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kle ro der ma, de ri ve iç or gan lar da (özel lik le özo fa gus, bar sak lar, ak-
ci ğer, kalp ve böb rek) fib ro tik ve de je ne ra tif de ği şik lik ler le ka rak te -
ri ze, eti yo lo ji si bi lin me yen, mul ti sis te mik, bağ do ku has ta lı ğı dır.

Ge nel lik le or ta yaş lı ka dın la rı et ki ler. Sis te mik skle ro der ma nın en sık rast-
lanan kli nik be lir ti le ri Rey no ud fe no me ni ve ger gin de ri, bü zül müş du-
dak lar, mas ke yüz, ga ga bu run, siv ri par mak lar la ka rak te ri ze mo bi li te
kay bı ve kon trak tür le so nuç la nan cilt de ği şik lik le ri dir. Ti pik ola rak par-
mak lar ve el le rin da hil ol du ğu pe ri fe rik uzuv lar dan baş lar, da ha son ra sen-

Skleroderma ve Kataraktı Olan Bir Olgu

ÖZET Skleroderma, deri ve iç organlarda (özellikle özofagus, intestinal sistem, akciğer, kalp ve
böbrek) fibrotik ve dejeneratif değişikliklerle karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik, bağ
doku hastalığıdır. Genellikle orta yaşlı kadınları etkiler. Sklerodermalı olgularda göz tutulumu sık
görülen bir durumdur. Yaygın karşılaşılan oküler bulgular; keratokonjonktivitis sikka, sığ
konjonktival forniksler, oklüziv koroidal vasküler hastalık, göz kapaklarında kalınlaşma, gerginlik
artışı ve kapak aralığının daralmasıdır. Ayrıca seyrek olarak pellucid marjinal dejenerasyon, periferik
ülseratif keratit, keratokonus, santral kornea kalınlığında artış görülebilir. Katarakt ile birlikteliği
ise oldukça nadir bir durumdur. Olgumuz; skleroderma tanısı almış 42 yaşında kadın olup, sol
gözünde matür katarakt tespit edilmiş ve katarakt cerrahisi gerçekleştirilmiştir.  Bu yazıda oldukça
nadir rastlanan skleroderma ve katarakt birlikteliği sunuldu. Bu tür olgularda katarakt cerrahisinde
dikkat edilmesi gereken noktalar tartışıldı.
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ABSTRACT Scleroderma is a multisystem connective tissue disease of unknown cause, character-
ized by fibrosis and degeneration of skin and internal organs (especially the oesophagus, intestinal
tract, lung, heart and kidney).  Middle aged females are predominantly affected. Eyes were fre-
quently involved in scleroderma. Keratoconjunctivitis sicca, shallowing of conjunctival fornices,
occlusive choroidal vascular disease, thickening and tightness of eyelids, and narrowing of inter-
palpebral fissure were common ocular findings. Pellucid marginal degeneration, peripheral ulcer-
ative keratitis, keratoconus, increased central corneal thickness have been reported rarely.
Coexistence of scleroderma and cataract is rare. Our case was a 42 years old female with sclero-
derma who had mature cataract in her left eye and underwent cataract surgery. In this manuscript,
coexistence of scleroderma and cataract, which is a very rare condition, was reported. The challenge
of the surgical management of cataract in such cases was discussed.
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OLGU SUNUMU   



tri pe dal ola rak ya yı lıp kol la rı, yü zü ve tüm vü cu -
du et ki ler.1 Skle ro der ma lı has ta la rın bü yük bir
kıs mın da çe şit li göz bul gu la rı gö rül mek le bir lik te
ka ta rakt bir lik te li ği ol duk ça na dir dir.2,3 Bu ma ka -
le de skle ro der ma ve ka ta rakt lı bir ol gu su nul du.
Ol gu ya ko nu hak kın da bil gi ve ri le rek im za lı onam
for mu alın dı.

OLGU SUNUMU 

Ro ma to lo ji kli ni ğin de skle ro der ma ta nı sı ile ta -
kip edi len 42 ya şın da ki ka dın has ta, sol göz de 2
yıl dır ted ri cen aza lan gör me ne de ni ile po lik li ni -
ği miz de mu a ye ne edil di. Fi zik mu a ye ne de skle-
ro der ma da gö rü len ti pik mas ke yüz gö rü nü mü,

de ri de sert leş me ve ger gin li ğin de ar tış, par mak -
lar da kon trak tür ar tı şı ve her iki göz ka pa ğı ara-
lı ğın da azal ma mev cut tu (Resim 1, 2). Ol gu nun
hi ka ye sin den son bir yıl dır 4 mg/gün do zun da
oral me til pred ni so lon kul lan dı ğı öğ re nil di. Göz
mu a ye ne sin de sağ göz de gör me kes kin li ği tam,
sol göz de el ha re ket le ri dü ze yin de idi. Göz içi ba-
sın cı her iki göz de nor mal sı nır lar da öl çül dü.
Göz ya şı kı rıl ma za ma nı (GKZ) ve Schir mer tes ti
nor mal ola rak de ğer len di ril di (Schir mer tes ti: 18
mm/5 dk, GKZ: 12 sn). Sağ göz de ön seg ment ve
fun dus mu a ye ne si do ğal dı. Sol göz de ön seg ment
mu a ye ne sin de ma tür ka ta rakt mev cut tu (Resim
3). Fun dus de ğer len di ri le me di. Ya pı lan ul tra so -
nik incelemede re ti na ya tı şık ola rak bu lun du.
Kor ne a to pog ra fi si tet ki kin de (Pen ta cam, Ocu lus,
Al man ya) her han gi bir pa to lo ji tes pit edil me di
(Şekil 1). Priz ma ört me tes ti ile 12 prizm di op tri
sol mo no ek zot rop ya tes pit edil di. Bu bul gu lar ile
ol gu ya fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si ve in tra o kü -
ler lens imp lan tas yo nu plan lan dı. Cer ra hi, pe ri -
bul ber anes te zi al tın da tem po ral kad ran dan 3.2
mm’lik kor ne a ke si si ile fa ko e mül si fi kas yon cer-
ra hi si şek lin de ger çek leş ti ril di. Her han gi bir
komp li kas yon la kar şı la şıl ma dı an cak pe ri bul ber
anes te zi son ra sın da ol gu nun ka pak ara lı ğı da ha
da da ral dı ğı için işlem ol duk ça güç ta mam lan dı.
Ol gu nun ame li yat son ra sı dü zel til miş gör me kes-
kin li ği 20/20 ola rak tes pit edil di. Ame li yat son ra -
sı sol göz fun dus mu a ye ne si do ğal dı.
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RESİM 1: Maske yüz görünümü

RESİM 2: Parmaklarda kontraktür 

RESİM 3: Olgunun kataraktlı sol gözü.
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TARTIŞMA

Skle ro der ma im mun ara cı lı inf la mas yo na ikin cil
ola rak iç or gan lar, kan da mar la rı ve de ri nin fib ro -
zi si ile ka rak te ri ze mul ti sis te mik bir bağ do ku has-
ta lı ğı dır. Ka dın lar da er kek ler den 4 kat da ha faz la
gö rü lür.1 Skle ro der ma lı ol gu lar da göz tu tu lu mu sık
rastlanan bir du rum dur. Yay gın gö rü len okü ler
bul gu lar; ke ra to kon jonk ti vi tis sik ka, sığ kon jonk -
ti val for niks ler, ok lü ziv ko ro i dal vas kü ler has ta lık,
göz ka pak la rın da ka lın laş ma, ger gin lik ar tı şı ve ka -
pak ara lı ğı nın da ral ma sı dır.2,3 Ay rı ca sey rek ola rak
pel lu sid mar ji nal de je ne ras yon, pe ri fe rik ül se ra tif
ke ra tit, ke ra to ko nus, san tral kor ne a ka lın lı ğın da ar -
tış gö rü le bi lir. Ka ta rakt ile bir lik te li ği ise ol duk ça
na dir bir du rum dur.4,5

En sık karşılaşılan okü ler bul gu ke ra to kon jonk -
ti vi tis sik ka dır (KS).2,3 Ol gu muz da KS tes pit edil me -
di, ya pı lan Schir mer tes ti ve GKZ nor mal ola rak

de ğer len di ril di. Da ha az sık lık ta gö rü len ka pak tu-
tu lu mu ora nı %30-65 ara sın da dır. Ka pak lar la il gi li
prob lem ler sık gö rül me si ne kar şın kor ne a nın açık ta
kal ma sı ile il gi li so run lar la fazla kar şı la şıl maz. Li te -
ra tür le uyum lu ola rak bu ol gu da ka pak lar da ger gin -
lik ar tı şı ve ka pak ara lı ğın da da ral ma mev cut olup
açık ta kal ma ke ra to pa ti si sap tan ma dı.

Kor ne a zen gin kol lajen içe ri ğin den do la yı kol-
la jen vas kü ler has ta lık la ra kar şı ol duk ça du yar lı dır,
an cak skle ro der ma da kor ne a tu tu lu mu na dir dir. Li-
te ra tür de san tral kor ne a ka lın lı ğın da art ma, pel lu -
sid mar ji nal de je ne ras yon, ke ra to ko nus, pe ri fe rik
ül se ra tif ke ra tit gi bi bir lik te lik le ri bil di ril miş tir.
Kor ne a to pog ra fi si bu has ta lık la rın ta nı sın da önem -
li bir ye re sa hip tir. Bu ra dan yo la çı ka rak ol gu ya ya-
pı lan kor ne a to pog ra fi sin de her han gi bir pa to lo ji
tes pit edil me di.4,6,7

Skle ro der ma lı ol gu lar da ka ta rakt ge li şi mi sık
kar şı la şı lan bir du rum de ğil dir. Bu ko nu ile il gi li li-

ŞEKİL 1: Kornea topografi çıktısı.
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te ra tür de 1-2 va ka bil di ril miş tir.5,8 Ste ro id kul la nı -
mın en çok ar ka sub kap sü ler ti pi ol mak üze re ka ta-
rakt olu şu mu na ne den ol du ğu bi li nen bir ger çek tir.
Ge nel lik le ste ro i de bağ lı ka ta rakt olu şu mu her iki
göz de eş za man lı ola rak gö rül mek te dir. Kul la nı lan
ste ro i din do zu ve kul la nım sü re si de bu ra da önem
ar zet mek te olup ka ta rakt olu şu mu için en az 10
mg/gün do zun da ve bir yıl sü rey le kul la nıl ma sı ge-
rek ti ği bil di ril mek te dir.9 Ol gu mu zun skle ro der ma
has ta lı ğı na yö ne lik ste ro id kul la nı yor ol ma sı ka ta -
rak tın ste ro id iliş ki li ola bi le ce ği kuş ku su nu do ğur -
mak ta dır. An cak ge rek gör me bu la nık lı ğı nın
ste ro id kul la nı mı nın baş lan gı cın dan da ha ön ce baş-
la ma sı, ge rek se ka ta rak tın ti pi nin ma tür ka ta rakt
ol ma sı ve tek ta raf lı ol ma sı bu nun ste ro i de bağ lı bir
ka ta rak tan zi ya de skle ro der ma nın okü ler bir bul-
gu su ola bi le ce ği şek lin de yo rum lan dı. Ka ta rakt
oluş tu ra bi le cek trav ma, üve it, di a bet gi bi tüm di -
ğer et ken ler ise dik kat li bir sor gu la ma ile ekar te
edil di ve bu du rum skle ro der ma ile iliş ki len di ril -
di.

Ol gu ya pe ri bul ber anes te zi al tın da tem po ral
kad ran dan yak la şı la rak 3.2 mm’lik kor ne al ke si  ile
fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si ve in tra o kü ler lens
imp lan tas yo nu uy gu lan dı. Cer ra hi sı ra sın da ter cih
edi len pe ri bul ber anes te zi son ra sın da ol gu nun za -
ten dar olan ka pak ara lı ğı da ha da da ral dı ğın dan
cer ra hi ma nüp las yon ol duk ça güç ger çek leş ti ril di.
Bu nok ta dan yo la çı ka rak, bu ve bu nun gi bi ka pak
ara lı ğı nın dar ol du ğu va ka lar da ka ta rakt cer ra hi si -
nin to pi kal anes te zi al tın da, tem po ral kad ran dan
ger çek leş ti ril me si nin da ha doğ ru ter cih ola ca ğı ka-
nı sı na var dık. Ay rı ca ka ta rakt eks trak si yo nu için
ter cih edil me si ge rek li cer ra hi yön te min fa ko e -
mül si fi kas yon ol ma sı ge rek ti ği ni göz lem le dik. 

So nuç ola rak, skle ro der ma ol gu la rın da göz
mu a ye ne si ru tin ola rak ya pıl ma lı ve bu ko nu da ro-
ma to lo ji uz man la rı ile göz he kim le ri iş bi r li ği için -
de ol ma lı dır. Ay rı ca skle ro der ma lı has ta la ra
uy gu la na cak okü ler cer ra hi iş lem ler de ka pak ara-
lı ğı nın dar lı ğı dik ka te alı na rak müm kün ol du ğun -
ca to pi kal anes te zi ter cih edil me li dir.
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