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ABSTRACT

Amag: Uveitik olgularda arka kamara géz ici lensle birlikte
uygulanan fakoemilsifikasyon sonrasi én kamara derinligi
(OKD), 6n kamara agisi (OKA) ve géz ici basinci (GIB) de-
isikliklerini degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Uveite bagl katarakh olan 39 hastanin
47 gézine katlanabilir hidrofobik akrilik géz ici lens (GiL)
implantasyonlu fakoemdlsifikasyon uygulandi. Bitin olgu-
larin ameliyat ncesi GiB degerleri 21 mmHg’nin altinday-
di. Olgularin 6n kamara olusumlart normaldi. Ameliyat
sonrasi bulgular ilk hafta her gin, ilk ay her hafta ve 6.
aya kadar ayda bir olmak tzere degerlendirildi. OKD ve
OKA degerleri Orbscan Il ile tesbit edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 47.9 +19.5 yildi. OKD ame-
liyat 6ncesi 2.95+0.36 mm iken, ameliyat sonrasi 1. gin
3.42+0.41 mm, 1. hafta 3.46+0.37 mm, 1.ay 3.51+0.44
mm, 3. ay 3.46+0.35 mm ve 6. ay 3.49+0.33 mm idi.
(p<0.01). OKA derecesi ameliyat éncesi 35.56+3.89°
iken, ameliyat sonrasi 1. gin 43.91+4.28°, 1. hafta
44.33+4.17°, 1. ay 44.32+x4.11°, 3. ay 44.13+3.84°
ve 6. ay 43.89+4.49° mm idi. (p<0.001). Ortalama GIB
ameliyat éncesi 18.6+3.5 mmHg olup ameliyat sonrasi is-
tatistiksel degisiklik géstermedi. (1. gin 19.3+2.4 mmHg,
1. hafta 19.4+2.9 mmHg, 1. ay 18.7+3.1 mmHg, 3. ay
18.5+2.6 mmHg ve 6. ay 18.3+2.7 mmHg idi, p>0.05).

Tartisma: Sonuclarimiz Gveitik katarakil hastalarda fakoeml-
sifikasyonla GiL'li katarakt ekstraksiyonundan sonra OKD
ve OKA'nin arthgini fakat GiB’da anlamli degisikligin ol-
madigini gésterdi. Komplikasyonsuz fakoemdlsifikasyon
sonrasi GIB'da anlamli diisis olmasina ragmen bizim seri-
mizde GiB'da herhangi bir degisiklik gérulmedi. Bu durum
trabekiler agda inflamasyonun varligina ve inflamatuvar
artiklara bagli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uveit, katarakt, fakoemiilsifikasyon, inf-
lamasyon.

Purpose: To evaluate anterior chamber depth (ACD), anterior
chamber angle (ACA), and intraocular pressure (IOP) chan-
ges following phacoemulsification with posterior chamber int-
raocular lens (IOL) implantation in uveitic cases.

Materials and Methods: Forty-seven eyes of 39 patients with ca-
taracts due to uveitis underwent phacoemulsification with fol-
dable hydrophobic acrylic intraocular lens (IOL) implantation.
IOP values of all cases were below 21 mmHg prior to surgery.
In all patients, anterior chamber configurations were normal.
Postoperative findings were evaluated every day during the
first week, every week during the first month, and then every
month until the sixth month after surgery. ACD and ACA valu-
es were determined using Orbscan |I.

Results: The mean age of the patients was 47.9+19.5 years. The
mean preoperative ACD was 2.95+0.36 mm, while postopera-
tively mean ACD was 3.42+0.41 mm after 1 day, 3.46+0.37
mm after 1 week, 3.51+0.44 mm after 1 month, 3.46+0.35
mm after 3 months, and 3.49+0.33 mm after 6 months (all
p<0.01). The mean preoperative ACA degree was 35.56+
3.89°, while postoperatively mean ACA was 43.91+4.28°
after 1 day, 44.33+4.17° after 1 week, 44.32v4.11° after 1
month, 44.13+3.84° after 3 months, and 43.89+4.49° after
6 months (p<0.001). The mean preoperative IOP of 18.6+3.5
mmHg did not change significantly postoperatively (19.3+2.4
mmHg after 1 day, 19.4+2.9 mmHg after T week, 18.7+3.1
mmHg after T month, 18.5+2.6 mmHg after 3 months, and
18.3%=2.7 mmHg after 6 months, p>0.05).

Conclusions: Our results show that after cataract extraction by
phacoemulsification with IOL implantation ACD and ACA inc-
reased, but no significant changes in IOP occurred in patients
with uveitic cataract. Although IOP values significantly decre-
ased following uneventful phacoemulsification, we did not see
any change in IOP values in our series. This may be due to
the existence of inflammation in the trabecular meshwork and
inflammatory debris.
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GiRig

Uveit olgularinda, gerek hastaligin kendi seyrine
gerekse kullanilan kortikosteroidlere bagh olarak gelisen
katarakt, Gveite bagli olusan gérme azalmasinin énemli
nedenlerden biridir. Katarakt, Gveitin tipine, yerlegim
yerine ve uygulanan tedaviye gére degisik ézelliklerde
kendisini goésterebilmektedir.’? Tedavi yaklagimi diger
katarakt tiplerinde de oldugu gibi cerrahidir. Katarakt
cerrahisinden sonra gézin &zellikle 6n segmentinde
bir takim degisikliklerin olustugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda  katarakt ameliyati sonrasi én  kamara
derinliginde (OKD) artis ve én kamara agisinda (OKA)
genigleme gdsterilmistir.37 Ameliyat sonrasi dénemde
gdz ici basincinda (GIB) meydana gelen degisim ise
erken ve gec dénemde farklilik gdstermektedir. GiB
degisimi erken dénemde yukselis, gec dénemde disus
seklinde gorilmektedir.81° Katarakt ameliyati sonrasi
GIB degisimleri &zellikle glokom hastalarinin ameliyat
sonrasi  tedavilerinin - planlanmasi  agisindan  énem
tagimaktadir. Yapilan ¢alismalarda fakoemulsifikasyon
sonrasi uzun dénemde GIB'da anlamli disis yaninda
daha énce kullanilan glokom ilaglarinin sayisinda da
azalma saptanmugtir. 1'% Bizim daha énce yaphgimiz
calismamizda; fakoemilsifikasyonla katarakt cerrahisi
ve gdz ici lens (GIL) uygulanan ve katarakt disinda baska
bir géz rahatsizligi bulunmayan olgularda OKD artig ve
OKA'da genisleme yani sira OKD ve OKA’dan bagimsiz
olarak GIB'nda dissme garoldu. 1* Katarakt ameliyati ile
GIB'inda gérilen bu olumlu degisim, glokom olgularinin
tedavilerinin dizenlenmesinde katarakt ekstraksiyonunun
da dikkate alinmasi ydninden énem tagimaktadir.

Calismamizda  Oveitik  katarakt  olgularinda
fakoemilsifikasyonla katarakt cerrahisi ve GiL uygulamasi
sonrasi 6n segment degisimleri gézlendi. Bu amacla 8n
kamara derinligi, 6n kamara acisi ve GIB degisiklikleri
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada klinigimizde 2002-2007 yillan
arasinda fakoemilsifikasyonla katarakt ameliyati yapilip
katlanabilir lens konulan Gveitik kataraktl 39 olgunun
47 g6zi degerlendirildi. Ameliyat dncesi Gveitik kataraktli
olgularin en az 3 aylik bir dénemde inflamasyon bulgular
gdstermemis olmasina dikkat edildi. Ameliyat éncesi icin
6zel bir antiinflamatuvar tedavi yaklagimi uygulanmadi.

Ayrica GIB yiksekligi gésteren olgular degerlendirmeye
alinmadi. Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
onaylari alindi. Ameliyatta fako ug girisi igin Ust temporal
kadrandan seffaf korneal insizyon, yan girigler icin
ana girigin 60’sar derece sagd ve sol yanlari kullanildi.
Gereken olgularda irisin arka yapigikliklari spattl yardimi
ile agildi, kapsiloreksis igin yeterli pupil agikligi olmayan
olgularda dért adet cengelli iris ekartéri kullanilarak
pupil genisletildi. Matir katarakti olan olgularda én
kapsul tripan mavisi ile boyandi. Kapsuloreksisi takiben
nUkleusta “+” seklinde oluk olusturuldu. Daha sonra
nikleus bélunerek nikleus parcaciklan kapsil icinde
fakoemdlsifikasyonla temizlendi. Bimanuel irrigasyon
aspirasyon yéntemi ile korteks temizliginden sonra kapsil
ici viskoelastik madde ile doldurularak kapsil icine tek
parca, hidrofobik, akrilik katlanabilir lens (Acrysoﬁ®,
Alcon) kondu. Aspirasyon irrigasyon ile viskoelastik
madde temizligini takiben kornea &demlendirilerek
yara vyeri sizdirmazhigi saglandi.  Subkonjonktival
antibiyotik (seftriakson) ve kortikosteroid (deksametazon)
yapilarak ameliyat sonlandirildi.  Ameliyat  sonrasi
%0.1'lik deksametazon (Onadron®, I.E.Ulagay) ve
%0.3'luk Ofloksasin damlalar: (Exocin®, Abdi ibrahim)
ilk hafta ginde 6 kez olmak Gzere basglandi. Damlalar
ikinci hafta ginde 4 kez, Ucincy hafta ginde iki kez,
dérdinct hafta ginde bir kez olmak Uzere toplam dért
hafta sireyle kullanildi. Gereken olgularda tedaviye
midriyatik sikloplejik damlalar eklendi. Ameliyat sonrasi
bulgular 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay olmak
uzere degerlendirildi. OKD ve OKA degerleri Orbscan
Il ile GiB'lari Goldmann applanasyon tonometresi ile
dlclerek kaydedildi. Olcim degerleri icin ardisik ¢
6lctmin ortalamasi alindi. OKA &lctminde korneal
ana girig kesisinin altindaki a¢i degerlendirildi. Sonuclar
SPSS ver. 10.0 paket programi ile degerlendirildi. Veriler
eslestirilmis “t testi” ile kargilagtinldi. p<0.05 olmasi
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 17’si kadin 22'si erkekti.
Yaslar 12 ila 78 arasinda degismekte olup ortalama
47.9+19.5 yildu.

OKD ameliyat éncesi 2.95+ 0.36 mm iken, ameliyat
sonrasi 1. gin 3.424+0.41 mm, 1. hofta 3.46+0.37 mm,
1. ay 3.51+0.44 mm, 3. ay 3.46+£0.35 mm ve 6. ay

Tablo: Olgularin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi n kamara derinligi (OKD), 6n kamara agisi (OKA) ve géz ici basinc (GiB)

degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari.

n:39 OKD (mm) OKA (°) GiB (mmHg)
Ameliyat Oncesi 2.95+ 0.36 35.56+ 3.89 18.6+ 3.5
1. Gon 3.42+0.41 43.91+4.28 19.3+2.4
1. Hafta 3.46+0.37 44.33+4.17 19.4+2.9
1. Ay 3.51+0.44 44.32+4.11 18.7+3.1
3. Ay 3.46+0.35 44.13+3.84 18.5+2.6
Ameliyat Sonrasi
6. Ay 3.49+0.33 43.89+4.49 18.3+2.7
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3.49+0.33 mm olarak bulundu. Ameliyat sonrasi bitin
OKD degerlerinin ameliyat éncesi degerinden anlamli
olarak fazla oldugu gérildi (p<0.01).

OKA  derecesi ameliyat éncesi  35.56+3.89°
iken, ameliyat sonrasi 1. gin 43.914£4.28°, 1. hafta
44.33+4.17°, 1. ay 44.3244.11°, 3. ay 44.13+3.84°
ve 6. ay 43.89+4.49° idi. Ameliyat sonrasi bitin OKA
degerlerinin ameliyat éncesi degerinden anlamli olarak
genis oldugu gérildi ( p<0.001).

Ortalama GIB'i ameliyat éncesi 18.6+3.5 mmHg
olup ameliyat sonrasi 1. giin 19.3+2.4 mmHg, 1. hafta
19.442.9 mmHg, 1. ay 18.7+3.1 mmHg, 3. ay 18.5+2.6
mmHg ve 6. ay 18.3+2.7 mmHg idi. GIB degerleri
istatistiksel degisiklik géstermedi.

Olgularin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi OKD,
OKA ve GIB degerleri tabloda verilmistir.

TARTISMA

Katarakt ameliyatinin gézin 6n segment olugumlari
ve GIB Uzerine olan etkileriyle ilgili cok sayida calisma
yapilmigtir. Bu calismalarda gerek ekstrakapsuler katarakt
ekstraksiyonu gerekse fakoemlsifikasyon yéntemisonrasi
OKD’nde arhs, OKA'nda genisleme gdsterilmistir.37
Bu degisimler én segment olusumlarinda doha az
travmatik etki olusturmasi nedeniyle fakoemdlsifikasyon
yénteminde daha belirgin olarak tesbit edilmigtir. Ameliyat
sonrasi GIB degisimleri ise erken dénemde yikselme
ge¢ dénemde dusme seklindedir.®'0 Erken dénemdeki
GIB artisi 6n kamara agi elemanlarinda meydana gelen
hasarli degisimler, inflamasyon, kanama, iris kaynakli
pigmentler, én kamarada kalan viskoelastik maddeler
ve lens materyallerine bagh olabilmektedir.® Geg
dénemdeki GIB azalmasinin mekanizmasi ise tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte GIB'ndaki dusisin
ameliyat éncesi GIB degeri, glokom varligi, OKD ve

OKA'daki artis ile baglantili olabilecegi dusundlmistir.
3,4

Calismamizda ameliyat sonrasiilk hafta icerisinde 13
gdzde hafif 3 gézde agir fibrinoidli Gveit bulgular gelisti.
iris ekartérlerinin kullanildigi, arka sinesilerin acildigs,
spatille pupillanin  genisletiimesine yoénelik iglemlerin
uygulandigi olgularda 6n kamara reaksiyonlarn daha
belirgindi. Yapilan c¢aligmalarda da belirtildigi Ozere
iris Uzerine yapilan girisimlerde kan akéz bariyerinin
bozulmasindan dolayr daha yogun inflamasyon bulgular
olusmaktadir.’'7  Agir fibrinoid reaksiyon gelisen
olgular diginda olgularin inflamasyon bulgulari saat
bagsi steroidli damla ile geriledi, fibrinoidleri kayboldu.
Ameliyat sonrasi inflamasyon bulgulari topikal steroid
dozunun artinlmasi, gerektiginde sistemik steroidlerin
ve immunosupresiflerin tedaviye eklenmesi ile kontrol
altina alinabilmektedir. Ancak direngli durumlarda
aminokaproik asit, doku plazminojen aktivatéri (tPA)
gibi maddeler olumlu sonuglar ortaya koymaktadir.'®1?
Caligmamizdaki  agir fibrinoid reaksiyon gésteren
olgularin bulgular da intrakamaral tPA ile dizeldi.
Calismamizda olgularimizin hicbirinde arka sinesi ve iris
yakalanmasi gibi komplikasyonlara rastianmadi.

Bu calismamizdaki olgularimizin OKD ve OKA
degerleri gézden gecirildiginde ameliyat  sonrasi
degerlerde ameliyat éncesine gére anlaml dizeyde artig
goruldd. Bu durumun siskin lensin temizlenmesi sonucu
oldugu dusunoldo. OKD ve OKA degerlerindeki artig
Uveitik olgularda periferik 8n sinesilerin olusmamasi
acisindan dnem tagimaktadir. Conkd dar iridokorneal
acilarda sinesi gelisimi daha kolay olmaktadir. Kurimoto
ve ark.” yaptiklar calismada katarakt ameliyati sonrasi
6n segment derinliginde artis oldugunu, én kamarasi
si§ olan hastalarda bu artigin daha belirgin oldugunu
saptamiglardir.  Bizim  normal katarakt olgularinda
yaptgimiz énceki caligmamizda da benzer bulgularla
kargilagildi.’® Caligmamizda katarakt hastalarinda lensin
irisi dne dogru itmesinin ve olasi rélatif pupiller blogun
8n kamara siglagsmasina neden oldugu, ameliyat sonrasi
bu faktérlerin ortadan kalkmast ile OKD ve OKA’da artis
meydana geldigi sonucuna varildi.™

Katarakt cerrahisi sonrasi én kamara degisiklikleri
yaninda GIB degisikliklerinin de meydana geldigi
bilinmektedir. Kim ve ark. " glokomlu olgularda
fakoemilsifikasyonla katarakt cerrahisi sonrasi GiB'da
anlaml  dists ve hastalarin  kullandiklar  glokom
ilaci sayisinda azalma saptamiglardir. Benzer sekilde
Shingleton ve ark. '? da glokomu olan ve olmayan
olgularda katarakt ameliyati sonrasi  anlamli  GIiB
dusist saptamislardir. GIB azalmasinin mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte ameliyat éncesi GIB
degeri, glokom varligi, OKD ve OKA'daki artis ile
baglantili olabilecegi disintlmuistir. 34 Ancak &nceki
calismamizda  fakoemdlsifikasyon  sonrasi  GIB’da
anlamli disis olmasina ragmen GIB ile OKD ve OKA
degisimleri arasinda bir korelasyon bulunmamigh.'3
Bu durum dar acili, dar 8n kamarali ve glokomu olan
olgularin calisma disi birakiimasi ile aciklanabilir.
Bu c¢alismamizda ise Uveitik kataraktll  hastalarda
fakoemdlsifikasyonla GIL'li katarakt ekstraksiyonundan
sonra OKD ve OKA'nin arthgi fakat GiB’da anlamli
degisikligin olmadigi gérildi. Bu durum trabekiler agda
inflamasyon varligina, acinin inflamatuvar materyalle
tikanmig olmasina, periferik én sinesilere veya uzun
sureli steroid kullanimindan kaynaklanmig trabekiler ag
degisikliklerine bagli olabilir. Olgularimizda gonioskopik
sinesi varliginin olmamasi diger nedenlerin én plana
¢tkmasina neden olmaktadir. Dogal olarak trabekiler
agda var olan bir patoloji durumunda iridokorneal acida
meydana gelen degisikliklerin GIB dustsi Uzerine bir
etkisi olmayacaktir.

Sonug olarak, Uveite bagh katarakt olgularinda
normal katarakt olgularinin  ameliyatlarindan  sonra
saptanan GIB dusist  gérulmemektedir. Bu durum
dzellikle glokomla birliktelik gésteren Uveitik katarakt
olgularinin  ameliyat sonrasi glokom tedavilerinin
dizenlenmesinde dnemtagimaktadir. Fakoemulsifikasyon
sonrasi 3n segment ve GIiB degisimlerinin uzun sirelerde
nasil de@isim gdsterdigi daha uzun sireli ¢aligmalarla
gosterilebilecektir.
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