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ABSTRACT

Amag: Uveitik komplike kataraktlarda, ameliyat sonrasi erken
inflamatuar reaksiyonun énlenmesi icin, én kamaraya 0.1
ml intraoperatif friamsinolon asetonid enjeksiyonu ile ame-
liyat sirasinda 1mg/kg intravendz metil-prednisolon kulla-
niminin sonuglarini karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Uveite komplike 30 katarakt olgusunun
15'ine (1. grup), fakoemdlsifikasyon ( FE)+gdz ici mercegi
(GIM) yerlestirildikten sonra, 6n kamaraya 0,1 ml 4mg tri-
amsinolon asetonid verildi, én kamara irrige edildi. Diger
15 olguda (2. grup), FE+GIM ameliyah, intravenéz 1mg/
kg metil-prednisolon verilerek sonlandirildi. Tém olgulara,
postoperatif deksametazon, diklofenak ve siprofloksasin
damla uygulandi. Olgularin, postoperatif 1. gin, 1. hafta,
1. ayda fibrin reaksiyonu, hicre sayisi, gérme keskinligi
(GK), géz ici basinci (GiB) degerlendirildi.

Bulgular: 1. gin ve 1. haoftada, 1. grupta gérilen fibrin re-
aksiyon, 2. gruba gére istatiksel olarak anlamli derecede
dustktt. (p<0.001, p<0.001) 1. ayda, fibrin reaksiyon
acisindan iki grup arasinda anlamh fark yoktu. (p=1) 1.
gin ve 1. haftada, 1. grupta gérilen hicre reaksiyonu,
2. gruba gére istatiksel olarak anlamli derecede dugikto.
(p<0.001, p<0.001) 1. ayda, hiicre reaksiyonu agisindan,
iki grup arasinda anlamli fark yoktu. (p=0.058) 1. ginde,
1. grubun ortalama GiB degerleri, 2. gruba gére yiksek
bulundu. (p=0.043) 1. hafta ve 1. ayda, GIB agisindan,
iki grup arasinda anlamli fark yoktu. (p=0.106, p=0.067)
Postoperatif 1. ayda, her iki grupta GK ortalama 0.7 idi.

Sonug: Uveitik komplike kataraktlarda, én kamaraya 0.1 ml
4mg intraoperatif triamsinolon asetonid enjeksiyonu, pe-
roperatif 1mg/kg intravendz metil-prednisolon uygulan-
masina gore, erken dénemde inflamasyon kontrolinde

daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Uveitik katarakt, triamsinolon asetonid.

Purpose: Compare postoperative inflammatuar reaction, bet-
ween intraoperative anterior chamber 0.1 ml triamcinolo-
ne acetonid injection and peroperative 1mg/kg intraveno-
us methyl-prednisolone usage, in Uveitic cataracts.

Materials and Methods: In 1. group, that includes 15 of 30
Uveitic cataract patients, after phacoemdlsification and
infraocular lens implantation, 0.1 ml 4 mg friamcinolone
acetonid is given to anterior chamber, then anterior cham-
ber irrigation is done. In 2. group, that includes rest of Gve-
itic cataract patients, phacoemilsification and intraocular
lens implantation is finished by intravenous usage of 1Tmg/
kg methyl-prednisolone. All the patients are received to-
pical dexamethasone, ciprofloxasin, diclofenac treatments
after operation. Fibrin reaction, anterior chamber cells,
best corrected visual acuity, ocular pressure are evaluated
in postoperative 1. day,1. week and 1. month visits.

Results: 1. group, fibrin reaction and anterior chamber cells
are less then 2. group in 1. day and 1. week. These diffe-
rences are statistically significant. In 1. month, there isn’t
statistically significant difference between two groups. 1.
day , mean ocular pressure is significantly higher in 1. gro-
up. There is no difference between two groups when 1.
week and 1.month mean ocular pressure results are com-
pared. Postoperative 1. month, mean value of best correc-
ted visual acuity is 0.7 in each group.

Conclusion: For prevention of early postoperative inflammati-
on, intraoperative anterior chamber 0.1 ml 4 mg triamci-
nolone acetonid injection is more effective then peroperati-
ve 1mg/kg intravenous methyl-prednisolone usage.
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GiRiS

Uveit hastalarinda katarakt olusmasi yaygin gérilen
komplikasyonlardandir. Kronik, tekrarlayici intraokuler
inflamasyon ve steroid tedavisi katarakt olugmasinda
dnemli risk faktérleridir. Bu hastalarda, genelde ame-
liyat sirasinda posterior sinesioliz ve pupiller membran
temizligi yapiimaktadir. Uveit hastalarinda, postoperatif
dénemde korneal édem, intraokiler inflamasyon artigi,
glokom, hipotoni, koroidal efizyon ve makiler 6dem
g6rulmektedir.! Yine, ameliyat sonrasi fibrin olugmasinin,
sinesi, hipotoni ve arka kapsil opasifikasyonu insidansini
artirdigr gdsterilmistir.?

Eger, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi olugan
inflamasyon iyi bir sekilde kontrol edilebilirse, komp-
likasyon riski azalhlabilmektedir. Genelde bu hastalar,
ameliyat éncesi ve sonrasi topikal ve sistemik steroid ile
tedavi edilmektedir.’

Bu calismada, Uveitik komplike katarakilarda, pos-
toperatif erken inflamatuar reaksiyonun énlenmesi igin,
6n kamaraya 0,1 ml intraoperatif triamsinolon asetonid
enjeksiyonu ile peroperatif 1mg/kg intravendz metil-
prednisolon uygulamasinin sonuglarini karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Uveite komplike 30 hastanin 30 gézi calisma kap-
samina alindi. Botin hastalardan, onay belgesi alind.
BUtin cerrahi iglemler, ayni cerrah tarafindan yapildi.
Ayni cerrahi aletler, teknik ve malzeme kullanildi. Géz igi
lens (GIL) yerlestirilen olgularda, Alcon AcrySof SAG0AT,
Alcon AcrySof SN6OAT lensleri kullanildi.

Her hasta, 2 aylik introkiler inflamasyon yoklugu
saglandiktan sonra, opere edildi. Biton gézler, 5 dakika

30 sn bekletildi ve 6n kamara aktif olarak irrigasyon-
aspirasyonla temizlendi. (Resim 1-3) Diger 15 olguda
(2. grup), cerrahi prosedir, intravendz 1mg/kg metil-
prednisolon verilerek sonlandirildi. Tém olgulara, posto-
peratif topikal diklofenak ginde 4 kez 3 hafta, siproflok-
sasin ginde 8 kez 3 hafta ve deksametazon ginde 8 kez
3 hafta uygulandi, sonrasinda deksametazon dozu azal-
tilarak 7 haftada tedavi tamamlandi. Olgularin ameliyat
sonrasi 1. gin, 1. hafta, 1. ayda fibrin reaksiyonu, hicre
sayisi, gérme keskinligi (GK), géz ici basinai (GIB) deger-
lendirildi.

On kamara fibrin reaksiyon, O ile 4 arasinda dere-
celendirildi. O=fibrin reaksiyon yok, 1=hafif (ancak se-
cilebilen), 2=orta (iris detaylar agik ve net), 3=ciddi (iris
detaylar bulanik), 4=cok ciddi (agir fibrin eksuda) fibrin
reaksiyon olarak tanimlandi.

On kamara hicre sayisi, yine 0 ile 4 arasinda dere-
celendirildi. 0=hicre yok, 1=hafif (1-5 hicre), 2=orta
(6-15 hicre), 3=ciddi (16-30 hicre), 4=c¢ok ciddi (>30
hicre) hicre reaksiyonu olarak tanimlandi.

CK, en iyi dizeltilmis gérme keskinligi saglanarak
snellen eseli kullanilarak degerlendirildi. GiB, Goldmann
aplanasyon tonometresi kullanilarak 8l¢uldu.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda ya-
pildi. Strekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin
olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile araghirildi. Tanimlayi-
ci istatistikler normal dagilan surekli degiskenler (yas ve
GIB) icin ortalama=standart sapma biciminde, normal
dagilmayan strekli degiskenler (hicre, fibrin ve vizyon)
icin ortanca (minimum-maksimum) biciminde, nominal
degiskenler ise goézlem sayisi ve (%) olarak ifade edildi.
Gruplar arasinda yas ve GIB ortalamalari yéninden far-

ara ile damlatilan %2.5 phenylephrine géz damlasi ve 3+
3 dakika ara ile damlatilan %1 tropikamid géz damlasi 5
ile dilate edildi. Cerrahi, %0.5 proxymetacaine hydroch- -?:"
loride géz damlasi kullanilarak, topikal anestezi altinda ;g 3 |
yapildi. Cerrahi prosedir, 2.65 mm korneal kesiden ya- £ @ 1.g0n
p||d|. ‘g. m 1.hafta
Her hastada, gelisen posterior sinesi agildi ve lens E I Q1.ay

Uzerindeki fibrovaskiler membran alindi. Fakoemlsifi- 8
kasyon, hold and punch (tut ve parcala) teknigi kulla- E
nilarak yapildi. Uveite komplike 30 katarakt olgusunun £

15'ine (1. grup), gdz igi lensi yerlestirilmesini takiben, L .

e .. 1L.Grup 2.Grup

afak olgularda korteks temizligi sonrasi, 6n kamaraya
0.1 ml 4 mg triamsinolon asetonid verildi. Yaklagik 25- Grafik 1: Ameliyat sonrasi fibrin reaksiyon.
Tablo 1: Ameliyat sonrasi fibrin reaksiyon sonuglari.

Fibrin reaksiyon Postop. 1. gin Postop 1. hafta Postop 1. ay

1. grup 2. grup 1. grup 2. grup 1. grup 2. grup

0 10 (%66.7) 0 (%0) 13 (%86.7) 2 (%15.4) 14 (%93.3) 13 (%100)

1 4 (%26.7) 7 (%46.7) 2 (%13.3) 10 (%76.9) 1 (%6.7) 0 (%0)

2 1 (%6.7) 3 (%20) 0 (%0) 1(%7.7) 0 (%0) 0 (%0)

3 0 (%0) 3 (%20) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

4 0 (%0) 2 (%13,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
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Resim 1-3: Bir olgunun irrigasyon-aspirasyonla temizlenmesi.

kin dnemliligi Student’s t testi ile hicre, fibrin ve pre-op
vizyon ortancalari ise Mann Whitney U testiyle karsilas-
tinldi. Grup icinde tekrarlayan GIB 8lcomleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olup olmadigini tespit
etmek icin Tekrarli Olctmli Veryans analizi, hicre ve
fibrin 6lcomleri arasindaki farkin dnemliligi ise Friedman
testi ile arastirildi. Tekrarl Olcomlu Varyans analizi ve
Friedman test istatistiklerinin anlamh goéroldogu yerlerde
bu kez sirasiyla; Bonferroni duzeltmeli coklu kargilaghr-
ma testi veya Friedman coklu kargilagtrma testi kulla-
nilarak anlamli farka neden olan zaman dilimleri tespit
edildi. p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yasgi, 1. grupta 33.4 (2-64yas),
2. grupta 39.7 (2-64 yas) (p=0.653), ameliyat sonrasi
GK her iki grupta ortalama 4 mps'ydi. Ameliyat sonrasi

deksametazon yapildi. Subkonjonktival deksametazon
yapilan olgularin, 1. hafta ve 1. ay bulgularn ¢alismada
kullanilmadi. Hicre reaksiyonunun median degeri, 1.
grupta, 1. gin, 1. hafta, 1. ayda O iken, 2. grupta 1.
gin, 1. hafta, 1. ayda 1 idi. Hicre reaksiyonu agisindan,
1. gin ve 1. haftada iki grup arasinda istatiksel anlamli
fark mevcut olup (p<0.001, p<0.001), 1. ayda anlamh
fark yoktu. (p=0.058) (Tablo-2, Grafik-2)

Ortalama GiB operasyon éncesi 1. grupta 14 mmHg,
2. grupta 14,5 mmHg idi. iki grup arasinda istatiksel an-
laml fark yoktu. 1. grupta, ortalama GIB, 1. ginde 18
mmHg, 1. haftada 16.5 mmHg, 1. ayda 17 mmHg olup,
2. grupta 1. ginde 14.5 mmHg, 1. haftada 14 mmHg
ve 1. ayda 14.5 mmHg'ydi. Ortalama GIB agisindan, iki
grup arasinda 1. gin istatiksel anlaml fark mevcutken
(p=0.043) , 1. hafta ve 1. ay arasinda anlaml fark yok-
tu. (p=0.106, p=0.067) (Tablo-3, Grafik-3)

3

1. ayda, her iki grupta GK ortalama 0.7 idi. 1. grupta, B
1. gin ve 1. hafta kontrollerinde, iris ve vitreus Uzerinde E
triamsinolon kristalleri gérildt. Bu kristaller 1. ay kont- 8
rolinde kaybolmustu. E ? ‘@1.gin |
Fibrin reaksiyonun median degeri, 1. grupta 1. gin, F] ® 1.hafta
1. hafta, 1. ayda O iken 2. grupta 1. gin 2, 1. hofta 1, £ o1.ay
1. ayda 0’di. Fibrin reaksiyonu agisindan, 1. gin ve 1. £1
haftada iki grup arasinda anlamli fark varken (p<0.001, 2
p<0.001), 1. ayda anlaml fark yoktu. (p=1) (Tablo-1, §
Grafik-1) 1. ginde, 2. grupta 3 hastada ciddi, 2 hasta- T o
da ¢ok ciddi fibrin reaksiyon gelisti. Bu hastalarin steroid 1.Grup 2.Grup
damlalari siklaghrildi, gerekli olgularda subkonjonktival Grafik 2: Ameliyat sonrasi hiicre reaksiyonu.
Tablo 2: Ameliyat sonrasi hiicre reaksiyonu sonuglari.
:'::I:seiyonu Postop 1. gin Postop 1. hafta Postop 1. ay
1. grup 2. grup 1. grup 2. grup 1. grup 2. grup
0 10 (%66.7) 0 (%0) 10 (%66.7) 0 (%0) 12 (%80) 6 (%46.2)
4 (%26.7) 12 (%80) 5 (%33.3) 12 (%92.3) 3 (%20) 7 (%53.8)
2 1 (%6.7) 2 (%13.3) 0 (%0) 1(%7.7) 0 (%0) 0 (%0)

Ameliyat sonrasi 1. giinde , 2. grupta tek bir olguda hicre reaksiyonu 3'e yikselmistir. Gruplarda ameliyat sonrasi periyotta hicre

reaksiyonu 4 degerine ulasan olgu izlenmemistir.
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Tablo 3: Ameliyat sonrasi géz ici basinci sonuglari.

Postop. 1. gin

Postop. 1. hafta Postop. 1. ay

1. grup 2. grup

1. grup 2. grup 1. grup 2. grup

Goz lgi Ortalama(mmHg) 18+3.4 14.5+5.0

Basinci .
Ortanca (Min-Max)

(mmHg) 18 (11-25) 12 (8-27)

16.5+3.4 14=5.1 17+3 14.5+4.3

17 (10-21)  14(10-19) 18 (13-21) 14 (10-20)

3
h

[¥]
=

-
h

— |@1.gin
| 1.hafta
| 'O1.ay

GiB(mmHg)

1.Grup 2.Grup

25

GiB

S e

1.Gln 1.Hafta 1.Ay

—+—1.Grup —=—2.Grup

Grafik 3: Ameliyat sonrasi ortalama géz ici basinci.

TARTISMA

Uveitli olgularda, katarakt cerrahisi sonrasi kompli-
kasyonlar yiksek oranda gérilmektedir. Bu komplikas-
yonlar énlemek icin, ameliyat éncesi, en az iki ay sire
ile 6n kamara ve vitreusta, 0.2 mm boyutlarindaki dar
kesitli igikta, 0-2 |8kosit olmasi cerrahi karar icin gerekli-
dir. Yine postoperatif inflamasyonun azalmasi amaciyla,
ameliyattan 3 giin énce, topikal %1 prednisolon sodyum
fosfat (ginde dért kez), yine ameliyattan 2 gin énce, oral
prednisolon (1mg/kg /gin) profilaksisi énerilmektedir.®*
Kigik korneal insizyon, bUyUk iyi santralize edilmis kap-
sUloreksis, chopping teknikleri, korteks materyalinin ¢ok
iyi aspire edilmesi, hidropolisaj yapilmasi, kapsiler biyo-
uyumlulugu yiksek olan hidrofobik akrilik lenslerin kulla-
nilmasi, yine komplikasyonlar azaltici yéntemler olarak
dnerilmektedir.®> Ameliyat sonrasi topikal steroidler (1-2
saatte bir), topikal NSAID (ginde dért kez), yetersiz gelen
olgularda subtenon steroid enjeksiyonu ve sistemik stero-
id tedavisi énerilmektedir.

Yalniz, bu kadar sik topikal steroid damlatimasi
tedaviye uyumu zorlaghrmakta yine sistemik steroidlerin
kullanilmasi birtakim sistemik yan etkilere yol agmakta-
dir.

Triamsinolon asetonid, hidrofobik ve kristal yapida-
dir. intrackéler veya tenon kapsili altina enjekte edildi-
ginde, birkag sistemik yan etki disinda uzun sire gézde
tedavi edici dizeyde kalmaktadir.®” Tek doz intravitreal
triamsinolon enjeksiyonu, 18.6 ginlik yar dmre sahip-
tir. 3 aya kadar géz icinde 8lgulebilir konsantrasyonda
bulunmaktadir.®

Hastalarin higbirisinde bu tip enjeksiyonlar sonra-
st gorilen komplikasyonlar gérilmemistir. (endoftalmi,
yara yeri sizdirmasi) Yine triamsinolon kristalleri, visual
aksi kapatmamigtir ve arka kutup kolaylikla gérilebil-
migtir.

Caligmamizda, én kamaraya intraoperatif triamsi-
nolon asetonid enjeksiyonu, peroperatif intravendz metil-
prednisolonun uygulamasina gére, dzellikle 1. gin ve 1.
haftada daha az fibrin ve hicre reaksiyona yol agmustir.
Fibrin olugsmasinin, sinesi, hipotoni ve arka kapsul opa-
sifikasyonu insidansini artirdigi dosindGlorse, bu énem-
li bir avantajdir. Ameliyat sonrasi olugan inflamasyon,
iyi bir gsekilde kontrol edilebilirse, komplikasyon riski
azallabilmektedir.! intraoperatif triamsinolon asetonid
enjeksiyonu, 1. gin ve 1. haftada daha az inflamasyona
yol agmigtir.

Ameliyat sonrasi intfravendz metil-prednisolon uygu-
lanan olgularda, 3 hastada ciddi, 2 hastada ¢ok ciddi
fibrin reksiyon geligsmis ve bu hastalarin steroid damlalar
siklagtirilarak, gerekli olgularda subkonjonktival deksa-
metazon yapilmigtir. Steroid damlalarinin siklagtirlmast,
hasta agisindan tedaviye uyumda zorluklar olugturmak-
tadir. Bu acidan da intraoperatif triamsinolon asetonid
enjeksiyonu, avantajli gibi gérinmektedir.

Ortalama GiB, intraoperatif triamsinolon asetonid
enjeksiyonu yapilan grupta biraz daha yiksek gibi gé-
rOnmektedir. Bu, 1. gin kontrolinde istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yine de ortalama GIB, okiler hi-
pertansiyon olarak nitelendirilen 21 mmHg'nin olduke¢a
altindadir. Triamsinolon grubunda GIB, 1. giinde sadece
3 hastada 21mmHg'nin Uzerinde seyretmis ve tek ajan
antiglokomatéz ile tedavi edilebilmistir. Bu hastalarin
takiplerinde GIB, tedavisiz 21 mmHg’nin alinda seyret-
mistir.
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SONUC

Uveitik komplike kataraktlarda, én kamaraya 0,1

ml 4 mg intraoperatif triamsinolon asetonid enjeksiyonu,
peroperatif Tmg/kg intravendz metil-prednisolon uygu-
lanmasina gére, erken dénemde inflamasyon kontrolin-
de daha etkilidir. Bu yéntemle, postoperatif olugan inf-
lamasyona bagl komplikasyonlarda azalma olusacag:
8ngdrilmektedir.
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