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Ozet

Ciddi goz ici basing yiikseklikleri ile giden fakolitik glokomlu olgularda iridesan partikiillerin mevcudiyeti iyi bilinmekte olan bir klinik
durumdur. Bu hiperkromatik kristallerin kolesterol kristalleri oldugu konusunda cesitli yayinlar mevcuttur. Fakat bazi yayinlarda bu
kristallerin okzalat igerikli olabilecegi tizerinde durulmustur. Ayrica bu kristallerin yapisint mikroskopik olarak gosteren ¢ok az sayida
yayin mevcuttur. Bu olgu sunumunda amacimiz 6n kamarada yaygin kristal birikimleri olan fakolitik glokomlu bir olgunun sunulmas:
ve bu kristallerin mikroskobik &zelliklerinin ortaya konmasidir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 490-2)
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Summary

Presence of iridescent particles is a well-known clinical condition in phacolytic glaucoma patients with severe high intraocular pressure.
Several articles stated that hyperchromatic crystalline deposits were cholesterol crystalline deposits. However, some articles focus on the
possible oxalate content of the hyperchromatic crystalline material. Nevertheless, there are few articles which provide information about
these crystalline structures at the microscopic level. The purpose of this manuscript was to report the case of a phacolytic glaucoma
patient with intense crystalline accumulation in the anterior chamber and to present the microscopic features of these crystalline deposits.
(Turk J Ophthalmol 2014; 44: 490-2)
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Giri§ durumdur. Bu hiperkromatik kristallerin kolesterol kristalleri
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Fakolitik glokom, lens proteinlerinin, matiir veya & 6e8 ey
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g€ € MkIo kanatardafl on xamaraya S1zmast .ic?nucu ofugan gosteren ¢ok az sayida yayin mevcuttur. Bu olgu sunumunda
inflamacuvar bir glokom cegididir. Lensin icerigi yaslanmaya amacimiz 6n kamarada yaygin kristal birikimleri olan fakolitik
bagli olarak degisiklik gostermekte ve yiiksek molekiil agirlikl . e . L .
! S . . . . glokomlu bir olgunun sunulmasi ve bu kristallerin mikroskopik
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kapsiiliinden sizabilmekte ve onlari fagosite eden makrofajlarin ozelifcerinin ortaya XONMasidit.

ve diger inflamatuvar debrisin trabekiiler ag: tikamasi sonucunda

glokom gelisebilmektedir. G6z i¢i basincinin kontrolii amaciyla
hizla medikal tedavi baglanmasi gerekse de kesin tedavisi
cerrahi olarak yapilan lens ekstraksiyonudur.! Ciddi goz ici
basing yiikseklikleri ile giden fakolitik glokomlu olgularda
iridesan partikiillerin mevcudiyeti iyi bilinmekte olan bir klinik

Olgu Sunumu

Seksen yasindaki erkek hasta géz hastaliklart poliklinigine
ii¢ giindiir sag goziinde agri, kizariklik ve gorme azalmasi
sikayetiyle bagvurdu. Travma, glokom ve cerrahi oykiisii
bulunmayan olgunun yapilan oftalmolojik muayenesinde sag
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g6z gorme keskinligi g1k persepsiyonu diizeyinde tespit edildi.
Goz i¢i basinct 40 mmHg olarak olgiildii. Sol gérmesi 0,7 olup
goz ici basinct 17 mmHg olarak tespit edildi. Sol gizde orta
dereceli kortikoniikleer kesafet artigt diginda patolojik bulguya
rastlanmadi. On segment muayene bulgulari olarak sag gézde
kornea 6demi, konjonktival hiperemi, hipermatiir katarakt
mevcuttu. On kamarada lens materyalleri ve endotele, 6n
kapsiil 6n yiiziine stvagik hiperkromatik kristaller izlenmekteydi.
Kahverengi lens niikleusu likefiye kortikal materyal icinde
agagtya yonlenmis olarak saptand: (Sekil 1). Pupil mid-dilate ve
hafif reaktif olarak izlendi. Gonyoskopide 6n kamara agist agikti,

Sekil 1. Olgunun sag gbziiniin 6n segment fotograf; hiperkromatik kristal
birikimler endotel arka yiiziinde ve 6n kamarada akoz igerisinde izlenmekte (Beyaz
Oklar). Morgagnian kataraktinin likefiye olmug kortikal materyali ile icerisinde
batmus halde bulunan niikleusunun siniri net olarak izlenmekte (Siyah Ok)

Sekil 2. On kamara parasentezi sitolojik incelemesinde makrofajlar izlenmekte
(siyah ok)

Sekil 3. On kamara ve lens igerisinden alinan aspiratin karanlik alan mikroskopisi
incelemesi; (a) Kiigiik biiyiitmede kristal depositler izlenmekte. (b) Biiyiik
biiytitmede ise bu kristallerin eskenar dortgen sekilli, birbitleri tizerine oturmug
plakalar seklinde oldugu goriilmekte

sinesi izlenmedi. Arka segment yogun media opasitesi nedeniyle
izlenemezken, yapilan ultrasonografide retina yatigiker. Hastanin
goz ic¢i basinct dorzolamid HCL 20 mg/ml, timolol maleat
5 mg/ml, brimonidin 2 mg/ml, latanoprost 50 mcg/ml topikal
tedavisi ile 20 mmHg diisiiriildii, es zamanli olarak topikal
loteprednol baglandi ve ameliyat planlandi.Bir hafta igerisinde
sag goze ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu operasyonu yapildi.
Goz i¢i lens implantasyonu olgunun onay: olmamasi nedeniyle
yapilmadi, olgunun gozii afak birakildi. On kamara sivisi ve lens
icerisindeki sividan patolojik degerlendirme igin 6rnek alindi.
Lens materyali yine patolojik agidan incelendi.

On kamaradan ve lens igerisinden alinan drnekler karanlik
alan mikroskopisi ve sitolojik inceleme yapilmak tizere patoloji
laboratuvarina ameliyat sirasinda ulagtirildi. Yapilan sitolojik
incelemede lens materyal parcalari ve makrofajlar (Sekil 2)
izlendi, kristallere rastlanmadi. Hem 6n kamara hem de lens
icerisinden alinan 6rneklerin karanlik alan mikroskopisinde ise
kolesterol kristalleri i¢in karakteristik morfolojik 6zellikler olan
eskenar dortgen sekilli, bazilarinin kenarlari centikli plaklar
seklinde kiimeler olugturan kristaller saptand1 (Sekil 3). Patoloji
bu kristallerin kolesterol kristalleri oldugunu dogrulad:.

Katarakt ekstraksiyonu sonrast 1. hafta, 1. ay ve 3. ay
kontrollerinde sag g6z goz i¢i basinct normal sinirlarda idi.
Gorme keskinligi afak diizeltme ile 0,5 diizeyinde idi. On
segment sakin, retina yatigik izlendi.

Tartisma

Fakolitik glokom matiir ve/veya hipermatiir katarakt ile
iligkili goz ici basincinin yiiksek oldugu bir sendromdur. Tlk olarak
1955 yilinda Flocks tarafindan tanimlanmugtir.?2 Lensten sizan
lens materyallerine karst agiga ¢ikan makrofajlarin ve makrofajla
sarilmis lens materyallerinin trabekiiler aralig1 tikamas: sonrast
intraokiiler basing yiikselebilmektedir. Makrofaj cevabr ilk olarak
1943 yilinda Zeeman ve Irvine tarafindan tanimlanmigtir.3
Fakolitik glokomu olan olgularin 6n kamara sivilarinda yapilan
histopatolojik incelemelerde lens materyal parcalari, ¢oziinmeyen
lens proteinleri, fagositoz yapan makrofajlar disinda kolesterol
kristalleri gosterilmigtir.4 Tarihsel olarak bu kristallerin tipi
hakkinda tartigmalar yasanmigtir. Bu  kristallerin  okzalat
kristalleri oldugunu gosteren bazi yayinlar da mevcuttur.> Biz bu
calismamizda, 6n kamara sivisinin ve intrakapsiiler likefiye lens
materyalinin sitolojik olarak incelendigi preparatlarda kolesterol
kristallerinin varligini gésterdik. Bu noktada kolesterol kristalleri
icerdigi diisiiniilen preparatlarin hazirlanmasinda alkol ve ksilol
kullanilmamasina 6zellikle dikkat ettik. Ciinkii, bu kimyasallar
kolesterol kristallerini ¢tzmekte ve bu kristallerin goriinmesini
zorlagtirabilmektedirler.

Kolesterol kristallerinin kaynaf:i hakkinda da degisik
goriisler de bulunmaktadirlar. Bu goriiglerden bir tanesi bu
kristallerin kaynaginin lens hiicre membranlarinin oldugunu
one stirmektedir. Diger bir goriis ise kolesteroliin 6n kamaraya,
bu bolgeye yakin damarlardan digari ¢ikip ve lens proteinlerinin
on kamaraya sizdig1 mikro kanallardan tekrar lens kapsiilii icine
girdigi goriisiinti savunmaktadirlar.5
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Mavrakanas ve ark.6 fakolitik glokomlu bir olguda 6n
kamara 6rneklerini sitolojik olarak inceledikleri caligmalarinda
makrofajlara rastlamamuglar ve sadece lens proteinleri ve kristaller
saptamiglardir. Bu nedenle fakolitik glokomun akut ve likefiye
olmug lens proteinlerinin ani olarak sizmasi sonucu olustugunda
otoimmiin makrofaj cevabi olmadan da trabekiiler digsa akimi
bozup glokoma neden olabilecegini vurgulamiglardir. Bizim
olgumuzda yogun makrofaj mevcudiyeti, lens proteinlerine karst
olugan immiin cevap sonucu meydana gelen fakolitik glokomun
klasik formu ile uyumlu bulunmakta idi.

Sonug olarak, bu olgu sunumumuz ulusal oftalmoloji
literatiiriinde ilk defa olarak hipermatiir katarakt ile beraber
goriilebilen kristallerin histopatolojik analizinin yapilmasi
ve kristallerin kolesterol kristalleri oldugunun gosterilmesi
agisindan 6nem arz etmektedir.
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