Goz ici Lens Uzerinde Fakik Paternde
Psodoeksfoliasyon Materyali Birikimi

Accumulation of Phakic Pattern Pseudoexfoliation Material on a Intraocular Lens
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ABSTRACT

Katarakt cerrahisinden ortalama iki sene sonra, géz ici lens
(GIL) tzerinde klasik t¢ zondan olusan ve nadir bir feno-
men olan “fakik paternde psédoeksfoliasyon materyali’’
birikimi saptanan G¢ olgu, én segment gérintilemesi ve
klinik muayene ile degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Fakik patern, psédoeksfoliasyon, géz igi
lens.

GiRi$

Lens 6n yUzUndeki psédoeksfoliatif materyal (XFM)
depozitleri, Psédoeksfoliasyon sendromu (PES) icin ¢ok
dnemli bir diagnostik ézelliktir. Psédoeksfoliasyon mater-
yalinin lens tarafindan Uretildigi fikri ilk kez Vogt (1925)
tarafindan éne sorlmustir.! Yapilan ¢alismalarda, psé-
doeksfoliatif materyalin lens ekvatoru yakinindaki germi-
natif zonda lens epiteli tarafindan Gretildigi gdsterilmistir.
Sonraki ¢alismalarda ise psédoeksfoliatif materyalin sa-
dece lens én kapsilinden degil, én segmentte iris pig-
ment epiteli, siliyer cismin non-pigmente epiteli gibi bir-
cok farkli okuler doku tarafindan Gretildigi saptanmugtir.

Fakik gézlerde, PES'in santral zonu genellikle pupil-
la capina esittir ve seffaf gecis zonu irisin lens én yizeyi-
ne sUrtnmesi ile meydana gelir. Lens én yizeyinin orta
kismindaki bu strttnme PES'in klasik 3 halka gériontmo-
nU olugturur. XFM'nin lens periferinde duzenli birikimi bu
bslgede granuiler bir géronim meydana getirir.

Approximately two years after cataract surgery, accumula-
tion of “pseudoexfoliative material (XFM) on a phakic pat-
tern’” which is a rare phenomenon and consisting of classic
three-zone on the intraocular lens (IOL) was detected in
three cases and evaluated by clinical examination and an-
terior segment screening.
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XFM, lens én yUzeyinde 3 zon meydana getirmekte-
dir (fakik patern);

1- Translusen merkezi disk,

2- Saydam gecis zonu,

3- Periferik grantler zon (Ritch&Schlotzer-Schrehardt
2001).2

Psddofakik psédoeksfoliasyon terimi, goz igi len-
si (GIL) Gzerinde dagilim gésteren psédoeksfoliasyon
materyalini (XFM) ifade etmektedir. Katarakt ekstraksi-
yonu sonrasi, GIL Uzerinde daginik paternde XFM gé-
rilebilmesine ragmen, klasik 3 zon iceren “fakik pa-
ternde da@lm’’ nadiren gérilmektedir. Literatirde,
Bahadur&Masket®, Park&Kee?, Roberts®, Hepsen ve ark.®
tarafindan yayinlanmig fakik paternde psddofakik psé-
doeksfoliasyon gézlenen benzer olgular bulunmaktadir.
LiteratUrdeki érneklerle bazi farkliliklar olmakla birlikte,
fakik paternde psédofakik psédoeksfoliasyon gézlenen
U¢ olgu degerlendirilmistir.
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Resim 1: Olgu 1, sag én segmentin Nd: YAG Lazer kapsilotomi éncesi
goérinimu.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Elli yedi yaoginda erkek hasta, sag gézde gérme az-
hgr sikayetiyle klinigimize bagvurdu, her iki gézinden 2
sene énce dig merkezde katarakt ameliyati olan hastanin
Snellen eseli ile dlcilen gérme keskinligi degerleri sag
gdzde 6/10, sol gdézde 10/10 idi, Goldmann aplanas-
yon tonometrisi ile dlcilen géz ici basinglar sag gézde
15mmHg, sol gézde 12 mmHg idi. On segment mua-
yenesinde, sag gdzde psddofaki izlendi. Kapsiler kese
icine implante edilmis GiL 6n yizinde, fakik paternde
dagilim gésteren XFM géroldu. Pupilla yuvarlak ve GiL
santralize idi. Posterior kapsiler opasite izlendi (Resim
1). Sol gézde psédofaki izlendi, arka kamara GIL mev-
cuttu. Fundus muayenesinde, her iki gézde background
diabetik retinopati mevcuttu, optik diskte glokomatéz ca-
naklagma izlenmedi. Sag géze, Nd: YAG Lazer kapsulo-
tomi uygulandi. Lazer sonrasinda birinci gin, birinci haf-
ta ve birinci ay takiplerinde, sag gézde gérme keskinligi
10/10 idi, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile dlculen
g6z ici basinci degerlerinde artig izlenmedi (Resim 2).

‘

Resim 2: Olgu 1, sag g6z Nd: YAG Lazer kapsilotomi sonrasi gérme
keskinligi 10/10 olarak kaydedildi.

Olgu 2

Atmig sekiz yasinda bayan hasta, gézlerinde ka-
sinti ve batma sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Heriki
gdzinden 2 sene énce dis merkezde katarakt ameliyat
olan hastanin, Snellen eseli ile dlculen en iyi duzeltilmig
goérme keskinligi degerleri sag gézde 7/10, sol gézde
5/10 idi, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile dlcilen
g6z ici basinclari (GIB) sag gézde 17 mmHg, sol gézde
16 mmHg idi. On segment muayenesinde, sag gdzde
psédofaki izlendi. Kapsuler kese icine implante edilmig
GIL &n yuzinde, daginik paternde XFM gérildo. Pupilla
yuvarlak ve GiL santralize idi. Posterior kapstler opasite

Resim 3: Olgu 2, sol 6n segmentin Nd: YAG Lazer kapsiUlotomi éncesi
goérinimu.

izlendi. Sol gézde psédofaki izlendi. Kapsiler kese icine
implante edilmis GIL én yuzinde, fakik paternde dagilim
gdsteren XFM garoldu. Pupilla yuvarlak ve GiL santralize
idi. Posterior kapsuler opasite geligmisti (Resim 3). Fun-
dus muayenesinde; heriki gézde optik diskte glokomatéz
canaklagma izlenmedi. Heriki géze, Nd: YAG Lazer kap-
sUlotomi uygulandi. Lazer sonrasinda birinci gin, birinci
hafta ve birinci ay takiplerinde, heriki gézde gérme kes-
kinligi 9/10 idi, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile
dlcilen GIB degerlerinde artis izlenmedi (Resim 4).

4

Resim 4: Olgu 2, sol gé6zin Nd: YAG Lazer kapsilotomi sonrasi eniyi
duzeltilmis gérme keskinligi 9/10 olarak kaydedildi.

Olgu 3

Yetmis U¢ yasinda bayan hasta, sa§ gbézde gérme
azhi@ sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Heriki gézinden
3 sene d6nce katarakt ameliyati olan hastanin, Snellen
eseli ile élctlen en iyi duzeltiimis gérme keskinligi de-
gerleri sag goézde 5/10, sol gézde 3/10 idi, Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile dlgilen géz ici basinglar sag
gdzde 12 mmHg, sol gézde 12mmHg idi. On segment
muayenesinde; sag gdzde psoédofaki izlendi. Kapsiler
kese icine implante edilmis GIL én yizinde, fakik pa-
ternde dagilim gésteren XFM gérildi. Pupilla yuvarlak
ve GIL santralize idi. Posterior kapstler opasite gelismisti
(Resim 5). Sol gézde psédofaki izlendi, arka kamara GIL
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Resim 5: Olgu 3, sag 8n segmentin Nd: YAG Lazer kapsilotomi én-
cesi gérunuima.
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Resim 6: Olgu 3, sag gézin Nd: YAG Lazer kapsilotomi sonrasi eniyi
duzeltilmis gérme keskinligi 10/10 olarak kaydedildi.

mevcuttu ve posterior kapsiler opasite geligmisti. Fun-
dus muayenesinde, heriki gézde optik diskte glokomatéz
canaklagma izlenmedi. Heriki géze Nd: YAG Lazer kap-
sUlotomi uygulandi. Lazer sonrasinda birinci gin, birinci
hafta ve birinci ay takiplerinde, sag gézde gérme keskin-
ligi 10/10, sol gézde 9/10 idi, Goldmann aplanasyon
tonometrisi ile dlcilen GIB degerlerinde artig izlenmedi
(Resim 6).

TARTISMA

Literatirde, katarakt cerrahisi sonrasi cesitli okuler
dokularda XFM birikimi gésterilmistir. Radian ve ark.
(1975)7 bildirdikleri 2 vakada, intrakapsiler lens eks-
traksiyonu sonrasi pupilla siniri ve n hyaloid yizeyinde
XFM’nin biriktigini géstermiglerdir.

Katarakt cerrahisi sonrasi GiL implante edilmis
psédofakik gézlerde ise yillar sonra agirt XFM Gretimi
ile bu materyalin GIL Gzerinde biriktigi gésterilmistir.
(Krause®; Ringvold&Bore?; Chen&Blumenthal'®; Ritch'';
Stewart&Jay'?; FitzSimon&Johnson'3) Ancak bu bildirilen
olgularin cogunda XFM, GIL n yizeyinde daginik halde
bulunmaktadir.

Yakin zamanda, Bahadur&Masket?, Park&Kee?, Ro-
berts®, Hepsen ve ark.¢ ise bildirdikleri olgularda katarakt
cerrahisinden yillar sonra GIL Gzerinde nadir bir feno-
men olan fakik paternde XFM birikimini géstermiglerdir.

Sundugumuz 3 olguda, katarakt cerrahisinden orta-
lama 2 sene sonra, GIL tzerinde klasik 3 zondan olusan
ve nadir bir fenomen olan fakik paternde XFM birikimi-
ni saptadik. Literatirdeki érneklerde ise; Park&Kee* 4
vakada cerrahiden ortalama 8 sene sonra, Roberts®, 1
vakada cerrahiden 5 sene sonra, Hepsen ve ark.® ise 1
vakada cerrahiden ortalama 10 sene sonra fakik patern-
de XFM birikimini saptamiglardir. Sundugumuz olgular-
da XFM birikimi, benzer olgulara gére daha kisa sirede
gerceklegmistir.

Sundugumuz olgularin  higbirinde glokom  &y-
kist bulunmamaktadir. Literatir  &rneklerinde ise,
Park&Kee'nin* yayinladigi 4 vakada pex glokom &ykusy,
Roberts’in® yayinladigi 1 vakada ise normotansif glokom
BykusU bildirilmektedir.

Hepsen ve ark.¢, sulkusa implante edilmis GiL ile iri-
sin yakin temasi sebebiyle XFM'nin GIL tzerinde biriktigi-
ni ileri strmUslerdir. Sundugumuz olgularda ise, katarakt
cerrahisinde genis kapstloreksis ile birlikte GIL'in kapsi-
ler kese icerisine implante edilmis oldugu izlendi. Benzer
sekilde, Park&Kee* ve Roberts'in® yayinladiklari birer va-
kada da GIL kapsiler kese icerisine implante edilmisti.
Bu &rneklerden XFM'nin GIL tzerinde fakik paterndeki
birikiminin sadece iris ile GiL'in yakin temasi nedeniyle
ortaya cikmadigi, kapsil icine implante edilen Gil'lerde
de olusabilecegi disinuldu.

Literatir 6rneklerinde, psédofakik psédoeksfoli-
asyon farkli GIL materyalleri Gzerinde gdsterilmistir.
Park&Kee'nin* yayinladiklari 2 olguda polimetilmetakrilat
(PMMA), 2 olguda silikon, Hepsen ve ark. ile Roberts'in®
yayinladigi olgularda PMMA GIL izerinde fakik paternde
XFM birikimini saptamiglardir. Sundugumuz olgularda
katarakt cerrahisi dis merkezlerde uygulandigindan, GIL
materyali bilinmemektedir.

LiteratUrde, fakik paternde psédofakik psédoeksfo-
liasyon gdsteren olgularin nadir olmasi ve yeni tanimla-
nan bir pseudoeksfoliasyon paterni olmasi nedeniyle, bu
olgularin sunulmasi amacland.
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