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OZET

1953’te Irvine katarakt cerrahisini takiben yara yerinde vitreus yapimkhj olan vak’a-
larda kistoid maknla 6demini tarif etti. Gass ve Norton vak’alarimn hi¢ birinde klinik olarak
makulada traksiyon bandi bulamadilar. Bu aragtirmacilar perifoveal bolgede karakteristik
fluorescein patternini tarif ettiler. Boylece katarakt ameliyati sonrasi makulada meydana
gelen kistik 6deme Irvine-Gass-Norton Sendromu ad: verildi. Sendromun gercek nedeni bilin-
memekle beraber, okiiler inflamasyona bagh vaskiiler permeabilite de artma, akoz bioteksik
kompleks faktorler ve intraokiiler inflamasyonlann gimik mediatirii olan prostoglandinler gibi
bir cok teori sebep olarak ileri sfiriilmiigtiir. Bu yamda tarihce, teghie yiontemleri, etyolojik
faktorler ve tedavi gozden gecirilmigtir.

SUMMARY
THE IRVINE-GASS-NORTON SYNDROME

In 1953 Irvine described a cystoid macular edema following cataract surgery which in-
volved vitreus adhesions to the under surface of the wound. Gass and Norton foundno traction
bands to the macula clinically in five patients. They found a characteristic fluorescein
pattern in the perifoveal area. Although the exact cause of this syndrome is not clear, many
theories have suggested such as an increase vascular permeability secondary to ocular inflam-
mation, Ageous Biotoxic Complex Factors and prostoglandins as the chemical mediator of
intraocular inflammations. In this review the natural hystory, diagnostic evaluation, etiolo-
gical factors and therapy of this syndrome are presented.

GIRIS
Katarakt ameliyati sonrasy goriillen kistoid makula 6demi ilk olarak

1952°de Irvine tarafindan yara yerinde vitreus yapisikhgn olan vak'alarda
tarif edilmistir °.

Nicholls 6demin katarakt ameliyat1 sonras1 retina ve koroid damarla-
rinda meydana gelen degigimlere bagh oldugunu ileri siirmiigtiir>. Chandler
ve Welch 6demin vitre yapisikhin olmayan vak’alarda da olusabildigini
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yayinlamiglardir’. Daha sonraki yillarda dekole vitreustan uzanan trakei-
yon bantlarinin olaym sebebi oldugu yazilmg ve taraftar bulmugtur. Gass ve
Norton 1966’da traksiyon bantlar olmayan 5 olguda fluorescein anjiografi
yaparak sendromun anjiografik ozelliklerini yaywmladilar’ ve sendromun
ozelliklerini siraladilar : '

1 — Basanl bir katarakt ameliyatim takiben bir siire iyl goren hastada

ortalama 3-6 haftahk bir siire iginde gorme keskinlifinde belirgin azalma
gozlenmektedir.

2 — Bu tip hastalar arasinda yara yerinde vitreus sikigmas olanlar
vardir. Fakat bu kural degildir.

3 — Baz hastalarda v:tre dekolmam: ve makiiler traksiyon bantlan
olabilir.

4 — Yapilan ahjiografik tetkikte hastalann hepsinde tipik inﬁaretinal
boya kagagn mevcuttur.

1952’den giiniimiize sendromun etyopatogenezi, sxkhg, ozellikleri, gorme
prognozu agisindan yapilabilecek cerrahi girigimler birgok aragtiric: tarafin-

dan incelenmiy ve yaymmlanmigtir. Bu derlemede de sendromun é6zellikleri ve -
tedavisi yeniden gozden gecirilmigtir.

TANI YONTEMLERI

1 — Oftalmoskopi *? : Direkt ve indirekt metodlarla yapilabilir, Oftal-
moskop ile teghis koymak zordur. Makula yiizey yansimasmda degigiklik ve
agik sar1 renkli bir lekenin goriilmesi uyarc: olabilir.

2 — Slit-lamp biomikroskopi *®%*°: Hruby lens veya ii¢ aynah kontakt

lens ile tipik mikrokistleri ve bunlarn aywran septumlan gérmek mimkiindiir.
Makula kabankhg kolayca ayirdedilebilir (optik vasatlar saydamsa) kirmuz-

dan yoksun 1g1kla inceleme daha aydinlatica olur. Dier mikroskopik bulgu]ar
goyle siralanabilir :

— Seroz dekolman,

— Makula g¢evresi hemorajileri,
— Papilla 6demi,

— Peripapiller hemorajiler,

— Makular pucker.
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3—FFA %3659 . Damardan fluorescein verildikten sonra ortalama
5-15 saniye icinde upx,k gigek yapraklan geklinde boya kacagn gozlenir.
Baz: haatalarda daha yaygin, dagimuk boya kacag tesbit edilir.

West, Fitzgerald ve Sewel yaptlkim fluorescein anj mgraf ilerde hastalan
aqagldalu gibi amlﬂnml@lardrr -
— Tipik boya kagag1 gosterenler,
.__lefuz mak_ijlier ve peﬁmakiﬂer sizint1 gosterenler,
— Yﬁmalar geklinde -m-mtl giisterenler,
— Odemsiz pigment epiteli diizensizligi gosterenler,

— Normal hastalar.

4 — Stereoskopik fundusfotografi *?

5 — Stereo fundus fluorescein anjiografi °.

SIKLIGI

- Irvine sendromun sikhinin 9, 2 olarak tesbit etmistir . Hastalarin ¢o-
gunda muhtemelen kisa siireli, gecici makula 6demi olusmakta ve rezorbe
olmaktadir. Dolaywsiyla sendromun sikhifs Irvine’nin buldugundan daha yiik-
sek olmalidir (9 40) °.

Sendromun bilateral olmas: ihtimali 9 76’dar °.

Gass ve Norton yaptiklan bir aragtirmada bilateral katarakt ameliyat
olmug 33 hastanin (makula 6demi olan) 18’inde olaymn iki tarafl: oldugunu
gormiiglerdir. Yaymnlanmig vak’alar olmakla birlikte lensin alinmadigr glo-
kom ve dekolman ameliyatlan sonras: insidans diisiik bulunmugtur ?. Siyah-
larda da insidans diigiik bulunmustur °.

Winslow ve ark., Kratz ve Chambless arka kapsiiliin saglam kaldig
ekstrakapsiiler ekstraksiyonlarda, intrakapsiiler ekstraksiyona gére makula
odemi insidansim diigiik bulmuslardir °.

Kraff, Sanders, Jampol ve Lieberman psodofakik kistoid makula 6demi
sitkh@n aragtirmiglar ve arka kapsiiliin intakt oldugu grupta 9 5.6, kapsii-
lotomi yapilan diger grupta 9, 21.5 bulmuslardir >. Aynica aym arastirmacilar
tarafindan arka kapsiiliin intakt oldugu grupta 6demin daha bafif oldugu
goxlenmigtir 5,
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Chambless fakoemiilsifikasyon yapilmig 1055 vak’ahk serisinde arka
kapsiiliin saglam oldugu grupta insidansi 9, 0.9, kapsiilotomi grubunda ise
o/ 7.6 olarak tesbit etmistir °. - -

Percival klinik olarak gozledigi ekstrakapsiiler ekstraksiyon uygulanmas,
intakt arka kapsiilii olan vak’alarda makula 6demi sikhigim 9 13, arka kap-
siilit yirtilmzs vak’alarda ise 9 27 olarak tesbit etmigtir °.

Mosess planh ekstrakapsiiler lens ekstraks_iyonu ve fakoemiilsifikasyon
ile intrakapsiiler uygulamalan kiyaslamis ve birinci grupta makula 6demini

daha dusiuk bulmustur.

BASLANGIC ZAMANI ve IYILESME SURESI

Sendrom ameliyattan ortalama 1-3 ay sonra goriiliir '. 10 yal gibi ge-
cikmig vak’alar vardir®. Kratz®, Jacobson ve Dellaporta’® 9,50 vak’ada
odemin 6 ay i¢inde rezorbe oldugunu yazmuglardir. 9 20 vak’ada ise rezorb-
siyon 1-3 yilda olmaktadir °.

Stanford Tip Merkezinde yapilan bir aragtirmada? 9 71.4 vak’ada
kendi kendine rezeorbsiyon olmus, 20/30 ve daha iyl gorme temin edilmigtir.
% 33’1 6 ay ve daha uzun siirmiig, sadece 1 vak’a 20 ayda diizelmigtir.

ETYOPATOGENEZ

Kistoid makula 6deminde vitreus traksiyonu eskiden beri en ¢ok ileri sii-
rilen faktor olmustr. Bir ¢ok yazar makulada yaplqﬂt vitreus lifleri olsa bile
bu faktorii kabul etmezler.

Olayin bilateral olugu gozoniine alinarak hastalarda bir kapiller yetersizlik
egilimi oldugu ileri siiriilmiigtiir. Gass ve Norton bu konuda pek fazla taraftar
bulamamiglardir. 1969°da yaptiklan bir aragtirmada makula 6demi olan has-
talarin gogunda hipertansiyon, diabet, konjestif kalb yetmezligi, arterioskle-
rotik hastahk oldugu goriilmiig, ancak hastalarin yas ortalamas: gok yiiksek
oldugundan bu aragtirma ¢ok anlamli kabul edilmemistir.

ilk olarak Kolker ve Becker, adrenerjik ili¢larin afak hastalarda makula
odemi meydana getirebilecegini gostermiglerdir. -

Hawkins’e gore makula 6demi olan hastalarda vitreusta sinerezis ve arka
vitre dekolmam gozlenmektedir. Bu tip hastalarda boya (fluorescein) iki
dakika icinde 6n kamaraya ge¢gmekte ve kollabe vitre i¢inde de birikmektedir.
Bu bulgu akéz proteinlerinin ve elektrolitlerinin kollabe vitreustan arkaya
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gegebilecefini gosterir. Likefive vitre retina Oniinde yeni gimik ozellikleri
olan bir vasat elugturmakta, sonucta makiiler kapiller permeabilite bozulmakta
ve ddem tegekkiil etmektedir. Haswkins bir siire sonra kapiller permeabilite-
nin diizeldigini ve Sdemin de bir siire sonra rezorbe oldugunu ileri siirmek-
tedir. Bu teori hkefaksiyonu fazla miyopik gozlerde makula 6demi insi-
dansin neden yiiksek olmathgm.l izah etmez.

~ Worst akézde ABC faktorii (Aqueus Biotoxic Cample:x:) adinz verdigi bazx
maddelerin olaya sebep oldugunu ileri siirmiig ve arka kapsiiliin saglam oldugu
vak’alarda llrkﬂ.yfa gegemedikleri igin insidansmn diigiik oldugunu séylemigtir.

~ Son yillarda intraokiiler iltihaplann gimik mediatorii olan prostoglandinler

émem kazanpugtir. Prostoglandin E, ve prostoglandin E, vazodilatasyon,
miyozis, ak6z proteinlerinde artma gibl okiiler inflamasyon behrtllenm mey-
dana getirir Bu prostoglandinlerin makiiler kapillerlere etkisi kistoid makula
Odemini meydana getirebilir.

Goz prostoglandinleri de aktive edecek enzimi ihtiva etmez (15 prosto-
glandin dehidrogenaz) gozde prostoglandinler silier epitelden aktif transport
ile ugaklagtinlir. Bitot, okiiler travina sonrasi bu pompa mekanizmasinin
boruldugunu gostermigtir.

Indometazin bilinen bir prostoglandin inhibitéridir. Miyake, makula
5demi profilakeisinde 9/ I'lik indometarin damlalarm 5nermektedir. Bunu,
uyguladipz hastalarda ¢ok anlamh olmamakla bu-hkte, makula odemi ﬂ:khglm

haflfqe duquk bulmustur.

PBOGNOZ

Cabuk rezorbe olan vak'alarda gorme prognozu iyidir°, Uzun siirerse
makulada dejeneratif degisimler olacagmdan final gorme diigiik olabilir °.
Persistan vak'alarda tam kat veya lamellar «hole» tesekkiil edebilir .. Bu da
son gormeyi kotii etkiler. Ancak «hole» tesekkiil eden vak’alarda nadiren iyi
bir gorme kalabilir . Preretinal membran ve «makular pucker» teqekkul eden

'vak’alarda gérme prognozu iyi degaldu 9,

TEnAvl

Tebbt tedévi ¢

Tedavide kortizonun etkili olup olmadifn tartigmahdir. Ancak inflamasyon
belirtilerinin oldugu gozlerde topik atropm, msteka ve subtenon kortizon
injeksiyonlar: dmerilmistir 3. '
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Gehring 17 hastada 1-4 ay siireli giinde 20-40 mg oral prednisolon kulla-
narak 13 vak’ada 20/30 ve daha iyi gorma elde ettlglm yazmis ve l:mqan ora-
mu 9, 74 bulmugtur . - - :

~ Tennant (1978) kistoid makula 6demli hastalarda giinde 3 X 25 mg
indometazin uygulanmasini 6nermektedir 3. Ancak baz vak’alarda gastro-
intestinal iritabilite belirtileri olabilecegi gozonune alinmahidur. -

Miyake (1978) 9/ 1'lik indometazin damlalanmn ku]]amld]gl hasta gru-
bunda makula 6demi insidansimn kontrol grubundan hafifce diigiik oldugunu
gozlemigtir.

Yanuzzi ve Klein indometazin ve plasebo kullanarak yaptlklarl calig-
mada iki grup arasinda fark bulamam.lglardlr

Amerika’da yapilan ¢aliymalarda da topik indometazin ook fazla taraf-
tar bulamamastir.

Cerrahi Tedavi ::

Kistoid makula ddemi olan hastalarda vitreus yapisikligimx ayrica cer-
rahi girigsim 1966’da Iliff tarafindan ileri siirillmiigtiir **. Bu girigimi Iliff
30 numara ucu kwrik bir kaniil tle on kamaraya girip vitre yapisiklhiklarin gekip
kesmek ve 6n kamarayr hava ile doldurmak geklinde tarif etmigtir ¥*. Bagsanh
vak’alar yazilmakla birlikte ¢ogu vak’ada birka¢ giin iginde yeni yapigikhk-
lar tegekkiil etmektedir. '

Gass ve Norton (1969) mikroskop altinda vitreusu seliilloz sponge ile gekip
makasla keserek kismi «open sky» vitrektomi onermislerdir *. Bu girisimde
solid vitreusun én kamaray: doldurdugu vak’alar (vizyon 1/10’un altinda)
eski kesi yerinden agqilir ve 6n kamaradaki vitreus sponge yardimuyla gekilip
kesilerek temizlenir?. Yeterince vitreus ahmrsa iris yerine giker, pupilla diize-
lir ve yara yeri yeniden siitiire edilir. o

1970’lerde pars plina, ya da limbal girigli kapali sistem kismf anterior
vitrektomi uygulanmugtir #’. Vitreusun on kamaradan temizlenmesi igin

kapah sistem daha uygundur’. Ciinkii vitreus kapall sistem ameliyatlarda
daha iyi goriilir ve infeksiyon ihtimali daha azdir’.

Robinson, Landers ve Hahn kapali sistem vitrektomide limbal girigli olam

tercih etmekte ve pars plana girigli olana istiinliiklerini goyle siralamakta-
dirlar 7 '

1 — Pars plina girigli olanda dekolman riski daha fazladir,
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2 — leba] gqumde on kamara bulamk olu bile, fletler her zaman
goriliir, | -

3 — Aletler iris plam iizerindedir. Boylece cerrah pupillayr bozmadan
nazikge iris yiigeyini temizleyebilir,

4 — Pars planadan 6n kamaraya uzanan élet biraz pupilla distorsiyonuna
sebep olabilir, bu da vitreus bantlan traksiyonu ile karngtinlabilir,

5 — Son ".olgrak bu girigim 6n segment cerrahlarinin rutinj icindedir.

Giliniimiizde ise vitre bantlanmn kesilmesi icin YAG lazer onerilmek-
tedir "%, YAG lazer nonpigmente intraokiiler dokular hicbir termal etki yap-
madan kesebilmektedir . Ustiinliikleri goyle sralanabilir :

1 — On kamaraya girilmediginden infeksiyon ihtimali yokur,

2 — YAG lazer nygulanan vak’alann hicbirinde vizyon diigikliigi, on
kamara reaksiyonu, IOP yikselmesi gorilmemigtir,

3 — Komplikasyon olarak goriilen beyaz kornea ve iris opasiteleri kiigiik
iris hemorajileri tedédvisiz kisa zamanda kaybolmaktadir,

4 — Persistan korneal, uveal, vitreal, retinal komplikasyon goriilme-
migtir.
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