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Clinical Patterns, Complications, and Long-Term Visual Outcomes of Fuchs’ Uveitis 
Syndrome in Turkish Population: Retrospective Study in a Tertiary Uveitis Referral 

Center

Türkiye’de Fuchs Üveit Sendromunun Klinik Paternleri, Komplikasyonları 
ve Uzun Dönem Görsel Sonuçları: Üçüncü Basamak Referans Merkezi 

Retrospektif Çalışması

Öz
Amaç: Bu çalışmada, Türkiye’deki üçüncü basamak bir merkezde 
izlenen Fuchs üveit sendromu (FÜS) hastalarının klinik özelliklerini, 
klinik belirtilerinin sıklığını, komplikasyonlarını ve görme prognozunu 
ortaya koymayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya 61 FÜS hastası (64 göz) 
dahil edildi. Hastalardan ilk muayenede detaylı oftalmolojik ve sistemik 
öykü alındı. Her vizitte görme keskinliği ölçümü (ondalık değerler 
minimum rezolüsyon açısının logaritması [logMAR] birimine çevrildi), 
biyomikroskopi muayenesi, dilate fundus muayenesi ve Goldmann 
aplanasyon tonometresi ile göz içi basıncı ölçümü yapıldı.
Bulgular: İlk muayenede 57 (%89,06) gözde keratik presipitatlar 
(KP) mevcuttu. Elli gözde (%78,13) yaygın yıldız şeklinde küçük 
boyutlu grimsi KP’ler gözlendi. Otuz gözde (%46,88) heterokromi 
vardı. Yirmi yedi gözde (%42,19) vitreus debris/fibriller görünüm veya 
kondensasyon vardı. En sık görülen komplikasyon katarakt (%79,69) 
idi. En sık görülen katarakt tipi arka subkapsüler katarakt idi. Muayene 

Abstract
Objectives: In this study, we aimed to characterize the clinical 
presentation patterns, complications, and visual prognosis of Fuchs’ 
uveitis syndrome (FUS) patients at a tertiary center in Türkiye.
Materials and Methods: Sixty-one FUS patients (64 eyes) were 
enrolled in this retrospective study. Detailed ophthalmic and systemic 
history was obtained from patients at the initial examination. Visual 
acuity measurement (decimal values, converted to logarithm of the 
minimum angle of resolution [logMAR]), slit lamp examination, 
dilated fundus examination, intraocular pressure measurement with 
Goldmann applanation tonometry were performed at each visit.
Results: Keratic precipitates (KP) were present in 57 eyes (89.06%) at 
initial examination. Diffuse small stellate greyish KPs were observed in 
50 eyes (78.13%). Thirty eyes (46.88%) presented with heterochromia. 
Twenty-seven eyes (42.19%) had vitreous debris/fibrillary appearance or 
condensation. The most common complication was cataract (79.69%), 
of which the most common type was posterior subcapsular cataract. At 
presentation, anterior chamber cells were seen in 32 eyes (50%). The 
mean visual acuity was 0.28±0.56 logMAR at the first examination and 
0.25±0.48 logMAR at the final examination (p=0.542).
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sırasında 32 gözde (%50) ön kamara hücresi görüldü. İlk muayenede 
görme keskinliği 0,28±0,56 logMAR iken son muayenede görme 
keskinliği 0,25±0,48 logMAR idi (p=0,542).
Sonuç: Bulgularımıza göre, düşük dereceli ön kamara reaksiyonu, 
yaygın küçük yıldız şekilli KP’ler ve vitreus debrisli veya debrissiz 
yaygın stromal iris atrofisi ile birlikte tek taraflı üveitin ortaya çıkması, 
FÜS hastaları için en iyi karakteristik tanımlama olmaya devam 
etmektedir. Heterokromi ve iris nodülleri gibi iris bulgularının Türk 
hastalarda daha az görülme olasılığı, muhtemelen etnik farklılıklardan 
kaynaklanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Fuchs üveit sendromu, keratik presipitatlar, 
katarakt, glokom, üveit
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Giriş
Fuchs üveit sendromu (FÜS), düşük dereceli 

enflamasyon ve genellikle tek taraflı tutulum ile karakterize 
spesifik bir üveit tipidir.1 FÜS’ün temel bulguları arasında 
kronik hafif göz içi enflamasyonu, yıldız şekilli ve 
çoğunlukla diffüz keratik presipitatlar (KP) ve sıklıkla 
heterokromiye yol açan stromal iris atrofisi yer alır.2 Arka 
sineşi (AS) olmaması diğer bir tanısal ipucudur. Klinik 
tabloda, enflamatuvar vitreal debris ve koryoretinal skarlar 
gibi arka segment bulguları görülebilir. Uzun dönemde 
FÜS katarakt, glokom ve şiddetli vitreus bulanıklığı gibi 
görmeyi tehdit eden komplikasyonlara yol açabilir.

FÜS tanısı, kesin tanı kriterleri belirlenmemiş olmasına 
rağmen, temel olarak klinik muayeneye dayanmaktadır. 
Klinik bulgular ve bunların görülme sıklığındaki değişkenlik 
tanıyı zorlaştırmaktadır. SUN Çalışma Grubu tarafından 
tek taraflı ön üveit, yıldız şekilli KP’ler ve tek taraflı diffüz 
iris atrofisi olması FÜS’ün temel tanı kriterleri olarak 
önerilmiştir.3 Ancak bazı araştırmacılar, bu kriterlerin 
duyarlılığının düşük olduğunu ve tek taraflı tutuluma 
aşırı vurgu yapıldığını öne sürerek SUN kriterlerini 
eleştirmişlerdir.4 Atipik bilateral olgular tanı sürecini daha 
da karmaşık hale getirmektedir.5 Ayrıca, tanı testi (oküler 
veya sistemik) olmaması yanlış tanı riskini artırmaktadır. 
FÜS’ün kesin patogenezi bilinmemekle birlikte çeşitli 
teoriler öne sürülmüştür. Hümör aköz örneklerinde 
kızamıkçık virüsü ve sitomegalovirüse karşı antikorların 
saptanması6 ile bazı FÜS hastalarında toksoplazmozisi 
andıran koryoretinal skarların varlığı,7 enfeksiyöz bir 
etiyolojiyi düşündürmektedir.

FÜS, dünya çapında ön üveitin önemli bir nedenidir.8 
Yang ve ark.9 Çin’de ön üveitin en yaygın nedeninin FÜS 
olduğunu bildirmiştir. FÜS aynı zamanda Türkiye’de de sık 
görülen bir üveit nedenidir. Çok merkezli bir çalışmada, 
FÜS’ün üveitli Türk hastalar arasında en yaygın ikinci 
tanı olduğu saptanmıştır.10 Başka bir çalışmada, FÜS’ün 
Türkiye’deki tüm üveit olgularının %6,3’ünü oluşturduğu 
ve ülke çapında en sık görülen üçüncü enfeksiyöz olmayan 
üveit etiyolojisi olduğu bildirilmiştir.11 

Bu çalışmada, Türkiye’deki üçüncü basamak bir 
merkezde FÜS hastalarının klinik belirtilerini, klinik 
bulgularının sıklığını, komplikasyonlarını ve görme 
prognozunu karakterize etmeyi amaçladık. Amacımız, bu 
hastalığın klinik paternleri ve yanlış tanı konulmasının 
nedenleri hakkındaki mevcut anlayışı geliştirmektir.

Gereç ve Yöntem
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Üvea Birimi’nde 
FÜS tanısı alan 61 hasta (64 göz) bu çalışmaya dahil 
edildi. 2012 ile 2022 yılları arasında muayene edilen FÜS 
hastalarının tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. 
Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 
yürütüldü. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik onay alındı (sayı: 
E-83045809-604.01.02-134482, tarih: 09.07.2021).

İlk muayenede tüm hastalardan ayrıntılı oftalmolojik 
ve sistemik öykü alındı. Başvuru semptomları, sistemik 
hastalıklar, kullanılan sistemik ve oküler ilaçlar (örneğin; 
kortikosteroidler, antiglokom ajanları), cerrahi öyküsü ve 
noninvaziv işlemler kaydedildi. Her izlemde hastalara 
görme keskinliği ölçümü (ondalık değerler minimum 
rezolüsyon açısının logaritmasına [logMAR] dönüştürüldü), 
biyomikroskopik muayene, dilate fundus muayenesi ve 
Goldmann aplanasyon tonometresi ile göz içi basıncı (GİB) 
ölçümü yapıldı. Ön kamarada hücre ve vitreus hücrelerinin 
varlığı, KP’lerin tipleri ve yerleşimleri ile heterokromi, 
vitreus bulanıklığı ve diğer fundus bulgularının varlığı 
kaydedildi. Ayırıcı tanıyı güçleştiren vitreus bulguları veya 
şüpheli retinal vasküliti olan hastalarda ayırıcı tanı için 
gerektiğinde optik koherens tomografi (OKT) ve fundus 
floresein anjiyografisi (FA) yapıldı. 

FÜS tanısı, hafif veya düşük dereceli göz içi 
enflamasyonu ile seyreden kronik üveit, heterokrominin 
eşlik ettiği veya etmediği diffüz iris atrofisi, ağırlıklı 
olarak küçük ve yıldız şekilli KP’ler ve (geçirilmiş göz içi 
cerrahisi öyküsü olan olgular hariç) AS olmaması gibi 
klinik bulguların varlığına dayanılarak konuldu. Tanı aynı 
hekim (D.U.) tarafından kondu. Ancak, takip muayeneleri 
farklı hekimler tarafından yapıldı. Tanının doğru olmasını 
sağlamak için, diğer üveit tipleri (ön, arka veya intermediyer) 
veya FÜS’ü taklit edebilecek sistemik ek hastalıkları olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Heterokromi ve sektörel/
kısmi iris atrofisi veya korneal opasifikasyon ile başvuran 
olgular, viral üveite benzerlikleri nedeniyle hariç tutuldu. 
Aktif koryoretiniti veya oküler toksoplazmozis öyküsü 
olan hastalar da çalışma dışı bırakıldı. Şüpheli olgularda 
tam kan sayımı, eritrosit sedimentasyon hızı, C-reaktif 
protein ve anjiyotensin dönüştürücü enzim düzeyleri, 
akciğer grafisi, sifiliz serolojisi, paterji testi, QuantiFERON, 

Abstract

Conclusion: According to our findings, unilateral uveitis accompanied by low-grade anterior chamber inflammation, diffuse small stellate KPs, 
and diffuse stromal iris atrophy, with or without vitreous debris, remains the most characteristic clinical presentation among patients with FUS. Iris 
findings such as heterochromia and iris nodules are less frequently observed in Turkish patients, likely due to ethnic variations.
Keywords: Fuchs’ uveitis syndrome, keratic precipitates, cataract, glaucoma, uveitis
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yüksek çözünürlüklü akciğer tomografisi ve beyin manyetik 
rezonans görüntülemesini içeren tetkikler yapıldı.

Kesin tanı konmadan önce bazı hastalar, FÜS tedavisinde 
endike olmayan topikal kortikosteroidlerle tedavi edilmişti. 
FÜS tanısı doğrulandıktan sonra tüm hastalarda bu 
tedavi kesildi. Diğer merkezlerde başlanan sistemik veya 
peribulber tedaviler de kaydedildi. Yüksek GİB veya glokom 
ile başvuran hastalarda ilk basamak tedavi olarak, başta 
kombine beta-blokerler ve karbonik anhidraz inhibitörleri 
veya alfa agonistler olmak üzere topikal antiglokom ajanlar 
kullanıldı. GİB ≥40 mmHg olan olgularda etkili GİB 
kontrolü için oral asetazolamid veya intravenöz mannitol 
kullanıldı. Tıbbi tedaviye dirençli glokomu olan hastalar 
glokom cerrahisi açısından değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz
Tüm analizler SPSS sürüm 22.0 yazılımı kullanılarak 

gerçekleştirildi. Sürekli değişkenlerin dağılımını 
değerlendirmek için Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Buna 
göre tanımlayıcı istatistikler, normal dağılım gösteren nicel 
veriler için ortalama ve standart sapma, normal dağılım 
göstermeyen veriler için ise medyan ve çeyrekler arası 
aralık olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler frekans 
ve yüzde olarak sunuldu ve karşılaştırmalar ki-kare testi 
kullanılarak yapıldı. İlk ve son muayene arasındaki görme 
keskinliği değerlerini karşılaştırmak için eşleştirilmiş t-testi 
kullanıldı.

Bulgular
FÜS’lü 61 hastanın 64 gözü bu çalışmaya dahil edildi. 

Otuz bir hasta (%50,82) erkek ve 30 hasta (%49,18) 
kadındı. Çalışma grubunun yaş ortalaması 33,93±10,03 
yıl (erkek hastalar için 33,00±11,46 yıl ve kadın hastalar 
için 34,90±8,40 yıl) idi. Hastaların başvuru semptomları 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Elli sekiz hasta (%95,08) unilateral 
tutulum ile başvururken, 3 hastada (%4,92) bilateral 
hastalık mevcuttu. 

İlk muayenede, 57 gözde (%89,06) KP’ler görüldü. Elli 
gözde (%78,13) diffüz küçük grimsi yıldız şekilli KP’ler 
izlenirken, 6 gözde orta büyüklükte pigmentsiz globüler 
KP’ler ve bir gözde granülomatöz koyun yağı benzeri 
KP görünümü izlendi. Başvuruda, 32 gözde (%50,00) ön 
kamarada hücre görüldü: 4 gözde (%6,25) +0,5, 16 gözde 
(%25,00) +1, 11 gözde (%17,19) +2 ve 1 gözde (%1,56) 
+3 hücre mevcuttu. Tüm gözlerde bir dereceye kadar iris 
atrofisi mevcuttu. Otuz göz (%46,88) heterokromi ile 
başvurdu. Üç gözde (%4,69) pupiller kenarda iris nodülleri 
izlendi. 

Başvuruda 31 gözde (%48,44) katarakt mevcuttu. Bu 
gözlerin 30’unda (%96,77) arka subkapsüler katarakt (ASK) 
ve 1’inde ise (%3,23) nükleer katarakt izlendi. İlk başvuruda 
14 göz (%21,88) psödofakik iken, 19 göz (%29,69) ise 

kataraktsız fakik gözdü. Takip sırasında 11 göze (%17,19) 
göz içi lensi (GİL) implantasyonu ile katarakt cerrahisi 
yapıldı. Takip süresince 3 gözde (tüm psödofakik gözlerin 
%12’si) arka kapsül opasitesi (AKO) gelişti. Bu gözlerden 
birine neodimyum katkılı itriyum alüminyum garnet lazer 
kapsülotomi yapıldı. 

Yirmi yedi gözde (%42,19) vitreus debris, fibriller 
görünüm veya kondensasyon mevcuttu. İki gözde 
(%3,13) epiretinal membran saptandı. Üç gözde (%4,69) 
koryoretinal skarlar izlendi. Multipl sklerozlu bir hastada 
kar topu benzeri vitreus opasiteleri görüldü. Bu hastada 
tek taraflı üveit, yıldız şekilli KP’ler, stromal iris atrofisi 
ve ön vitreusta debris ile karakterize klasik FÜS fenotipi 
mevcuttu. 

Başvuruda ortalama GİB 14,09±4,68 mmHg idi. Altı 
gözde (%9,38) topikal antiglokom tedavisi (4 gözde [%6,25] 
tek ajan ve 2 gözde [%3,13] iki ajan kombinasyonu) 
kullanımını gerektiren yüksek GİB mevcuttu. İki göze 
(%3,13) glokom tanısı kondu. İki gözde, topikal tedaviye 
rağmen GİB kontrol altına alınamadı. Bu hastalardan biri 
sadece oral asetazolamid (günde bir kez) ile tedavi edilirken, 
diğeri takip sırasında intravenöz mannitol ile birlikte oral 
asetazolamid (günde üç kez) aldı ve sonrasında bu hastaya 
mitomisin-C (MMC) ile trabekülektomi uygulandı.

Yirmi yedi göz (%42,19) ilk başvuruda veya takip 
sırasında topikal ilaç kullanmıştı. Anabilim dalımızda kesin 
tanı konulmadan önce diğer merkezlerde topikal steroid, 
sikloplejik, peribulber steroid, oral kortikosteroid veya 
diğer immünsupresif ajanlar verilmişti.

Takip sırasında izlenen komplikasyonlar Tablo 2’de 
sunulmuştur. En sık görülen komplikasyon katarakt 
(%79,69) olup, ASK en baskın tipti. Takip sırasında sadece 
bir gözde nükleer katarakt izlendi. On dört göze FA 
yapıldı ve 4 gözde (%6,25) optik disk boyanması, 3 gözde 
(%4,69) kistoid maküla ödemi (KMÖ) saptandı. Bu üç 
gözde OKT’de de KMÖ gözlendi. Bu gözlerin tamamında 
söz konusu tablo fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrasında 
gelişmişti. Diğer 7 gözde (%10,94) FA bulguları normaldi.

Tablo 1. Fuchs üveit sendromu hastalarında başvuru 
semptomları
Başvuru semptomu Hasta sayısı (%)
Bulanık görme 36 (59,02)
Uçuşan cisimler 16 (26,23)
Görmede azalma ile birlikte göz ağrısı 2 (3,28)
Göz ağrısı 1 (1,64)
Tesadüfi bulgu 
	 Genel muayene sırasında
	 Glokom taraması sırasında
	 Behçet hastalığı değerlendirilirken

6 (9,84)
3
2
1
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İlk muayenede ortalama görme keskinliği 0,28±0,56 
logMAR iken son muayenede 0,25±0,48 logMAR idi 
(p=0,542). Görme keskinliği 31 gözde (%48,44) stabil 
kaldı, 17 gözde (%26,56) iyileşti ve 16 gözde (%25,00) 
kötüleşti. Takip sırasında görme keskinliğindeki azalma, bu 
16 gözün tamamında katarakt oluşumu veya progresyonu 
ile ilişkiliydi. Görme keskinliğindeki iyileşme, 11 gözde 
(%17,19) katarakt cerrahisine ve 4 gözde (%6,25) vitreus 
opasitelerinin gerilemesine bağlandı. 

Tartışma
FÜS, dünya çapında üveitin temel etiyolojileri 

arasındadır. Prevalansı etnik kökene ve coğrafi bölgeye 
göre değişmektedir. Yang ve ark.9 FÜS’ün Çin’de idiyopatik 
ön üveiti takiben ön üveitin en yaygın ikinci tipi olduğunu 
bildirmiştir. Başka bir çalışma da benzer şekilde FÜS’ün 
Çin’de ön üveitin en yaygın ikinci etiyolojisi olduğunu 
göstermiş ve kadınlarda daha yüksek bir prevalansa 
sahip olduğunu saptamıştır.8 Çok merkezli bir çalışmaya 
göre FÜS, Türkiye’deki tüm üveit olgularının %6,3’ünü 
oluşturmakta ve 0,79’luk erkek/kadın oranıyla en sık 
görülen üçüncü enfeksiyöz olmayan üveit etiyolojisi olarak 
sıralanmaktadır.11 Bununla birlikte, sunulan çalışmada 
cinsiyete dayalı bir fark gözlenmemiştir.

FÜS tanısı bazen oldukça zorlayıcı olabilir ve hastalar 
doğru tanı konulana kadar yıllarca uygun olmayan 
tedaviler alabilir. SUN Çalışma Grubu, FÜS için spesifik 
tanı kriterleri önermiştir.3 Ancak, bu kriterlerle bile, 
atipik klinik belirtilerin geniş spektrumu FÜS’ü diğer 
hastalıklardan ayırt etmeyi zorlaştırabilir. Özellikle, atipik 
ve bilateral olgularda ek tanısal tetkiklerin yapılması 
gerekebilir.5 SUN kriterlerinden farklı alternatif bulgular 
da önerilmiştir. Yang ve ark.4, SUN kriterlerinin kendi 
önerdikleri kriterlerden daha düşük duyarlılığa sahip 
olduğunu ve hastalığın tek taraflı tutulumunu aşırı 

vurguladığını savunmuşlardır. Temel tanısal bulgular 
olarak diffüz iris depigmentasyonu, AS’nin olmaması ve 
hafif enflamasyonun kullanılmasını önermişlerdir. 

Bu çalışmada, en yaygın başvuru semptomu bulanık 
görme idi (%59,02). Önceki çalışmaların çoğunda 
da primer başvuru semptomu olarak görmede azalma 
bildirilmiştir,12,13,14,15 ancak bazı çalışmalarda FÜS’ün 
en sık görülen semptomunun uçuşan cisimler olduğu 
tanımlanmıştır.16 Bununla birlikte, bu çalışmalar görme 
bozukluğunun hastaların göz kliniğine başvurmalarının 
temel nedeni olduğunu belirtmişlerdir. Literatürde 
tek taraflılık oranları %84,4 ile %96,0 arasında 
değişmektedir.12,15,17,18,19 Benzer şekilde, hastalarımızda 
%95,1 tek taraflı tutulum mevcuttu.

FÜS’teki KP’ler genellikle karakteristik fibriller 
uzantılara sahip diffüz, beyaz, yıldız şekilli endotelyal 
presipitatlar olarak tanımlanır. Önceki çalışmaların 
çoğunda, hastaların büyük kısmında bu KP morfolojisi 
görülmüştür.13,15,16,18 Buna karşılık Tugal-Tutkun ve ark.17, 
FÜS’te gözlenen en yaygın tipin orta büyüklükte, pigmentsiz, 
globüler KP’ler olduğunu bildirmiştir. Bizim çalışmamızda 
KP’ler, genel literatürle uyumlu olarak ağırlıklı olarak 
küçük ve yıldız şeklindeydi.

Önceki çalışmaların çoğunda tüm hastalarda stromal 
iris atrofisi olduğu bildirilmiştir.12,16,18 Literatürde bildirilen 
heterokromi oranları %13,9 ile %90,3 arasında değişmektedir. 
Çalışmamızda, gözlerin %46,9’unda heterokromi izlendi. 
Hastalığın tarihsel adı “Fuchs heterokromik iridosiklit” 
olmasına rağmen, heterokromi temel bir klinik belirti 
değildir. Bu bulgu, özellikle bölgemizde oldukça yaygın olan 
koyu pigmentli gözlerde bulunmayabilir veya saptanması 
zor olabilir. Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarda da benzer 
heterokromi oranları saptanmıştır.15,17 

İris nodülleri de bazı olgularda önemli bir bulgu olarak 
kabul edilmiş olsa da bildirilen prevalanslar %13 ile %37,7 
arasında değişmektedir.12,14,15,17,19 Ancak, çalışmamızda 
gözlerin sadece %4,69’unda iris nodülleri gözlenmiştir. 
Etnik farklılıklar veya muayene sırasındaki klinik zorluklar 
bu nispeten düşük oranı açıklayabilir. 

Kronik düşük dereceli ön kamara reaksiyonu da FÜS’ün 
karakteristik özelliklerindendir. Çalışmamızdaki gözlerin 
%50’sinde, çoğu hafif (+1 hücre) olmak üzere, bir dereceye 
kadar ön kamarada hücre mevcuttu. Jones13 %44,1 oranında 
+1 hücre bulunduğunu ve %53,1 oranında hücre olmadığını 
bildirirken, Tugal-Tutkun ve ark.17 olguların %74’ünde 
çoğunlukla +2’den daha az olarak derecelendirilen ön 
kamarada hücre gözlemlemiştir. Diğer çalışmalar tüm 
olgularda hafif ila orta dereceli ön kamara enflamasyonu 
izlendiğini bildirmiştir.12 

Tablo 2. Fuchs üveit sendromunun komplikasyonları
Komplikasyon Göz sayısı (%)
Katarakt 
	 Takip sonundaki kümülatif oran
	 Başvuruda

51 (79,69)
31 (48,44)

Vitreal debris veya kondensasyon 27 (42,19)
Yüksek GİB 6 (9,38)
Arka kapsül opasitesi 3 (4,69)
Kistoid maküla ödemi 3 (4,69)
Glokom 2 (3,13)
Epiretinal membran 2 (3,13)
Optik disk membranı 2 (3,13)
GİB: Göz içi basıncı
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Çalışmamızda FÜS’ün en sık görülen komplikasyonu, 
literatürle uyumlu olarak katarakttı.15 Daha önce en 
sık görülen tipin ASK olduğu bildirilmiştir.15,17 Ancak, 
çalışmamızda katarakt tipleri arasında ASK prevalansı %97 
ile istisnai derecede yüksekti. Sonuçlarımız, ASK’nin bu 
popülasyonda FÜS için oldukça karakteristik olduğunu 
göstermektedir. 

Mevcut çalışmadaki gözlerin %39’u takip sonunda 
psödofakikti. Diğer çalışmalarda daha yüksek oranlar 
kaydedilmiştir.12,13 Kohortumuzda AKO oranı, katarakt 
cerrahisi geçiren gözlerde %12 ve genelde %4,7 idi. AKO, 
GİL tipinden bağımsız olarak en yaygın postoperatif 
komplikasyon olarak tanımlanmıştır.20 Nalçacıoğlu ve 
ark.15 katarakt cerrahisi geçiren FÜS hastalarında AKO 
oranının daha yüksek olduğunu (%19,8) bildirmiştir. Farklı 
çalışmalarda değişen oranlar, takip süresindeki veya GİL 
materyallerindeki farklılıklarla ilişkili olabilir.

Koryoretinal skarlar, enflamatuvar vitreal debris 
ve epiretinal membran, FÜS’te bildirilen arka segment 
bulguları arasında yer almaktadır. FÜS hastalarında 
koryoretinal skarların sıklığı literatürde %2,3 ile %20 
arasında değişmektedir.12,13,15,17,18,19 Vitreus opasifikasyonu 
veya debris bir diğer önemli bulgu olup, bildirilen prevalansı 
%15,7 ile %84 arasındadır.12,13,15,17,18,19 Bu çalışmada, gözlerin 
%42,2’sinde enflamatuvar vitreal debris gözlenmiştir. Bu 
oran Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarla uyumludur.17 
Epiretinal membran, sonuçlarımıza benzer şekilde 
önceki raporlarda da hastaların küçük bir bölümünde 
bildirilmiştir.15 Epiretinal membran ve vitreal değişikliklerin 
kesin nedeni bilinmemektedir. 

Glokom, FÜS’te şiddetli görme kaybının önde gelen 
nedenidir.14 Çalışma grubumuzda, hastalığın seyri sırasında 
6 gözde (%9,38) yüksek GİB gelişti ve takip sırasında 2 
göze (%3,13) glokom tanısı kondu. Çeşitli çalışmalarda 
yüksek GİB veya glokom prevalansının %11,1 ile %27,6 
arasında değiştiği bildirilmiştir.12,15,16,18 Tugal-Tutkun ve 
ark.17 bizim sonuçlarımıza benzer yüksek GİB ve glokom 
oranları (sırasıyla %12,7 ve %1,1) bildirmiştir. Serimizdeki 
bir hastaya MMC ile trabekülektomi yapılması gerekmiştir. 
Nalçacıoğlu ve ark.15 glokom prevalansını %18 olarak 
saptamış olup, bu olguların %25,8’ine trabekülektomi 
yapılmıştır. Ayrıca, Tugal-Tutkun ve ark.17 hastaların 
çoğunluğunda yüksek GİB’in sadece tıbbi tedavi ile başarılı 
bir şekilde yönetilebileceğini bildirmiştir. Bu çalışmanın 
bulguları söz konusu çalışmalarla uyumludur. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Mevcut çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Tek 

merkezli çalışma tasarımı nedeniyle örneklem büyüklüğü 
nispeten küçüktü. Ayrıca, FÜS tanısı tek bir hekim (D.U.) 
tarafından konmuş olmasına rağmen, takip muayeneleri ve 

dokümantasyon farklı hekimler tarafından yapılmıştır. Bu 
durum, klinik bulguların değerlendirilmesinde potansiyel 
yanlılığa yol açmış olabilir. Ayrıca, lazer flare fotometrisi ve 
intraoküler sıvı örneklemesi yapılmamıştır. Son olarak, kesin 
tanı almadan önce bazı hastalar topikal kortikosteroidlerle 
tedavi edilmiştir. Bu, söz konusu bireylerde katarakt ve 
glokom insidansını ve progresyonunu etkilemiş olabilir.

Sonuç
Sunulan çalışmanın bulguları, bazı küçük farklılıklar 

dışında, FÜS’lü Türk hastalar için daha önce bildirilen 
bulgular ile büyük ölçüde uyumludur. Heterokromi ve 
iris nodülleri gibi iris bulgularının Türk hastalar arasında 
daha az sıklıkta görüldüğü anlaşılmakta olup, bu 
durum muhtemelen etnik farklılıklara bağlıdır. Ayrıca, 
çalışmamızda ASK oldukça karakteristik bir bulguydu. 
Ancak katarakt cerrahisi sonrası AKO oranı Türkiye’de 
yapılan diğer çalışmalarda bildirilenden daha düşüktü. 
Sonuçlarımıza göre, düşük dereceli ön kamara reaksiyonu, 
diffüz küçük yıldız şekilli KP’ler ve vitreal debrisin eşlik 
ettiği veya etmediği diffüz stromal iris atrofisi ile seyreden 
tek taraflı üveit, FÜS’ün en doğru klinik tanımı olmaya 
devam etmektedir.
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