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Fuchs Uveitik Sendrom ile Birlikte Bilateral
Konjenital Okiiler Toksoplazmozis

Fuchs Uveitis Syndrome Presented with Bilateral Congenital
Ocular Toxoplasmosis
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Yirmi yedi yasinda erkek olgu sag gozde gorme azalmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Biyomikroskobik muayenede
sag gozde diffiiz keratik presipitatlar, siskin katarakt ve irisde heterokromi mevcuttu. Goz dibi muayenesinde sag goz ay-
dinlanmiyor, sol gozde 2 optik disk ¢apinda makiilay: tutan koryoretinal skar vardi. Olguya sag gioze fakoemiilsifikasyon
yontemiyle katarakt ameliyati ve gozici lens implantasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi goz dibi muayenesinde sag gozde
de makiilada koryoretinal skar saptandi. Serumda Toksoplazma IgG pozitifti. Fuchs tivetik sendromuna nadiren bilateral
konjenital okiiler toksoplazmozis eslik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Fuchs iiveitik sendrom,toksoplazmozis.

ABSTRACT

Twenty seven years old male patient was presented with decreased vision in his right eye. On slit-lamp biomicroscopy exami-
nation, diffuse keratic precipitates, intumescent cataract and iris heterocromia were detected in the right eye. An examination
of his left fundus revealed two disc diameters wide chorioretinal scar in the macula. Phacoemulsification surgery and intra-
ocular lens implantation was performed to his right eye. On postoperative examination of his right fundus also was detected
a similar chorioretinal scar in the macula. The serological test for antibodies (IgG) against Toxoplasma gondii was positive
in peripheric blood sample. Bilateral congenital ocular toxoplasmosis can be rarely presented with Fuchs Uveitis syndrome.
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GIRIS

Fuchs Uveitik sendrom ilk olarak Ernst Fuchs tarafindan iriste heterokromi, siklitis ve katarakt olusumuyla
karakterize bir sendrom olarak tanimlanmistir.! Daha sonra bu sendrom Fuchs heterokromik siklitis, Fuchs
heterokromik iridosiklitis, Fuchs heterokromik uveitis, veya daha giincel olarak Fuchs tiveitik sendrom (FUS)
olarak adlandirilmistir.2 Fuchs uveitik sendrom, siklikla tek tarafli, agr1 ve silier injeksiyonun hi¢ olmadig:
veya c¢ok hafif oldugu diisiik dereceli kronik 6n kamara reaksiyonu, kii¢iik veya orta biiytkliikte yaygin yildizs:
keratik presipitatlar, heterokromiye neden olan veya olmayan diffiiz stromal iris atrofisi ve arka sinesi olma-
masiyla karakterize bir sendromdur. Koeppe ve Busacca nodiilleri, vitritis, iridokorneal agida anormal damar-
lanma goriilebilir. Katarakt ve goz ici basinc1 (GIB) yiiksekligi bu hastaligin gec baslangicli komplikasyonlari-
dir. Literatiirde FUS ile retinitis pigmentoza, okiiler travma, subklavian ¢calma sendromu, hemifasiyal atrofi,
Horner sendromu, toksoplazmozis, toksokariazis, rubella, herpes, sarkoidoz, Behcet hastaliginin birlikteligini
bildiren ¢alismalar yayinlanmistir.? Bu calismada Fuchs iiveitik sendromuna eglik eden bilateral konjenital
okiiler toksoplazmozisi olan bir olgu bildirilmektedir.

1-  M.D,, Beyoglu Training and Research Eye Hospital, Istanbul/ TURKEY Gelis Tarihi - Received: 06.09.2011
BASARIR B., bdemirel@hotmail.com Kabul Tarihi - Accepted: 30.11.2011
ALTAN C., cigdem_altan@yahoo.com Glo-Kat 2012;7:60-62
BOZKURT E., erbozkurt@hotmail.com

2-  M.D. Asistant Professor, Bagkent University Medical Faculity, De- Yazisma Adresi / Correspondence Adress: M.D., Berna BASARIR
partment of Ophthalmolgy, Istanbul/TURKEY Beyoglu Training and Research Eye Hospital, Istanbul/TURKEY
YAMAN PINARCI E., dreyaman@hotmail.com Phone: +90 216 688 11 73

3-  M.D. Professor, Beyoglu Training and Research Eye Hospital, E-Mail: bdemirel@hotmail.com
Istanbul/TURKEY

DEMiROK A., ahdemirok@gmail.com
YILMAZ O.F., ofyilmaz@superonline.com



Glo-Kat 2011;7:60-62

Basarir ve ark. 61

Resim 1: Sag gozde keratik presipitatlar ve siskin katarakt.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda erkek olgu klinigimize sag goziin-
de gorme azalmasi sikayetiyle bagvurdu. Sag goézde
gorme 151k hissi ve 15181n yonini algilama pozitif, sol
goz gorme keskinligi 0.2 (Snellen) diizeyindeydi. Sag
ekzotropyasi vardi. Biyomikroskobik muayenede sag
gozde yaygin yildizs: orta buyuklikte keratik presi-
pitatlar, irisde heterokromi, 6n kamarada 1+ hiicre
ve sigkin katarakt mevcuttu (Resim 1 ve 2). Goz ici
basinclar: sagda 28 mmHg, solda 12 mmHg idi.

Resim 2: Irisde heterokromi. a) sag gz, b) sol goz.

Goz dibi muayenesinde sag goz aydinlanmiyor, sol goz-
de 2 optik disk capinda makiilay1 tutan koryoretinal
skar mevcuttu (Resim 3). Kanda bakilan toksoplazma
serolojisinde IgM negatif, IgG pozitif (27 IU/ml) idi.

Olguya antiglokomatéz tedavi (Timolol maleat+
dorzolamid sabit kombinasyonu 2x1 ve brimonidin
damla 2x1) baslandi. GIB kontrol altina alindiktan
sonra sag goze fakoemilsifikasyon yontemiyle kata-
rakt ekstraksiyonu ve goz ici lens implantasyonu uy-
gulandi.

Ameliyat sirasinda on kamaradan alinan hiimér akoz
orneginde yapilan polimeraz zincir reaksiyonu calis-
masinda Toksoplazma gondii DNA’sina rastlanmada.
Olgunun ameliyat sonrasi sag goz gérme keskinligi 2
metreden parmak sayma diizeyindeydi. Ameliyat son-
ras1 goz dibi muayenesinde sag gozde de makiilada
koryoretinal skar oldugu tespit edildi (Resim 4).

TARTISMA

Fuchs tuveitik sendromunun en 6nemli komplikasyon-
lar1 katarakt ve GIB yiiksekligidir. Tugal-Tutkun ve
ark.,* tarafindan topikal kortikosteroid almams olgu-
larda katarakt komplikasyonu riski 8 yillik izlemde
%56 olarak bildirilmigtir.

Resim 3: Sol goziin fundus fotografi.

Resim 4: Sag goziin katarakt ekstraksiyonu sonrast fundus fotografi.
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Bizim olgumuzda da irisde heterokromi, yaygin yildiz-
s1 orta biytlkliukte keratik presipitatlar, 6n kamarada
1+ hiicreye eslik eden sigkin katarakt ve tibbi teda-
viyle kontrol altina alinmis g6z ici basing yiiksekligi
mevcuttu.

Fuchs tiveitik sendrom, her ne kadar ayri bir hastalik
olarak kabul edilse de etiyolojisinde spesifik bir neden
ortaya konamamaig, sempatik, herediter, vaskiiler ve
immiinolojik birtakim teoriler 6ne sirilmistir. Kli-
nik ve biyolojik calismalar daha ¢ok immiinolojik teo-
riyi destekler yondedir.® Diger anterior uveitlerde ke-
ratik presipitatlarinin genellikle inferiyor yerlesimli
olmasina karsin, Fuchs Uveitik Sendromda keratik
presipitatlarin diffiiz dagiliminin korneal antijen
veya antijenlere karsi geligen hiicresel bir immiin ce-
vap oldugu dustinulmustir.?

Etiyopatogenezdeki roli kanitlanmamis olmakla bir-
likte Fuchs Uveitik Sendromda gozdibi muayenesin-
de degisen oranlarda (%7.5-60) koryoretinal skar go-
rildiginden okiiler toksoplazmozisle iligkili olabile-
cegi dustunilmiistiir.%” Fuchs, kendi orijinal serisinde
3 olguda koryoretinal skar varligindan bahsetmistir.!

Bizim olgumuzda FUS olan gozde siskin katarakt
oldugundan o6ncelikle diger gozde makiilada koryore-
tinal skar saptandi, katarakt ekstraksiyonu sonrasi
FUS olan gozde de ayn1 sekilde makiilada koryoreti-
nal skar oldugu goriildii. Koryoretinal skarlarin kli-
nik olarak goériinimii, konjenital toksoplazmozisle
uyumluydu.

Toksoplazma serolojisinde IgG pozitifliginin olmasi,
on kamara siv1 6rneginde ise polimeraz zincir reaksi-
yonu ile Toksoplazma gondii DNA’sinin saptanmamais
olmasi lezyonlarin inaktif oldugunu gostermektedir.

Okiiler toksoplazmozisle FUS birlikteligini bildiren
calismalarin cogunda toksoplazma benzeri lezyonlar
FUS olan gozde saptanmig olmakla beraber, Arffa ve
ark., bilateral konjenital toksoplazmozis olgusunda
tek tarafli FUS bildirmigtir.5®

Literatiurde aktif toksoplazma koryoretiniti ile FUS
birlikteligini de bildiren ¢aligmalar mevcuttur.”!

Bunlardan La Hey ve ark.,° olgusunda FUS olmayan
gozde aktif okiiler toksoplazmozis saptandig: bildiril-
migtir.

Sonug¢ olarak Fuchs tiveitik sendromlu hastalarda
g6z dibi muayenesi de 6n segment muayenesi kadar
dikkatle yapilmali ve iki tarafli gorme keskinligi dii-
siik olan hastalarda konjenital okiiler toxoplazmozis
ile birlikte goriilebilecegi de akla getirilmelidir.

Fuchs Uveitis Sendromu toksoplazma gibi bazi infek-
siy6z ajanlara ikincil bir immiin yanit olarak diisi-
niilebilir.
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