Opere Konjenital Kataraktlarda Ge¢ Donemde Geligen
Kistoid Makiila Odemi

Cystoid Macular Edema Which Developes Postoperatively in
Operated Congenital Cataracts

Baran Nadi CENGIZ,' Yavuz BARDAK,2 Aykut Arslan YILDIZ?

oz

ABSTRACT

Amag: Konjenital katarakt nedeni ile ameliyat edilen hastalarda
ge¢ dénemde kistoid makula édemi (KMO) olugumunu fundus
floresein anjiografisi (FFA) kullanarak degerlendirmek.

Gerec ve Yéntem: Klinigimizde daha énceden konjenital katarakt
nedeniyle limbal yaklagimli fakoaspirasyon, arka kapsilotomi,
6n vitrektomi ve géz ici mercegi uygulamasi yapilmig 7 hastanin
12 gézi retrospektif olarak incelendi. Ameliyattan ortalama 10
ay sonraki kontrollerinde oftalmolojik muayeneleri yapildi. Fun-
dus fléresein anjiografisi ya da +20 D lens ile mavi igik altinda
indirekt oftalmoskop ile oral fundus floresein anjioskopisi ile
KMO varligi agisindan degerlendirildiler.

Bulgular: Fundus floresein anjiyografi ve oral fundus floresein anji-
yoskopisi ile ge¢ dénemde KMO gelisimi izlenmedi.

Sonug: Ameliyat edilen konjenital katarakt hastalarinda KMO gé-

rdlmesinin kesin sonuglari saptanabilmesi icin daha vzun takip-
li genis serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarakt, kistoid makila édemi.

Purpose: Evaluation of occurance of cystoid macular edema (CME)
in the late postoperative term with using fundus fluorescein an-
giography (FFA).

Materials and Methods: 12 eyes of 7 patients who had limbal
approach phacoaspiration, posterior capsulotomy, anterior vit-
rectomy and intraocular lens application in our clinic previous-
ly were eveluated retrospectively. In the control examinations
mean 10 months postoperatively, full ophthalmic examinati-
ons were performed and they were evaluated for occurance of
CME by either fundus fluorescein angiography or oral fluores-
cein angioscopy under blue light with indirect ophthalmoscope
and +20D lens.

Results: CME was not detected in any of the eyes by fundus florese-
in angiography or oral fundus fluorescein angioscopy.

Conclusion: To conclude absolute results in pediatric cataract ca-
ses with CME is needed wider series with longer follow up.
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GiRiS

Konjenital kataraktlarda, ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlarin énemli bir kismindan ¢ocuk gézinin ame-
liyata kargi gdsterdigi gigli inflamatuar cevap ve bu-
nun neden oldugu komplikasyonlar sorumludur. Erigkin
katarakt cerrahisi sonrasinda disuk gérme keskinligi-
nin dnemli nedenlerinden birisi de inflamasyona bagli
komplikasyonlardan olan kistoid makula édemi (KMO)

dir.’

Cocukluk déneminde yapilan vitrektomi okiler ge-
lismede belirgin bir soruna yol agmasa da,2 KMO olusu-
mu literatGrdeki celigkili yayinlar nedeniyle tartigmalidir.
ilk yayinlar, bu gézlerdeki KMO gérilme sikhginin di-
sUk oldugunu ortaya koymus olsa da,?¢ Hoyt ve Nickel”
lensektomi ve vitrektomi uygulanan 37 gézin 10’unda
KMO saptamistir. Bu calismalar afakik gézlerde yapil-
migtir. Rao ve ark. géz ici mercek (GIM) takilan cocukluk
cagl katarakt hastalarinda erken postoperatif dénemde
fundus floresein anjiografisi (FFA) ile KMO arastirmis ve
hig birinde tespit edememisgtir.®

Bu calismadaki amacimiz, fakoaspirasyon, arka
kapstlotomi, &n vitrektomi ve GIM uygulamasi teknigi
sonrasinda gec dénemde KMO insidansini FFA ile aras-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Géz
Hastaliklari Anabilim Dali'nda Ocak 2001-Mayis 2003
tarihleri arasinda konjenital katarakt tanisiyla fakoaspi-
rasyon, arka kapsilotomi, én vitrektomi ve GIM uygula-
masi yapilmig olan hastalardan ameliyat tarihinde 2-14
yaslari arasinda olan, genel saghk durumlari sedasyon
altinda FFA yapimina uygun olan ve aile ile kooperasyon
saglanabilen 7 hastanin 12 gézu calismaya dahil edildi.

Haostalar éncelikle, Cocuk Hastaliklari  Anabilim
Dali'ndan konsiltasyon istenerek eslik eden patolojiler
yéninden tarandi. BUtin olgularda, mimkin olan en
kisa surede ameliyat yapilmak Uzere planlama yapild.

Katarakt ameliyati icin endikasyonumuz cift tarafli
olgularda 0.3 (Snellen eseli ile) ve daha az, tek tarafli
olgularda ise 0.2 ve daha az duzeltilmis en iyi gérme
keskinligi olarak tespit edildi. Koopere olamayan cocuk-
larda fiksasyon derecesi, diger gézin kapahlmasina ta-
hammlsizlik ya da kataraktin biyOkligo ve yogunlugu
gibi faktérler géz dninde bulunduruldu. iki yasindan ki-
cUk cocuklar, travmatik kataraktlar, Oveitli olgular calig-
maya dahil edilmediler.

Cift tarafli katarakt olan hastalarda, iki géz ayni
seansta ameliyat edildi. Bu hastalarda ilk gézin ameli-
yati tamamlandiktan sonra cerrahi set ve értiler yeni bir
ameliyata baglaniyor gibi tamamen degistirildikten sonra
diger géz ameliyat edildi. %1’lik tfropikamid ile midriyazis
saglandi. Biton hastalar gerekli hazirliklardan sonra ge-
nel anestezi altinda ameliyata alindilar.

BUtin hastalar tek cerrah tarafindan ameliyat edildi.
Temiz korneal kesiden fakoaspirasyon yapildi. Ortalama

4 mm'’lik arka kapsilotomi yapildi. On kamara saglayici
takildi, infizyon sivisi sise yuksekligi mumkin oldugunca
dusok tutuldu. Bu acikliktan &n vitrektomi yapildi. GIM
takildi. Kesi yerleri 10-0 naylon stturlerle kapatildi. Sub-
konjonktival gentamisin, deksametazon karigimi enjekte
edilerek ameliyatlar sonlandirildi.

Hidrofilik akrilik mercek takilan bir hastanin iki g6z
disinda bitin hastalarda hidrofobik akrilik katlanabilir
GIM takildi. Ameliyat sonrasi dénemde topikal steroid,
antibiotik ve siklopentolat uygulanarak dozlari ve uy-
gulama suresi hastalarin gereksinimine gére ayarlandi.
Gereken olgularda 1 mg/kg dozunda oral prednisolon
verildi. Hastalarin ambliyopi yéninden takibi ve tedavileri
klinigimizde yapildi. Ameliyat olduktan sonraki ortalama
10+4.8 (SD) ay (6-20 ay)di. Sonraki kontrollerinde oftal-
mik muayeneleri yapildi. iki olgunun 3 gézi intravensz
floresein anjiografi ile KMO gelisimi yéninden degerlen-
dirildi. Gerekli olgularda 1T mg/kg Hydroxyzine HCI gu-
rup ile sedasyon saglandi. FFA icin cocuklarda %10'luk
floresein sodyum 7.5 mg/kg olacak bicimde kullanild.

Diger hastalarda IV floresein ve FFA yerine oral flo-
resein ve 20 D lens ve mavi filtreli indirekt oftalmosko-
pi altinda fundus anjioskopisi yapildi. 25 kg’dan kiguk
hastalarda 0.5 g (1 ampul fluoresceite), 5 kg’dan daha
agir cocuklarda da 1 g (2 ampul fluoresceite) meyve su-
yuna karigtirilarak oral olarak verildi. Bu olgularda anii-
yoskopi oral floresein uygulamasindan 30 ve 60 dakika
sonra yapildi. KMO varligi icin kriter geg fazda arka plan
floresansindan daha fazla makaler floresans idi.

BULGULAR

Hastalarin 2’si tek tarafli (%17), 10'u (%83) da cift
tarafli katarakt olgularina aitti. Hastalarin ameliyat tari-
hinde ortalama yasgi 6.7+5.1 (SD), (2-14 yas) idi. Olgu
dzellikleri ve preoperatif bulgular Tablo 1'de gésterildi.
Erken postoperatif dénemde 1 gézde korneal &dem,
1 gdzde GIM Uzerinde pigment dispersiyonu, 2 gézde
gecici gz ici basina (GIB) yikselmesi, 2 gézde de &n
kamerada fibrin reaksiyonu gelisti. Yiksek GIB topikal
antiglokomotéz ile normal sinirlara cekildi. On kamara-
da fibrin olusan iki olguya topikal ve oral steroid tedavisi
baslandi ve reaksiyon kontrol altina alindi. Hastalarda
ortaya ¢ikmig olan komplikasyonlar Tablo 2'de gésteril-

di.

Hastalarin postoperatif kontrollerinde GIM uygu-
lamasi sonrasindaki refraksiyon kusuru tom hastalarda
g6zluk ile duzeltildi. Ambliyopi tedavisine uyumsuz olan
aileler uyarildi. Ge¢ postoperatif dénemde hastalarda
ciddi bir komplikasyon izlenmedi.

Hastalarin FFA'leri ya da anjioskopileri ameliyat-
tan ortalama 10+4.8 (SD) (en az 6 en ¢ok 20 ay) sonra
yapildi. Hastalarin bu kontrollerinde refraksiyon mua-
yeneleri ve tashihleri yapildi, gérme keskinlikleri Tablo
3'te gosterildi. Ameliyat éncesi ekzotropyasi olan has-
tanin kaymasi devam ediyordu. Hastalarin kooperas-
yon durumuna gére applanasyon ydntemiyle ya da air
puff tonometre ile GiB'lar 6lcildu. Hastalarda sekonder
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Tablo 1: Olgularin ézellikleri ve preoperatif bulgular.

Olgu No Ameliyat Cinsiyet Eslik eden sistemik ya da okiler . .
") jarihinde yas (%) oatoloii Ameliyat endikasyonu

10D <

Mental Motor Retardasyon Santralde >3 mm yogdun katarakt
10S 12 yas E
; 8SD 2 yas E Yok Santralde >3 mm yogun katarakt
30D 10 yos K Yok Gérme 0.1
4 OD Goérme 0.05
50D o

Santralde >3 mm yogun katarakt
508 3 yas K Sag eksotropya
60D Santralde >3 gun katarakt
antralde mm yogun katara

6 OS 2 yas E Yok
7 OD 14 yas K Yok Gérme 0.1

(*) OD: Okulus dekstra; OS: Okulus sinistra, (**) K: Kiz; E: Erkek

membran olusumu, glokom, retina dekolmani, kornea
problemleri gibi komplikasyonlar saptanmadi. GiM'ler
kese icinde ve saydamdi. Cekilen FFA'lerin hi¢ birinde
KMO gézlenmedi.

Tablo 2: Hastalarda karsilagilmig komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Goz sayisi %

Ame|.|.yc11 swgsmdc dizensiz 9 %16
kapsiloreksis

Postoperatif kornea édemi 1 %8
QIM uz.ermde pigment 1 %8
dispersiyonu

Erken postoperatif yiksek GiB 2 %16
Erken postoperatif dénemde 6n 9 %16

kamerada fibrin

TARTISMA

Calismamizda konjenital katarakt nedeniyle limbal
yaklagimla fakoaspirasyon, arka kapsilotomi, én vitrek-
tomi ve GIM takilan olgulari inceledik. Bu yéntemin cesitli
modifikasyonlari ginimizde modern pediyatrik katarakt
cerrahisi yéntemini temsil etmekte ve tercih edilen tedavi
yéntemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.” Biz calismamizda
pediatrik katarakt cerrahisinin daha énceden bildirilen
pek cok komplikasyonu ile kargilagmadik.

Calismalar katarakt cerrahisi sonrasinda  erigkin
afakik hastalarin %2 ila %15’inde KMO'ne bagl olarak
en azindan gérme keskinliginde gecici digsme oldugu-
nu bildirmektedir.’"" KMO'nin cocuklarda nadir olarak
ortaya cikhgi kabul edilmektedir.* Prematir bebeklerde,
otozomal dominant bir herediter distrofinin parcasi ola-
rak retinitis pigmentoza olgularinda kronik siklitte sarkoid
Uveitte ve Letterer Siwe hastaliginda, katarakt cerrahisin-
den sonra, retinal ven ve arter tikanikliklarinda, diabetik
retinopatide, eksidatif yasa bagli makula dejenerasyo-

nunda, topikal glokom ilaglariyla, koroid timérleriyle,
retina dekolmani sonrasinda ve toksik nedenlere bagli
olarak KMO bildirilmistir.82 Cocuklarda KMO gérilme
sikh@inin erigkinlere gére ¢ok daha dugik (%0-%4)%7:13
olmasi daha saglikli vaskiler yapilar ve vitreusa sahip

Tablo 3: Hastalarin son kontrolde gérme keskinlikleri.

Olgu No Goérme Keskinligi
1 OD Santral, sabit ve surekli fiksasyon
1 0OS Santral, sabit ve surekli fiksasyon
2 OD Santral, sabit ve surekli fiksasyon
2 OS Santral, sabit ve strekli fiksasyon
30D 0,2
4 OD 0,4
4 0OS 0,4
5 OD 0,2
50S 0,5
6 OD Santral, sabit ve surekli fiksasyon
6 OS Santral, sabit ve surekli fiksasyon
7 OD 0,1

olmalarina; genel olarak sistemik vaskiler hastaliklarin
yoklugu, prostoglandinlerin fizyolojik yapisinda olasi
farkliliklar ve operasyon tekniklerinde farkhliklara bagh
olmasi ile agiklanmaya ¢alisilmigtir.®

Pediatrik afakik gézlerde yapilan erken calismalar
KMO gérilme sikliginin Gzerinde celiskili sonuglar bildir-
mistir.%” Hoyt ve Nickel calismalarinda pediatrik katarakt
nedeniyle vitrektomi ve lensektomi yapilip afak birakilmig
27 gézde 8, 16 ve 24. haftalarda FFA ile KMO aramis
ve 10’unda (%37) ve 8. haftada KMO bildirmistir.” Seki-
zinci haftadan sonra yeni KMO gelisimi saptanmamustir.
Bu bulgularla Hoyt ve Nickel, komplike infantil katarakt-
lar diginda 6n vitrektomi yapilmamasini savunmuslardir.
Schulman ve ark. daha geg strede (1 ay-7 yil) fundus
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degerlendirmesi yaptiklar ¢alismalarinda KMO ' sapta-
mamigtir.* Onbir yasindayken ekstrakapsiler katarakt
ektraksiyonu, arka kapsile disizyon yapilan bir erkek co-
cukta, 16 yil sonra cok gec baslangich KMO bildirilmis-
tir.* Postoperatif olarak 6n hyaloid saglam olsa da 16
yil sonra FFA’da KMO gésterilmistir. Gilbard ve ark.pars
plicata lensektomi ve vitrektomi uyguladiklar 25 hasta-
larina ameliyattan 1 ay ila 7 yil arasinda degisen sireler
sonunda yaptiklari FFA'da sadece 1 gézde 4. haftada
supheli KMO bildirmislerdir.2 Poer ve ark. calismasinda
pediatrik katarakt ekstraksiyonu uygulanmig 25 géz ince-
lenmis ve hicbirinde KMO saptanmamustir.? Yine Pinchoff
ve ark.calismasinda da translimbal lensektomi ve vitrek-
tomiden 4-16 hafta sonra cekilen FFA’larda 27 gézden
hicbirinde KMO gelismedigi gérolmustor.®

Sadece iki calisma®' bu konuyu guncel cerrahi tek-
nikler ve cerrahi aletler kullanilarak katarakt ameliyati ve
GIM takilan cocuklarda incelemistir. Ahmedieh ve ark.
caligmalarinda, gincel yéntemle katarakt ameliyati ve
GIM uygulamasi yapilan cocuklara cerrahiden 4-6 hafta
sonra genel anestezi altinda +20 D lens ile mavi filire
altinda indirekt oftalmoskopi ile anjiyoskopi yapilmisgthr.
Otuzbir hastanin 45 gézinde postoperatif KMO bulgu-
suna saptanmamighir.’® Rao ve ark.da ¢ok merkezli ca-
lismalarinda gincel yéntemle katarakt ameliyati ve GIM
takilan hastalarinda 18 cocugun 28 gézine ameliyattan
1 hafta sonra, ayni gruptan 16 cocugun 25 gézine de
1 ay sonra oral floresein ile sedasyon altinda 20.0 D
lens ve mavi filtreli indirekt oftalmoskop ile anjiyoskopi
yapmiglar ve olgularin hig birinde ilk haftada ya da 4-6.
haftalarda KMO saptamamislardir.8

Biz calismamizda ilk 2 olgunun 3 gézinde sedasyon
altinda IV floresein ile FFA ¢ektik. Bu esnada FFA ceki-
len odada bir anestezist olugabilecek komplikasyonlar
acisindan gerekli hazirhigiyla birlikte bize eglik ediyordu.
Daha sonraki 5 olgunun 9 gézinde ise, FFA kamerasina
uyum saglayabilmek igcin daha derin sedasyon gerekme-
si ve IV floreseinin az da olsa ortaya cikabilen komplikas-
yonlari'® nedeniyle oral floresein sodyum ile 20.0 D lens
ile mavi filtreli indirekt oftalmoskop yardimiyla floresein
anjioskopi yaptik. Oral floreseinin givenilirligi ve gocuk-
larda uygulanabilirligi cesitli yayinlarda bildirilmigtir.>17:18
Ozellikle gec boya sizintisinin beklendigi KMO gibi du-
rumlarda kullanighdir.’” Oral olarak uygulanan flore-
seinin infravendz uygulamanin geg evrelerine ulagmasi
ortalama 30 dakika icinde olur ve konsantrasyon 2 saat
boyunca devam eder.t2 KMO varliginda oral floreseinde
sizinti ilk olarak 15. dakikada bildirilmistir ve 45-60 da-
kika sonunda da maksimum dizeylere ulagmaktadir.’”

Erigkin katarakt cerrahisinde KMO genellikle 4-12.
haftalar arasinda ortaya gikmaktadir. Pediatrik afakik
hastalarda saptanan KMO olgulari da genellikle 4-8
haftalar arasinda saptanmigtir.2’

Calismamizda ortalama 10+4.8 (SD) (en az 6 en
cok 20 ay) sonra cekilen FFA ve anjiyoskopilerde, KMO
saptamadik. Bu sonug gincel literatir bilgilerini destek-
ler niteliktedir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclara gére ve
gincel literatir bilgisine gére limbal yaklagimli fakoaspi-
rasyon, arka kapstlektomi, &n vitrektomi ve GIM takilan
pediatrik katarakt hastalarinda ge¢ dénemde (6-20 ay)
KMO'nin sik karsilagilan bir komplikasyon olmadigi ve
olumsuz gérme prognozuna katkisi olmadigi sonucuna
vardik. Daha 8nceki calismalarda ameliyat sonrasi erken
dénemde bildirilen bu durum, bizim ¢alismamizla gec
dénemde de teyit edilmistir.

Calismamizin dezavantajlari olgu sayisinin nispeten
az olmasi, ¢alismanin retrospektif olup sadece dizenli
olarak kontrole gelen hastalar arasindan secilmesi, cer-
rahi yéntemimizin bagka bir yéntemle kargilastirldigi
kontrol gurubu icermemesidir.

Calismamizda ve guncel cerrahi tekniklerin kulla-
nildig diger calismalardaki dusik KMO gérilme sikligs,
modern tekniklerin cerrahi sirasinda minimal iris trav-
masi ve vitreus traksiyonu yapmalarina bagl olabilir. Ek
olarak cerrahi sirasinda kapal sistem kullanildigi icin hi-
potoni olmamaktadir. Kese icine yerlestirilen GIM uvea
ile temas etmemektedir. Postoperatif olarak kullanilan
topikal ve bzum halinde sistemik steroidler ve siklopleji
KMO insidansini azaltmaya yardimer olmaktadir.
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