Lens ile ilgili Iimmiinolojik Sorunlar

Kutay ANDAG*

Lense bagh uveitls ilk defa Utrecht'dekl bir ulusla-
rarasi kongrede Schirmer tarafindan ortaya atilmistir.
Otto Schirmer 1899 yilinda o zamanlarin ekstrakapsuler
katarakt cerrahisinden sonra, g6z igine yayilan lens
proteinlerinin bir uveitis tablosu yaptigini ileri siirmiistiir.
Daha sonralan 1919 yilinda, Straub konuyu daha da
acikliga kavusturarak ii¢ tip inflamasyon belirlemistir.

1. Katarakt cerrahisinden sonra veya lense nonin-
fekte bir travmadan sonra ortaya gikan reaksiyon

2. Disloke olan bir lensin absorbsiyonuna bagh
reaksiyon

3. Hipermatur lensin absorbsiyonuna bagh reak-
siyon

Diger taraftan Straub ayni zamanda travmatize ol-
mamis diger gozde de bdyle bir reaksiyon olduguna
dikkati cekmistir. Fakat bu tablo bir "Sempatik Oftalm|"
tablosu degildir.

Histolojik olarak iki tip yanit ortaya ¢ikmaktadir.

1. Travmatize lens fibrilleri gevresinde nonspesifik
yuvarlak hiicre infiltrasyonu ile birlikte polimorf I6kositle-
rin birikimi

2. Uveada lenfosit ve plasma hiicreleri infiltrasyonu
ile karakterize tipik bir graniilomatoz inflamasyon

Bu konu ile karsilasgildikga, etiyolojlk tartismalar
baslamistir. Bu tartismalar bugiin de devam etmektedir.
Gegmiste bazi olaylar ya da olgular toksik, bazilan ise
anaflaktlk reaksiyon seklinde degerlendirilmigtir. Bu du-
rumda "Fakoan aflaktik Endoftalmitis” ve "Fakotoksik
Uveitis" gibi iki grup ayrilmistir. Bu iki antiteye daha
sonralari "Diger Travmatize Olmayan Gozde Lense
Bagh Uveitis" kavrami eklenmistir.
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Fakoanaf laktik Uveitis (Endoftalmitis
Fakoanaflaktika)

Lens proteinlerinin travma veya cerrahi sonrasi
goz icinde serbest kalmasi sonucu ortaya ¢ikan agir ve
yaygin bir uveal Inflamasyondur. Goézde haftalarca de-
vam eden irritasyon ve agn vardir. Burada olay lens
proteinlerine karsi Dbir hipersensibilite reaksiyonudur.
Hastalarda deh testleri ile lens proteinlerine hassasiyet
oldugu gosterilmistir. Lenste alfa kristallnlerde organos-
pesifik proteinlerin oldugu zaten bilinmektedir.

Klinik olarak tablo; lensin travma veya cerrahi ola-
rak perforasyonundan 24 saat-2 hafta sonra ortaya ci-
kar. Kapaklar 6demlidir, kemozls vardir, kornea bula-
niktir. Kuzu yagi presipitasyonlar goriiliir. Agir bir arka
sinesi s6z konusudur, kornea neovaskularizasyonu ve
pupillayr kaplayan siklitk membran formasyonu vardir.
Daha sonra glokom tabloya eklenir. Histolojik olarak;
lens materyali gevresinde nétrofil ve mononiikleer hiic-
re infiltrasyonu gériilir. On uveada noduler yapida
plazmosit ve lenfosit infiltrasyonu goriiliir. Retinada
makrofajlar toplanir.

Fakotoksik Uveitis

Bu konuda pek fazla bilgiye sahip degiliz. Travma
veya cerrahi sonrasi agiga c¢ikan lens proteinlerinin tok-
sik bir etkisi oldugu ileri siiriilmiigtiir. Ayni durum hiper-
matur lens materyalinin, lens kapsiiliinden sizmasi ile
de goriilmektedir. Mamafih klinik olarak tablo bir hiper-
sensibillte reaksiyonu seklinde de olabilir. Histolojik go-
riinim de hemen hemen aynidir, fakat fibrin6z eksu-
dasyon cok fazladir. Mononiikleer fagositler tipik presi-
pitasyonlar olustururlar.

Diger Gozde Lense Bagh Uveitis

Bir gozde herhangi bir nedene bagh lens hara-
biyeti oldugu zaman diger goézde bir uveitis tablosu be-
lirmektedir. Straub ilk defa 1919 yilinda bu konuyu or-
taya attigi zaman biyiik bir reaksiyon gormiistiir ve
uzun yillar taraftar bulamamistir.
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Gozde postoperatif inflamasyon ortaya ciktigi za-
man, diger goézde yiiksek basing¢la birlikte bir uveal
reaksiyon gorilmektedir. Tablo oldukga agirdir, bir ta-
raftan fakoan af laktik veya fakotoksik uveitis, diger taraf-
tan sempatik oftalmi tablosundan ayirt etmek mimkiin
degildir.

Literatiirde incelenen tiim olgularda lens proteinle-
rine karsi hipersensibilite reaksiyonu tablosu histolojik
olarak goriilebilmistir.

Biitiin bu klinik antiteler uzun yillar tartisilmistir,
clinkii bu tablolarin gerek klinik olarak, gerekse histolo-
jik olarak birbirinden tam bir ayirrmi sézkonusu olama-
maktadir. En iyisi "Lense Bagh Uveitis ve Endoftalmitis"
olarak isimlendirmedir. Bugiin de en yaygin kullanilan
budur. Su veya bu sekilde, lens proteinlerine karsi bir
otoimmiin reaksiyon ortaya cikmaktadir. Burada olusan
reaksiyonu fakoanaflaksi, anaflaktoid veya Tip | hiper-
sensibilite reaksiyonu degildir. Hicbir zaman lens pro-
teinlerinin toksik etki yaptigi kanitlanmig degildir. Oyle
goriliiyorki bu antiteleri birbirinden ayirmaya calismak
yerine, ayni immiinolojik tablolarin agir olup olmadigini
ayirmak daha akilcidir. Bu tip inflamasyonlar goéze hig
dokunulmadigi halde hipermatur kataraktda kendiligin-
den ortaya cikmaktadir. Guniimiizde ekstrakapsuler
cerrahinin tekrar giindemde olmasi, bu konuya ne za-
man ne yapilmasi gerektigi yoniinden 6nem kazandir-
maktadir. izole lense bagh uveitis sempatik oftalmiden
ayirdedilmelidir. Bu tip uveitis daima cerrahi geciren
gozde goriilir, sempatik oftalmi ayni anda iki goézde
goriiliir.

Lense bagh liveitislerde deneysel olarak primer
antilens antikorlari goriliir, otolog lens antijenlerine
hiicresel cevap gériilmez. insan lensine bagh iveitis-
lerde belirgin hiicresel komponent olup olmadigi bilin-
memektedir.

Eger hastalar onceden lens proteinlerine karsi
hassas ise fakojenik uveitis postoperatif erken do-
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nemde gériiliir. inflamasyon 6n ve arka segmenti tutan
agir bir tablo seklinde olabilir.

Glokomun tabloya eklenmesi, bazen de hiperma-
tur katarakta oldugu gibi inflamasyon belirtileri olmaksi-
zin glokom goriilmesi, lens materyali ile yiikli mono-
niikleer hiicrelerin, trabekulumu kapatmasindandir.

Lense Bagli uveitis Tedavisi

En 6nemli nokta zedelenmis lensi veya go6z igine
yayillmis bulunan lens materyalini ortadan kaldirmaktir.
Boylece heniiz arka segmentte hasar olmadan gi-
risimde bulunulmus olunur. Isik hissinin zayif olusu cer-
rahi icin bir kontrendikasyon degildir. Akut inflamasyon
varken, ¢ok az sayida cerrah girisimde bulunmak yolu-
nu secer. Genel yaklasim, lokal kortikosteroidlerle daha
uygun cerrahi kosullar saglandiktan sonra girisimde
bulunmaktir. Sadece kortikosteroidlerden yarar bekle-
mek miimkiin degildir. inflamasyon, ancak antijenin or-
tadan kaldinimasi ile baski altina alinabilir. Bazen lens
materyelinin bir kismi vitreusa da karisir. Bu durumda
vitrektomi ile birlikte girisimde bulunulur.
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