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OZET

Amac: Vitreoretinal cerrahi sonrasi sempatik oftalmi gelisen bir olgunun degerlendiril-
mesi.

Gerec-Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Dejeneratif miyopisi bulunan ve yedi yil once sag gozunde retina dekolmant ne-
deni ile bagka bir merkezde cevreleme ve pars plana vitrektomi cerrahisi gegiren 44 yasmdaki
erkek hasta klinigimize sol gozde gorme azalmasi, epifora ve fotofobi sikayeti ile bagvurdu. Ya-
pilan oftalmolojik muayenesinde her iki gozde silier ejeksiyon, korneada keratik presipitasyon-
lar, on kamera ve vitreus icinde hiicre ve sag gozde retinada atrofik degisiklikler ve dekolman
ile floresein anjiografide sizint1 saptandi. Mevcut bulgular ile sempatik oftalmi tanist konan has-
taya oral ve topikal steroid tedavisi baglandi. Takiplerde gorme keskinliginde artis ve graniilo-
matoz iiveit bulgularmda gerileme saptandi.

Sonuc: Sempatik oftalmi, dykiide penetran goz yaralanmasi veya okiiler travma olmaksizin
pars plana vitrektomi cerrahisi sonrasinda da kargimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle bir goziine
vitrektomi yapilan hastalarm takiplerinde diger gozlerinde fotofobi, epifora gibi sikayetler gelis-
tiginde bu sikayetler ciddiye almarak sempatik oftalmi gelisimi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, sempatik oftalmi

SUMMARY

Sympathetic Ophthalmia After Pars Plana Vitrectomy: Case Report

Purpose: To report a case of sympathetic ophthalmia (SO) after vitreoretinal surgery.
Material-Methods: Case report.

Results: A 44 year-old man was seen with a history of scleral buckling, pars plana vitrec-
tomy and intraocular silicon-oil injection in the right eye for retinal detachment in another hos-
pital. Than, his visual acuity was decreased and epiphora and photophobia were noted in the left
eye in 2007. In the ophthalmic examination bilateral mutton fat keratic precipitates, vitreous
cells, right retinal detachment and vascular leakage in floresein angiography were seen.
Sympathetic ophthalmia was considered and the patient was treated with topical and systemic
steroids. In the follow-up, visual acuity was significantly increased in the left eye and granulo-
matous uveitis was regressed bilaterally.
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Conclusion: Sympathetic ophthalmia can be seen following pars plana vitrectomy in pati-
ents without history of trauma. Indeed, it may be seen after vitrectomy for retinal detachment.
Diverse clinical presentations are possible, and patients complaining photophobia, epiphora in
the other eye following vitrectomy surgery should alert the surgeon to the development of

sympathetic ophthalmia.
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GIRIS

Sempatik oftalmi (SO) travmaya ikincil gozun deli-
ci yaralanmalar sonrasi ve nadir olarak gozigi cerrahi
sonrasi goriilebilen bilateral yaygm, grantilomatoz, tek-
rarlayict panuiveit tablosudur. Daha once bilinmesine
ragmen ilk olarak MacKenzie (1) tarafindan 1830 yilin-
da tanimlanarak SO adi ile anilmaya baslanmustir. Top-
lumdaki uveitlerin %0.3'unti olusturmaktadir (2).

Patogenezi gunuimuzde tam olarak acgiklanamamis
olsa da retina, retina pigment epiteli veya koroidal anti-
jenlere karg1 gelisen huicre aracili otoimmiin reaksiyon
olduguna inanilmaktadir. Okiiler yaralanma veya cerrahi
sonras1 SO gelisimi birkac giinde olabilecegi gibi dekat-
lar sonrasinda da gorulebilir. Prevelans: daha once yapr-
lan retrospektif caligmalarda tahmini olarak okuler trav-
ma sonrast %0.1-%0.3 okiiler cerrahi sonrast %0.02 ola-
rak bildirilmistir (3). Ge¢miste penetran yaralanmalar
SO gelisimi i¢in major risk faktort iken son yapilan ret-
rospektif caligmalar okiuler cerrahinin 6zellikle pars pla-
na vitrektominin SO gelisiminde travmadan daha fazla
rol aldigmi gostermektedir (3-5).

Bu olgu sunumu ile pars plana vitrektomi sonrasi
SO gelisimine dikkat cekilmek istenmistir.

OLGU SUNUMU

Yuksek miyopisi bulunan 44 yasmdaki erkek hasta
sol gozde gorme azalmasi, kizariklik, sulanma ve 15k
hassasiyeti sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Oykii-
stinden dejeneratif miyopisinin oldugu ve yedi yil dnce
sag gozde retina dekolmani nedeni ile bagka bir merkez-
de cevreleme cerrahisi gecirdigi ogrenildi. Bir yil sonra
sag gozde niiks dekolman gelisen hastaya pars plana vit-
rektomi ve gozici silikon yag tamponad uygulanmis ol-
dugu tibbi ge¢gmisinden anlasildi. Vitrektomi cerrahisin-
den yedi ay sonra silikon yagi alinmis ancak tekrar niiks
gelistigi icin ikinci kez gozigi silikon yagi verilmistir.
Ikinci silikon yagi enjeksiyonundan bes ay sonra silikon
yagi almmasi ve kristalin lens ekstraksiyonu uygulanmig
ve goz afak brakilmistir. Bu cerrahi sonrasmda gorme
artis1 olmadigi saptandi. Yapilan sorgusunda sistemik
bir hastaligi ve aldig1 herhangi bir ila¢ tedavisi olmadigi
ogrenildi.

Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gozde gor-
me keskinligi 151k hissi diizeyinde olup 151k yonunil be-
lirleyemiyordu (p+p-). Biyomikroskobik ©n segment
muayenesinde kornea endotelinde keratik presipitatlar
(KP) ve vitreus boslugunda nadir hiicre saptandi (Resim
1). Irisin duzgiin ve afak oldugu goruildu. Gozi¢i basinct
(GIB) 12 mmHg olarak ol¢uldu. Arka kutupta total reti-
na dekolmani ve yer yer atrofik retina alanlar1 ve skisis
bolgeleri mevcut olup retina atrofik ve soluk olarak iz-
lendi. Cevreleme silik olarak izlenmekte idi (Resim 2).
Yapilan fluoresein anjiografide (FA) yaygm sizmt1 sap-
tand1 (Resim 3). Sol gozde gorme keskinligi ii¢c metre-
den parmak sayma duzeyinde olup refraksiyon duzelt-
mesi (-5.00 -2 .00 ax 180) ile gorme artig1 saglanamadi.
Biyomikroskopik bakida on kamerada iki pozitif tindal
ve kornea endotelinde KP izlendi. Konjonktivada yogun
hiperemi mevcuttu. Kristalin lensin 6n yuziinde daha
onceden gelismig pigment presipitasyonu ve lensin hafif
sklerotik oldugu goruldu (Resim 4-5). GIB 26 mmHg
idi. Vitreus i¢inde iki pozitif hiicre mevcuttu. Retinada
miyopik gorinim ve genel olarak solukluk izlenmek-
teydi (Resim 6). Yapilan FA'da belirgin bir szmtiya
rastlanmadi (Resim 7).

Hastamizda mevcut bulgular ile SO dusunulerek
her iki goze; topikal steroid saat basi, siklopentolat 3x1,
timolol maleat %0.5 2x1 (sol goze) ve oral 1mg/kg/guin
(80 mg/giin) prednol tedavisi bagland1.

Hasta hipetansiyon ve diabetes mellitus acismdan
sorgulandi Bu hastaliklar yoniinden tanist olmamasimna
ragmen sistemik arteryel tansiyon kontrolii ve az tuzlu
rejim oOnerildi.

Takip ve tedavi surecinde sol gozde konjonktival
hiperemi ve keratik presipitasyonlarm kayboldugu, on
segment ve vitreusun sakinledigi ve sol gozde gorme
keskinligi Snellen eseli ile 3/10 saptandi. Sag gozde bi-
yomikroskopik bakida gozun sakinledigi goruildit ancak
gorme keskinligi 151k hissi diuzeyinde kald.

TARTISMA

Sempatik oftalmi ¢ogunlukla travmaya ikincil go-
zun delici yaralanmalar1 sonrasi ve daha nadir olarak
gozici cerrahi, lazer sikloterapi, siklokriyoterapi sonrasi
goriilen bilateral yaygin graniilomatoz uveit tablosudur.
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Resim 1. Sag goz, on segment fotografi, korneada
keratit presipitatlar izlenmekte

Resim 2. Sag goz, renkli fundus fotografi, total retina
dekolmani, makula temporalinde kistik goriiniim

Resim 3. Sag goz, floresein anjiografi, ge¢ fazda
yaygin sizinti

Resim 4. Sol goz, on segment fotografi, konjonktival
hiperemi izlenmekte

Okiller yaralanma veya cerrahi sonras1 SO geligimi
birka¢ giinde olabilecegi gibi dekatlar sonrasi da goriile-
bilir. Travmay1 takiben vakalarm %80'inde ilk Ui¢ ayda,
%90'mda ilk bir yilda SO gelistigi bildirilmigtir (2-13).
Patogenezi giinimuizde tam olarak aciklanamamis olsa
da deneysel caligmalarda retinal S-antijenleri ile beraber
¢ozunur proteinler ile retina ve koroidin melanosit anti-
jenlerine kars1 T-hiicre cevabi klinigi olugturmaktadir

(8).

Travmaya ugrayan goz sempatizan, diger goz sem-
patize goz olarak adlandrilr. Klinik sessiz ve sinsi bag-
langichidr. Sempatize gozde gormede bulaniklagma,
gozde agri, fotofobi, epifora izlenir. On segment muaye-
nesinde konjonktival enjeksiyon, kornea endotelinde
mutton fat keratik presipitatlar, iriste lenfatik infiltras-

yon nedeni ile kalinlagma, posterior sinesi saptanabilir.
GIB trabekulumun inflamatuar huicreler araciligi ile tr-
kanmasi sonucu yiiksek saptanabilmekle beraber siliyer
cismin fonksiyon kaybi nedeni ile hipotoni de goriilebil-
mektedir.

Arka segment muayenesinde orta-ciddi derecede
vitritis, arka kutupta ve ekvatoryal bolgede sari-beyaz
koroidal infiltratlar Dalén-Fuchs nodiulleri olarak adlan-
dirilir ancak patognomonik degildir, ayrica papillit, peri-
papiller koroidal lezyonlar, eksudatif retina dekolmani
saptanabilir (2). Komplikasyonlar1 arasinda ikincil glo-
kom, katarakt ve kronik makulopati vardir. Tan1 ve te-
davinin gecikmesi halinde koroidal neovaskularizasyon,
korioretinal atrofi, optik atrofi ve fitizis bulbiye gidis
gortlebilir (2).
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Resim 5. Sol goz, on segment fotografi, korneada
keratit presipitatlar izlenmekte, lenste pigment
presipitasyonu ve niikleer skleroz, on kamarada hiicre
goriilmekte

Bizim degerlendirdigimiz bu olguda, hastanm, sol
gozunde kizariklik ve gorme azalmasi ve igiktan rahat-
sizlik gibi, bazi baglangic bulgulari ile muracaat etmesi
ve tablonun agrlagsmadan erken evrede saptanmis olma-
st ve tani sonrasinda cekilen FA'da henuz tipik retina ve
koroidea tutulumunun olugmamasi, 6n segmentteki bul-
gulardan hareketle tedavinin erken ve etkin olarak basla-
nilmasi hastanin prognozunu olumlu etkileyen bir faktor
olarak dugunulmustur. Cogul cerrahi gecirmis gozdeki
tveitik reaksiyon sureci de tani agisimdan SO lehine du-
stinmemizi kolaylagtrmigtir.

Ayrricr tanismda en c¢ok Vogt-Koyanagi-Harada
(VKH) hastaligi ile karigabilir. VKH'da sempatik oftal-
miden farkli olarak igitme bozuklugu, cilt degisiklikleri,
serebrospinal siv1 pleositozu ve meninks irritasyon bul-
gular1 gibi sistemik bulgu ve semptomlar goruilebilmek-
tedir (2,9,10). Ayrrici tanida ayrica diger graniilomatoz
uveit nedenleri, fungal-bakteriyel infeksiyonlar, multifo-
kal koroidit, posterior multifokal plakoid pigment epite-
liyopati, lenfoma ve uveal efuzyon goz ontinde bulundu-
rulmalidr (2). Tanida ayrmtili bir anamnez ve klinik
muayene cogu kez yeterlidir. Tantya yardimci olarak
immiunolojik testler (HLA antijenleri) klinik bulgular ve
hikaye kadar tan1 degeri tagimaz ancak tannmn dogrulan-
mast agismdan onem kazanwr (11). Akut fazda FA'da ve-
noz fazmn erken evrelerinde cogul hiperfluoresan alanlar
ve ge¢ donemde sizmnti saptanr. B-mod ultrasonografi
koroidal kalinlagmay1 gostermede yardimcidir.

Hastaligin tedavisinde sistemik yiiksek doz korti-
kosteroid baslanmasmin yani sira topikal uygulanmasi,
takiben sistemik dozun azaltilarak uzun sure (1-2 yil)

Resim 6. Sol goz, renkli fundus fotografi, papilla soluk,
makiila sakin olarak izlenmekte. Periferik retinada yer
yer pigment degisiklikleri izlenmekte

Resim 7. Sol goz, fluoresein anjiografi, sizinti
saptanmadi. Makiila alt temporalinde retina pigment
epite atrofisi ve diizensizligi izlenmekte

kullanilmast onerilmektedir. Steroidlere direngli veya
yan etkileri nedeni ile steroid kullanamayan olgularda
diger immiumosiipresif ilaglar ile basarili sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (10-11).

Olgumuzda sistemik ve topikal steroid tedavisi ile
klinikte ve gorme keskinliginde anlamli duzelme sap-
tanmig olup uzun donemli basari elde edilmistir. Geg-
miste SO gelisiminde travma en onemli etken iken gu-
numiuizde okiler cerrahi, 6zellikle pars plana vitrektomi
cerrahisi major risk faktor olarak gorulmektedir (3-5).
Bu degisimden okiiler travmaya yaklagimdaki gelisme-
ler, gelismis mikrocerrahi teknikler, artmig retinal cerra-
hi siklig1 ozellikle artmig pars plana vitrektomi sayisi
sorumlu tutulmaktadir.
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Pars plana vitrektomi sonrasi kan-retina bariyeri
bozulmakta, retina ve koroidden salman antijenler kon-
jonktival lenfatik sisteme gecip drene olarak SO patoge-
nezindeki immiunolojik stireci baglatmaktadir (4). Gass
(6) caliymasmda delici yaralanma sonrast SO riskini
%0.06, pars plana vitrektomi sonrast %0.01 olarak bil-
dirmistir. Kilmartin ve ark'larmm (4) yaptigi bir ¢alig-
mada bu oran her 799 vitrektomide bir olarak belirtil-
migtir.

Burada retina dekolmani sonrasi pars plana vitrek-
tomi geciren bir olgu sunularak vitrektomi sonrasi SO
gelisimine dikkat cekilmek istenmistir. Pars plana vit-
rektomi SO gelisiminde tetikleyici bir rol almaktadir.
Ozellikle, retina dokusunun asirt manuiplasyona ugradi-
g1, cerrahi sonrasinda niikslerin izlendigi, degisik neden-
lerle retinanm kabarik kaldigi olgularda, bu tur risklerin
daha yuiksek oldugu dusunilebilir. Bu nedenle bir gozu-
ne pars plana vitrektomi yapilan hastalarn takiplerinde
ozellikle nuks dekolman varligy, retinanin atrofiye gittigi
tipki delici veya penetran travmada oldugu gibi, retina
ve koroidin hasara ugramig oldugu olgularda, diger goz-
lerinde kizariklik, fotofobi, epifora gibi sikayetler gelis-
tiginde bu sikayetler ciddiye alinarak SO gelisim olasil-
g1 akilda tutulmali ve hastalarn diger gozlerinin detayli
oftalmolojik muayeneleri yapilmalidir.
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