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ve Tani Yontemlerinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

iridokorneal endotelyal (ICE) sendrom; kornea endotel
anormalligi, periferik &n sinesi, iris stroma anormalligi ve
sekonder glokom ile karakterize nadir gérilen bir send-
romdur. Erken dénemde tani konmayip ve tedavi edilme-
diginde kornea ddemi ve glokom nedeni ile ciddi gérme
kaybi gelisebilmektedir. ICE sendromunda tanisal klinik
Szellikler olmasina ragmen bazen tanida zorlukla karsi-
lagilabilmektedir. Tani amac ile; goniyoskopi, ultrasonik
biyomikroskopi (UBM) ve spekiler mikroskopi kullanila-
bilir. Goniyoskopi; korneal édem, glokom ve periferik &n
sinesiler nedeni ile iridokorneal a¢i hakkinda yeterli bilgi
vermeyebilir. Ultrasonik biyomikroskop ile iridokorneal
aci yapilarinin daha ayrintili ve dinamik degerlendirilme-
si mUmkUn olmaktadir. Kornea endotelinin degerlendiril-
mesinde biyomikroskop ile endotel incelenebilmekte fakat
endotel yUzeyinin ayrintilari igin spekiler mikroskopi tercih
edilmektedir.

Bu calismanin amaci; ICE sendromunlu bir olgunun goni-
yoskopi, UBM ve spekiler mikroskopi bulgular esliginde
degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: iridokorneal endotelyal sendrom, glo-

kom.

Iridocorneal endothelial (ICE) syndrome is a rare disease
characterised by corneal endothelial abnormality, periph-
eral anterior synechiae (PAS), iris stromal abnormalities
and seconder glaucoma. Corneal edema and glaucoma
can cause serious vision loss if those patients are not di-
agnosed and treated early. Although ICE syndrome has
diagnostic criteria, sometimes clinicians can meet difficul-
ties on diagnosis of the ICE syndrome. For diagnostic pur-
poses; gonioscopy, ultrasonic biomiscoscopy and specular
microscopy can be used. Gonioscopy can not give enough
data about iridocorneal junction, because of glaucoma,
corneal edema and peripheral anterior synechiae. De-
tailed and dynamic evaluations of iridocorneal junction
elements can be revealed by ultrasound biomicroscopy.
Corneal endothelium can be evaluated with biomicroscop-
ic examination but specular microscopy shows details of
endothelial surface.

The aim of this case report is to evaluate the findings of
gonioscopy, ultrasound biomicroscopy and specular mi-
croscopy on the diagnosis of ICE syndrome.
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iridokorneal endotelyal (ICE) sendrom; kornea en-
dotel anormalligi, periferik én sinesi, iris stroma anor-
malligi ve sekonder glokom ile karakterize nadir gérilen
bir sendromdur. Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Uygun tedavi edilmedigi takdirde bircok olguda kornea
ddemi ve glokom nedeni ile ciddi gérme kaybi gelise-
bilmektedir. ICE sendromunda gézlenen klinik bulgula-
rin biytk kismi kornea endotel hicrelerinin gelisimsel
bozukluklarindan kaynaklanmaktadir. Anormal endotel
hicrelerinin trabekiler aga, iridokorneal agiya ve iris
yuzeyine dogru ilerlemesi sendromla iligkili bulgularin
ortaya ckmasina neden olmaktadir.! ICE sendromda ta-
nisal klinik ézellikler olmasina ragmen bazen tanida zor-
lukla kargilasilabilmektedir. Goniyoskopi; korneal 6dem,
glokom ve periferik 6n sinesiler nedeni ile agi ayrintilar:
konusunda bazen yeterli bilgi vermeyebilmektedir. Ultra-
sonik biyomikroskop (UBM) ile agi yapilarinin daha ay-
rintil ve dinamik degerlendirilmesi mmkin olmaktadir.?
Kornea endotelinin degerlendirilmesinde biyomikrosko-
bik muayene ile endotel incelenebilmekte fakat endotel
yuzeyinin ayrintilari icin spekuler mikroskopi tercih edil-
mektedir. ICE sendromda biyomikroskopide dévilmis
bakir géronimi ile birlikte spekiler mikroskopta ICE
hicreleri olarak tanimlanan ortasi ve kenarlari par-
lak olan karanhk bir alan seklinde gézlenen geniglemis
endotel hicreleri izlenmektedir. Bu hicreler glokom ve
kornea édeminden sorumlu tutulmaktadirlar. Epitelyal
hicre yapisi gésteren bu anormal endotel hicrelerinin
descement benzeri bir membran olusturarak 6n kamara
acisini hkadigi, agi kapanmasi glokomu ve periferik 6n
sinesi olusumunu neden oldugu belirtilmektedir.®

Bu calismanin amaci; bir olgu esliginde iICE sendro-
munun tanisinda goniyoskopi, UBM ve spekiler mikros-
kopi bulgularinin degerlendirilmesidir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda bayan hasta GATA Haydarpasa
Egitim ve Arastirma Hatanesi Géz Hastaliklari poliklinigi-

ne sag goézunde bir aydir devam eden bulanik gérme ve
agn sikayeti ile bagvurdu. Biyomikroskopik muayenede
sag gdézde pupil dizensizligi, iriste saat 8-11 arasinda
periferik én sinesi (PAS) ve bu lokalizasyonda ekiropi-
yum uvea saptandi (Resim1). Biyomikroskobide kornea
arka yUzinde dévilmis bakir géronimiu ve korneal
édem mevceuttu. Géz ici basinal (GiB) goldman aplanas-
yon tonometrisi ile 32 mmHg olarak saptandi. Santral
kornea kalinhigr 550 mikron olarak 8lculdd. Goldman
lensi ile yapilan agi muayenesinde PAS bélgesinde &n
kamara agisinin 3-4 saat kadrani alanda yapigik nedeni
ile tamamen kapal oldugu ve iridokorneal yapisikhga
bagli olarak bu alanda silier cismin rotasyona ugradig
g6rildo (Resim?2). Gz dibi muayenesinde ¢/d oraninin
0.6 oldugu ve optik diskte canaklagsma oldugu gérildo.
Daha énce gegirmis oldugu goéz cerrahisi, géz travmasi,
g6z ici inflamasyon olmadigi 8grenildi. UBM ile yapilan
muayenede saat 8-11 arasinda iridokorneal temas ve
silier cisimde kalinlagma saptandi (Resim 3). Spekuler
mikroskopide iridokorneal temas olan bélgede kornea
periferindeki endotel hicrelerinin geniglemis oldugu ve
dizensiz bir dagilim gdsterdigi saptandi. Diger gézin
biyomikroskopik ve gézdibi muayenesi dogaldi. Goni-
yoskopide acinin acik oldugu saptandi. UBM ve spekiler
mikroskobi normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

iridokorneal endotelyal sendromda periferik én si-
nesi (PAS) yayginliginin ortaya konmasinda goniyoskopi
en sik kullanilan muayene ydntemidir. Goniyoskopi ile
PAS’in yayilimi ortaya konabilirken UBM 6n kamara agi-
sinin ayrintilar, yapigiklik alanlarinin konturlari hakkinda
daha ayrintili bilgi vermektedir. Bu iki teknigin birarada
kullanilmasi durumunda ICE sendromunun daha iyi an-
lagilmasi momkin olmaktadir.?

ICE sendromlu olgularin yaklasik yarisinda glokom
birlikteligi bildirilmistir. PAS yayginligina bagli olarak ile
disa akimin azalmasi géz igi basing yuksekliginin nede-
ni olarak belirtilmistir. Fakat bazi olgularda yaygin PAS

Resim 1: iridokorneal aci bélgesinde saat 8-11 arasinda periferik n
sinesi (PAS) ve bu lokalizasyonda ektropiyum uvea izlenmektedir.

Resim 2: Goniyoskopik muayenede iridokorneal yapisikliga bagl ola-
rak saat 8-11 arasinda  silyer cisimde rotasyon ve silyer proceslerin éne
dogru uzandigi gérilmektedir.
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Resim 3: Ultrasonik biyomikroskop (UBM) ile yapilan muayenede peri-
ferik 8n sinesi (PAS) bdlgesine uyan lokalizasyonda iridokorneal temas
ve silyer cisimde kalinlagsma nedeni ile agi kapanmasi ve silyer cisimde
deformasyon izlenmektedir.

izlenmesine ragmen GIB cok hafif bir degiskenlik géste-
rildigi belirtilmigtir. Bu durumun nedeni bilinmemektedir.
Bazi yazarlar bu durumu acida olusan yapisiklik alanlari
arasinda bulunan képrilenmelerden géz ici sivisinin aki-
minin devam etmesi ile izah etmiglerdir.*

ICE sendromu genellikle tek bir gézde gérilmekte-
dir. Fakat bilateral olgularda rapor edilmistir. Son yillar-
da diger gézde subklinik anormallikler oldugu bildiril-
mistir. ICE sendromlu hastalarin diger gézlerinin ézenle
degerlendirilmesi gereklidir. Tek tarafli olgularin diger
gozlerinde dar aci izlenmesi halinde bu géze proflak-
tik periferik laser iridotomi uygulanmasi a¢i kapanmasi
glokomu gelisiminin énlenmesi agisindan uygulanmali-
dir. UBM; ICE sendromlu hastalarin diger gézlerinin aci
kapanmasi glokomu yéninden degerlendirilmesi igin
faydal bilgiler vermektedir.

ICE hucreleri normal korneal endotel hicrelerinin
metaplazisi sonucu gelismektedir. Metaplazinin erken
baslangich olmasi geng yasta bu sendromun gérilme-
si ile sonuclanmaktadir. ICE hicrelerinin gelisimine yo-
lagan etkenler arasinda herpes simpleks, epstain barr
virsler gibi tetikleyici olarak sorumlu tutulmus ve fibrob-
last proliferasyonunu uyararak ICE hicrelerinin olusu-
muna neden olduklari éne sordlmustir. ICE hicreleri iris
ve trabekiler aga dogru yayilinca ekstrakorneal hastalik
bulgularini gérmek sézkonusu olmaktadir. ICE hicrele-
rinin olusturdugu tabaka bu dokulari invaze etmektedir.
Kornea endotelinin heterotopik ve metaplazik degisim
streci sonucu olusan ICE hiicre populasyonu ICE send-
romuna neden olan temel patolojidir.6”

ICE sendromu ile glokom birlikteligi degisik calis-
malarda %46-82 arasinda bildirilmistir. Geng hastalar-
da glokom daha siktir. Posterior kornea yizeyi anoma-
lisi olan ve ICE hicrelerinin trabekiler endotelin yerine
gectigi ve bdylece fonksiyonlarini bozdugu olgularda
glokom sikhginin daha fazla oldugu ortaya konmustur.®
Kornea arka yUzeyinin spekiler mikroskopik gérinimu

ile glokom sikligi arasindaki iligki nedeni ile glokom ge-
lisiminin takip edilmesi agisindan spekiler mikroskopik
degerlendirme énem kazanmaktadir.? ICE sendromun-
da degisik cerrahi uygulamalarla glokomun kontrol alti-
na alinmasi sézkonusu iken dnceden bildirilmis serilerde
basari oranlarinin sinirli oldugu ifade edilmistir. Kidd ve
arkadaglarinin 42 olguluk serilerinde trabekulektomi ile
1 yil sonrasinda basar orani bir kez trabekilektomi ya-
pilanlarda %79 iken iki kez trabekilektomi uygulanan-
larda %29.3 kez trabekilektomi uygulananlarda ise %0
olarak bulunmustur. ICE sendromunun progressif dogasi
geregi filtrasyon alaninin sinesi ve anormal membranlar
tarafindan tikanmasi patolojik caligmalar ile gésterilmis
ve cerrahi basarisizhgin nedeni olarak gésterilmisgtir.°

ICE sendromu tanisinda goniyoskopi ve UBM bira-
rada kullanilmasi iridokorneal agida olusan yapisal de-
gisikliklerin ortaya konmasi agisindan énemlidir. Kornea
endoteli spekiler mikroskopi ile degerlendirilerek endo-
telyal patolojiler ortaya konabilmektedir. Siklikla tek ta-
rafli olarak izlenen bu sendromda diger gézin goniyos-
kopi ve UBM ile dar acili glokom yéninden aragtirilmasi
gereklidir.
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