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Lense bagli tiveit, nadir goriilen bir {iveit formudur. Egzojen veya iyatrojenik (cerrahi) travmatik sebeplere bagli lens kapsiilii
disina ¢ikan lens proteinlerine ikincil gelisen otoimmiin bir hadisedir. Klasik 6ykii ve g6z muayene bulgulari tani i¢in tipiktir.
Genellikle, tedavi i¢in cerrahi secenek 6n plandadir.

Goz igi lense bagli tiveit, goz ii lenslerin goz i¢i dokulara (iris, siliyer cisim, iridokorneal a¢1 gibi) kronik olarak mikro ve
makrotravmasi sonucunda goriilebilen nadir bir iiveit formudur. Medikal tedavi ile bu durum gerileyebilmekle birlikte, ke-
sin tedavi etyolojiye gore goz i¢i lensin ¢ikarilmasi veya repozisyonudur. Minimal travmatik cerrahi tekniklerin gelismesi ve
yeni g6z igi lenslerin kullanimu ile siklig1 azalmaktadir.

Bu derlemenin amaci lense bagli ve goz ici lense bagli gelisebilen {iveitlerin genel 6zelliklerini, tani ve tedavilerini 6zetle-
mektir.

Anahtar Kelimeler: Lens, Intraokiiler Lens, Uveit.

ABSTRACT

Lens-induced uveitis is a rare form of uveitis. It is an autoimmune phenomenon secondary to lens proteins that go out of the
lens capsule due to exogenous or iatrogenic (surgical) trauma. The classic history and eye examination findings are typical
for diagnosis. For the treatment, surgery is usually chosen in the forefront.

Intraocular lens-induced uveitis is a rare form of uveitis that can be seen as a result of micro-and macro trauma of intrao-
cular lens implants to intraocular tissues (iris, ciliary body, iridocorneal angle etc.). Although this entity can be regressed by
medical treatment, the definitive treatment is the removal or repositioning of the intraocular lens according to the etiologi-
cal event. With the development of minimal traumatic surgical techniques and the use of new intraocular lens implants, its
frequency decreases.

The aim of this review is to summarize the general features, diagnosis and treatment of uveitis due to lenses and intraocular

lenses.
Keywords: Lens, Intraocular Lens, Uveitis.
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Eriskin bir lens, epitel ve fibril hiicre kiitlesi olmak tizere ko-
layca ayirt edilebilen, morfolojik agidan farkli iki boliim igerir.
Lens fibril hiicre kiitlesi lense fonksiyonel fenotipini ve seffafligin
saglar. Lens epitel hiicreleri lens fibrillerine kiyasla metabolik ola-
rak lensin daha aktif boliimiidiir.""' Lens kapsiilii, lensi énde ve ar-
kada tiimiiyle saran homojen hiicresiz bir yapidir. Lens epitel hiic-
relerinin bazal membrani oldugu kabul edilmektedir. On kapsiil
arka kapsiile gore iki kat daha kalindir ve kalinligin1 hayat boyu
arttirmaktadir. Lenste bulunan major protein olan kristalin suda
eriyen bir proteindir.”*' Lensteki proteinlerin %90’ indan fazlasini
olusturmaktadir. Lensin saydamligina ve kirilma 6zelliklerine kat-
kida bulunmaktadir. Lens kapsiiliiniin mikrodejenerasyonu veya
riiptiiriine bagh lens proteinlerinin 6n kamarada ortaya ¢ikmasi

ve otoimmiin yanita sebep olmast lens iliskili tiveite neden olmak-
tadur.

Cerrahi veya ekzojen travma sonrasi ortamda inflamasyon
yaygin olup, doku travmasma ikincil ortaya ¢itkan bir cevaptir.
Katarakt ameliyati, vitreoretinal cerrahi, retinal veya 6n segment
lazer islemleri ve goz cevresine veya icine uygulanan enjeksiyonlar
gibi en standart islemler de dahil olmak tizere tiim girisimsel of-
talmolojik prosediirler genellikle ameliyat sonras1 donemde farkl
diizeylerde olan enflamatuar cevap ile sonuglanmaktadir. Son yil-
larda katarakt ameliyat: alaninda kii¢iik korneal kesilerle ve fako-
emiilsifikasyon cerrahisi ile devam eden gelismeler neticesinde
biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemelerin amaci, ameliyat
sonras! inflamasyonu ve sonugta ortaya ¢ikan problemleri azalta-
rak, enerji kullanimini ve doku hasarini en aza indirgeyen cerrahi
teknikler ile sonuglari iyilegtirmektir.*!
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Lens Cerrahisi Ile iliskili Uveit

Katarakt ameliyatindan sonra hiicre ve flare varlig1 ile gorii-
lebilen 6n kamara inflamasyonu yaygindir. Ameliyata ait travma
disinda, daha siddetli veya uzun siireli okiiler iltihaplanmaya ne-
den olabilen ¢ok sayida etiyoloji vardir. Bunlar arasinda cerrahi
komplikasyonlar, yanlis yerlestirilmis goz ici lensler, artik niikle-
er materyal, yeniden aktive olmus iiveit, endoftalmi, Uveit-Glo-
kom-Hifema (UGH) sendromu, 6n kamarada bulunan yabanci ci-
sim ve cerrahide kullanilan toksik ¢6zelti bulunmaktadir.*/ Arka
kapstl riiptiiri, vitreus igine lensin tamaminin veya pargalarinin
dislokasyonu gibi komplikasyonlu katarakt ameliyatlarinda ameli-
yat sonrasi tiveit gorillme riski yiiksektir.”'" Fakoemiilsifikasyon
disinda uygulanan lens cerrahilerinde (intrakapsiiler ve ekstra-
kapstiler katarakt ekstraksiyonu) bu riskin yine yiiksek oldugu
bilinmektedir.”'"'*) Ameliyat sonrasi daha belirgin inflamasyon
gelisen hastalarda kistoid makiiler 6dem ve glokom gelisebil-
mektedir. Bu durumlar da teknik olarak basarili bir cerrahi pro-
sediirii tehlikeye atabilmektedir. Ameliyat sonras1 makiiler 6dem
gelisen hastalar, genellikle bulanik gorme diginda asemptomatik-
tir. Ameliyat sonrasi inflamasyon gelisen vakalarin gogu topikal
steroid (prednizolon veya deksametazon) tedavisine ¢ok iyi yanit
vermekle birlikte, sistemik veya intravitreal steroid (triamsinolon
veya deksametazon) gerektiren direngli vakalar da vardir. Tekrar
iivetin tetiklenmemesi sebebiyle, topikal steroidlerin tedrici ola-
rak azaltilmasi gerektigini unutulmamalidir.

Lense Bagli Uveit

Fakojenik {iveit veya lense bagli iiveit, lens proteinlerine kar-
s1 immiin reaksiyonu nedeniyle gelisen goz i¢i inflamasyonunun
nadir bir nedenidir.*’ Fakojenik tiveit goriilme siklig1 tam bilin-
memekle birlikte ¢oklu vaka serilerindeki tiim tiveit vakalarinin
%1’inden azini olusturmaktadir.' "' Lens kapsiilii riiptiiriinden
sonra (travmatik veya cerrahi olarak) lens proteinlerinin 6n ka-
maraya sizmasiyla bu durumun olustugu tarif edilmistir. Lens
proteinlerinin yabanci cisim olarak algilanmasi otoimmiin granii-
lomatoz reaksiyonu baslatmaktadir."®’ Graniilomatéz reaksiyon
lens materyalini gevreleyen polimorfoniikleer, epiteloid ve dev
hiicrelerden olusmaktadir. Geng hastalar daha tipik ve sik olarak
yakin zamanda veya eski travma oykiisiine sahiptir.”) Travma ile
enflamatuar reaksiyonun baslamasi arasinda gecen siire yaklasik
1-10 giindiir. On iiveit giddetli olabilir ve hipopiyon gériilebil-
mektedir. Trabekiiler ag ¢ikisini tikayan lens proteinleri nedeniyle
siklikla goz ici basinglarinda artig goriilebilmekte ve bu nedenle
fakojenik glokom olarak da isimlendirilebilmektedir. Kemozis,
kapak 6demi, gorme keskinliginde azalma, orta dereceli 6n ka-
mara reaksiyonu ile endotelde keratik presipitat, sinesi, minimal
vitritis, iridokorneal agida artik lens materyali muayenede izlene-
bilen klinik bulgulardandir (Resim 1). Keratik presipitat varlig,
fakojenik tiveitin fakolitik glokomdan ayirt edilmesini saglayabil-
mektedir.""*"” Fakojenik tiveit tanisi tipik olarak destekleyici dykii
ve diger potansiyel etiyolojilerin dislanmasi ve eslik eden uygun
klinik bulgular ile konulmaktadir. Kesin tani, lens materyali ile
dev makrofajlarin varligini gosteren 6n kamara aspirasyonudur
ancak rutin pratikte sik kullanilmamaktadir. Tedavisi tiim lens
materyalinin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Cerrahi sonrast artik
kalabilen lens materyali ve inflamasyon icin (6zellikle iridokor-
neal agida) topikal kortikosteroidlerin (prednizolon ve deksa-
metazon) ve goz i¢i basinci yliksekligini kontrol etmek amaciyla
anti-glokomatéz ajanlarin (beta-adrenerjik antagonist, karbonik
anhidraz inhibitorii ve alfa-2 adrenerjik agonist) kullanilmasini
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gereklidir. Inflamasyondan uzaklagmak adina, tedavide prostog-
landin analoglarindan kaginilmalidir.""®"”) Miyotik ajanlar da vas-
kiiler gecirgenligi arttirdiklar: ve inflamasyonu inditikledikleri i¢in
kullanimi uygun degildir.”*’ Tedaviye direngli iiveitik glokomda
ise filtrasyon cerrahisinden ziyade seton cerrahisi tercih edilmek-
tedir.”"*’) Géz i¢i inflamasyon, tiim lens materyalinin cerrahi ola-
rak ¢ikarilmasina cevap vermezse, diger nedenler diisiintilmelidir.

Sonug olarak lense bagli veya fakojenik iiveit/glokom, goz igi
inflamasyonu indiikleyen nadir bir klinik durumdur ve genellikle
goz ici lens proteinlerine yanit ile tetiklenen otoimmiin bir hasta-
lik olarak kabul edilir. Genellikle etkin tedavi, tiim lens materyali-
nin tamamen ¢ikarilmasidir.

Resim 1: Kiint travma sonrasi 6n kapsiil riiptiirii gelisen hastada gortilen; kor-

neal 6dem, 6n kamara inflamasyonu, keratik presipitat tablosu ve goz igi ba-
sing yliksekligi tablosu: Lense bagl tiveit (fakojenik tiveit) olgusu.

Goz ici Lense Baglh Uveit

Lense bagl iridosiklit veya siklikla Uveit-Glokom-Hifema
(UGH) sendromu olarak karsimiza ¢ikar. Goz igi lenslerin (GIL)
goz i¢i dokulara (iris, siliyer cisim, iridokorneal ag1 gibi) siirtiin-
mesi sonucu, iris transilliiminasyon defektleri ve pigment disper-
siyonuna yol agmaktadir.”’ Pigment desarji, mikro ve makrohi-
femaya neden olarak yiiksek goz i¢i basinct olusmaktadir. Ayrica,
UGH sendromu, kronik inflamasyon, ikincil iris neovaskiilarizas-
yonu ve kistoid makiiler 6deme yol acabilmektedir.**

UGH sendromu terimi, ilk olarak Ellingson tarafindan
1977'de GIL yapisinin kiigiik veya disloke olmasi ile agir1 GIL ha-
reketi sonucunda gelisen bir durum olarak tanimlanmistir. Bu du-
ruma destekleyici faktorler olarak, uygun tasarima sahip olmayan
GIL kenarlary, iris destekli GILler veya rijit kapali loop-haptikler
olarak gosterilebilmektedir. Lens tasariminin ve fabrikasyonun
gelismesi, giincel cerrahi tekniklerin ve arka kamara GiLlerinin
kullanimi ile UGH insidans, ciddi oranda azalmigtir.”*”’

[ris, siliyer cisim, iridokorneal ag1 bélgesinde GILlerin kusur-
lu optik kenarlar1 veya mekanik tahrise sebep olabilecek haptik
ve optik mekanik temas: sonucu kanama olugabilir (Resim 2).
Sonugta kan-akéz bariyerinin bozulur ve iris pigmentinin, eritro-
sitlerin, proteinin ve 16kositlerin 6n kamaraya gegisi olmaktadir.
Pigment hiicreleri, eritrositler, lokositler trabekiiler ag1 tikayabilir
ve goz i¢i basincinda bir artisa neden olabilmektedir. Bunun di-
sinda, GIL ile iridokorneal ag1 yapilari arasinda olan temas, ¢ikig
yapilarinin tahrip olmasina ve goz i¢i basing artigina neden olabil-
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mektedir. En sik, ileri yas eriskinlerde goriiliirken, pediatrik yas
grubunda da bildirilmistir.”®’ GIL yerlestirilmesi sonrasinda 6 ay
igerisinde UGH sendromu gelisme orani yiiksekten diistige dogru;
6n kamara lensleri, iris destekli lensler, arka kamarali lensleri sek-
lindedir.[25] Sulkusa yerlestirilmis tek parca akrilik GILler yiiksek
UGH komplikasyonu oranina sahip olma egilimindedir.””’ Gile
bagli iiveit goriilen hastalarda; tedavi amaciyla eksplante edilmis
GILlerin elektron mikroskobu ile incelenmesi sonucu muhteme-
len hasarli iris pigment epitel hiicrelerine bagli olarak GILde me-
lanozomlar tespit edilmistir.**

Resim 2: On kamaraya disloke olmus bir arka kamara lensi olgusu: Irise meka-

nik temas sonucu artmig goz i¢i lense bagl tiveit riski.

Giiniimiizde, UGH sendromunun goriilme sikliginin azal-
masinin ana nedeni, rutin katarakt ameliyat1 sirasinda optik ve
haptiklerden olusan tek parg¢a GILin lens kapsiiliiniin (bag) igi-
ne yerlestirilmesidir. Intraoperatif komplikasyonlar nedeniyle bu
miimkiin degilse, o zaman GIL ile iiveal etkilesimi énlemek igin
diger mercek tipleri ve farkli cerrahi teknikler kullanilmaktadir.*
Tek parcali lens asla sulkusa yerlestirilmemelidir (Resim 3). Yeterli
kapstl destegi varsa, sulkus i¢ine 3 pargali bir lens yerlestirilme-
lidir. GIL hareketini minimalize etmek amaciyla eger yapilabili-
yorsa, 3 parcali lensin haptikleri sulkusta iken 6n kapsiiliin altina
GIL optik kenarimin yerlestirilmesiyle optik yakalama yapilmak-
tadir. Yeterli kapstll destegi yoksa, 3 parcali bir sulkus lensi veya
ozel skleral fiksasyon lensi kullanilarak skleral fiksasyon yapila-
bilmektedir. Eger bir 6n kamara GILi gerekliyse, dogru boyutta
secilmelidir. Uygun boyutta olan én kamara GITi igin genel kural,
horizontal iris genisligi (WTW) 6lgiimiine 1 mm eklenerek elde
edilmesidir.”””’ Yanlis boyutlandirilmis bir 6n kamara GILi; egilir,
stirtiinme ve erozyona yol agar ve UGH sendromu ile ortaya ¢ika-
bilmektedir. On kamara GILleri dogru yénde yerlestirilmis olma-
list unutulmamalidir. Ayrica én kamara GILi ile daha fazla kornea
dekompansasyonu riski vardir.”’!

Giintimtizde, tveit 6ykisii olan hastalarda, katarakt ameli-
yatt dncesi belirlenen prosediirlerin uygulanmast ve uygun GIL
secimi, tiveit tekrarlama riskini diistirmektedir. Cerrahi sirasinda
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irise minimal travma veya miimkiinse hi¢ dokunulmamasi, kisa
ameliyat siiresi, niikleus veya korteks bakiyesi hi¢ birakilmamasi
tiveit tekrarlama riskini azaltmaktadir. Heparin yiizey kaplamali
ve akrilik 6zellikteki biyolojik uyumlu GILler cerrahi sonrasi go-
riilebilecek tiveit tekrarlama riskini azaltmaktadur.""'

r
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Resim 3: Tek pargali (monoblok) goz igi lensin sulkusa yerlestirilmesinden

yaklagik 1 y1l sonrasinda goriilen goz igi basing yiiksekligi, mikro ve makrohi-

fema atag1 tablosu: Uveit-hifema-glokom sendromu olgusu.

UGH sendromu, GILe bagli 6n segment yapilarinin mekanik
olarak siirtiinmesi sonucu gelismektedir. Siklikla 6n kamara lens-
lerinde goriilmekle birlikte, arka kamara lenslerinde de olabile-
cegi unutulmamalidir. Ayrica bu durum kozmetik amaglh yapay
iris yerlestirilmesi sonrasinda da goriilebilmektedir.”** Siklikla,
tedavi amaciyla GILin veya kozmetik amagl yerlestirilmis yapay
irisin gikarilmas: gerekmektedir. GIL degisimi ile gonyoskopi yar-
diml1 transluminal trabekiilotomi cerrahisinin, UGH sendromun-
da yiiksek g6z i¢i basincina yonelik ayni seansta yapilabilecegi de
bildirilmigtir."*

Sonug

Birden fazla, farkli travma mekanizmalari ile dogal lense veya
katarakt cerrahisi sirasinda yerlestirilen GiLlere bagh okiiler inf-
lamasyon olusabilmektedir. Genellikle, doku travmasi ne kadar
siddetli olursa, daha yogun bir okiiler inflamatuar yanit gelisir. Bu
vakalarin ¢cogunda tedavide, ilk secenek olarak en sik topikal kor-
tikosteroidler uygulanmaktadir. Ancak cerrahi secenegin kalic
¢6ziim olacag1 unutulmamali ve zamaninda miidahale ile gelisebi-
lecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi miimkiin olacaktir.
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