Edit6re Mektup / Letter to the Editor

Arka Kamara Fakik Go6z I¢i Lens Implantasyonu Sonrasi Urrets-Zavalia

Sendromu: Alisilmadik Bir Komplikasyon
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Sayin Editor,

Castroviejo sendromu olarak da bilinen Urrets-Zavalia
sendromu (UZS), fiks dilate pupilla ile karakterizedir ve ¢esitli 6n
segment cerrahileri sonrasi ortaya ¢tkabilen bir komplikasyondur.
Bu cerrahiler arasinda katarakt cerrahisi, derin anterior lamellar
keratoplasti, Descemet soymali otomatik endotelyal keratoplasti,
trabekiilektomi, iridoplasti, gonyotomi, &n kamaraya (OK)
C3F8 enjeksiyonu ve fakik goz ici lens (F-GIL) implantasyonu
yer alir."? Literatiirde bildirilen insidans, yapilan ameliyat tipine
ve ¢ok sayida intraoperatif ve postoperatif faktore bagli olarak %0
ila 9617,7 arasinda degismektedir.! UZS'nin patofizyolojisinde,
sfinkter kasi atrofisine neden olan iris iskemisi ve pupilla
konstriktor kaslarini innerve eden radyal parasempatik liflerin
hasari yer alir. Noronal hasar, dogrudan travma veya asetilkolin
mekanizmasindaki degisiklikten kaynaklanabilir ve parasempatik
disfonksiyona yol acar. Iris sfinkter kasinin atrofisi, cerrahi
yaralanma, midriyatik ajanlarin kullanimi, OK enflamasyonu
ve viskoelastik madde veya intrakameral gaz enjeksiyonuna
sekonder goz ici basincinda (GIB) artiga bagli olabilir.">* Bu
raporda, geng bir hastada arka kamara F-GIL cerrahisi sonrast
gelisen tek tarafli UZS olgusu sunulmaktadir. Alisilmadik bir

Anahtar Kelimeler: Fakik goz ici lens, Urrets-Zavalia
sendromu, gz ici basinci, 6n kamara enflamasyonu

Keywords: Phakic intraocular lens, Utrrets-Zavalia
syndrome, intraocular pressure, anterior chamber inflammation

Cite this article as: Singh M, Ranjan A, Husain N. Urrets-Zavalia Syndrome
After Posterior Chamber Phakic Intraocular Lens Implantation: An Unusual
Complication.

Turk J Ophthalmol. 2025;55:231-233

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Mamta Singh, Tiim Hindistan Tip
Bilimleri Enstitiisii, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Rajkot, Hindistan
E-posta: academicsmamta@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0009-0007-3358-2747
Gelis Tarihi/Received: 04.03.2025 Kabul Tarihi/Accepted: 16.07.2025

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2025.89356

klinik tablo ile ortaya ¢ikmasi ve egitim icin degerli olmast
bu olguyu dikkate deger kilmaktadir. Refrakcif cerrahilerin
popiilaritesindeki artigla beraber tedavi stratejileri optimize
edilirken bu olast komplikasyon akilda bulundurulmalidir.
Klinik oykii ve goriintiilerinin tip dergilerinde akademik
amaglarla kullanilmas i¢in yayimlanmadan 6nce hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alindt.

Yirmi bes yaginda ileri miyopik astigmatizmali erkek hasta
refrakeif cerrahi talebiyle bagvurdu. Subjektif diizeltme, sag gzde
-12,00 diyoptri (D)/-2,25 D x 180° ve sol gozde -7,00 D/-2,00
D x 180° idi ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi bilateral 6/6
olarak 6lciildii. Keratometri sonuglari sag gzde 40,25 D @ 171°
ve 42,25 D @ 81° ve sol gozde 40,75 D @ 176° ve 42,5 D @
86° idi. Kornea kalinlig1, beyaz-beyaz mesafesi ve OK derinligi
sag gozde sirastyla 529 pm, 12,12 mm ve 3,33 mm ve solda 526
pm, 12,16 mm ve 3,33 mm olarak l¢iildii. On ve arka segment
degerlendirmelerinde her iki gozde 6zellik yokeu.

Bu parametrelere gore ilk 6nce sag goze olmak iizere Eyecryl
fakik torik asferik GIL (Biotech Vision Care; Ahmedabad,
Hindistan) implantasyonu planlandi. Ameliyat sorunsuz gecti
ve hastanin postoperatif ilk giinde gorme keskinligi 6/6 idi. Bir
hafta sonra sol gz opere edildi ve ameliyat komplikasyonsuz
tamamland1. Ancak, ameliyattan sonraki bir saat iginde, hasta sol
gozdeartan agri oldugunu bildirdi. GIB 40 mmHg olarak 6lciildii
(aplanasyon tonometrisi) ve biyomikroskopik muayenede kornea
odemi, 3+ OK reaksiyonu ve 1s13a yanit vermeyen orta dilate,
fiks pupilla goriildii. Arka segment deZerlendirmesi normaldi,
enflamasyon belirtisi yoktu. Toksik 6n segment sendromu (TOSS)
on tanst konuldu. Hastaya sistemik prednizolon (1 mg/kg viicut
agirligt; Omnacortil tablet, Macleods Pharmaceuticals Pvt Ltd,
Mumbai, Hindistan), asetazolamid (8 saatte bir 250 mg; Diamox
tablet, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Mumbai, Hindistan),
homatropin goz damlast (giinde iki kez; Homide %2 goz
damlasi, Indoco Remedies Ltd, Mumbai, Hindistan) ile topikal
moksifloksasin (Moxicip goz damlasi, Cipla Ltd, Mumbai,
Hindistan), prednizolon asetat (Pred Forte goz damlasi, Allergan
India Pvt Ltd, Mumbai, Hindistan) ve lubrikan damlalardan
olusan standart postoperatif tedavi regete edildi. Postoperatif
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1. giinde OS'de gorme keskinligi yiize yakin parmak sayma ile
sinirliydi, GIB 24 mmHg idi ve 3+ OK enflamasyonu devam
ediyordu. Pupilla orta dilate, diizensiz, nazal deviasyonlu idi
ve 1stk reaksiyonu yoktu. Postoperatif ikinci giinde, lens kubbe
mesafesini degerlendirmek ve irisin yanliglikla tutulmadigindan
emin olmak i¢in 6n segment optik koherens tomografisi ¢ekildi.
F-GIL, dogru bir sekilde konumlandirilmisti, lens kubbe 650
pm idi ve OK acist tamamen agiktr. Pentacam tomografi
(Oculus Optikgeraecte GmbH; Wetzlar, Almanya) ile bu bulgular
dogrulandi (Sekil 1). Tomografide aginin agik olmast ve pupiller
blok olmamas: géz oniine alindiginda, GIB yiikselmesine
olasilikla OK enflamasyonu veya rezidii viskoelastik maddenin
neden oldugu diistintildii.

Topikal ve sistemik tedaviye devam edildi. OK enflamasyonu
ameliyat sonrast yedinci giinde diizeldi ve gérme keskinligi 6/9'a
yiikseldi. Tek antiglokom ila¢ olarak giinde iki kez topikal
timolol (Timolet gtz damlasi, Sun Pharmaceutical Industries
Ltd, Mumbai, Hindistan) kullanildi ve GIB 12 mmHg'ye
geriledi. Pupilla orta dilate, hafif nazale deviye ve 1s15a yavag
reaktifti. Hasta fotofobi ve gece parlamasindan sikayet ecti. On
dordiincii giinde, her 15 dakikada bir topikal pilokarpin damla
(Pilocar %2 gbz damlasi, FDC Ltd, Aurangabad, Hindistan)
damlatilarak toplam 1 saat siiren bir deneme yapildi, ancak
pupilla yanitt alinamadi. Irisin cerrahi mekanik manipiilasyonu
ve ardindan intrakameral pilokarpin enjeksiyonu (Carpinol,
Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Mumbai, Hindistan)
yapilarak normal pupilla sekli geri kazanilmaya caligilds, ancak
etki geciciydi. Ertesi giin, pupilla orta dilate, nazale deviye
pozisyonuna geri dondii.

UZS 6n tanist kondu. GIB normal aralikea (12-14
mmHg) oldugundan ve bazal glokom degerlendirmesi normal
bulundugundan, timolol g6z damlast durduruldu ve diZer
postoperatif ilaglar standart protokole gore kademeli olarak
azaltilarak kesildi. Hastaya prognoz hakkinda danigmanlik
verildi. Hasta diizenli takip edildi ve semptomlar 6nemli 6l¢iide
diizeldi. Pupiller dilatasyon biraz iyilegmis olsa da, pupilla hala
dilate ve nazal konfigiirasyonda idi. Iris iizerinde atrofik alanlar
ve B-GIL iizerinde pigment dispersiyonu goriildii (Sekil 2).

Arka kamara F-GIL implantasyonunu takiben
gelisen UZS, ozellikle TOSS ile iligkili olgularda, cok az
sayida bildirilmigtir.*>¢% UZS gelisimi icin olasi patolojik

Sekil 1. Fakik arka kamara géz ici lensini gosteren Pentacam tomografi (Oculus
Optikgeraete GmbH; Wetzlar, Almanya) goriintiisii
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mekanizmalar arasinda mekanik, nérolojik veya enflamatuvar
stireclerin neden oldugu iris doku hasarina genetik yatkinlik
yer alir.? Etkilenen hastalardan yapilan iris floresein anjiyografi
goriintiilerinde, iskemi ve perfiize olmayan alanlar izlenmektedir.”
UZS genellikle tek tarafli olarak ortaya ¢ikmasina ragmen, her
iki gozde tutulum olan nadir olgular bildirilmigtir. Bilateral
tutulum, bu goézlerde altta olasilikla bir anatomik yatkinliin
yattiZint diistindiirmekeedir.'%!12 Tek veya ¢ift tarafl: tutuluma
neden olan kesin mekanizma belirsizligini korumaktadir.

Olgumuzda sorunsuz gegen cerrahiyi takiben TOSS gelisti
ve GIB yiikseldi. Hem enflamatuvar hem de GIB kaynakli
hasar UZS ile iliskilendirilmistir.*® Katarakt hastalarinda TOSS
ve UZS arasindaki iligki Nizamani ve ark.’® ve Ganesan ve
ark.'"" tarafindan bildirilmistir. Ganesan ve ark.'* TOSSnin
UZS'den once meydane gelen gegici bir iskemik hasar
formunu temsil edebilecegini ileri siirmiiglerdir. Bu olguda
yasanan klinik olaylar ve kullanilan F-GIL, Balparda ve ark.®
tarafindan bildirilenlere ¢ok benzemektedir. Ancak, onlarin
olgularinda ameliyatlarin farkli merkezlerde yapilmig olmasi
sterilizasyon ve diger islemlerinde farkliliklara neden olabilirken,
olgumuzun ameliyatlart ayni cerrah tarafindan tek bir merkezde
gerceklestirildi. Olgumuzda sistemik ve topikal kortikosteroid
uygulamasina erken baglanmast enflamatuvar kaskadi yedinci
gilinde kontrol altina aldi. Buna karsilik, onlarin olgusunda
katarakt olusumu, endotel hasari ve UZS, olasilikla kornea 6demi
ve OK enflamasyonun kontrol altina alinmasindaki gecikmeye
bagliydi.

F-GIL implantasyonunu takiben TOSS gelisen benzer bir
olguda, etiyolojinin rezidii viskoelastik madde veya intrakameral
pilokarpine kargt
kaynaklanabilecegi duisiintilmiistiir.”

Topikal pilokarpinin UZS'li pupilla tizerinde terapotik bir
role sahip oldugu, pupillanin konstriiksiyonuna ve igik refleksinin
restorasyonuna neden oldugu bildirilmistir.* Ancak bu olguda
pupilla topikal pilokarpine yanit vermemistir. Ameliyattan iki

idiyosenkratik enflamatuvar yanittan

Sekil 2. Orta dilate, nazale deviasyon gosteren pupilla, iriste atrofik
yamalar ve fakik goz ici lensine iris pigmenti dispersiyonu
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ay sonra hastanin subjektif semptomlarinda belirgin iyilesme
oldugu goz oniine alinarak daha fazla miidahale yapilmamigtir.
UZS'yi takiben pupiller iyilesme muhtemelen kas hasarinin
derecesine baglidir. Irisin hem 6n hem de arka katmanlarinda
belirgin atrofisi olan hastalarda irreversibl midriyazis mevcuttur.
Hafif hasarli hastalarin {igte biri ila iicte ikisinde 1 ila 18 hafta
icinde kismi pupiller aktivite geri gelir.'

F-GIL implantasyonundan sonra UZS nadir goriilen ancak
gormeyi bozma potansiyeli olan bir komplikasyondur. Refraktif
cerrahilerin popiilaritesindeki artigla birlikte, bu komplikasyon
hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Bu gibi olgularda optimal
gorme sonuglari, erken tani ile GIB ve OK enflamasyonun hizlt
kontroliine baglidir.
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