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Iki Tarafli Zarims1 Katarakt: Nadir Bir Olgu

Bilateral Cataracta Membranacea: A Rare Case

OZET Yirmi dort yaginda kadin hasta, her iki gozde bulanik gérme sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. En iyi diizeltilmis gérme keskinliginin, sagda + 8.50 (+1.00 x 95) D ve solda +8.25 (+0.75 x 85)
D tashihle 3/10 diizeyinde oldugu tespit edildi. On segment muayenesinde, her iki gozde 6n kame-
ranin derin oldugu, 6n kapsiiliin burusuk ve fibrotik, 6n ve arka kapsiil arasinda s1g bir bosluk ve
arka kapsiiliinde fibrotik oldugu tespit edildi. Ancak, 6n ve arka kapsiil arasinda lens nukleusu ve-
ya korteksine ait materyal mevcut degildi. Bu yazida, nadir goriilen iki tarafli zarims: katarakt ol-
gusunun klinik 6zellikleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; nadir hastaliklar

ABSTRACT 24-year-old woman admitted to our clinic with a complaining of blurred vision in both
eyes. Best corrected visual acuity was 3/10 with + 8.50 (+1.00 x 95) D in the right eye and +8.25
(+0.75 x 85) D in the left eye. Anterior segment examination revealed deep anterior chamber, wrin-
kled and fibrotic anterior capsule, shallow space between anterior and posterior capsule and fibro-
tic posterior capsule. However, there was no lenticular and cortical material. In this article, clinical
features of a rare case with a bilateral cataracta membranacea were presented.
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arimsi katarakt ilk olarak Alman doktor von Ammon tarafindan 1833

yilinda tanimlanmigtir. Nadir gériilen bir durumdur velens liflerinin

erimesi ve emilmesi ile karakterizedir.! Iki tarafl veya tek tarafli ol-
gular bildirilmistir."® Bu hastalarda, genelde 6n ve arka kapsiil bitinligi
bozuldugu i¢in, katarakt cerrahisi sirasinda vitreus kaybi goriilebilmekte-
dir."?

Zarims! kataraktin insidansi, patogenezi ve tedavisiyle ilgili belirgin bir
goriis birligi mevcut degildir.! Bu yazida, nadir goriilen bir katarakt tipi olan
iki tarafli zarimsi katarakt olgusunun klinik 6zellikleri sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda kadin hasta, her iki gézde bulanik gérme sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Hikdyesinden, bu sikdyetinin kii¢iik yaglardan beri mev-
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cut oldugu 6grenildi. Hastanin, herhangi bir goz
travmasi, goz cerrahisi, sistemik veya goz hastalig
oykiisti mevcut degildi. G6z muayenesinde, en iyi
diizeltilmis gorme keskinliginin, sagda + 8.50 (+1.00
x 95) D ve solda +8.25 (+0.75 x 85) D tashihle 3/10
diizeyinde oldugu tespit edildi. On segment mua-
yenesinde, her iki gézde 6n kameranin derin oldu-
gu gozlendi. On kapsiiliin buruguk ve fibrotik, én
ve arka kapsiil arasinda s1g bir bosluk ve arka kap-
stiliinde fibrotik oldugu tespit edildi (Resim 1-4).
Ancak, 6n ve arka kapsiil arasinda, lens nukleusu
veya korteksine ait materyal mevcut degildi. Goz
i¢i basinci sag ve sol gozde, sirastyla 12 ve 13 mmHg
idi. Fundus muayenesinde, her iki géz optik disk,
makiila ve retina sahalar1 dogaldi. G6z hareketleri
her yone serbestti. Her iki gozde 151k reaksiyonu
mevcuttu ve aferent pupil defekti yoktu. Hastaya,

RESIM 1: Hastanin sag goz resmi.
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komple kan sayimi, sedimentasyon, herpes sim-
pleks viriis I ve II, varisella zoster viriis, sitomega-
loviriis ve rubella antikorlarini igeren seroloji
analizi yapildi. Biitiin testlerde normal dig1 deger-
ler tespit edilmedi.

Bu bulgular sonucunda, zarims: katarakt tes-
hisiyle, cerrahinin olasi riskleri anlatilarak hastaya
katarakt cerrahisi ve goz ici lens yerlestirilmesi
onerildi. Ancak, hasta cerrahiyi kabul etmedi ve iz-
leme alinda.

TARTISMA

Zarims: katarakt, oldukc¢a nadir goriilen bir kata-
rakt tipidir. Hastalarin, dogusta tam veya tama ya-
kin katarakti mevcuttur. Yillar icinde lens lifleri

eriyip emilmekte ve sadece rudimenter lens lifleri

RESIM 2: Hastanin sol g6z resmi.

RESIM 3: On kapsiil resmi.
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RESIM 4: Arka kapsiil resmi.
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ve on-arka kapsiil kalmaktadir.>* Lens erimesi ne-
deniyle, hastada yiiksek hipermetropik refraksiyon
gelismektedir.?

Zarimsi katarakt ilk olarak von Ammon tara-
findan tarif edildikten sonra, kaynaklarda bildiril-
mis 3 olgu mevcuttur. Heuring ve ark., iki tarafli
zarimsli katarakti olan 27 yasinda bir olgu tarif et-
mislerdir.? Bu olguda, gérme keskinligi sag gozde
+10.00 -0.75 x 170 tashihle 20/32 ve sol gozde
+11.50 -0.50 x 25 tashihle 20/100 diizeyinde tespit
edilmigtir. Hastaya, kapsiilotomi, membran eksiz-
yonu ve 6n vitrektomi sonras: sulkus goz ici lensi
yerlestirilmis ve ameliyat sonrasi gérme keskinli-
ginin tatminkar diizeyde oldugu ifade edilmis-
ur.

Pong ve Lai, 56 yasinda erkek hastada iki ta-
rafli zarims: katarakt bildirmiglerdir.! Cerrahi uy-
gulanan hastada, ameliyat sirasinda 6n kapsiil
biitiinliigiiniin bozuk oldugu goriilmiistiir. Irrigas-
yon ve aspirasyon sirasinda, sol gozde arka kapsiil
yirtilmas: ve vitreus kaybi tespit etmisler ve arka
vitrektomi uygulamislardir. Sol gézde sulkusa, sag
gozde bag icine lens yerlestirilmesi yapilmistir. An-
cak, gérme keskinligi 1/10 seviyesinden, ameliyat
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sonrasi 6. ayda sadece 2/10 seviyesine yiikselmisgtir.
Lens ve kapstil materyalinin histoloji incelemesin-
de, 6n kapstilde bazal membran ve iizerinde kiibik
epitelyum ile lens materyalinde dejerasyon tespit
edilmistir. Ayrica, cerrahi bagariya arttirmak icin
lens kapsiiliin boyanmasini 6nermiglerdir.

Prasher ise tek tarafli bir olgu bildirmigtir.?
Hastaya katarakt cerrahisi ve goz ici lens yerlesti-
rilmesi yapilmis ve iyi bir gorsel sonuca ulagilmis-
tir. Yazar, daha 6nce bu durum igin psédoafaki
terimin kullanildigini belirtmistir. Lens anatomisi
bozuk oldugundan, bu hastaliga 6zgii baz: cerrahi
zorluklarin oldugunu ifade etmistir.

Beklenildigi gibi olgumuzda, hipermetropik
bir refraksiyon kusuru mevcuttu ve tashihle gérme
keskinligi 3/10 seviyesine ulagiyordu. Hastada her-
hangi bir goz travmasi, goz cerrahisi, sistemik veya
g6z hastalig1 6ykiisii mevcut degildi. Klinik gorii-
niimi arka kapsiil fibrozisine benzemekteydi.

Sonug olarak, bu yazida nadir goriilen iki ta-
rafli zarimsi katarakt olgusunun klinik 6zellikleri
sunulmusgtur. Ayrica, bu olgularda yukarda ifade
edildigi gibi muhtemel cerrahi risklere hazirlikli ol-
mak, gorsel basariy arttiracaktir.

I KAYNAKLAR

1. Pong JC, Lai J. A patient with bilateral cata-
racta membranacea. Ophthalmic Surg Lasers
Imaging 2010 Mar 9:1-2. doi: 10.3928/
15428877-20100215-71. 3.

2. Heuring AH, Menkhaus S, Walter S, Behrens-

248

Baumann W. Cataract surgery in cataracta
membranacea. J Cataract Refract Surg 4
2002;28(6):1065-8.

Prasher P. Cataract surgery in a patient with
unilateral cataracta membranacea. Int Oph- 41.

thalmol 2011;31(3):223-5.

(Ozdemir G, Karel F. [Congenital cataracts epi-
demiology, classification, ethiopathogenesis].
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 1999;8(2):135-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)



