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Tek Tarafli Izole Epikapsiiler Stara Sekonder Gelisen
Gorme Azligi

Visual Impairment Secondary to Unilateral Isolated Epicapsular Star
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Ozet

Cok nadir goriilen tek tarafli epikapsiiler star olgusunu ve bu duruma sekonder gelisen gérme azliZini sunmak amaglandi. Sag gozde
gorme azl1@1 sikayeti ile kliniZimize bagvuran 8 yagindaki kiz cocugunun oftalmolojik muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
sag gozde 0,7, sol gozde 1,0 idi. Yakin gormesi sag gozde J1, sol gozde J1+ seviyesinde idi. Sistemik hastali1 olmayan olgunun
anamnezinde herhangi bir okiiler inflamasyon, travma ve topikal veya sistemik ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Biyomikroskopik muayenede;
her iki gdzde korneada pigment depozitleri izlenmedi, 6n kamara normal idi. Sag g6z lens 6n kapsiiliiniin 6niinde santralde pupiller aks:
kapatacak sekilde izole yogun pigment depozitleri mevcuttu. Iris transluminasyon defekti izlenmedi. Lens periferinde ve gonyoskopi
ile iridokorneal agida pigment goriilmedi. Her iki goziin fundus muayenesinde vitreus, arka kutup ve perifer retinada herhangi bir
patolojiye rastlanilmad. Intraokiiler inflamasyon bulgularinin olmamast ve diger primer ve sekonder pigment dispersiyon nedenlerinin
bulunmamasi, embriyolojik dénemde iris pigment epitel hiicrelerinin lens 6n yiizeyine migrasyonu ve bu bolgede kiimelenmesiyle
izah edilebilir. Bu olgularda gérme azliZinin erken donemde tespit edilmesi ve siki takip ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. (Turk J
Ophthalmol 2014; 44: 493-5)

Anahtar Kelimeler: Epikapsiiler star, konjenital lentikiiler pigmentasyon, gérme azlig1

Summary

We aimed to report a rarely observed case of unilateral epicapsular star and the visual impairment developed secondary to it. A 8-year-old
girl presented with a complaint of blurred vision in the right eye; best-corrected visual acuity was 0.7 in the right eye and 1.0 in the left
eye. Near visual acuity was J1 in the right eye and J1+ in the left eye. The patient had no systemic disease and no clinical findings such
as ocular inflammation, trauma, or history of use of topical and systemic drug. On biomicroscopic examination, no pigment deposition
was observed in the cornea of both eyes and anterior chamber was normal. The anterior capsule of the lens in the right eye demonstrated
dense pigment depositions centrally which were obscuring the pupillary axis. Iris translumination defect was not seen. Gonioscopy was
performed and no pigment deposition was seen in the iridocorneal angle. Fundus examination revealed no pathology in the vitreous,
posterior pole, and peripheral retina. In the absence of signs of intraocular inflammation and other causes of primary or secondary
pigment dispersion, it is likely that the pigmented cells were implanted on the lens surface in utero from the developing iris pigment
epithelium. In such cases, visual impairment should be detected in early period, and the strict follow-up is of utmost importance. (Turk
J Ophthalmol 2014; 44: 493-5)
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Giris durumu  olmaksizin, yogun iris pigment kiimelenmesi
durumudur. Bu patolojinin bilinmesi ve pigmenter glokom,

Lensin 6n kapsiilinde pigment birikimi farklt okiiler iveit gibi progresif seyreden hastaliklardan ayirt edilebilmesi

hastaliklarda izlenebilmektedir. Literatiirde epikapsiiler star veya klinisyen icin onem arz etmektedir. Epikapsiiler star bazi
konjenital lentikiiler pigmentasyon olarak adlandirilan!-3 patoloji olgularda gormeyi belirgin bir sekilde etkileyebilmezken,! bazi

ise, lensin on yiiziinde, esglik eden bagka bir okiiler komorbidite olgularda belirgin gérme azligina da sebep olabilmektedir.23
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Pediatrik yag grubunda olan bu olgumuzda, nadir rastlanilan
tek tarafli epikapsiiler star1 ve bu duruma sekonder gelisen
gorme azligini sunmak amaglandi.

Olgu Sunumu

Sag gozde gorme azligi sikayeti ile klinigimize bagvuran
8 yasindaki kiz ¢ocugunun oftalmolojik muayenesinde en iyi
diizeltilmig gorme keskinlii sag gozde 0,7, sol gozde 1,0
idi. Rosenbaum yakin okuma kart: ile dl¢lilen hastanin yakin
mesafedeki gorme keskinligi sag gozde J1 seviyesinde iken, sol
gozde J1+ idi. Sistemik hastalig1 olmayan olgunun anamnezinde
herhangi bir okiiler inflamasyon, travma ve topikal veya sistemik
ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Biyomikroskopik muayenede; her
iki gozde korneada pigment depozitleri izlenmedi, 6n kamara
normal idi. Sag gtz lens 6n kapsiiliiniin 6niinde santralde pupiller
aksi kapatacak sekilde izole yofun iris pigment depozitleri
mevcuttu (Resim 1). Iris transluminasyon defekti izlenmedi.
Lens periferinde ve gonyoskopi ile iridokorneal agida pigment
goriilmedi. Sol goz biyomikroskopik muayenesi normaldi
(Resim 2). Her iki goziin fundus muayenesinde vitreus, arka
kutup ve perifer retinada herhangi bir patolojiye rastlanilmadi.
Siklopentolat hidrokloriir %1 (Sikloplejin %1) damlatildiktan

Resim 1. Pupiller dilatasyon 6ncesi etkilenmis olan sag gozde lens 6n kapsiiliiniin
oniinde santralde pupiller aksi kapatacak sekilde izole yoZun iris pigment
deporzitleri

Resim 2. Pupiller dilatasyon 6ncesi etkilenmemis olan sol goziin 6n segment
fotografi
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bir saat sonraki otorefraktometre 6l¢iimiinde sag goz +0,50
(+1,5x110°), sol goz (+0,25x80°) idi. Keratometri degerleri sag
gozde K1 39,8, K2 41,1 iken sol gozde K1 40,1, K2 40,9 idi.
Goz igi basinglart her iki gozde siklopentolat 6ncesi ve sonrasinda
14 mmHg olarak ¢l¢iildii. Dilatasyon sonrasi, sag gozde lens 6n
yliziinde kiimelenmis pigment hiicreleri izlendi. Pupiller aksi
kapatacak sekilde santralde yogun miktarda goriildii (Resim
3). Kapsiiliin periferinde, zoniillerde ve lens arka kapsiiliinde
pigment depozitleri izlenmedi.

Tartisma

Bu ¢alismada, tek tarafli olarak lens 6n yiiziinde pigment
depozitlerinin kiimelenmesine bagli olarak gérme azlig: gelisen
¢ocukluk ¢agindaki bir olgu sunulmugtur.

Intraokiiler inflamasyon bulgularinin  olmamas:i ve
diger primer ve sekonder pigment dispersiyon nedenlerinin
bulunmamasi, lentikiiler pigmentasyonun embriyolojik

donemde iris pigment epitel hiicrelerinin lens 6n yiizeyine
migrasyonu ve bu bolgede kiimelenmesiyle izah edilebilir.l
Bu nedenle literatiirde bazi yazarlar tarafindan ‘konjenital
lentikiiler pigmentasyon’ olarak isimlendirilmistir.!] Ancak bazi
caligmalarda ise bu patoloji konjenital terimi kullanidmayip
‘epikapsiiler star’ olarak adlandirilmigtir.2,3

Iris pigment epitel hiicrelerinin migrasyonla gérme aksina
yerlesmesi, bazen progresyon gostermeyip hastanin gérme
keskinligini etkilemeyebilmektedir. Bizim olgumuzda uzak
gorme epikapsiiler star olan gozde 0,7 iken, ayni gozde yakin
gorme J1 diizeyinde idi. Edward ve ark.’nin! bildirdigi olguda
ise uzak gorme bizim olgumuza benzer gekilde etkilenmisken
yakin gorme hig etkilenmemis olup J1+ diizeyinde saptanmugtir.
Bu nedenle, lentikiiler pigmentasyonunun yakin gérmeyi ok
etkilemeden uzak gérmeyi az bir oranda etkilemesi nedeniyle bir
deprivasyon ambliyopisi nedeni olup olmayacag: tartigmalidir.
Ayrica, Rosenbaum yakin okuma egelinin versiyonlarinin oldukga
fazla sayida olmasi ve standart bir niteliginin olmayabilecegi de
g6z ard1 edilmemelidir.4.5

Choudhry ve ark.’nin? rapor ettigi anizometropi ve diisitk
gorme keskinlifine neden olan epikapsiiler star1 olan 18

Resim 3. Pupiller dilatasyon sonrasi etkilenmis olan sag gézde iris pigment
depozitlerinin yalnizca santralde lokalize oldugu izlenmektedir
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yasindaki olguya fakoemiilsifikasyon yontemi ile uygulanan
katarake ekstraksiyonu ve goz i¢i lens implantasyonu ile gorme
artigt saglanmistir. Bu durum, epikapstiler starin konjenital
olmayabilip ambliyopi nedeni sayilamayacaginin da bir diZer
gostergesi olabilir.

Paraaksiyel lokalizasyonlu konjenital lentikiiler pigmentasyon
cok sik izlenmemekeedir.6,7 Sturrock® ve Rieger'in’ rapor ettigi
olgularda, konjenital pigmentasyon radyal dagilim gostererek
lens 6n kapsiiliiniin orta ve periferal bolgelerinde de olabildigi
gosterilmistir.

Edward! ve Hu'nun8 caligmalarina benzer olarak bizim
olgumuzdaki fuziform sekildeki pigment hiicreleri, iris
pigment epitelyum hiicrelerine veya pigmente siliyer epitelyum
hiicrelerine klinik olarak benzerlik gostermektedir.

Posterior sinesi ile beraber 6n segment enflamasyonu nedeni
olan ¢ocukluk ¢agina iligkin enfeksiyoz olmayan edinsel nedenler
juvenil inflamatuvar artrit, reakeif artrit, ankilozan spondilit,
sarkoidoz, kawasaki hastalig: ile enfeksiyoz olan herpetik
tiveitler, tiiberkiilozis, leptospiroz, toksoplazma ve toksokara ile,
primer ve sekonder pigment dispersiyon sendromlari, siderozis,
psodoeksfoliasyon, antipsikotik ila¢ kullanimi, klorokin,
dimetilsiilfoksid (RIMSO-50), yasglanma ve tunika vaskulosa
lentis artg1 gibi durumlarda lens ¢n yiizeyi pigmentasyonu
goriilebildiginden, konjenital lentikiiler pigmentasyonun bu
patolojilerle ayirict tanisinin yapilmasi énemlidir.1-3,9-12

Keratometri degerlerine bakildiginda, sag gozdeki
astigmatizmanin korneaya bagli oldugu lentikiiler astigmatizma
olmadig: anlagilmaktadir. Konjenital lentikiiler pigmentasyonun
lentikiiler astigmatizma olusturmadig: diisiintilebilir.

Bizim olgumuzda, sag gozdeki gorme keskinligi seviyesinin
katarakt ameliyat1 endikasyonu olusturacak derecede olmadigi
dutiniilerek hasta takibimize alindi. Lentikiiler pigmentasyona
sekonder gelisen gorme azliZinin erken dénemde tespit edilmesi,
takip ve tedavisi gorsel bagari acisindan ¢ok biiyitk nem arz
etmektedir.
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