Tek Tarafli iridoskizisli Hastada Katarakt Cerrahisi

A Case of Cataract Surgery with iridoschisis
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ABSTRACT

Bu olgu sunumunda iridoskizis ve katarakti olan, kompli-
kasyonsuz katarakt cerrahisi geciren hastanin klinik ézel-
liklerini tani, tedavisini tarismaktayiz. iridoskizis &n iris
stromasinin atrofisi ve liflere ayrigmasi ile giden tek yada
cift tarafli nadir rastlanan bir durumdur. Siklikla yasa bagli
katarakt, travma, agi kapanmasi glokomu ile gérilse de
nadiren intertisyel keratitin eslik ettigi konjenital sfiliz ile de
gérolebilir. iridoskizis klinisyeni ortaya cikabilecek glokom
yéninden uyarmali ve optik sinir hasarini énlemek igin iyi
bir glokom takibi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: iridoskizis, katarakt cerrahisi.

in this case report we discuss clinical appearance, diag-
nostic evaluation and treatment approach in a case who
underwent cataract surgery successfully with iridoschisis.
iridoscisis is a rare degenerative condition of the iris stroma
with the anterior atrophic portion disintegrating into fibrils
that can be seen unilaterally or bilaterally. it is frequently
associated with age-related cataract, frauma, angle closu-
re glaucoma and rarely congenital syphilis with or without
the presence of interstitial keratitis. iridoschisis must warn
the clinician to assess the patient for pre-existing glaucoma
.freatments to prevent possible damage of the optic nerve
and a good control of the glaucoma must be achieved.
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GiRiS

Bu olgu sunumunda iridoskizis ve katarakti olan,

komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gegiren hastanin kli-
nik ézelliklerini tani, tedavisini tarhismaktayiz. iridoskizis
én iris stromasinin atrofisi ve liflere ayrismasi ile giden
tek ya da cift tarafli nadir rastlanan bir durumdur. Siklikla
yasa bagl katarakt, travma, agi kapanmasi glokomu ile
g6rulse de nadiren infertisyel keratitin eglik ettigi konje-
nital sifiliz ile de gérolebilir. iridoskizis klinisyeni ortaya
ctkabilecek glokom ydninden uyarmali ve optik sinir ha-
sarini dnlemek icin iyi bir glokom takibi yapilmalidir.
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Resim 1: Sol gézde saat 7-8 hizasinda iris stromasinda ayrisma sap-
tand.

OLGU SUNUMU

Resim 2: Sol gdézde saat 7-8 hizasinda iridoskizis ameliyat sonrasi
gorintusu.

TARTISMA

Poliklinigimize her iki gézde az gérme ile bagvu-
ran 60 yasinda erkek hastanin anamnezinde sistemik
bir hastaligr saptanmadi. Yapilan okuler muayenesinde
en iyi duzeltilmis gérme keskinligi her iki gézde tashih-
le Snellen eseli ile 2/10 seviyesindeydi. Biyomikroskopik
6n segment muayenesinde her iki gézde kortikonukleer
katarakt saptanan hastanin sol gézde saat 7-8 hizasinda
iris stromasinda ayrigma saptandi (Resim 1). Fundus mu-
ayenesinde her iki gézde 5/10 cukurluk/disk (c/d) orani
mevcuttu. Aplanasyon tonometrisi ile géz ici basinglar
(GIB) sagda 15 mmHg solda 17 mmHg 8lcildi. Paki-
metrik kornea kalinhig her iki gézde 550 mikron idi. Go-
nioskopik muayenesinde iridoskizis alanina uyan bélge-
lerde periferik anterior sinegiler mevcuttu. Travma hika-
yesi bulunmamaktaydi. Hastanin serolojik ve sfiliz testleri
negatifti [treponemal (RPR-) ve non-treponemal (TPHA-)].
Hastada bilateral katarakt ve digik gérme keskinligi ne-
denli bilateral katarakt cerrahisi planlandi.

Retrobulber ve topikal lokal anestezi ile saat 12 den
saydam korneal kesi ile én kamaraya girildi. %1.8 lik vis-
koelastik madde ile én kamara olugturuldu. Kapsilorek-
sis, hidrodisseksiyon, hidrodeliniasyon ardindan fako ile
nukleus, irrigasyon aspirasyon ile korteks temizligi yapil-
di. Irrigasyon aspirasyon asamasinda iris stromasindan
ayrilan lifler aspire edildi. Foldable bag ici lens implante
edilip portlar hidrate edilerek ameliyata son verildi. Ame-
liyat sirasinda iris travmasi, dilatasyon kaybi, hifema,
arka kapsil agilmasi gibi komplikasyonlar gelismedi.

Ameliyat sonrasi birinci giin muayenesinde gérme
keskinligi 1/10 seviyesindeydi. Korneada minimal 6dem
mevcuttu, fundus muayenesi normal olarak saptandi
ve hasta topikal antibiyotikli,steroidli damla,dilatasyon
damlasi ve antibiyotikli pomad verilerek taburcu edil-
di.Yapilan birinci ay muayenesinde gérme keskinli-
gi her iki gézde tashihle 5/10 idi, én segmentte sol
gézde saat 7-8 hizasinda iridoskizis belirgindi (Re-
sim 2). IOL bag iginde ve fundus muayenesi dogald.

iridoskizis &n iris stromasinin atrofisi ve liflere ayrig-
masi ile giden tek yada cift tarafli nadir rastlanan bir pa-
tolojidir. Irisin &n stromasindan ayrilan lifler n kamara-
da serbest olarak dolagabilmektedir. Carnevalini ve ark.,
bu bélgede pupilla kenarindan baglayan ve etkilenen
stromal bélgeye kadar uzanan perfize damarlari gés-
termiglerdir.” Olgumuzda 6n segment biomikroskopik
muayenesinde iris lifleri arasinda vaskilarizasyon gé-
rilse de 6n segment anjiografisi ile gérontilenmemistir.
Cerrahi sirasinda ve ameliyat sonrasi kontrollerde hife-
ma saptanmamugtir.

Rodrigues ve ark. yaptidi elekiron mikroskopik ¢ahg-
malarda etkilenen bélgede stromada incelme, kollajen
fibrillerde azalma saptansa da damar ve sinirlerde etki-
lenme gérilmemistir. Kornea endoteli ile temasta olan
kissmlarda endotel sayisinda azalma saptanmugtir.?2 Ol-
gumuzda endotel temasi ve buna bagimli bir komplikas-
yon saptanmamigtir.

John Danias ve ark., yaptiklari ¢calismada genetik
gegis Uzerinde durulmustur. Yetmis bir yasinda her iki
gézinde iridoskizis saptanan hastanin  asemptomatik
kizina yapilan ytksek frekansh (50 MHz) ultrasonografi
de iris stromasinda degisiklikler saptanmighir.® Vakamizin
detayl yapilan anamnezinde ailede erken dénemde sap-
tanmig okuler patoloji hikayesine rastianmamigtr.

iridoskizis agi kapanmasi glokomuna neden olabi-
lecek bir patoloji olsa da, bunun mekanizmasi tam ola-
rak aciklanamamusgtir. laccarina ve ark.’nin 70 yaginda
acl kapanmasi glokomu ve iridoskizis saptadiklar olgu
sunumlarinda yaptklart A ve B scan USG de hastada
her iki gézde si§ 6n kamara dne dogru yer degistirmis
lens ve vitreus igi yUzen cisimler saptamigtir. Hastada bi-
omikroskopik muayenede her iki gézde yuksek c¢/d orani
saptanmigtir. Hasta topikal antiglokomatéz damlalar ve
lazer iridotomi ile tedavi edilmistir. Olgumuzda yaphgi-
miz fundus muayenesinde her iki gézde 5/10 c¢/d orani
saptanmig olup, hastanin applanasyon tonometrisi ile
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yapilan 8lcimlerinde GiB’lari normal sinirlar icinde sap-
tanmighr. Pakimetrik kornea kalinligi 550 mikron olan
hastada sinir lifi kalinhg normal bulunmus ve glokom
distntlmemistir.

Lee EJ ve ark., 64 yasinda bilateral iridoskizis ve ka-
tarakti olan hastada cerrahi sirasinda pupil dilatasyonu
igin iris kancalar kullanmadan dilatasyon saglamiglar-
dir. On kamara yogun viskoelastik madde ile olusturul-
mus ve bu sayede iris lifleri aspire edilmemistir. Olgu-
muzda pupilla dilatasyonu sorunu yaganmasa da irigas-
yon aspirasyon asamasinda én kamarada dolagan iris
lifleri aspire edilmistir.

Shields MB, iridoskizis ayirici tanisinda ICE send-
romlarinin (esansiyel iris atrofisi, iris nevus (Cogan-Reese
sendrom) ve Chandler’s sendromunun (periferal anterior
sinesi ve korneal 6dem) mutlaka géz éninde bulundu-
rulmasi gerektigini bildirmistir. Esansiyel iris atrofisinde
heterokromi, belirgin korektopi, ektropion Uvea ve psé-
dopolikori gérilmektedir. Chandler sendromunda iris
atrofisi, kornea ve aci bulgulari mevcuttur.

iris neviis sendromu genellikle tek taraflidir,kornea
genellikle ddemlidir ve iriste sinirlari belirgin yizeyden
kabarik lezyon mevcuttur. iridokorneal endotelyal send-
romda korneada periferik 6n sinesilerin etrafinda nor-
mal ve anormal endotel hicreleri arasinda belirgin bir
sinir mevcuttur. Bizim olgumuzda bir gézde iris stroma-
sinda ayrigma olsa da korneal patoloji saptanmamig ve
bu &n tanilardan uvzaklagilmighr.

Waring GO ve ark. ndrokristopatinin ayirici tanida
dikkate alinmasi gerektigini vurgulamiglardir. Nérokris-
topatide iris ve korneada hipoplazi ve iris stromal lifle-
rinin periferik korneaya adhezyonu gérilmektedir. Bu
sendromun varyantlari olarak Axenfeld-Rieger ve Peter’s
anomalileri bilinmektedir.”

Loewenstein, Foster ve Sledge iridoskizisin travma
sonucu meydana geldigini éne sirmektedir. Ani yUkselen
GIB ile irisin stromal liflerinin ayrildigini 6n ve arka stro-
manin bu sekilde uzun dénemde yavas yavas ayrildigini
sdylemektedir.® Hastamizda travma &ykisi mevcut de-
gildir. Travmaya eglik eden kornea yada lens bulgularina
rastlanmamigtir.

Tom bu olgu sunumlarinda iridoskizisin yasa bagh
katarakt, fravma, agl kapanmasi glokomu, konjenital sfi-
liz ile goérulebilecegi bildirilmigtir. Olgumuzda iridoskizise
eslik eden senil katarakt mevcuttu. Hastamizda takipler
sirasinda GIB yiksek olarak saptanmasada fundus mu-
ayenesinde cerrahi éncesi saptanan 5/10 ¢/d orani ne-
denli hasta glokom agisindan takibe alinmigtir.
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