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ÖZET

Amaç: Vitreoretinal cerrahi sonras› sempatik oftalmi geliflen bir olgunun degerlendiril-
mesi.

Gereç-Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: Dejeneratif miyopisi bulunan ve yedi y›l önce sag gözünde retina dekolman› ne-
deni ile baflka bir merkezde çevreleme ve pars plana vitrektomi cerrahisi geçiren 44 yafl›ndaki
erkek hasta klinigimize sol gözde görme azalmas›, epifora ve fotofobi flikayeti ile baflvurdu. Ya-
p›lan oftalmolojik muayenesinde her iki gözde silier ejeksiyon, korneada keratik presipitasyon-
lar, ön kamera ve vitreus içinde hücre ve sag gözde retinada atrofik degifliklikler ve dekolman
ile floresein anjiografide s›z›nt› saptand›. Mevcut bulgular ile sempatik oftalmi tan›s› konan has-
taya oral ve topikal steroid tedavisi baflland›. Takiplerde görme keskinliginde art›fl ve granülo-
matöz üveit bulgular›nda gerileme saptand›.

Sonuç: Sempatik oftalmi, öyküde penetran göz yaralanmas› veya oküler travma olmaks›z›n
pars plana vitrektomi cerrahisi sonras›nda da karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu nedenle bir gözüne
vitrektomi yap›lan hastalar›n takiplerinde diger gözlerinde fotofobi, epifora gibi flikayetler gelifl-
tiginde bu flikayetler ciddiye al›narak sempatik oftalmi geliflimi ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, sempatik oftalmi

SUMMARY

Sympathetic Ophthalm›a After Pars Plana Vitrectomy: Case Report

Purpose: To report a case of sympathetic ophthalmia (SO) after vitreoretinal surgery.

Material-Methods: Case report.

Results: A 44 year-old man was seen with a history of scleral buckling, pars plana vitrec-
tomy and intraocular silicon-oil injection in the right eye for retinal detachment in another hos-
pital. Than, his visual acuity was decreased and epiphora and photophobia were noted in the left
eye in 2007. In the ophthalmic examination bilateral mutton fat keratic precipitates, vitreous
cells, right retinal detachment and vascular leakage in floresein angiography were seen.
Sympathetic ophthalmia was considered and the patient was treated with topical and systemic
steroids. In the follow-up, visual acuity was significantly increased in the left eye and granulo-
matous uveitis was regressed bilaterally.
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G‹R‹fi

Sempatik oftalmi (SO) travmaya ikincil gözün deli-
ci yaralanmalar› sonras› ve nadir olarak göziçi cerrahi
sonras› görülebilen bilateral yayg›n, granülomatöz, tek-
rarlay›c› panüveit tablosudur. Daha önce bilinmesine
ragmen ilk olarak MacKenzie (1) taraf›ndan 1830 y›l›n-
da tan›mlanarak SO ad› ile an›lmaya bafllanm›flt›r. Top-
lumdaki üveitlerin %0.3'ünü oluflturmaktad›r (2).

Patogenezi günümüzde tam olarak aç›klanamam›fl
olsa da retina, retina pigment epiteli veya koroidal anti-
jenlere karfl› geliflen hücre arac›l› otoimmün reaksiyon
olduguna inan›lmaktad›r. Oküler yaralanma veya cerrahi
sonras› SO geliflimi birkaç günde olabilecegi gibi dekat-
lar sonras›nda da görülebilir. Prevelans› daha önce yap›-
lan retrospektif çal›flmalarda tahmini olarak oküler trav-
ma sonras› %0.1-%0.3 oküler cerrahi sonras› %0.02 ola-
rak bildirilmifltir (3). Geçmiflte penetran yaralanmalar
SO geliflimi için major risk faktörü iken son yap›lan ret-
rospektif çal›flmalar oküler cerrahinin özellikle pars pla-
na vitrektominin SO gelifliminde travmadan daha fazla
rol ald›g›n› göstermektedir (3-5).

Bu olgu sunumu ile pars plana vitrektomi sonras›
SO geliflimine dikkat çekilmek istenmifltir.

OLGU SUNUMU

Yüksek miyopisi bulunan 44 yafl›ndaki erkek hasta
sol gözde görme azalmas›, k›zar›kl›k, sulanma ve ›fl›k
hassasiyeti flikayetleri ile klinigimize baflvurdu. Öykü-
sünden dejeneratif miyopisinin oldugu ve yedi y›l önce
sag gözde retina dekolman› nedeni ile baflka bir merkez-
de çevreleme cerrahisi gecirdigi ögrenildi. Bir y›l sonra
sag gözde nüks dekolman geliflen hastaya pars plana vit-
rektomi ve göziçi silikon yag tamponad uygulanm›fl ol-
dugu t›bbi geçmiflinden anlafl›ld›. Vitrektomi cerrahisin-
den yedi ay sonra silikon yag› al›nm›fl ancak tekrar nüks
gelifltigi için ikinci kez göziçi silikon yag› verilmifltir.
‹kinci silikon yag› enjeksiyonundan befl ay sonra silikon
yag› al›nmas› ve kristalin lens ekstraksiyonu uygulanm›fl
ve göz afak b›rak›lm›flt›r. Bu cerrahi sonras›nda görme
art›fl› olmad›g› saptand›. Yap›lan sorgusunda sistemik
bir hastal›g› ve ald›g› herhangi bir ilaç tedavisi olmad›g›
ögrenildi.

Yap›lan oftalmolojik muayenesinde sag gözde gör-
me keskinligi ›fl›k hissi düzeyinde olup ›fl›k yönünü be-
lirleyemiyordu (p+p-). Biyomikroskobik ön segment
muayenesinde kornea endotelinde keratik presipitatlar
(KP) ve vitreus bofllugunda nadir hücre saptand› (Resim
1). ‹risin düzgün ve afak oldugu görüldü. Göziçi bas›nc›
(G‹B) 12 mmHg olarak ölçüldü. Arka kutupta total reti-
na dekolman› ve yer yer atrofik retina alanlar› ve skisis
bölgeleri mevcut olup retina atrofik ve soluk olarak iz-
lendi. Çevreleme silik olarak izlenmekte idi (Resim 2).
Yap›lan fluoresein anjiografide (FA) yayg›n s›z›nt› sap-
tand› (Resim 3). Sol gözde görme keskinligi üç metre-
den parmak sayma düzeyinde olup refraksiyon düzelt-
mesi (-5.00 -2 .00 ax 180) ile görme art›fl› saglanamad›.
Biyomikroskopik bak›da ön kamerada iki pozitif tindal
ve kornea endotelinde KP izlendi. Konjonktivada yogun
hiperemi mevcuttu. Kristalin lensin ön yüzünde daha
önceden geliflmifl pigment presipitasyonu ve lensin hafif

sklerotik oldugu görüldü (Resim 4-5). G‹B 26 mmHg
idi. Vitreus içinde iki pozitif hücre mevcuttu. Retinada
miyopik görünüm ve genel olarak solukluk izlenmek-
teydi (Resim 6). Yap›lan FA'da belirgin bir s›z›nt›ya
rastlanmad› (Resim 7).

Hastam›zda mevcut bulgular ile SO düflünülerek
her iki göze; topikal steroid saat bafl›, siklopentolat 3x1,
timolol maleat %0.5 2x1 (sol göze) ve oral 1mg/kg/gün
(80 mg/gün) prednol tedavisi baflland›.

Hasta hipetansiyon ve diabetes mellitus aç›s›ndan
sorguland›. Bu hastal›klar yönünden tan›s› olmamas›na
ragmen sistemik arteryel tansiyon kontrolü ve az tuzlu
rejim önerildi.

Takip ve tedavi sürecinde sol gözde konjonktival
hiperemi ve keratik presipitasyonlar›n kayboldugu, ön
segment ve vitreusun sakinledigi ve sol gözde görme
keskinligi Snellen efleli ile 3/10 saptand›. Sag gözde bi-
yomikroskopik bak›da gözün sakinledigi görüldü ancak
görme keskinligi ›fl›k hissi düzeyinde kald›.

TARTIfiMA

Sempatik oftalmi çogunlukla travmaya ikincil gö-
zün delici yaralanmalar› sonras› ve daha nadir olarak
göziçi cerrahi, lazer sikloterapi, siklokriyoterapi sonras›
görülen bilateral yayg›n granülomatöz üveit tablosudur.

Pars Plana Vitrektomi Cerrahisi Sonras› Geliflen Sempatik Oftalmi: Olgu Sunumu

Conclusion: Sympathetic ophthalmia can be seen following pars plana vitrectomy in pati-
ents without history of trauma. Indeed, it may be seen after vitrectomy for retinal detachment.
Diverse clinical presentations are possible, and patients complaining photophobia, epiphora in
the other eye following vitrectomy surgery should alert the surgeon to the development of
sympathetic ophthalmia.

Key Words: Pars plana vitrectomy, sympathetic ophthalmia
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Oküler yaralanma veya cerrahi sonras› SO geliflimi
birkaç günde olabilecegi gibi dekatlar sonras› da görüle-
bilir. Travmay› takiben vakalar›n %80'inde ilk üç ayda,
%90'›nda ilk bir y›lda SO gelifltigi bildirilmifltir (2-13).
Patogenezi günümüzde tam olarak aç›klanamam›fl olsa
da deneysel çal›flmalarda retinal S-antijenleri ile beraber
çözünür proteinler ile retina ve koroidin melanosit anti-
jenlerine karfl› T-hücre cevab› klinigi oluflturmaktad›r
(8).

Travmaya ugrayan göz sempatizan, diger göz sem-
patize göz olarak adland›r›l›r. Klinik sessiz ve sinsi bafl-
lang›çl›d›r. Sempatize gözde görmede bulan›klaflma,
gözde agr›, fotofobi, epifora izlenir. Ön segment muaye-
nesinde konjonktival enjeksiyon, kornea endotelinde
mutton fat keratik presipitatlar, iriste lenfatik infiltras-

yon nedeni ile kal›nlaflma, posterior sinefli saptanabilir.
G‹B trabekulumun inflamatuar hücreler arac›l›g› ile t›-
kanmas› sonucu yüksek saptanabilmekle beraber siliyer
cismin fonksiyon kayb› nedeni ile hipotoni de görülebil-
mektedir.

Arka segment muayenesinde orta-ciddi derecede
vitritis, arka kutupta ve ekvatoryal bölgede sar›-beyaz
koroidal infiltratlar Dalén-Fuchs nodülleri olarak adlan-
d›r›l›r ancak patognomonik degildir, ayr›ca papillit, peri-
papiller koroidal lezyonlar, eksudatif retina dekolman›
saptanabilir (2). Komplikasyonlar› aras›nda ikincil glo-
kom, katarakt ve kronik makulopati vard›r. Tan› ve te-
davinin gecikmesi halinde koroidal neovaskülarizasyon,
korioretinal atrofi, optik atrofi ve fitizis bulbiye gidifl
görülebilir (2).
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Resim 1. Sag göz, ön segment fotograf›, korneada
keratit presipitatlar izlenmekte

Resim 2. Sag göz, renkli fundus fotograf›, total retina
dekolman›, makula temporalinde kistik görünüm

Resim 3. Sag göz, floresein anjiografi, geç fazda
yayg›n s›z›nt›

Resim 4. Sol göz, ön segment fotograf›, konjonktival
hiperemi izlenmekte
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Bizim degerlendirdigimiz bu olguda, hastan›n, sol
gözünde k›zar›kl›k ve görme azalmas› ve ›fl›ktan rahat-
s›zl›k gibi, baz› bafllang›ç bulgular› ile müracaat etmesi
ve tablonun ag›rlaflmadan erken evrede saptanm›fl olma-
s› ve tan› sonras›nda çekilen FA'da henüz tipik retina ve
koroidea tutulumunun oluflmamas›, ön segmentteki bul-
gulardan hareketle tedavinin erken ve etkin olarak baflla-
n›lmas› hastan›n prognozunu olumlu etkileyen bir faktör
olarak düflünülmüfltür. Çogul cerrahi geçirmifl gözdeki
üveitik reaksiyon süreci de tan› aç›s›ndan SO lehine dü-
flünmemizi kolaylaflt›rm›flt›r.

Ay›r›c› tan›s›nda en çok Vogt-Koyanagi-Harada
(VKH) hastal›g› ile kar›flabilir. VKH'da sempatik oftal-
miden farkl› olarak iflitme bozuklugu, cilt degifliklikleri,
serebrospinal s›v› pleositozu ve meninks irritasyon bul-
gular› gibi sistemik bulgu ve semptomlar görülebilmek-
tedir (2,9,10). Ay›r›c› tan›da ayr›ca diger granülomatöz
üveit nedenleri, fungal-bakteriyel infeksiyonlar, multifo-
kal koroidit, posterior multifokal plakoid pigment epite-
liyopati, lenfoma ve uveal efüzyon göz önünde bulundu-
rulmal›d›r (2). Tan›da ayr›nt›l› bir anamnez ve klinik
muayene çogu kez yeterlidir. Tan›ya yard›mc› olarak
immünolojik testler (HLA antijenleri) klinik bulgular ve
hikaye kadar tan› degeri tafl›maz ancak tan›n›n dogrulan-
mas› aç›s›ndan önem kazan›r (11). Akut fazda FA'da ve-
nöz faz›n erken evrelerinde çogul hiperfluoresan alanlar
ve geç dönemde s›z›nt› saptan›r. B-mod ultrasonografi
koroidal kal›nlaflmay› göstermede yard›mc›d›r.

Hastal›g›n tedavisinde sistemik yüksek doz korti-
kosteroid bafllanmas›n›n yan› s›ra topikal uygulanmas›,
takiben sistemik dozun azalt›larak uzun süre (1-2 y›l)

kullan›lmas› önerilmektedir. Steroidlere dirençli veya
yan etkileri nedeni ile steroid kullanamayan olgularda
diger immünosüpresif ilaçlar ile baflar›l› sonuçlar elde
edildigi bildirilmifltir (10-11).

Olgumuzda sistemik ve topikal steroid tedavisi ile
klinikte ve görme keskinliginde anlaml› düzelme sap-
tanm›fl olup uzun dönemli baflar› elde edilmifltir. Geç-
miflte SO gelifliminde travma en önemli etken iken gü-
nümüzde oküler cerrahi, özellikle pars plana vitrektomi
cerrahisi major risk faktörü olarak görülmektedir (3-5).
Bu degiflimden oküler travmaya yaklafl›mdaki geliflme-
ler, geliflmifl mikrocerrahi teknikler, artm›fl retinal cerra-
hi s›kl›g› özellikle artm›fl pars plana vitrektomi say›s›
sorumlu tutulmaktad›r.

Pars Plana Vitrektomi Cerrahisi Sonras› Geliflen Sempatik Oftalmi: Olgu Sunumu

Resim 5. Sol göz, ön segment fotograf›, korneada
keratit presipitatlar izlenmekte, lenste pigment

presipitasyonu ve nükleer skleroz, ön kamarada hücre
görülmekte

Resim 6. Sol göz, renkli fundus fotograf›, papilla soluk,
maküla sakin olarak izlenmekte. Periferik retinada yer

yer pigment degifliklikleri izlenmekte

Resim 7. Sol göz, fluoresein anjiografi, s›z›nt›
saptanmad›. Maküla alt temporalinde retina pigment

epite atrofisi ve düzensizligi izlenmekte
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Pars plana vitrektomi sonras› kan-retina bariyeri
bozulmakta, retina ve koroidden sal›nan antijenler kon-
jonktival lenfatik sisteme geçip drene olarak SO patoge-
nezindeki immünolojik süreci bafllatmaktad›r (4). Gass
(6) çal›flmas›nda delici yaralanma sonras› SO riskini
%0.06, pars plana vitrektomi sonras› %0.01 olarak bil-
dirmifltir. Kilmartin ve ark'lar›n›n (4) yapt›g› bir çal›fl-
mada bu oran her 799 vitrektomide bir olarak belirtil-
mifltir.

Burada retina dekolman› sonras› pars plana vitrek-
tomi geçiren bir olgu sunularak vitrektomi sonras› SO
geliflimine dikkat çekilmek istenmifltir. Pars plana vit-
rektomi SO gelifliminde tetikleyici bir rol almaktad›r.
Özellikle, retina dokusunun afl›r› manüplasyona ugrad›-
g›, cerrahi sonras›nda nükslerin izlendigi, degiflik neden-
lerle retinan›n kabar›k kald›g› olgularda, bu tür risklerin
daha yüksek oldugu düflünülebilir. Bu nedenle bir gözü-
ne pars plana vitrektomi yap›lan hastalar›n takiplerinde
özellikle nüks dekolman varl›g›, retinan›n atrofiye gittigi
t›pk› delici veya penetran travmada oldugu gibi, retina
ve koroidin hasara ugram›fl oldugu olgularda, diger göz-
lerinde k›zar›kl›k, fotofobi, epifora gibi flikayetler gelifl-
tiginde bu flikayetler ciddiye al›narak SO geliflim olas›l›-
g› ak›lda tutulmal› ve hastalar›n diger gözlerinin detayl›
oftalmolojik muayeneleri yap›lmal›d›r.

KAYNAKLAR

1. Duke- Elder S, Perkins ES. Disease of the uveal tract. In:
Duke- Elder S, ed. System of ophthalmology, vol 9. st
Louis: Mosby;1966.

2. Damico M. Francisco, Kiss Szilard, Young H. Lucy.
Sympathetic ophthalmia. Seminars in ophthalmology
2005; 20: 191-7.

3. Kilmartin DJ, Dick A D, Forrester JV. Prospective surve-
illance of sympathetic ophthalmia in the UK and Repub-
lic of Ireland. Br J Ophthlmol 2000; 84: 259-63.

4. Kilmartin DJ, Dick AD, Forrester JV. Sempathetic oph-
thalmia risk following vitrectomy:should we counsel pati-
ents? Br J Ophthalmol 2000; 84: 448-9.

5. Abu El-Asrar AM, Al Kuraya H, A l-Ghamdi A. Sympat-
hetic ophthalmia after successful retinal reattachment sur-
gery with vitrectomy. Eur J Ophthalmol. 2006; 16: 891-4.

6. Gass JDM. Sympathetic ophthalmia following vitrec-
tomy. Am J Ophthalmol 1982; 93: 552-8.

7. Pollack AL, Mc Donald HR, A i Everett, et al. Sympathe-
tic ophthalmia associated with pars plana vitrectomy wit-
hout antecedent penetrating trauma. Retina 2001; 21:
146-54.

8. Azen SP, Marak GE Jr, Minckler DS, Reynard M, Shul-
man I. Histocompatibilty antigens in sympathetic oph-
thalmia. Am. J Ophthalmol 1984;98:117-9.

9. Urganc›oglu M. Vogt-Koyanagi-Harada Hastal›g›. Retina-
Vitreus 1994;2: 94-8.

10. Chan C: Relationship between sympathetic ophthalmia,
phacoanaphylactic endophthalmitis and Vogt-Koyanagi-
Harada disease. Ophthalmology 1988;95:619-24.

11. Marak GE Jr. Sympathetic ophthalmia. Ophthalmology
1982;89: 1291.

12. Hakin KN, Pearson RV, Lightman SL. Sympathetic oph-
thalmia:visual results with modern immunosupresive the-
rapy. Eye 1992;6: 453-5.

13. Manav G, Sansoy N, Urganc›oglu M. Sempatik oftalmide
medikal tedavinin geç sonuçlar›. Türk Oftalmoloji Gaze-
tesi 1993;23: 40-2.

Rukiye Ayd›n, Süleyman Kaynak, Nilüfer Koçak, Talip Örel, Tülin Kaynak, Mehmet Ergin


