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ABSTRACT

Amag: Uveitli olgularda fakoemulsifikasyon ve intraokdler lens

implantasyonunun etkinlik ve givenilirligini degerlendir-
mek.

Gere¢ ve Yoéntemler: Klinigimizde Ocak 1999-Ekim 2005

tarihleri arasinda fakoemulsifikasyon ve intraokiler lens
implantasyonu uygulanan 28 Uveitli olgunun 35 gézine
ait kayitlar incelendi. Kombine cerrahi gerekenler ve takip
stresi 3 aydan kisa olanlar calismaya alinmadi. Uveitin
etyolojisi, gérme keskinligi dizeyleri, preoperatif ve pos-
toperatif uygulanan tedaviler, kullanilan intraokiler lens
materyalleri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Otuzbeg gézin 10'u kisa takip stresi nedeniyle ¢a-

hismaya dahil edilmedi ve 19 olgunun 25 gézi ¢alisma
grubunu olugturdu. Ortalama yas 53.2+17.1 yil (20-75
yil), ortalama takip siresi 22.0+13.0 ay (3-52 ay) idi. Uve-
it etyolojisi 4 olguda Behcet hastaligi, 2 olguda pars planit,
1 olguda Eales hastaligi, 1 olguda spondiloartropati, 11
olguda idyopatik &n Uveit idi. Onsekiz gézde hidrofobik
akrilik, 4 gézde silikon, 2 gézde hidrofilik akrilik, 1T gézde
polimetilmetakrilat materyalli intraokiler lens kullanildi. En
son takipte, 25 gézin 16’sinda (%64) gérme keskinliginde
2 veya daha fazla Snellen sirasi arhig kaydedildi, 7 gézde
(%28) en iyi duzeltilmis gérme keskinligi dizeyi 20/40 ve
Uzerinde saptandi. Arka kapsilde opasifikasyon 7 gézde
(%28) gelisti ve bu gdzlerin 2'sine Neodymium:YAG lazerle
arka kapsilotomi yapildi. Klinik kistoid makiler 6dem 5
gdzde (%20) gelisti. Takiplerde, 6 gdzde (%24) Uveit reak-
tivasyonu oldu.

Sonug: Uveite ikincil gelisen kataraktl hastalarda fakoemulsi-

fikasyon ve intraokiler lens implantasyonu ile gérsel iyiles-
me saglanabilmektedir. Arka kapsul opasifikasyonu (AKO)
ameliyat sonrasi en sik rastlanilan komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, katarakt, Gveit.

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of phacoemulsi-

fication and intraocular lens implantation in patients with
uveitis.

Materials and Methods: We reviewed the records of 35 eyes

of 28 patients with uveitis who underwent phacoemulsifi-
cation and intraocular lens implantation between January
1999 and October 2005 in our clinic. Patients who requ-
ired combined surgery and whose follow-up was shorter
than 3 months were excluded. The etiology of uveitis, visu-
al acuity levels, preoperative and postoperative manage-
ments, implanted intraocular lens materials, and intraope-
rative and postoperative complications were recorded.

Results: Ten of the 35 eyes were excluded due to short follow-

up and 25 eyes of 19 patients comprised the study gro-
up. Mean age was 53.2+17.1 years (range 20-75 years)
and mean follow-up time was 22.0+13.0 months (3-52
months). The etfiology of uveitis was Behget's disease in 4
cases, pars planitis in 2 cases, Eales’ disease in 1 case,
spondylarthropathy in 1 case, and idiopathic anterior uve-
itis in 11 cases. In 18 eyes hydrophobic acrylic was used,
in 4 eyes silicone, in 2 eyes hydrophilic acrylic, and in 1
eye polymethylmethacrylate intraocular lenses. At the last
follow-up visit, visual acuity of 16 of the 25 eyes (64%) had
improved 2 or more Snellen lines and 7 eyes (28%) had
a best-corrected visual acuity of 20/40 or better. Posteri-
or capsule opacification occurred in 7 eyes (28%) and 2
of them underwent Neodymium:YAG laser capsulotomy.
Clinical cystoid macular edema was observed in 5 eyes
(20%). During the follow-up, reactivation of uveitis occur-
red in 6 eyes (24%).

Conclusion: Visual improvement can be achieved in cases of

uveitic cataract using phacoemulsification and intraocular
lens implantation. Posterior capsule opacification is the
most common postoperative complication.
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GiRiS

Uveitli gézlerde katarakt, kronik inflamasyon ve
steroid tedavisinin sonucu olarak siklikla gelismektedir
ve bu olgularda gérme azhiginin énemli bir nede-
nini - olusturmaktadir.’®> Hem goérsel rehabilitasyo-
nun saglanmasi, hem de arka segmentin yeterince
degerlendirilip  gereken  sagalhimin  yapilabilmesi
acisindan bu olgulara siklikla katarakt cerrahisi gerek-
mektedir. Ancak katarakt cerrahisi Uveitli gézlerde ézel-
lik gdstermektedir. Posterior sinesi, pupilla sfinkterinde
skleroz veya pupiller membrana bagli pupil dilatasyo-
nunda giglik, iris neovaskilarizasyonu nedeniyle int-
raokuler hemoraiji riski cerrahiyi zorlagtirabilmekte, post-
operatif dénemde yogun inflamasyon, kistoid makiler
édem (KMO), hipotoni, glokom ve pupiller membran
formasyonu gibi problemlerle karsilagilabilmektedir.>¢
Gecgmiste intraokiler lens (IOL)  implantasyonunun
tarhgmali, hatta kontrendike kabul edildigi bu olgulara,
gonomizdeki meveut cerrahi teknik ve IOL materyal-
lerindeki gelismeler sayesinde, katarakt cerrahisinin
daha etkin ve guvenli uygulandigi bildirilmektedir.'-¢ Bu
calismada klinigimizde fakoemulsifikasyon ve intraokil-
er lens implantasyonu uyguladigimiz Gveitli olgularimizin
sonuclari degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dali'nda Ocak 1999 ve Ekim 2005 ftari-
hleri arasinda katarakt cerrahisi uygulanmig olgularin

Tablo 1: Klinik 6zellikler, ameliyat éncesi bulgular.

kayitlari retrospektif olarak incelendi. Uveiti olup fa-
koemulsifikasyon ve IOL implantasyonu yapilan olgular
caligmaya alindi. Kombine cerrahi uygulanan gézler ve
cocuk hastalar (yas <18 yil) calismaya dahil edilmedi.
Fuchs heterokromik iridosikliti genel olarak kortikoster-
oid tedavisine yanit vermemesi, posterior sineginin bu
gozlerde pek gérilmemesi nedeniyle atipik bir Oveit
olarak kabul edildi ve bu taniyi alan olgularda ¢aligmaya
alinmadi. Fakoemulsifikasyon ve intraokuler lens implan-
tasyonu uygulanan 28 Gveitli olgunun (35 géz) kayitlarina
ulagildi, ancak bu olgulardan takip sireleri kisa olanlar
(<3 ay) cahigmadan gikarildi. Bdylece calismaya 19 olgu-
nun 25 gézi dahil edildi. Uveit etyolojisi, ameliyat éncesi
Uveite yénelik uvygulanan ilag tedavisi, ameliyat éncesi
ve ameliyat sonrasi en son kontroldeki gérme keskinligi
dizeyleri, ameliyat esnasinda ve takiplerde herhangi
bir komplikasyon gelisip gelismedigi, cerrahi esnasinda
fakoemulsifikasyon disinda uygulanan ek girigimler,
kullanilan intraokuler lens materyalleri agisindan olgular
degerlendirildi. Cerrahi zamanlama yapilirken en az 6
ay sireyle gézde aktif inflamasyonun olmamig olmasina,
inflamasyona neden olan sistemik hastaligin  kontrol
altinda olmasina dikkat edildi.

Tom olgularda ameliyatta saydam korneadan 2.8
mm geniglikte tinel kesiyle én kamaraya girildi. Daha
sonra viskoelastik madde 6n kamaraya verildi. Kapsul-
oreksis yapildi. Fundus reflesi alinamayan olgularda 6n
kapsUl tripan mavisi ile boyandi. Gerektiginde sinesiyoliz,
viskodiseksiyon ve pupil alanindan membran eksizyonu
uygulandi. Pupilin yeterince geniglemedigi olgularda

Olgu/Géz Yas Cinsiyet  Uveit etiyolojisi Anatomik lokalizasyonu Preoperatif GK
(Yil)

1/sad 43 E Eales hastalig infermedicﬂe, anterior 0.2
1/sol 42 Eales hastalig: Intermediate, anterior 0.1
2/sa§ 49 E Idyopatik Anterior 0.2
3/sol 63 K Idyopatik, Intermediate EH

pars planit
4/sag 74 K Idyopatik Anterior 0.1
4/sol 75 Idyopatik Anterior 0.2
5/sol 42 K Spondiloartropati Anterior 2 MPS
6/sag 28 E Behget hastalig Paniveit EH
6/sol 28 Behget hastalig Paniveit EH
7/sol 45 K Idyopatik, Intermediate 0.1

pars planit
8/sol 72 K Idyopatik Anterior 1 MPS
9/sol 56 K Behget hastalig Anterior EH
10/sag 20 K Idyopatik Anterior EH
11/s0l 70 K Idyopatik Anterior EH
11/sag 70 Idyopatik Anterior EH
12/sol 75 K Idyopatik Anterior P(+) P(+)
13/sol 59 K Idyopatik Anterior 0.1
14/sol 35 K Behcet hastahig Panuveit 1 MPS
14/sag 37 K Behget hastalig Paniveit P(+) P(+)
15/sag 34 E Behget hastalig Paniveit 3 MPS
16/sol 70 K Idyopatik Anterior 1 MPS
17/sol 64 K Idyopatik Anterior 0.2
18/sol 67 E Idyopatik Anterior EH
18/sag 67 E Idyopatik Anterior 0.1
19/sol 46 K Behcet hastalig: Intermediate, anterior EH

EH: El Hareketi, MPS: Metreden Parmak Sayma, P(+), P(+), Persepsiyon ve Projeksiyon var.
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gerektiginde iris retraktér kancalart kullanilarak pupil
genisletildi. Nukleus fakoemulsifikasyonla alindiktan son-
ra bimanuel irrigasyon ve aspirasyonla korteks temizligi
yapildi. Kapsil igine ve 6n kamaraya viskoelastik madde
verildi. Kesi 3.5 mm'ye genisletilerek katlanabilir IOL
kapsil igine yerlestirildi. Ameliyat sonrasi topikal kortiko-
steroidli g6z damlalari (prednisolone acetate %1) ilk hafta
saat bagi uygulandi. Daha sonra inflamasyon durumuna
gore doz giderek azalhlarak kesildi. Topikal antibiyotikli
g6z damlalari (ofloxacin %0.3) ameliyattan sonra ginde
6 kez uygulandi ve bir hafta sonra kesildi.

istatistiksel analiz SPSS 11.0 bilgisayar yazilimi ile
yapildi. istatistiksel karsilastirma yapabilmek icin, gérme
keskinligi isik hissi veya el hareketi dizeyinde olanlarin
goérmesi Snellen esdegeri olarak 20/20000 olarak ka-
bul edildi, gérme keskinligi parmak sayma dizeyinde
olanlarin gérmesi ise Snellen esdegeri olarak 20/2000
olarak kabul edildi.” Gérme keskinligi dizeyleri logMAR
birimine gevrilerek istatistiksel hesaplama yapildi. Ameli-
yat éncesi ve ameliyat sonrasi en son takipteki gérme
keskinligi dUzeyleri Wilcoxon testi ile kargilaghrildi.
p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 19 olgunun (25 gdz) 14’
(%74) kadin, 5'i erkek (%26) idi. Ortalama yas 53.2
+ 17.1 yil (20-75 yil), ortalama takip suresi 22.0 =
13.0 ay (3-52 ay) saptandi. Alti olguya bilateral cer-
rahi uygulandi. Ondokuz olgunun 4’Unde (%21) Behcet
hastaligi, 2'sinde (%11) pars planit, 1'inde (%5) Eales
hastaligi, 1'inde spondiloartropati (%5), 11’inde (%58)
idyopatik anterior Uveit vardi. Tablo 1 ve 2'de olgularin
klinik &zellikleri gdsterilmistir.

Ameliyat esnasinda hicbir gézde Uveit aktif degildi.
Ameliyata alinma sirasinda 25 gozin 5'i (%20) topikal
steroid tedavisi, 4’0 (%16) sistemik steroid, azatiopurin
ve siklosporin tedavisi, 2'si (%8) sistemik steroid, 2'si (%8)
ise sistemik steroid ve azatiopurin tedavisi almaktaydi.
Olgular kullanmakta olduklari topikal ve sistemik te-
daviye cerrahi esnasinda ve sonrasinda devam ettiler.
Behcet hastaligi nedeniyle paniveiti olan bir olgunun
2 gdzine cerrahi bitiminde intravitreal steroid (triam-
cinolone acetonide, 4mg/0.1cc) enjeksiyonu yapild.
Profilaksi amaciyla bu olgu disinda diger olgulara per-
operatif olarak 250 mg methylprednisolone intravenéz
uygulandi.

Tablo 2: Klinik ézellikler, ameliyat sirasinda ve sonrasinda bulgular.

Olgu/Géz  Postoperatif GK 10L Intraoperatif  Intraoperatif Postoperatif Takip
(en son takip) ek girisim komplikasyon komplikasyon (ay)
1/sag 0.8 Hidrofobik akrilik  (-) (-) () . 18
1/sol 0.3 Hidrofobik akrilik  (-) (-) KMO, AKO 22
2/sag 0.4 Hidrofobik akrilik  (-) (-) (-) 6
3/sol 0.5 Silikon () (-) () . 18
4/sag 0.6 Silikon (-) (-) KMO 52
4/sol 0.4 Hidrofobik akrilik  (-) (-) AKO* 42
5/sol 0.6 Hidrofobik akrilik  (-) (-) AKO 17
6/sag 3 MPS Hidrofobik akrilik VT, (-) Glokom 9
6/sol 1 MPS Hidrofobik akrilik  IVTA (-) Glokom 6
7/sol 0.5 Hidrofobik akrilik  (-) (-) AKO 10
8/sol 0.3 Silikon Iris kancalari (-) (-) 29
9/sol 0.4 PMMA On vitrektomi  AKY (-) B 12
10/sag 0.2 Hidrofobik akrilik () (-) AKO, KMO 19
) IOL"de depozitler
11/sol 0.2 Hidrofobik akrilik Iris kancalari (-) KMO, 34
) Uveit reaktivasyonu
11/sag 0.1 Hidrofilik akrilik Iris kancalari (-) KMO, 32
. Uveit reaktivasyonu
12/sol 1 MPS Hidrofilik akrilik Iris kancalan (-) Pupiller membran, 3
) Uveit reaktivasyonu
13/sol 0.3 Silikon Iris kancalar (-) AKO, 37
IOL’de depozitler
14/sol 0.1 Hidrofobik akrilik  (-) (-) AKO,* 35
Uveit reaktivasyonu
14/sag 0.1 Hidrofobik akrilik  (-) (-) (-) 14
15/sa§ 0.1 Hidrofobik akrilik — (-) (-) (-) 14
16/sol 0.3 Hidrofobik akrilik  (-) (-) (-) 41
17/sol 0.7 Hidrofobik akrilik  (-) (-) IOL’de depozitler 11
18/sol 3 MPS Hidrofobik akrilik — (-) (-) () 29
18/sag 1 MPS Hidrofobik akrilik  (-) (-) Uveit reaktivasyonu 28
19/sol 1.0 Hidrofobik akrilik ~ KGH (-) Uveit reaktivasyonu 14

*Nd: YAG lazerle arka kapsUlotomi yapildi.

AKO: Arka Kapstl Opasifikasyonu, AKY: Arka Kapstl Yirtlmasi, iOL: intraokdler Lens, IVTA: intravitreal Triamcinolone Acetonide
Enjeksiyonu, KGH: Kapsil Germe Halkasi, KMO: Kistoid Makiler Odem, MPS: Metreden Parmak Sayma,

PMMA: Polimetilmetakrilat.
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Tablo 3: Arka kapsil opasifikasyonu ve Uveit rekirrensinin intraokiler lens materyaline gére dagilimi.

I0L materyali (N) AKO (%) Uveit reaktivasyonu (%)
Hidrofobik akrilik (18) 6 (33.4) 4 (22.3)
Hidrofilik akrilik (2) - - 2 (100)
Silikon (4) 1 (25) -
PMMA (1) - - -

AKO: Arka Kapsil Opasifikasyonu, IOL: intraoksler Lens, PMMA: Polimetilmetakrilat.

intraokiler lens materyali olarak 18 géze (%72)
hidrofobik akrilik (AcrySof), 4 géze (%16) silikon (CeeOn
911), 2 gdze (%8) hidrofilik akrilik (Corneal), 1 géze (%4)
polimetilmetakrilat (Crystal Type 01, Alcon) materyalli in-
traokiler lens implantasyonu yapildi. Polimetilmetakrilat
(PMMA) optikli IOL ameliyatta arka kapsoli agilan ve
én vitrektomi uygulanan bir gézde sulkusa yerlestirildi.
Optigi hidrofobik akrilik materyal iceren 2 gézde ve si-
likon materyal iceren 1 gézde takiplerde lens optiginde
deporzit birikimi gézlendi. Takiplerde hicbir IOL matery-
alinde desantralizasyon gérilmedi. Kapsuler fimozis ve
arka sinegiye rastlanmadi.

Ameliyat esnasinda fakoemulsifikasyon ve intraokdl-
er lens implantasyonuna ek cerrahi girisim 9 géze (%36)
uygulandi. iki géze (%8) intravitreal steroid (triamcinolone
acetonide) enjeksiyonu, arka kapsili acilan 1 géze (%4)
én vitrektomi, yeterli pupil dilatasyonu saglanamayan
5 géze (%20) pupil dilatasyonu amaciyla iris retraktér
kancalari kullanimi ve 1 géze (%4) kapstl germe halkasi
konulmasi uygulanan ek cerrahi girigimlerdi.

Olgularin duzeltilmis gérme keskinligi dizeyi ameli-
yat dncesi 1sik hissi ile 0.2 arasinda degismekte iken, en
son kontrolde 1 metreden parmak sayma (MPS) ile 0.8
arasinda idi (Tablo 1 ve 2). Ameliyat éncesi ortalama
gorme keskinligi dizeyi 2.0£1.0 logMAR birimi iken,
en son kontrolde 0.8=0.7 logMAR birimi idi. Gérme
keskinligindeki arti istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001, Wilcoxon testi). En son kontrolde, gozlerin
hepsinde gérme keskinligi dizeyleri ameliyat dncesi duz-
eye goére artmig bulundu. Yirmibes gézin 7'sinde (%28)
en iyi duzeltilmig gérme keskinligi dizeyi 20/40 veya Uz-
erinde saptanirken; 16 gézde (%64) gérme keskinliginde
2 veya daha fazla Snellen sirasi artig kaydedildi.

idyopatik anterior Gveiti olup ameliyatta hidrofilik
akrilik IOL implante edilen ve kicik pupil nedeniyle iris
kancalari kullanilan 1 gézde (%4) postoperatif erken
dénemde pupiller membran gelisti. Sik topikal steroid te-
davisi ile membran geriledi. Takipte 6 gézde (%24 ) Oveit
tekrar etti. Reaktivasyon saptanan gézlerin 2'sinde Behget
hastaligi, 4’0nde idyopatik anterior Gveit tanilari mevcut-
tu. Reaktivasyon 3 gézde ameliyat sonrasi 2. yil, 2 gézde
ameliyat sonrasi 1. yil, bir gézde ameliyat sonrasi 2.
ayda gérildi. Behget hastaligi tanisi olan olgular reakti-
vasyon saptandiginda disik doz sistemik steroid tedavisi
almaktaydi. Bu olgularin aldiklar sistemik steroid dozu
reaktivasyon déneminde artirildi. idyopatik én tveit tanili
olgulara ise saatbasi topikal steroid tedavisi uygulandi.
Arka kapsilde opasifikasyon 7 gézde (%28) gelisti.
Bunlardan 3’'Gnde idyopatik anterior Uveit, 1'inde Eales

hastaligi, 1'inde seronegatif spondiloartropati, 1‘inde
pars planit, 1'inde Behcet hastaligi mevcuttu. Beg gdzde
opasifikasyon minimal oldugu icin midahale edilmedi.
Belirgin AKO saptanan 2 géze (%4) neodymium:yttrium-
aluminum-garnet (Nd:YAG) lazerle arka kapsilotomi
uygulandi. Bunlardan 1’inde idyopatik anterior Gveit,
digerinde Behcet hastaligi tanisi mevcuttu. Bu gdzlere
sirasiyla postoperatif 35 ve 30. aylarda Nd:YAG lazer
kapsUlotomi uygulandi. Arka kapsitl opakhgr hidrofobik
ve silikon materyalli lenslerin implante edildigi gézlerde,
Uveit reaktivasyonu ise hidrofilik ve hidrofobik matery-
alli lenslerin implante edildigi gozlerde goérildu. Arka
kapsul opasifikasyonu (AKO) ve Uveit reaktivasyonunun
kullanilan IOL materyallerine gére dagilimi tablo 3'de
gosterildi. Klinik kistoid makdler 6dem (KMO) 5 gézde
(%20) geligti. Bu gézlerin 4'Onde idyopatik anterior Gveit,
birinde ise Eales hastaligi mevcuttu. idyopatik anterior
oveitli olgulardan biri KMO saptandiginda sistemik ste-
roid tedavisi almaktaydi. Bu olgunun sistemik steroid
dozu artirildi. Diger gézlerde topikal steroid ile beraber
sistemik karbonik anhidraz inhibitéri kullanildi. Bu te-
davilerle tom olgularda KMO geriledi. Ameliyat sonrasi
dénemde hifema, siklitik membran olusumu ve okiler
hipotoniye rastlanmadi.

Ameliyat éncesi hicbir gézde géz ici basinci (GiB)
yuksekligi s6z konusu degilken Behcet hastaligina bagh
Uveiti olup ameliyatta intravitreal steroid enjeksiyonu
yapilan olgunun her iki gézinde postoperatif takipte ste-
roide bagli glokom gelisti. Medikal tedaviye ragmen goz
ici basinci yuksekligi devam eden olgunun her iki gozine
diod lazer siklofotokoagulasyon uygulanarak GIB kon-
trol altina alind.

TARTISMA

Uveitli gézlerde katarakt cerrahisi énceleri yiksek
riskli bir girisim, hatta kontrendike kabul edilirken, fa-
koemulsifikasyon cerrahisinin gelisimiyle ginimizde ka-
tarakt cerrahisi bu olgularda daha givenle uygulanabilir
hale gelmistir.#%® Bu konuda en genis serilerden biri
olan Kawaguchi ve ark.nin® retrospektif calismalarinda
95 olgunun 131 géz0 en az 1 yil olmak Uzere orta-
loma 57 ay takip edilmis, en son kontrolde gézlerin
%84.7'sinde gérme keskinliginde artig, %74'Unde ise
0.5 ve Uzeri gérme dizeyi saglanmighr. Estafanous ve
ark.* ise fakoemulsifikasyon uygulanan 39 Gveitik gézi
retrospektif olarak degerlendirmigler, ortalama 20 aylk
takip suresi sonunda %87 olguda gérme 0.5 ve Uzeri-
nde saptanmigtr. Akova ve ark.nin® calismasinda cer-
rahi sonrasi 6. ayda 20/40 ve Uzerinde gérme dizeyine
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%86.5 goézde, 20/20 gdérme dizeyine %59.5 gézde
ulasilmigtir. Bizim olgularimizda tim gézlerde gérmede
artig kaydedilse de, en son kontrolde 20/40 veya Uzeri-
nde gérme gézlerin %28’inde, 2 veya daha fazla Snellen
sirasi gdérme artigi gdzlerin %64'inde elde edildi.

Uveitik gézlerde AKO katarakt ameliyatindan sonra
sik rastlanilan bir komplikasyon olarak bildirilmigtir.248-10
Olgularin yas olarak daha genc bir grubu olusturmalar:
ve Uveitin varlig kapsil kesafetinin sik gdrilmesinin
nedeni olarak agiklanmigtir.’” Lam ve ark. arka kapsul
opasitesi gelisimini dnlemek igin Uveitik olgularda cer-
rahi esnasinda primer posterior kapsiloreksisi dnerse
de cerrahi sonrasi takiplerde gereken gézlere Nd:YAG
lazerle arka kapstlotomi uygulanmasi daha mantikli
gdzukmektedir. Arka kapsil opasifikasyonu her ne ka-
dar sik gelisse de tim olgularda Nd:YAG lazerle arka
kapstlotomi gerekmemektedir. Bizim olgularimizda
arka kapsil opasifikasyon orani %28 bulundu. ki géze
(%4) lazerle arka kapsilotomi uygulandi. Estafanous ve
ark. AKO oranini %62, lazerle arka kapstlotomi oranini
ise %31 olarak bildirmigtir.* Rauz ve ark. AKO oranini
%81.7, Nd:YAG lazer kapsilotomi oranini %8.3 olarak
bildirmigtir.2 Akova ve ark. ise calisgmalarinda Nd: YAG
lazer kapstlotomi oranini %13.5 olarak belirtmistir.¢ Ozer
ve ark. 35 gézin 22'sinde AKO gelistigini ve tUmine
Nd:YAG lazer kapsilotomi uyguladiklarini bildirmigtir.'3
Arka kapstl opasitesinin calismalarda bu kadar degisik
oranlarda gérilmesi, dahil edilen olgularin Gveitin eti-
yolojisi acisindan heterojen olmasi, kullanilan IOL ma-
teryallerinin farkli olmasi ve takip strelerinin degisken
olmasindan kaynaklanabilir.

Uveitli gézlerde hangi IOL materyalinin tercih edilm-
esi gerektigi tam olarak bilinmemektedir. intraokiler lens
materyalinin yabanci cisim reaksiyonuna neden olup in-
flamasyonu tetikleyebilecegi diUsintlerek bu gézlerde
biouyumlulugu en iyi olan lens materyalini aragtirmaya
yonelik ¢alismalar yapilmigtir.2® Heparin kapli PMMA
IOL'lerin PMMA [OL’lere gére bio uyumlulugunun daha
iyi oldugu gésterilmistir.'* Fakoemulsifikasyon cerrahisi-
nin gindeme gelmesiyle katlanabilir IOL materyalleri
de biouyumluluk acgisindan kiyaslanmigtir. Ali ve ark.
Uveitik gézlerde hidrofobik akrilik, PMMA, heparin kapli
PMMA ve silikon materyalli IOL'leri degerlendirmis ve
akrilik lenslerde en iyi sonug alindigini aciklamiglardir.®
Silikon materyal kullanilan gézlerde Gveit reaktivasyonu-
nun ve arka kapsil kesafetinin daha cok géroldigini
belirtmiglerdir. Buna kargin Abela-Formanek ve ark.
hidrofilik akrilik, hidrofobik akrilik ve silikon lens ma-
teryallerinin implante edildigi Uveitik gozleri lazer fla-
remeter ile takip etmisler, Gg grup arasinda inflamasyon
acisindan farka rastlamamiglardir.’™ Yine Abela-For-
manek ve ark. baska bir calismada bu IOL'leri tveitik
gdzlerde uveal biouyumluluk ve kapsiler biyouyumlu-
luk agisindan kargilaghirmiglarlardir.’ Silikon lenslerde
uveal biyouyumluluk daha oz olsa da gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark gérilmemis; hidrofilik
akrilik lenslerde uveal biyouyumluluk iyi ancak kapsil-
er biyouyumluluk kéts bulunurken, hidrofobik akrilik
IOL'lerde distk uveal biouyumluluk ancak iyi kapsiler

biyouyumluluk saptanmigtir. Bizim olgularimizda im-
plante edilen IOL materyalleri incelendiginde en cok
hidrofobik akrilik lenslerin tercih edildigi gértlmekte-
dir. Olgularimizda az sayida da olsa silikon ve hidro-
filik akrilik lens de kullanilmig, cerrahi esnasinda arka
kapsilde yirtilma gelisen bir olguda ise PMMA IOL im-
plante edilmistir. Calismamizda, kullanilan IOL matery-
allerine gére sonuclari kargilastinlacak istatistiksel analiz
yapilmamugtir. Ancak arka kapsil opakhgr hidrofobik ve
silikon materyalli lenslerin implante edildigi gézlerde,
Uveit reaktivasyonu ise hidrofilik ve hidrofobik materyalli
lenslerin implante edildigi gézlerde gérilmustir.

Calismamizda 6n vitrektomi yapilan bir gézde
IOL sulkusa yerlestirildi. Diger gézlerin hepsinde IOL
kapsUl icine yerlestirildi. Holland ve ark.'” Gveitik gé-
zlerde arka sinesi gelisimini énlemek amaciyla iOL'in
sulkusa yerlegtirilmesini dnermistir. Bizim ¢alismamizda
olgularin cogunlugunda IOL kapsil icine yerlestirilmis
olmasina ragmen takiplerde arka sinegi geligimi higbir-
inde s6z konusu degildi. Rahman ve Jones'® katarakt
cerrahisi uygulanan Uveitik olgularin en az 5 yillik takip
sonuglarini sunduklar ¢alismalarinda fakoemulsifikasyon
uygulanan gézlerde arka sineginin sik gérilmedigini
(31 gézin 1'inde gelismis), bu nedenle IOL'in kapsil
icine yerlestirilebilecegini belirtmigler, ayrica sulkusa
yerlestirilecek lensin irisle kronik temas etmesi nedeni-
yle Uveitik goézlerde tercih edilmemesi gerektigini
vurgulamuglardir.

Katarakt ameliyati esnasinda géziin Uveit agisindan
sakin ve ameliyat éncesi en az 2-3 ay siUreyle Uveit
ataginin  olmamasina  dikkat edilmesi  gerekliligi
calismalarda israrla vurgulanmigtir. 61920 Jveitli olgular-
da ayrica géz sakin olsa da steroid profilaksisi énerenler
de vardir.? Meacock ve ark. Oveitli gézlerde katarakt cer-
rahisi planladiklar olgulari steroid profilaksisi agisindan
iki gruba ayirarak kargilagtrmiglardir.?® Bir gruba cerra-
hiden yarim saat dnce intravenéz methylprednisolone 15
mg/kg olacak sekilde tek doz uygulanmis, diger gruba
ise prednisolone 0.5 mg/kg ginlik doz seklinde pero-
ral olarak cerrahiden énce 2 hafta streyle verilmis ve
cerrahi sonrasi doz azaltilarak kesilmigtir. Olgularda
én kamara reaksiyonu lazer flaremeter ile 8lcilmis ve
steroidin oral yoldan uygulandigi grupta flare daha az
g6rulmis ve Oveitli olgularda steroid profilaksisinin bu
sekilde uygulanmasi &nerilmistir. Bizim olgularimizda
da cerrahi esnasinda inflamasyonun baskilanmis ve cer-
rahi éncesinde de en az 6 ay sireyle atak gecirilmemis
olmasina ézen gdsterildi. Olgular kullanmakta olduklar
topikal ve sistemik tedaviye cerrahi éncesi ve sonrasinda
devam ettiler. Postoperatif dénemde topikal steroid te-
davisi standart bir katarakt cerrahisine gére bu olgu-
lara daha yogun uygulandi. Profilaksi amaciyla Behcet
hastaligi nedeniyle paniveiti olan bir olgunun 2 gézine
cerrahi bitiminde intravitreal steroid enjeksiyonu yapildi,
diger gozlere cerrahi esnasinda 250 mg methylpredniso-
lone tek doz olarak intravendz uyguland.

Kuguk bir kesiden yapilan, minimal cerrahi travma
ve postoperatif inflamasyonun s6z konusu oldugu fakoe-
mulsifikasyon cerrahisi ile ginUmUzde Uveitik kataraktda
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yuz gildirict sonuglar alinabilmektedir. Ancak Gveitik
gozler ézellikli olup ameliyat esnasi ve sonrasi dénem-
lerde belirgin risklerle karsilagilabilmektedir. Bu nedenle
bu gézlerde cerrahi éncesi dzellikle inflamasyonun baski
altinda olmasina dikkat edilmeli, cerrahi girisim deney-
imli ellerde uygulanmali ve postoperatif ddnemde de tak-
iplerin sik bir sekilde yapilmasina 6zen gésterilmelidir.
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