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ABSTRACT

Dért yaginda erkek hastaya, her iki gézinde Uveitik kata-
rakt tespit edilerek, sag éncelikli bilateral katarakt ameliya-
i planlandi. Sag gézin ameliyah sirasinda intravendz (iv)
250 mg steroid injeksiyonu ve ameliyat bitiminde intraka-
meral 0.04 mg/0.1 ml triamsinolon asetonid (TA) injeksi-
yonu uygulandi. Sol gézin katarakt ameliyati sirasinda ise
sadece ameliyat sirasinda 250 mg intravenéz steroid injek-
siyonu uygulandi ve intrakameral TA injeksiyonu yapilma-
di. Her iki géze ayni ameliyat sonrasi tedavi protokoli uy-
gulandi. Hastanin sag gézinde ameliyat sonrasi 12 ay si-
resince fibrin reaksiyonu gézlenmezken sol géziinde ame-
liyat sonrasi 3. gin geligen fibrin reaksiyonu 2 ay boyun-
ca takip edildi ve gerilememesi nedeniyle tekrar ameliyat-
la fibrin temizligi uygulandi. Sag géz takibi boyunca géz igi
basincinda antiglokomatéz tedavi gerektirecek artis olma-

di.

Bilindigi gibi pediatrik olgularda katarakt ameliyat sonra-
st inflamatuar reaksiyon daha siddetli olmakla birlikte has-
tanin ameliyat sonrasi tedaviye uyumu da oldukca zordur.
Bizim olgumuz ayni zamanda Uveitik katarakt olgusuydu
ve fibrin reaksiyonu gelistirme potansiyeli daha yuksekti.
Béylesi olgularda katarakt cerrahisi bitiminde intrakame-
ral 0.04 mg/0.1ml TA injeksiyonunun ameliyat sonrasi inf-
lamasyon olugsumunu uzun sire engelleyecedi ve oldukca
guvenli olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Uveit, katarakt, intrakameral triamsino-

lon, inflamasyon.

A 4-year-old boy was diagnosed with bilateral cataracts
and uveitis. Bilateral cataract surgery was planned with the
right eye being operated on first. During the surgery on
the right eye an intravenous steroid injection of 250 mg
was applied and after the surgery an intracameral injecti-
on of triamcinolone acetonide (0.04 mg/0.1 ml) was app-
lied. During the operation on the left eye the same dosa-
ge intravenous steroid injection was employed but an int-
racameral steroid injection was not used. The postoperati-
ve treatment protocol was the same for the two eyes. In the
right eye, during the 12 months following, a fibrin reacti-
on did not occur , but in the left eye a fibrin reaction occur-
red after the third postoperative day. This reaction persis-
ted for two months and then the left eye was re-operated
on and the fibrin was removed. In the right eye, during the
follow up period, there was no increase in intraocular pres-
sure and there were no inflammatory reactions either. It is
known that after pediatric cataract surgery the inflamma-
tory reaction is more severe than that after adult cataract
surgery, and conversely the compliance of children to the
treatment is low. Our patient had uveitis and a very high
risk for an inflammatory reaction. In such patients, after
cataract surgery, to prevent a postoperative inflammatory
reaction, we can use an intfracameral triamcinolone injec-
tion (0.04 mg/0.1 ml) confidently.
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GiRis

Bilindigi gibi Uveitik hastalarda gerek primer olarak
hastaligin kendisi gerekse tedavi strecinde kullanilan
sistemik-topikal steroidlerin etkisiyle katarakt olugsumu
siktir. Pediatrik olgularda cesitli romatolojik hastaliklarin
seyri boyunca (en sik Juvenil Romatoid Artrit) Uveit
gelisebilir.” Ve pediatrik cagda kronik anteriyor Gveit tab-
losu ile klinige bagvuru akut tablodan daha sikhir.!? Ya
rutin muayene sirasinda veya ebeveynin gérme azhigini
fark etmesiyle hastalik tespit edilir. Bu durumda sistemik
romatolojik hastalik tani ve tedavisi icin mutlaka roma-
toloji konsultasyonu istenmelidir.

Juvenil romatoid artrit olgularinda Uveit geligtirme
potansiyelini arttiran ézellikler arasinda en dnemli faktér-
ler; hastaligin erken baglamasi (<6 yas), antintkleer an-
tikor (ANA) pozitifligi, oligoartikiler tip artrit ve cinsiyetin
kiz olmasi gibi durumlar sayilabilir.® Olgularin %90’inda
artrit sonrasi Uveit gelisirken yaklagik %10’luk grupta ar-
tritten &nce Uveit tablosu ortaya ¢kar.® JRA’da Uveit tipik
olarak her iki gézde kronik nongrantlomatéz iridosiklit
seklindedir. Ayrica akut tablo girGltolo olmayip genelde
hiperemisiz, 6n kamarada?2(+) siddetinde hicre reaksi-
yonu seklindedir. Ve olgular genellikle kronik okuler in-
flamasyonun komplikasyonlari olan komplike katarakt,
sekonder glokom, band keratopati, siklitik membranlar
ve fitizis bulbi ile bagvururlar.®

Uveitik katarakt cerrahisinin énde gelen problemi
cerrahinin Gveit atagini tetiklemesi ve ameliyat sonrasi
okuler reaksiyonun siddetli seyretmesidir. Bu gine ka-
dar yapilan klinik cahismalarda ameliyat éncesi ve erken
ameliyat sonrasi (1 ay) sistemik steroid tedavisinin atak
gelisimini bUyUk 8lgide énledigi tespit edilmistir. Son
yillarda ise ameliyat sirasinda intravitreal steroid in-
jeksiyonunun ameliyat sonrasi sistemik steroid teda-
visine UstOnliginin olup olmadig tartisilmistir ve bazi
calismalarda ameliyat sirasinda steroid injeksiyonunun
ameliyat sonrasi sistemik steroid alimina alternatif
olabilecegi tartigimigtir.*

Pediatrik grupta géz ici cerrahi sonrasi inflamatuar

Resim 1: Ameliyat sonrasi takibin 12. ayinda, sag géz.

reaksiyon gelisimi erigskin yag grubuna gére daha siddetli
olmakta ve hastalarin ameliyat sonrasi tedaviye uyumu
da daha zor olmaktadir. Ayrica Uveitin bulunmasi ameli-
yat sonrasi reaksiyonun daha da siddetli seyretmesine
neden olmaktadir. Nitekim 2000°li yillarin bagina ka-
dar pediatrik Oveitik katarakt cerrahisinde primer arka
kamara lens implantasonu bile tarhigmaliydi.Yapilan
calismalarla primer arka kamara lens implantasyonunun
ameliyat sonrasi komplikasyonlar bakimindan farkhilik
gostermedigi ve givenli oldugu anlasildi.>"" Fakat pe-
diatrik Uveitik gézlerde katarakt cerrahisinin tetikledigi
Uveitik aktivasyon ve inflamasyona yatkinlik hala bir so-
run olarak durmaktadir ve bu durumu énlemek icin farkls
alternatifler denenmektedir. Ameliyat bitiminde intraka-
meral TA injeksiyonu da bu alternatiflerden biridir.

OLGU SUNUMU

Dértyaginda erkek hasta annesi tarafindan az gérme
ve 1s1§a bakamama sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Ozgecmisinde fontonelde kapanma gecikmesi disinda
herhangi bir patolojik durum saptanmadi. Her iki gézde
gérme dizeyi 0.1(ondalik sistem) olup biyomikroskopik
muayenede her iki gbzde yer yer 360° posteriyor sinesi
ve yogun arka subkapsiler katarakt oldugu géroldi ve
6n kamara reaksiyonu saptanmadi. Fundus muayane-
sinde makula net secilmemekle birlikte perifer retina
normal olarak degerlendirildi. Géz ici basinc (GiB) pné-
motonometri ile sagda 17 ve solda 19 mmHg 6lctldu.
Romatolojik muayenede hastada aktif bir romatolojik
hastalik saptanmadi fakat ANA (Antintkleer antikor)
dizeyinin yUksek tespit edilmesi ve hastada kronik Gveit
tablosunun olmasi nedeniyle hasta pediatrik romatoloji
kliniginde takibe alindi.

Hastanin ailesi hastalik bakimindan bilgilendirildi ve
ailenin bilgilendirilmis onami alinarak her iki géze kata-
rakt ameliyati planlandi. Ameliyata hazirlik agamasinda
hastaya ameliyattan 2 hafta énce oral steroid sispan-
siyon 4x10 ml (Deksametazon, 0.05 mg/ml) baslandi
ve pediatrik ve anesteziyolojik konsUltasyon neticesinde

= =

Resim 2: Ameliyat sonrasi takibin 12. ayinda sol géz.
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hastaya genel anestezi altinda sag dncelikli heriki géze
katarakt ameliyahi ve intraokiler lens implantasyonu
uygulandi (Thafta ara ile iki géz opere edildi). Ameli-
yatda sinegiyotomi, irigasyon/aspirasyon ile lens ekstrak-
siyonu, posteriyor kapsUloreksis, anteriyor vitrektomi,
kese icine katlanabilir géz igi lens implantasyonu ve ko-
rneal suturasyon uygulandi. Géz ici lens olarak hidro-
fobik akrilik katlanabilir (Acrysof) lens tercih edildi. Pe-
diatri ve anestezi doktorunun bilgisi ve onayi dahilinde
ameliyat sirasinda intravenéz 250 mg steroid injeksiyonu
(Metilprednizolon sodyum siksinat, 250 mg) ve yani sira
ameliyat bitiminde intrakameral 0.04 mg/0.1 ml TA in-
jeksiyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi ilk gin dahil 12
aylik takip boyunca sag gézde fibrin reaksiyonu gézlen-
medi. Ameliyat sonrasi tedavi olarak hastaya topikal
steroid damla baslandi, (Prednizolon sodyum fosfat 10
mg/ml) 7 gin 12x1 (saat bagi) ve sonrasinda her hafta
2 damla doz azaltlarak 6. haftada sonlandirildi. Topi-
kal antibiyotik damla (Ofloksazin %0.3) 15 gin sirey-
le 6x1 dozunda kullanildi, topikal midriyatik damlaya
(Siklopentolat HCI %1) 3x1 seklinde 3 ay devam edildi,
topikal steroid pomad (Deksametazon1mg/gr )1x1 gece
1 hafta kullanildi, ve oral steroid stuspansiyon 4x10 ml
(Deksametazon, 0.05 mg/ml) dozunda 1 hafta daha de-
vam edilip azaltlarak 1. ayda sonlandirildi. Sag gézin
ameliyatindan 1 hafta sonra sol géz ayni kosullarda
opere edildi. Sadece ameliyat sirasinda intfrakameral TA
injeksiyonu uygulanmadi. Ayni ameliyat sonrasi medikal
tedavi protokolU uygulanmakla birlikte sol gézde ameli-
yat sonrasi 3. gin fibrin reaksiyonu gelisti ve 2 ay boyun-
ca devam etti. Bu dénemde hastanin sol gézine saat
basi topikal steroid damla (Prednizolon sodyum fosfat 10
mg/ml), topikal midriyatik damla 3x1 (Siklopentolat HCI
%1 ve Fenilefrin HCI %10), topikal steroid pomad 1x]1
gece (Deksametazon1mg/gr), topikal antibiyotik damla
5x1 (Ofloksazin %0.3) ve oral steroid siUspansiyon 2x10
ml (Deksametazon, 0.05 mg/ml) tedavisi devam ettirildi.
Subkonjonktival steroid injeksiyonu; hastanin 4 yaginda
olmasi ve genel anestezi kosullari gerektirmesive en az 48
satte bir uygulama gerekliligi nedeniyle uygulanamad.
ikinci ay sonunda reoperasyonla sol géze fibrin temizligi
uygulandi ve intrakameral triamsinolon asetonid injeksi-
yonu (0.04 mg/0.1 ml) yapildi ve ayni ameliyat sonrasi
tedavi protokolU uygulanarak oral steroid tedavisi birinci
ay sonunda, topikal steroid tedavisi altinci hafta sonunda
kesildi. Ve yine topikal midriyatik damlaya (sikloplejin)
3x1 dozunda U¢ ay daha devam edildi. Altinci ay kon-
trolinde minimal posteriyor sineji baslangici nedeniyle
her iki géze topikal steroid damla 4x1 (Fluorometalon
asetat %0.1) ve midriyatik damla 3x1(Fenilefrin HCl %10)
baslandi ve tedavi ameliyat sonrasi 10. ayda kesildi.

Son takip muayenesinde (ameliyat sonrasi 12. ayda)
en iyi dizeltilmis gérme keskinligi her iki gézde 0.5
(ondalik sistem), GIB pnémotonometri ile sag 15 mmHg;
sol 16 mmHg, biyomikroskopik olarak minimal posteri-
yor sinesi varligi diginda patolojik bulgu gérilmedi. Fun-
dus muayenesinde de anormallik yoktu. Takip suresince

her iki gézde GIB <20 mmHg olup antiglokomatéz te-
davi gerekmedi. Ayrica hastada akut Gveitik aktivasyona
rastlanmadi. Hasta 6n segment takibinin yani sira ambli-
yopi riski bakimindan, ézellikle uzun sireli midriyatik te-
daviye bagl ambliyopi gelisme riski bakimindan, sasilik
biriminde aylik kontrol muayeneleriyle takibe alindi.

TARTISMA

Oh JY ve ark. yaphg tavsan deneylerinde dilGe
edilmis TA'in endotele toksik olmadigi, yalnizca mini-
mal elekiron mikroskobik striktirel degisikliklere neden
oldugu, bu durumun da endotel sayisina ve kalitesine
yansimadigi gdsterilmistir.’® Yine bu konuda Akova ve
ark. yaphgi kargilagtirmali bir klinik calismada kom-
plike olmayan katarakt olgularina ameliyat sonrasi in-
flamasyonu énlemek icin intrakameral TA injeksiyonu
(Tmg/0.1ml) uygulanmis ve bu gruba ameliyat sonrasi
topikal steroid tedavisi verilmemistir.'? Sonuclar TA grubu
ve ameliyat sonrasi topikal steroid grubu icin hem etkinlik
hem de komplikasyonlar bakimindan ayni bulunmustur.

Biz de bu perspektifle klinigimizde ameliyat sonrasiin-
flamasyonun agir olacagini éngérdigimiz hasta grubu-
na-pediatrik intraokiler cerrahi, Uveitik katarakt cerrahisi
vb-operasyon bitiminde intrakameral 0.04 mg/0.1 ml
TA injeksiyonu uygulamaktayiz. Uyguladigimiz doz Ako-
va ve ark. yaptid calismada kulanilan dozdan oldukga
distkttr.’? HenOz bir olgu serisi olugturmamakla birlikte
intrakameral steroid injeksiyonu uyguladigimiz hasta-
larda antiglokomatéz tedavi gerektirecek géz ici basinc
arhgi, endotel toksisitesi vb yan etkiler gézlemlemedik.
Hastamizin sol gézinde gelisen fibrin reaksiyonu Gveitik
katarakt olgularinda goérilen, katarakt ameliyatina kars
gelisen egzajere inflamatuar reaksiyon olup ameliyat
bir hafta ara ile ve ayni kosullarda uygulanip ayni klinik
hemsiresi tarafindan ayni tedavi protokold ile tedavi
edilmistir. Buna ragmen reaksiyon sad gézde goézlen-
mezken sol gbézde 2. ayda ameliyat gerektirecek kadar
agir fibrin reaksiyonu gézlenmistir. intrakameral ste-
roid uygulamasi ameliyat sonrasi tedaviye uyum sorunu
yiuksek olan bu yas grubunda erken inflamatuar sireci
basariyla atlatmaya yardimer olmaktadir.

Kabul edilmelidir ki pediatrik olgularda katarakt
ameliyati sonrasi inflamatuar reaksiyon daha siddetli ol-
makla birlikte hastanin ameliyat sonrasi tedaviye uyumu
da daha zordur. Konunun prospektif ve karsilagtirmali
kapsamli  bir calismayla desteklenmesi gerekmekle
birlikte, bdylesi olgularda katarakt cerrahisi bitiminde in-
trakameral 0.04 mg/0.1 ml TA injeksiyonunun ameliyat
sonrasi inflamasyon olugumunu uzun sire engelledigi ve
givenli olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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