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Fuchs heterokromik iridosiklit hastalarinda kornea biyomekanigi ve kornea
degerlendirilmesi

Corneal biomechanics and cornea assessment in Fuchs heterochromic iridocyclitis
patients
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oz

Amag: Bu calismanin amaci Fuchs heterokromik iridosiklit (FHI) tanili gézler ile saghkli diger gézlerin
kornealarinin ve kornea biyomekanik 6zelliklerinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Fuchs heterokromik iridosiklit tanili 14 g6z (Grup 1) ve saglikh diger goézler (Grup
2) calismaya dahil edildi. Tum hastalara detayli bir oftalmolojik bakiyi takiben Ocular Response
Analyzer korneal biyomekanik 6zellikler ve spekiler mikroskobi ile santral korneal kalinlik (SKK),
korneal endotelyal hicre dansitesi (KEHD) degerlendirildi.

Bulgular: En iyi dizeltiimis gorme keskinligi ve intraokuler basing istatistiksel olarak benzerdi (p
degerleri sirasiyla 0,077 ve 0,557). Korneal biyomekanik parametreleri olan korneal histerezis, korneal
resiztans faktér, IOPcc ve IOPg degerleri her iki grupta istatistiksel olarak benzerdi (p degerleri
sirasiyla; 0,521, 0,817, 0,980 ve 0,980 idi). Ortalama santral korneal kalinlik Grup 1’de 555,57+42,95
(467-626) mikron ve Grup 2'de 556,5+37,04 (480-623) mikron olarak saptandi (p=0,959). Ortalama
korneal endotel hucre dansitesi Grup 1’de 2313+420,22 (1271-2717) ve Grup 2'de 2404,42+326,75
(1566-2834) hiicre/mm2 saptandi (p=0,626).

Sonug: Saglikh gozler ile Fuchs Heterokromik iridosiklit tanili gdzler karsilastirildiginda kornea
biyomekanik parametreleri ve korneal endotel hiicre dansitesi arasinda anlaml fark saptanmamistir.
Bu sonuglar literatirdeki birgok calisma ile c¢elismekte olup daha genis vaka serileri ile yeni
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozcukler: Fuchs, kornea, uveit.

ABSTRACT

Aim: To evaluate cornea and corneal biomechanical properties of patients with Fuchs heterochromic
iridocylitis.

Materials and Methods: Fourteen FHI positive eyes (Group 1) and the contralateral healthy eyes
(Group 2) were included. All patients underwent a detailed ophthalmic examination was performed.
Also, Ocular Response Analyzer was used to detect corneal biomechanical properties, and specular
microscopic evaluation for corneal endothelial cells count was performed.

Results: The mean best corrected visual acuity and intraocular pressure were statistically similar. (p
values were 0.077 and 0.557, respectively). Corneal biomechanical properties including corneal
hysteresis, corneal resistance factor, IOPcc and IOPg were not statistically significant. (p values were
0.521, 0.817, 0.980 and 0.980, respectively).
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Mean central corneal thickness in Group 1 and 2 were 555.57+42.95 (467-626), 556.5+37.04 (480-
623) micrometer, respectively. The difference was not statistically significant (p=0.959). Mean corneal
endothelial cell density of Group 1 and Group 2 were 23131420.22 (1271-2717) and 2404.42+326.75
(1566-2834) cellsimm2, respectively. The difference was not statistically significant (p=0.626).
Conclusion: Conflicting with the literature, no differences were detected in corneal biomechanical
properties, central corneal thickness and corneal endothelial cell density in Fuchs Heterochromic
Iridocyclitis positive eyes. However, more studies with increasing number of patients are still needed.

Keywords: Cornea, Fuchs, uveitis.

GiRiS

Fuchs Heterokromik iridosiklit (FHI), uveitlerin
%2-3’Unden sorumlu, disuk dereceli 6n segment
inflamasyonu ile seyreden kronik bir patolojidir.
Yasamin 3. ve 4. dekadinda daha sik goralir.
Her iki cinsiyette esit oranlarda gériilen FHI, %90
oraninda tek tarafli seyretmektedir. Hastalar
genellikle asemptomatik olup hastalik rutin géz
muayeneleri sirasinda saptanmaktadir.
Semptomatik olan hastalarda en ¢ok gorilen
sikayetler ugusma ve bulanik gbrmedir.
Biyomikroskop ile yapilan muayenede kornea
endotelinde kulgulk, beyaz, yildiz seklinde ve
homojen dagilim gdsteren keratik presipitatlar
izlenmektedir (1).

FHi hastalari genellikle tedavi gerektirmeyen én
Uveit ile karakterize olmakla birlikte hastalarda
goérmeyi tehdit eden katarakt, glokom gibi
komplikasyonlar  gérulebilmektedir.  Katarakt
sikhdini %52-70,2 arasinda bildiren calismalar
mevcuttur (2, 3).

Glokom bu hasta grubunda %6,5-59 gibi farkl
oranlarda saptanir ve tipik olarak tibbi tedaviye

direncli  olup  genellikle  cerrahi  girisim
gerektirmektedir (4).
Ocular response analyzer (ORA), Kkornea

biyomekanik parametrelerini ve g6z igi basincini
(GIB) olgebilen bir cihazdir (5). ORA, korneaya
uygulanan hava basincina karsi korneanin
vermis oldugu cevap degerlendirilerek
calismaktadir. ORA ile alinan olglimler
sonucunda 4 parametre elde edilir. Korneal
histerezis (KH), korneanin mekanik
deformasyona karsi gosterdigi cevaptir ve
korneanin viskoelastik &zelligini yansitmaktadir
(6). Korneal rezistans faktér (KRF), korneanin
sertligini yansitan bir parametredir ve korneal
direncin bir gdstergesidir (7). Korneal kompanze
edilmis g6z i¢i basinci (IOPcc), gz i¢i basincina
yansiyan korneal etkinin matematiksel olarak
ortadan kaldirildigi bir parametre iken son olarak
Goldmann duzeltiimis goézi¢i basinci (IOPg),
ortalama g6z i¢i basincini géstermektedir. ORA,
keratokonus, pterjiyum gibi patolojilerde ve
keratokonus tedavisinde kullanilan penetran
keratoplasti ve kollajen cross-linking sonrasindaki
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korneal biyomekanik 6zelliklerdeki
degerlendirmek icin de
yontemdir (8-11).

Spekiler mikroskopi ise santral kornea kalinhgi,
kornea endotel hiicre sayisi, hicrelerin sekil ve
blyukliguni degerlendiren standart bir

degisimi
kullanilabilen  bir

goruntileme ybntemidir. Kornea endotelini
etkileyebilen durumlarda (katarakt cerrahisi,
kornea distrofileri, 6n segmenti ilgilendiren

inflamatuar patolojiler gibi) hastalarin izleminde
onemli bir yere sahiptir (12).

Bu c¢alismanin amaci, FHi olan gbzlerde
meydana gelen kornea biyomekanik
parametrelerinin ORA yardimiyla

degerlendiriimesi, spekuller mikroskopi ile alinmis
santral kornea kalinhginin ve kornea endotel
hlcre sayisinin arastiriimasidir.

GEREG ve YONTEM

Universitemiz Uvea Birimi'ne basvuran ve FHI
tanisi konulan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin klinik olarak aktif
olmayan ddénemlerinin tibbi kayitlar incelendi.
Saptanan 14 FHi hastasinin hasta gézleri Grup
1, saghkl karsi goézleri ise Grup 2 olarak
gruplandirildi. Gruplarin en iyi duzeltiimis gérme
keskinligi  (EIDGK), Goldmann aplanasyon
tonometresi ile dlgcllen gdz ici basinci degerleri,
on ve arka segment muayene bulgulari
kaydedildi. Ayrica ORA (Reichert Ophthalmic
Instruments, Depew, NY, USA) cihazi yardimiyla
alinmis olan CH, CRF, I0Pcc, I0Pg degerleri ve
spekiler mikroskopi (NIDEK CEM-530, NIDEK
CO., LTD, Japonya) yardimiyla elde edilmis olan
santral kornea kalinhdi (SKK) ve endotel hicre
sayi 6lcimleri degerlendirmeye alindi.

Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 15.05.2019 tarihinde 19-5.1T/63
numarall onay alindi ve hastalardan onam formu
alindi. Calismamiz Helsinki Bildirgesi'ne uygun
sekilde yuratalda.

istatistiksel analiz IBM SPSS 20 paket programi
kullanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalar
icin Mann Whitney U testi kullanildi, demografik
veriler Ki-Kare testi ile karsilastinildi. P degeri
<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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Tablo-1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri.

Grup 1

Grup 2

(ortalama £ SD (min-maks) (ortalama £ SD (min-maks) P degeri
Yas 42,35 + 10,07 (24-57) 42,35 + 10,07 (24-57)
Cinsiyet n (%)
Kadin 6 (%42,8) 6 (%42,8)
Erkek 8 (%57,2) 8 (%57,2)
Taraf n (%)
Sag 5 (%35,7) 6 (%42,8)
Sol 9 (%64,3) 8 (%57,2)
EiDGK
(LogMAR) 0,18 £ 0,21 (0-0,7) 0,07 £ 0,18 (0-0,7) 0,077
GiB
(mmHg) 14,57 + 3,17 (12- 21) 14 + 2,80 (10-19) 0,557
Lens
Psddofaki (katarakt
cerrahisi olmus) 8 0 _
Kristalin lens (katarakt 6 14 p=0,001
cerrahisi olmamig)
EIDGK: En iyi diizeltiimis gérme keskinligi, GIB: Goz igi basinci.
Tablo-2. Gruplardan elde edilen veriler.
Grup 1 Grup 2 P degeri
(ortalama £ SD (min-maks)) (ortalama £ SD (min-maks)) 9
CH (mmHg) 9,71 £ 3,93 (3,4-20,1) 10,26 + 2,30 (7,7-14,9) 0,521
CRF (mmHg) 10,24 + 3,25 (5,3-19,1) 10,40 £ 2,29 (7,8-15) 0,817
IOPg 16,93 + 7,96 (7,1-40,2) 15,86 + 4,16 (8,5-26,4) 0,980
(mmHg)
IOPcc
17,96 £ 9,40 (6,9 — 44,9) 16,43 £ 4,42 (9,1- 27,8) 0,980
(mmHg)
SKK (mikron) 555,57 + 42,95 (467-626) 556,5 + 37,04 (480-623) 0,959
SE:;’I‘:E" hucre 2313 £ 420,22 240442 + 326,75 0.626
(hiicre/mm?) (1271-2717) (1566-2834)

CH: Korneal histerezis, |IOPcc: Korneal kompanze edilmis goz i¢i basinci, IOPg: Goldmann ile dogrulanmis gz ici basinci, CRF:

Kornea rezistans faktorii, SKK: Santral korneal kalinlik.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama
yaslari 42,35 £ 10,07 (24-57) olarak tespit edild.i.
Grup 1'de ortalama EIDGK (LogMAR) 0,18 %
0,21 (0-0,7), Grup 2’de 0,07 + 0,18 (0-0,7) idi
(p=0,077). Grup 1’de tim go6zlerde (%100) diffliz
yildiz sekilli keratik presipitatlar, yedi (%50)
hastada ucusma, iki (%14,2) hastada cerrahi ile
(bir hastaya trabekulektomi, bir hastaya Ex-Press
tip implantasyonu) tedavi edilmis glokom
saptandi. Grup 1’de GIB 14,57 = 3,17 (12- 21)
mmHg, Grup 2'de 14 + 2,80 (10-19) mmHg olarak
dlgldi. GIB agisindan gruplar arasindaki fark
anlaml degildi (p=0,557). Grup 1'de yer alan sekiz
g6z psodofakik, alti géz fakik iken Grup 2'de yer
alan tim goézler fakik idi (p=0,001) (Tablo-1).
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Her iki grup gdzde de anlamh arka segment
patolojisi saptanmadi. Gruplar arasinda KH, KRF,
IOPcc, IOPg, SKK, ortalama endotel hiicre sayilari
acisindan anlamli fark gérulmedi (Tablo-2).

TARTISMA

FHI, kronik ve siklikla tek tarafli seyreden diisiik
dereceli bir 6n segment inflamasyonudur.
Katarakt, glokom ve kistoid makula 6demi gibi
gormeyi tehdit edebilen komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu calismada FHi hastalarinda
kornea ve korneal biyomekanik Ozellikler
degerlendiriimis ve elde edilen sonuglarin karsi
saglikl gbzlerden farklh olmadigi gosterilmistir.

Uveit gibi 6n segment inflamasyonuna neden
olan durumlar korneada ve akdéz himdrde yapisal
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ve fonksiyonel degisiklikler meydana
getirebilmektedir. Mocan ve arkadaslari yaptiklari
bir ¢alisma ile FHi hastalarinda endotel hiicre
dansitesinde azalma oldugunu gézlemlemislerdir
(13). Alanko ve arkadaglari da benzer sekilde,
FHI hastalarinda endotel hiicre dansitesinde
kontrol grubuna oranla %4,9 oraninda azalma
saptamiglardir (14). Szepessy ve arkadaslarinin
15 hastanin 30 gézina dahil ettikleri galismada
ise FHi olan goézlerde endotel hiicre sayisi ve

yani sira SKK'nin daha dustik oldugunu
bildirmiglerdir (15). Sen ve arkadaslarinin
yaptiklari galismada da, FHi olan gézlerin

SKK’larinin diger gdzler ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ince
oldugunu  bildirmislerdir  (16). Ozdal ve
arkadaslarinin, 51 hasta Uzerinde yaptiklari bir
galismada ise FHIi olan gozlerde, yaslari uyumlu
kontrol grubu ile Kkarsilastirildiginda SKK'da
istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit
edilmemistir (17). Bu g¢alismada ise SKK ve
kornea endotel sayisinin FHi olan gézlerde
saghkli karsi gozlere gbre sayisal olarak daha
disuUk oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadidi izlenmigti. Bu sonu¢ hasta
sayisinin az olmasi ile iligkilendirildi.

FHi, sekonder glokoma neden olabilen bir
patolojidir. Bu nedenle hastalarin takibinde erken
glokom tanisi gérsel prognoz agisindan énem arz
etmektedir (18). Bu konuda yapilan calismalar
degerlendirildiginde FHi hastalarinda glokom

sikligr  %6,5-59 gibi genis bir yelpazede
gérulmekte iken bu hastalarda genellikle
trabekllektomi gibi cerrahi girisim ihtiyaci

goérulmektedir (4, 17, 19, 20). Bu calismada da
literatdr ile uyumlu olacak sekilde glokom sikligi
%14,2 olarak saptanmis ve tum hastalara cerrahi
girisim ihtiyaci dogmustur.

FHI gibi én segment inflamasyonuna neden
olabilen patolojilerin kornea biyomekaniginde
nasil bir degisim gerceklestirdigi konusunda tam
bir uzlagi saglanamamistir. Cankaya ve

Kaynaklar

arkadaslarinin  yapmis oldugu okiler Behget
hastaligi olan goézler ile saglikh gdzlerin
karsilagtinldigi  ¢alismada, KRF ve I0Pg
seviyeleri aktif okiler Behget'i olan gozlerde daha
yuksek bulunmakla birlikte, KH ve I10Pcc
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir (21). Turan ve arkadaslarinin
yaptigi bir galismada, rekirren anterior Gveitli
olgularda KH ve KRF’de istatistiksel olarak
anlamli dusuklik saptanmigtir. Bu degisikliklerin
kronik inflamasyonun kornea elastisitesinde
azalma meydana getirmesi sonucu olarak
gelistigi disUnUlmustir (22). Ancak, Sen ve
arkadaglarinin 38 FHI'li géz ile 42 saghkl gézi
karsilastirdiklari g¢alismada, KH, KRF ve I0Pg
degerleri FHi hastalarinda saglkli gozlere gore
dislk saptanmigtir. IOPcc deg@erlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p = 0,231) (16). Bu calismada ise FHi'ye sahip
gozler ile saglkli kargi gozler karsilastinidiginda
kornea biyomekanik parametrelerinin higbirinde
farkhlik  izZlenmemistir.  Calismaya  alinan
hastalarin hepsinde gbz igi basinglari, cerrahi
yontemler ve gesitli topikal damlalar ile kontrol
altina alinmigti. Bu nedenle goézler arasinda
anlamli fark olusmadigi distniimektedir.

SONUG

Fuchs Heterokromik Iridosiklitli gézler ile ayni
kisinin saghkli diger gozu karsilastirildiginda
kornea biyomekanik parametreleri olan KRF, KH,
IOPg, IOPg ile SKK ve kornea endotel hicre
sayisinda anlamli fark saptanmamistir. Bu
sonuglar literatirdeki  bircok calisma ile
celismekte olup, inaktif hastalidi ve kontrol altina
alinmis g6z i¢i olan hastalardan olusan daha
genis vaka serileri ile yeni calismalara ihtiyag
vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda

catismasi yoktur.
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