Kitle Goriiniimii Veren Lens Bakiyeleri

Retained Lens Materials Simulating Iris Mass
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ABSTRACT

iris diizlemi arkasinda kitle gérinimi veren, muayene ve
incelemeleri sonrasi yapilan ameliyatlarinda, bu kitlelerin
uzun yillar géz iginde kalmig lens bakiyeleri oldugu tespit
edilen 2 olguya klinik yaklagim ve tedavileri tarhigildi.

Anahtar Kelimeler: iris kitlesi, artik lens materyali, géz ici ba-
sinci.

We discussed our approach in two cases having retained
lens materials simulating iris masses. Both of the cases
were operated after a full examination and the masses
were detected as the lens remnants remaining for long ye-
ars inside the eye.
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Katarakt cerrahisi sonrasi, kalan lens materyalleri-
nin sikhigr cesitli cahgmalarda %0.3-%1.1 olarak bildiril-
mistir."2 Lens bakiyeleri, géz ici basinci (GIB) yuksekligi,
retina dekolmani, kornea édemi, Gveit gibi gérmeyi teh-
dit eden komplikasyonlara yol acabilir.® Bununla birlikte
uzun yillar sessiz de kalabilirler. Bu sunumda iris arka-
sinda kitleye benzer gérinim sergileyen lens bakiyesine
sahip 2 olguya klinik yaklagim ve tedavileri tartigild.
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Kitle G6ronGmdi Veren Lens Bakiyeleri

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Yetmis altiyaginda erkek hasta, sol gézde gérme azli-
g1 ve agriile klinigimize basvurdu. Oykisinden sag gézi-
nUn iki yagindan beri gérmedigi (fitizis bulbi), sol gézinin
ise 30 yil 6nce travma sonrasi ameliyat edildigi 8grenildi.
Hasta sol gézine yaklagik 2 yildir dorzolamid+timolol
maleat sabit kombinasyonu (Cosopt) 2x1 kullanmaktay-
di. Muayenesinde sagd géz absolu olup, sol gézde gérme
keskinligi +11.0 D duzeltme ile 3 metreden parmak say-
ma (mps) dizeyindeydi. Goldmann applanasyon tono-
metrisi ile sol gézde GIB 32 mmHg'ydi. Biyomikroskopik
muayenesinde én kamarada vitreus olup, saat 10-11
hizasinda iris arkasinda sari-beyaz renkli, gérilebildigi
alanlarda dizgin konturlu kitle izleniyordu (Resim 1).
Fundus muayenesinde selofan makulopati ile birlikte
én vitreusta hareket eden ve lens korteksine benzeyen
beyaz parcaciklar izlendi. Optik disk muayenesinde to-
tal cupping (10/10) mevcuttu. Goldmann Ug aynali lens
muayenesinde daha detayli izlenebilen sari-beyaz kitle,
artik lens materyali izlenimi veriyordu. B mod USG'sinde
iris dizleminin hemen arkasinda dizgiun kenarli, yuvar-
lak hiperakustik kitle izlendi. Muayene ve incelemelerinin
ardindan hastanin sol gézine lokal anestezi ile 6n vitrek-
tomi ve limbal yaklagimla lens bakiyesinin ekstraksiyo-
nu ameliyah uygulandi. Ameliyat sirasinda herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Ameliyat sonrasi 1. ayda
gérme keskinligi +11.0 D ile 3 mps, GIB ise brinzola-
mid (Azopt) 2x1 ile 18 mmHg'ydi. Ameliyat sonrasi 4.
ay muayenesinde gérme keskinligi degismezken, GIiB 14
mmHg olarak tespit edildi.

Resim 1: Olgu 1’in biyomikroskopik muayenesinde iris arkasinda sari-
beyaz renkli, gérilebildigi alanlarda dizgin konturlu kitle.

Olgu 2

Yetmis iki yaginda erkek hasta, sag gézde bir haf-
tadir devam eden gérme azh@ sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Oykisinden 40 yil énce dinamit patlamasi
sonucu sol gézini kaybettigi (fitizis bulbi), sag gézinin
de, bu travmayi takiben opere edildigi 6grenildi. Muaye-
nede sad gézde gérme keskinligi +9.0 D duzeltme ile

2 mps'ydi. Goldmann applanasyon tonometrisi ile GiB
sad goézde 12 mmHg'ydi. Biyomikroskopik muayenede
saat 9-11 hizasinda iris arkasinda sari-beyaz renkli kitle
lezyonu izlendi (Resim 2). Goldmann Ug aynali lens mu-
ayenesinde daha detayli incelenebilen kitlenin artik lens
materyali olabilecegi duginuldi. Fundus muayenesinde
bu gézde makula deligi ve totale yakin retina dekolmani
saptandi. B mod USG’sinde iris dizleminin hemen ar-
kasinda yuvarlak, dizgin kontirld, hiperakustik kitle ile
birlikte retina dekolmani saptandi (Resim 3). Hastaya kit-
le lezyonun ekstraksiyonu ile birlikte vitreoretinal cerrahi
planlandi. Sag géze lokal anestezi altinda pars plana
yaklagimla kitle ektraksiyonu, vitrektomi+intravitreal si-
likon ameliyati uygulandi. Olgunun ameliyat sonrasi 1.
aydaki muayenesinde sad gézde gérme keskinligi +11.0
D ile 0.05, GIB 15 mmHg. idi. Makula deligi kapali ve
retinasi yatigikti. Ameliyat sonrasi 5. ay kontrolinde ise
gdrme keskinligi 0.2 (+11.0 D ile), GIB 12 mmHg'yd.

Resim 2: Olgu 2'nin biyomikroskopik muayenesinde iris arkasinda
sari-beyaz renkli kitle lezyon.

TARTISMA

Lens materyaline karg inflamatuar cevap genellikle
lens tfravma veya cerrahisinden 24 saat ile 14 gin son-
ra baglar. Eger vitreus kavitesinde ise ciddi vitritis mey-
dana gelir.* Ameliyat sonrasi ilk birka¢ ginde kornea
6demi geligir. Kortikal lens pargaciklari, trabekiler agi
tikayarak GiB'nin yikselmesine neden olur. Ameliyat
sirasinda arka vitreustaki lens materyallerini ¢ikarmaya
kalkismak retina veya koroid dekolmani ile sonuclana-
bilir.> Akut dénemde bakiye lens materyalleri genellikle
kendiliginden rezorbe olacag: icin gézlem yeterlidir. inf-
lamasyonu kontrol etmek igin topikal kortikosteroid ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanilir. GIB yiksek
ise, antiglokom tedavi ile kontrol altinda tutulur. Cerrahi
girisim endikasyonlari; biuytk ve gérme aksini kapatan
lens materyalleri, tedaviye direncli inflamasyon ve GIB
yiksekligi, retina dekolmani, retina yirigi ve endoftalmi
birlikteligidir.¢

Bakiye lens materyallerine yénelik yapilacak olan
pars plana vitrektominin, hastanin klinik durumuna bag-
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Resim 3: Olgu 2'nin B mod USG'sinde dizgin kenarli hiperakustik
kitle ve eslik eden retina dekolmani.

Ii olmakla birlikte; gérsel rehabilitasyonu hizlandirmalk,
kronik glokomdan kaginmak ve lense baglh inflamasyo-
nu ortadan kaldirmak igin erken planlanmasi yararlidir.”
Geg¢ midahale edilen olgularda kronik glokom ve kistoid
makula ddemi gelismesi olasidir.

Bizim olgularimizdan ilkinde uzun stredir kullanilan
kombine antiglokom tedaviye ragmen ameliyat énce-
si GIB 32 mmHg'ydi ve glokomatéz cupping mevcuttu.
Ameliyat sonrasi ise tekli antiglokom tedavi ile 14 mmHg
dizeyine ulagildi.

iris kitleleri benign ya da malign &zellikli olabilir.
Ayirici tanida iris nevisU, iris melanomu, yabanci cisim,
metastatik lezyonlar, iris kisti, medulloepitelyoma gibi
patolojilerin yaninda, kitle lezyonlar taklit eden artik
lens materyali de dugintlmelidir.8 Tumér gibi gérinen
artik lens materyalleri nadirdir.? Klinik gérintmleri epi-
telyal inklozyon kistine benzer.'® Bizim her 2 olgumuz-
da da iris arkasinda, irise yapisik, sari-beyaz renkli kitle
lezyon mevcuttu. Literatirde buna benzer olarak Olsen
ve ark tarafindan yayinlanan bir olguda, iris arkasinda
kitle lezyon saptanmig, 2 ay sonraki kontrolde lezyonda
biyime olmasi nedeniyle yapilan eksizyonel biyopside,
bu kitlenin kristalin lens materyali oldugu anlagilmigtir.

Katarakt cerrahisinden yillar sonra iriste kitle lezyon gé-
ronimo veren ve ameliyat sonrasi lens bakiyesi oldugu
tespit edilen bu olgu, bizim her iki olgumuza da benzerlik
gostermektedir.” Olgularimizin ameliyat éncesi muaye-
ne ve incelemelerinde iris dizleminin hemen arkasindaki
kitle lezyonlarin artik lens materyali oldugu dugintlmUs,
ameliyat sirasinda da tani dogrulanarak histopatolojik
incelemeye gerek duyulmamistir.

Sonug olarak, katarakt cerrahisi sonrasi kalan lens
materyalleri cesitli komplikasyonlara yol acarak tespit
edilebildikleri gibi, uzun yillar sessiz kalarak kitle lezyon-
lari taklit eder sekilde de ortaya cikabilirler. Bu nedenle
kitle lezyonlarin ayirici tanisinda, artik lens materyalleri
de g6z éninde bulundurulmalidir.
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