Musaoglu ve ark. Katarakt Cerrahisi Sonrasi Urrets-Zavalia Sendromu. Journal Of Human
Rhythm 2021;7(1):23-27.

m OURNAL OF
= UIVIAN RHYTHM
OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Katarakt Cerrahisi Sonrasi Urrets-Zavalia Sendromu

Urrets-Zavalia Syndrome After Cataract Surgery

Musa Musaoglu*, Ibrahim Ozdemir*
*Uz.Dr.,Goz Hastaliklar1 Klinigi, Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye, Orcid

ORCID
Musa Musaoglu https://orcid.org/0000-0003-4020-5003

Ihsan Sarikaya https://orcid.org/0000-0001-7195-8353

Gelis Tarihi /Received: 13,10,2020 Kabul Tarihi / Accepted: 28,12,2020

Sorumlu yazar: Musa Musaoglu, Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Goz Klinigi, Adapazari, Sakarya
Email: musa_musaoglu@hotmail.com
Tel: 0905063416801

OZET fakik intraokuler lens implantasyonu yapilan olgular
Urrets-Zavalia sendromu(UZS) ilk defa 1963 yilinda sonrasinda da bildirilmistir. En 6nemli risk faktorii ise
keratokonuslu  olgularda  midriyatik  kullanilarak cerrahi sirasinda veya sonrasinda yiikselen intraokuler
yapilan penetran keratoplasti (PKP) sonrasinda gelisen basmnca sekonder gelisen iris iskemisidir fakat
ve sekonder glokomun eslik ettigi , atrofik dilate sorunsuz katarakt cerrahisi sonrasinda da goriilebilir.
pupilla seklinde ortaya c¢ikan  bir olgu olarak Tedavide midriyatik ajanlarin  kullanimi ve pupilla
tanimlanmistir. Urrets-Zavalia sendromu en ¢ok PKP rekonsriksiyonu kullanilabilir.

sonras1 gelistigi bildirilmekte ise de trabekiilektomi Anahtar kelimeler: Pupilla atrofisi, Katarakt, Urrets-
,derin anterior lamellar keratoplasti , desme soymali zavalia sendromu

endotelyal keratoplasti, katarakt cerraihisi, gonyotomi,

ABSTRACT but it can also be seen after cataract surgery without
Urrets-Zavalia syndrome (UZS) was first described in problems. The use of mydriatic agents and pupil
1963 as an atrophic dilated pupil that developed after reconstruction can be used in the treatment.
penetrating keratoplasty (PKP) using mydriatic in Key Words: Pupil Atrophy, Cataract, Urrets-Zavalia
cases with keratoconus and accompanied by secondary syndrome

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,
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GIRIS
Urrets-Zavalia sendromu(UZS) ilk defa 1963 yilinda keratokonuslu olgularda midriyatik
kullanilarak yapilan penetran keratoplasti (PKP) sonrasinda gelisen ve sekonder glokomun
eslik ettigi ,atrofik dilate pupilla seklinde ortaya ¢ikan bir olgu olarak tanimlanmistir.® ilk
tanimlanmasindan bu yana yaklasik 30 kadar ¢alismada 100 den fazla olgu bildirilmistir.2
Urrets-Zavalia sendromunun en sik karsilagilan bulgusu postoperatif 151k ve akomodasyona
cevap vermeyen fikse dilate pupilladir. Tipik olarak cerrahiden sonraki 1. veya 2. haftada
goriilse de ilk 5 ay icinde de ortaya ¢ikabilir. Pupilla diffiiz olarak atrofiktir. UZS nin diger
bulgular ise periferik sinesi, arka subkapsiiler opasite, iris ektropionu, pigment dispersiyon
sendromudur.>*
Urrets-Zavalia sendromu en ¢ok PKP sonrasi gelistigi bildirilmekte ise de trabekiilektomi,
derin anterior lamellar keratoplasti(DALK), desme soymali endotelyal keratoplasti(DSAEK),
katarakt cerraihisi, gonyotomi, fakik intraokuler lens implantasyonu yapilan olgular
sonrasinda da bildirilmistir,>®"8%1
Urrets-Zavalia sendromu olusumu genellikle multifaktoriyeldir. En 6nemli risk faktori ise
cerrahi sirasinda veya sonrasinda ylikselen intraokuler basinca sekonder gelisen iris
iskemisidir.*! Bir calismada yiikselmis gbz i¢ basmci olgularm %59.1%inde bildirilmistir.?
Diger tanimlanmus risk faktorleri ise atropin veya diger midriyatiklerin kullanimi, keratokonus
varlig1, cerrahi sirasinda viskoelastik maddenin tam temizlenememesi ve g6z i¢i enflamtuar
reaksiyon gelismesi olarak 6zetlenebilir.
Urrets-Zavalia sendromunun gelismesini 6nlemek kesin etiyoloji bilinemediginden pek
miimkiin olamamaktadir. Preoperatif mannitol kullanimi, cerrahi sirasinda 6n kamara
stabilizasyonunun iyi saglanmasi, iris travmasindan kaginilmasi, viskoelastik maddelerin iyi
temizlenmesi ve postoperatif géz i¢i basincinin kontrolii UZS gelismesini Onleyebilecegi

degerlendirilmektedir.

OoLGU

Urrets-Zavalia sendromunun gelistigi olgumuz 61 yasinda bilateral katarakti olan erkek
hastamizdi. Hastanin sag goziinde grade 4 niikleer ve kortikal, sol gozde ise grade 3 niikleer
katarakt vardi. Gormeler Snellen eseline gore sagda 0.05, solda ise 0.1; goz i¢i basinglari
applanasyon tonometri ile sagda 14 mmHg, solda ise 12 mmHg idi. Makula ve optik disk
dogal goriiniimdeydi. Preoperatif pupilla dilatasyonu ise tamdi. Hastamizda 15 yildir ikili
antihipertansif ile regiile esansiyel hipertansiyon diginda sistemik bir hastalik yoktu.

Olgumuza 1 ay ara ile dnce sag sonrasinda ise sol goze fakoemiilsifikasyon ve g6z ici lens
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implantasyonu ameliyat1 gerceklestirildi. Her iki ameliyat da komplikasyonsuz olarak

tamamlandi. Sag goziinde postoperatif 1. giinde kornea 6demi goriildii buna ragmen gérme
0.1, goz i¢i basincr ise 24 mmHg idi. Tedaviye topikal antibiyotik ve steroid yaninda anti
glokom ilag (dorzolomid-timolol kombinasyonu) eklendi. Ug giin ara ile goz igi basinci takibi
yapildi. GoOrme sag gbzde postoperatif 7. giinde 0.3, goz i¢i basinci ise 19 mmHg idi.
Birinci ay sonunda sag gozde géorme 10\10’a ¢ikt1 ve goz i¢i basing 14 mmHg idi. Hastanin
tiim ilaclar kesilerek sol goziin ameliyat1 planlandi. Sol goz fakoemiilsifikasyon cerrahisi de
sorunsuz olarak gergeklestirildi ve gérme postopretif 1. giinde 0.3, goz i¢i basinci 12mmHg
idi. 1. Ayda ise gorme 10\10 olarak gergeklesti.

Olgumuz bize yaklasik 3 ay sonra sag goziinde goérme azligi, fotofobi ve goz renginde
degisiklik sikayeti ile bagvurdu. Oftalmik muayenesinde pupilla fikse dilate idi. Direkt ve
indirek 151k reaksiyonu zayif olarak mevcuttu. Gorme Snellen eselinde 0.4, goz i¢i basinct
21 mmHg , arkapsiil kesafeti ve saat 1 kadraninda posterior sinesi vardi. Makula, optik disk
ve vitreus dogal goriiniimde idi. Gz i¢i basincinin 20 mmHg {izerinde olmasi nedeni ile ag1
muaynesi de yapildi ve aginin hiperpigmente oldugu gozlendi.  Hastadan travma,
serebrovaskuler hastalik hikayesi sorgulandi ve bu siire zarfinda ek bir hastalik gecirmedigi
ogrenildi. Hastaya poliklinik sartlarinda okiiler ultrasonografi yapilarak optik sinir
degerlendirilmeye caligildi. Bulgular normaldi. Etiyoloji arastirmasi igin ertesi giin optik
kohorens tomografi ve fundus florescein anjiografi uygulandi ve bunlarda da normal bulgular
gozlendi. Hastadan noroloji konsiiltasyonu istenerek orbita ve beyin MR ¢ekildi ve patoloji
bulunamadi.

Sonug olarak olgumuzda atrofik pupilla, posterior sinesi ve arka kapsiil kesafeti olusundan
hareketle Urrets-Zavalia sendromu tanis1 kondu. Hastaya pilocarpine damla ve anti glokom
ilag(dorzolomid-timolol kombinasyonu) tedavisi baslandi. Pilocarpine tedavisinin etkili
olmadig1 goriildii. Hastaya arkakapsiil kesafeti nedeni ile Yag Lazer kapsiilotomi 6nerildi. Bu
islem sonrasina gérme Snellen eselinde 0.6 diizeyine ¢ikt1 fakat hastanin goz bebegi renginde
farklilik ve fotofobi sikayetleri halen devam ediyordu. Bunun iizerinde hastamiza pupilla
rekonsriksiyonu Onerildi fakat hastamiz gérmesinin iyi oldugu gerekgesi ile bunu kabul
etmedi. Hastaya fotofobi i¢in kromatik cam gozliik onerildi. Hasta bu hali ile 1 yi1l takip
edildi. Birinci yilin sonundaki muayenede gormeler ayn1 diizeyde ve pupilla atrofik ve dilate
idi. Hastanin gozliikle fotofobi sikayetleri olduk¢a azalmisti. Bu sebeple hastaya pupilla

rekonstriikyonu diistiniilmedi.
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TARTISMA

Urrets-Zavalia sendromunun  ¢ogunlugu keratokunuslu olgularda  gergeklestirilen
komplikasyonsuz penetran keratoplasti sonrasi donemde daha sik goriiliiyor olsada katarakt
cerrahilerinden sonra da goriilebilmektedir.®* UZS gelisen olgularin ¢ocunlugunun fakik
olduklar1 g6z 6niinde bulundurulunca vakalarin neden daha ¢ok keratoplasti sonras1 gelistigi
daha iyi anlagilabilir.® Goz igi basmncin intraoperatif veya hemen sonrasinda yiikseldigi
hemen hemen tiim vakalarda dogrulanmis ise de bundan korunma yontemleri tam olarak
g:,rt')sterilememistir.14 [ridektomi ve hiperosmolar ajanalarin kullanim1 UZS’ye kars1 koruyucu
6nlemler olarak tanimlanmistir.™® Bir baska calismada ise %20’lik mannitol kullammi UZS
insidansin1 %4’ten %1.5a diisiirdiigii bildirilmisti.*”

UZS goriilen hastalarm yasi ortalama 46.1 yil olarak (16-90 yil ) rapor edilmistir.? Cerrahi
girisimlerde siklik PKP ‘de % 51.8, DALK’da %18.1, DSAEK’de %38.2, katarakt’da %8.2,
trabekiilektomi %1.9 ve gonyotomiden sonra %0.9 olarak rapor edilmistir.***?*% 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 agik acili glokom, %1.9 yiiksek
miyopi, %0.9 konjenital miyopi eslik etmektedir.?

Klinigimizde her yil ortalama olarak 500 katarakt cerrahisi ger¢eklesmektedir. Olgular
secilirken kornea biyomikroskobik olarak degerlendirilmekte fakat spekiiler mikroskopi rutin
olarak yapilmamaktadir. Yine bu hastalarin preoperatif donemde refraksiyon durumlari,
glokom varligi, pupillanin anatomik durumu, dilatasyon seviyeleri dikkatlice
degerlendirilmektedir. Bizim olgumuzda literatiirde sikca adima gecen ve USZ icin
predispozan patolojilerden herhangi biri yoktu. Yine literariirde katarakt cerrahisi sonrasinda
%38.2 olarak bildirilen oran klinigimizde %5 olarak gerceklesmistir.

Urrets-Zavalia sendromu iyi tanimlanmis bir klinik antite olmasina karsin predispozan
faktorleri kesin olarak gosterilmediginden dolayi kesin olarak o6nlenileblilir bir durum olarak
degerlendirilmemektedir. Gelistiginde cok spesifik bir tedavisi yoktur. Bununla birlikte
miyotik ajanlar kullanimi1 ve pupilla rekonstriksiyonu tedavi alternatifleri olarak
kullanilmaktadir. Siklig1 ¢ok olmasa da sorunsuz gecen katarakt cerrahilerinden sonra gelisen

pupilla atrofilerinde UZS sendromu akilda tutulmalidir.
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