Med J West Black Sea 2019;3(3):109-113

Bati Karadeniz Tip Dergisi
Medical Journal of Western Black Sea

Olgu sunumu

Doi: 10.29058/mjwbs.2019.3.5

Akciger Kanserli Hastada Kendiliginden Gerileyen Irvine-Gass Sendromu

Goktug Demirci ?

#{stanbul Medipol Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

ORCID : Goktug Demirci 0000 0002 5079 4713

MAKALE
BILGIiSI

Oz

Gonderilme Tarihi:
12.12.2018
Revizyon:
5.12.2019

Kabul:

18.12.2019

Sorumlu Yazar:
Goktug Demirci
gdemirci@medipol.edu.tr

Anahtar Kelimeler:
Kanser, macula, édem, katarakt

Her iki gézde az gorme sikayeti olan, akciger kanseri tanist alan
hastaya katarakt tanis1 ile ayr1 seanslarda katarakt cerrahisi
uygulandi. Postoperatif donemde gérme artis1 olmamast nedeni ile
yapilan muayenede hastanin her iki goziinde kistoid makula 6demi
oldugu goriildii. Tanm1 olarak Irvine-Gass sendromu diigiiniildii.
Hastaya medikal tedavi baslandi. Ancak hasta takiplerine gelmedi. 2
yil sonra tekrar goz klinigimize basvurdugunda her iki géz gorme
diizeyi 10/10 olgiildii. Yapilan optik koherens tomografi
goriintiilerinde makula anatomisi her iki gz i¢in dogaldi. Hasta bu
siirede g6z i¢in oOnerilen medikal tedaviyi kullanmamis sadece
kemoterapi gormiistii. Biz bu vakada akciger kanseri gibi altta yatan
bir sistemik hastalig1 olan hastada postoperatif donemde Irvine-Gass
sendromu gelisme olasiligini tartistik.
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ARTICLE
INFORMATION ABSTRACT
Date of Submission Patient who was diagnosed with lung cancer with.complaint of
12.12.2018 decreased vision in both eyes with the diagnosis of cataract
Revision: underwent cataract surgery in separate sessions. Because the visual
5.12.2019 acuity did not increase in the postoperative period, after ophtalmic
Accepted: examination cystoid macular edema was observed in both eyes.
18.12.2019 Irvine-Gass syndrome was considered as the diagnosis. Medical
therapy was started. However, the patient did not come to follow up
Correspondence Author: visits. After admitting to our hospital 2 years later his visual acuity
Géktug Demirci in both eyes was measured 10/10. Optical coherence tomography
gdemirci@medipol.edu.tr images of macular anatomy were normal for both eyes. Patient did
Key Words: not have the recommended medical treatment he had only

Cancer, macula, edema, cataract

chemotherapy in this time period. In this case we discuss the
possibility of development of Irvine-Gass syndrome in the
postoperative period in patients with underlying systemic disease
such as lung cancer as in this case.

© 2019 Bulent Ecevit University All rights reserved.

Giris

Katarakt ameliyati1 sonrasi kistoid makula 6demi

KMO, fakoemiilsifikasyon cerrahisindeki tiim
gelismelere  ragmen  komplikasyonlu  veya
komplikasyonsuz  cerrahilerden sonra gorme

(KMO) ilk defa Irvine tarafindan 1953 yilinda tarif
edilmis daha sonra floresein anjiografi ile J. Donald
M. Gass tarafindan 1969 da anjiografik olarak
tanimlanmis ve bu klinik tablo Irvine-Gass
sendromu olarak adlandirilmaya baglanmustir (1,2).
KMO niin esas patogenezi bilinmemekle beraber
multifaktoryel kabul edilmektedir. Ameliyat sonrasi
gelisen enflamasyon nedeniyle salinan sitokinlerden
ozellikle vaskiiler endotelial biiylime faktoriiniin
(VEBF) kan-ako6z ve kan-retina bariyerini bozdugu
bunun da damar gecirgenligini  arttirdigi
diisiiniilmektedir  (3). KMO, merkezi retina
bolgesinde retina ici sivi artigina bagli olarak 6dem
ve retinal kalinlikta artis goOsteren ve merkezi
gérmeyi bozan bir tablodur. Dis pleksiform ve i¢
niikleer tabakalar arasi biriken ekstraseliiler sivi
kistik bosluklar olugturarak hiicre fonksiyonlarin
bozar (4).

azliginin sik¢a goriilen nedenlerinden biri olarak
kalmaya devam etmektedir (5). Literatiir
incelendiginde bilateral KMO gelismesi igin altta
yatan kan retina bariyerini bozacak diabet, topikal
latanaprost kullanimi, kronik myeloid 16semi,
retinitis pigmentoza, fingolimod kullanim1 gibi ek
bir patoloji olmas1 beklenmektedir.(6) Moyer K. ve
ark kiigtik hiicreli akciger kanseri hastasinda bilateral
kistoid makula 6demi tanis1 bildirmislerdir.(7)

Bu olgu sunumunda, squamoz hiicreli metastatik
akciger kanseri hastasinin, katarakt operasyonu
sonras1 gelisen bir komplikasyonu olan bilateral
KMO ve zaman icinde hastaligiin seyrini sunmak
istedik.
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Olgu Sunumu

Altmisii¢ yasinda erkek hastada ameliyat 6ncesi
tetkikleri esnasinda akciger st lobda kitle tespit
edilmis ve hastanin da istegiyle bilateral katarakt
operasyonu planlanmis. Operasyona engel durum
olmamas1  nedeniyle  komplikasyonsuz  ayr
seanslarda uygulanan bilateral katarakt operasyonu
sonras1 gérme diizeyinin artmamasi ilizerine yapilan
tetkiklerde bilateral KMO tespit edilmis ve
devaminda SD-OCT incelemesinde retina kalinlik
artigl, intraretinal kistlesme ve subretinal sivi
goriilmistiir (Resim 1-2).

Resim 1. Sag g6z katarakt operasyonu erken dénem
makula OCT

Resim 2. Sol g6z katarakt operasyonu erken dénem
makula OCT

FFA incelemesinde kapiller dilatasyon, perifoveal
kapillerlerden kacak ge¢ donemde petaloid pattern
ve optik sinirde boyanma goriilmis (Resim 3).
Sonu¢ olarak Irvine-Gass sendromu tanisi
konulmustur. Sonrasinda hasta ile irtibat kesilmis ve

2 sene sonra hasta gbz muayenesine gelmistir.
Hastanin epikrizi incelendiginde KMO hastaligi ile
ilgili tedavi olmak yerine akcigerindeki Kkitle
sebebiyle gogiis kalp damar cerrahisinde lobektomi
ameliyat1 oldugu, kitlenin patolojik incelemesinde
metastatik  squamoz  hiicreli karsinom tanisi
konuldugu ve hastaya 2 sene kemoterapi tedavisi
uygulanildig1 6grenilmistir.

O RS0 ART 1)

€0, FA208.5755° AR [HS)

O, FA 56,84 55 ART (HS)

05, FA 10657 55 AT (48]

(05, FA 132,00 55 ART (1]

Resim 3. Erken donem bilateral FFA

Hasta klinigimize ilk ameliyatindan 2 sene sonra ilk
defa gelmistir. Yapilan tetkiklerde gorme diizeyi
bilateral tam ve OCT incelemesinde makulasmin
yatigik oldugu goriilmiistiir. (Resim 4-5)

Resim 4. Sag goz katarakt operasyonu 2 yil sonrasi
makula OCT
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Resim 5. Sol goz katarakt operasyonu 2 yil sonrasi
makula OCT

Tartisma

Kistoid makula 6demi (KMO) relatif olarak sik
ve genellikle yasa bagli makula dejenerasyonu,
epiretinal membran, vitreomakular traksiyon, diabet,
retinal ven tikanmasi, ilaca bagli veya goz cerrahisi
sonrasi goriilen bir durumdur (8). KMO katarakt
cerrahisi sonrasi goriiliirse ve nedeni direkt olarak
cerrahiye bagli oldugu disiiniilirse Irvine-Gass
sendromu olarak adlandirilmaktadir (1,2). Damar
gecirgenliginde artis ve kan retina bariyerinin
yikilmast sonucu dig pleksiform ve i¢ niikleer
katlarda s1vi1 birikimi olmaktadir. Diabet ve retinal
ven tikaniklig1 damar instabilitesi yaparak KMO ye
neden olurken uveit ile katarakt operasyonu
enflamatuar hiicrelerden salinan sitokinler nedeniyle
KMO’ye neden olmaktadir (3,8).

Bu vakayla ilgili olarak akciger ca hikayesi
olmast kanser ile ilgili retinopati (KIR) agisindan
siiphe uyandirmakla beraber KiR’lerde retinanin
oftalmoskopik incelemesi dikkat ¢ekmezken, fundus
floresein anjiografi (FFA) bulgulart genelde
normaldir. Bu vakanin FFA incelemesinde KMO ile
iligkili olarak makulada hafif kacak ve optik diskte
sizint1 goriilmektedir. OCT ise tamamen KMO ile
iliskili olarak bilateral KMO patternindedir (9). Bu
nedenle hastada klasik olarak KIR tablosu
diistintilmedi. Ne var ki hastanin kisa arayla yapilan
komplikasyonsuz ~ katarakt ameliyatt  sonrasi
predispozan hastalig1 bulunmayan hastada bilateral
KMO gériilmesi KIR tablosu olmasa da yiiksek bir
immiinolojik ~ yanita bagh KMO  oldugunu
diistindiirdi.

Literatiirde retinopati, KMO ve akciger kanseri
arasinda iliski ile ilgili Moyer K. ve ark tarif ettigi
kiiciik hiicreli akciger kanseri tanis1 mevcut olan bir

vaka oldugu goriildii. Mevcut bu hastada da katarakt
operasyonu hikayesi yoktu.(7) Diger bir vaka da
European multicenter trial of the prevention of
cystoid macular edema after cataract surgery in
nondiabetics ¢alismasinda katarakt operasyonu
sonrast KMO gelisen, akciger kanseri tanisi olan
hastada serebral metastaz gelismesinden sonra
calisma dis1 birakildigi bildirilmis.(10) Bu iki vaka
patofizyolojisi tam anlasilamamis KMO’niin akciger
kanseri hastalarinda dolagimda bulunan inflamatuar
mediatdrler nedeniyle KMO riskini arttirdigini bize
diistindiirmektedir.

Heckenlively KMO ile dolasimdaki antiretinal
antikorlar arasinda ciddi bir iligki oldugunu 6zellikle
retinitis pigmentoza (RP) hastalarinda gostermistir.
Ne var ki bugiin i¢in dolasimdaki anti-retinal
antikorlarm KMO yaptigim gosteren kamt yoktur
(11). Dolayistyla KMO niin  kesin nedeni
bilinmemektedir. 139,759 katarakt cerrahisi iginde
KMO oram 1.95 % olarak bildirilmistir (12).
Yapilan ¢alismalar KMO niin tam olarak nedeni
bilinmese de operasyon Oncesi cyclo-oxygenase
inhibitorlerinin profilaktik olarak baslanmasinin
KMO insidansini azalttigmi gostermistir (13).

Sonug olarak, bu olgu malignansisi mevcut olup
ameliyat sonrasinda nedeni bilinmeyen ileri derece
enflamasyon sonucu bilateral KMO gelisen ve
sonrasinda  kemoterapi tedavisi alip KMO’sii
diizelen ilging bir vakadir. Bizim fikrimiz,
preoperatif kontroliinde akciger kanseri tanisi
konulan hastalarin katarakt operasyonu olmadan
once mevcut malignansisinin tedavi edilip,
sonrasinda katarakt operasyonu gerceklestirilmesi
veya hasta bilgilendirilmesi yapildiktan sonra,
katarakt operasyonu once yapilacaksa profilaktik
anti enflamatuar tedavi baslanmasidir. KiR, anti
kanser tedavi ve KMO arasmda iliskinin
belirlenmesi i¢in daha fazla hasta sayisi ile genis
¢apta bir arastirma yapilmalidir.
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