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OZET

Amac: Calismada; Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi Goz Klinigi Uvea Boliimii'nde 2000-2010 yillart arasinda iiveite sekonder
komplike katarakti bulunan olgularda, fakoemiilsifikasyon ve gozici lens (GIL) implantasyon tedavisinin etkinlik ve giivenilirliginin arastiril-
mast amaclandi.

Gereg ve Yontem: Elli sekiz hastanin 82 gozii retrospektif olarak incelendi. Olgularin; 23"i (%40) kadin, 35°i (%60) erkekti. Yas ortala-
mast 48,8+11,8 yil (22-74 yil) idi. Preoperatif ortalama 110+ 61.9 ay (12-216 ay) takip edilirken, postoperatif takip siiresi ortalama 39,1+22,7
ay (6 ay- 96 ay) idi. Olgularin operasyon oncesi ve sonrasi enflamasyon durumu, postoperatif ilk 6 ay icinde niiks gelisimi, postoperatif 6. ay
ve son diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK), goz ici basing (GIB) artisi, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin preoperatif DEIGK ortalama 0,8+0,8 (2,0-0,3) log MAR, postoperatif 6. ay DEIGK 0,3+0,5 (2,0-0,0) log MAR son vi-
zitte DEIGK ortalama 0,3+0,5 (2,0-0,0) log MAR idi. Preoperatif DEIGK ile postoperatif son DEIGK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,001). Ortalama niiks stiresi 3,2+2,1 ay idi. Olgularin 7 sinde (%8) postoperatifilk haftada enflamasyon aktivasyonu gozlendi. Posto-
peratif 16 (%19) olguda 6 ay icinde iiveit niiksii gozlendi. Postoperatif 29 (%35) olguda AKK (arka kapsiil kesafeti) gelisti. Hidrofobik akrilik
GIL lens takilan 45 olgunun 16 sinda (%35) AKK gelisti. Hidrofilik akrilik GIL lens takilan 37 olgunun 13 iinde (%35) AKK gelisti. Her iki
lens arasinda AKK gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: (p>0,05).

Sonug: Fakomiilsifikasyon + GIL implantasyon tedavisinin, kisa ve uzun doénem sonuclart degerlendirilerek, iiveite sekonder katarakt te-
davisinde etkili ve giivenilir bir tedavi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Goz ici lens implantasyonu, Komplike katarakt, Uveit

Cataract Surgery Outcomes in Eyes with Uveitis
ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness and reliability of phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation treatment in pati-
ents with complicated cataract secondary to uveitis in Istanbul Education and Research Hospital, Ophthalmology Clinic, Uvea Department
between 2000-2010.

Material and Methods: Eighty two eyes of 58 patients were evaluated retrospectively. Twwenty three patients (%640) were female, and 35 (%
60) were male. Mean age was 48.7+11.8 (22-74 years). Average of preoperative follow-up period was 110+61.9 (12-216 months), while po-
stoperative was 39.1+22.7 months (6-96 months). Preoperative and postoperative inflammation states, postoperative recurrence within the first
6 months, postoperative 6" month and the final best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP) elevation, perioperative and
postoperative complications were evaluated in all patients .

Results: Preoperative mean BCVA was 0.8+0.8 (2.0-0.3) log MAR, postoperative 6" month was 0.3+0.5 (2.0-0.0) log MAR and last visit was
0.3+0.5 (2.0-0.0) log MAR. The difference between preoperative BCVA and postoperative last visit BCVA was statistically significant. (p<0.001).
Average recurrence period was 3.2+2.1 months. Inflammation activation was observed in 7 (%8) patients at postoperative first week visit.
Postoperative uveitis recurrence was observed in 16 (%19) patients within 6 months. Posterior capsule opasification (PCO) developed in 29
(%35) patients postoperatively. Posterior capsule opasification (PCO) developed in 16 (%35) of 45 patients which had been applied hy-
drophobic acrylic IOL lens. Posterior capsule opasification (PCO) developed in 13 (%35) of 37 patients which had been applied with hy-
drophobic acrylic IOL lens. There was no significant difference between those two lenses in terms of PCO development (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, evalution of short and long term results of phacoemulsification + IOL implantation, this study suggested that
treatment was effective and reliable in patients with secondary cataract due to uveitis.
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Giris nitte katarakt insidans1 %14 iken, Fuchs heterokromik iridosiklitte
(FHIS) bu oran %57 olarak bildirilmistir.2

Uveite sekonder gelisen komplikasyonlar igerisinde en yaygin

goriilen; kronik intraokiiler enflamasyon ve uzun siireli kortikoste- Uveitli olgularda gelisen katarakta “komplike katarakt” denir.
roid kullanimina bagli olarak katarakt gelisimidir.! Uveitli olgular- Komplike katarakt olgularinda cerrahiyi gii¢lestiren pek ¢ok du-
da katarakt insidansi iiveit formuna gére degisir. Ornegin pars pla- rumla karsilasilabilmektedir. Bunlar; preoperatif enflamasyon
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kontrolii ile baglayarak intraoperatif zayif goriise neden olabilen;
bant keratopati, posterior sinesi, pupiller membran, anormal iris
damarlarindan 6n kamaraya kanama gibi komplikasyonlar ve pos-
toperatif gelisebilecek enflamasyon niiksii, hipotoni, fitizis bulbi
gibi komplikasyonlar ile devam etmektedir.?

Uveite sekonder katarakt1 olan olgularda cerrahi basari; iiveit
tipi, perioperatif yaklasim ve cerrahi teknik gibi pek ¢ok faktore
baghdir. Tlk ve en énemli adim preoperatif degerlendirmedir. Bu
siireg liveitin etyolojik tanisin1 koymak, preoperatif ayrintili mua-
yene ile vizyon potansiyelini etkileyebilecek, intraoperatif ve pos-
toperatif komplikasyon riski olugturabilecek patolojileri belirle-
mek, prognoz hakkinda karar verebilmek ve siki preoperatif enfla-
masyon kontrolii agamalarini icermektedir.*

Tiim bu giicliiklere karsin yeni cerrahi teknikler, mikro-cerra-
hinin gelismesi, enflamasyon kontroliinde immiinmodiilator ilacla-
rm akillica kullanimi ve yeni gelisen goz ici lens (GIL) teknoloji-
leri komplike kataraktli olgularda cerrahiyi kolaylastirmakta,
komplikasyon riskini azaltarak gorme keskinligi sonuglarini arttir-
makta yardimci olmaktadir.?

Biz de calismamizda; iiveite sekonder kataraktir bulunan olgu-
larda fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyon tedavisinin uzun
ve kisa donem sonuglarini, tedavinin etkinlik ve giivenilirligini be-
lirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi Uvea Bo-
liim{i’nde 2000-2010 yillar1 arasinda iiveite sekonder komplike ka-
tarakt nedeniyle Fakoemiilsifikasyon + GIL implantasyonu uygu-
lanan 58 hastanin 82 gozii retrospektif olarak incelendi.

Oykiide hastanin dzgecmisi ve soygecmisi arastirilmis, hasta-
lara tam kan sayimi, periferik yayma, eritrosit sedimentasyon hizi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tiiberkiiloz ve sarkoidoz
arastirmast i¢in akciger grafisi, akciger tomografisi, tiiberkiiloz de-
ri testi yapildi ve anjiyotensin doniistiiriicli enzim diizeyine bakil-
di. Ankilozan spondilit teshisi igin iki yonlii lumbosakral grafi ve
sakrailiyak grafi ¢ekildi. Enfeksiy6z iiveit arastirmasi igin sifiliz
serolojisi, toxoplama goriildii serolojisi yapildi. Romatizmal has-
taliklarin teshisi i¢in ANA, romatoid faktér, ASO, CRP, HLA do-
ku tiplemesi yapildi ve Reiter sendromu, diabetes mellitus i¢in id-
rar incelemeleri yapildi.

Olgular; atak sirasinda géziin hangi segmentinin tutuldugu in-
celenerek Uluslararast Uveit Calisma Gurubu’nun belirledigi kri-
terlere gore On, orta, arka ve paniiveitli olmak tizere dort gruba ay-
rilarak siniflandirildi.® Olgulara fakoemiilsifikasyon yontemiyle
lens ekstraksiyonu ve GIL implantasyon tedavisi uygulandi. Hasta-
lar operasyon sonrasi 1. giin, 3. giin, 1. hafta, ilk ay haftada bir, ilk
alt1 ay ayda bir ve ikinci alt1 ay boyunca 2 ayda bir degerlendirildi.

Tiim olgularin preoperatif ve postoperatif kontrollerde Snellen
eseli ile diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK) alindi. Goz
ici basinglari applanasyon tonometresi kullanilarak olgiildii.
Biyomikroskop ile yapilan muayenesinde; keratik presipitasyon
varligi, on kamarada flare ve hiicre varligi, 6n ve arka sinesi, iris

atrofisi, katarakt tipi degerlendirildi. Fundus muayenesi +90 diop-
tri lens ile gerekli olgularda ise Goldmann 3 aynali lensi ile yapi-
larak, vitreus enflamasyonu, optik sinir, retina ve koroid lezyonla-
r1 degerlendirildi. Optik koherans tomografi (OKT) tetkiki ile ma-
kiila lezyonlari degerlendirildi. Fundus floresein anjiyografi (FFA)
tetkiki yapilarak makiila iskemisi ve Odemi, koryoretinal aktif
enflamasyon varligi arastirild.

Enfektif tiveit tanili olgular harig, preoperatif son 6 ay icinde
iiveit aktivasyonu geciren 34 olguya operasyondan 2 giin 6nce 40
mg/giin sistemik metilprednizolon ve topikal %1°lik prednizolon
asetat tedavisi baglandi. Bu tedavi postoperatif enflamasyon duru-
muna uygun olarak azaltilarak kesildi. Herpetik 6n tiveit tanil ol-
guya topikal kortikosteroid tedavisine ek olarak, operasyondan 1
hafta 6nce gilinde 3 kez 400 mg asiklovir tedavisi baslandi. Tokso-
plazma tiveiti tanili olguda kesildi. Preoperatif son 6 ay iginde tive-
it aktivasyonu gegirmeyen olgulara ise profilaktik tedavi preopera-
tif trimetoprim-siilfametaksazol tedavisi verildi. Olgularin tiimiine
operasyondan 1 giin 6nce giinde 6 kez olacak sekilde topikal lo-
mefloksasin tedavisi baslandi.

Postoperatif tedavi olarak; ilk 1 ay giinde 4 kez topikal lomef-
loksasin ve 6n kamara reaksiyonuna goére degisen sekilde giinde 4-
8 kez topikal %]1’lik prednizolon asetat tedavisi uygulandi.
Postoperatif topikal tropikamid %0,5 tedavisi yine 6n kamara re-
aksiyonuna gore 1 hafta ile 1 ay arasinda degisen siirelerde giinde
2-3 kez olarak kullanildi. Postoperatif enfeksiy6z iiveit olgulart ha-
ri¢ tiim olgulara ilk bir ay giinde 0,5-1 mg/kg/giin dozda sistemik
metilprednizolon tedavisi uygulandi. Bu tedavi postoperatif takip-
lerde enflamasyon aktivasyonu gézlenmeyen olgularda doz azalti-
larak 3-4 haftada kesildi. Postoperatif komplikasyonlar; 6 ay i¢in-
de gelisen iiveit aktivasyonu, GIB’in applanasyon tonometre ile 21
mmHg'nin istiinde dl¢lilmesi, arka kapsiil kesafeti (AKK) ve so-
nucunda Neodymium:YAG (Nd:YAG) lazer yapilmasi, endoftal-
mi, kistoid makiila 6demi (KMO), epiretinal membran (ERM),
GIL iizeri depozit birikimi ve korneal opasite gibi durumlardi.

Istatistik analizi SPSS 11,0 bilgisayar yazilimi ile yapildi.
Gorme keskinligi diizeyleri logMAR birimine gevrilerek istatistik-
sel hesaplama yapildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi bagim-
I1 gruplarda en son takipteki gérme keskinligi diizeylerini deger-
lendirmede katilimer sayisina gore Wilcoxon test ve Paired T-Test
testleri kullanildi.

Bulgular

Calismaya 58 hastanin 82 gozi dahil edildi. Olgularmn 23'i ka-
din (% 39,6), 35’1 erkekti (% 60,3). Yas ortalamalar1 48,8+11,8 y1l
(22-74) idi. Olgular preoperatif ortalama 110+61,9 ay (12 ay- 216
ay) takip edilirken, postoperatif takip siiresi ortalama 39,1+£22,7 ay
(6 ay- 96 ay) idi. Uveit tanil olgularm 281 6n iiveit (% 48,2), 12’si
posterior tiveit (%20,6) ve 18’1 paniiveit (%31) seklinde seyret-
mekteydi. Olgularin 14’ FHIS (%24.1), 15’1 BH (%25,8), 6’s1AS
(%10,9), 1’1 sarkoidoz (%]1,7), 2’si toksoplazma (%3,4), 1’1 HSV
iveiti (%]1,7) tanilt idi. Sistemik bir hastalikla birliktelik goster-
meyen 19 (% 32,7) olguya ise idyopatik tiveit tanis1 konuldu.

Olgularm DEIGK ortalamalari preoperatif 0,8+0,8 (2,0-0,3)
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log MAR, postoperatif 6. ay 0,3+0,5 (2,0-0,0) log MAR, son vizit-
te 0,3+0,5 (2,0-0,0) log MAR idi. Olgularin preoperatif ile posto-
peratif 6. ay DEIGK 'leri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark vardi (p<0,001). Preoperatif DEIGK ile postoperatif
son vizit DEIGK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,001). Postoperatif son vizit ile postoperatif 6. ay DEIGK 'leri
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Olgularin etyolojilerine
gore DEIGK sonuglar1 Tablo 1 de gosterilmektedir.

Postoperatif 7 (%8,5) olgunun 6 ay sonunda DEIGK ’nin pre-
operatif DEIGK ne oranla geriledigi goriildii. Bu olgulardan 5’inin
(%6) etyolojisi BH iken, 2 olgunun etyolojisi idyopatik iiveit idi.
Postoperatif 6 ay sonunda 5 olgunun ise DEIGK nin sabit kaldig
gozlendi. Vizyonu degismeyen 4 olgu BH tanili iken, 1 olgu idyo-
patik iiveit tanili idi. Son vizitte olgularm 7’sinin DEIGK nin 6. ay
DEIGK’ne oranla geriledigi gdzlendi. Postoperatif 6 ay sonunda
olgulardan 45 (%54,8) vizyonu 0,5 ve tizeri iken, 20 (% 24,3) ol-
gunun vizyonu 0,1-0,5 arasinda, 7 olgunun (% 8,5) vizyonu ise 0,1
ve altinda idi (Grafik 1).
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Grafik 1: Olgularin preoperatif ve postoperatif 6 ay sonunda viz-
yon dagilimlart

Olgularin preoperatif GIB ortalamas1 14,9+3,4 mmHg (8-36)
iken, postoperatif GIB ortalamasi1 14,1+3,1 mmHg (2-20) idi. Ol-
gularin preoperatif ve postoperatif ortalama GIB degerleri arasin-
da anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Postoperatif GIB’i yiikselen
5 (%6) olguya antiglokomatoz tedavi verilerek GIB’leri kontrol al-
tina alind1. Postoperatif GIB’i topikal antiglokomatdz tedavi ile
kontrol altina alinamayan bir olguya ise Ahmed Glokom Valf im-
plantasyonu uygulanarak GIB’i kontrol altina alind1. Katarakt cer-
rahisi sonrasi 6 ay i¢inde gelisen komplikasyonlar Tablo 2’de gos-
terilmistir.

Olgularin 7’sinde (%38,5) postoperatif ilk hafta vizitte enfla-
masyon aktivasyonu gozlendi. Postoperatif 16 (%19,5) olguda 6
ay icinde iiveit niiksii gézlendi. Ortalama niiks siiresi 3,2 £2,1 ay
idi. Niiks gelisen olgularin 7’si (%43,7) on tiveit, 5’1 (%31,2) arka
tiveit, 4’1 (%25) paniiveit tanil1 idi. Niiks gelisen olgulara topikal
% 1’lik prednisolone asetat, sistemik metilprednizolon, topikal di-
latasyon ve gerekli olgularda immiinsiipresif tedavi uygulandi.
Etyolojilere gore niiks gelisimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Olgularm 45’ine (%54,8) GIL olarak hidrofobik akrilik, 37’si-
ne (% 45,1) ise hidrofilik akrilik GIL konuldu. Peroperatif arka
kapsiil biitiinligii bozulan 2 olguda ise sulkusa PMMA lens konul-
du. Postoperatif hidrofobik akrilik IOL yerlestirilen ve 1. ayinda
endoftalmi gelisen bir olgunun lensi ¢ikarilmistir. Hidrofobik akri-
lik GIL yerlestirilen bir olguda lens iizerinde opasiteler olusmasi
iizerine lens cikarilarak hidrofilik akrilik GIL takilmistir.

Postoperatif 29 (% 35,3) olguda AKK, 2 olguda ise kapsiiler fi-
mozis gelisti. Postoperatif AKK gelisme zamani ortalama 3,1+£2,2
ay (2 ay-6 ay) idi. Bu olgularmn 17’sine (%61) Nd:YAG lazer ile ar-
ka kapsiilotomi yapildi. Kapsiiler fimozis gelisen 2 olguya ise ar-

Tablo 1: Klinik etyolojilere gére preoperatif postoperatif 6, ay ve son vizit diizeltilmis en iyi gorme keskinligi degerleri

Klinik Etyoloji Preoperatif DEIGK

Postoperatif DEIGK Son Vizitte DEIGK

FHIS 0,6+0,8 (2,0-0,22) 0,1+0,8 (0,4-0,0) 0,1+0,7 (0,4-0,0)
BH 0,22+1,0 (2,0-0,5) 0,5+0,6 (2,0-0,1) 0,5+0,5 (2,0-0,1)
Sarkoidoz 0,6+0,92 (1,0-0,4) 0,22+1,0 (0,3-0,1) 0,140,8 (0,22-0,3)
AS 0,840,6 (1,0-0,4) 0,22+0,5 (2,0-0,0) 0,1+0,5 (2,0-0,0)
Enfeksiyoz Uveit 0,92+0,8 (1,0-0,5) 0,304 (1,0-0,0) 0,304 (1,0-0,0)
idyopatik 0,7+0,8(2,0-0,3) 0,340,6 (1,0-0,0) 0,3+0,5 (2,0-0,0)
Toplam 0,8+0,8(2,0-0,1) 0,3+0,5(2,0-0,3) 0,3+0,5 (2,0-0,0)

DEIGK: Diizeltilmis en ivi gorme keskinligi, FHIS: Fuchs heterokromik iridosikliti, BH: Behget hastaligi, AS: Ankilozan spondilit)

Tablo 2: Katarakt cerrahisi sonrasi 6 ay i¢inde gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon On Uveit Arka Uveit Pan Uveit Toplam
GIB > 21 mmHg 1(2,5) 2 (12,5) - 5(6,1)
AKK 13 (32,5) 5(31,2) - 29 (35.3)
KMO 1(2,5) 7 2(7,7) 19 (23,2)
ERM - 2 (12,5) 11 (42,8) 3(3,6)
Makiiler HOL - - 11 (42,8) 1(1,2)
Endoftalmi - 1(6,2) 1 (3.8) 1(1,2)
IOL Depo Birikim 1 (2,5 1(6,2) 1 (3.8) 2(2,4)

GIB: Goz i¢i basinci, AKK:Arka kapsiil kesafeti, KMO: Kistoid makiila 6demi, ERM: Epiretinal membran, IOL:Intraokiiler lens
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Tablo 3: Etyolojilere gore postoperatif ilk hafta gelisen enflamasyon aktivasyonu niiks gelisme orani ve ortalama niiks zamani

Klinik Etyoloji Postoperatif Tk Hafta Postoperatif 6 Ay I¢inde Ortalama Niiks Zamani (ay)
n (%) n (%)

FHIS 2 (13,3) 3 (20) 32+1,1(1-4)

BH 3(14,3) 6 (28,6) 2,6+ 2,2(1-5)

Sarkoidoz 0 0

AS 0 2(22,2) 2,2+1,1 (1-4)

Enfeksiyoz Uveit 0 0

Idyopatik 4 (21) 5(26,3) 1,8+2,3(1-4)

Toplam 9 (10,9) 16 (19,5) 2,5+2,4 (1-5)

FHIS: Fuchs heterokromik iridosikliti, BH: Behget hastaligi, AS: Ankilozan spondilit

ka kapsiilotomi ile birlikte 6n kapsiilotomi uygulandi. Hidrofobik
akrilik GIL lens takilan 45 olgunun 16’sinda (%35) AKK gelisti.
Hidrofilik akrilik GIL lens takilan 37 olgunun 13’iinde (%35)
AKK gelisti. Kapsiiler fimozis gelisen 2 olguya ise hidrofilik akri-
lik GIL takilmist1. Her iki lens arasinda AKK gelisimi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Ki-kare p< 0,05).

Tartisma

Uveite sekonder katarakt1 bulunan olgularda; ilk ve en énemli
adim preoperatif degerlendirmedir. Bu siire¢ iiveitin etyolojik tani-
sin1 koymak, katarakt cerrahisinden fayda gorebilecek olgulari be-
lirlemek, prognoz hakkinda karar verebilmek ve siki preoperatif
enflamasyon kontrolii asamalarini icermektedir.# Uveite sekonder
preoperatif muayenede cerrahi prognozu etkileyebilecek ve preo-
peratif tedavisi miimkiin olan lezyonlar, cerrahi planlanmadan 6n-
ce tedavi edilmelidir.

Uveite sekonder katarakt1 olan olgularda; cerrahi basarty: art-
tirmak ve gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirebilmek igin
preoperatif enflamasyon kontrolii saglanmali ve stirdiiriilebilmeli-
dir. Birgok cerrah preoperatif enflamasyon kontroliinde topikal ve
sistemik kortikosteroid tedavisi uygulamaktadir. Foster ve Vitale*
perioperatif antenflamatuvar tedavinin okiiler yapilarda hasar1 on-
leyerek vizyonda iyilesme sagladigini gostermislerdir. Ayrica bu
tedavinin postoperatif KMO riskini azalttigi da bildirilmistir.
Perioperatif sistemik kortikosteroid tedavisini degisen dozlarda ve
protokollerde 6neren gesitli yaymlar mevcuttur. Foster* ve Belair®
giinliik 1 mg/kg dozunu preoperatif 1 hafta kullanmay1 savunur-
ken, Meacock” yaptigi calismada 0.5 mg/kg/giin tedavisini uygun
gormiistiir. Moscos ve ark.® enflamasyon aktivasyonuna uygun
olarak kortikosteroid dozunun ayarlanmasinin uygun oldugunu sa-
vunmaktadir.

Yapilan son ¢alismalarda ise preoperatif kortikosteroid tedavi-
si, olgularin preoperatif {iveit aktivasyonunun seyrine uygun ola-
rak planlanmaktadir. Son 6 ay icinde aktivasyon gegirmeyen
olgulara preoperatif topikal ve sistemik kortikosteroid tedavisi
baslanmazken, son 6 ay icinde atak gecirmis olgular ve liveite se-
konder KMO gibi komplikasyon hikayesi bulunan olgulara topikal
kortikosteroid ve sistemik kortikosteroid tedavisinin operasyondan
2 giin 6nce 40 mg/glin dozunda uygulandigi belirtilmistir.® Biz de

calismamizda; uzun siireli kortikosteroid dozunun yapabilecegi
komplikasyonlar1 da gézoniinde bulundurarak, preoperatif tedavi-
mizi bu protokole uygun olarak planladik. Buna karsin profilaktif
topikal ve sistemik tedavinin etkinligini degerlendiren randomize
bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Uzun siireli sistemik kortikosteroid kullaniminin kontrendike
oldugu durumlarda; perioperatif antienflamatuvar tedavi olarak in-
traoperatif intravendz metilprednisolon enjeksiyonu, okiiler uzun
etkili bir kortikosteroid enjeksiyonu (6rn: 40 mg subtenon korti-
kosteroid triamsinolon asetonid) veya intravitreal steroid enjeksi-
yonu alternatif tedavilerdir.>'°

Okiiler toksoplasmosis ve herpes simpleks tiveiti gibi enfeksi-
y0z tiveitlerde cerrahinin, enfeksiyon reaktivasyonunu tetikleyebi-
lecegi gozoniinde bulundurularak preoperatif profilaktif tedavi uy-
gulanmalidir. Toksoplazma koryoretinitinde; %36 oraninda cerra-
hi sonrasi niiks riski bulundugu bildirilmistir."" Bu olgularda preo-
peratif olarak profilaktif trimetaprim sulfametaksazol (TMP-SMZ)
tedavisi baglanmalidir. Herpes simpleks iiveitinde ise preoperatif
400 mg asiklovir tedavisi baglanarak, postoperatif 2-3 hafta kulla-
nilmasi tavsiye edilmektedir.'? Biz de ¢aligmamizda yer alan en-
fektif iiveitlere preoperatif profilaktif tedavi uyguladik. Bu olgu-
larda postoperatif enfeksiyon reaktivasyonu gozlenmedi.

Kawaguchi ve ark.’ ¢caligmalarinda; BH {tiveiti tanili olgularin
komplikasyon riskinin yiiksek oldugu ve bu nedenle cerrahi sonu-
cunun diger iiveit tanili olgulara kiyasla daha kétii oldugu belirtil-
mektedir. Biz de ¢alismamizda; postoperatif 6 ay sonunda BH ol-
gularinda diger etyojilere kiyasla daha diisiik vizyon artig1 gozle-
dik. BH iiveiti olgularinin postoperatif 6 ay sonundaki vizyon or-
talamasi 0,29+0,25 (0,01-0,7) bulunarak diger etyolojilere kiyasla
diisiik bulunmustur.

Calismamiz sonucunda; olgularin 7’sinde (%8,65) postoperatif
ilk hafta vizitte enflamasyon aktivasyonu gozlenirken, postopera-
tif 16 (%19,51) olguda 6 ay iginde iiveit niiksii gbzlendi. Ortalama
niiks siiresi 3,2442,15 ay idi. Niiks oranimiz; Ram ve ark.’nin be-
lirttigi %5,5 ve Kawaguchi ve ark.’nin belirttigi %13 oranindan
daha yiiksek iken, Akova ve ark.’nin belirttigi %32,4, Arikan ve
ark.’nin belirttigi %24 ve Ozer ve ark.'nin belirttigi %34 oranina
kiyasla daha diisiik bir orandir.'*'$ Akova ve Kawaguchi ¢aligsma-
larinda niiks oraninin BH iiveiti tanili olgularda daha yiiksek oldu-
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gunu belirtmislerdir.!>!® Calismamizda; olgularin etyolojileri ve
lokalizasyonlarma gore niiks oranlar1 arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi.

Uveite sekonder katarakt: bulunan olgulara GIL implantasyo-
nunun etkinligini degerlendiren pek ¢ok ¢aligma mevcuttur. Bu ¢a-
lismalar sonucunda; GIL’in yabanci cisim reaksiyonunu, komple-
man sisteminin klasik ve alternatif yolunu aktive etmek ve koagii-
lasyon kaskadini aktive etmek gibi pekg¢ok etkileri oldugunu gos-
termektedir.

Roesel ve arkadaslarmin'® iiveitli olgularda iki akrilik mater-
yali (hidrofobik AcrySof ve hidrofilik Akreos) karsilastirdiklari ¢a-
lismalarinda; postoperatif enflamasyon ve AKK gelisimi a¢isindan
aralarinda anlamli fark bulunmamistir. Son olarak Abela ve ark.
hidrofilik akrilik, hidrofobik akrilik, silikon ve heparin yiizeyli
hidrofilik akrilik olmak iizere degisik GIL materyalini karsilastir-
mis ve olgular1 7 yil takip ederek uzun dénem sonuglar1 yayinla-
mistir.? Caligma sonucunda; diger lenslerle kargilagtirildiginda,
iiveitli olgularda hidrofilik akrilik lenslerin uveal biyouyumlulu-
gunun daha iyi oldugu belirtilmistir. Buna karsin hidrofobik lens-
lerle kargilagtirildiginda ise, AKK gelisiminde hafif bir artisa ne-
den oldugu belirtilmektedir.

Tim bu c¢aligmalar; akrilik lenslerin yiiksek uveal biyouyum-
luluklart sayesinde, iiveite sekonder kataraktli olgularin tedavisin-
de basarili oldugunu gostermektedir. Caligmamizda; olgularin
45’ine (%54,87) hidrofobik akrilik GIL, 37’sine (%45,12) ise hid-
rofilik akrilik GIL implante edildi. Peroperatif arka kapsiil biitiin-
ligli bozulan 2 olguda ise sulkusa PMMA lens konuldu. Roesel ve
ark.!”’nin ¢alismasi ile uyumlu olarak, hidrofobik akrilik ve hidro-
filik akrilik lens gruplari arasinda postoperatif enflamasyon akti-
vasyonu ve 6 ay i¢inde niiks gelisimi insidansinda anlamli fark bu-
lunmadi.

Uveitli olgularda, postoperatif en sik gelisen komplikasyon
AKK gelisimidir. Literatiirde AKK gelisme orani; %23 ile %96
arasinda degisen oranlarda belirtilmistir. Bu oranin degiskenlik
gostermesinin nedeni AKK gelisiminin cerrahi teknik, lens dizay-
n1 ve materyali, takip siiresi gibi pek ¢ok faktdre bagl olmasidir.
Ram ve ark.!* ise AKK oranini %28,7 olarak belirtirken keskin ke-

narl1 hidrofobik akrilik GIL’ lerde AKK oraninin diger tim PMMA
lenslere oranla diigiik oldugunu bildirmislerdir. Yine yapilan calis-
malarda AKK geligsme oraninin iiveitik gozlerde senil katarakt cer-
rahisi gecirmis gozlere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir.?!
Calismamizda; postoperatif 29 (%35,36) olguda AKK gelisti ve
17’sine (%60,71) Nd: YAG lazer ile arka kapsiilotomi yapildi.
Postoperatif AKK geligme zamani ortalama 3,12+2,25 ay (2 ay-6
ay) idi. Hidrofobik akrilik ve hidrofilik akrilik GIL gruplar ara-
sinda AKK gelisimi agisindan anlamli fark bulunmadi.

Uveite sekonder katarakt cerrahisinde sik karsilasilan ve teda-
vi gerektiren komplikasyonlardan biri de KMO gelisimidir. KMO
insidans1 yaynlarda; %21 ile %50 arasinda degismektedir.'*??
Calismamizda; postoperatif 6 ay i¢inde 19 (%23,17) olguda KMO
gelisti. Bu olgulara topikal nonsteroid antienflamatuvar, sistemik
kortikosteroid ve asetozalamid tedavisi verildi. Postoperatif KMO
gelisen olgular OKT tetkiki ile takip edildi. Bu tedavi ile gerile-
meyen KMO bulunan olgular posterior subtenon TA enjeksiyonu
yapilarak tedavi edildi.

Uveite sekonder katarakt cerrahisi sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlardan biri de GIB artisidir. Calismamizda; postope-
ratif 5 (%6,09) olguda GIB yiiksekligi gézlendi. Bu oran literatiir-
de bildirilen (Kawaguchi ve ark’1 %8,4, Akova ve ark’1 %21,6,
Yoeruek ve ark’t %22,8) oranlardan diigiik olmakla birlikte Ram
ve ark’nin belirttigi %4,63 ve Elgohary ve ark’min belirttigi %5,9
oranindan daha yiiksektir.!+15182324 Ozer ve ark.?S calismalarinda
iiveitik kataraktl hastalarda fakoemiilsifikasyonla GIL’li katarakt
ekstraksiyonundan sonra OKD ve OKA’nin arttigimi fakat GIB’da
anlamli degisikligin olmadigin1 gosterdi. Yine ¢alismamizda; po-
stoperatif GIB’i yiikselen 4 olgunun GIB’i topikal antiglokomatdz
tedavi ile kontrol altina alinirken, kontrol altina alinamayan bir ol-
guya ise Ahmed Glokom Valf implantasyonu uygulanarak GiB
kontrol altina alinmastir.

Sonug olarak; iiveitli olgularda katarakt cerrahisinin basari ora-
ni1 senil kataraktli olgulara oranla diisiik olmakla birlikte kompli-
kasyon olasilig1 daha yiiksektir. Bu olgularda postoperatif vizyon
artisini saglamak ve komplikasyon oranini azaltmak igin dikkat
edilmesi gereken pek ¢ok etken mevcuttur.

Kaynaklar

1. Hooper PL, Rao NA, Smith RE. Cataract extraction in uveitis pa-
tients. Surv Ophthalmol 1990;35:120-44.

. Malinowski SM, Pulido JS, Folk JC. Long term visual outcome
and complications associated with pars planitis. Ophthalmology
1993;100:818-25.

. Foster CS, Rashid S. Management of coincident cataract and
uveitis. Curr Opin Ophthalmol 2003;14:1-6.

. Foster CS, Vitale AT. Diagnosis and treatment of uveitis.
Philedelphia: WB Saunders Company 2002;133:617-21.

. Bloch-Michel E, Nussenblatt RB. International uveitis study
group recommendations for the evaluation of intraocular inflam-
matory disease. Am J Ophthalmol 1987;103:234-5.

. Belair ML, Kim SJ, Thorne J et all. Incidence of cystoid macular
edema after cataract surgery in patients with and without using
optical coherence tomography. American Am J Ophthalmol 2009;
148:128-35.

. Meacock WR, Spalton DJ, Bender L et all. Steroid prophylaxis in
eyes with uveitis undergoing phacoemulsification. Br J Ophthal-
mol 2004;88:1122-4.

. Moscos MM, Bui MA, Guex-Crosier Y. Phacoemulsification with
intraocular lens implantation in patients with uveitis. Klin Monbl
Augenheilkd 2004;221:324-7.

. Rothova A, van Veenedaal WG, Linssen A, Glasius E, Kijlstra A,
de Jong PT. Clinical features of acute anterior uveitis. Am J
Ophthalmol 1987;103:137-45.

MN Oftalmoloji * Aralik 2015 « Cilt 22 Say1 4

205



Sarict K. Alpar Akgetin T. Eltutar K.

Uveitli Gozlerde Katarakt Cerrahisi Sonuglart. MN Oftalmoloji 2015;22(4):201-206

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Roesel M, Tappeiner C, Heinz C, Koch JM, Heiligenhaus A.
Comparison between intravitreal triamsinolone acetonide after
phacoemulsification in patients with endogenous uveitis. Am J
Ophthalmol 2009;147:406-12.

Brosch-Driessen LH, Plaisier MB, Stilma S, Van der A, Rothova
A. Reactivation of ocular toxoplasmosis after cataract extraction.
Ophthalmolgy 2002;109:41-5.

Herbort CP, Jauch A, Othein-Girard P, Tritten J, Fsadni M.
Diclofenac drops to treat inflammation after cataract surgery. Acta
Ophthalmol Scand 2000;78:421-4.

Kawaguchi T, Mochizuki M, Miyata K, Miyata N.
Phacoemulsification cataract extraction and intraocular lens im-
plantation in patients with uveitis. J Cataract Refract Surg 2007;
33:305-9.

Ram J, Gupta A, Kumar S, Kaushik S, Gupta N, Severia S.
Phacoemulsification with intraocular lens implantation in patients
with uveitis. J Cataract Refract Surg 2010;36:1283-8.

Akova YA, Kii¢iikdonmez C, Gedik S. Clinical results of pha-
coemulsification in patients with uveitis. Ophthalmic Surg Lasers
Imaging 2006;37:204-11.

Arikan G, Yaman A, Durak I, Saat¢i AO, Ergin MH. Uveitli olgu-
larda fakoemulsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyon
sonuglarimiz. Glo-Kat 2008;3:91-6.

Ozer A, Kara S, Yildirim N, Erol N, Yurdakul S. Uveitik kataraktl
olgularda fakoemulsifikasyon sonuglarimiz. MN Oftalmol 2006;
13:23-7.

Kawaguchi T, Mochizuki M, Miyata K, Miyata N. Phacoemulsi-

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

fication cataract extraction and intraocular lens implantation in
patients with uveitis. J Cataract Refract Surg 2007;33:305-9.

Roesel M, Heinz C, Heimes B, Koch JM, Heiligenhaus A. Uveal
and capsular biocompatibility of two foldable acrylic intraocular
lenses in patients with endogenous uveitis: a prospective random-
ized study. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2008;246:1609-15.

Abela-Formanek C, Amon M, Schauersberger J, Kruger A, Nepp
J, Schild G. Results of hydrophilic acrylic, hydrophobic acrylic
and silicone intraocular lenses in uveitis having cataract: Long
term follow up. J Cataract Refract Surg 2011;37:104-12.

Sezgi Akgay BI, Alpar Akgetin T, Duman M, Karagéz E, Eltutar
K. Uveite bagli olarak gelisen katarakt olgular ile senil kataraktl:
olgularda postoperatif arka kapsiil kesafetinin karsilagtirilmasi.
MN Oftalmoloji 2010;17:143-6.

Estafanous MF, Lowder CY, Meisler DM, Chauhan R. Phaco-
emulsification cataract extraction and posterior chamber lens im-
plantation in patients with uveitis. Am J Ophthalmol 2001;131:
620-5.

Elgohary MA, McCluskey PJ, Towler HMA et all. Outcome of
phacoemulsification in patients with uveitis. Br J Ophthalmol
2007;91:916-21.

Youruek E, Deuter C, Gieselmann S et al. Long-term visual acu-
ity and its predictors after cataract surgery in patients with uveitis.
Eur J Ophthalmol 2010;20:694-701.

Ozer A, Sahin A, Erol N, Yildirrm N, Basmak H. Uveitik hasta-
larda fakoemiilsifikasyonu takiben 6n kamara ve goz i¢i basinct
degisiklikleri. Glo-Kat 2008;2:097-100.

MN Oftalmoloji « Aralik 2015 « Cilt 22 Say1 4

206



