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Oz

Amag: Bu ¢aligmada, Tirkiyedeki ti¢iincii basamak bir merkezde
izlenen Fuchs {iveit sendromu (FUS) hastalarinin klinik ézelliklerini,
klinik belirtilerinin sikligini, komplikasyonlarini ve gérme prognozunu
ortaya koymay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 61 FUS hastast (64 goz)
dahil edildi. Hastalardan ilk muayenede detayli oftalmolojik ve sistemik
oyki alindi. Her vizitte gorme keskinligi 6l¢iimil (ondalik degerler
minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi [logMAR] birimine ¢evrildi),
biyomikroskopi muayenesi, dilate fundus muayenesi ve Goldmann
aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci 6l¢timii yapildi.

Bulgular: ik muayenede 57 (%89,06) gozde keratik presipitatlar
(KP) mevcuttu. Elli gézde (%78,13) yaygin yildiz seklinde kiigiik
boyutlu grimsi KP’ler gozlendi. Otuz gozde (%46,88) heterokromi
vardr. Yirmi yedi gozde (%42,19) vitreus debris/fibriller goriiniim veya
kondensasyon vardi. En sik goriilen komplikasyon katarakt (%79,69)
idi. En sik goriilen katarakt tipi arka subkapstiler katarakt idi. Muayene
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sirasinda 32 gozde (%50) 6n kamara hiicresi goriildii. Ilk muayenede
gorme keskinligi 0,28+0,56 logMAR iken son muayenede gorme
keskinligi 0,25+0,48 logMAR idi (p=0,542).

Sonug: Bulgularimiza gore, diisiik dereceli 6n kamara reaksiyonu,
yaygin kiigiik yildiz sekilli KP’ler ve vitreus debrisli veya debrissiz
yaygin stromal iris atrofisi ile birlikte tek tarafli tiveitin ortaya ¢ikmasi,
FUS hastalar1 icin en iyi karakteristik tanimlama olmaya devam
etmektedir. Heterokromi ve iris nodiilleri gibi iris bulgularinin Tiirk
hastalarda daha az goriilme olasilig1, muhtemelen etnik farkliliklardan
kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fuchs iiveit sendromu, keratik presipitatlar,
katarakt, glokom, tiveit

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 Tiirkiye.

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).

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
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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

Giris

Fuchs {iveit sendromu (FUS), diisiik dereceli
enflamasyon ve genellikle tek tarafli tutulum ile karakterize
spesifik bir tiveit tipidir.! FUS’in temel bulgular1 arasinda
kronik hafif g6z i¢i enflamasyonu, yildiz sekilli ve
cogunlukla diffiiz keratik presipitatlar (KP) ve siklikla
heterokromiye yol agan stromal iris atrofisi yer alir.> Arka
sinesi (AS) olmamasi diger bir tanisal ipucudur. Klinik
tabloda, enflamatuvar vitreal debris ve koryoretinal skarlar
gibi arka segment bulgular1 goriilebilir. Uzun dénemde
FUS katarakt, glokom ve siddetli vitreus bulanikligi gibi
gormeyi tehdit eden komplikasyonlara yol acabilir.

FUS tanisy, kesin tani kriterleri belirlenmemis olmasina
ragmen, temel olarak klinik muayeneye dayanmaktadir.
Klinik bulgular ve bunlarin goriilme sikligindaki degiskenlik
taniy1 zorlastirmaktadir. SUN Caligma Grubu tarafindan
tek tarafli 6n wveit, yildiz sekilli KP’ler ve tek tarafli diffiiz
iris atrofisi olmasi FUSlin temel tani kriterleri olarak
onerilmistir’ Ancak bazi aragtirmacilar, bu kriterlerin
duyarlihiginin diisitk oldugunu ve tek tarafli tutuluma
agir1 vurgu yapildigini 6ne siirerek SUN kriterlerini
elestirmislerdir.* Atipik bilateral olgular tani siirecini daha
da karmagik hale getirmektedir.® Ayrica, tan testi (okiiler
veya sistemik) olmamas yanlis tani riskini artirmaktadir.
FUS%in kesin patogenezi bilinmemekle birlikte cesitli
teoriler One sirilmistir. Himor akoz orneklerinde
kizamikgik viriisii ve sitomegaloviriise kars1 antikorlarin
saptanmasi® ile bazi FUS hastalarinda toksoplazmozisi
andiran koryoretinal skarlarin varligi,” enfeksiyéz bir
etiyolojiyi diistindtirmektedir.

FUS, diinya ¢apinda 6n iiveitin énemli bir nedenidir.?
Yang ve ark.’ Cinde 6n iiveitin en yaygin nedeninin FUS
oldugunu bildirmistir. FUS ayn1 zamanda Tiirkiyede de sik
goriilen bir iiveit nedenidir. Cok merkezli bir ¢aligmada,
FUSlin iiveitli Tiirk hastalar arasinda en yaygin ikinci
tan1 oldugu saptanmistir.'® Bagka bir ¢alismada, FUSiin
Tirkiyedeki tiim {iveit olgularinin %6,3’tini olusturdugu
ve iilke ¢apinda en sik goriilen tiglincii enfeksiy6z olmayan
uveit etiyolojisi oldugu bildirilmistir."

Bu c¢alismada, Tirkiyedeki ti¢lincii basamak bir
merkezde FUS hastalarinin klinik belirtilerini, klinik
bulgularinin sikligini, komplikasyonlarin1 ve gérme
prognozunu karakterize etmeyi amagladik. Amacimiz, bu
hastaligin klinik paternleri ve yanlig tani konulmasinin
nedenleri hakkindaki mevcut anlayis1 gelistirmektir.

Gereg ve Yontem

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Uvea Biriminde
FUS tanist alan 61 hasta (64 goz) bu calismaya dahil
edildi. 2012 ile 2022 yillar1 arasinda muayene edilen FUS
hastalarinin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiiriitiildii. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Etik Kurulundan etik onay alindi (say::
E-83045809-604.01.02-134482, tarih: 09.07.2021).

[lk muayenede tiim hastalardan ayrintili oftalmolojik
ve sistemik 6ykii alindi. Basvuru semptomlari, sistemik
hastaliklar, kullanilan sistemik ve okiiler ilaglar (6rnegin;
kortikosteroidler, antiglokom ajanlar1), cerrahi oykiisii ve
noninvaziv iglemler kaydedildi. Her izlemde hastalara
gorme keskinligi 6l¢timii (ondalik degerler minimum
rezoliisyon agisinin logaritmasina [logMAR] dondstiirildi),
biyomikroskopik muayene, dilate fundus muayenesi ve
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci (GIB)
olgiimii yapildi. On kamarada hiicre ve vitreus hiicrelerinin
varligi, KP’lerin tipleri ve yerlesimleri ile heterokromi,
vitreus bulanikligi ve diger fundus bulgularmnm varlig
kaydedildi. Ayiric1 taniy: giiglestiren vitreus bulgular: veya
stipheli retinal vaskiiliti olan hastalarda ayiric1 tani igin
gerektiginde optik koherens tomografi (OKT) ve fundus
floresein anjiyografisi (FA) yapild.

FUS tanisi, hafif veya digiik dereceli goz igi
enflamasyonu ile seyreden kronik tiveit, heterokrominin
eslik ettigi veya etmedigi diffiiz iris atrofisi, agirlikli
olarak kiiciik ve yildiz sekilli KP’ler ve (gegirilmis goz ici
cerrahisi Oykiisii olan olgular hari¢) AS olmamas: gibi
klinik bulgularin varligina dayanilarak konuldu. Tan1 ayni
hekim (D.U.) tarafindan kondu. Ancak, takip muayeneleri
farkli hekimler tarafindan yapildi. Taninin dogru olmasini
saglamakicin, diger iiveit tipleri (6n, arka veya intermediyer)
veya FUS’l taklit edebilecek sistemik ek hastaliklar1 olan
hastalar ¢alijma dis1 birakildi. Heterokromi ve sektorel/
kismi iris atrofisi veya korneal opasifikasyon ile bagvuran
olgular, viral iiveite benzerlikleri nedeniyle hari¢ tutuldu.
Aktif koryoretiniti veya okiiler toksoplazmozis oOykiisii
olan hastalar da ¢alisma dig1 birakildi. Stipheli olgularda
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein ve anjiyotensin doénistiiriici enzim diizeyleri,
akciger grafisi, sifiliz serolojisi, paterji testi, QuantiFERON,
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yiiksek ¢oziiniirliiklii akciger tomografisi ve beyin manyetik
rezonans goruntiilemesini iceren tetkikler yapildi.

Kesin tan1 konmadan 6nce bazi hastalar, FUS tedavisinde
endike olmayan topikal kortikosteroidlerle tedavi edilmigti.
FUS tamisi dogrulandiktan sonra tiim hastalarda bu
tedavi kesildi. Diger merkezlerde baglanan sistemik veya
peribulber tedaviler de kaydedildi. Yitksek GIB veya glokom
ile bagvuran hastalarda ilk basamak tedavi olarak, basta
kombine beta-blokerler ve karbonik anhidraz inhibitorleri
veya alfa agonistler olmak tizere topikal antiglokom ajanlar
kullanildi. GIB >40 mmHg olan olgularda etkili GIB
kontrolii igin oral asetazolamid veya intravenéz mannitol
kullanildi. Tibbi tedaviye direngli glokomu olan hastalar
glokom cerrahisi agisindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tim analizler SPSS siirtim 22.0 yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi.  Siirekli  degiskenlerin  dagilimini
degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Buna
gore tanimlayicr istatistikler, normal dagilim gosteren nicel
veriler i¢in ortalama ve standart sapma, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in ise medyan ve ¢eyrekler arasi
aralik olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler frekans
ve yuzde olarak sunuldu ve karsilastirmalar ki-kare testi
kullanilarak yapildi. ik ve son muayene arasindaki gérme
keskinligi degerlerini karsilastirmak igin eslestirilmis t-testi
kullanildi.

Bulgular

FUSli 61 hastanin 64 gozii bu calismaya dahil edildi.
Otuz bir hasta (%50,82) erkek ve 30 hasta (%49,18)
kadindi. Caligma grubunun yas ortalamas: 33,93+10,03
yil (erkek hastalar icin 33,00+11,46 yil ve kadin hastalar
i¢in 34,90+8,40 yil) idi. Hastalarin bagvuru semptomlar1
Tablo 1de 6zetlenmistir. Elli sekiz hasta (%95,08) unilateral
tutulum ile basvururken, 3 hastada (%4,92) bilateral
hastalik mevcuttu.

flk muayenede, 57 gozde (%89,06) KP’ler goriildii. Elli
gozde (%78,13) diffiiz kiicitk grimsi yildiz sekilli KP’ler
izlenirken, 6 goézde orta biiyliklitkte pigmentsiz globiiler
KP’ler ve bir gozde graniilomatéz koyun yagi benzeri
KP goriiniimii izlendi. Bagvuruda, 32 gozde (%50,00) 6n
kamarada hiicre gortldi: 4 gozde (%6,25) +0,5, 16 gozde
(%25,00) +1, 11 gozde (%17,19) +2 ve 1 gozde (%1,56)
+3 hiicre mevcuttu. Tiim gozlerde bir dereceye kadar iris
atrofisi mevcuttu. Otuz goz (%46,88) heterokromi ile
bagvurdu. Ug gozde (%4,69) pupiller kenarda iris nodiilleri
izlendi.

Bagvuruda 31 gozde (%48,44) katarakt mevcuttu. Bu
gozlerin 30’unda (%96,77) arka subkapsiiler katarakt (ASK)
ve I'inde ise (%3,23) niikleer katarakt izlendi. Ik bagvuruda
14 goz (%21,88) psodofakik iken, 19 goz (%29,69) ise
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kataraktsiz fakik gozdii. Takip sirasinda 11 goze (%17,19)
gdz ici lensi (GIL) implantasyonu ile katarakt cerrahisi
yapildi. Takip siiresince 3 gozde (tiim psodofakik goézlerin
9%12’si) arka kapsiil opasitesi (AKO) gelisti. Bu gozlerden
birine neodimyum katkili itriyum aliiminyum garnet lazer
kapstilotomi yapildi.

Yirmi yedi gozde (%42,19) vitreus debris, fibriller
goriinim veya kondensasyon mevcuttu. Iki gozde
(%3,13) epiretinal membran saptandi. Ug gozde (%4,69)
koryoretinal skarlar izlendi. Multipl sklerozlu bir hastada
kar topu benzeri vitreus opasiteleri goriildii. Bu hastada
tek tarafll dveit, yildiz sekilli KP’ler, stromal iris atrofisi
ve On vitreusta debris ile karakterize klasik FUS fenotipi
mevcuttu.

Bagvuruda ortalama GIB 14,09+4,68 mmHg idi. Alt
gozde (%9,38) topikal antiglokom tedavisi (4 gozde [%6,25]
tek ajan ve 2 gozde [%3,13] iki ajan kombinasyonu)
kullanimini gerektiren yiiksek GIB mevcuttu. iki goze
(%3,13) glokom tanisi kondu. ki gézde, topikal tedaviye
ragmen GIB kontrol altina alinamadi. Bu hastalardan biri
sadece oral asetazolamid (gilinde bir kez) ile tedavi edilirken,
digeri takip sirasinda intravendz mannitol ile birlikte oral
asetazolamid (giinde ii¢ kez) ald1 ve sonrasinda bu hastaya
mitomisin-C (MMC) ile trabekiilektomi uygulandi.

Yirmi yedi goz (%42,19) ilk bagvuruda veya takip
sirasinda topikal ila¢ kullanmigti. Anabilim dalimizda kesin
tan1 konulmadan once diger merkezlerde topikal steroid,
sikloplejik, peribulber steroid, oral kortikosteroid veya
diger immiinsupresif ajanlar verilmisti.

Takip sirasinda izlenen komplikasyonlar Tablo 2'de
sunulmustur. En sik goriillen komplikasyon katarakt
(%79,69) olup, ASK en baskin tipti. Takip sirasinda sadece
bir gozde niikleer katarakt izlendi. On dort goze FA
yapild: ve 4 gozde (%6,25) optik disk boyanmasi, 3 gozde
(%4,69) kistoid makiila 6demi (KMO) saptandi. Bu ii¢
gozde OKT'de de KMO gozlendi. Bu gozlerin tamaminda
soz konusu tablo fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda
gelismisti. Diger 7 gozde (%10,94) FA bulgular1 normaldi.

Tablo 1. Fuchs iiveit sendromu hastalarinda bagvuru
semptomlari

Basvuru semptomu Hasta sayis1 (%)
Bulanik gorme 36 (59,02)
Ugusan cisimler 16 (26,23)
Gormede azalma ile birlikte g6z agris1 2(3,28)
GOz agris 1(1,64)
Tesadiifi bulgu 6 (9,84)

Genel muayene sirasinda 3

Glokom taramast sirasinda 2

Behget hastalig1 degerlendirilirken 1
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Tablo 2. Fuchs iiveit sendromunun komplikasyonlar1
Komplikasyon Goz sayist (%)
Katarakt
Takip sonundaki kiimiilatif oran 51 (79,69)
Bagvuruda 31 (48,44)
Vitreal debris veya kondensasyon 27 (42,19)
Yiiksek GIB 6(9,38)
Arka kapsiil opasitesi 3 (4,69)
Kistoid makila 6demi 3 (4,69)
Glokom 2 (3,13)
Epiretinal membran 2 (3,13)
Optik disk membran: 2(3,13)
GIB: G6z igi basinci

Ik muayenede ortalama gérme keskinligi 0,28+0,56
logMAR iken son muayenede 0,25+0,48 logMAR idi
(p=0,542). Gorme keskinligi 31 gozde (%48,44) stabil
kaldi, 17 gozde (%26,56) iyilesti ve 16 gozde (%25,00)
kotiilesti. Takip sirasinda gérme keskinligindeki azalma, bu
16 goziin tamaminda katarakt olusumu veya progresyonu
ile iligkiliydi. Gérme keskinligindeki iyilesme, 11 gozde
(%17,19) katarakt cerrahisine ve 4 gozde (%6,25) vitreus
opasitelerinin gerilemesine baglandi.

Tartisma

FUS, diinya capinda iiveitin temel etiyolojileri
arasindadir. Prevalansi etnik kokene ve cografi bolgeye
gore degismektedir. Yang ve ark.’ FUS’iin Cinde idiyopatik
on iiveiti takiben 6n iiveitin en yaygin ikinci tipi oldugunu
bildirmistir. Bagka bir caliyma da benzer sekilde FUSiin
Cinde 6n tveitin en yaygin ikinci etiyolojisi oldugunu
gostermis ve kadinlarda daha yiiksek bir prevalansa
sahip oldugunu saptamistir.® Cok merkezli bir ¢aligmaya
gore FUS, Tiirkiyedeki tiim iiveit olgularinin %6,3’tini
olusturmakta ve 0,79’luk erkek/kadin oraniyla en sik
goriilen tiglincii enfeksiy6z olmayan tiveit etiyolojisi olarak
siralanmaktadir.”! Bununla birlikte, sunulan c¢alismada
cinsiyete dayal bir fark gézlenmemistir.

FUS tanis1 bazen oldukea zorlayici olabilir ve hastalar
dogru tani konulana kadar yillarca uygun olmayan
tedaviler alabilir. SUN Calisgma Grubu, FUS i¢in spesifik
tani kriterleri onermistir.’ Ancak, bu kriterlerle bile,
atipik klinik belirtilerin genis spektrumu FUSG diger
hastaliklardan ayirt etmeyi zorlastirabilir. Ozellikle, atipik
ve bilateral olgularda ek tanisal tetkiklerin yapilmasi
gerekebilir® SUN kriterlerinden farkli alternatif bulgular
da Onerilmistir. Yang ve ark.*, SUN kriterlerinin kendi
onerdikleri kriterlerden daha dusitk duyarliliga sahip
oldugunu ve hastaligin tek tarafli tutulumunu asiri

vurguladigini savunmuslardir. Temel tanisal bulgular
olarak difftiz iris depigmentasyonu, ASnin olmamas1 ve
hafif enflamasyonun kullanilmasini énermislerdir.

Bu c¢alismada, en yaygin basvuru semptomu bulanik
gorme idi (%59,02). Onceki ¢alismalarin ¢ogunda
da primer bagvuru semptomu olarak gérmede azalma
bildirilmistir,'>'>'*!5 ancak bazi c¢alismalarda FUSin
en stk goriilen semptomunun ugusan cisimler oldugu
tamimlanmigtir.'® Bununla birlikte, bu ¢aligmalar gérme
bozuklugunun hastalarin goz klinigine bagvurmalarinin
temel nedeni oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde
tek taraflilk oranlar1 %84,4 ile %96,0 arasinda
degismektedir.'>'>!”181 Benzer sekilde, hastalarimizda
%95,1 tek tarafli tutulum mevcuttu.

FUSteki KP’ler genellikle karakteristik fibriller
uzantilara sahip diffiiz, beyaz, yildiz sekilli endotelyal
presipitatlar olarak tanimlanir. Onceki ¢aligmalarin
¢ogunda, hastalarin bityilk kisminda bu KP morfolojisi
gorilmigtir.'>>'¢'% Buna karsilik Tugal-Tutkun ve ark.",
FUS’te gozlenen en yaygin tipin orta biiyiikliikte, pigmentsiz,
globiiler KP’ler oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
KP’ler, genel literatiirle uyumlu olarak agirlikli olarak
kiigiik ve yildiz seklindeydi.

Onceki caligmalarin ¢ogunda tiim hastalarda stromal
iris atrofisi oldugu bildirilmistir.'>'* Literatiirde bildirilen
heterokromioranlar1%13,9ile %90,3 arasindadegismektedir.
Calismamizda, gozlerin %46,9’unda heterokromi izlendi.
Hastaligin tarihsel adi “Fuchs heterokromik iridosiklit”
olmasma ragmen, heterokromi temel bir klinik belirti
degildir. Bu bulgu, 6zellikle bolgemizde oldukea yaygin olan
koyu pigmentli gozlerde bulunmayabilir veya saptanmasi
zor olabilir. Tiirkiyede yapilan diger ¢alismalarda da benzer
heterokromi oranlar1 saptanmustir.'>"”

Iris nodiilleri de bazi olgularda énemli bir bulgu olarak
kabul edilmis olsa da bildirilen prevalanslar %13 ile %37,7
arasinda degismektedir.'>'*'571%  Ancak, calismamizda
gozlerin sadece %4,69unda iris nodiilleri gozlenmistir.
Etnik farkliliklar veya muayene sirasindaki klinik zorluklar
bu nispeten disiik orani agiklayabilir.

Kronik diisiik dereceli 6n kamara reaksiyonu da FUStin
karakteristik 6zelliklerindendir. Caliymamizdaki gozlerin
%50’sinde, gogu hafif (+1 hiicre) olmak iizere, bir dereceye
kadar on kamarada hiicre mevcuttu. Jones" %44,1 oraninda
+1 hiicre bulundugunu ve %53,1 oraninda hiicre olmadigini
bildirirken, Tugal-Tutkun ve ark.” olgularin %74’tinde
¢ogunlukla +2den daha az olarak derecelendirilen 6n
kamarada hiicre gozlemlemistir. Diger calismalar tiim
olgularda hafif ila orta dereceli 6n kamara enflamasyonu
izlendigini bildirmistir."
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Galigmamizda FUS’tin en sik goriilen komplikasyonu,
literatiirle uyumlu olarak kataraktti.’ Daha o6nce en
sik goriilen tipin ASK oldugu bildirilmistir.'>” Ancak,
calismamizda katarakt tipleri arasinda ASK prevalansi %97
ile istisnai derecede yiiksekti. Sonuglarimiz, ASK’nin bu
popiilasyonda FUS icin oldukca karakteristik oldugunu
gostermektedir.

Mevcut ¢aligmadaki gozlerin %39u takip sonunda
psodofakikti. Diger caligmalarda daha yiiksek oranlar
kaydedilmigtir.'>"* Kohortumuzda AKO orani, katarakt
cerrahisi gegiren gozlerde %12 ve genelde %4,7 idi. AKO,
GIL tipinden bagimsiz olarak en yaygin postoperatif
komplikasyon olarak tanimlanmistir.”® Nalcacioglu ve
ark.’® katarakt cerrahisi geciren FUS hastalarinda AKO
oraninin daha ytiksek oldugunu (%19,8) bildirmistir. Farkli
calismalarda degisen oranlar, takip siiresindeki veya GIL
materyallerindeki farkliliklarla iligkili olabilir.

Koryoretinal skarlar, enflamatuvar vitreal debris
ve epiretinal membran, FUS'te bildirilen arka segment
bulgular1 arasinda yer almaktadir. FUS hastalarinda
koryoretinal skarlarin siklig literatiirde %2,3 ile %20
arasinda degismektedir.!>'>'517181% Vitreus opasifikasyonu
veya debris bir diger 6nemli bulgu olup, bildirilen prevalansi
%15,7 ile %84 arasindadir.'>'>!>!71819 By calismada, gozlerin
%42,2’sinde enflamatuvar vitreal debris gozlenmistir. Bu
oran Tirkiyede yapilan diger g¢alismalarla uyumludur.”
Epiretinal membran, sonuglarimiza benzer sekilde
onceki raporlarda da hastalarin kiigitk bir bolimiinde
bildirilmistir."® Epiretinal membran ve vitreal degisikliklerin
kesin nedeni bilinmemektedir.

Glokom, FUSte siddetli gérme kaybinin énde gelen
nedenidir."* Caligma grubumuzda, hastaligin seyri sirasinda
6 gozde (%9,38) yiiksek GIB gelisti ve takip sirasinda 2
goze (%3,13) glokom tanis1 kondu. Cesitli caligmalarda
yitksek GIB veya glokom prevalansinin %11,1 ile %27,6
arasinda degistigi bildirilmigtir.!>'>!¢!¥ Tugal-Tutkun ve
ark.”” bizim sonuglarimiza benzer yiiksek GIB ve glokom
oranlari (sirastyla %12,7 ve %1,1) bildirmistir. Serimizdeki
bir hastaya MMC ile trabekiilektomi yapilmas1 gerekmistir.
Nalgacioglu ve ark.” glokom prevalansini %18 olarak
saptamis olup, bu olgularin %25,8’ine trabekiilektomi
yapilmustir. Ayrica, Tugal-Tutkun ve ark.” hastalarin
cogunlugunda yiiksek GIB’in sadece tibbi tedavi ile bagarili
bir sekilde yonetilebilecegini bildirmistir. Bu ¢aligmanin
bulgular1 s6z konusu ¢alismalarla uyumludur.

Calismanin Kisithiliklar

Mevcut calismanin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir. Tek
merkezli ¢caliyma tasarimi nedeniyle drneklem biyuklagi
nispeten kiiciiktii. Ayrica, FUS tanisi tek bir hekim (D.U.)
tarafindan konmus olmasina ragmen, takip muayeneleri ve
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dokiimantasyon farkli hekimler tarafindan yapilmistir. Bu
durum, klinik bulgularin degerlendirilmesinde potansiyel
yanliliga yol agmis olabilir. Ayrica, lazer flare fotometrisi ve
intraokiiler sivi 6rneklemesi yapilmamuistir. Son olarak, kesin
tan1 almadan 6nce bazi hastalar topikal kortikosteroidlerle
tedavi edilmistir. Bu, s6z konusu bireylerde katarakt ve
glokom insidansini ve progresyonunu etkilemis olabilir.

Sonug

Sunulan ¢alismanin bulgulari, bazi kiigiik farkliliklar
disinda, FUSTi Tiirk hastalar icin daha énce bildirilen
bulgular ile biiyiik 6l¢tide uyumludur. Heterokromi ve
iris nodiilleri gibi iris bulgularinin Tiirk hastalar arasinda
daha az siklikta gorildigii anlasimakta olup, bu
durum muhtemelen etnik farkliliklara baghdir. Ayrica,
calismamizda ASK oldukga karakteristik bir bulguydu.
Ancak katarakt cerrahisi sonras1 AKO orami Tiirkiyede
yapilan diger caligmalarda bildirilenden daha diisiikti.
Sonuglarimiza gore, diisiik dereceli 6n kamara reaksiyonu,
diffiz kiigiik yildiz sekilli KP’ler ve vitreal debrisin eslik
ettigi veya etmedigi diffiiz stromal iris atrofisi ile seyreden
tek tarafli iiveit, FUSiin en dogru klinik tanimi olmaya
devam etmektedir.

Etik
Etik Kurul Onay1: Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiildii. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik onay alindi
(say1: E-83045809-604.01.02-134482, tarih: 09.07.2021).

Hasta Onay1: Retrospektif ¢aligma.
Beyan

Yazarlik Katkilar1

Cerrahi ve Medikal Uygulama: O.K., A.Y.C.,, D.U,
Konsept: O.K., Dizayn: A.Y.C., Veri Toplama veya Igleme:
OK., AY.C., Analiz veya Yorumlama: D.U., Literatiir
Arama: O.K,, Yazan: O.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da
kigiden finansal destek alinmamuisgtr.

Kaynaklar

1. SunY,JiY. A literature review on Fuchs uveitis syndrome: an update.
Surv Ophthalmol. 2020;65:133-143.

2. Bonfioli AA, Curi AL, Orefice . Fuchs’ heterochromic cyclitis. Semin
Ophthalmol. 2005;20:143-146.

3. Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group.

Classification criteria for Fuchs uveitis syndrome. Am J Ophthalmol.
2021;228:262-267.



10.

11.

Kiligarslan ve ark. Fuchs Uveitinin Klinik Karakteristikleri

Yang P, Zhang W, Chen Z, Zhang H, Su G, Cao Q, Zhu Y, Zhong
Z, Zhou C, Wang Y, Kijlstra A. Development of revised diagnostic
criteria for Fuchs’ uveitis syndrome in a Chinese population. Br ]
Ophthalmol. 2022;106:1678-1683.

Couto C, Hurtado E, Faingold D, Demetrio C, Schlaen A, Zas M,
Zarate J, Rosetti S, de Lima AP, Croxatto JO, Chiaradia P, Burnier
MN. Atypical bilateral Fuchs uveitis: diagnostic challenges. Case Rep
Ophthalmol. 2015;6:284-288.

Kang H, Bao H, Shi Y, Feng ], Yang W, He Y, Wang H, Hu X, Tao Y.
Clinical characteristics and aqueous humor laboratory analysis of
Chinese patients with rubella virus-associated and cytomegalovirus-
associated Fuchs uveitis syndrome. Front Med (Lausanne).
2020;7:610341.

Jad A, Céline T, Bahram B, Phuc L, Nathalie C. Fuchs heterochromic
cyclitis: a post-infectious manifestation of ocular toxoplasmosis? Int
Ophthalmol. 2013;33:189-194.

Hao T, Yang LI, Li B, Chen X, Li D, Liu X. Epidemiology of 2000
Chinese uveitis patients from Northeast China. Br J Ophthalmol.
2021;105:317-321.

Yang P, Zhang Z, Zhou H, Li B, Huang X, Gao Y, Zhu L, Ren Y,
Klooster J, Kijlstra A. Clinical patterns and characteristics of uveitis in
a tertiary center for uveitis in China. Curr Eye Res. 2005;30:943-948.

Kazokoglu H, Onal S, Tugal-Tutkun I, Mirza E, Akova Y, Ozyazgan
Y, Soylu M, Batioglu E, Apaydin C. Demographic and clinical features
of uveitis in tertiary centers in Turkey. Ophthalmic Epidemiol.
2008;15:285-293.

Yalgindag FN, Ozdal PC, Ozyazgan Y, Batioglu F, Tugal-Tutkun [;
BUST Study Group. Demographic and clinical characteristics of
uveitis in Turkey: the first national registry report. Ocul Immunol
Inflamm. 2018;26:17-26.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Al-Mansour YS, Al-Rajhi AA, Al-Dhibi H, Abu El-Asrar AM. Clinical
features and prognostic factors in Fuchs  uveitis. Int Ophthalmol.
2010530:501-509.

Jones NP. Fuchs™ heterochromic uveitis: a reappraisal of the clinical
spectrum. Eye (Lond). 1991;5:649-661.

Accorinti M, Spinucci G, Pirraglia MP, Bruschi S, Pesci FR, Iannetti
L. Fuchs’ heterochromic iridocyclitis in an Italian tertiary referral
centre: epidemiology, clinical features, and prognosis. ] Ophthalmol.
2016;2016:1458624.

Nalgacioglu P, Gakar Ozdal P, $imgek M. Clinical characteristics of
Fuchs’ uveitis syndrome. Turk ] Ophthalmol. 2016;46:52-57.

Norrsell K, Sjodell L. Fuchs' heterochromic uveitis: a longitudinal
clinical study. Acta Ophthalmol. 2008;86:58-64.

Tugal-Tutkun I, Giiney-Tefekli E, Kamaci-Duman F, Corum I A
cross-sectional and longitudinal study of Fuchs uveitis syndrome in
Turkish patients. Am ] Ophthalmol. 2009;148:510-515.

La Hey E, Baarsma GS, De Vries J, Kijlstra A. Clinical analysis of
Fuchs’ heterochromic cyclitis. Doc Ophthalmol. 1991;78:225-235.
Fearnley IR, Rosenthal AR. Fuchs’ heterochromic iridocyclitis
revisited. Acta Ophthalmol Scand. 1995;73:166-170.

Ozdamar Erol Y, Ozdemir Yalginsoy K, Ozdal P. The outcomes of

cataract surgery in eyes with Fuchs uveitis. ] Ophthalmic Inflamm
Infect. 2023;13:4.

247



