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Lense Bagh Glokomlar
Lens-Induced Glaucoma

Cigdem ALTAN', Isil PASAOGLU?
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Lense bagh glokomlar (LBG) katarakt ekstraksiyonunun gecikmesi ile ortaya ¢ikan ve gelismekte olan ulkelerde daha sik gorilen bir
klinik durumdur (B). Ac¢ik acili (Fakolitik glokom, fakoantijenik veya fakoanaflaktik glokom, lens partikiil glokomu) veya kapali acili
(Fakomorfik glokom, lens dislokasyonu) glokom seklinde goruilebilir. Fakomorfik glokom, dar 6n kamara, kornea 6demi ve entiimesan
katarakt varliginda goz ici basinci (GIB) artist; fakolitik glokom saglam kapsiil ile birlikte hipermatur katarakt, on kamarada (OK) lens
protein ve flare; fakoantijenik glokom ruiptire kapsiil, OK’de flare ile GIB artis1 ile bulgu verir. Goz i¢i basinct genellikle 40 mmHg nin
tzerindedir. Hizla medikal tedavi baglanmasi gerekir, ancak kesin tedavisi lens ekstraksiyonudur. Olumsuz gorsel sonuglari nedeniyle
erken tani ve tedavinin donemi acisindan hastalar ve katarakt cerrahlar egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakolitik glokom, fakoantijenik glokom, fakomorfik glokom.

ABSTRACT

Lens-induced glaucoma is a clinical disorder that occurs with the delay of cataract extraction and is more common in developing
countries. It can be seen as open angle (Phacolytic glaucoma, phacoantigenic or phacoanaphylactic glaucoma, lens particle glauco-
ma) or closed angle (phacomorphic glaucoma, lens dislocation) glaucoma. Phacomorphic, phacolytic and phacoantigenic glaucomas
are respectively associated with narrow anterior chamber, corneal edema and increased intraocular pressure (IOP) in the presence of
intumescent cataract; hypermature cataract with intact capsule, lens proteins and flare in the anterior chamber; and ruptured capsule,
increased IOP with flare in the anterior chamber. The intraocular pressure is usually above 40 mmHg. Initial urgent medical treatment
should be started, but definitive treatment is lens extraction. Patients and surgeons should be educated in terms of early diagnosis and
treatment because of unfavorable visual outcomes.

Key-Words: Cataract, phacolytic glaucoma, phacoantigenic glaucoma, phacomorphic glaucoma.

Katarakt, giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde korliiglin ve
az gormenin en Onemli sebeplerinden biridir. Tedavinin ge-
cikmesi ile lense bagl glokom (LBG) gibi geri doniigiimsiiz
gorme kaybina neden olan ciddi komplikasyonlar gelisebi-
lir.! Katarakt gelisimi sirasinda lense ait byiiklik, sekil ve
yer degisimleri ile kapsiil gecirgenliindeki artis, lens pro-
teinleriyle olusan inflamatuar ve immiinolojik reaksiyonlar
glokoma neden olabilmektedir.

Lense bagli glokom, ilk defa birbirinden ayr1 olarak Gifford?
ve von Reuss* tarafindan 1900 yilinda tanimlanmustir. Gif-

ford, bunu hipermatiir katarakt ile iliskili bir glokom olarak
tarif ederken, von Reuss, saglam lens kapsiilinden lensin
spontan emilimi ile iliskili bir glokom olarak tanimlamig-
tir.! Daha sonra gesitli arastirmacilar bu tiir olgulari lens ile
indiiklenen glokom, lens ile indiiklenen iiveit ve glokom, fa-
kotoksik glokom, fakojenik glokom ve son olarak fakolitik
glokom gibi isimlerle tanimlamislardir.’” Giinlimiizde lense
bagli glokom, bir gézde senil matiir veya hipermatiir kata-
rakt (nadiren matiir olmayan katarakt); diger gézde normal
g0z i¢i basinci ve agik ag1 varliginda etkilenen gézdeki kata-
raktin ekstraksiyonundan sonra semptomlarin ve gérmenin
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hizli bir sekilde diizeldigi, akut a¢1 kapanmasi glokomuna
benzeyen siddetli bir sekonder glokom ile karakterize bir
klinik durum olarak tariflenir.'

Lense bagli glokomlar iridokorneal acinin agik veya
kapali oldugu durumlarda gelisebilen heterojen bir grup
hastaliktir:510

-Acik agili glokomlar

(1) Fakolitik glokom (Lens protein glokomu)
(i1) Fakoantijenik (Fakoanaflaktik) glokom
(iii) Lens partikiil glokomu

-Kapalr agil1 glokomlar

(i) Fakomorfik glokom

(i1) Lens dislokasyonu

Fakolitik glokom (Lens protein glokomu): Hipermatiir veya
matiir kataraktin saglam kapsiiliinden 6n kamara sivisina si-
zan yiiksek molekiil agirlikli lens proteinleri ve bunlari fa-
gosite eden makrofajlar tarafindan trabekulumun tikanmasi
ile gelisen acik a¢ili inflamatuar bir glokomdur. Kapsiil ge-
cirgenligindeki artis veya kapsiilin mikroperforasyonlari
nedeniyle 6n kamaraya (OK) gegen lens proteinleri, infla-
matuar debris ve hiicreler, humor akdzde dolasan beyaz par-
tikiiller olarak goriilebilir (Resim 1a,1b). Lens kapsiilii iize-
rinde, s1zint1 alanindaki makrofaj birikintileri olan yumusak
beyaz yamalar gozlenebilir.® Keratik presipitat goriilmez.
On kamara derindir. Gonyoskopide 6n kamara agis1 agiktir.
Lens proteinleriyle yiiklii makrofaj kiimeleri ve debris 6n
kamara acisinda seviye verebilir ve psddohipopiyon goriile-
bilir. On kamarada renkli yansimalara neden olan kalsiyum
oksalat veya kolesterol kristalleri izlenebilir.>!!-#

Fakoantijenik (Fakoanaflaktik) glokom: Lense bagl iiveit
olarak da adlandirilir. Gergek bir anaflaktik reaksiyon ol-
mayip lens proteinlerine karsi immun asir1 duyarlilik
reaksiyonu nedeniyle iiretilen inflamatuar hiicre ve debris
tarafindan 6n kamara agisinin disa akim kanallarinin tikan-
mas1 sonucu geligir. Cerrahi veya travma nedeniyle riiptiir
sonucu agiga ¢ikan lens materyalinin yabanci cisim olarak
algilanmasi otoimmun granulomat6z reaksiyonu basglatir.!!13
Granulomat6z reaksiyon lens materyalini ¢evreleyen poli-
morfoniikleer, epiteloid ve dev hiicrelerden olusur. Travma
ile inflamasyonun baslamasi arasinda gecen siire 1-14 giin-
diir.’ Klinik goriinim degiskendir; kapak 6demi, kemozis,
genellikle orta dereceli OK reaksiyonu ile endotelde koyun
yag1 keratik presipitat, sinesi, hafif vitritis, OK acisinda rezi-
diiel lens materyali izlenebilir.” (Resim 2). Keratik presipitat
varligi, fakoantijenik glokomun fakolitik glokomdan ayirte-
dilmesini saglar.!> Daha nadir olarak sinesi gelisimiyle pu-
piller blok ve ag¢1 kapanmasi glokomu da ortaya ¢ikabilir.>!?

Lens partikiil glokomu: Delici lens yaralanmalari, katarakt
ameliyatlar1 veya YAG lazer kapsiilotomi gibi iglemler son-

rast OK’ye gegen lens korteks partikiilleri tarafindan trabe-
kiiler agin tikanmasiyla ortaya ¢ikar. Makrofajlarin varligina
ragmen fakolitik glokomdakinin aksine glokom patogene-
zindeki rolleri anlaml degildir.’. G6z i¢i basinct degeri ser-

Resim 1a. Fakolitik glokom. Matiir katarakt ve humor
akozde dolagan beyaz partikiiller.

v e

Resim 1b: Ayni hastanin on segment optik koherens tomog-
rafi kesitinde on kamara ag¢ist acik, on kamara genis ve
icinde hiperreflektif materyal.

Resim 2. Fakoantijenik glokom. Matiir katarakt, endotelde
granulomatoz keratik presipitatlar, on kamara derin ve
psodohipopiyon.
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best lens materyalinin miktarina, inflamasyonun derecesine,
trabekiiler agin fonksiyonuna ve travma/cerrahi nedeniyle
olusan silier cisim disfonksiyonuna gore degisebilir. Cer-
rahi/travma sonrasi haftalar, aylar veya yillar sonra ortaya
¢ikabilir. Biyomikroskopide OK’de serbest korteks mater-
yali, hiicre, flare, posterior sinesi veya periferik 6n sinesi
goriilebilir (Resim 3). Gonyoskopide ac1 agiktir ve genellikle
acida lens kalmtilari bulunur.'?

Fakomorfik glokom: Lensin sivi absorbsiyonu ile sismesi
nedeniyle gelisen entiimesan kataraktin neden oldugu se-
konder ag1 kapanmasi glokomudur. Ihmal edilmis katarakt,
dejenere lens proteinlerinin osmotik etkisi nedeniyle sise-
bilir. (Resim 4, 5) Fakomorfik glokomda, sismis ve hacmi
artmis lens, pupiller blok yaparak veya irisi one iterek akoz
humdriin arka kamaradan 6ne gegisini engeller; sonunda tra-

Resim 3. Lens partikiil glokomu. On kamarada serbest lens
materyalleri.

Resim 4. Fakomorfik glokom. Siskin katarakt, 6n kamara
dar ve iridokorneal a¢t kapalt.

Resim 5. Hipermatiir katarakt, on kamara dar, eslik eden
psodoeksfolyasyon.

bekiiler ag iris tarafindan bloke olur ve a¢inin kapanmasiyla
GIB'de ani ve asir1 bir yiikselmeye yol acar.'® On kamara
dar, OK ac1s1 kapali izlenir. Ayrica Weill-Marchesani send-
romunda mikrosferofakide de fakomorfik glokom goriilebi-
lir.?

Lens dislokasyonu: Lensin uzun stireli sismesi ve hiperma-
tiir katarakt lens zoniillerinin hasarina veya disfonksiyonu-
na ve lens subluksasyonuna neden olabilir (Resim 6). Lens
pozisyonundaki degisiklik lens iris temasini arttirarak veya
pupiller blok mekanizmalariyla akdz humériin 6ne gegisini
bloke eder. Lens subluksasyonu ayrica travma, psodock-
sfolyasyon sendromu, yiiksek miyopi, buftalmi ve Marfan
sendromu, Weil-Marchesani sendromu, homosistiniiri, hi-
perlizinemi, siilfit oksidaz eksikligi, aniridi gibi herediter
nedenlerle de gelisebilir.>!"!7 Lensin yer degistirdigi durum-
larda eslik eden a¢1 degisimleri disinda, siliyer blok, vitreusa
bagl pupiller blok, lensin 6n kamaraya ge¢mesi, fakoanafi-
laktik reaksiyonlar veya kombine mekanizmalarla da glo-

18-21

kom gelisebilir.

Malezya’da 18426 katarakt ameliyati icinde %0,7’sinin
fakomorfik veya fakolitik glokom oldugu bildirilmistir.??
Nepal’de 27073 senil katarakt olgusunun %1,5 unun LBG
oldugu; bunlarim da %72’sinin fakomorfik, %28’inin fako-
litik glokom oldugu bildirilmistir.® Hindistan’dan bir seride
LBG olgularmin %84’ fakomorfik, %14’1 fakolitik glo-
komdur.!” Yaakub A ve ark’nin 38 hastalik serilerinde LBG
tiplerinin siklig1 %73,7 fakomorfik glokom, %21,1 fakolitik
glokom olarak bildirilmistir."" Ulkemizden bir ¢alismada
44 LBG olgusunun %39'unda lens luksasyonu veya sub-
luksasyonuna bagli glokom, %27’ sinde fakolitik glokom,
%25'inde fakomorfik glokom, %9 'unda da lens partikiil glo-
komu mevcuttu.’

Hastalarin ¢ogu 60 yas lizerindedir.'** Kadinlarda daha sik
gortilmektedir.!*12%-2 En sik olarak tedavi merkezine ula-
sim giicligii, ekonomik nedenler, cerrahi tedaviyi istememe,
ihmal, gérme azliginin farkinda olamama gibi nedenlerle
hastalik ortaya ¢ikmaktadir.!01223

Lense bagh glokomlarin baslica klinik belirtileri gérmede
azalma, agri, kizarikliktir; daha az siklikta basagrisi, kus-

Resim 6. Siskin lensin one dogru subluksasyonu, dar on
kamara.
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ma eslik edebilir."""-'® Hastalarin gérmede azalma problemi
onceden varolsa da genellikle onlar1 hastaneye getiren belir-
ti agr1 ve kizarikliktir.!! Hastalarin ¢ogunda gérme el hare-
keti veya 151k hissi seviyesindedir.'” Biyomikroskopide kor-
nea 6demi, middilate ve 151k refleksi zayif pupil, LBG nin
tipine gore dar veya derin OK, OK’de hiicre ve flare, keratik
presipitat goriilebilir. Goz i¢i basinct olgularin ¢ogunda 40
mmHg’nin {izerindedir."" Belirtilerin siiresi ile inflamasyo-
nun siddeti ve disk hasar1 arasinda korelasyon tespit edil-
mistir.!°

Tan1 lense bagli problem ve beraberinde GIB artist ile konur.
Ozetle fakomorfik glokom, dar 6n kamara, kornea 6demi ve
entiimesan katarakt varhginda GIB artig1; fakolitik glokom
saglam kapsiil ile birlikte hipermatiir katarakt, OK’de lens
protein ve flare; fakoantijenik glokom riiptiire kapsiil, 6n ka-
marada flare ile GIB artis1 ile bulgu verir.

Tedavinin amaci hastada yararli bir gorme elde edebilmek,
agrisin1 gidermek ve GIB’i diisiirmektir. Goz ici basincinin
kontrolii amaciyla hizla medikal tedavi baslanmas1 gerekse
de kesin tedavisi lens ekstraksiyonudur. Lense bagh glo-
komlarda tibbi tedavinin yeri smirlidir; ¢ogunlukla goziin
cerrahi tedaviye hazirlanmasi amaciyla yapilir, peroperatuar
komplikasyonlari azaltir.? Cerrahiye kadar antiglokomatoz
ajanlar (Beta blokerler, karbonik anhidraz inhibitorleri, alfa-
2 agonistler, hiperosmotikler) ile birlikte anti-inflamatuar
tedavi (Topikal kortikosteroid ve midriatik) gerekir. Siddetli
uveal reaksiyon varliginda oral kortikosteroid kullanilabi-
lir.!® Miyotiklerden kaginilmalidir. Fakomorfik glokomda
cerrahiden Once lazer iridotomi yapilabilir. Etiyolojiye yo-
nelik tedavi lens ekstraksiyonudur. Olgunun ozelliklerine
gore fakoemdilsifikasyon, skleral tiinel ile katarakt cerrahisi,
pars plana yaklasimli lensektomi, ekstrakapsiiler veya int-
rakapsiiler katarakt cerrahisi tekniklerinden biri ve uygun
olgularda g6z i¢i lens implantasyonu cerrahisi uygulanir.”

Postoperatif donemde gérmenin diisiik olmasinin en 6nemli
nedeni cerrahi komplikasyonlara baglanmistir.'** Kothari
R ve ark intraoperatif ve postoperatif komplikasyon sikligi-
n1 s1g 6n kamara %21,1, arka kapsiil riiptiirii ve vitre kayb1
%8,7, korteks bakiyesi %35,3, hifema %7, 6n tiveit %33,3 ve
keratopati %24,6 olarak bildirmistir.'! Yaakub A ve ark’nin
serisinde %21 oraninda arka kapsiil riiptiirii bildirilmistir."
Ayni1 ¢alismada 6 aylik takiplerinde gorme keskinligi hasta-
larin %34,2’sinde >6/9, %23,7’sinde >6/18 iken %21,2’sin-
de 151k hissi kaybi oldugu saptanmistir. Bir baska ¢alisma-
da fakomorfik glokomlu olgularda artmis GIB, dar OK ve

korneal 6dem ameliyat esnasinda komplikasyon gelisimini
arttirabilecek risk faktorleri arasinda sayilmigtir.'s

Baska bir calismada katarakt ekstraksiyonu sonrasi goérme
keskinligi olgularin sadece %14,5’unda >6/18 seviyesinde
iken %30’unun 3/60 veya daha diisiik kalmistir. Postopera-
tif gorsel sonuglarin kotii olma nedenleri olarak optik atrofi,
iveit ve kornea 6demi siralanmistir.>* Ayni galigmada fa-
kolitik olgularda, fakomorfiklere gore daha kotii sonuglar
bildirilmis; fakomorfik grupta gorsel sonuclar ile tedavi mer-
kezine uzaklik, semptomlarin siiresi ve ilk bagvurudaki GIB
arasinda anlamli iligki bulunmustur.® Agrinin baglamasi
ile katarakt cerrahisi arasindaki siirenin 5 giinii gegmesi ile
birlikte yasin daha ileri olmasi da kotii prognostik faktorler
olarak bildirilmistir, bu ¢alismada fakomorfik ve fakolitik
glokomlu hastalar arasinda sonu¢ gorme keskinligi agisin-
dan fark bulunmamustir.'”” Bagka bir ¢caligmada da semptom
stiresinin iki haftadan uzun olmasi, inflamasyonun siddetli
olmasi ve GiB’in 35 mmHg’nin iizerinde olmas1 kétii gorsel
prognostik faktorler olarak saptanmugtir.'®

Lense bagli glokom olgularinda ileri yas, yiiksek GIB prog-
nozu olumsuz etkileyen faktorlerdir. Glokomlu olgularin
GIB seviyeleri yiikseldikge, bu yiikselme akut atak halinde
oldukga optik atrofi ve gérme alani1 kayb1 artmaktadir. Bu
olgularda GiB'in yiiksek seyrettigi siire ile glokomatoz hasar
arasinda iligki de gosterilmistir.”

Turagli?’, lens dislokasyonu olgularinda ameliyat sonrasi
glokom sikligin1 %14,6, Bilgihan ve ark'® %11,8 olarak bil-
dirmistir. Hindistan’dan bir ¢alismada, fakomorfik glokom-
lu gdzlerin %37,5’inde GIB kontrolii saglanamamustir.?s Bir
baska calismada ise hastalarin %73,7 sinde katarakt eks-
traksiyonu sonrasi ilag kullanmay1 gerektirmeksizin GIB
kontrolii saglanmistir.!! Goz i¢i basicinin katarakt cerrahi-
sine ragmen kontrol edilemedigi, agida kalic1 degisimlerin
olustugu olgularda glokom cerrahisi de gerekebilir.

Sonug olarak LBG, agrili kirmizi goz ile kendini gosteren,
gormeyi tehdit eden ve 6zellikle az gelismis tilkelerde gorii-
len dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Goz tedavi
hizmetlerine ulasamamak veya farkindalik eksikligi, ge¢
prezentasyonun baslica nedenleridir. Toplum bilin¢lendi-
rilmesi ile birlikte lense bagl problemlerin erken tespiti ve
katarakt cerrahisinin ge¢ kalinmadan yapilmasi lense bagl
GIB artisin1 ve neden olabilecegi optik néropatileri 6nleye-
bilir.
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