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ÖZET 

Urrets-Zavalia sendromu(UZS) ilk defa 1963 yılında 

keratokonuslu olgularda midriyatik kullanılarak 

yapılan penetran keratoplasti (PKP) sonrasında gelişen 

ve sekonder glokomun eşlik ettiği , atrofik dilate 

pupilla şeklinde ortaya çıkan  bir olgu olarak 

tanımlanmıştır. Urrets-Zavalia sendromu en çok PKP 

sonrası geliştiği bildirilmekte ise de trabekülektomi 

,derin anterior lamellar keratoplasti , desme soymalı 

endotelyal keratoplasti, katarakt cerraihisi, gonyotomi, 

fakik intraokuler  lens implantasyonu yapılan olgular 

sonrasında da bildirilmiştir. En önemli risk faktörü ise 

cerrahi sırasında veya sonrasında yükselen intraokuler 

basınca sekonder gelişen iris iskemisidir  fakat     

sorunsuz katarakt cerrahisi sonrasında da görülebilir. 

Tedavide midriyatik ajanların kullanımı ve pupilla 

rekonsriksiyonu kullanılabilir. 

Anahtar kelimeler: Pupilla atrofisi,  Katarakt,  Urrets-

zavalia sendromu 

 

ABSTRACT 

Urrets-Zavalia syndrome (UZS) was first described in 

1963 as an atrophic dilated pupil that developed after 

penetrating keratoplasty (PKP) using mydriatic in 

cases with keratoconus and accompanied by secondary 

glaucoma.  Although Urrets-Zavalia syndrome is 

mostly reported to develop after PKP,  it has also been 

reported after cases who underwent trabeculectomy,  

deep anterior lamellar keratoplasty,  descement-

strippingendothelial keratoplasty,  cataract surgery,  

goniotomy,  phakic intraocular lens implantation. The 

most important risk factor is iris ischemia secondary to 

increased intraocular pressure during or after surgery, 

but it can also be seen after cataract surgery without 

problems.  The use of mydriatic agents and pupil 

reconstruction can be used in the treatment.  

Key Words: Pupil Atrophy, Cataract,  Urrets-Zavalia 

syndrome 
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GİRİŞ 

Urrets-Zavalia sendromu(UZS) ilk defa 1963 yılında keratokonuslu olgularda midriyatik 

kullanılarak yapılan penetran keratoplasti (PKP) sonrasında gelişen ve sekonder glokomun 

eşlik ettiği ,atrofik dilate pupilla şeklinde ortaya çıkan bir olgu olarak tanımlanmıştır.
1
  İlk 

tanımlanmasından bu yana yaklaşık 30 kadar çalışmada 100 den fazla olgu bildirilmiştir.
2 

Urrets-Zavalia sendromunun en sık karşılaşılan bulgusu postoperatif  ışık ve akomodasyona 

cevap vermeyen fikse dilate pupilladır.  Tipik olarak cerrahiden sonraki 1. veya 2. haftada 

görülse de ilk 5 ay içinde de ortaya çıkabilir. Pupilla diffüz olarak atrofiktir. UZS’nin diğer 

bulguları ise periferik sineşi, arka subkapsüler opasite, iris ektropionu, pigment dispersiyon 

sendromudur.
3,4 

 Urrets-Zavalia sendromu en çok PKP sonrası geliştiği bildirilmekte ise de trabekülektomi, 

derin anterior lamellar keratoplasti(DALK), desme soymalı endotelyal keratoplasti(DSAEK), 

katarakt cerraihisi, gonyotomi, fakik intraokuler lens implantasyonu yapılan olgular 

sonrasında da bildirilmiştir.
5,6,7,8,9,10 

Urrets-Zavalia sendromu oluşumu genellikle multifaktöriyeldir. En önemli risk faktörü ise 

cerrahi sırasında veya sonrasında yükselen intraokuler basınca sekonder gelişen iris 

iskemisidir.
11

 Bir çalışmada yükselmiş  göz iç basıncı olguların %59.1’inde bildirilmiştir.
2
 

Diğer tanımlanmış risk faktörleri ise atropin veya diğer midriyatiklerin kullanımı, keratokonus 

varlığı, cerrahi sırasında viskoelastik maddenin tam temizlenememesi ve göz içi enflamtuar 

reaksiyon gelişmesi olarak özetlenebilir. 

Urrets-Zavalia sendromunun gelişmesini önlemek kesin etiyoloji bilinemediğinden pek 

mümkün olamamaktadır. Preoperatif mannitol kullanımı, cerrahi sırasında ön kamara 

stabilizasyonunun iyi sağlanması, iris travmasından kaçınılması, viskoelastik maddelerin iyi 

temizlenmesi ve postoperatif göz içi basıncının kontrolü UZS gelişmesini önleyebileceği 

değerlendirilmektedir. 

 

OLGU 

Urrets-Zavalia sendromunun geliştiği olgumuz 61 yaşında bilateral  kataraktı olan  erkek 

hastamızdı. Hastanın sağ gözünde grade 4 nükleer ve kortikal, sol gözde ise grade 3 nükleer 

katarakt vardı. Görmeler Snellen eşeline göre sağda 0.05, solda ise 0.1; göz içi başınçları 

applanasyon tonometri ile sağda 14 mmHg, solda ise 12 mmHg idi. Makula ve optik disk 

doğal görünümdeydi. Preoperatif pupilla dilatasyonu ise tamdı. Hastamızda 15 yıldır ikili 

antihipertansif ile regüle esansiyel hipertansiyon dışında sistemik bir hastalık yoktu. 

Olgumuza 1 ay ara ile önce sağ sonrasında ise sol göze fakoemülsifikasyon ve göz içi lens 
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implantasyonu ameliyatı gerçekleştirildi. Her iki ameliyat da komplikasyonsuz olarak 

tamamlandı. Sağ gözünde postoperatif 1. günde kornea ödemi görüldü buna rağmen görme 

0.1 , göz içi basıncı ise 24 mmHg idi. Tedaviye topikal antibiyotik ve steroid yanında anti 

glokom ilaç (dorzolomid-timolol  kombinasyonu) eklendi. Üç gün ara ile göz içi basıncı takibi 

yapıldı.  Görme sağ gözde postoperatif  7. günde  0.3,  göz içi basıncı ise 19 mmHg idi. 

Birinci  ay sonunda  sağ gözde görme  10\10’a çıktı ve göz içi basınç 14 mmHg idi. Hastanın 

tüm ilaçları kesilerek sol gözün ameliyatı planlandı. Sol göz fakoemülsifikasyon cerrahisi de 

sorunsuz olarak gerçekleştirildi ve görme postopretif  1. günde 0.3, göz içi basıncı  12mmHg 

idi.  1. Ayda ise görme 10\10 olarak gerçekleşti. 

Olgumuz bize yaklaşık 3 ay sonra sağ gözünde görme azlığı, fotofobi ve göz renginde 

değişiklik şikayeti  ile başvurdu. Oftalmik  muayenesinde pupilla fikse dilate idi. Direkt ve  

indirek ışık reaksiyonu zayıf  olarak mevcuttu. Görme Snellen eşelinde   0.4, göz içi basıncı 

21 mmHg , arkapsül kesafeti ve saat 1 kadranında posterior sineşi vardı. Makula, optik disk 

ve vitreus doğal görünümde idi. Göz içi basıncının 20 mmHg üzerinde olması nedeni ile açı 

muaynesi de yapıldı ve açının hiperpigmente olduğu gözlendi.  Hastadan travma, 

serebrovaskuler hastalık hikayesi sorgulandı ve bu süre zarfında ek bir hastalık geçirmediği 

öğrenildi. Hastaya poliklinik şartlarında oküler ultrasonografi yapılarak optik sinir 

değerlendirilmeye çalışıldı. Bulgular normaldi. Etiyoloji araştırması için ertesi gün optik 

kohorens tomografi  ve fundus florescein anjiografi uygulandı ve bunlarda da normal bulgular 

gözlendi. Hastadan nöroloji konsültasyonu istenerek orbita ve beyin MR çekildi  ve patoloji 

bulunamadı. 

Sonuç olarak olgumuzda atrofik pupilla, posterior sineşi ve arka kapsül kesafeti oluşundan 

hareketle Urrets-Zavalia sendromu tanısı kondu. Hastaya  pilocarpine damla ve anti glokom 

ilaç(dorzolomid-timolol kombinasyonu) tedavisi başlandı. Pilocarpine tedavisinin etkili 

olmadığı görüldü. Hastaya arkakapsül kesafeti nedeni ile Yag Lazer kapsülotomi önerildi. Bu 

işlem sonrasına görme Snellen eşelinde 0.6 düzeyine çıktı fakat hastanın göz bebeği renginde 

farklılık  ve fotofobi şikayetleri halen devam ediyordu. Bunun üzerinde hastamıza pupilla 

rekonsriksiyonu önerildi fakat hastamız görmesinin iyi olduğu gerekçesi ile bunu kabul 

etmedi. Hastaya fotofobi için kromatik cam gözlük önerildi. Hasta bu hali ile 1 yıl takip 

edildi. Birinci yılın sonundaki muayenede görmeler aynı düzeyde ve pupilla atrofik ve dilate 

idi. Hastanın gözlükle fotofobi şikayetleri oldukça azalmıştı. Bu sebeple hastaya pupilla 

rekonstrükyonu düşünülmedi. 
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TARTIŞMA 

Urrets-Zavalia sendromunun çoğunluğu keratokunuslu olgularda gerçekleştirilen 

komplikasyonsuz penetran keratoplasti  sonrası dönemde daha sık görülüyor olsada katarakt 

cerrahilerinden sonra da görülebilmektedir.
13

 UZS gelişen olguların çocunluğunun fakik 

oldukları göz önünde bulundurulunca vakaların neden daha çok keratoplasti sonrası geliştiği 

daha iyi anlaşılabilir.
12  

Göz içi basıncın intraoperatif veya hemen sonrasında yükseldiği 

hemen hemen tüm vakalarda doğrulanmış ise de bundan korunma yöntemleri tam olarak 

gösterilememiştir.
14

 İridektomi ve hiperosmolar ajanaların kullanımı UZS’ye karşı koruyucu 

önlemler olarak tanımlanmıştır.
15,16

 Bir başka çalışmada ise %20’lik mannitol kullanımı UZS 

insidansını %4’ten %1.5’a düşürdüğü bildirilmişti.
17 

 UZS görülen hastaların yaşı ortalama 46.1 yıl olarak (16-90 yıl ) rapor edilmiştir.
2
 Cerrahi 

girişimlerde sıklık PKP ‘de % 51.8, DALK’da %18.1, DSAEK’de %8.2, katarakt’da  %8.2, 

trabekülektomi %1.9 ve gonyotomiden sonra %0.9 olarak rapor edilmiştir.
18,19,20,21

 UZS 

bildirilen olgularda ise %42.5 keratokonus, %23.7 stromal distrofi, %9.4 Fuch’s distrofi, %8.5 

de plato-iris sendromu, %8.5 senil katarakt, %1.9 primer açık açılı glokom, %1.9 yüksek 

miyopi, %0.9 konjenital miyopi eşlik etmektedir.
2 

 Kliniğimizde her yıl ortalama olarak 500 katarakt cerrahisi gerçekleşmektedir. Olgular 

seçilirken kornea biyomikroskobik olarak değerlendirilmekte fakat speküler mikroskopi rutin 

olarak yapılmamaktadır. Yine bu hastaların preoperatif dönemde refraksiyon durumları, 

glokom varlığı, pupillanın anatomik durumu, dilatasyon seviyeleri dikkatlice 

değerlendirilmektedir. Bizim olgumuzda literatürde sıkca adına geçen ve USZ için 

predispozan patolojilerden herhangi biri yoktu. Yine literarürde katarakt cerrahisi sonrasında   

%8.2 olarak bildirilen oran kliniğimizde %5 olarak gerçekleşmiştir.  

Urrets-Zavalia sendromu iyi tanımlanmış bir klinik antite olmasına karşın predispozan 

faktörleri kesin olarak gösterilmediğinden dolayı kesin olarak  önlenileblilir bir durum olarak 

değerlendirilmemektedir. Geliştiğinde çok  spesifik bir tedavisi yoktur. Bununla birlikte 

miyotik ajanlar kullanımı   ve pupilla rekonstriksiyonu tedavi alternatifleri olarak 

kullanılmaktadır.  Sıklığı çok olmasa da sorunsuz geçen katarakt cerrahilerinden sonra gelişen 

pupilla atrofilerinde UZS sendromu akılda tutulmalıdır. 
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