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OZET : |
(ANAHTAR KELIMELER : Heterokromi, Iridosiklit)

Fuch’s heterokromik iridosiklitisi kronik, Genellikle tek tarafi, etiyolojisi
tam bilinmeyen ve 20-30 yaslar: arasinda daha sik rastlanan bir sendromdur. Hasta-
mn_ asil sikdyeti bulamk gorme olup, ileri devrelerde katarakt, glokom ve vitreus
hemorajm geligir.

-Bu makalede: iki senedir bulamk gormesi olan ve diizenli tedavi gérmeyen 35
yasindaki iridosiklitli bir kadin olgumuzun tedavisinden bahsedilecektir.

GIRIS :

Fuchs’un heterokromik iridosiklitisi kronik tek tarafl, etiyolojisi tam bilin-
bilinmeyen bir sendromdur. Hastaligin Ozelligi, gézde agr1 ve hipereminin bulunma-
mamast ve tek tarafli olmasidir. Kornea endotelinin 6demli oldugu dikati ceker.
Kornea presipiteleri kiimeler halinde olmayan kiigiik pigmentsiz taneciklerdir
(1,3). fris dokusu giive yenigi manzarasini alabilir. Hiimér akdz berrak olup nadir
olgularda bulaniklasir. fleri devrelerde katarakt gelisir. Glokom ise en ciddi
komplikasyondur. Ciinkii sessiz geh§1r ve vizyon azlig1 lensteki degisiklere bagla-
lanabilir (3).
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OLGU TAKDIMI :
Olgu U.K. 11672/11672 pro. nolu 35 yasinda bir kadin hasta.

Sol goziinde gérme azalmasi ve bulanik gorme sikdyeti ile miiracaat etti. iki
seneden beri zaman zaman bulanik ve az gérdiigiinii belirten hastanin diizenli
bir tedavi almadii, 6z ve soy gegm1§1nde bir 6zellik olmadigr belirlendi. Yapilan
g6z muayenesinde: -

Sag Goz: szyon 10/10 TO: 173 mmHgsch Blyomlkroskoplsmde 9.5
mm.lik mikrokornea mevcut, fundus tabii goriiniimiinde.

Sol ' Gé6z: Vizyon: 5mps, -1.5 sph gozlik ile 3/10, TO: 31.8 mmHgsch.
Biyomikroskopik muayenede 9.5 mm.lik mikrokorrea, konjonktivalar saydam,
kornea hafif 6cemli ve endotelince orta ve alt kadranda ince tek tiik pigmentsiz
presipiteler mevcut. iris dokusu pupiler kenarda atrofik ve daha agik renkli. Lenste
arka kortekste konsantrasyon artimi ve vitrede kiigiik beyaz opasiteler mevcut.
Fundus damarlarinda nasale itilme oldugu tesbit edildi.

Hasta Anabilim Dalimiza yatirildi. Tansiyon okiiler asetozolemid. ve % 2’lik
pilokarpin ile kontrol altina 2lind1. Ayrica hastaya kortizonlu damla ve pomada
Jbasland1. Goz tansiyonu dordiincii giinde normeal seviycye indi. Yapilan gonios-
kopik muayenede her iki goziin iridokorneal agiler: agik idi; ancek solda Schlemm
kanalinda kan mevcuttu. Goldman perimetresi ile yapilan perifcrik gorme alanlar
muayenesinde sol gézde hafif konsantrik daralma mevcuttu. Hasta 10. giinde vizyon
tashihle 5/10, TO: 18.9 mmHgsch ve korneal presipiteler azalmis olarak taburcu
edildi. Alt1 ay siire ilc yapilan kontrollerinde tansiyon okiileri normal sinirlar-
da, vizyonu 7/10 idi. Ayrica birkag eski presipitasyonlart mevcuttu.

TARTISMA :

Fuch’sun heterokromik iridosiklitisinin etiyolojisi bilinmemcklc beraber
burada inflamatuvar hadiseden ziyade dejeneratif bir proces sorumlu tutulmakta-
dir. Hastalik 20-30 yaslar arasinda goriiliirse de ¢ocukluk ¢aginda veya 60 yasin
{izerinde nadir olarak goriilmcktedir (1-3). Histolojik incclemede plazma hiicrele-
rinin varlig1 ve diger etkenler immunolojik cevap eksikliginin varligimi gostermek-
tedir (2). Franceschetti, K6nig (1962), Rosa (1959) diisiik seviyede irregiiler domi-
nant bir genetik gegisin olabilecegini ileri siizmiislerdir (3).

Franceschetti, Kimura ve arkadaglar1 ile Lowen Feld ve Thaysoa, Fuchs’s
{iveitinin klasik &zellikleri iizerinde durdular. Bunlar, heterokromi, keratik presipi-
tatlar, pupiller alanda iris atrofisi, az sayirda hiicre infiltrasyonu, enflamasyonun .
objektif bulgularinin yoklugu, vitrede hiicre mevcudiyeti, fundus muayenesinde
normal bulgulé.r, uzun sinsi bir seyir sonucunda katarakt ve glokom gelismesidir
(3). Hastalik teshis edildiginde iiveit igin gegerli diger tetkiklerin yapilmas: gerek-
sizdir.
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Etkilenen g6z genellikle agik renkli gz ise de bazan koyu renkli gozlerde de
de siklitik degisikliklere rastlanilmaktadir (invers heterokromi),.

.Bazi olgularda goriilmeyen heterokromi stromanin 6n -katlariin atrofisine
ve pigment miktarina baghdir. Franceschetti, hastalarmin ¢/, 14 5'unda konjenital
heterokromi oldugunu belirtmistir. Boyle hastalarda seneler sonra Fuch’ sun iivei-
tis sendromunun diger belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir(3,4,6). Iris dokusunun go-
riiniimii tipiktir. Stroma diizgiin ve soluk halde olup pupiller boélgede radial belirti-
~ ler kaybolmustur. Iris kriptleri azalmis, giive yenigi goriiniimii almistir. Radial
damarlar pck ¢ok hastada daha belirgin hale gelmistir (2,3,5,6).

Fuch’s sendromunun keratik presipitasyonlar1 karakteristik goriiniimdedir
ve muhtemelen patognomoniktir. Kiigiik. nonpigmentli, kiimeler halinde olmayan
taneceklerdir. Bu presipitatlar hastaligin seyri boyunca degisirler ve bazen olmaya-
bilirler(3). Posterior siaesi asla olugsmaz. Hiim&r ak6z berraktir. Nadir olarak hiic-
re, fibrin veya hifema bulunabilir. Vitreus opasiteleri beyaz tozcuk tanecikler sek-
linde olup,sik¢a rastlanir (1,3-5).

Katarakt, hastalarin bityiik bir kisminda subkapsuler veya arka polden bag-
lar. Amehyat esnasinda filiform bir hemorajmm varlig1 dikkati geker Prognoz
daima iyidir (2,5).

Fuch’s iivetinin takip siiresi uzayinca glokom sik goriiliir. Sinsi gelistiginden
ve vizyon azligi lenstcki degisikliklere baglanabileceginden ciddi bir komplikas-
yondur. Genellikle tedaviye zor cevap verirler. Bizim vakamizda tansiyon. oXkiileri
dort giinde kontrol altina aldiktan bes ay sonra tekrar tansiyon okiilerde yiiksel-
me goriildii. Ancak hastamiz antiglokomatoz iliglara hemen cevap veriyordu.

SUMMARY
(KEY WORDS: Heterochromi, Iridocyclitis)
A Fuch’s Heterochomic Iridocyclitis Case.

Fuch’s heterochromic iridocyclitis is a syndrome which is chronic, generally
unllateral ethiologically unknown and usually seen between 20-30 ages. The main
comlaint of the patients is blurred vision, but when the diseas: advances; cataract,
glaucoma and vitreal hemorrhage comes out.

In this article,the treatment of 35 years old female paitient who had blurred
vision and iridocyclitis fort two years and did not have a regular treatment, is
going tc be presented. '
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