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Uveitli Hastalarda Fakoemiilsifikasyon Yontemiyle Katarakt
Cerrahisi Ozellikleri ve Sonuclarr®
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OZET _ _

Amac: Fakoemulsifikasyon ydntemi ile katarakt ekstraksiyonu yapilan ve intraokuler lens
implantasyonu uygulanan tveitli hastalarda yontemm giivenligini ve etkinligini degerlendir-
mek,

Gerec ve Yontem: 1998 2003 yillarr ar asmda Uvea-Behcet bmmumzde takip edilen ve
fakoemiilsifikasyon katarakt ekstraksiyonu ve kapsiil i¢i intraokiiler lens implantasyonu yapilan
36 hastamin 42 gozii retrospektif olarak incelendi. Preoperatif hazirlanma protokoliine gore has-
talarin operasyondan ¢nce en az 3 ay atak gecirmemis olmalarina dikkat edildi. Postoperatif 3
aydan daha az takip edilen hastalar calismaya alinmadi. Ortalama takip siiresi 26 ay (4-60 ay).
Postoperatif komplikasyonlar, inflamasyon siddeti ve viziiel aktiviteleri degerlendirildi.

Bulgular; Etyolojik incelemelerine gore 36 hastanin 12'sinde Behget Hastalig1, 6'sinda di-
opatik Uveit, 2'sinde Tiberkiilozis, 5'inde Fuch's Heterokromik Iridosiklitis,1'inde Romatoid
Artrit, 2'sinde Diabetes Mellitus, 4'linde Ankilozan Spondilit, 4'inde Sarkoidozis mevcuttu. 42
goziin 36’sinda postoperatif viziiel aktivitede artig gézlenirken,6 gbzde degisiklik saptanmadi.
Arka kapstil opasifikasyonu en sik rastlanan postoperatif komplikasyon olup (18 gzde) digerle-
ri; fibrin reaksiyonu (8 goz), makiiler 6dem (12 goz), inflamasyon atag (10 gdz),postoperatif
g0z igi basing artigt (6 gdz), posterior sme§1 (6 g6z), anterior sinesi (4 goz), kapsiil kontraksiyo-
nu (2 giiz), epiretinal membmn (6 gbz), iris capture (1 goz) gozlendi 1 hastada endoftalnu o8-
riildit.

Sonug: Katarakt cerrahisinin viziiel sonuglar: fiveitin etyolojisine ve arka segment tutulu-
munun varlifma gore degigir.Uygun hasta secimi,uygun preoperatif hazirhik,dikkatli cerrahi ve
postoperatif arka segmentin dikkatli ve siki takibi ile fakoemiilsifikasyon ve Intraokiiler lens
implantasyonu emniyetli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Uveitis, katarakt, fakoemuls;flkasyon

. _SUMMARY.

Phacoemulsification Cataract Extraction and Posterlor Chamber intraccular
- Lens Implantaton in Patients with Uveitis '

Purpose: To investigate the safety and efflcacy of phacoemuls:flcatlon cataract extraction
- with intraocular lens implantation in eyes affected by uveitis.
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Methods: Forty-two eyes of 36 patients with uveitis were retrospectively studied after pha-
coemulsification cataract extraction and posterior chamber lens implantation at the SSK Istan-
bul Education Hospital from1998 to 2003. Patients with less than 3 monts of follow up were
excluded. Average follow up was 26 months (range, 4 to 60 months). Postoperative complicati-
ons,degree of postoperative inflamation and final vision acuity were the main outcome measu-
res.

~ "Results: Diagnosis of uveitis mcluded Behget s Disease (12 patients), Idiopathic U\’eltlS (6
patients), Fuch's Heterochromic Iridosclitis (5 patients);~ Ankylosing Spondylitis (4 patlents)
Sarcoidosis (4 patients), Tuberculosis (2 patients), Diabetes Mellitus (2 patients}, Rheumato-
id Arthritis (1 patients). Final visuel acuity improved in 36 eyes. No improvement in visual
acuity was seen in 6 eyes.Posterior capsular opacification was the most frequent complication
in the anterior segment (17 eyes). Other postoperative complications included anterior capsular
fibrin reaction {8 eyes), cystoid macular edeme (6 eyes), recurrens of uveitis (8 eyes), posteri-
or synechiae (8eyes), antarior synechiae (4eyes), postoperative elevation of infraocular pres-
sure (6eyes), capsular contraction (2 eyes), epiretinal membrane formation ([ eye), iris captu-
re (I eye). Endophthalmitis was described in one patient.

Conclution: Visual results of cataract surgery depend on different uveitic entities and. on
posterior segment abnormalities. With careful patient selection,appropriate pre-operative prepa-
ration, diligent surgery and close post-operative supervision, phacoemulsification cataract exi-
raction with posterior chamber intraocular lens implantation is safe and effective in patientswith
uveitis. : :
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GIRIS

Uveitli hastalarda katarakt gelisimi sik g&riilen bir
durumdur, Uveitli hastalarda katarakt geligimi tiveitin ti-
pi, gézdeki lokalizasyonuna ve tedavi durumuna gére
degismektedir (1). Katarakt; fuchs sendromlu, juvenil
kronik artrit ve pars planitli hastalarin yarnisindan fazla-
sinda gelismektedir (2). Uveitli hastalarda bir gok kata-
rakt tipi taumlanmestir. En sik tarif edilenler; arka sub-
kapsiiler katarakt, arka kortikal katarakt ve posterior si-
nesi ile birlikte anterior subkapsiiler katarakt sayilabilir
(1). Uveitik kataraktlarda sik rastlanan korneal skarlar,
bant keratopati {3), iriste sinesi, atrofi ve neovaskiilari-
zasyon gibi anomaliler, glokom (4), kistoid makiila &de-
mi (5,6) ve epiretinal membran (5,6} olugumu hem cer-
rahiyi hem de cerrahi sonras:1 dénemi komplike hale ge-
tirmektedir (2,3,4,5). Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi
ve arka kamara intraokiiler lens (IOL) implantasyonu
teknigi (EKKE) ile opere edilmis ve %94'e varan vizyon
artis1 tesbit edilen caligmalar yaymlanmustir (6,7). Fako-
emiilsifikasyon yéntemiyle katarakt ekstraksiyonu ve ar-
ka kamara lens implantasyonu yapilan hastalarda kiigiik
insizyon ve EKKE'ye gore daha az iris travmasi olmasi
postoperatif dénemdeki inflamasyonu azalttift bilin-
mektedir (8,9). Bu ¢aligmada fakoemiilsifikasyon ydnte-
miyle katarakt ekstraksiyonu yapilmig ve IOL yerlesti-
rilmig {iveitli hastalan retrospektif olarak gérme keskin-
ligi ve postoperatif komplikasyonlar agisindan inceledik.

METOD ve MATERYAL

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Kliniginde Ka-
sim 1998 ile Mayis 2003 tarihleri arasinda fakoemiilsifi-
kasyon yontemiyle katarakt cerrahisi ve IOL implantas-
yonu yapilmug {iveitli 36 hastanm 42 g6zii ¢aligma kap-
samina almnustir. Posoperatif takip siiresi 3 aym tstiin-
de olan hastalar calismaya dahil edildi. Ortalama takip
stiresi 26 ay idi. Calismada hastalarin yast, cinsiyeti,
iiveitin sebebi, preopoperatif bulgular, operasyondan tn-
ceki inflamasyonsuz sakin dénemin siiresi, peroperatif
komplikasyonlar ile postoperatif inflamasyon, posterior
sinesi arka kapsiil kesafeti ve Nd:YAG laser kapsiiloto-
mi kullarumy, kistoid makiiler dem (KME) ve epiretinal
membran olugumu incelendi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif takip sonu diizeltiimis en iyi gbrme keskin-
likleri kaydedildi.

Cerrahiden tnceki inflamasyonsuz inaktif dnemin
enaz 3 ay olmasina dikkat edildi. Preoperatif inflamas-

yonu baskilarken "step-ladder” yaklasimi uyguland

(10,11). Once topikal medikasyon sonra sub-konjuktival
injeksiyon ve tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda sis-
temik steroidler ve immiinosiipressif ler kullanildi.
Ameliyatlar ii¢ cerrah taralindan yapildi (KE,TA FA).
Ameliyat 6ncesinde %2.5 fenilefrin ve %1'ik tropika-
mid ile pupiller dilatasyon saglanmaya c¢aligildi. Biitln
hastalara peribulber anestezi uygulandi. Saydam korneal
insizyon ile 6n kamaraya girildi, yeterli derecede dila-
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tasyon saglanamayan vakalarda viskodilatasyon ile arka
sinesiler agilmaya ¢aligildi. Rezidiiel miyozisin kaldig
durumiarda bimanuel iris germe hareketleri ile dilatas-
yon saglanmaya ¢alisildi. Kapsuloreksis (Continuous
Curvilinear Capsulorhexis) yapilip fakoemiilsifikasyonla
niikfeus alindiktan sonra irrigasyon aspirasyonla kor-
teksler temizlendi ve kapsiil i¢i IOL yerlestirildi. Biitiin
hastalara subkonjuktival gentamisin ve deksametazon
injeksiyonu yapildi, Postoperatif 5x1 topikal antibiotik
ve saatte bir damia %1 prednizolon asetat (inflamasyo-
nun durumuna gore gittikge azalacak sekilde) ile hasta-
lar takibe alindi.

Postoperatif dénemde KME geligen hastalara sub-
tenon 4 mg {riamsinolon asetonid injeksiyonu yapild.
Arka kapsil kesafetinin vizyonu azalttifi durumlarda
Nd:Yag laser kapsiilotomi uygulandi.

BULGULAR

(alisma grubundaki 36 hastamn 211 kadm, 15' er-
kek ve yag ortalamasi 4519 idi. Ortalama takip siiresi 26
ay (4 ile 48 ay arast). Uveit sebepleri: Behcet Hastalig
(12 hasta), Idiopatik Uveit (6 hasta), Fuchs Heterckro-
mik Iridesiklitis (5 hasta), Ankilozan Spondolit (4 has-
1a), Sarkoidozis (2 hasta), Tiiberkiilozis (2 hasta), Diabe-
tes Mellitas (2 hasta), Romatoid Artritis (1 hasta), (Tab-
lo 1.

Hastalarnn preoperatif gtrme keskinlikleri 16 olgu-
da 0.0'in alunda 24 olguda 0.1 ile 0.3 arasinda 2 olguda
0.4 seviyesinde idi. Preoperatif hazirlanma protokoliine
gire, olgularin operasyondan Once en az 3 ay atak ge-
cirmemis olmalarna dikkat edildi. Postoperatif 3 aydan
az takip edilen dlgular ¢aligmaya alinmadh. Preoperatif
muayene buigularinda 2 gdzde kistoid makiler ddem
mevcutiu, Olgularnin 26'sinda posterior sinesi vardi. Ope-

Tablo 1. Uveit etyolojilerine gore hastalarin dagilin

rasyon sirasida bu olgularda viskoelastik yardimtyla si-
negiler agfld1, Yeterli dilatasyon saglanamayan 4 olguda
irise bimanuel germe uygulandi. 14 olguya da pupil dila-
tatdr halkas: uygulandt.

2 gbzde fakoemulsifikasyon sirasinda arka kapsiil
riiptiire oldu. Bu olgulara anterior vitrektomi sonras: sul-
kusa PMMA IOL yerlesterildi. Geri kalan 40 goze kap-
stil icine akrilik IOL yerlestirildi.

Postoperatif gorme keskinligi 28 (%66.0) gizde
0.5 ve lizerine yiikseldi. 8 (%19} gozde vizyon 0.1 ile
0.5 arasinda saptanirken 6 (%14) gbzde vizyon 0.1'in
altinda kaldi. (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin postoperatif gdrme keskinlikleri

0.5 ve iizeri 28 goz % 66.6
0.1 - 0.5 arasi 8 gisz % 19
0.l'in alt1 6 gbz % 14

Behcet Hastaligs 12 hasta 9%35.3
Idiopatik Uveit _ 6 hasta %17.6
Fuch's Heterokromik.iridosiklitis | 3 hasta %14.7
Ankilozan Spondilit 4 hasta %11.8
Sarkoidozis 4 hasta %11 8
Tiiberkiilozis 2 hasta %5.9
Diabetes Mellitus 2 hasta %5.9
Romatoid Artrit | I hasta %2.9

Postoperatif birinci giin 6 (%14) hastada medikal
tedavi ile normale dénen intraokiiler basing artigt saplan-
di. 8 (%19) gozde OK'da fibrin reaksiyon geligti. 3 has-
tada yogun topikal steroid tedavisi ile geriledi. Fibrin re-
aksiyonun devam ettigi diger 5 goze OK'ya TPA (doku
plazminaojen aktivatorl) uygulandi. 4 goz itk nygulama-
da, 1 gozde ikinci uygulama sonunda OK'daki fibrin re-
aksiyon kayboldu. 18 (%42) gtzde arka kapsiiler kesalet
gelisti. Arka kapsiiler kesafet gelisen 18 géziin 12'sine
Nd:Yag lazer uygulandi. 10 (%23) gizde inflamasyon
atafr geligti. Kistoid makiiler 6dem postoperatif 12
{%28) gbzde tesbit edildi. 6 (%14) gbzde epiretinal
mebran, & (%14} gbzde posterior sinesi ve 2 gdzde kap-
siil kontraksiyon sendromu geligti. (Tablo 3).

TARTISMA

Fakoemulsifikasyondan sonraki en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri olgularnin %85.6'inde | snellen siras:
ve iizerinde artarken , bunlarn %066'sinda gérme keskin-
1igi 0.5 ve {izerine yitkseldi. Literatiirde E_stefanos ve ar-
kadagtarinin (12) ¢aligmasinda bu oranlar sirasiyla %95
ve %88 olarak bildirilirken Kang ve Lee (13) %96 ve
%64 olarak bildirmislerdir. Harada ve arkaglannin (14)
galigmasinda %96 hastada gdrme artist saptanirken %82
hastada gdrime keskinligi 0.5 ve {izerinde rapor edilmis-
tir. Gorme keskinligt 0.1'in lizerine ¢ikimayan hastalarda
kistoid makiiler ddem ve inflamasyonun atagi sebep
olarak tesbit ediidi. '

Postoperatif ensik kargtlaghgimiz komplikasyon ar-
ka kapsiiler kesafet idi (%42). Arka kapsiil kesafeti geli-



116 . : . .. -Tiilay Alpar Akeetin, Fevzi Akkan, K_adir,El._tutar:-.: IS, .: :

- .Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar

Alrké Kapsiil_ OpaSIIG‘;l . ._ .]:8. géz i ..%4.2
Fibrin Reaksiyonu | 8 goz .%_19' |
Kistoid Makula Odemi : 12 pdz %28
Postoperatif GSzigi Basing Artigt 6 goz -  %14' )
Posterior Sineéi e . y .6 gez | %14
Anterior Sinesi L g .%9.'5
inflamasyon Atag: 10 gbz %23
Kapsiil Komraksi}.'onu . 2 gbz %4.7
Epiretinal Membran 6 gbz %14
fris Capture I goz %2.4
Endoftalmi i g6z %2.4

sen hastalarin %23'1ine Nd: Yag lazer kapsiilotomi yapil-
masi ihtiyaci duyuldu. Kang ve Lee'nin (13) ¢alismasin-
da Nd:Yag Lazer oram %({11), Harada ve arkadaglarinin
{14) calismasmda %33, Estefanous ve arkadaglan (12)
ise bu oran1 %31 olarak bildirmislerdir. Bu ¢aligmalarin
takip siirelerini inceledifimizde Kang ve Lee'nin (13)
gahismalannmn takip siiresi bizim ¢aligmamizin takip sii-
resinden kisa, diger iki ¢caligmanin takip siiresi ise bizim
¢aligmamizdan daha uzun oldugu gériildii. Dana ve ar-
kadaglarinin (7) yapti: bir calismada arka kapsiil kesa-
fetinde Nd:Yag Lazer gerekliliginin zamanla arttifim
gistermiglerdir.

Uveitli hastalarda KMO, IOL hasari, IOL liiksasyo-
nu ve ani g6z i¢i basing artiglart normal hastalardan daha
siklikla ortaya ¢ikmaktadir (15). Aktif inflamasyon var-
Liginda makuler ddem gelisme riski artar.

I0L secimi ve IOL'lin kapsiil igine yerlestirilmesi
iiveitli hastalarda oldukga onemlidir. Sulkus lensleri
{iveal doku ile temas halinde olacagindan inflamasyonun
alevlenmesine neden olabilmektedir (1,16). Uveitli has-
talarada IOL materyali konusunda yapilan caligmalarda
fakoemulsifikasyon cerrahisinde hidrojel ve akrilik lens-
lerin daha uygun o'Idugu ve silikon lenslerin arka seg-
ment problemleri ve vitrektomi gerekebilece§i durum-
larda uygun olmadigi bildirilmistir (17). On kamara ve
skleral fiksasyon lesleri iiveitli hastalarda kontrendike-
dir. Bizim c¢ahgmamzda sulkusa PMMA yerlestirdigi-
miz 2 olgu diginda tiim hastalara kapsiil i¢i akrilik IOL
yerlestirildi.

-~ Kistoid. mdki_i]_er.__ﬁd@m_;_ olgulanmizin - %28'inde
meydana gelmigtir. Bu oran Estafanous‘un ¢aligmasinda
(12) %33 diir. Harada ve arkadaglaninm ¢aligmasinda
ise %7 gibi diigiik bir oran .'o'l'arak bildirilmigtir. Bu gran-
lar Foster ve arkadaglariin (10) ekstrakapsiiler cerrahi
¢alismasinda . %46 olarak. bildirilmigtir.  Epiretinal
membran oranlar, -Estefanous'un galigmasinda (12)
%15, Foster.ve-arkadaglarinin (10) caligmasinda ise %23
olarak bildirilmistir, Bizim galismamizda ise- %14 ora-
minda bulundu. Posterior sinesi ise bizim galigmamizda
%14, literatiirde ise (12) %15 ve %8(13) olarak bildiril-
mistir. Bizim olgulanimizda sulkusa IOL yerlestirilen 2
hastada posterior sinegi gelismedi. Posterior sinegi iris
ile lensin optigi arasinda yada iris ile kapsiiloreksis ke-
nart arasinda olugmustu. Posterior sinesi geligen hastala-
rin 3'iinde (%7) postoperatif erken dénemde OK'da fib-
rin reaksiyon geligmisti.

SONUC

Fakoemulsifkasyon tekniginde EKKE'ye gore iris
travmasi daha az olmaktadr. Kapsuloreksis, intraokuler
lensin kapsiil icinde olmasin saglar. Bylece iiveal deku
ile temasi onlenmis elur. Sulkus tensleri ise iiveal doku
ile temas halinde olacagindan inflamasyonun siddetini
arttirabilir. Kiigiik insizyon ile daha az postoperatil inf-
lamasyon olusur. Saydam korneal kesi ile konjonktiva
korunur. Cerrahi travma ne kadar aza indirgenirse posto-
peratif komplikasyon orani o kadar azalr.

Fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu kata-
raktt olan iiveitli hastalar icin tercih edilebilir bir yén-
temdir. EKKE ve fakoemiilsifikasyon y®&ntemlerinde
postoperatif vizuel sonuclar benzerdir. Ancak fakoemiil-
sifikasyonda inflamasyon daha az oldugundan postope-
ratif komplikasyonlar daha diisiik orandadir.

Geligen cerrahi teknikler (kiiciik insizyon, saydam
korneal insizyon) ve degisik IOL - implant materyalleri
ile daha iyi sonuglar almacaknr.
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