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A Rare Association: Neovascular Glaucoma Accompanying Anterior Chamber Synchysis
Scintillans
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Abstract

Kolesterolozis bulbi olarak da bilinen sinkizis sintilans, vitreus i¢inde
kolesterol kristallerinin birikimiyle karakterize dejeneratif bir goz
patolojisidir. Tipik olarak bilateral goriiliir ancak nadiren de olsa tek
tarafli gozlenebilir. Siddetli travma, kronik enflamasyon, kronik retina
dekolmani, hifema, vitreus kanamasi, Coats hastalig: ve retinoblastom
gibi durumlar tarafindan tetiklenebilir. Bu raporda, alisilmigin disinda 6n
kamarada yer alan sinkizis sintilans ve ona eglik eden neovaskiiler glokomu
bulunan bir olgu sunmaktayiz.
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Synchysis scintillans, also known as cholesterolosis bulbi, is a degenerative
eye pathology characterized by the accumulation of cholesterol crystals
in the vitreous. It is typically observed bilaterally but can rarely be
unilateral. It can be triggered by severe trauma, chronic inflammation,
chronic retinal detachment, hyphema, vitreous hemorrhage, Coats’ disease,
and retinoblastoma. In this report, we present a case with an uncommon
association of anterior chamber synchysis scintillans and neovascular
glaucoma.
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Giris

Sinkizis sintilans nadir goriilen dejeneratif okiiler bir
hastaliktir.'*% Vitreus icinde kolesterol kristallerinin birikimi
nedeniyle kolesterolozis bulbi olarak da bilinen bu hastalikta
goziin arka segmentinde kiiciik, reflektif opasiteler geligir.?*
Sinkizis sintilansta goézlenen kristallerin saf kolesterol oldugu
kromatografi ile dogrulanmistir® ve yercekimine bagli sekilde
serbestce hareket ederek kar kiiresi benzeri bir goriintiiye
sebep olurlar.® Siddecli travma, kronik enflamasyon, kronik
retina dekolmani, hifema, vitreus kanamasi, Coats hastali1 ve
retinoblastom gibi durumlar tarafindan tetiklenebilir.?34¢7$
Sinkizis sintilans tipik olarak ciddi hastalik bulgusu olan
gozlerde goriilmesine ragmen, siklikla tesadiifen asemptomatik
bir bulgu olarak goriiliir.

Sinkizis sintilans hakkinda sinirli sayida epidemiyolojik
caligma yapilmistir ve mevcut literatiir nispeten nadir bir
hastalik olduguna isaret etmektedir.? Genellikle yasamin iiciincii
on yilinda ortaya ¢ikar, ancak her yagtan olgular bildirilmistir.*
Tipik olarak bilateral goriiliir ancak nadiren de olsa tek tarafls
gozlenebilir.

Sinkizis sintilans tipik kavitesinde
goriilmesine ragmen, nadir olarak 6n kamara kolesterolozisi
bildirilmistir.>*"** On kamarada sinkizis sintilansin nedenleri
iyi bilinmemektedir, ancak kolesterol kristallerinin hifemay1
takiben 6n kamarada olusabilecegi veya daha yaygin olarak arka
segmentten kanallardan gegebilecegi ileri siiriilmektedir.*?

olarak vitreus
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Ayrica, sinkizis sintilans uzun stireli sinkizise bagli olarak 6n
kamarada ortaya cikabilir.*

Burada, kronik diyabetik traksiyonel retina dekolmanina
sekonder neovaskiiler glokoma eglik eden “sinkizis sintilans”in,
aligtlmigin diginda 6n kamarada yer aldig1 bir olguyu bildiriyoruz.

Olgu Sunumu

Kirk bes yasinda erkek hasta 5 yildir siiren gérme kayb: ve
sol gozde 1 hafta 6nce baglayan agri dykiisii ile bagvurdu. Tip 1
diabetes mellitus tanist olan hastanin oftalmolojik dykiisiinde
saf goze proliferatif diyabetik retinopati icin panretinal
fotokoagiilasyon ve 5 yil énce traksiyonel retina dekolmani igin
sol goze pars plana vitrektomi ile kombine fakoemiilsifikasyon
cerrahisi yapilmistt. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi sag gozde
20/25 idi ve sol gozde g1k algisi yoktu. Sag gozde 6n segment
muayenesi normaldi. Sol goziin biyomikroskopik muayenesinde
arka kamara goz igi lensi, rubeozis iridis ve 6n kamarada

birden ¢ok serbest, hareketli, polikromatik ve parlak kolesterol

Sekil 1. Sol goziin 6n segment fotografi

Sekil 2. Sol géziin 6n segment fotografinda én kamarada sinkizis sintilans,
rubeozis iridis ve arka kamara gz ici lensi goriildii
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kristalleri olarak izlenen sinkizis sintilans goriildi (Sekil 1, 2).
Goz ici basinct saf gozde 13 mmHg ve sol gozde 43 mmHg
olarak 6l¢iildii. Dilate fundus muayenesinde sag gozde panretinal
fotokoagiilasyon izleri ile birlikte gerilemis neovaskiilarizasyon
(Sekil 3) ve sol gizde traksiyonel retina dekolmani saptandi.
On kamaraya 1,25 mg bevacizumab (Altuzan, Roche, Almanya)
enjeksiyonu yapild: ve giinde iki kez topikal dorzolamid-timolol
sabit kombinasyonu (Oftomix, Bilim Ilag, Istanbul, Tiirkiye) ve
brimonidin (Alphagan P, AbbVie, Istanbul, Tiirkiye) bagland.
U yillik klinik izlemde her iki goz stabil seyretti, sol gozde agr
olmadi ve tekrar bevacizumab enjeksiyonuna gerek duyulmad:.

Sekil 3. Sag gozde panretinal fotokoagiilasyon skarlari ve neovaskiilarizasyonun
geriledigini gosteren fundus fotografy

Tartisma

Kolesterolozis bulbi olarak da bilinen sinkizis sintilans
nadir goriilen bir durumdur.!?*# Parfait-Landrau ilk olarak
1828’de insanda vitreusta igileddi  kristaller gordiigiinii
bildirdi ve ii¢ yil sonra Schmidt bu kristallerin kolesterolden
olustugunu belirledi.® Sinkizis sintilansin kanama, travma ve
kronik enflamasyon gibi cesitli faktorlerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.>>*% On kamarada sinkizis sintilansin
patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, hifemay: takiben
kolesterol kristallerinin olugmast ya da kolesterol kristallerinin
arka segmentten 6n kamaraya migrasyonu nedeniyle olustugu
diigtiniilmektedir.*” Posterior kristallerin 6ne gegisi, gegirilmis
travma, afaki, psodofaki ve lensin subluksasyonu gibi faktorlerle
kolaylagir.* Goz ici kolesterol kristallerinin ana kaynagi olasilikla
degrade olen ekstravaskiiler kandir.* Postprandiyal veya ailesel
hiperlipemi, vitreus kanamas: veya hifemay: takiben kolesterol
kristallerinin olusumunda rol oynayabilir.*® Ancak bazi yazarlar
kolesterolozis bulbi ile kan kolesterol diizeyleri arasinda bir
iligki olmadigint savunmaktadirlar.”'® Ayrica, kanamaya yatkin
diyabetik bir gozde neovaskiilarizasyon ve kanamanin tekrar
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etmesi, sinkizis sintilans gelisimini kolaylagtiran hiperlipemik
bir ortam yaratabilir ve olasilikla sunulan hastada altta yatan
neden budur.

Sinkizis sintilansin vitreusun dejeneratif bir hastaligi olan
1011 Kolesterol
kristallerinden olusan sinkizis sintilansin aksine, asteroid
hiyalozis hidroksiapatit ve fosfolipitlerden olusur. On kamarada
her ikisi de psodohipopyona benzer sekilde goriilebilir.'!
Kolesterol kristallerinin kesin tanist histopatolojik incelemede
polarize 151k altinda kolesterol kristallerinin karakteristik ¢ift
kiriliminin goriilmesi ve yag kirmizisi O gibi lipid boyalari
ile boyanma ile dogrulanabilir.'™'" Bununla birlikte, kolesterol
kristallerinin klinik tanisi, tipik dzellikleri ve kalsiyum oksalat
kristalleri, protein kristalleri ve akoz hiicreleri gibi sinirlt
sayida durumdan ayirict tanusinin gerekmesi nedeniyle nispeten
kolaydir. Kolesterol kristalleri, polikromatik goriintimleri ve

asteroid hiyalozisten ayirict tanist 6nemlidir.

boyutlarinin bu diger maddelerden daha biiyiik olmasi nedeniyle
kolayca ayirt edilebilirler.'>"

Histopatolojik inceleme ile asteroid hiyalozisten ayirici taniy:
dogrulayamamig olsak da bu olguda klinik bulgular sinkizisi
diisiindiirmektedir. Sinkizis sintilans daha geng yas grubunda
goriiliirken, asteroid hiyalozis yagli erigkinlerde yaygin olarak
goriilmektedir. Asteroid hiyalozis nadiren diger patolojilerle
iliskilendirilirken, sinkizis genellikle diger okiiler hastaliklara
veya tiimorlere sekonderdir. Ayrica, sinkizis serbestce hareket
eder ve yercekimi nedeniyle vitreus tabanina ¢oker, oysa asteroid
hiyalozis vitreus ile birlikte hareket eder ve orijinal konumuna
geri doner. Olgumuz gencti, proliferatif diyabetik retinopatisi
vardi ve klinik tablo sinkizis ile uyumluydu. Bu klinik bulgular
sinkizis tanisini giiglii sekilde destekler niteliktedir. Bu olguda
gozlenen sadece tek tarafli prezentasyon, genellikle bilateral olan
sinkizis i¢in atipiktir.

Sonug olarak, 6n kamarada sinkizis sintilans, neovaskiiler
glokomlu bir hastada goriilebilen son derece nadir bir okiiler
patolojidir.

Euik
Hasta Onay1: Alinmistr.
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