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Olgu Sunumu / Case Report
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Kristalin Lens Luksasyonu Sanilan Spontan Lens
Absorbsiyonu

Spontaneous Lens Absorption Initially Misdiagnosed as Crystalline Lens

Luxation
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Oz

Spontan lens absorbsiyonu (SLA), hipermatiir kataraktlarin seyrek gériilen bir komplikasyonudur. Bu durum travma, yaglilik, Fuchs tiveit
sendromu (FUS) gibi tiveitik hastaliklar ve leptospirozis ve kizamikgik gibi bulagict hastaliklardan kaynaklanan hipermatiir katarakt
olgularinda bildirilmistir. Bu yazida FUS'ye ikincil olarak geligen hipermatiir katarakein spontan emilime ugradigi bir olgu sunmaktayiz.
Bildigimiz kadariyla SLA’nin bu ilk raporu, kapsiiler bakiyelerin vitreusa dogru yonelmesini takiben, muayene sirasinda yaniltici olarak
kristalin lens luksasyonu goriiniimiinde olan ilk olgu sunumudur.

Anahtar Kelimeler: Fuchs iiveit sendromu, hipermatiir katarakt, spontan absorbsiyon

Abstract

Spontaneous lens absorption (SLA) is a rare complication of hypermature cataract. However, this condition has been reported in several
cases of hypermature cataracts that were caused by trauma, senility, uveitic disorders such as Fuchs’ uveitis syndrome (FUS), and
infectious disorders including leptospirosis and rubella. We report a case of spontaneous absorption of a hypermature cataract secondary
to FUS. To our knowledge, this is the first report of SLA that was followed by dislocation of the capsular remnants into the vitreous and

resulted in a misdiagnosis as crystalline lens luxation.
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Giris

Spontan lens absorbsiyonu (SLA), o6zellikle son yillarda
olduk¢a nadir kargilagilan bir patolojidir. Hipermatiir ve
travmatik kataraktta veya bazi iiveitik ve enfeksiy6z hastaliklarin

son agamasinda goriilebilmekeedir.!*4>6

Son yillarda katarakt
cerrahisindeki gelismeler ve cerrahinin daha yaygin olarak
uygulanmasi hipermatiir katarake sikligini azaltarak, SLA
prevalansini anlamli diizeyde etkilemistir. Bu olgu sunumunda,
klinik pratigimizde olduk¢a nadir kargilagtigimiz, Fuchs
tiveit sendromuna (FUS) ikincil gelisen SLA hastasinin klinik

ozelliklerini sunmay1 amagliyoruz.

Olgu Sunumu

Atmus ti¢ yasinda kadin hasta, sag goziinde az gorme sikayeti
ile bagvurdu. Yedi yil 6nce sag goziinde aniden baglayan bir goz
agrist, gorme kaybi, kizariklik oldugu, o siirecte medikal tedavi
almadig1 6grenildi. Herhangi bir gtz travmast veya ameliyat
Oykiisii yoktu. Hastanin sag goziinde en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) 1sik hissini algilar diizeyde, goz ici basinc
18 mmHg idi. On segment muayenesinde hipermatiir katarakt
mevcuttu. Iris stromasinda diffiiz atrofi ve hipokromik goriiniim
dikkat cekmekteydi. Yapilan ultrasonografide retina yatigik
vaziyetteydi. Katarakt cerrahisi onerildi ancak hasta ameliyati
kabul etmedi.
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Goniil ve ark, Spontan Lens Absorbsiyonu

Hasta bir yil sonra kontrol muayene icin bagvurdugunda
daha iyi gorebildigini soyledi. EIDGK sag gézde 20/25 (+12D
diizeltme ile), sol gozde 20/20 idi. On segment muayenesinde
sag gozde afak goriiniim olmasina ragmen gecirilmis ameliyat
skari, travma bulgusuna rastlanilmadi. Korneas: saydam ve
konjonktivasi normal goriiniimde idi. Irisin hipokromik
atrofisine ragmen
diisiindiirecek kornea endotelinde keratik presipitat, posterior
sinesi ya da 6n kamarada enflamatuvar hiicre goriilmedi. Sol goz
bulgular: normaldi (Resim 1). Gz i¢i basinct sagda 18 mmHg,
solda 16 mmHyg idi. Fundus muayenesinde goriilebilen alanlar
normaldi. Kristalin lensi gorebilmek i¢in perifer retina taramasi
yapildt. Hastanin ¢ukur gozlii olmast ve pupil dilatasyonun tam

goriinimii  ve stroma enflamasyon

olusmamasindan dolay: ideal bir degerlendirme yapilamad:.
Ancak goriilen alanlarda da kristalin lens materyaline
rastlanilmadi. Perifer retina muayenesinde kristalin lens
materyali olmamasi, iris arkasina kristalin lens subluksasyonu
stiphesi olusturdu. Hastaya ultrason biyomikroskobi (UBM)
yapildi. UBM gériintiilerinde iris arkasinda lens materyaline
rastlanilmadi (Resim 2A). B-tarama ultrason yapilan hastanin alt
perifer retinasinda luksasyon diisiindiirecek hiperekoik gériiniim
mevcuttu (Resim 2B). Bu bulgular egliginde hastaya 23 gauge
pars plana vitrektomi tedavisi planlandi. Ameliyat esnasinda
360° skleral depresyon uygulanarak bakilmasina ragmen
kristalin lense rastlanilmad: (Resim 3). Bu islem esnasinda
perifer retinada atrofik delikler olugtu. Proflaksi amagli perifer
retinaya 360° lazer uygulamasi sonrasi ameliyat tamamlandi.
Skleral fiksasyon ile arka kamaraya goz i¢i lens implante edildi
(Resim 4). Ameliyat sonrast hastaya SLA’ya sebep olabilecek

B

Resim 1. Hastanin sag (A) goziiniin afakik oldugu, iris hipokromisi ve sol (B)
gozde irisin daha pigmentli oldugu goriilmektedir

Resim 2. Saf goze ait ultrason biyomikroskobi goriintiisiinde (A) iris
posteriorunda yer alan kristalin lens materyaline ait bir bulgu gériilmemekeedir.
B-tarama ultrasonografisinde (B) alt kadranda irisin posteriorunda yer alan
hiperekoik alan kristalin lenste luksasyon stiphesi olugturmaktadir

etmenlere yonelik testler yapildi. Toksoplazma ve leptospirozis
testleri negatif; sitomegaloviriis, rubella ve herpes simpleks
viriis IgG antikorlar1 pozitif saptandi. Sedimentasyon hizi, tam
kan hiicre sayimu, idrar tetkikleri ve biyokimya testleri normal
sinirlardaydi. Ameliyat sonrasi bir yil siire ile takip edildi,
herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

SLA klinik pratikte ¢ok nadir karsilagilan bir patolojidir.
Travma, yaglilik, baz: {iveitik ve enfeksiy6z hastaliklara ikincil
olugan hipermatiir kataraktlar SLA’ya neden olabilmektedir.' 4>
SLA’'nin olusum mekanizmas: net olarak aydinlatilamamigtir.
Leptospirozis ve rubella enfeksiyonunda mekanizma net
bilinmemekle beraber, ajanin kendisine veya antikorlara bagli

geligebilecek bir yanit oldugu diisiiniilmiistiir.* Absorbsiyonun

hasarsiz bir lens kapsiiliinde gerceklesmesi olast degildir, ancak

Resim 3. Hastaya uygulanan pars plana vitrektomi sirasinda alinan retina
gortintiisiinde kristalin lens materyaline rastlandlmamaktadir

e oA

Resim 4. Post-operatif 1. giin yapilan muayenede kornea-skleral siitiirler,
santralize goz ici lensi ve saydam kornea goriilmekeedir
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hipermatiir kataraktin son asamasinda lens kapstiliiniin zarar
gormesinden sonra olusabilecegi diisiiniilmektedir.! Bizim
hastamizda da hipermatiir katarakt vardi. Muhtemelen FUS ile
iligkili yapisal ve kimyasal olaylar da bu siireci kolaylagtirmisti.

Klinik olarak SLA tanisi konulmadan 6nce subluksasyon
veya lensin vitreye yonelmis olmas: ekarte edilmelidir. Ayrica
muayene esnasinda okiiler travma veya gecirilmig goz cerrahisi
ile iligkili skar olmadig1 goriilmelidir." Bizim hastamizda kornea
saydamd: ve travma bulgusu yoktu. UBM’de lens subluksasyonu
diigiindiirecek goriintiiye rastlanilmadi. B-tarama ultrasonunda
kristalin lens liimeni oldugu diistiniilen hiperekoik bir goriintii
vardi. Bu ylizden lensin vitreusa yonelmis olabilecegi diisiiniildii.

Uemura ve ark.?, FUS sonrasi gelisen hipermatiir kataraktin
sebep oldugu SLA olgusunda, 6n kamarada kapsiiler kalintilarin
varliZ1 ile tanilarint kolaylagtirmistir. Kobat ve ark.” hipermatiir
katarakt sonrast SLA gelisen bir olgu sunmus, hastanin 6n
kamarasinda yer alan kapsiil parcalari tani icin yol gosterici
olmugtur. Kim ve ark.® benzer gekilde SLA olgularinin on
kamarasindaki kapsiil kalintilarindan bahsetmektedirler.
Ancak bizim olgumuzda, 6n kamarada kapsiile ait kalinti
goriilmemekteydi. Bu durum dogru tant konulmasini
geciktirmistir.

SLA’'nin kesin etiyopatogenezi belirsizligini korurken,
bazi yayinlarda bu durumun leptospiroz ve rubella gibi bazi
enfeksiyonlar ile iliskili olabilecegi vurgulanmistir. > Ayrica
FUS'nin, SLA etiyolojisinde yer almasinin yani sira rubella
enfeksiyonu ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir.”'® Hastamizda
rubella IgG pozitif olarak saptandi. Gegirilmis rubella
enfeksiyonunun hem FUS hem de SLA ile iligkisini saptamak
icin akoz sividan rubella genomu ya da viriise kargt herhangi
bir goz ici antikoru Grneklemesi yapilmamisti. Bu nedenle FUS,
SLA ve daha o6nceki rubella enfeksiyonu arasinda dogrudan
nedensel iliski kanitlayamadik.

Sonug olarak, SLA sonrasi kapsiiler kalintilarin vitreusa
yonelmesi, hipermatiir kataraktlarin ender bir komplikasyonudur.
Bu durum, ozellikle periferik retina muayenesinin ideal sartlarda
yaptlamadigi kogullarda kristalin lens luksasyonu gibi yanlig
tanilara sebep olabilmektedir. Bu nedenle, bu tiir hastalarda
klinik degerlendirme esnasinda SLA akilda tutulmalidir.

Etk
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