Iki Tarafli iridoskizis ve Tek Tarafli Agi Kapanmasi
Glokomu

Bilateral Iridoschisis and Unilateral Angle Closure Glaucoma
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ABSTRACT

iridoskizis ileri yaglarda iki tarafli olarak ortaya cikan iris
stromasinin dejeneratif bir hastaligidir. Cogunlukla agi ka-
panmasi glokomu ile birlikte gérolir.

Kirk bes yasindaki bayan sol géz renginde degisiklik sika-
yeti ile hastanemize bagvurdu. Dizeltilmis gérme keskinligi
her iki gdzde 0.9 dizeyindeydi. Géz ici basinci aplanasyon
ile sag gézde 16 mmHg, sol gézde ise 25 mmHg olarak
8lculdi. Biyomikroskopik muayenede sol gézde daha fazla
olmak Uzere her iki gézde iriste atrofi ve iris stromasindaki
liflerde dejenerasyon gérildi. Fundus muayenesinde her
iki gézde normal muayene bulgularina rastlandi. Gonyos-
kopide periferik én sinesilerle birlikte her iki gézde ikinci
derecede aci varlig tespit edildi. Hastanin sol gézine Nd-
YAG lazer iridotomi uygulandi ve topikal antiglokomatéz
tedavi bagland:.

iridoskizisli vakalarda %90 oraninda periferik &n sinesi
olusumu ile glokom ortaya cikmaktadir. Fakat bu durum
asimetrik olabilmektedir. Bdyle bir durumda etkilenen géz
tedavi edilmeli ve diger géz dikkatle takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iridoskizis, glokom.

GiRis

iridoskizis yash insanlari etkileyen ve genellikle cift
tarafli olarak bulunan nadir bir klinik durumdur.” iridos-
kizis ifadesi, irisin 6n ve arka stromasinin birbirinden ay-
rilmasindan dolayr kullanilmaktadir.2 Bu fenomen senil
atrofi olarak kabul edilmektedir. Bununla beraber trav-
ma, iridosiklit, miyotik kullanimi ve sifilitik interstisyel ke-

Iridoschisis is a rare degenerative condition of the iris stro-
ma that occurs bilaterally in elderly patients. It is usually
associated with angle-closure glaucoma.

A-45 year-old woman presented to the ophthalmology de-
partment with change in the color of the left eye. Her best-
corrected visual acuity was 45/50 in both eyes. Intraocular
pressures with applanation were 16 mmHg OD and 25
mmHg OS, respectively. On slit-lamp examination, more
in the left eye, atrophy of the iris and fibrillary degeneration
of the iris stroma were seen bilaterally. Fundus examina-
tions of both eyes were normal. On gonioscopy, grade 2
angle in both eyes was determined with peripheral ante-
rior synechiae. Nd-YAG laser iridotomy and topical anti-
glaucomatous therapy were performed on the left eye.

Angle-closure glaucoma with forming peripheral anterior
synechiae occuss in about 90% of iridoschisis cases, but
this condition could be asymmetric the affected eye must
be treated and the other eye must be followed in this con-
dition.
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ratit sonrasi da atrofi meydana gelebilmektedir.? iridoski-
ziste éncelikle irisin alt kadrani tutulmaktadir. Olgularin
yaklagik %90'inda ag¢i kapanmasi glokomu tabloya eslik
etmektedir.’

Biz burada iki tarafli iridoskizis mevcut olan ve tek
tarafli agi kapanmasi glokomu olan bir olguyu tanimla-
mak istedik.

Gelis Tarihi : 08/11/2007
Kabul Tarihi : 28/12/2007

SB Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Aras. Hast. 2. Géz Klinigi, Ankara, Uzm. Dr.
SB Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Aras. Hast. 2. Géz Klinigi, Ankara, Dog. Dr.
SB Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Aras. Hast. 2. Géz Klinigi, Ankara, Asist Dr.
SB Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Aras. Hast. 2. Géz Klinigi, Klinik Sefi, Uzm. Dr.

BwN =

Received : November 08, 2007
Accepted: December 28, 2007

1-  M.D., Ministry of Healt Ankara Ulucanlar Eye Hospital, Ankara/TURKEY
CITIRIK M., mcitirik@hotmail.com

2-  M.D. Associate Professor, Ministry of Healt Ankara Ulucanlar Eye Hospital,
Ankara/TURKEY
BATMAN C., cosarbatman@hotmail.com

3- M.D. Ministry of Healt Ankara Ulucanlar Eye Hospital, Ankara/TURKEY
ORHAN I.,

4- Ministry of Healt Ankara Ulucanlar Eye Hospital, Ankara/TURKEY
ZILELIOGLU O., orhanzilelioglu@hotmail.com

Correspondence: M.D., Mehmet CITIRIK
Fakilteler Mahl. Yazgan Sokak No:34/12 Ankara/TURKEY



282

iki Tarafli iridoskizis ve Tek Tarafli Aci Kapanmasi Glokomu

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasindaki bayan hasta ¢ yil énce bagla-
yan ve gittikce belirginlesen sol géz renginde degisiklik
nedeniyle hastanemize basvurdu. Oykiiden herhangi bir
sistemik hastaliginin olmadigi, daha dnce gegirilmis bir
g6z hastaligi, travma ve ameliyat 8ykisinin bulunmadi-
g1 6grenildi. Aile 6ykisinde de benzer bir sikayete rast-
lanmadigr belirlendi.

Yapilan muayenesinde gérme keskinliginin her iki
gozde 0,9 duzeyinde oldugu tespit edildi. Refraktif du-
zeltme sagda -0.75a125°; solda -0.750.90° olarak be-
lirlendi. Géz ici basinci applanasyon ile sag gézde 16
mmHg, sol gézde ise 25 mmHg olarak 8lculdy. Biyomik-
roskopik muayenede 6n kamara her iki gézde hafif sig
idi. Ayrica sol gézde daha fazla olmak Gzere her iki géz-
de iriste atrofi, iris stromasindaki liflerde dejenerasyon ve
lif seklinde ayrilmalar gérildu (Resim 1). Bu ayrilmalar
dzellikle irisin alt yarnisinda daha belirgin olarak izlendi.
Fundus muayenesinde her iki gézde normal muayene
bulgularina rastlandi ve optik sinirde glokomatéz bir de-
gisiklik belirlenmedi (Resim 2). Gonyoskopide periferik 6n
sinesilerle birlikte her iki gézde ikinci derecede agi varlig
tespit edildi. Periferik 6n sinesilerin sol gézde daha fazla
oldugu belirlendi. Muhtemel bir pupil blogundan hastay:
korumak icin sol géziine Nd-YAG lazer iridotomi yapild.
Ayrica sol gdze topikal antiglokomatéz tedavi baglandi.
Sag gézine ise herhangi bir tedavi baglanmadi ve bu
g6z takibe alindi. Tedaviden bir ay sonraki kontrolinde
g6z ici basinci applanasyon ile sag gézde 15 mmHg ve
sol gézde 16 mmHg olarak &l¢uldu.

TARTISMA

iridoskizis genellikle yashlarda ve her iki gézde go-
rolor. Olgumuz 45 yagindaydi ve hastanin her iki goé-
zonde iridoskizis belirlenmisti. iridoskizis olgularinda
mezodermal iris stromasi iki tabakaya ayrilmigtir.2 iris
stromasinin arka yizeyi néroektodermal pigment epiteli
ve irisin dilatatér kasina yapigik olarak yerinde kalirken,
8n stroma pargalara ayrildiktan sonra én kamaraya uza-
nabilmekte hatta kornea endoteline dokunabilmektedir.
Kornea endoteline uzun sireli temas sonucu billéz ke-
ratopati gelisen olgular bildirilmistir.# Bizim hastamizda

kornea endoteline temas ve buna bagli bir komplikasyo-
na rastlanmadi.

iridoskizis olgularinda éncelikle irisin alt yarisi tutul-
makta ve pupillada yer degisikligine rastlanmamaktadir.!
irisin genellikle pupiller kisminda lifler kopmaktadir.2Na-
diren irisin Ust kisminda ayrilmalarin oldugu olgular da
bildirilmistir.> Bizim olgumuzda ayrilmalar &zellikle irisin
alt yarnisinda daha belirgin olarak izlendi.

iridoskizis izole bir hastalik olarak bilinmekle bir-
likte lens subluksasyonlu olgular ile birlikte olarak da
bildirilmistir.® Bdyle bir olguda alt temporale kayan lensin
direkt irise temas ile irisi dne ittigi ve 6n kamara darligi-
na neden oldugu ifade edilmektedir.® Ayrica iridoskizisin
keratokonusla birlikteligi bildirilmistir.” Bu durum, korne-
anin arka yizinin ve iris stromasinin ayni embriyolojik
kokenden gelmesi ile agiklanmighr. Hastamizda ilave bir
sistemik ve okuler hastaliga rastlanmamugtir.

iridoskizisde gérilen glokom ki tarafli olarak
goézikmektedir.2 Radian ve ark. ¢ olguda tek taraf-
li iridoskizis ve tek tarafli glokom gelistigini ve 15 yillik
takipte iridoskiziste ilerleme olmadigini ayrica gloko-
mun medikal tedavi ile rahatlikla kontrol altina alindi-
gini bildirmiglerdir.” Burada ortaya c¢ikan glokomun, iris
uzantilarinin olugturdugu periferik én sinesiler, pupil blo-
gu, pigment ve hicre artiklarina ikincil olustugu kabul
edilmektedir.2 Bununla beraber yUksek géz igi basinc
sebebiyle, akut veya intermitan agi kapanmasinin fokal
iskemik nekroza ve iris atrofisine neden oldugu da baska
bir iddiadir.’® Bizim olgumuzda gonyoskopide periferik
dn sinegilerle birlikte her iki gézde ikinci derecede agi
varhi@ tespit edildi. Fakat periferik én sinesilerin sol géz-
de daha fazla oldugu belirlendi. Bu hastamizda periferik
6n sinesilerin daha fazla oldugu sol gézde agi kapanma-
si glokomu belirlendi. Bizim bilgilerimize gére literatirde
bu tip bir bulgu tarif edilmemistir. Bu acidan olgumuzu
ve bulgularini anlamli ve degerli kabul etmekteyiz.

iridoskizisin ayirici tanisinda iridokorneal endotelyal
sendromu dusinmek gerekir. Bu sendrom kornea, 6n
kamara agisi ve iristeki anormallikler ile karakterizedir."!
iridokorneal endotelyal sendromun t¢ bileseni vardir:
ilerleyici iris atrofisi, Chandler sendromu ve iris nevis
(Cogan-Reese) sendromu.'? ilerleyici iris atrofisinde hete-

a

Resim 1: Sag ve sol gézin én segment géronima.
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Resim 2: Sag§ ve sol gézin fundus gérinima.

rokromi, belirgin korektopi, ektropion Uvea ve delik olugu-
mu (psédopolikori) gézlenir. Chandler sendromunda iris
atrofisi minimal olup kornea ve agi bulgular mevcuttur.
iris neviss sendromunda ise iris 6n yizeyinde kahverengi
sapl nodUl gézlenir. Fakat bu gurup hastalik genellikle
tek taraflidir. Hastalarda agri ve gérme azalmasi olur.
Ayrica etkilenen goézde kornea &demlidir. Diger gézde
ise subklinik olarak kornea endotelinde dizensizlikleri
mevcuttur.’® iridokorneal endotelyal sendromda korne-
ada periferik 6n yapisikliklara yakin bélgelerde normal
ve anormal endotel hicreleri arasinda belirgin bir sinir
(demarkasyon) bulunur.' iridoskizis tanisi konan olgu-
larda, bu Ug klinik antite icinde ilerleyici iris atrofisi ile
ayirici tani yapmak gerekmektedir. Bizim olgumuzda her
iki gézde iris stromasindaki liflerde dejenerasyon ve lif
seklinde ayrnilmalar gérilmesi ve kornea muayenesinde
normal bulgulara rastlandi@i igin bu tanidan uzaklagil-
mistir.

iridoskizis olgularinda genellikle tibbi tedavi ile
g6z i¢i basina kontrol altina alinabilmektedir.” Pupil
blogu durumunda olgulara lazer iridotomi yapilmasi
dnerilmektedir.! Bu olgumuzda muhtemel bir pupil blo-
gundan hastayr korumak igin sol gézine Nd-YAG lazer
iridotomi yapilmighr. Ayrica sol géze topikal antigloko-
matéz tedavi baglanmugtir. Sag gézine ise herhangi bir
tedavi baglanmadan takibe alinmigtir. Tedaviden bir ay
sonraki kontrolinde géz igi basinci her iki gézde normal
sinirlarda 8lguImUstir.
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