Fuchs Heterokromik iridosikliti ve Travmatik Katarakh
Bulunan Bir Olgu

A Case with Fuchs Heterochromic Iridocyclitis and Traumatic Cataract
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ABSTRACT

Fuchs heterokromik iridosikliti ve travmaya sekonder agi reses-
yonu bulunan bir olguya fakoemdilsifikasyon ile travmatik ka-
tarakt ekstrakte edilip géz ici lensi implantasyonu uygulandi.
Cerrahi sonrasi géz ici basincinin medikasyonla kontrol altina
alinamasi Gzerine trabekilektomi ve mitomycine C (0.2 mg/ml)
uygulanmasi ve sonuglari tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fuchs heterokromik iridosikliti, A¢i resesyonu.

GiRiS

Fuchs heterokromik iridosiklitli (FHI) olgularda kro-
nik ve dUstk dereceli bir inflamasyona rastlanir. Olgular
sekonder komplikasyonlar gelisinceye kadar veya rutin
bir incelemede tani konuluncaya kadar hastaliklarinin
farkinda olmayabilirler. FHI tanisi icin 1 majér ve 2 mi-
nér bulgu olmasi yeterlidir. Majér bulgular kronik Gveit,
stellat keratik presipitat, keratit presipitatlarla orantisiz
én kamara reaksiyonu, kizariklik ve arka yapigiklik ol-
mamasidir. Minér bulgular ise heterokromi, tek taraflilik,
diffuz keratit presipitatlar, lens opasiteleri, vitritis ve Ams-

A case with Fuchs heterochromic iridocyclitis and angle reces-
sion secondary to the trauma underwent phacoemulsification
and intraocular lens implantation. Postoperatively, intraocular
pressure could not be controlled even antiglaucomatous me-
dication and he underwent trabeculectomy and intraoperative
mitomycine C (0.2 mg/ml) application. In this report, the case
and results are discussed.
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ler bulgusudur (6n kamaraya girisim sirasinda hemoraiji
olugumu)'. Asemptomatik olgularda en sik rastlanilan
iki semptom, katarakt ve/veya vitreous floatersina bagli
gérme azhigidir. Katarakt insidansi %15 ile 75 arasin-
da degisen oranlarda bildirilmigtir ve genellikle arka
subkapsuler tiptedir??. Katarakt ameliyatlarindan sonra
gelisen en dnemli komplikasyon %3 ile %35 arasinda
gorulen glokom gelisimidir®. Ancak opere edilmemis
gozlerde de glokom gelisimi %15-25 oraninda bildiril-
mis olmasi glokomun katarakt ameliyatina sekonder bir
komplikasyondan cok FHI'in normal seyrinin bir sonucu
olmasi ihtimalini arthirmaktadir.
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Resim 1: Olgunun irisindeki anormal damarlanmasi.

Kiunt géz travmasi sonrasinda &n segmentte; iri-
dokorneal agi resesyonu, iris, lens, zontl hasari, erken
dénemde hifema ge¢ dénemde agi resesyonu glokomu,
arka segmentte, vitreoretinal hemoraii, arterial tikaniklik,
kommosio retina, retina pigment epitelinde édem, trav-
matik retinal delik olugumu, retina dekolmani veya diali-
zi, Bruch zarn ve koroid catlaklari geligebilir. Aci resesyo-
nu glokomunun tanisi fravma 6ykUss ve klinik bulgularla
konulur. On kamara derinlesir, acida diger géze gére
asimetrik gerileme ve genisleme vardir. iris sfinkter yirtik-
lari, iridodonesis, heterokromik iris, travmatik midriasis,
katarakt ve fakoddnesis eglik edebilir®.

Calismada Fuchs heterokromik iridosiklitli, agi re-
sesyonu ve katarakt bulunan bir olgunun tartigiimasi
amaclanmugtir.

OLGU

29 yasindaki erkek olgu 7 yil énce attan dugtikten
sonra sol gézinde kanama ve zamanla artan bulanik
goérme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun sorgu-
lamasinda gézlerinde kizariklik sikayeti yoktu. Yapilan
muayenesinde gérmeleri sag gézde: -0.25 -0.25 o100°
ile tam, sol gézde: +2.00 +4.00 a163° ile 0.16. Gézigi
basinclari (GIB) sag gézde: 12 mmHg, sol gézde: 16
mmHg 6lctldi. Biyomikroskobik incelemede sag goéz:

Resim 2: Olgunun agisindaki resesyon.

normal, sol gézde: toz keratit presipitatlar mevcuttu an-
cak n kamara flare-hicre saptanmadi. Midperiferde iris
atrofisi, agiya dogru anormal iris damarlanmasi ve arka
subkapsuler katarakt mevcuttu. Arka sinesi yoktu. Olgu-
nun goniyoskopik incelemesinde sag géz: tum kadranlar
4° agik anormal bulgu yokken, sol gézde: 360° agi reses-
yonu, anormal damarlanma mecuttur (Resim 1-3).

Olgunun sol gézine komplikasyonsuz fakoemlsi-
fikasyon ve akrilik gézici lensi (GIL) uygulandi. Cerrahi
sirasinda Amsler bulgusu pozitifti. Ameliyat éncesi 1. gin
basalnilan Ketarolak 4x1 damla operasyon gind ve aka-
binde devam edildi. Operasyon bitiminde subkonjoktival
Gentamisin + Deksametazon enjenksiyonu uygulandi
ve ayni gin Prednizolon acetat %1 4x1, Ketarolak 4x1,
Norflokzasin 4x1 damla tedavisi baglandi.

Ameliyat sonrasi 1. giin gérme el hareketi, GiB: 12
mmHg, én kamarada ++ flare, vitre bulanikhgr izlendi.
Tedavide topikal Prednizolon acetat %1 8x1’e ¢ikarildi ve
subkonjoktival Deksametazon enjeksiyonu yapildi.

Ameliyat sonrasi 2. gin gérme 50 cm’den parmak
sayma, GiB: 13 mmHg, ve én kamarada + + flare, vitre
bulanikhigr mevcuttu. Tedavide topikal Prednizolon acetat
%1 8x1, subkonjoktival Deksametazon enjeksiyonu ya-
pildi ile Sikloplejin 2x1 uygulandh.

Resim 3: Olgunun her iki gézU (sagda katarakt ekstraksiyonu ve trabekilektomi uygulanmis olan Fuchs heterokromik iridosiklitli g6z, solda saglikl

sag gézu).
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Ayni tedavinin uygulandigr ameliyat sonrasi 3. gin
gérme: 2 m’den parmak sayma (mps), GIB: 18 mmHg,
6n kamarada ++ flare, vitre bulanikhig devam etmek-
teydi.

Ameliyat sonrasi 4. gin gérme yine 2 mps ancak
GIB: 29 mmHg, korneada édemli oldugu icin tedaviye
Timolol maleat %0.5 4+ Dorzolamid 2x1fiks kombinas-
yonu eklendi ayni giin gérme: 5 mps, GiB:17 mmHg
saptandi.

Ameliyat sonrasi 5. gion gérme 5 mps, GIB: 45
mmHg, ve yodun korneada édem nedeniyle antigloko-
matous tedaviye Brimonidin®? 2x1 damla, Asetozolamid
4x1 tablet, - IV Mannitol eklendi.

Takip eden ginlerde gérme 1 mps'ye diserken,
GIiB:48-50 mmHg diizeyinde seyretmesi nedeni ile ame-
liyat sonrasi 6.gin limbus tabanli trabekilektomi ve
intraoperaif Mitomycin (0.2 mg/ml) uygulandi. Trabe-
kilektomi sonrasi topikal Prednizolon acetat %1 4x1, Ke-
tarolak 4x1, Sikloplejin 2x1 uygulandi. Birinci hafta ve 1.
ayda gérmede 0.3, GiB: 13 mmHg idi. Ameliyat sonrasi
9. aydaki son kontrolinde duzeltimis gérme keskinligi
0.8 ve GIB 16 mmHg idi. Fundus bulgulari dogaldi. Arka
kapsul kesafeti gelismedi.

Trabekilektomi dokusunun patolojik incelemesi; yo-
zeyi melanin ile yukli pigmente hicreler ile cevrili fibréz
bag dokusunda konjesyone damar yapilar olarak ra-
porlanmigtir.

TARTISMA

Heterokromi FHi olan olgularin %75-90'inda géri-
[Ur, iris 6n kenar atrofisi heterokrominin esas nedenidir.
Stromal atrofi sonucunda pupil kenarinda dizlesme, ra-
dial iris damarlarinda ve sfinkter kasta belirginlesmeye
neden olurken, pigment epiteli atrofiside transilliminas-
yona yol acar'. iriste nodiller (%30), iris damarlarinda
belirginlesme anormal vaskilarizasyon, rubeozis (%6-
22), yuvarlak, beyazimsi, translusent, kicik-orta boy toz
keratit presipitatlar (%83-96), 6n kamarada (+)-(++)
flare, ve arka sinesi olmamasi karakteristik bulgulardir!.
Olgumuzda da heterokromi, irisde anormal damar yapi-
si, keratit presipitatlar mevcuttu (Resim 1-3).

FHI ve arka subkapsuler katarakt birlikteligine ne-
den olarak lens metabolizmasinin bozulmasi, lens fibril-
lerine sitotoksinlerin toksik etkisi ve steroid kullanimi gés-
terilmektedir. Okuler travmalar sonrasi kan akéz bariyeri
bozulmasi, lens 8n ve arka kapstline carpan sok dalga-
larinin etkisi ile katarakt gelisebilmektedir. Olgumuzda
7 yil dncesine ait fravma &ykiUsiU ve ayni gdzde belirgin
acl resesyonu varh@ 29 yasinda tek tarafli kataraktin
nedeni olarak FHI ile beraber travmaninda rolint du-
sUndUrmektedir. Ayrica LaHey ve ark.6 26 FHI'i olgunun
6n kamara sivilarini incelediklerinde rastladiklari kornea
epiteline kargi antikorlarin varhgini travma olasilig ile
iligkilendirmislerdir.

Kataraktl FHi'li olgularda Budak ve ark.” ekstrakap-
sUler katarakt ekstraksiyonuna oranla komplikasyonlarin
fakoemdlsifikayon sonrasi daha az gelistigini bildirmis-
lerdir. Tom FHI olgularina fakoemulsifikayon uygulayan
Ram ve ark.® akrilik, silikon ve PMMA GIL implantasyon
sonuglarini kargilaghrdiklarinda en fazla Uveitik reaksi-
yonu ve arka kapsil opasifikasyonunu silikon GIL imp-
lantasyonu olan grupta izlemigler. Benzer calismayr 41
FHI'li gézde yapan Javadi ve ark.? en az komplikasyonun
akrilik lens implante edilen olgularda oldugunu rapor et-
mislerdir. Olgumuzda da akrilik lens implante edilmisti,
intfraoperatif hifema izlendi, ameliyat sonrasi 9. aydaki
son kontrolinde arka kapsul kesafeti gelisgmemisti.

Glokom FHI'li olgularin %26-%59"inda bildirilmistir.
Rubeozis, periferik én yapisiliklar, tekrarlayan spontan hi-
fema veya steroid kullanimina baglidir. Nguyen ve ark.'°
19 FHi “li olguya fakoemilsifikayon sonrasi sistemik ste-
roid uygulamasinin cerrahi sonrasi Kan-Akéz- Barierinin
harabiyetini azaltmadigini belirtmiglerdir. Bu nedenle
FHI'li gbzlerde yogun steroid kullanimi keratit presipitat-
larin daha hizli kaybolmasini saglarken glokomu agreve
edebilir'" Kataraktin varhgida glokomu presipite edebilir.
Cogu olguda glokom medikasyonla kontrol edilebilirken,
filtran cerrahilerin basarisi igin antimetabolit kullaniimasi
dnerilmektedir'2. Ayni sekilde tek tarafli glokom nedenle-
rinden biri olan agi resesyonu glokomunda tedavi olarak
éncelikle medikal yaklagim (a-blokerler, karbonik anhid-
raz inhibitdrleri veya a2 agonistleri), yetersizlikleri halinde
lazer tedavisi yerine filiran cerrahi ve seton uygulamasi
dnerilmektedirt513, Olgumuzda katarakt ameliyati dnce-
si GIB degerleri arasinda 4 mmHg fark olmasi optik sinir
basinda degisiklik gelismeden énce gerek FHI gerekse
aci resesyonuna bagl gelisebilecek bir glokomun 8n be-
lirtisi olarak kabul edilebilir. Katarakt ameliyatini takiben
antiglokomatoz tedaviye direncli yiksek GIiB nedeni ile
uygulanan antimetabolitli trabekilektomi sonrasi Gveitik
ve glokomatoz bir cevap alinmadi. Ayrica trabekilektomi
dokusunun patolojik incelemesindeki melanin ile yuklo
pigmente hicreler ile cevrili fibréz bag dokusunda kon-
jesyone damar yapilari FHi ve agi resesyonu glokomun-
da trabekoler degisikliklerle uyumludur'S.
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