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OZET

Uveit ataklar: gegirmis bir hastada, intraokiiler lens (IOL) implantasyonusonrasi gelisen tedaviye
direncli graniilomatoz iiveit tedavisini tartismak, katarakt cerrahisi sonrasi IOL eksplantasyon
endikasyonlarini tartismak. Uzun yillardur diveit tamisiyla takip edilen, iki yil énce sol goziinden katarakt
cerrahisi gegiren ve ameliyat sonrasi tedaviye direngli tiveit sebebiyle tedavi edilen yetmisiki yasindaki
bayan hastanin sol gozde gorme keskinligi 20/200 diizeyinde tespit edildi. On segment muayenesinde
endotelde yaygin graniilomatoz keratik presipitatlar, 6n kamarada 3+ hiicre, agi bélgesinde hiicre
birikintileri izlendi. Medikal tedaviye cevapsiz olmasi nedeniyle IOL eksplantasyonu yapilan hastanin
postoperatif 1. haftada gormesinin afak tashihle 20/30 diizeyine ¢iktigi, keratik presipitatlarin
kayboldugu goriildii. A¢1 bélgesindeki depozitlerden yapilan histopatolojik incelemede epiteloid
histiositik topluluklar tespit edildi.Uveit  hikayesi bulunan hastalarda, katarakt cerrahisi sonras
tedaviye direngli iiveit atagi goriilebilir. Bu hastalarda erken donemde IOL eksplantasyonu sekonder
komplikasyonlarin onlenmesi agisindan énemlidir.

Intraocular Lens Explantation in a Patient with Granulomatous Uveitis

SUMMARY

To discuss the treatment of granulomatous uveitis after intraocular lens (IOL) implantation in a
patient who had a complaint of recurrent uveitis, and to assess the indications of intraocular lens
explantation after cataract surgery. A seventy-two-year-old female who had been followed for uveitis
for many years and who had had a cataract surgery for her left eye, suffered from resistant uveitis for
two years after IOL implantation and had a left visual acuity of 20/200. Slit-lamp examination revealed
diffuse endothelial granulomatous keratic precipitates, 3+ aqueous cells and cellular precipitates in
angle region. She underwent IOL explantation because of ineffectiveness of the medical therapy. She
reached a best corrected visual acuity of 20/30 in the first week postoperatively and the keratic
precipitates disappeared. Histopathology of the angular precipitates revealed epitheloid histiocytic
collection. Resistant uveitis can be seen after cataract surgery in patients with a history of uveitis. Early
1OL explantation may prevent secondary complications in these cases.
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Giris

Katarakt cerrahisi sonrasi intraokiiler lenslerin (IOL) kullaml-
masl ile postoperatif gorsel rehabilitasyon daha iyi olmus; buna kar-
stn IOL’e bagh komplikasyonlar goriilmeye baslanustir.' Uveit, se-
konder glokom, hifema, pupiller membran olusumu, psédofakik
biilloz keratopati, kistoid makula 6demi, IOL dislokasyonu ve mal-
pozisyonu katarakt cerrahisi sonrasinda goriilebilen ve IOL’in ¢ika-
rlmasmni gerektirebilen komplikasyonlardir.>* Kapali halka 6n ka-
mara lenslerinden gliniimiiziin modern arka kamara intraokiiler
lenslerine gecis bu komplikasyonlarin daha az goriilmesini sagla-
mistir. Ekstrakapsiiler cerrahiden kiigiik kesi fakoemiilsifikasyon
yontemine gecis, viskoelastik ajanlarin kullanima girmesi yani sira
IOL materyal ve dizayninda goriilen hizli yeniliklere ragmen giinii-
miizde halen IOL yerlestirilmesi sonrast komplikasyonlar goriil-
mektedir. Ozellikle iiveit olgularinda lens implantasyonu sonrasin-
da goriilen komplikasyonlar IOL eksplantasyonu ile sonuglanabil-

mektedir. Bu olguda IOL ¢ikarilmasi gereken graniilomatdz tiveitli
bir hasta tartisilmis, histopatolojik sonuglari degerlendirilmistir.

Olgu Sunumu

Yetmisiki yasinda bayan hasta, sol goziinde agr1 ve gorme dii-
zeyinde azalma sikayetleriyle Baskent Universitesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dali’na basvurdu. Hastanin 6zgegmisinden uzun yillar ii-
veit tanistyla takip edildigi, topikal kortikosteroidli damlalar kullan-
dig1 ve iki yil 6nce sol goziinden katarakt ameliyati oldugu 6grenil-
di. Sistemik muayenesinde ve sorgulamasinda hipertansiyonu oldu-
gu, osteoporoz icin tedavi gordiigii tespit edildi. Romatoloji ve go-
giis hastaliklar konsiiltasyonu sonucunda hastada tiveite eslik eden
sistemik bir hastalik olmadigi anlasildi. Yapilan rutin oftalmolojik
muayenede gorme diizeylerinin sag gézde 20/60, sol gbzde 20/200
oldugu belirlendi. G6z i¢i basinct sag gézde 16 mmHg, sol gozde
30 mmHg olarak tespit edildi. Biyomikroskopik muayenede sag
gbzde 6n kamarada 1+ hiicre ve lens 6n kapsiiliinde iris pigment e-
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pitel hiicreleri tespit edildi. Sol géz biyomikroskopik incelemede
endotelde yaygin graniilamatdz keratik presipitatlar (Sekil 1), 6n
kamarada 3+ hiicre, ac1 bolgesinde graniilomatoz hiicre birikintileri,
ve vitrit goriildi. Arka kamara intraokiiler lensin hafif asag1 dogru

desantralize oldugu, arka kapsiiliin intakt olmadig1 izlendi. Fundus
muayenesinde, retinal infiltrat, vaskiilit izlenmedi.

Sekil 1. Sol goz biyomikroskopik incelemede endotelde yogun keratik
presipitatlar izlenmektedir.

Tam kan saymmi, rutin kan biyokimyasi, idrar tetkiki, akciger
grafisi gibi rutin tetkikler yanisira, serum C3, C4, antiniikleer anti-
koru, anti ¢ift zincir DNA antikoru, antifosfolipid antikoru, antikar-
diyolipin diizeyi, romatoid faktor, anti nétrofil sitoplazmik antikor,
anjiotensin konverting enzim diizeyi ve sifiliz serolojisi (VDRL,
FTA-ABS) gibi laboratuar tetkikleri normal sinirlar araliginda tes-
pit edildi. HLA BS5.1 ve 27 negatif bulundu. Hasta bu bulgularla
graniilomat6z iiveit ve sekonder glokom olarak degerlendirilerek,
topikal prednizolon asetat %1 (saat basi bir damla, Pred-Forte, Abdi
Ibrahim, istanbul), 0.5 mg/kg oral prednizolon (1x2 tb, Prednol 16
mg, Mustafa Nevzat, Istanbul), dorzolamid HCI ve timolol maleat
(2x1, Cosopt, MSD, Fransa) tedavisi baslandi. Uveit ve sekonder
glokom kontrol altina alindiktan sonra, yaklasik olarak ii¢ ay yeni
bir iiveit atagi olmadig: gézlendi ve IOL eksplantasyonu planlandi.
Lokal anestezi altinda saydam korneal kesi ile 6n kamaraya girile-
rek akdz ve ag1 bolgesindeki hiicre birikintilerinden mikrobiyolojik
ve patolojik inceleme igin 6rnek alindi. Viskoelastik madde yardi-
miyla viskodiseksiyon yapilarak IOL’in arka kapsiilden ayrilmasi
sagland1. Kesi genisletilerek IOL eksplante edildi, kapsiil bakiyesi
kapsiil pensi yardimiyla ¢ikarildi, &n vitrektomi uygulandi, sekon-
der TOL implantasyonu yapilmadi. Isleme intravitreal vankomisin,
seftazidim ve subkonjonktival steroid yapilarak son verildi. Hasta-
nin postoperatif takibinde iiveitinin baskilandigi, 6n kamarasinin sa-
kinlestigi, keratik presipitatlarin kayboldugu goriildii (Sekil 2). Has-
tanin postoperatif 7. giinde gérmesinin afak tashihle 20/30 diizeyine
ulastigr tespit edildi.

Akozden alinan 6rnekten yapilan kiiltiirde tireme olmadi. Elde
edilen presipitatlardan yapilan histopatolojik incelemede homojen
eozinofilik materyal i¢inde epiteloid histiyositik topluluklar izlendi
(Sekil 3).

Sekil 2. Postoperatif 1. haftada keratik presipitatiarin
goriilmektedir.

kayboldugu

gortilen eozinofilik materyal i¢inde epiteloid histiositik topluluklar (—).

Tartisma

IOL implantasyonu sonrasinda goriilen ciddi komplikasyonlar,
IOL’in eksplante edilmesiyle sonuglanabilmektedir. Bu nedenler a-
rasinda, psddofakik biilloz keratopati, IOL malpozisyonu, sekonder
ve tedaviye direncli iiveit-glokom, kistoid makula 6demi, progresif
IOL opasifikasyonu ve yanlis IOL giicii hesaplamasi bulunmakta-
dir.** Harold Ridley’in 29 Kasim 1949°da ilk IOL’{i kullanmast ile
baglayan modern katarakt cerrahisinde implante ettigi IOL’lerin
yaklasik %15’inin eksplante edilmesi gerekmistir.® Ridley’in seri-
sinde iritis, sekonder glokom, IOL dislokasyonu ve iris atrofisi
IOL’e bagh gelisen diger komplikasyonlardir.' Bu komplikasyonla-
rin birgogu giiniimiizde halen goriilmektedir.

IOL eksplantasyonu sebepleri cerrahinin yapildigi zaman dili-
mi, lensin kondugu anatomik lokalizasyon, IOL materyal ve dizay-
nina gore degisiklik gostermektedir. 1970 ve 80’li yillarda iiveit-
glokom-hifema (UGH) sendromu ve psoddofakik biilloz keratopati
en Onemli lens eksplantasyon sebepleri olarak goriiliirken; giinii-
miizde progresif lens opasifikasyonu ve kamagma gibi sebeplere
bagli IOL eksplantasyon olgular goze carpmaktadir. On kamara ve
arka kamara IOL’lerinin en sik goriilen eksplantasyon sebepleri si-
rastyla psodofakik biillsz keratopati ve IOL dislokasyonudur.” IOL

MN Oftalmoloji e Aralik 2004 e Cilt 11 Sayi 4

342



Gedik ve Arkadaslari

Graniilomatéz Uveitli Bir Olguda intraokiiler Lens Eksplantasyonu

implantasyonuyla eksplantasyonu arasinda gecen siire arka kamara
ve 0n kamara IOL’ler i¢in sirasiyla ortalama 3.5 ve 4.3 yil olarak
bulunmustur.’

Uveit hastalarda kronik, rekiirren inflamasyon ve steroid teda-
visi sonucunda katarakt sikhig: artar.®® Uveit, katarakt cerrahisinde
IOL implantasyonuna kesin kontrendikasyon olusturmamaktadir.
Jiivenil romatoid artritli {iveit olgularinda IOL implantasyonu one-
rilmez iken; diger {iveit gruplarinda kapsiil i¢i arka kamara IOL
implantasyonu basartyla uygulanmakta, hastalar tarafindan iyi tole-
re edilmektedir. Hastalarin cerrahi 6ncesi gecirdikleri 3 aylik sakin
bir donem cerrahinin basarisini arttirmaktadir. Pre- ve postoperatif
donemde topikal ve sistemik steroidler yanisira uygun hastalarda
immunmodiilator ilaglarin kullanilmasi postoperatif komplikasyon-
larin azalmasini saglar. Buna ragmen kontrol edilemeyen kronik
inflamasyon, perilentikiiler fibréz reaksiyon olusumu, siklitik
membran gelisimi ve hipotoni, IOL eksplantasyonuyla sonuglanabi-
lir."® Cerrahi manipulasyon sonucunda kan-akéz bariyerinin yikil-
mast bradikinin ve 16kotrien gibi inflamatuar mediatdrlerin ve pros-
taglandinlerin ortama salinmasini saglar. Iris arka yiiziiniin mekanik
irritasyonu yanisira kompleman aktivasyonuyla IOL’e kars1 gelisen
yabanci cisim tipi hipersensitivite reaksiyonu inflamasyonun siirek-
liligini saglar. Baz1 olgularda lens materyaline kars1 gelisen hiper-
sensitivite reaksiyonu zonal graniilamatéz inflamasyona sebep o-
lur.® Antiinflamatuar tedaviye ragmen lentikiiler depozitlerin artma-

st, IOL’in inflamatuar hiicrelere uygun ortam saglamasina, lensin
inflamatuar hiicrelerce ¢cepegevre sarilmasina sebep olur. IOL ytize-
yinde makrofaj ve dev hiicrelerin gériilmesi IOL’e kars1 yabanci ci-
sim reaksiyonu gelistiginin bir gostergesidir. Bu olguda uzun yillar
iiveit ataklar sebebiyle topikal ilag kullanimi &ykiisii bulunmakta-
dir. Katarakt cerrahisi sonrasinda yeterli antiinflamatuar tedaviye
ragmen tveitin siireklilik gdstermesi ve kontrol altina alinamamasi
hastada inflamatuar membran olusumuna yol agmistir. Hastada inf-
lamatuar hiicrelerce trabekiiler agin tikanmasi ve tedavide kullani-
lan kortikosteroid ajanlara bagl olarak gozi¢i basinci artmig ve me-
dikal tedaviyle kontrol altina alinamamustir. Olguda inflamasyon
kaynagi olarak diisiiniilen IOL ¢ikarilmig, eksplantasyon sonrasi 6n
kamara reaksiyonu ve keratik presipitatlarinin geriledigi goriilmiis-
tiir. Inflamatuar hiicrelerin azalmasiyla trabekiiler drenaj artmus,
g06zici basincl istenilen diizeye inmistir.

Uveitli gozlerde katarakt cerrahisinden énce en az ii¢ ayhk sa-
kin bir donem gézlenmesi cerrahi sonrasi goriilebilecek komplikas-
yonlarin azalmasi agisindan 6nemlidir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
antiinflamatuar tedavinin baglanmasi ve hastalarin yakin takibi ge-
rekir. Graniilomatdz iiveit olgularinda heparin kapli polimetilme-
takrilat IOL’ler tercih edilmektedir. Yogun antiinflamatuar tedaviye
ragmen iiveitin devam ettigi durumlarda sekonder komplikasyonla-
rin dnlenmesi igin IOL eksplantasyonu gerekebilir.
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