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Ö / C t 

51 vtisıuduki alkolik erkek huşlara Man l'>9,5 tarihimle 
sağ korıikoııiikleer katarakt, lens sııblnksasyomı ve psen-
doeksfoliasvoıı tanısı ;/,• ön viı reklam i ve ön kamara göz içi 
lens il ili.) Iıııplııııtusvunu operasvoıuı uygulandı, fosla/icran'/ 
15. gün travımı ııeJen.iylc ikinci kez ön seğmeni restorasyonu, 
ön vıırckınıııi ve (ili. değişimi i <//>//(/;. l'o\/o/>cı\ııik 15. ayda 
(ilk ııın ipek kozası sekilinle un mitralda kılplandığı sapla­
narak, pcrjlcuıiki'dcr mcmhruu tanısı ile (ili. çılı<rımı, ı'm vil-
reklamı ve sklerul lens iılcsasyonn operasyonu ııvgıılanılı. 
Perilentiküler meıııhranın lusıopalolojik tetkikinde; kollajeıüze 
ht/ğ tlokıısıı. pmliiere iihrohlasılar vc uıelaııosiıler saplandı vc 
"('ocooıı ıııcmhraııı" tanısı komin. 

Komplike kumralı t errahhıııde özellikle idi. üzerimle 
voğıııı depozit hınkımı ve iris siimikiiir bozukluğu olan ulun­
larda nadir hır koın/'likasvoıı da olsa perilentiküler membran 
gelisehdım kıeah: 
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Summary 
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 (fOI.i implantation w as pertormed in 
March 1995. In the iiosioperative I5ih dav he was reoperated 
tint' to hhuil iranniti. tinlt'rinr segment restorenon. <iu!t'rior wl-
reelomv and anterior chamber IOI. 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' IOI.. flic 
palicnl was reoperaied. IOI. was explunled. umcrior vitrei lo-
mv and secondary posterior i hauibcr IOI. 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. c y * chill \ •// imuccis wtd; 
dense deposits on the siujaie ol the IOI, and ins tic-arm lion. 

K e y W o r d s : lmniwnlar lens implamaiioit. 
I ' e n l e n l i c u l n r membrane. 
P c r i p s c u d o p h a k i c membrane, 
t o e o o n membrane 
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L e n s t ip l iğ i ü z e r i n d e g e l i ş e n v e or tam o p u s i i i k a s y o -

luıııa neden olan p e r i l e ı ı l i k i i l e r m e m b n u ı l a r göz. içi lens 

( G İ L t i ı n p l a n i a s y o n h ı r ı n ı ı ı nad i r k o m p l ı k a s y o u l a r u ı -

d a n d ı r l I ) . On kamara , arka kamara ve irise l'ikse lensler­

den sonra g ö r ü l e b i l i r . G e n e l l i k l e e n i l a ı t ı a ı u v u r h ü c r e l e r , 

p igment veya f i b r in p r e s i p i t a t l a r ı ş ck l in t l c t l ı r l e r . T o p i k a l 

s l e ro ı t l t edavis i \ e z a m a n l a k a \ b o h ı r l a r . fakat baz ı 
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f Kin; I (içi-i'-ointoi l'i'is. 

vaka la rda m e d i k a l i c d a v i y c d i r e n ç l i o l d u k ç a y o ğ u n 

m e m b r a n l a r g e l i ş e b i l i r (2). 

B u ç a l ı ş m a d a G I L , ce r r ah i s inden sonra o k l u k ç a 

y o ğ u n p e r i l e ı ı l i k i i l e r m e m b r a n g e l i ş e n b i r olgunun cer ­

rahi t edav is i ve h i s topa to lo j ik i n c e l e n m e s i s u n u l m u ş t u r . 

Olgu 
51 y a ş ı n d a a l k o l i k h ı r erkek hastaya M a n l ' H>5 tar i ­

h inde s a ğ k o r t i k o n ü k l e e r katarakt, lens s t ı b h ı k s a s y o ı n ı 

ve p s e u d o e k s f o l i a s y o ı ı t a n ı s ı ile ön v i t r e k t o m i ve G İ I . 

i m p l a n t a s y o n u u y g u l a ı ı t h . P u p ı l l e r r i j id i te n e d e n i y l e pe­

r i ferik i r i d e k t o u ı i vc radya l i r i d o t o m i y a p ı k l ı k l a ı ı son ra . 
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eııvelop teknikle ün kapsıilotomı uygulandı. Radyal iri-
dotoınıden sonra ileri derecede zonül defekt i olduğu 
görüldü. Midrodiseksiyon ve lüdrodeleminasyonu taki­
ben, nııkleus doğurtulma işlemi esnasında zonüler defekt 
saha la r ında yoğun şek i lde v ı î reusun ön kapsülün 
üzerinde olduğu saptandı ve bunun üzerine nııkleus vek-
lisle çıkarıldı. Kapsül alındı. Kalan kortikal materyal ve 
vitreus vilrektomi ile temizlendi. +28.0 diyoptri arka 
kamara GİL ters çevrilerek ön kamaraya yerleştirildi. 
Posloperaiif 1. halta sonunda görme keskinliği Sııellen 
e.şelıne göre 0.6 seviyesindeydi. Postopcratif 15. günde 
travma nedeniyle yara yen açılmış olarak gelen hastaya; 
ikinci kez ön seğmeni restorasyonu ön vifrektoıni ve 
(.iİL değişimi yapılarak, ön kamara Gİl . ' i inıplante edil­
di, lirken posloperaiif dönemde geçici korneal ödem 
dışında komplikasyon izlenmedi. Postopcratif 1. haf­
tanın sonundu görme keskinliği 0.4 seviyesindeydi. 
Bir inci ay sonundaki \ izninde iris atrofisi ve lens 
üzerinde yoğun depozitler mevcuttu. Ancak görme yine 
0.4 seviyesindeydi. İleri derecede alkol bağımlısı olar 
hasta 1 yıl kontrole gelmedi. Haziran 1006'da görme 
keskinliği 2 ınns 'ye düşmüş olarak müracaat ettiğimle 
per i len l iküler pseı ıdolakik membran saptandı . GİL 
optiği tamamen buzlu canı görünümündeydi (Şekil I). 
Arka seğmeni ultrasonografisınde vitreus hemorajisi ve 
arka vitre dekohnanı saptandı. Bir inci operasyondan 15 
ay soma per i len l ikü le r membran nedeniyle GİL 
çıkar ımı , ön vitrektomi ve skleral fiksasyonlu GİL 
ımplanlasyorıtı uygulandı . Korneal keşi ile ön kamaraya 
girildikten sonra Sinskey l ıook'u ve vıskoclast ikler 
varilimi ile GİL haptikleri çevre dokular ile edan yapışık­
lıklarından ayrı lmaya çalışıldı. GİL haptiklerinin çevre 
tloktı ile olan aı lezyonunun yoğun olmadığı görüldü. 
GİL tamamen hareketlendirildikten sonra bir penset 
yardımı ile göz. ılışma alındı. Çıkarılan GİL'ni kaplayan 
membran histopatolojik olarak incelendi. Skleral lens 

fiksasyonundan 1 hafta sonra görme keskinliği 0.2 
seviyesinde olup göz sakindi (Şekil 2). 

Histopatolojik değerlendirme: G I L ' i n tüm yüzeyini 
kaplayan beyaz, renkli membranöz doku ile 2 mm çapın­
da açık kahverenkli zarsı doku parçası % 10'lıık forma lin 
solüsyonunda tespit edildi. Rutin takip iş lemlerinden 
geçirilerek parafın bloklara gömülen doku parçalar ından 
5 mikronluk kesitler hazırlandı. Deparalinizasyon son­
rası Hematoksilen -Eoziıı (HxE) (Şekil 3) ve Masson 
Trikrom (Şekil 4) boyaları yapıldı . Membnın ın kollaje-
nize bağ dokusu, prolifère fibroblastlar ve ınelanosiller-
den oluştuğu saptandı ve Cocoon m e m b r a n ı tanısı 
kondu. 

Tartışma 
Lens ön yüzünde gelişen membranlar lens üzeninle 

biriken fibrin, ennamatuar veya hemorajik delmişlerin 
organizasyonunu takiben gelişebilirler (3.4). Genell ikle 
GİL cerrahisinden sonra erken dönemde pupiller fibrin 
membranlar şeklinde görülürler ve medikal tedaviye 
cevap verirler (2.5-7). Eksfoliasyon sendromlu ve diya­
betli olgularda bu membranlar ın görülme oranının art­
tığı ve reaksiyonun muhtemel nedeninin ar tmış vasküler 
perméabil i té olduğu bildirilmiştir (2,5.8). f ib r in mem­
bran gel iş iminde yoğun enflamasyon. iris cerrahisi, iris 
fikse lensler, rubeozis iridis. hifema, GİL sterilizasyo-
ııuna karşı gelişen toksik reaksiyon, kombine cer­
rahilerde uzamış m a n i p ü l a s y o n , k a n - a k ö z banyer 
bozuklukları , miyotiklerin kronik kul lanımı, rezldü lens 
kalıntıları ve epilel hücreleri diğer risk faktörleri olarak 
bildirilmiştir (2.7). 

Peripseudofakik membran içerisinde histopatolojik 
olarak çeşitli hücre tipleri identifiye edilmiştir. Bunlar 
lens epitel hücre ler i , fibroblastlar. iris stromal 
melanositler. iris pigment epitel hücreleri ve enflamatu-

T filin OlHilntoioıi I WS. ? 



| l "ı '( i( ( II i \ \ V I \ I \ IIIS| ' ı ı |>Vlo[ n i | K INCI-I K N W S I Vv>c XI 'Rt i / l 

Ş e k i l 3 . K u l l a j c ı ı m e m b r a n i ç i n d e f i b r o b l a s t l n r v e i n e i a n o s i t l e r 

i z l e n m e k l e 11 I x b . \ N l 11 

ar hücrelerdir (4.9). Bazı membranlar ilbriıı ve 
polinıorf nükleer lokositler içeren enllamaluvar cksıı-
tkukııı ibaretin. Diğerleri esas olarak ekstrakapsülcr 
katarakt ekstraksiyoıuıını takiben gelişen arka kapsül 
ıneıııbraııları gibi p ro l ı ie re ınetaplasl ik lens epitel 
hücreleri içerirler, l içüncü lip membranlar ise iris stro-
ıııasıntlan kaynaklanan ak t ı \ e libroblastların proliicras-
yonııııdan oluşurlar . İris fibroblastları kol ia jenöz 
'Cocooıı mûnıbraııım" oluştururlar. Bu tip membranlar 

cerrahı sonrası daha geç dönemde gelişirler (1.2.4,6). 
Pavihıck \ -c ark. ınınıünlloresans ile pcripseııdolakik 
ınembranla ı m spesifik kollajen kompoı ıent in i 
incelemişler ve esas olarak Tip I ve Tip III" ün mevcut 
okluğunu, ilaveten damar çevrelerinde Tip IV. avasküler 
alanlarda Tip VTııııı görüklüğiinii bildirmişlerdir (4). 

Ç'ahşınanıı/ckı sunulan olgunun pseııdoekslblias-
yoııunım varlığı, radyal iridotomi ve ön viırektomili 
komplike katarakt cerrahisi uygulanması ve postoperatif 
erken dönemde travma nedeniyle ikinci kez operasyona 
alınması perilentiküler membran gelişimi için muhtemel 
risk faktörleri olabilir. Postoperatif geç dönemde gelişen 
pcr ipse ı ıdo lak ik ırıenıbnınııı h ıs topatoloj ik incelen­
mesinde yer yer kolkıjenize bağ dokusu, fibroblastlar ve 
melanosıiler içermesi ııedeııivle. oluşan menıbranın iris 
st tornasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Yoğun pcripseııdolakik membranlar GİL optik \c 
hapliğiniıı her ikisini birden çevreleyebilirler. Periıeral 
olarak hem iris hem de lens ön yüzeyine yapışık ola­
bilirler. Bazıları lens yüzeyi ile oldukça sıkı yapışıklık 
gösterirler (2,1)). Medıkal tedaviye cevap vermeyen 
yoğun membranlanı ı tedavisinde N d : Y A ( i lazer kul­
lanılabilir veya cerrahı olarak membran kesilebilir. Lens 
ön yüzünde kuvvetli adezvon olan vakalarda N d : Y A G 
lazer uygulaması zor olabilir (2.10-12). Ayrıca lazerin 
eılektıvılesi doku pigınentasyonuna bağlıdır ve birçok 
pupiller membran ııoııpigmeııtedir. Membran cerrahi 

Şekil 4. Cocooıı membranmda yeşil renkli kollajen ve kırmızı 
renkli fibroblast ııüklcuslan görülmekte. (Massoıı ınkrom. 
xX0). 

olarak kesi ldiğinde kesi açıklığı genellikle küçüktür ve 
tekrarlayan fibrin membran formasyonu ile kapanma 
eğilimindedir. Membranin cerrahi olarak vizüel akstan 
tamamen çıkarımı gerekebilir (2). 

On kamara ve iris destekli lenslerin çıkarımı veya 
değiştirinıindeki yaklaşımlar Waring ve ferry tarafından 
tarif ed i lmiş t i r (13,14). Arka kamara lenslerinin 
lokalizasyonu haptiğin kapsül içinde, iris veya silier 
cisimde yerleşimine izin verebilir ( 4 ) . B i z i m vakamızda 
olduğu gibi eğer haptiği çevreleyen libröz. doku veya 
menıbranın adezyonu yoğun değilse, arka kamara lensi 
ön kamaraya rotate edilebilir ve daha sonra çıkarılabilir, 
fakat bazen lens çıkarımı sırasında lıaplik adezyonu 
haptiğin kesimini gerektirebilir ve m ü m k ü n s e lıaplik 
bırakılabilir. Pavılack lens pozisyon deliklerinin dikkatli 
incelenmesinin GİL'lerinin çıkarılması veya değiştiril­
mesi durumunda koınplikasyon riskim azalttığını göster­
miştir (4). 

Sonuç 
Birçok vakada perilentiküler membranlarm. lens 

üzerinde biriken fibrin, cnflamatuvar ve/veya lıcmorajık 
debrislerin organizasyonunu takiben gel iş t ik ler i 
bi ldir i lmişt ir . Preoperatif pseudoeksfoliasyonu olan 
alkol bağımlısı olgumuzdada görüldüğü gibi . komplike 
katarakt cerrahisinde, özellikle GİL üzerimle yoğun 
depozit bir ikimi olan olgularda nadir bir koınplikasyon 
da olsa perilentiküler membran gelişebilmekledir . 
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