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OZET

Amag: Uveite bagl olarak gelisen katarakt olgulari ile senil kataraktli postoperatif olgu-
larda arka kapsiil kesafeti gelisme oranlarini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: S.B. Istanbul Egitim Hastanesi nde opere edilen 53 iiveitli hastanin 67
gozii ile iiveiti olmayan 69 hastanin 69 gozii ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama
takip siiresi 24 £3,1 aydwr. Uveitik hastalarin operasyondan énce en az 3 ay atak gecirmemis
olmalarina dikkat edildi. Uveitli hastalarda arka kapsiil agilan 2 olguya sulkusa polimetil me-
takrilat goz igi lens implante edildi. Anahtar Kelimeler:

Bulgular: Uveite bagli katarakt gelisen hastalarda 1. yil sonunda arka kapsiil kesafeti ge-  Arka kapsiil opasifikasyonu,
lisme oranit %43,4 iken, bu oran 2 yil sonunda %57,3 olarak belirlenmistir. Senil katarakt ol- Uveitik katarakt,
gularinda ise 1. yil sonunda arka kapsiil kesafeti gelisme oram %7,9 iken bu oran 2 yil so- Fakoemiilsifikasyon
nunda %8,5 olarak belirlenmistir.

Sonuc: Uveitik hastalarda katarakt cerrahisinin sonuglart iiveitin tipine, siddetine dikkat-
li preoperatif ve postoperatif muayene sonuglarina ve cerrahi teknige bagldir. Dikkatli hasta
se¢imi, uygun preoperatif ve postoperatif gozetim ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi tiveitik ka-
tarakt hastalarinda etkili ve giivenli bir yontemdir. Uveitik gozlerde katarakt cerrahisi, gz igi
lens materyal ve dizaynminin gelismesiyle daha da gelisecektir.

Comparision of Posterior Capsular Opacification Rates in Uveitic Cataract
and Senile Cataract Cases

SUMMARY

Aim: We aim to compare the results of posterior capsular opacification rates between
uveitic cataract and senile cataract cases.

Material and Method: Sixty seven eyes of 53 patients with uveitic cataracts and 69 eyes of
69 patients with senile cataract who operated in Istanbul Education and Research Hospital
were included to this study. Average follow up time was 24 £3.1 month. Acyrilic intraocular
lens (IOL) were implanted to all patients except two uveitic cataract cases in whom posterior  Key Words:
capsular tear occurred during surgery. Posterior capsular opacifica-

Results: Posterior capsular opacification rate was 43.4% in first year and 57.3% in sec-  tion,
ond year in uveitic cataract cases, this rate was 7.9% in first year and 8.5% in second year ~ Uveitic cataract,
in senile cataract group. Phacoemulsification

Conclusion: The result of cataract surgery depend on the type and degree of uveitis, care-
ful preoperative and postoperative examination and surgical technique. With careful patient
selection, appropriate pre and postoperative supervision phacoemulsification is safe and ef-
fective in uveitic cataract cases. With the development of IOL material and design,cataract
surgery will be more effective in uveitis patients.
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Giris

Uveitik hastalarda katarakt gelisimi sik goriilen bir
komplikasyondur.! Uveitik hastalarda katarakt gelisimi
iveitin tipi lokalizasyonu ve tedavi cevabina gore degis-
mektedir.! En sik katarakt tipi arka subkapsiiler katarakt
olup arka kortikal katarakt ve posterior sinesi ile birlikte
gelisen anterior subkapsiiler katarakt da sik goriilen kata-
rakt tiplerindendir.! Katarakt gelisimi Fuchs’ sendromlu,
juvenile romatoid artritli ve pars planitli hastalarin yarisin-
dan fazlasinda goriilmektedir.?

Katarakt cerrahisindeki geligsmeler ve yliksek giivenlik-
li yontemlere ragmen arka kapsiil kesafeti halen %10-50
arasinda degisen oranlarda katarakt cerrahisinin en sik
komplikasyonu olarak kalmaya devam etmektedir. Arka
kapsiil kesafetinin, rezidiiel lens materyali ve ektraselliiler
matriks liretimi sonucu gelistigi bildirilmistir. Biz ¢aligma-
mizda, iiveite bagli olarak gelisen katarakt olgular1 ile se-
nil katarakth olgularda postoperatif arka kapsiil kesafeti
gelisme oranlarini karsilastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Saglik Bakanlhigi Istanbul Egitim Hastanesi Goz Kli-
niginde Mayis 2004 - Mayis 2007 arasinda fakoemiilsifi-
kasyon yontemi ile opere edilen 53 tiveitli hastanin 67 go-
zi ile iiveiti olmayan 69 hastanin 69 gozii ¢alismaya dahil
edildi. Postoperatif ortalama takip siiresi 24,5 aydi. Calis-
mada her iki grubun yas ortalamasi enflamasyondan son-
raki sakin donemin siiresi, peroperatif komplikasyonlar ve
her iki gruptaki postoperatif arka kapsiil kesafeti gelisimi
oranlart degerlendirildi. Cerrahiden 6nceki enflamasyon-
suz donemin en az 3 ay olmasia dikkat edildi.

Ameliyat 6ncesinde her iki grupta yeterli pupiller dila-
tasyon saglandiktan sonra biitiin hastalara peribulber anes-
tezi uygulandi. Saydam korneal kesi ile 6n kamaraya giril-
di. Yeterli derecede dilatasyon saglanamayan olgularda
viskodilatasyon metodu ile arka sinesiler agilmaya calisil-
di. Rezidiiel myosisin kaldig1 durumlarda ise bimaniiel iris
germe teknikleri uygulandi.

Uveitli hastalarda arka kapsiil acilan 2 olguya sulkusa
polimetil metakrilat (PMMA) g6z ici lens (GIL) implante
edildi. Bunlarin digindaki tiim olgulara kapsiil i¢i hidrofo-
bik akrilik GIL implante edildi. Postoperatif donemde has-
talar arka kapsiil kesafetinin gelisimi agisindan incelendi
ve vizyonu azaltan arka kapsiil kesafeti olusumu mevcutsa
bu hastalara Nd:YAG laser kapstilotomi uygulandi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,

USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken parametrelerin gruplar arast karsilagtirmalarinda pai-
red-t testi kullanild.

Bulgular

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarm 39’u ka-
din 30’u erkek olup yas ortalamas1 67,9 idi. Uveitik grup-
taki hastalarin ise yas ortalamasi 45,8 olup, 20’si erkek
33’1 kadindi. Hastalarm tiveit etyolojilerine bakildiginda
12 hastada Behget hastaligi, 6 hastada idiyopatik {iveit, 5
hastada Fuchs’un heterokromik tiveiti, 4 hastada ankilozan
spondilit, 4 hastada sarkoidoz, 2 hastada tiiberkiiloz tiveiti
ve 1 hastada romatoid artrit mevcut idi. Bir hastada ame-
liyat 6ncesi goz ici basing yiiksekligi saptandi. Dort hasta-
da arka sinesi vardi. Fakat cerrahi sonrasi hi¢bir hastada
pupil diizensizligi goriilmedi. ki gézde operasyon sirasin-
da arka kapsiil acild1 ve anterior vitrektomi sonrasinda sul-
kusa PMMA GIL implante edildi.

Uveite bagh katarakt gelisen hastalarda 1. y1l sonunda
arka kapsiil kesafeti gelisme orant %43,4 iken bu oran se-
nil katarakt olgularinda %7,9 idi (p<0.001). Tkinci yil so-
nunda tiveitik katarakt hastalarinda arka kapsiil kesafeti
gelisme orani %57,3 iken bu oran senil katarakt olgularin-
da %8,5 idi (p<0.001). Uveitik katarakt hastalarinda senil
katarakt hastalarina gore arka kapsiil kesafeti gelisme ora-
n1 1. ve 2. yilda anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur
(Grafik 1).
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Grafik 1: Uveitik ve senil kataraktl hastalarda postoperatif
arka kapsiil kesafeti gelisme oranlari

Takip siiresi boyunca iiveitik katarakt hastalarinda arka
kapsiil kesafeti gelisen olgulara Nd: YAG laser kapsiiloto-
mi uygulama orani %23 iken senil katarakt grubunda bu
oran %11 idi. Nd:YAG laser kapsiilotomi zamani iiveitik
katarakt hastalarinda ortalama 11,6 ay iken senil katarakt
hastalarinda bu siire 21,7 ay idi.
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Tartisma

Uveit hastalarinda katarakt gelisimi kronik enflamas-
yon ve uzun siireli kortikosteroid tedavisine bagl olarak
gelisir. Giiniimiizde kiiglik kesili katarakt cerrahisi ve hid-
rofobik akrilik GIL kullanimin yayginlagmasi ile iiveitik
katarakt cerrahisinde olduk¢a basarili gérme diizeyleri
saglanabilmektedir.3 Uveitik hastalarda KMO, GIL hasari
GIL luksasyonu ve ani gz ici basing artis1, GIL iizerinde
hiicre birikimi, 6n kapsiil kontraksiyonu, posterior sinesi,
arka kapsiil kesafeti gibi gormeyi tehdit eden komplikas-
yonlar liveitik olmayan hastalara gére daha fazla goriil-
mektedir.*

Arka kapsiil kesafeti katarakt cerrahisi sonrasinda gor-
meyi tehdit eden en 6nemli komplikasyonlardan biridir.
Biz bu c¢alismada iiveitik katarakt ve senil katarakt hasta-
larinda arka kapsiil kesafeti gelisme oranlarimi karsilastir-
dik. Kang ve Lee’ nin ¢aligmasinda {iveitik katarakt hasta-
larinda arka kapsiil kesafeti gelisme orani %11 iken bizim
calismamizda bu oran 1. y1l sonunda %43,4 idi.> Bu orani
Harada ve ark %33 olarak belirlemis olup,® Estefanos ve
ark ise %31 olarak belirlemislerdir.” Dana ve ark ise yap-
tiklar1 ¢aligmada tiveitik katarakt hastalarinda arka kapsiil
kesafeti gelisme riskinin zamanla arttigini1 gostermislerdir.
8 Caligmamizda senil katarakt hastalarinda arka kapsiil ke-
safeti gelisme orani 1. y1l sonunda %7,9 iken 2. y1l sonun-
da bu oran %8,5 idi. Zacharopoulos ve ark senil katarakt
hastalarinda hidrofobik akrilik GIL implantasyonundan 2
yil sonra arka kapsiil kesafeti gelisme oranint %18 olarak
belirlemis olup® Gauthier ve ark bu orani 18 ay sonunda
%4,4 olarak belirlemislerdir.!?

Uveitli hastalarda GIL sec¢imi ve GIL’in kapsiil igine
yerlesimi olduk¢a 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda sulkusa
yerlestirilen PMMA GIiL’lerin disinda tiim hastalara kap-
siil i¢i hidrofobik akrilik GIL implante edildi. Literatiirde
iiveitik katarakt hastalarinda farkli GIL materyalinin im-
plantasyon sonuglarini arastiran bircok yaym mevcuttur.
Formanek ve ark. hidrofobik akrilik, hidrofilik akrilik ve

silikon GIL implantasyonu sonuglarin inceleyen ¢alisma-
sinda hidrofilik akrilik GIL implante edilen iiveitik kata-
rakt hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek oranda arka
kapsiil kesafeti bildirilmistir. Hidrofobik akrilik GIL’de
keskin kenarli optik olmasi nedeniyle arka kapsiiliin 6ne
dogru traksiyonu olusur, buna bagh olarak GIL ve arka
kapsiil arasindaki bosluk daralir ve lens epitel hiicrelerin
biliylimesine yeterli alan olmadigi i¢in arka kapsiil kesafe-
ti daha az oranda gelisir. Yuvarlak kenarli optigi olan hid-
rofilik akrilik GIL’de diisiik konsantrasyonda fibronektin
adezyonu oldugundan epitel hiicre biiyiimesi ve ekstrasel-
liller matriks olusumu i¢in daha fazla bosluk kalmakta ve
keskin kenarli GIL’e gére daha fazla oranda arka kapsiil
kesafeti goriilmektedir.? Alio ve ark iiveitik katarakt hasta-
larinda PMMA, hidrofobik akrilik ve silikon GIL’ lerin
arasindaki arka kapsiil kesafeti gelisim oranlarim1 karsi-
lastirdiklar1 ¢aligmalarinda arka kapsiil kesafetinin en faz-
la silikon GIL implante edilen hasta grubunda oldugu bil-
dirilmistir."" Sulkus lenslerinin enflamasyonu alevlenmesi-
ne neden olabilecegi diistintilmektedir.'-2

Calismamizda arka kapsiil kesafeti gelisen olgulara
Nd: YAG laser kapsiilotomi uygulama orani %23 iken
Yoeruek ve ark katarakt cerrahisi gegiren iiveit hastalarin-
da uzun donem gormeyi etkileyen faktérleri inceleyen ¢a-
ligmasinda arka kapsiil kesafeti gelisme oranini %38,3 ola-
rak bildirmis olup bu olgularin %18,3’tine Nd: YAG laser
kapsiilotomi uygulanmistir.'

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi katarakti olan tveitli
hastalar i¢in gilivenilir bir yontemdir. Cerrahi travma ne ka-
dar aza indirgenirse postoperatif komplikasyon gelisimi de
o oranda azalir.'* Uveitik hastalarda katarakt cerrahisinin
sonuglar1 iiveitin tipine, siddetine, dikkatli preoperatif ve
postoperatif muayene sonuclaria ve cerrahi teknige bag-
lidir. Dogru biyomateryal kullanilarak iiretilmis GIL segi-
mi yiiksek riskli, 6zellikle enflamasyonlu tiveitik gézlerde
¢ok onemlidir. Uveitik gozlerde katarakt cerrahisi sonugla-
r1, GIL materyal ve dizayninin gelismesiyle daha da geli-
secektir.
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