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TEKRARLAYAN ON UVEITLIi OLGULARDA
FAKOEMULSIFIKASYON CERRAHISI VE KATLANABILIR

LENS IMPLANTASYONU

Ibrahim Bulent BUTTANRI!, Didem SERIN!

Ozet

Amag: Tekrarlyan 6n Uveitli olgularda fako-
emulsifikasyon cerrahisi ve katlanabilir lens
implantasyonu sonuclarimizi bildirmek

Gerec ve yontem: Fakoemulsifikasyon ve
gobzici katlanabilir lens implantasyonu uygu-
lanan tekrarlayan anterior Gveitli 16 olgunun
20 g6zl calisma kapsamin alindi. Cerrahiler,
gozici enflamasyon 3 ay boyunca tamamen
kontrol altina alininca uygulandi. Cerrahi so-
nuclar ve komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Tum olgularda fakoemulsifikasyon
cerrahisi ve go6zici katlanabilir lens implan-
tasyonu uygulanabildi. Cerrahi sonrasiilk giin
ortalama 6n kamara htcre sayisi +2.2+0.8 ve
ortalama bulaniklik skoru+1.6+0.6 idi ve her
iki dlcim 2 hafta icinde +1.0’in altina indi.
Ameliyat sonrasi 2 (%10) gbzde gozici ba-
sing (GiB) élcimi 21 mmHg’nin lizerine cikti
ve topikal antiglokomatéz ilag kullanimi ile
10 gln icinde kontrol altina alindi. Arka si-
nesi olusumu 5 (%25) gézde goéruldiu. Optik
koherans tomografi (OKT) ile 4 (%20) gbzde
kistoid makiila 6demi (KMO) tespit edildi. Ta-
kip suUresince 6n Uveit tekrari 3(%12) gbzde
goruldd. Son kontrolde tim gbzlerde gérme
keskinligi 0.5’in Uzerindeydi.

Sonugc: Tekrarlayan anterior Uveitli olgularda
fakoemulsifikasyon cerrahisi ve katlanabilir

lens implantasyonu, etkili ve komplikasyon
orani dusuk bir yéntem olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: katarakt; fakoemulsifikas-
yon; Uveit

Phacoemulsification surgery and foldable
intraocular lens implantation in patients
with recurrent anterior uveitis

Abstract

Purpose: To report the results of phacoe-
mulsification surgery and foldable intraocu-
lar lens implantation in patients with recurren
anterior uveitis

Materials and Methods: This retrospective
clinical study included 20 eyes of 16 patients
with a recurren anterior uveitis who had un-
dergone phacoemulsification surgery with
foldable intraocular lens implantation. Sur-
gery was performed after intraocular inflam-
mation had been completely controlled for 3
months before surgery. We reported our sur-
gical results and complications

Results: We could perform facoemulsification
surgery and intraocular foldable lens implan-
tation in all eyes. Mean postoperative ante-
rior cell score was +2.2+0.8 and mean flare
score was+1.6+0.6 on the first postoperati-
ve day and both scores were less than +1.0
two weeks after surgery. An IOP increase to

1. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi.

Yayin Génderim ve Kabul Tarihi: 10.04.2014-08.05.2014



Tekrarlayan On Uveitli Olgularda Fakoemuisifikasyon Cerrahisi ve Katlanabilir Lens implantasyonu

more than 21 mmHg occurred in 2 (10.0 %)
eyes one day after surgery and was control-
led by topical antihypertensives in 10 days.
Synechia posterior occurred 5 (25%) eyes.
Cystoid makular edema was detected in 4
(%20.0) eyes with optical coherans tomog-
raphy. Recurrence of anterior uveitis occur
in 3 (12.0%) eyes during follow-up period.
Visual acuity was over 0.5 in all eyes at the
last control.

Conclusion: Phacoemulsification surgery
and foldable intraocular lens implantation
was found to be an efficient and safe proce-
dure in patients with recurrent uveitis

Key words: cataract; phacoemulsification;
uveitis

Katarakt gelisimi, uveitin sik gérulen bir
komplikasyonudur.” Uveit, katarakt cerrahisi-
nin intraoperatif ve postoperatif risklerini art-
tinr.2 Kontrol edilmeyen postoperatif enfla-
masyon, KMO, artmis GIiB ve sinesi olusumu
gibi komplikasyonlara yol acabilir2. Uveitler,
tutulum yaptigi anatomik bdlgeye, etyolojiye,
eslik ettigi sistemik hastaliklara veya klinigi-
ne goére siniflandilir. Her Gveit tipinde kata-
rakt cerrahisi sirasinda ve sonrasinda komp-
likasyon gelisme oranlari ile sonu¢ cerrahi
basar farkli olabilmektedir."* Bu calismada
tekrarlayan 6n Gveitli olgularda fakoemulsifi-
kasyon cerrahisi ve katlanabilir lens implan-

tasyonun, etkinligini ve guvenilirligini tespit
etmeyi amacladik.

Gerec ve yontem

Fakoemulsifikasyon ve gd&zigi katlanabilir
lens implantasyonu uygulanan tekrarlayan én
Uveitli 16 olgunun 20 g6zu ¢aligma kapsamin
alindi. Tum olgularin detayh tibbi hikayeleri
not edildi. Tum olgulara ameliyat dncesi de-
tayl oftalmolojik muayene ve Goldmann ap-
lanasyon tonometresi ile GIB 8lciimii yapil-
di. Ameliyat 6ncesi gdzici enflamasyon 3 ay
boyunca tamamen kontrol altina alindi. Tum
olgulara cerrahiden 2 gin &énce oral predni-
solon 1 mg/kg/gin baslandi.

Ameliyatlar topikal, lokal veya genel anestezi
altinda tek bir cerrah tarafindan (iBB) uygu-
landi. Goz steril bir sekilde 6rtllda. Yan giris-
ler ve 3 mm’lik Ust temporal girig yapildi. Agir
viskoelastik materyalle 6n kamara doldurul-
du. Arka sinesili olgularda sinesiolizis yapildi
ve pupiller zarlar soyuldu. Bazi olgularda iris
kancalari ve kapsul makaslari kullanildi Kap-
suloreksis , hidrodisseksiyon ve fakoemulsi-
fikasyon uygulandi. Korteks temizligi sonrasi
katlanabilir gbzici lens kapsul igine yerlestiri-
lerek ameliyat sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi topikal prednizolon asetat
%1 her saat géze damlatilacak sekilde bas-
landi ve enflamasyonun durumuna gére doz
ayarlamalarina ve kullanim slresine karar

Tablo 1: Takip suresince ortalama 6n kamara hicre ve bulaniklik skorlari

Amaliyat 1.glin 7.giin 14. giin | 30. giin 90. giin
dncesi
Ortalama 6n kamara | 0.0£0.0 2.2+0.8 |0.9+0.6 |0.6+£0.5 | 0.3+0.5 0.2+0.5
hiicre yogunlug1
Ortalama 6n kamara | 0.0£0.0 1.6+0.6 | 0.8+0.5 | 0.5+0.5 | 0.3£0.6 0.3£0.5
bulaniklik skoru
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verildi. Tum olgulara tropikamid %1 gtinde 2
kez ve antibiotik damla glinde 6 kez 14 gln
boyunca kullandirildi. Ameliyat 6éncesi bas-
lanan oral prednisolon 1 mg/kg/gin, 2 hafta
kullandiriip azaltilarak kesildi.

Operasyon sonra 1, 7, 14, 30, ve 90. glnler-
de 6n kamaradaki hiicre yogunlugu, bulanik-
lik, aplanasyon tonometesi ile GiB ve OKT ile
makula degerlendirildi. On kamara hiicre
yogunlugu puanlamasi: 0=<5 hicre; 1= 5-10
hicre; 2= 10-20 hicre; 3= 21-50 hicre; 4=>
50 hicre, ve 5=hipopion ve akdz bulanikh-
g1 puanlamasi: 0=yok; 1=hafif ; 2=orta (iris
ayrintilar acik); 3=iris ayrintilari bulanik , 4=
fibrin birikimi ve pihtilar seklinde yapildi. On
kamara hucre yogunlugu ve bulanikhk skor-
lari 3 mm boyunda ve 1 mm genigliginde slit
1Is1g1 kullanilarak tespit edildi. Tim olgulara
ameliyat 6éncesi bilgilendirme ve onam formu
imzalatildi. Bu calismada Helsinki dekleras-
yonuna uyulmustur.

Sonuclar

Hastalarin ortalama yasi 46.1+7.2 yil idi.
Ameliyat 6ncesi GIB 6lciimleri tim olgular-
da 20 mmHg’nin altinda idi. Higbir olguda
6n kamarada hlcre ve bulaniklik yoktu. Tum
olgularda fakoemulsifikasyon cerrahisi uygu-
labildi ve katlanabilir lens kese icine yerlesti-
rilebildi. Cerrahi sonrasi 2 (%10) gézde GiB
21 mm Hg uzerine ¢ikti. Bu g6zlerde topikal
glokom damlalari ile GiB 10 giin iginde 21
mm Hg’nin altina indi. Ug aylik takip siiresin-
ce 6n kamara hicre yogunlugu ve 6n kamara
bulaniklik skorlari tablo 1’de verilmistir. Ta-
kiplerde 5(%25) gbzde arka sinesi olusumu
gorildi. OKT ile 4(%20) gézde KMO tespit
edildi. Ug (%12) gdézde takip siiresince 6n
Uveit atagi gorildi ve bu goézler topikal ste-
roid artirnmi ile tedavi edildi. Son kontrolde
tim gobzlerde gérme keskinligi 0.5’in Gzerin-
deydi.

Tartisma

Uveitli gbzlerde fakoemulsifikasyon ve gozici
lens implantasyonu en sik uygulanan cerra-
hi yontemdir.24® Ameliyat dncesi ve sonrasi
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inflamasyon kontroll katarakt cerrahisinin
basarisini etkiler.>® Kontrolsliiz inflamasyon
okuler yapilara zarar verir ve komplikasyonla-
ra neden olur. On Gveitli pekgok olguda KMO
yoktur ve cerrahi sonrasi gelismeyeblir. Bu
nedenle 6n Uveitli olgularda steroid profilak-
sisinin gerekliligi, verilis yolu ve etkinligi tar-
tismalidir ve bu konuda fazla ¢alisma yoktur.
Ancak klinik uygulamada bu gdzlerde cerrahi
sirasinda iris dokusu manupule edilmektedir.
Cerrahi sliresi cok daha uzundur ve travma
daha fazladir. Damarsal gecirgenlik artmistir.
Biz klinik uygulamamizda 6n Uveitli olgularda
cerrahi sonrasi ciddi 6n segment inflamasyo-
nu, fibrin zarlar, arka sinesi olusumu ve KMO
gdrmekteyiz. Ayrica sadece steroid damla
verilen olgularda steroid damlalarin gbéze ge-
cisi ile ilgili problemler olabilir. Hastalar to-
pikal damlalari kullanmayabilirler veya gbéze
damlatamayabilrler. ~ Triamsinolon’un veya
diger steroidlerin géze veya g6z etrafina en-
jeksiyonu veya oral steroid kullanimi cerrahi
sonrasl akut inflamasyonu topikal damlalara
gére daha iyi baskilayabilir. KMO gelisimini
engelleyebilir. Hastalari givenlik altina alabi-
lir. Bu sebeple biz tekrarlayan 6n dveitli ol-
gularda katarakt cerrahisinde kortikosteroid
profilaksisi uygulamaktayiz.

Farkli otérler Uveitik olgularda ameliyat son-
rasi inflamasyonu kontrol altina almak icin
farkh tedavi modaliteleri 6nermektedirler.
Foster ve ark Uveitik olgularda perioperatif
ddénemde topikal %1’lik prednizolon asetata
ilave olarak 1 mg/kg oral prednisolon 6ner-
mektedirler’. Son dénemde peribulber, intra-
vitreal ve intrakamaral triamsinolon asetonid
kullaniminin farklh okuler patalojilerde etkili
bir tedavi yoéntemi oldugu ile ilgili yayinlar
cikmigtir.’389 Karalezli ve ark 1 mg intraka-
maral triamsinolon asetonid kullaniminin
komplike olmayan katarakt ameliyati sonrasi
etkili bir inflamasyon kontrol yéntemi oldugu-
nu gostermiglerdir.’® Clearly ve ark. pediatrik
katarakt cerrahisi sonrasi topikal steroidlere
ilave olarak intrakamaral triamsinolon kulla-
niminin guvenli ve etkili bir ydntem oldugu-
nu bildirmiglerdir'’. Dada ve ark. ve Okhravi
ve ark. Uveitik olgularda fakoemulsifikasyon
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sonrasl oral steroid ve intravitreal triamsi-
nolon enjeksiyonunu karsilastiran calismalar
yapmiglar ve enflamasyonu baskilamada esit
etkinlik rapor etmislerdir'3. Ancak intravitreal
enjeksiyonlarinda kanama, retina dekolmani
ve endoftalmi gibi komplikasyonlari olabilir'2.
Biz kontraendikasyon yoksa oral steroid kul-
lanmaktayiz Ancak sistemik steroid kullani-
mi sistemik morbiditeye neden olabilir. Oral
steroid kullanimi diabetik ve hipertansif ol-
gularda, psikiatrik hastaligi olanlarda, peptik
Ulserlilerde ve sistemik enfeksiyonu olanlara-
da kontraendike olabilir. Pek¢ok olgu steroid
kullanmak istemeyebilir. Oral steroid kulla-
niminin kontraendike oldugu Uveitik olgular-
da periokuler, intrakamaral veya intravitreal
steroid enjeksiyonlar katarakt cerrahisinde
oral steroid kullanimina alternatif olabilir.’%8

Katarakt cerrahisi sonrasi gérme kaybinin
diger bir nedeni KMO’dir.'* KMO insidan-
sI kUgUk kesili fakoemulsifikasyon cerrahisi
sonrasi bile Uveitli gbzlerde %50’ler gibi yuk-
sek oranlarda rapor edilmistir.’* Perioperati-
ve oral kortikosteroidlerin postoperatif KMO
insidansini 7 kat azalttiginibildirilmistir.(14)
Bizim calismamizda ise OKT ile KMO 4(%20)
gbzde tespit edilmistir. Tekrarlayan 6n Uveit-
li olgularda katarakt cerrahisi sirasinda oral
steroid kullaniminin KMO gériilme sikligina
etkisi ve diger steroid uygulama ydntemleri
ile etkinlik farklarini tespit etmek icin karsi-
lastirmali calismalar yapiimalidir.

Katarakt cerrahisi sonrasi Gveit niksu gorul-
mesi katarakt cerrahisinin en ciddi kompli-
kasyonlarindan biridir ve gérme azalmasina
neden olabilir.’®'7 Ozellikle {veitin cerrahi
sonrasi ilk 3 ayda niiks etmesi KMO insidan-
sini arttinr.(18)  Uveit niksU bizim calisma-
mizda 3 (%12) gbzde géruldi. Estafanous
ve ark. Uveitik olgularda katarakt cerrahisi
sonrasli tedavi gerektiren inflamasyon oranini
ortalama 20 aylk takip slresince %41 ola-
rak bildirmislerdir®. Kawaguchi ve ark. Gvei-
tik gbzlerde katarakt cerrahi sonrasi 6 aylk
takipte niks goérilme insidansini %13 olarak
rapor etmislerdir.® Nikse neden olan faktor-
ler, steroid profilaksisinin rekiiransa etkisi ile-
ri caismalarla incelenmelidir.

Bizim galismamizda arka sinesi olusumu 5

(%25) gbzde gorulmuistir. Estafanous ve
ark. fakoemulsifikasyon yontemi ile katarakt
cerrahisi sonrasi arka sinesi olusumu orani-
ni %8 olarak bildirmiglerdir®. Kawaguchi ve
ark. Oveitik gbézlerde katarakt cerrahisi son-
rasi arka sinesi olusumunu %6.1 olarak ra-
por etmislerdir.® Biz de arka sinesi olusumu
icin Uveitik olgularda bir yatkinlik oldugunu
g6zlemledik. Sinesiolizis ve iris dilatasyonu
prosedirleri iris dokusunu travmatize eder
ve iris kolayca GIL yiizeyine yapisabilir. Cer-
rahi sonrasi kontrolstiz enflamasyon arka si-
nesi olusumunu arttirabilir. Perioperatif enf-
lamasyon kontroll bu agidanda cok énem
arzetmektedir.

Cerrahi sonrasi 21 mmHg ‘nin Uzerinde art-
mis GIB 2 (%10) gézde erken postopera-
tif dénemde gorildi. Biz bu artiglan goézici
tam temizlenmemis viskoelastik varligina
ve inflamasyona bagladik. Ancak steroid
kullaniminin bir yan etkisi de artmis GiB’dur.
Dada ve ark. Uveitik olgularda katarakt cer-
rahisi sonrasi IVTA uygulanimi sonrasi %25
oraninda oral steroid kullanimi sonrasi %5
oraninda 2 hafta ile 3 ay arasinda 21 mm
Hg Uzeri GIB artisi rapor etmislerdir.® Bizim
olgularmizda bu dénemde herhangi bir GiB
artigi gérilmemistir. Lam ve ark. fakoemul-
sifikasyon cerrahisi ile kombine edilen IVTA
uygulmalarinda %23.5 oraninda GIB artisi
rapor etmislerdir.’ Signh ve ark. IVTA enjek-
siyonu yapilmis olgularin 3’tnde gonyoskopi
ile acida beyaz materyal birikiminin eglik etti-
gi GiB artisi rapor etmislerdir.2° Uveitik olgu-
larda oral steroid kullanimi IVTA enjeksiyonu-
na goére GIB artisi agisindan daha giivenli bir
yontem olarak degerlendirilmistir.

Sonu¢ olarak tekrarlayan Uveitli olgularda
enflamasyonun baskilanmasi ve siki takip ile
fakoemulsifikasyon cerrahisi gtivenli ve etkili
bir ydntem olarak gértlmustar.
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