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Iki Olgu Nedeni Ile
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OZET:

Bu ¢alismada liveit, artmig goz ici basinct ve retina dekolmaniyla birlikte seyreden
Schwartz sendromlu 2 olgu sunulmaktadir. Schwartz Sendromunda, retinal dis seg-
ment hiicreleri retina dekolmani sonrasi subretinal araliktan akdz hiimore gegerek tra-
bekiiler bolgeyi tikar ve disa akim kolayligim1 azaltarak goz i¢i basinct artigina
neden olur. Bu durum kortikosteroid ve glokom tedavisine direngli olup, basarili bir
dekolman cerrahisi ile gz ici basinct normale doner. Glokom ve retina dekolmani ile
seyreden olgularin ayiric: tanisinda diisiiniilmesi gereken bir sendrom olarak sunul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, artmig goz i¢i basinci, tiveit, Schwartz send-
romu.

SUMMARY
TWO CASES WITH SCHWARTZ SYNDROME

We presented 2 cases with Schwartz syndrome, a combination of uveitis, high intraoc-
ular pressure, and retinal detachment. In Schwartz syndrome the rod outer segments,
flowing from the subretinal space through the peripheral retinal break into the aqueous
humor, cover the trabecular meshwork, and cause the decrease in the outflow capaci-
ty. The condition is resistant to corticosteroid theraphy and glaucoma responds well to
surgery. Schwartz syndrome should be considered in the differantial diagnosis of reti-
nal detachment with high intraocular pressure. Ret-vit: 1995; 3:94-6

Key Words: Retinal detachment, elevated intraocular pressure, uveitis, Schwartz syn-

drome

Genellikle retina dekolmani ile beraber goz
ici basinc1 (GIB), diisiik olarak seyreder. %5-
10 olguda ise retina dekolmani ile beraber
GIB yiiksekligi goriilebilmekte ve hatta dekol-
man ameliyati sonrasinda da bu yiikseklik sii-
rebilmektedir.

_Baz1 retina dekolmani olgularinda, yiiksek
GIB ile birlikte 6n kamarada hiicresel reaksi-
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yon ve gonioskopik olarak acik bir ag1 ile sey-
reden bir sekonder glokom tablosu olustur-
maktadir. Ciddi siliyer cnjeksiyon, arka sine-
si, keratit presipitelerin olmadig: bu olgularda
genellikle periferik yirtik ve dializler ile ka-
rakterize olan dekolmanin cerrahi olarak ya-
tistirtlmasi, goz ic¢i basincini normale déndii-
rerek, 6n kamarada reaksiyonu yatigtirmakta-
dir. Ilk defa 1973 yilinda Schwartz tarafindan
tamimlanan bu tablo Schwartz sendromu ola-
rak adlandirilmistir.'

Bu c¢alismada S.B.Ankara Hastanesi Goz
Kliniginde Schwartz sendromu tanist almig 2
olgu incelendi.

Olgu Sunumu

1.0lgu: 23 yasinda erkek hasta 3 giin 6nce sag
g6ziine kiint travma sonucu gorme azalmasi gika-
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veti ile muayene edildiginde gorme keskinligi
sagda 0.1, solda Tam idi. G6z i¢i basmci sagda
55mmHg, solda 16mmHg 6lciildii. On segment
muayenesinde sag gizde kornea dédemli, 6n kama-
ra derinligi 3+, 6n kamarada +++ hiicre, ++ flare
vardr. Keratit presipitat izlenmedi, pupilla diizenli
idi ve arka sinegi yoktu. Gonioskopide agi tiim
kadranlarda 4.dereceden acik ve 3.derecede pig-
mentli olarak degerlendirildi. Pupil dilate edilerek
fundus muayenesi yapildiginda vitreus hemorajisi
ve saat 9-1 kadranlari arasinda flu olarak retina di-
alizi ve dializ ¢evresinde s1g retina dekolmani gé-
riildii. Direkt orbita grafisinde yabanci cisim izlen-
medi. Ultrasonografik muayenede vitreus hemora-
jisi ve retina dializ ve dekolmam diginda baska
patolojiye rastlanmadi.

Baslangic déneminde medikal tedavi olarak
%20 Mannitol, timolol maleat %0.5 2x1, Diazo-
mid tb 250 mg. 4x! baslandi. GIB I.giinde
25mmHg'ya indikten sonra retina dializinin tedavi-
si i¢in hasta bagka bir merkeze bagvurdu. Dializ
bolgesine krioterapi, skleral segmental ¢okertme
ve intravitreal %20 perflorokarbon gazi uygulandu.
Ameliyat sonrasinda GIB ilagsiz olarak 1.giinde
20mmHg olarak bulundu ve herhangi bir antiglo-
komatoz medikal tedaviye devam edilmedi. Posto-
peratif l.yilda gérme sag gozde tam, GIB
lémmHg, 6n segment normal ve retina yatigik
olarak izlendi (Res 1),

2.0lgu: 22 yasinda erkek hasta 1 haftadir sol
goziinde agn ile beraber bulanik gérme sikayetiy-
le bagvurdu. Yapilan muayenesinde gorme sag
gozde 0.8, solda 20cmps, GIB sagda 12mmHg,
solda 50mmHg olarak 6lg¢iildii. Biyomikroskopik
muayenede sag géz normal, sol gozde kornea say-
dam, 6n kamara 3+ derinlikte, 6n kamarada +++
hiicre ve ++ flare saptandi. Vitreusta ++ pigmente
hiicre goriildii. Goniskopik muayenede agi tiim
kadranlarda 4.dereceden agik ve 3.dereceden pig-
mentli idi. Yapilan fundus muayenesinde total reti-
na dekolmani, saat 6'da ekvator ile ora serrata ara-
sinda yirtik saptandi. Ultrasonografik incelemede
dekolman disinda patolojiye rastlanmadi. Medikal
tedavi olarak sol goze Timolol maleat %0.5 2x1,
Diazomid tb. 250 mg. 4x1 baslandi. Retina dekol-
mant tedavisi i¢in  krio, surkilaj ve direnaj ameli-
yati yapildi. Postoperatif 1.giinde retina yatisik,
GIB 24 mmHg idi. Postoperatif donemde 3 giin sii-
reyle Timolol maleat %0.5 2x1 kullamldi. 3.giinde
GIB 18mmHg élciildii ve medikal tedaviye son ve-
ridi. Postoperaif l.ayda sol gbzde gérme 0.5, GiB
14 mmHg, 6n kamara sakin ve retina yatisik ola-
rak izlenmekteydi.

Res 1:Birinci olgunun postoperatif fundus goriintimii

TARTISMA

Yapilan ¢aligmalarda, retina dekolmani ile
beraber %60-65 olguda hipotansiyon, %30 ol-
guda normotansiyon ve %3-10 olguda ise hi-
pertansiyon goriilmektedir.? Retina dekolmani
ile beraber hipotansiyonun olusumunun, ako-
ziin retinal yirtik yoniine yaptigi retrograd ge-
cisten daha cok, akéz sekresyonun azalmasina
bagh oldugu diigtiniilmektedir.

Retina dekolmani, 6n iiveit ve goz i¢i ba-
sinci yliksekligi ile beraber seyreden bir tablo-
yu 1973 yilinda Schwartz tanimlamstir. Ru
olgularda gonioskopik olarak 6n kamara agisi
acik olup, beraberinde 6n kamarada +++/++++
hiicresel reaksiyon olmasina karsin arka sine-
s1, keratit presipiteler ve ciddi uveal reaksiyo-
nu bulunmamigur. Schwartz, goz ici basinci-
na artisina neden olarak trabekiiler bolgedeki
inflamasyonu  gostermistir.  Davidrof  ise,
Schwartz sendromlu 3 olgusunda, trabekiiler
bolgedeki yogun pigmentasyona dikkat ceke-
rek, retina pigment epitelinden agiga c¢ikan
pigmentlerin vitreus ve 6n kamaraya ulagsmasi
sonucu trabekiiler bolgede blokaj olugturdugu-
nu dii§ijn111ij§tiir.3

Matsuo ve ark. ise, Schwartz sendromlu 7
olgunun 6n kamara sivilarini elektron mikros-
kopik olarak inceleyerek, bol miktarda retinal
rod dig segmenti ve az sayida hiicre bulmus-
lardir. Tiim olgularda retinal yirtiklarin cerra-
hi olarak kapatilmasi ile akoéz hiimérde bu
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hiicreler ortadan kalkmis ve goz i¢i basinci
normale donmiistiir. Yine tonografik olarak
digsa akim kolayli§1 ameliyat 6ncesi azalirken,
ameliyat sonrasi normale donmiistiir. Etyolo-
jik neden olarak retinadaki fotoreseptorlerin
dis segmentlerinin retinal delikten akdz hiimo-
re gectigi ve trabekiiler ag1 tikadigi one siiriil-
miistiir. Olgularinda trabekiilektomi &rnekleri
olmadig1 i¢in bunu mikroskopik olarak goste-
rememislerdir.

Lambrou ve arkadaglar ise in vivo olarak
kedilere ve insan kadavra gozlerine intrakame-
ral rod dis segment hiicrelerini enjekte ettikle-
rinde GIB artis1 ile beraber trabekiiler bélgede
bu hiicrelerin birikimini gostermisglerdir.” Bu
olgularda trabekiiler dokuda ciddi hasarin ol-
mamasi nedeniyle retina dekolmaninin tamiri
ile rod hiicre ¢ikisi durmakta ve goz igi basin-
c1 normale donmektedir.

Olgularimizda da oldugu gibi literatiirdeki
yirtik tipleri ora serratadaki dializler veya pe-
riferik yirtiklar seklindedir. Bu tip dekolman-
larda rod dis segmentlerinin akdzde ortaya
¢itkma ihtimalinin daha fazla oldugu gesitli ¢a-
ligmalarda \mrgular11111§t1r.6 Bizim olgulan-
mizda da ilk vakada retina yirtik tipi travma
sonrasi dializ, ikinci vakada ise periferik yirtik
seklinde idi. Bunlarda da dekolman ameliyati
sonrast 6n kamaradaki hiicresel reaksiyon ve
GIB yiiksekligi sona erdi.

Glokom ve retina dekolmaninin birlikte
seyretmesi her zaman Schwartz sendromuna
Ozgii bir tablo degildir. Primer ac¢ik acili glo-
komlu hastalarda da %0.84-1.1 arasinda retina
dekolmani goriilebilmektedir. Hastalarin ge-
nellikle ileri yas grubunda olmasi ve dykiile-
rinde glokomun bulunmasi ve yerlesmis glo-
komatoz optik disk degisikleri ayirict tani i¢in
Onemlidir.” Yine retina dekolmani ile beraber
seyreden gizli bir malign melanom da agik bir
ac1 ile seyreden sekonder glokom tablosu
olugturabilir. Burada ultrasonografik olarak
ayirict tant yapllmalldlr.8 Uveite sekonder
glokom ve dekolman olgularinda ise 6n kama-
radaki hiicresel reaksiyon ile beraber keratit

presipiteler, periferik anterior sinesi gibi tab-
lolarin da birlikte olmasi ayirici tanida 6nem-
lidir.

Sonu¢ olarak, Schwartz sendromu klinik
olarak nadir goriilen bir tablodur.  Ozellikle
geng yag grubunda, etyolojide travmanin ol-
dugu ve on kamarada hiicresel reaksiyon ile
beraber seyreden glokom ve retina dekolinani
olgularinda ayirict tamida Snemlidir. Burada
olus mekanizmasinin bilinmesi, glokomun te-
davisinin dekolman ameliyat1 sonucuna bagh
olmast nedeniyle hastalarin tani ve tedavileri-
nin diizenlemesi acisindan onemlidir.
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