LENS ve LENS
HASTALIKLARI



Lens seffaf bir gz yapisidir. Kapstl, anterior epitel ve lens fibrillerinden
olusur.

Metabolik gereksinimi humor akoz tarafindan saglanir. Lensin enerji
gereksiniminin buydk kismi glukoz tarafindan saglanir. Glukozun biyuk
kismi hekzokinaz yol ile pargalanir ve enerji olusturulur. Glukozun
kanda artmasi bu yolu inhibe eder ve glukozun sorbitol yoluna (aldoz

reduktaz enzimi) girmesine neden olur.



KATARAKT

Hayvanlarda kataraktin sekillenmesinde bazi
biyokimyasal bozukluklar etkilidir

Lens beslenmesi

Enerji metabolizmasi

Protein metabolizmasi

Ozmotik denge



Lens proteinlerinde geri donusumsuz degisimler

Epitelial Na/K adenozin trifosfat pompa

aktivitesinde l ‘ Lens kapsulu, epiteli ve
Antioksidan aktivite [J fibrillerinde degisim

Proteolitik enzim aktivitesi I

Lens fibrillerinde ruptur
Hicre 6lumi

Saydamligin kaybolmasi -




SINIFLANDIRMA

Etiyoloji
Primer kalitsal
Sekonder metabolik
travmatik
intraokdler hastalik (uveitis, enfeksiyon)
toksik
konjenital anormallikler
beslenme
Yasa bagl
geng

yasli



Opaklhigin lens icindeki yerlesim yeri
anterior kapsuler
anterior subkapsduler
kortikal
naklear
posterior subkapsular
posterior kapsular

Gelisimine gore
Insipient
Immature (erken / geg)
Matur
Hipermatur

Morgagnian



* Insipient
kliclk opasiteler
fundus mukemmel gortntr
* Immatur
opasite biraz daha artmigtir
lensin saydamligi azalmistir ancak tamamen kaybolmamistir
erken evrede, tapetal refle ve fundus iyi goranar
gec evrede, tapetal refle gortlebilse de fundus sinirh sekilde
dikkati ceker
* Matur
lens tamamen opak goriunimdedir
g6z fonksiyonel olarak kordur
* Hipermatur
lens opakligi degisir
lens kapsulu bozulmustur, lens proteinleri sizarak on
kamaraya gecmeye baslar
yildiz gorunumludur
« Morgagnian
lens ¢ekirdegi, korteks yikimlandiktan sonra etrafi kigultiimuasg
bir kapsille kalabilir, lens yapisi tamamen bozulmustur



Diabetik Katarakt

Hiperglisemide hekzokinaz yolu doyar ve sorbitol yoluna daha fazla
glikoz girer. Sorbitol yolunda, glikoz aldoz rediktaz ile metabolize
edilir. Sorbitol hiperozmolariteye neden olur. Sonugta mercegin
hiperozmolaritesi sivi girisine yol acar. Lense daha fazla sivi
girdiginde, saydamlhigi kaybolur.

Kataraktin Sagaltimi

Medikal sagaltim

Antioksidanlar

Aldoz redikdaz inhibitorleri

Cerrahi sagaltim

1. Aspirasyon

2. Ekstrakapsuler ekstraksiyon
3. Fakoemiilsifikasyon
4

. Intrakapstiler ekstraksiyon



LENS LUKSASYONU

» Lens luksasyonu (¢ikigi) lensi tutan iplikgiklerin tamaminin yirtilmasi sonucu sekillenir
» Lens iplik¢iklerinin bir kisminin yirtiimasi lens subluksasyonu olarak adlandirilir.

» Lensin yer degistirmesi de denir.

» Following the luxation, the lens move anteriorly, posteriorly or in the vertical plane of

the eye
SINIFLANDIRMA

Primer
Kalitsal

Zayiflamis lens iplikcikleri

Sekonder

Klnt travmalar
Glokom

Uveitis

Intraokdler tiimorler

Katarakt



Klinik Semptomlar
v' Iridodonesis

Iris vibrasyonu
v’ Sinerezis

Artan lens hareketi, vitreusun arka mercege temas etmesine
neden olur. Vitreus derin bolgeden ayrilir. Hasarli vitreus sonunda
sivilasir ve yerini humor akoz alir. Syneresis bu sivilastirma iglemidir.
v’ Afakik kresent

subluksasyonlarda lensin dorsal kenari pupilladan goértuntr

hale gelir.

Sagaltim cerrahidir.



