Fuchs Heterokromik iridosiklitinde Ekstrakapsiiler
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OZET

Fuchs heterokromik iridosiklitli 8 katarakt olgusuna ekstrakapsiler cerrahi ve kapsil igi lens implantasyonu uygula-
narak ortalama 15.3 ay izlendi. Elde edilen diizeltimis gbérme keskinlikleri 0.5-1.0 arasinda bulundu. Postoperatif dé-
nemde inflamasyonun fazla oldugu ancak topikal steroid tedavisine c¢abuk yanit verdigi gbzlendi. Erken postoperatif
dénemde 2 olguda gecici g6z igi basinci yiikselmesi tesbit edildi. Ameliyat sirasinda, erken postoperatif dénemde ve orta

sureli takipte baskaca ©6nemli bir komplikasyona rastlanmadi.
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SUMMARY

EXTRACAPSULAR SURGERY AND ENDOCAPSULAR

FUCHS « HE TEROCHROMIC IRIDOC YCLITIS

LENS IMPLANTATION IN CATARACT PATIENTS  WITH

Extracapsular surgery and endocapsular lens implantation was performed in cataract patients with Fuchs' hetero-

chromia iridocylitis. Mean follow up was 15.3 months.

Corrected visual acuity was between 0.5-1.0. Postoperative

inflammation was not rare but has been treated easily with topical steroids. Increased intraocular pressure has been
seen in two patients in early postoperative period. No other important complications has been seen during surgery, in

early postoperative period and during follow-up.
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Girig

Fuchs heterokromik iridosiklitisi, genellikle tek ta-
rafli, nongranilomatdéz, progresif olmayan bir uveit
cesididir. Uveitler iginde %2'lik bir sikliga sahiptir. Co-
gunlukla 20-40 yas grubunda sessiz olarak baslar, inf-
lamasyon orta siddette bir seyir gosterir (1-3). Etyopa-
togenez tam olarak aydinlatilamamistir. iriste vazooklu-
zif degisiklikler s6z konusudur ve histolojik kesitlerde,
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plazma hucrelerinden zengin bir mononikleer infilt-
rasyonun goérilmesi dejeneratiften ¢ok immunolojik bir
etyolojiyi disindirmektedir (2,4). On segmentin anjio-
grafik incelemelerinde, 6n kamaraya floressein gegis
hizinin 6zellikle ilkk 10-15 dakikada daha belirgin oimak
Uzere arttigi, kimeler halinde yeni damarlanmalarin ve
nonperfiizyon alanlarin varligi goésterilmistir (2-5). Go-
nioskopide 6n kamara agisinda ince dal seklinde da-
marlanmalar ve az sayida yapisikliklar tarzinda anor-
mallikler gérilebilir (2,6).

Fuchs heterokromik iridosiklitinde en &nemli
sikayet gorme azligidir ve hastalarin buyik bir ¢gogun-
lugunun ilk basvuru sebebidir. Gorme azligi katarakt,
vitreus opasitesi veya glokoma bagli olarak gelisebilir.
Bu sendromda katarakt % 15-75 oraninda gorulir. Tipik
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Tablo 1.

1. Korneada yaygin kiiglik beyaz presipiteler,

2. On kamarada minimal hiicre ve flare,

3. Heterokromi ile birlikte veya heterokromisiz iris atrofisi,
4. On vitreusta hiicre,

5. Arkasinesinin olmamasi.

olarak posterior subkapsulerdir ve hizla olgunlasir
(6,7).

Fuchs kataraktinin cerrahi tedavisinde, goz ici lens
implantasyonunda basarili sonuglar alindigini bildiren
birgok calisma vardir (6-15).

Gereg ve Yontem

Ekim 1991 - Subat 1993 tarihleri arasinda tanilari
Kimura, Hogan ve Thygeson'un tarif ettigi kriterlere
gore (1) konan, Fuchs heterokromik iridosiklit kataraktii
8 hasta calisma kapsamina alindi. Tanida kullanilan
kriterler Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin timine rutin géz muayenelerinin yani-
sira gonioskopi, A-B scan ultrasonografi ve elektroreti-
nografi uygulanarak, okuler travma ve baska uveit ne-
denleri elimine edildi. Hastalara ameliyattan 1 gun
once topikal steroidli damla 5x1 uygulandi. Ameliyat
gund 1x250 mg asetozolamid tablet verildi.

Hastalarin timi genel anestezi altinda ameliyata
alindi. Orta limbal kesi kullanilarak, zarf teknigi ile 6n
kapsulotomi yapildi, g6z ici lensi kapsul igine yerlestiril-
di. G6z ici lensi olarak Domilens MIC-6 veya OPHTEC
PC 296 Y kullanildi. Dengeli tuz solisyonu ve viskoe-
lastik madde (healon) kullanildi. Periferik iridektomi ya-
pilmadi. Korneaskleral kesi 10/0 naylon sutir ile kapa-
tildi. Subkonjonktival steroid + antibiotik yapilarak ame-
liyat tamamlandi.

Ameliyat sonrasi dénemde rutin olarak, topikal
steroid, antibiotik ve sikloplejik damlalar, kontrollerdeki

bulgulara goére azaltilarak 2 ay sure ile kullanildi. Pos-
toperatif erken dénemde asetozolamid tablet ve topikal
beta bloker damla verildi. Komplikasyonlu olgulara ek
tedavi uygulandi. Hastalar ameliyat sonrasi 1 hafta
sure ile klinigimizde yatirilarak izlendiler. Kontroller ise,
ilk ay haftada bir, daha sonraki U¢ ay ayda bir, deva-
minda da U¢ ya da alti ayda bir olmak Uzere ¢agrildilar.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 5'i erkek (%62.5), 3'l
kadin (%37.5) 8 olgunun en kigugu 23, en bluyligu 54
yasinda olup, yas ortalamasi 37.9'du. Takip suresi 7
ay ile 23 ay arasinda, ortalama 15.3 ay idi. Olgularin
timinde heterokromi mevcuttu. Katarakt tek tarafliydi
ve hastalarin bize muracaat nedenini, katarakta bagl
goérme azligi olusturmaktaydi. Kataraktin tiri 6 hastada
olgun, iki hastada arka subkapsilerdi (2 ve 4 nolu ol-
gular). Katarakt 4 hastada sag, 4 hastada sol gdzdey-
di. Kuglk yuvarlak, beyaz renkli yaygin tarzdaki tipik
korneal presipitasyona 4 hastada rastlandi (2,4,5,7 no-
'lu olgular). 1 olguda atipik korneal presipiteler mevcut-
tu (1 no'lu olgu). Ameliyat éncesi dénemde 6n kamara-
da hicre 1 olgu hari¢ (6 no'lu olgu) tim olgularda dik-
katli inceleme ile gériildi. On kamaradaki hiicre 4 no-
'lu olguda (++), digerlerinde (+) olarak saptandi. Hasta-
larimizin 5'inde (1-4,7 no'lu olgular) hafif ya da orta de-
recede iris atrofisi bulunmasina karsin, hi¢ birinde agir
iris atrofisi mevcut degildi. Ameliyat dncesi bir hastanin
go6zici basinct 20 mmHg'nin Gzerinde bulundu (7 no'lu
olgu GIB: 22 mmHg). Bunun disinda tiim hastalarin
gozici basinglari normal sinirlardaydi. Gonioskopide 3
olguda (4,7,8 no'lu olgular) 6n kamara acgisinda ince
damarlanma tarzinda anormallik g6zlendi, diger olgular-
da gonioskopik inceleme normaldi. Elektroretinografik
incelemede belirgin bir patolojiye rastlanmadi. Ulticiso-
nografik degerlendirmede, sadece 3, 4 ve 7 no'lu olgu-

Tablo 2.
Olgu Katarakt Preop Postop GIL Preop Postop izleme

No Yas Cins  Tipi Goérme Gorme Tipi GiB GiB Kompl. slresi

1 42 K Olgun EH 9/10 MIC 6 15 15 On dveit 21 ay
Fib, Memb,

2 25 E Ask 1MPS 10/10 MIC 6 18 19 ince 22 Ay
Hifema

3 36 E Olgun 1+P+ 5/10 PC296Y 17 16 Ust Kadr. 17 ay
Zonul Ayrilmasi

4 23 K Ask 0.5 MPS 7/10 MIC 6 19 29 ince Hifema
Fib Memb. 23 Ay
Sin. Post

5 40 E Olgun 1+P+ 10/10 PC296Y 15 14 On lveit 14 Ay

6 51 K Olgun EH 8/10 PC296Y 12 15 —_ 12 Ay

7 32 E Olgun I+ p+ 10/10 PC296Y 22 30 ince Hifema 7 Ay

8 54 E Olgun 1+P+ 8/10 MIC 6 14 16 ince Hifema 7 Ay

ASK: Arka sub kapsuler, EH: El hareketleri, 1+ P+: Isik hissi ve projeksiyon var
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larda vitre ici kiguk opasitelere rastlandi. Hastalarin a-
meliyat 6ncesi gérmeleri, 1siIk persepsion hissi ile 1
metreden parmak sayma arasinda degismekteydi (Tab-
lo 2).

Ameliyat sirasinda 4 olguda, 6n kamaraya girildigi
sirada 6n kamara acisindan operasyonun seyrini etkile-
meyen, ince, ¢izgisel hemoraji oldu. Bu hastalarin
Uclinde gonioskopide agida ince damarlanmalar sap-
tanmisti (4, 7 ve 8 no'lu olgular). Bir olguda (3 no'lu
olgu), korteks aspirasyonu sirasinda, Ust kadranda zo-
nul yirtilmasi gelisti. Buna ragmen lens kapsul igi
yerlestirilebildl.

Ameliyat sonrasi dénemde iki hastada (4 ve 7 no-
'lu olgular) gézigi basinci sistemik ve topikal antigloko-
matdz tedaviye ragmen bir sire ylksek seyretti. Bunlar
dahil higbir olguda kornea 6demi gelismedi. Ameliyat
oncesi doneme goére kornea presipitelerinde belirgin bir
azalma gozlendi. Tum hastalarda, operasyon sonrasi
erken dénemde 6n kamarada (++) ile (+++) arasinda
degisen oranda hicreye rastlandi. 1, 4 ve 5 no'lu olgu-
larda ameliyat sonrasi 6n Uveit gelisti, 1 ve 4 no'lu ol-
gularda buna ilaveten pupilla alaninda, lens 6nytzinde
sivall tarzda ince fibrinoid membran olustu. Yogun topi-
kal steroid ve midriazis tedavisiyle Uveit yatisti, 4 no'lu
olguda arka sinesi diginda sekelsiz iyilesti.

Ameliyat sonrasi incelemede 1 olguda (3 no'lu
olgu) vitre icinde yodun opasitelere rastlandi. Reti-
naya ait bir patoloji ve komplikasyon higbir olguda
gorilmedi.

Ameliyat sonrasi dizeltilmis gérme keskinligi 5/10-
10/10 arasindaydi.

Tartisma

Fuchs heterokromik iridosiklitinde gérmeyi azaltan
baslica neden olan kataraktin, cerrahisi ile ilgili birgok
calismada degisik sonucglar bildirilmistir. Kimura
1955'de (1) intrakapsuler cerrahinin sorun g¢ikarmadigi-
ni, Franceshetti (16), heterokromide katarakt operas-
yonunun prognozunun normal gézden bile iyi oldugunu
sOyledi. 1967'de Ward ve Hart (17) persistan hifema,
glokom gibi komplikasyonlardan ilk s6z eden yazarlar
oldular.

Bu olgulara gbézigi lens implantasyonu dislncesi
Mooney ve O'Connor tarafindan 1980'de (18) ele alin-
di. Ekstrakapsiler cerrahi ile Binkhorst ilidokapsiler
fiksasyon lensi uyguladiklari 10 olgu ile iris klips lensi
uyguladiklari 1 intrakapsiler olgunun izlenmesinde, g6z
ici lenslerinin iyi tolere edildigini bildirdiler. Mills ve Ro-
sen (9), 2.5 yil sureyle izledikleri, iris klips lensli 8 ol-
gunun 4'Unde pupiller membran olusumu, 3'Unde de
glokom gelistigini tesbit ettiler.

Fuchs heterokromik iridosiklitisli hastalarda kata-
rakt operasyonu sirasinda hifema gérilmesi Amsier de-
lili olarak bilinir (1.2.9). Birgok ¢alismada degisik oran-
larda ve genellikle hafif bir hemoraji tarzinda bildiril-

mistir (11-15). Bizim olgularimizin 4'inde (%50) sorun
¢lkarmayan ince bir hemoraji g6zledik. Hemorajinin sid-
detinin postoperatif problemler agisindan uyarici olabile-
cegine dikkat ¢ekilmistir (7).

Ameliyat sonrasi erken dénemde tum olgularimiz-
da 6n kamarada (++), (+++) hicre goérilmesi, 3 olguda
uveitik reaksiyon ve fibrinoid membran olusmasi,
Fuchs sendromlu olgularda ameliyat sonrasi reaksiyo-
nun daha fazla oldugunu akla getirmektedir. Bununla
birlikte topikal steroidlerle kisa zamanda cevap alinabil-
mistir. Javves (7) postoperatif uveitin ortaya c¢ikisinda
cerrahiye ek olarak gézigi lensinin kendisinin de 6nemli
bir rol oynadigini ileri surdi. Yildirrm ve ark. (12) posto-
peratif inflamasyonun Fuchs sendromlularda daha fazla
oldugunu fakat kisa sirede komplikasyonsuz geriledig-
ni bildirdiler. Preoperatif topikal steroid kullaniminin
postoperatif uveitin siddet ve insidansini azalttigi da ileri
sUrdlmustur (7,10).

Katarakt operasyonunun Fuchs heterokromik irido-
siklitinde, glokom gelisme riskini etkilemedigi, hastaligin
dogal seyrinde bile olgularin yaklasik yarisinda glokom
gelistigi bildiriimektedir (1,6,9). Ameliyat gecirmemis ve
ameliyath olgularda glokom gelisme riskinin birbirine
yakin bulunmasi bu goérisiu desteklemektedir (19).
Jones (7) gozigi lensli olgularin %40'inda, gézigi lens-
siz olgularin %20'sinde ameliyat sonrasi ilk birkag haf-
talik dénemde goézigi basinci ylukselmesi tesbit etti. Ay-
ni seride ameliyat 6ncesinde topikal glokom tedavisi
olan 4 olgunun 2'sinde glokomun operasyon gerektirir
duruma gectigi. 1'nin ayni topikal tedavi ile regile ol-
dugu, 1'inde ise glokomun tedavisine gerek kalmadigi
bildirildi. Shervvood ve Rosenthal (14) 17 olgularinin
3'iinde ameliyat sonrasi GIB'nin 30 mmHg'nin Ustiine
¢iktigini ve 1 hafta icinde normale ddénerek antigloko-
matdz tedavinin kesildigini bildirdiler. Preoperatif glo-
komlu 3 hastanin ise sadece birinde glokom ameliyat
sonrasi agirlasti. Yildirnm ve arkadaslari (12), ile Cag-
layan ve ark. (13), kendi serilerinde gerek operasyon
6ncesi ve gerekse operasyon sonrasinda goézici basing
yUksekligi saptamamislardir. 8 olgumuzun sadece bi-
rinde ameliyat éncesi GIB 22 mmHg idi. Ameliyat son-
rasinda ise iki olgumuzda gé6zici basinci iki gun sire
ile antiglokomatéz tedaviye ragmen 30 mmHg seviye-
sinde kalmis ve daha sonra normal seviyeye inmistir.

Liesegang (6) bu sendromu gdsteren 17 olguya
uyguladig: katarakt operasyonu sonucu 8'inde 20/40'in
Uzerinde bir gorme derecesi saptamis, pupiller mem-
bran olusumu ve glokom gelismesi nedeniyle 6 hasta-
da gérme 0.1'in altinda kalmistir. Mills ve Rosen (9)
iris klips lensi uyguladiklari 8 intrakapsuler ekstraksiyon
olgusunun 6'sinda 20/40 duzeyinden daha iyi bir
goérme saptadiklarini bildirmislerdir. Gee ve Tabbara
(20) 16 hastanin 11'ine goézici lensi implante etmisler
ve 6-48 ay izlemislerdir. Onemli bir komplikasyona
isaret etmemisler ve 20/40 ya da daha iyi bir gérme
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elde ettiklerini bildirmislerdir. Smith ve O'Connor (21)
29 olguluk seride 25 olguda 20/40 ve daha iyi gérme
saptadilar.

Yildirrm ve ark. (12) ile Caglayan ve ark. (3) kap-
sul i¢i lens uyguladiklari olgularinda 6/10 ile 10/10 ara-
sinda degisen gorme dereceleri saptamislardir. Sher-
wood ve Rosenthal (14) go6zigi lensli 17 olgunun
15'inde (%83.3) 6/12 ve daha iyi bir gérme saglaya-
bildiklerini bildirdiler.

daha iyi bir gérme duzeyi saglanmisgtir. Bir olgumuzda

Bizim olgularimizda da 5/10 ve

(3 no'lu olgu) vitreus igi opasitelerin yogunlugu nede-
niyle gérme 5/10 dizeyinde kalmistir.

Sulkusa fikse lenslerin daha fazla uveal reaksiyon
uyarabilecedl riski (7,20), bizi diger bazi ¢alismacilar gi-
bi (12-15) gozigi lensini kapsul igcine yerlestiriimesi ter-
cihine yoneltti. Orta sureli gézlemlemeye gore, Fuchs
heterokromik iridosiklitinde katarakt ameliyati sonrasin-
da inflamasyon normalden fazla olabilir ve go6zigi ba-
sinci yukselmesine meyil hatirdan c¢ikarilmamahdir. Agir
iris atrofisi ve preoperatif glokom saptanmasi riski arti-
rir. Sonug olarak bu sendromda kapsdul i¢i lens implan-
tasyonunun genelde iyi tolere edildigi ve basarili bir
gérme prognozu saglanabilecegi kanisina varilmistir.
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