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Skleroderma ve Katarakt: Olan Bir Olgu
A Case with Cataract and Scleroderma:
Case Report

OZET Skleroderma, deri ve i¢ organlarda (6zellikle 6zofagus, intestinal sistem, akciger, kalp ve
bobrek) fibrotik ve dejeneratif degisikliklerle karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik, bag
doku hastaligidir. Genellikle orta yash kadinlari etkiler. Sklerodermali olgularda goz tutulumu sik
gorillen bir durumdur. Yaygin karsilasilan okiiler bulgular; keratokonjonktivitis sikka, sig
konjonktival forniksler, okliiziv koroidal vaskiiler hastalik, géz kapaklarinda kalinlagma, gerginlik
artig1 ve kapak araliginin daralmasidir. Ayrica seyrek olarak pellucid marjinal dejenerasyon, periferik
iilseratif keratit, keratokonus, santral kornea kalinliginda artig goriilebilir. Katarakt ile birlikteligi
ise oldukga nadir bir durumdur. Olgumuz; skleroderma tanis: almig 42 yasinda kadin olup, sol
gozlinde matiir katarakt tespit edilmis ve katarakt cerrahisi gerceklestirilmistir. Bu yazida oldukga
nadir rastlanan skleroderma ve katarakt birlikteligi sunuldu. Bu tiir olgularda katarakt cerrahisinde
dikkat edilmesi gereken noktalar tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, sistemik; katarakt, lokal anestezi

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.

Key Words: Systemic scleroderma, cataract, local anesthesia
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kleroderma, deri ve i¢ organlarda (6zellikle 6zofagus, barsaklar, ak-
ciger, kalp ve bobrek) fibrotik ve dejeneratif degisikliklerle karakte-
rize, etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik, bag doku hastaligidir.
Genellikle orta yagh kadinlar etkiler. Sistemik sklerodermanin en sik rast-
lanan klinik belirtileri Reynoud fenomeni ve gergin deri, biiziilmiis du-
daklar, maske yiiz, gaga burun, sivri parmaklarla karakterize mobilite
kayb1 ve kontraktiirle sonuglanan cilt degisiklikleridir. Tipik olarak par-
maklar ve ellerin dahil oldugu periferik uzuvlardan baslar, daha sonra sen-
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tripedal olarak yayilip kollari, yiizii ve tiim viicu-
du etkiler.! Sklerodermali hastalarin biyiik bir
kisminda cesitli goz bulgular1 gériilmekle birlikte
katarakt birlikteligi olduk¢a nadirdir.>?* Bu maka-
lede skleroderma ve kataraktl bir olgu sunuldu.
Olguya konu hakkinda bilgi verilerek imzali onam
formu alinda.

OLGU SUNUMU

Romatoloji kliniginde skleroderma tanisi ile ta-
kip edilen 42 yasindaki kadin hasta, sol gozde 2
yildir tedricen azalan gérme nedeni ile poliklini-
gimizde muayene edildi. Fizik muayenede skle-
rodermada goriilen tipik maske yiliz gériinimi,

RESIM 1: Maske yiiz gériinimii

RESIM 2: Parmaklarda kontraktiir
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RESIM 3: Olgunun kataraktii sol gozil.

deride sertlesme ve gerginliginde artis, parmak-
larda kontraktiir artis1 ve her iki géz kapag ara-
liginda azalma mevcuttu (Resim 1, 2). Olgunun
hikayesinden son bir yildir 4 mg/giin dozunda
oral metilprednisolon kullandig: 6grenildi. Goz
muayenesinde sag gozde gérme keskinligi tam,
sol gozde el hareketleri diizeyinde idi. G6z i¢i ba-
sinc1 her iki gézde normal sinirlarda 6lgiildii.
Gozyas1 kirillma zamani (GKZ) ve Schirmer testi
normal olarak degerlendirildi (Schirmer testi: 18
mm/5 dk, GKZ: 12 sn). Sag gozde 6n segment ve
fundus muayenesi dogaldi. Sol gbzde 6n segment
muayenesinde matiir katarakt mevcuttu (Resim
3). Fundus degerlendirilemedi. Yapilan ultraso-
nik incelemede retina yatigik olarak bulundu.
Kornea topografisi tetkikinde (Pentacam, Oculus,
Almanya) herhangi bir patoloji tespit edilmedi
(Sekil 1). Prizma ortme testi ile 12 prizm dioptri
sol mono ekzotropya tespit edildi. Bu bulgular ile
olguya fakoemdilsifikasyon cerrahisi ve intraokii-
ler lens implantasyonu planlandi. Cerrahi, peri-
bulber anestezi altinda temporal kadrandan 3.2
mm’lik kornea kesisi ile fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi seklinde gerceklestirildi. Herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi ancak peribulber
anestezi sonrasinda olgunun kapak araligi daha
da daraldig icin islem olduke¢a gii¢ tamamland.
Olgunun ameliyat sonras: diizeltilmis gérme kes-
kinligi 20/20 olarak tespit edildi. Ameliyat sonra-
s1 sol goz fundus muayenesi dogald:.
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PENTACAM

SEKIL 1: Kornea topografi ¢iktis.

TARTISMA

Skleroderma immun aracili inflamasyona ikincil
olarak i¢ organlar, kan damarlar1 ve derinin fibro-
zisi ile karakterize multisistemik bir bag doku has-
taligidir. Kadinlarda erkeklerden 4 kat daha fazla
goriiliir.! Sklerodermali olgularda géz tutulumu sik
rastlanan bir durumdur. Yaygin goriilen okiiler
bulgular; keratokonjonktivitis sikka, s1g konjonk-
tival forniksler, okliiziv koroidal vaskiiler hastalik,
g0z kapaklarinda kalinlagma, gerginlik artig: ve ka-
pak araliginin daralmasidir.23 Ayrica seyrek olarak
pellusid marjinal dejenerasyon, periferik ilseratif
keratit, keratokonus, santral kornea kalinliginda ar-
tig goriilebilir. Katarakt ile birlikteligi ise olduk¢a
nadir bir durumdur.*®

En sik karsilagilan okiiler bulgu keratokonjonk-
tivitis sikkadir (KS).2® Olgumuzda KS tespit edilme-
di, yapilan Schirmer testi ve GKZ normal olarak
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degerlendirildi. Daha az siklikta goriilen kapak tu-
tulumu orani %30-65 arasindadir. Kapaklarla ilgili
problemler sik goriilmesine karsin korneanin agikta
kalmas ile ilgili sorunlarla fazla kargilagilmaz. Lite-
ratiirle uyumlu olarak bu olguda kapaklarda gergin-
lik artig1 ve kapak araliginda daralma mevcut olup
acikta kalma keratopatisi saptanmada.

Kornea zengin kollajen iceriginden dolay1 kol-
lajen vaskiiler hastaliklara karg: oldukga duyarhdir,
ancak sklerodermada kornea tutulumu nadirdir. Li-
teratiirde santral kornea kalinliginda artma, pellu-
sid marjinal dejenerasyon, keratokonus, periferik
iilseratif keratit gibi birliktelikleri bildirilmistir.
Kornea topografisi bu hastaliklarin tanisinda 6nem-
li bir yere sahiptir. Buradan yola ¢ikarak olguya ya-
pilan kornea topografisinde herhangi bir patoloji
tespit edilmedi.*6”

Sklerodermali olgularda katarakt gelisimi sik
kargilagilan bir durum degildir. Bu konu ile ilgili li-
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teratiirde 1-2 vaka bildirilmistir.>® Steroid kullani-
min en ¢ok arka subkapsiiler tipi olmak iizere kata-
rakt olusumuna neden oldugu bilinen bir gercektir.
Genellikle steroide bagh katarakt olusumu her iki
gozde eszamanli olarak goriilmektedir. Kullanilan
steroidin dozu ve kullanim siiresi de burada 6nem
arzetmekte olup katarakt olusumu icin en az 10
mg/glin dozunda ve bir yil stireyle kullanilmasi ge-
rektigi bildirilmektedir.” Olgumuzun skleroderma
hastaligina yonelik steroid kullaniyor olmas: kata-
raktin steroid iligkili olabilecegi kuskusunu dogur-
maktadir. Ancak gerek gorme bulanikliginin
steroid kullaniminin baglangicindan daha 6nce bas-
lamasi, gerekse kataraktin tipinin matiir katarakt
olmasi ve tek tarafli olmasi bunun steroide bagh bir
kataraktan ziyade sklerodermanin okiiler bir bul-
gusu olabilecegi seklinde yorumlandi. Katarakt
olusturabilecek travma, iiveit, diabet gibi tiim di-
ger etkenler ise dikkatli bir sorgulama ile ekarte
edildi ve bu durum skleroderma ile iligkilendiril-

di.
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Olguya peribulber anestezi altinda temporal
kadrandan yaklagilarak 3.2 mm’lik korneal kesi ile
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve intraokiiler lens
implantasyonu uygulandi. Cerrahi sirasinda tercih
edilen peribulber anestezi sonrasinda olgunun za-
ten dar olan kapak aralig1 daha da daraldigindan
cerrahi maniiplasyon oldukea gii¢ gerceklestirildi.
Bu noktadan yola ¢ikarak, bu ve bunun gibi kapak
araliginin dar oldugu vakalarda katarakt cerrahisi-
nin topikal anestezi altinda, temporal kadrandan
gerceklestirilmesinin daha dogru tercih olacag ka-
nisina vardik. Ayrica katarakt ekstraksiyonu i¢in
tercih edilmesi gerekli cerrahi yontemin fakoe-
miilsifikasyon olmasi gerektigini gozlemledik.

Sonug olarak, skleroderma olgularinda goz
muayenesi rutin olarak yapilmali ve bu konuda ro-
matoloji uzmanlari ile géz hekimleri igbirligi i¢in-
de olmalidir. Ayrica sklerodermali hastalara
uygulanacak okiiler cerrahi iglemlerde kapak ara-
Iiginin darlig1 dikkate alinarak miimkiin oldugun-
ca topikal anestezi tercih edilmelidir.
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