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Summary:

51 tisiuduki alkolik  erkek huslara Man ['™>9,5 tarihimle
sag koriikouiikleer  katarakt, lens sublnksasyomi ve psen-
doeksfoliasvou tanist  ;/,» on viireklami ve on kamara goz igi
lens il ili.) Lupluutusvunu  operasvoun  uygulandi,  fosla/icran’/
15. gin travimi ueJen.iylc ikinci kez On segmeni restorasyonu,
on  vurckimui  ve (ili. degisimi i <W=l(;. 'oVo/>ci\uik 15. ayda
(ilk wn  ipek kozasi  sekilinle un mitralda kilplandigi  sapla-
narak, pcrjlcuiiki'dcr - memhruu  tamisi ile  (ili.  ¢ihi<rimi, 1'm vil-
uvgulanili.

reklami  ve  sklerul lens iilcsasyonn — operasyonu

Perilentikiiler ~ mewthranin lusiopalolojik tetkikinde, kollajeriize

ht/g  tlokusu.  pmliiere iihrohlasilar — ve  welauosiler saplandi  vc

"('ocoout wiemhraint”  tamist - komin.

ozellikle idi. tizerimle

voguu depozit hinkimi  ve iris  siimikiiir bozuklugu olan ulun-

Komplike  kumrali t errahhinde

larda nadir hir  kown/'likasvou da olsa perilentikiiler membran

gelisehdim kieah:

.Analilar Kelimeler: ( liz ler lens itniplnitlnsyuiul
Perilertlikiilerniemhrair.
Peripseudolakik mcmhrart.

C'oconn membrain
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Lens tipligi tizerinde gelisen ve ortam opusiiikasyo-
luinna neden olan perilenlikiiler membnuilar goéz. i¢i lens
(GiLt iinplaniasyonhiriniii nadir komplikasyoularui-
dandirl T ). On kamara, arka kamara ve irise l'ikse lensler-
den sonra goriilebilir. Genellikle enilaitiaiuvur hiicreler,
pigment veya fibrin presipitatlart scklintlctlirler. Topikal

sleroitl tedavisi \e zamanla ka\bohirlar. fakat bazi
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Fiftv-oiie rear old alcoholic male patient presented 'villi
a corticonuclear cataract, lens subluxation and pseudoexlolia-
lion, lens extraction vith anterior vitrectomy and anterior
chamber intraocular lens (fOLi implantation w as pertormed in
March 1995. In the iiosioperative 15ih dav he was reoperated
tint' to hhuil iranniti. tinlt'vinr segment restorenon. <iult'rior wi-
reelomv and anterior chamber 1Ol exchange was done He
returned 15 months later with decreased vision, .-tinc'ior sea-
men! evaluation revealed the presence id a dense /hiileniien
lor membrane on the surface of the anterior chumbci' IOL. flic
palicnl was reoperaied. 10l was explunled. umcrior vitrei lo-
mv and secondary posterior i hauibcr 10OI.  nuphiiuaiiou  will
iransseleral suturing lechniipie was peiiormed. The Uisiopaio-
logieal evaluaiion of the membrane on the siir/aci .,/ die It If
showed a coliagenaled  connective tissue, proliferate,! librob-

lasts  Willi mehmosites and diu<>noscd as Ciimm meii.brune

Perilenticular membrane may develop us a i-onipiictimm
in eomplieaied eataraei .surgery. CYy* chill\ </ imuccis wtd;

dense deposits on the siujaie ol the IOI, and ins tic-arm lion.

Key Words: Imniwnlar lens implamaiioit.
I'enlenliculnr MMembrane.
Pcripscudophakic membrane,
t ocoon Membrane
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vakalarda medikal icdaviyc direngli olduk¢a yogun

membranlar gelisebilir (2).

Bu c¢alismada GIL, cerrahisinden sonra oklukga
yogun perileiilikiiler membran gelisen bir olgunun cer-

rahi tedavisi ve histopatolojik incelenmesi sunulmustur.

Olgu
51 yasinda alkolik hir erkek hastaya Man 1'">5 tari-
hinde sag kortikoniikleer katarakt, lens stibhiksasyoini
ve pseudoeksfoliasyo11 tanisi ile 6n vitrektomi ve GIilI.
implantasyonu wuygulaitth. Pupiller rijidite nedeniyle pe-

ri ferik iridektouii vc radyal iridotomi yapikliklail sonra.
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Sekil 1. Cocoon membrimb On Kamara GlL nin biyo-

mikroskapik gortmiimi

entvelop teknikle iin kapsiilotomi uygulandi. Radyal iri-
dotoiniden sonra ileri derecede zoniil defekti oldugu
gorildii. Midrodiseksiyon ve lidrodeleminasyonu taki-
ben, nuikleus dogurtulma islemi esnasinda zoniiler defekt
sahalarinda yogun sekilde viireusun on kapsilin
tizerinde oldugu saptand: ve bunun iizerine nuikleus vek-
lisle ¢ikarildi. Kapsiil alindi. Kalan kortikal materyal ve
vitreus vilrektomi ile temizlendi. +28.0 diyoptri arka
kamara GIL ters gevrilerek 6n kamaraya yerlestirildi.
Posloperaiif 1. halta sonunda gorme keskinligi Suellen
e.geline gore 0.6 seviyesindeydi. Postopcratif 15. giinde
travma nedeniyle yara yen ag¢ilmis olarak gelen hastaya;
ikinci kez 0n segmeni restorasyonu On vifrektomni ve
(ilL degisimi yapilarak, 6n kamara Gil.'i iniplante edil-
di, lirken posloperaiif donemde gegici korneal Odem
disinda komplikasyon izlenmedi. Postopcratif 1. haf-
tanin  sonundu goérme keskinligi 0.4 seviyesindeydi.
Birinci ay sonundaki \ izninde iris atrofisi ve lens
izerinde yogun depozitler mevcuttu. Ancak goérme yine
0.4 seviyesindeydi. Ileri derecede alkol bagimlisi olar
hasta 1 yil kontrole gelmedi. Haziran 1006'da gérme
keskinligi 2 1nns'ye dismiis olarak miiracaat ettigimle
perilenlikiiler psendolakik membran saptandi. GIL
optigi tamamen buzlu cani goériinimiindeydi (Sekil I).
Arka segmeni ultrasonografisinde vitreus hemorajisi ve
arka vitre dekohnani saptandi. Birinci operasyondan 15
ay soma perilenlikiiler membran nedeniyle GIL
cikarimi, ©n vitrektomi ve skleral fiksasyonlu GIL
implanlasyoritt uygulandi. Korneal kesi ile 6n kamaraya
girildikten sonra Sinskey liook'u ve viskoclastikler
varilimi ile GIL haptikleri ¢evre dokular ile edan yapisik-
liklarindan ayrilmaya calisildi. GIL haptiklerinin g¢evre
tloktt ile olan ailezyonunun yogun olmadigir gorildi.
GIL tamamen hareketlendirildikten sonra bir penset
yardimi ile géz. ilisma alindi. Cikarilan GIiL'ni kaplayan
membran histopatolojik olarak incelendi. Skleral lens

Sekil 2. Cocoon membram ¢ikarmm. on vitrektom ve skieral

fiksasyonlu GIL mmplantasvonu  operasyvonundan sonraki
glriintim.

fiksasyonundan 1 hafta sonra goérme keskinligi 0.2
seviyesinde olup gz sakindi (Sekil 2).

Histopatolojik  degerlendirme: ~GIL'in tim ylizeyini
kaplayan beyaz, renkli membrandz doku ile 2 mm c¢apin-
da acik kahverenkli zarsi doku pargast % 10'luk forma lin
soliisyonunda tespit edildi. Rutin takip islemlerinden
gegirilerek parafin bloklara gomiilen doku pargalarindan
5 mikronluk kesitler hazirlandi. Deparalinizasyon son-
rast Hematoksilen -Eozini (HxXE) (Sekil 3) ve Masson
Trikrom (Sekil 4) boyalart yapildi. Membninin kollaje-
nize bag dokusu, prolifére fibroblastlar ve 1nelanosiller-
den olustugu saptandi ve Cocoon membrani tanisi

kondu.

Tartisma

Lens 6n yiiziinde gelisen membranlar lens {izeninle
biriken fibrin, ennamatuar veya hemorajik delmislerin
organizasyonunu takiben gelisebilirler (3.4). Genellikle
GIL cerrahisinden sonra erken dénemde pupiller fibrin
membranlar seklinde gorilirler ve medikal tedaviye
cevap verirler (2.5-7). Eksfoliasyon sendromlu ve diya-
betli olgularda bu membranlarin goériilme oraninin art-
t1g1 ve reaksiyonun muhtemel nedeninin artmis vaskiiler
perméabilité oldugu bildirilmistir (2,5.8). fibrin mem-
bran gelisiminde yogun enflamasyon. iris cerrahisi, iris
fikse lensler, rubeozis iridis. hifema, GIL sterilizasyo-
nuna karst gelisen toksik reaksiyon, kombine cer-
rahilerde uzamis manipilasyon, kan-akéz banyer
bozukluklari, miyotiklerin kronik kullanimi, rezldii lens
kalintilart ve epilel hiicreleri diger risk faktorleri olarak

bildirilmistir (2.7).

Peripseudofakik membran igerisinde histopatolojik
olarak ¢esitli hiicre tipleri identifiye edilmistir. Bunlar
fibroblastlar. iris stromal

lens epitel hicreleri,

melanositler. iris pigment epitel hiicreleri ve enflamatu-
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Sekil 3. Kullajcit membran iginde fibroblastlnr ve ineianositler

izlenmekle 11 I1xb. \N111

ar hiicrelerdir (4.9). Bazi  membranlar ilbrinn  ve

poliniorf niikleer lokositler igeren enllamaluvar cksu-
tkukin  ibaretin. Digerleri esas olarak ekstrakapsiilcr
katarakt ekstraksiyorunini takiben gelisen arka kapsiil
meiibramlart  gibi  proliiere 1netaplaslik lens epitel
hiicreleri igerirler, ligiincli lip membranlar ise iris stro-
masintlan kaynaklanan akti\e libroblastlarin proliicras-
fibroblastlari

'Cocoo11 munibraiiim" olustururlar. Bu tip membranlar

yonuitdan  olusurlar.  Iris koliajenoz
cerrah1 sonrasi1 daha ge¢ dénemde gelisirler (1.2.4,6).
Pavihick \c¢ ark. 1niniiinlloresans ile pcripsenidolakik
membranlaim spesifik kollajen kompoitentini
incelemisgler ve esas olarak Tip I ve Tip III" iin mevcut
oklugunu, ilaveten damar ¢evrelerinde Tip IV. avaskiiler

alanlarda Tip VTinn gorikligiinii bildirmislerdir (4).

C'ahsinani/cki sunulan olgunun pseitdoekslblias-
yortunim varligi, radyal iridotomi ve 0On viirektomili
komplike katarakt cerrahisi uygulanmas1 ve postoperatif
erken donemde travma nedeniyle ikinci kez operasyona
alinmasi1 perilentikiiler membran gelisimi i¢in muhtemel
risk faktorleri olabilir. Postoperatif ge¢ donemde gelisen
pcripsertdolakik 1rtenibnininn  histopatolojik incelen-
mesinde yer yer kolkijenize bag dokusu, fibroblastlar ve
melanosiiler igermesi nedenivle. olusan menibranin iris

sttornasindan kaynaklandigi distintlmistir.

Yogun pcripseindolakik membranlar GIL optik \c
hapliginiin her ikisini birden g¢evreleyebilirler. Periieral
olarak hem iris hem de lens 6n yiizeyine yapisik ola-
bilirler. Bazilar1 lens yiizeyi ile oldukga siki yapisiklik
gosterirler (2,)). Medikal tedaviye cevap vermeyen
yogun membranlani1 tedavisinde Nd:YA(i lazer kul-
lanilabilir veya cerrahi olarak membran kesilebilir. Lens
on yizinde kuvvetli adezvon olan vakalarda Nd:YAG
lazer uygulamasi zor olabilir (2.10-12). Ayrica lazerin
eilektivilesi doku piginentasyonuna baghdir ve birgok
pupiller membran mnonpigmertedir. Membran cerrahi
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Sekil 4. Cocoonn membranmda yesil renkli kollajen ve kirmizi
renkli fibroblast miiklcuslan goriilmekte. (Massonr inkrom.
xX0).

olarak kesildiginde kesi aciklig1r genellikle kiugiiktir ve
tekrarlayan fibrin membran formasyonu ile kapanma
egilimindedir. Membranin cerrahi olarak viziiel akstan
tamamen c¢ikarimi gerekebilir (2).

On kamara ve iris destekli lenslerin ¢ikarimi veya
degistiriniindeki yaklagimlar Waring ve ferry tarafindan
tarif edilmistir (13,14). Arka kamara
lokalizasyonu haptigin kapsiil i¢inde, iris veya silier

lenslerinin

cisimde yerlesimine izin verebilir (4). Bizim vakamizda
oldugu gibi eger haptigi gevreleyen libroz. doku veya
menibranin adezyonu yogun degilse, arka kamara lensi
on kamaraya rotate edilebilir ve daha sonra ¢ikarilabilir,
fakat bazen lens ¢ikarimi sirasinda liaplik adezyonu
haptigin kesimini gerektirebilir ve miimkiinse liaplik
birakilabilir. Pavilack lens pozisyon deliklerinin dikkatli
incelenmesinin GIL'lerinin ¢ikarilmasi veya degistiril-
mesi durumunda koinplikasyon riskim azalttigint goster-
mistir (4).

Sonug

Birgok vakada perilentikiiler membranlarm. lens
iizerinde biriken fibrin, cnflamatuvar ve/veya licmorajik
debrislerin organizasyonunu takiben gelistikleri
bildirilmistir. Preoperatif pseudoeksfoliasyonu olan
alkol bagimlis1 olgumuzdada goriuldigi gibi. komplike
katarakt cerrahisinde, ozellikle GIL iizerimle yogun
depozit birikimi olan olgularda nadir bir koinplikasyon

da olsa perilentikiiler membran gelisebilmekledir.
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