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Fuchs Uveitik Sendromunun Klinik Ozellikleri

Clinical Characteristics of Fuchs’ Uveitis Syndrome
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Oz

Amag: Tiirk popiilasyonundaki Fuchs iiveitik sendromunun (FUS) klinik ve demografik 6zelliklerini gozden gecirmektir.

Gereg ve Yontem: Ulucanlar Goz Hastanesi Uveit Boliimii'nde, 1996 ile 2014 yillar1 arasinda FUS tanust alan 161 hastanin kayatlari
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin tani anindaki yasi, cinsiyeti, tutulan goz sayisi, takip siiresi, hastalik baglangicindaki
semptom ve klinik bulgulari, gelisen komplikasyonlar, medikal ve cerrahi tedavi yaklagimlari, baglangi¢ ve sonug gérme keskinlikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza FUS tanisi olan 161 hastanin 171 gozii dahil edildi. Hastalarimizin 94t (%58,4) kadin, 67’si (%41,6) erkek
idi. Bagvuru anindaki yas ortalamasi 35,2+11,0 (11-65) yildi. Ortalama takip siiresi 23,5+32,8 (2-216) ay idi. Her iki goz tutulumu
10 (%6,2) olguda mevcuttu. Bagvuru aninda en sik kargilagilan gikayetler, gérme keskinliZinde azalma veya bulanik gérme (63 hasta,
%39,1), ucusan cisimcikler (19 hasta, %11,8) idi. Bagvuru aninda keratik presipitatlar (KP) 128 (%74,8) gozde kiiciik, yuvarlak, ince,
beyaz iken; 6n kamara reaksiyonu 82 (%47,9), vitreusta deZisen derecelerde hiicre 122 (%71,3), heterokromi 47 (%27 ,4) ve iris nodiilleri
32 (%18,7) gozde mevcut idi. Takipler sirasinda yiikselmis gz i¢i basinct 31 (%18,1) gozde izlenirken, en sik gelisen komplikasyon
olan katarakt 89 (%52,0) gozde tespit edildi.

Sonug: Olgularimizin %27,4’tinde heterokromi gizlendi. Ancak, heterokromiden ¢ok, diffiiz, kiigiik, yuvarlak KP’ler, diisiik derecede
6n kamara ve deZisen derecelerde vitreus reaksiyonu daha sik goriilen ve tanida yardimei klinik bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: Fuchs iiveitik sendrom, goz i¢i basinci, heterokromi, katarakt, komplikasyonlar

Summary

Obijectives: To evaluate the clinical and demographic properties of Fuchs’ uveitis syndrome (FUS) in Turkish patients.

Materials and Methods: The medical records of 161 patients with FUS followed in the Uveitis Division of Ulucanlar Eye Hospital
between 1996 and 2014 were respectively reviewed. The mean age at diagnosis, sex, the number of affected eyes, follow-up period,
clinical findings at presentation, complications during the follow-up period, medical and surgical treatments, and best corrected visual
acuity at the initial and final visits were recorded.

Results: The study included 171 eyes of 161 patients diagnosed with FUS. Of the patients, 94 (58.4%) were female and 67 (41.6%)
were male. The mean age at presentation was 35.2+11.0 (11-65) years. The mean follow-up period was 23.5+32.8 (2-216) months.
Ten (6.2%) patients had bilateral involvement. The most common symptoms at presentation were decreased visual acuity or blurred
vision in 63 (39.1%) and floaters in 19 (11.8%) patients. Clinical findings at presentation included diffuse small, round, white keratic
precipitates in 128 (74.8%) eyes, anterior chamber reaction in 82 (47.9%), vitreous cells in 122 (71.3%), heterochromia in 47 (27.4%)
and iris nodules in 32 (18.7%) eyes. During the follow-up period, elevated intraocular pressure occured in 31 (18.1%) eyes and the most
common complication was cataract development (89 eyes, 52.0%).

Conclusion: Heterochromia was observed in 27.4% of patients in our study. However, the diffuse small, round keratic precipitates,
low-grade anterior chamber reaction and varying degrees of vitreous reaction are more common clinical characteristics that are helpful
in making the diagnosis.
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Giris

Fuchsiiveitik sendrom (FUS), tiim tiveit hastalarinin % 1-6’sinu
olusturmaktadir.1,2 Bu sendromda tani, herhangi bir laboratuvar
testi olmadan klinik bulgulara gére konulmaktadir. Pek ¢ok
caligmada klinik ozellikler ayrintili olarak tanimlanmustir.3:45
Bununla birlikte, literatiire bakildiginda farkli popiilasyonlarda
farkli klinik bulgular 6ne ¢ikabilmektedir.3:6.7.8 Giiniimiizde
halen, klinik bulgularin iyi tanimlanmasina ragmen yanlis ve/
veya gecikmig tanilara sik¢a rastlanabilmektedir.

Bu caligmada, Tiirk popiilasyonundaki referans bir hastaneye
bagvuran FUS tanis1 almig hastalarin bagvuru anindaki bulgulari,
klinik ve demografik ozellikleri, medikal ve cerrahi yaklagimlar
ve takiplerde gelisen komplikasyonlarin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem

Ulucanlar Gz Hastanesi Uveit Boliimii'ne bagvuran 1084
hastadan, FUS tanist olan 161 (%14,8) hastanin dosya bilgileri
geriye doniik olarak degerlendirildi. FUS tanisi caligmalarda
tanimlanan klasik klinik bulgulara gére konuldu.3-9,10,11 Buna
gore, cogunlukla tek tarafls, akut alevlenmelerden uzak, kronik
seyirli, diisiik dereceli, cogunlukla 6n kamara reaksiyonu ile ¢esitli
yogunlukta vitreus opasitelerinin eglik ettigi, kornea endotelinde
yaygin kiiciik veya orta boy keratik presipitatlar (KP), diffiiz iris
atrofisi ve/veya heterokromi olan, pupillada posterior sinesi ve
kistoid makiiler 6demin eglik etmedigi olgularda klinik olarak
FUS tanst konuldu. Tiim hastalarin, tani ve takip vizitleri iiveit
biriminde ayni hekim (PC.0O.) tarafindan gerceklestirildi.

Tiim hastalardan ayrintili bir anamnez alindi. Ardindan detayli
oftalmolojik muayeneleri yapildi. Takip siiresi boyunca her vizitte
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), biyomikroskop
altinda her iki g6z 6n segment muayenesi, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile goz i¢i basinct (GIB) Ol¢imii, dilate edilmis
pupilladan 90 diyoptri (D) lens yardimi ile fundus muayeneleri
yapildi. GIB >21 mmHg {izerinde olan hastalara gonyoskopi ile
ac1 muayenesi yapildi. Glokom, GIB 221 mmHg ve optik disk
cukurlagmas: ve/veya glokomatoz gorme alani kaybinin olmasi
veya GIB <21 mmHg olmasina ragmen glokomatoz gérme alani
kaybinin eglik etmesi olarak kabul edildi.

Gereken olgularda ayirici  tani  amaciyla
sedimentasyon orani, tam kan sayimi, tiiberkiilin deri testi,
goglis grafisi, anjiotensin konverting enzim, sifiliz serolojisi,
kraniyal manyetik rezonans (MR) goriintiilenme istendi. Klinik
olarak retinal vaskiilit bulgularinin varlifinda fundus floresein
anjiyografi (FFA) yapildi. Gereken olgularda gorme alani testi ve
ultrasonografi istendi.

Gormeyi dugiiren yogun KP ve hiicre varliginda ve
cerrahi planlanan hastalarda ameliyattan bir hafta 6nce topikal
kortikosteroid tedavisi verildi. Vitreus bulaniklifinin yogun
oldugu, gormenin buna bagli olarak ¢ok azaldig: olgularda
cerrahi bir girisim planlamadan ©nce posterior sub-Tenon
triamsinolon enjeksiyonu uyguland.

eritrosit

Tim hastalarin tani anindaki yagi, cinsiyeti, hastalik
baglangicinda eglik eden klinik bulgular, takip siiresi, sistemik

hastaliklar, hastalarin baglangic ve en son vizitteki EIDGK,
gelisen komplikasyonlar, uygulanan medikal ve cerrahi
yaklagimlar degerlendirildi.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences siirtim 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak analiz edildi.
Analiz i¢in ortalama degerler, ylizde oranlari alindi.

Bulgular

Calismamiza FUS tanist olan 161 hastanin 171 gozii dahil
edildi. Hastalarimizin 94’ (%58,4) kadin, 67’si (%41,6) erkek
idi. Tan1 anindaki yas ortalamasi 35,2=11,0 yil (11-65 yil) idi.
Aralarinda, <16 yil olan hasta sayimiz beg (%3,1) idi. Ortalama
takip siiresi 23,5+32,8 ay (2-216 ay) idi. Hastalarin dérdiinde
(%2,4) romatoid artrit, toplam ii¢ hastanin her birinde (%0,6)
tip 1 diabetes mellitus, epilepsi, tiroid hastalig1 eglik etmekteydi.

Tiim hastalar igerisinde sag goz tutulumu 84 (%52,1), sol goz
tutulumu 67 (%41,6), her iki gz tutulumu ise 10 (%6,2)
hastada mevcut idi.

Resim 1. Fuchs iiveit sendromuna 6zgii diffiiz, orta boy, beyaz, yuvarlak keratik
presipitatlar

Resim 2. Pupil kenarinda daha belirgin olan iris atrofisi izlenmektedir
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Klinige bagvuru aninda en sik karsimiza ¢ikan sikayetler,
bulanik giérme veya gorme keskinliginde azalma (63 hasta,
%39,1) idi. Higbir sikayeti olmayip tesadiifen poliklinik
kontrolii sirasinda fark edilen hasta sayimiz ise 68 (%42,2) idi.
Bagvuru anindaki sikayetler Tablo 1'de tzetlenmistir.

Tlk vizitteki EIDGK 20,6 olan goz sayis1 98 (%57,3), 0,2 ile
0,5 aras1 38 (%22,2) ve <0,1 olan 35 (%20,4) idi. Son vizitteki
EIDGK dagilimi ise 20,6 olan goz sayis1 137 (%80,1), 0,2 ile 0,5
arasi olan 15 (%8,7), ve <0,1 olan 19 (%11,1) idi. Sonug EIDGK
<0,1 olan hastalardan, bir (%0,6) gzde afaki, dort (%2,4) gozde
glokomatoz optik atrofi, sekiz (%4,9) gozde katarake, dort
(%2,4) gozde katarake ile birlikte vitreus kondansasyonu, iki

Resim 3. Pupil kenarinda Koeppe nodiilleri ve iris stromasinda Busacca
nodiillerinin oldugu bir Fuchs tiveit sendromu olgusu izlenmekeedir

Resim 4. Arka subkapsiiler katarakt gelisen bir Fuchs iiveit sendromu olgusu

Tablo 1. Klinige basvuru anindaki sikayetler

Sikayetler* n (%)
Higbir sikayeti olmayan 68 (%42,2)
Gorme keskinliginde azalma veya bulanik gérme 63 (%39,1)
Ugugan cisimcikler 19 (%11,8)
Irriatif sikayetler 14 (%8,6)
*Bir hastada ayni anda birden fazla sikayet yer almustir.
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(%1,2) gozde ise sadece vitreus kondansasyonu mevcuttu. 11k
bagvuruda, KP 168 (%98,2) gizde izlenirken, ii¢ (%1,8) gozde
mevcut degildi. KP takipler sirasinda zaman zaman kaybolma ve
yeniden ortaya ¢ikma veya azalma/artma seklinde degisiklikler
gosterdi. KP ¢ogunlukla, kornea arka yiiziine tamamen yayilmig
diffiiz, kiigiik-orta boy, yuvarlak, ince ve beyaz renkteydi (143 goz,
%85,1) (Resim 1). Ilk vizitte 6n kamara reaksiyonu ¢ogunlukla
hafif ile orta derece arasinda idi {< (1+) reaksiyon 67 (%39,2)
gozde]. Tutulan gozlerde eslik eden katarakt nedeni ile vitreusta
hiicre ve opasitenin derecesinin tam olarak degerlendirilemedigi
olgularla birlikte, vitreusta (1+) ile (3 +) aras1 enflamatuvar hiicre
reaksiyonu 120 (%70,2) gozde mevcuttu. Degigik derecelerde

Tablo 2. Klinige basvuru anindaki 161 hastanin 171 goziniin
bulgular1

Bulgular n (%)
Keratik presipitatlar 168 (%98,2)
Iris atrofisi

Heterokromi 47 (%27,4)

Iris kriptalarinda silinme 41 (%23.,9)

Pupil kenarinda atrofi 80 (%46,7)
Iris nodiilleri

Koeppe nodiilleri 32 (%18,7)

Koeppe ve Busacca nodiilleri 4(%2,3)
On kamara reaksiyonu

<41 67 (%39,2)

+l<ile<+2 15 (%8,7)
Vitreusta reaksiyon

<+1 63 (%36,8)

+l<ile<+2 52 (%30,4)

+2<ile<+3 5 (%2,9)

+4 (yogun vitrit) 2(%1,2)
Lenste kesafet

Arka subkapsiiler kesafet 82 (%47,9)

Matiir katarakt 5 (%2,9)

Niikleer kesafet 2(%1,2)

Tablo 3. Fuchs iiveitik sendromlu hastalarda gelisen

komplikasyonlarin dagilimi

Komplikasyonlar* n (%)
Katarakt 89 (%52)
Glokom 31(%18,1)
Vitreus kondansasyonu 27 (%15,7)
Sekonder katarakt 24 (%14,0)
GIL tizerinde iris pigmentleri 19 (%11,1)
Glokomatdz optik disk 12 (%7,0)
Epiretinal membran 4(%2,3)
Periferik damarlarda kiliflanma 4(%2,3)
Koryoretinal skar 4(%2,3)
Vitre i¢i hemoraji 1 (%0,6)
Korneal endotelyal plak 1 (%0,6)

*Bazt gozlerde birden gok komplikasyon ortaya ¢ikmustir, n: Tutulan goz sayist, GIL: Goz

ici lens
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iriste pigmentasyon kaybi ile birlikte heterokromi 47 (9%27,4)
gozde tespit edildi. Tutulum gosteren 80 (%46,7) gozde iris
pupil kenarinda atrofik iken (Resim 2), 41 (%23,9) gzde de
iris kriptalarinda diizleme mevcuttu. Pupil kenari yerlesimli
¢ok odakls kiiciik nodiil seklinde karakterli Koeppe nodiilleri 32
(%18,7) gozde izlenirken, dort (%2,3) gizde Koeppe ve Busacca
nodiilleri birlikte idi (Resim 3). Gz i¢i lens (GIL) yerlestirilen
bir (%0,7) hastamizda posterior sinesi tespit edildi.

Tani aninda 89 (%52) gozde katarakt tespit edildi. Olgularin
ikisinde (%2,2) niikleer, besinde (%35,6) matiir, 82’sinde (%92,1)
arka subkapsiiler katarake tipi mevcuttu (Resim 4). Psédofakik
g0z sayist ise 26 (%15,2) idi. Bagvuru anindaki bulgular Tablo
2’de 6zetlenmistir.

En son vizite gore degerlendirildiginde hastalarimizdan 60
(%35,0) goz psodofakik, bir (%0,6) goz afak idi. Olgularimizdan
134 (%83,2) hastada GIB normal sinirlarda iken, 27 (%16,8)
hastanin 31 (%18,1) goziine, glokom nedeni ile medikal tedavi
verilmekteydi.

Tablo 4. Fuchs iiveitik sendromlu hastalara yapilan cerrahi
islemler

Uygulanan Cerrahi* n (%)
Fako-GIL 35 (%20,4)
YAG lazer kapsiilotomi 34 (9%19,8)
Trabekiilektomi 8 (%4,6)
Pars plana vitrektomi 3(%1,7)

*Baz1 gozlerde birden ¢ok islem yapilmistir, n: Goz sayist, Fako-GIL: Fakoemiilsifikasyon

ve goz ici lens

Takip siiresi igerisinde en sik kargilagtigimiz komplikasyon
katarakt (89 goz, %52) gelisimi idi. Bunu; glokom (31 gbz,
%18,1), vitreus kondansasyonu (27 goz, %15,7) ve sekonder
katarake (24 goz, %14,0) gelisimi takip etti. Geligen
komplikasyonlar Tablo 3’de sunulmugtur.

Medikal tedavide, topikal steroid tedavisi 26 (%15,2) goze
verilirken, alt1 (%3,5) goze vitreustaki yogun enflamasyon
nedeniyle periokiiler steroid enjeksiyonu yapildi. Topikal anti-
glokomatoz ilag 31 (%18,1) goze uyguland:.

Takipler sirasinda gorme keskinligi azalan 35 (%20,4) goze,
fakoemiilsifikasyon (Fako) ve GIL implantasyonu uygulandi.
GIB ¢oklu medikal tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan
sekiz (%4,7) goze trabekiilektomi yapildi. Arka kapsiil kesafeti
gelisen 34 (%19,8) goze ise YAG lazer kapsiilotomi yapildi.
Takiplerde yogun vitreus kondansasyonu nedeniyle iki (%1,2)
ve vitreus hemorajisi geligen bir (%0,6) goz olmak iizere toplam
ti¢ goze (%1,8) pars plana vitrektomi uygulandi. Yapilan cerrahi
islemler Tablo 4’'de 6zetlenmistir.

Tartisma

ilk olarak 1906 yilinda Fuchs4 tarafindan tanimlanan
FUS'tin tansst ile eslesecek bir laboratuvar testi olmayip, tant
klinik bulgulara dayanilarak konulmaktadir. Klinik bulgular
pek ¢ok caligmada ayrintili olarak tanimlanmasina ragmen
halen dogru taninin konmasinda biiyiik oranda gecikmeler
yasanmaktadir.9,12 Yanlis tani ise, gereksiz tetkik yapilmasina ve
yanlis tedavi uygulamalarina sebep olmaktadir.3,7,9,10,11,12,13
Hastalik siklikla tek tarafli tutulumla seyrederken, olgularin

Tablo 5. Literatiirdeki Fuchs iiveitik sendromlu hastalarimn klinik ve demografik 6zellikleri

Ozellikler Yang ve ark.3 | Arellanes-Garcia ve Norrsell ve Tugal-Tutkun | La Hey ve | Liesegangl6 Calismamiz
ark.6 Sjodell12 ve ark.10 ark.18

Hasta Sayist (n) | 104 68 54 172 51 54 161

Ortalama yag 39,5 31 37 29,5 40 44,5 35,2

(min-maks) (16-78) (5-80) (19-57) (10-75) (17-71) (11-65)

Cinsiyet (Erkek/ | 1/1,1 1/0,8 1/1,6 1/1,3 1/0,7 1/1,3 0,7/1

Kadin)

iki goz tutulum | %13,5 %10,3 %5,5 %5,2 %4 %0 %6,2

Keratik %99,2 %90 %100 %96,7 %88 %96 %98,2

presipitat

Akozde hiicre* | 9%68,7 %86 = %74 %60 %74 %479

Vitreusta Hiicre | %73,8 %46,7 %92,6 %71,8 %84 %53,7 %71,3

Heterokromi %12,7 %25,3 %75,9 %39,7 %82 %77,8 %27 4

Iriste atrofi %100 %53,3 %100 %884 %100 %98 %46,7

Iriste nodiil %28 %47,8 - %32 %10 %1,9 %14,0

Katarake ve GIL | %70,7 %69,3 %92,6 9%69,1 %82 %90,7 %66,6

Yiikselmis GIB | %23,1 %34,6 %11,1 %12,7 %322 %59 %18,1

ve Glokom

Koryoretinal %0 %1,3 %11,1 %7,7 %8 %3,7 %2,3

Lezyon

*Bazi caligmalarda akdzde hiicre degerlendeirilmesi lazer flaremetre ile yapilmigtir.

--: Degerlendirmeye alinmamis, GIL: Goz ici lensi, GIB: Goz igi basinci, min: Minimum, maks: Maksimum
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sadece %5-10"unda iki goz tutulumu raporlanmugeir. 10,14 Klasik
bir bulgusu olan KP’lar, diffiiz stellat tarzda yayilim gosteren,
birlesme egiliminde olmayan, kiigiik-orta boy biiyiikliikte,
pigmentasyon gostermeyen, daha ¢ok non-graniilomatoz
olarak tanimlanmiglardir. Hastalarimizda, kornea endotelinde
¢ogunlukla diffiiz yerlesim gosteren, kiigiik-orta biiyiiklitkte
beyaz KPler ve hafif derecede 6n iiveitin eslik ettigi tek
tarafli tutulum (%93,7) gozlenmigtir. Tugal-Tutkun ve
ark.’ninl0 calismalarinda ¢ogunlukla (%74,6) orta boy KP’lar
tanimlanmigtir. FUS'de, 6n iiveite ait bulgular tanimlanirken,
arka segmente ait enflamatuvar bulgular daha geri planda
kalmaktadir.7:9,13,15,16 Bu durum hastaligin yanlis tani
almasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Onceleri hastaligin temel
klinik bulgusu olarak tariflenen heterokrominin her olguda
gozlenmemesi ve/veya vitreustaki enflamatuvar reaksiyonun
hastaliZin bir bulgusu olarak akla getirilmemesi, yanlis taninin
temel nedenleri olarak bildirilmigtir.12,17 Bu goriisti destekler
sekilde, bizim caligmamizda da bagvuru aninda heterokromi
%27 4 oraninda gozlenirken, vitreustaki enflamatuvar reaksiyon
orant %71,3 idi. Bouchenaki ve Herbortl7 inceledikleri 105
FUS'lii hastalardan arka segment tutulumlu olgularin %77,1’inin
yanlis tant (%56,8 intermediate iiveit, %8,1 posterior {iveit,
%12,2 paniiveit) ile yonlendirildiklerini ve tanida ortalama
3 yil siire ile gecikmenin oldugunu tespit etmiglerdir. Yine
farkls ¢aligmalarda bu siire 3 ile 6,7 yil olarak belirtilmigtir.9,12
Literatiirde yapilan ¢aligmalarin klinik ve demografik ozellikleri
Tablo 5’de 6zetlenmigtir.

Klinige bagvuru aninda hastalarimizda goriilen en sik sikayet
gorme keskinliginde azalma veya bulanik gorme (%39,1) idi.
Benzer sekilde, Yang veark.3 yaptiklari calismada %82,6 oraninda
gorme keskinliginde azalma veya bulanik gérme sikayetini en
sik kargilagilan bulgu olarak belirtmislerdir. Hastalarimiz en ¢ok,
ek bir sikayetleri olmayip (%42,2), poliklinik kontrolii sirasinda
tesadiifen tespit edilmigtir. Bu durum hastaligin kronik diisiik
dereceli enflamasyonla karakterli seyri nedeniyledir.

FUSde, tutulum siklikla tek tarafli olmakla birlikee,
her iki goz tutulumu caligmalarda farkli oranlarda (%0-21)
bildirilmektedir.3,6,7,10 Bizim caligmamizda her iki g6z tutulumu
%6,2 idi. Norrsell ve Sjodelll2 bilateral tutulum gdsteren
hastalarda, hastaligin daha ilerleyici ve glokom gelisiminin daha
fazla oldugunu ve pars plana vitrektomi, katarakt cerrahisi gibi
girisimlere daha ¢ok ihtiyag duyuldugunu tespit etmislerdir.
Bizim c¢alisgmamizda tutulumun bilateral oldugu olgularin
ikisinde glokom, diger iki hastada ise arka segment tutulumuna
bagli epiretinal membran gelisimi gozlenmistir.

Iris dokusundaki degisiklikler, FUS iin klasik bir bulgusudur.
Tutulan gozde, iriste diffiiz pigment kaybiyla gelisen hipokromi
en Gnemli 6zelligidir4:7,18,19 ki goz arasinda renk farkiyla
karakterli heterokrominin, agitk goz renginde daha fazla, koyu
kahverengi gozlerde daha az oranda goriilmesi nedeniyle
farkli poptilasyonlara ait oranlar da farklilik gostermektedir
(%12,7-82).3,5,6,7,10,12,13,18 Nitekim bizim caligmamizda
heterokromi orani %27,4 olarak bulunmustur. Bu nedenle,
ozellikle tani koyarken uzun yillar FUSiin klasik bir bulgusu
olarak kabul edilen ve hatta “Fuchs heterokromik iridosikliti”
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olarak adlandirilmasina yol acan bu bulgunun her olguda
goriilmediginin hatirlanmas: gerekmektedir.

Iris dokusunda sisme, iris nodiilleri, anormal iris damarlari,
nadiren periferik 6n yapigikliklar ve parasentez sirasinda 6n
kamara acisindan gelen filiform kanama diger bulgularidir.20
Tugal-Tutkun ve ark.10 yaptiklari genis serili ¢aligmalarinda,
Tiirk popiilasyonunda, orta boy, yuvarlak KP ve iris nodiillerinin,
heterokromiye gore daha sik rastlanilan bir bulgu oldugunu
vurgulamistir. Bu c¢aligmada iris nodiilleri, %32 iken, bizim
serimizde %21 oraninda tespit edilmigtir. Bu oran diisiikliigtiniin,
¢ogu olguda oldukca kiiciik ve az sayida olan bu nodiillerin
kayitlara ge¢memesinden kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir.

Pek cok calismada, FUSlii hastalarda en sik goriilen
komplikasyon katarakt geligimi olarak vurgulanmustir.3,7,10,16,19
Tugal-Tutkun ve ark.’nin!0 caligmasinda, 8 yillik takip siiresince
steroid tedavisi almayan hastalarda %56 oraninda katarakt geligim
riski bulmugtur. Yang ve ark.’nin3 caligmasinda da katarake
en sik gelisen komplikasyon (%70,7) olarak vurgulanmigtir.
Bizim ¢aligmamizda da en sik goriilen komplikasyon katarakt
(%52,0) gelisimi idi. Hastaligin kronik seyirli olmasi nedeniyle
hastalik siiresi ile iligkili olarak farkl: ¢aligmalarda farkls oranlar
bildirilebilmektedir. Katarakt, tekrarlayan iiveit ataklari ile
lens gecirgenligindeki degisiklik sonucunda gelismektedir.2!
Gereksiz yere verilen steroid tedavileri ile de katarakt geligim
riski artmaktadir.

Giiniimiizde, modern katarakt cerrahisi ve GIL yerlestirilmesi
ile oldukga bagarili gorsel sonuglar elde edilebilmektedir. Takip
siiresi boyunca, uygulanan en sik cerrahi yaklasgim Fako-GIL
implantasyonu (%20,4) idi. Olgularimizin, katarakt cerrahisi
sonrast hastalarin %85,2’sinin sonu¢ EIDGK 20,6 ve iizeri idi.

Glokom, FUS'nda karsimiza cikan diger bir onemli
komplikasyondur. Literatiirde ¢ok farkli oranlarda (%11-59)
tespit edilmistir.3,7-9,16,18 Bizim caligmamizda da glokom
birlikteligi %18,1 idi. Bu olgularin 9%25,8’inde medikal
tedavi ile diizenleyemedigimiz GIB nedeni ile trabekiilektomi
yapilmasi gerekti. Cerrahi uygulanan hastalarimizin tiimiinde,
cerrahi sonrast ilaclt veya ilagsiz GIB kontrolii sagland.

Literatiirde FUS'lii hastalarda okiiler toksoplazmozis
enfeksiyonuna bagli koryoretinal skarlar, epiretinal fibrozis,
periferik vaskiiler degisiklikler gibi arka segment bulgulari
bildirilmigtir.9,7,18 Bizim ¢aligmamizda da arka segment
bulgusu olarak koryoretinal skar (%2,3), epiretinal membran
(%2,3), periferik vaskiiler kiliflanma (%2,3) ve vitre i¢i hemoraji
(%0,6) gozlendi.

Sonug¢

Bu caligmamizda FUSli hastalarin klinik bulgularint
inceledik. Olgularimizda ¢ogunlukla diffiiz kiigiik-orta boy,
beyaz-yuvarlak veya biiyiik boy-stellat KP, diisiik derecede
on kamara reaksiyonu, belirgin arka kutup tutulumu
olmadan vitreus hiicre ve/veya vitreus opasitesi ve/veya vitreus
dejenerasyonu oldugunu gozledik. Vitreus tutulumunun ve
KP paterninin tanida heterokromiden daha fazla 6ne ¢ikan
ozellikler oldugunu gozledik. Takiplerde karsimiza ¢ikan en sik
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komplikasyonlar ise katarake, katarakt cerrahisi sonrasi gelisen
arka kapsiil opafikasyonu, glokom ve vitreus kondansasyonu idi.
Elde ettigimiz verilere dayanarak, iriste belirgin pigmentasyon
kayb: olmadan, yaygin ince beyaz KP, diisiikk dereceli 6n
kamara reaksiyonunun yani sira, gz dibinin secilebildigi, diger
enflamatuvar bulgularin olmadigs, ancak vitreusta hiicre, opasite
ve/veya vitreus kollajen liflerinde degisikliklerin eglik ettigi
cogunlukla tek tarafli olgularda FUS tanisinin akilda tutulmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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