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Fuchs Uveiti Sendromlu Olgularda
Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi

Phacoemulsification in Patients with Fuchs’ Uveitis Syndrome
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Amag: Fuchs iveiti sendromu (FUS) tanis1 almis olgularda fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi ve goz ici
mercek (GIM) implantasyonunun gorsel sonuglarini, ameliyat sirasinda ve sonrasinda geligebilecek komplikasyonlar: de-
gerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: FUS olan ve fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi ve GIM implantasyonu yapilmis 21
olgunun 21 gozi geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgular gérme keskinlikleri, goz i¢i basinglari, goz ici inflamasyonu,
arka kapsiil opasifikasyonu ve diger komplikasyonlar ac¢isindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 13’4 (%61.9) erkek, 81 (%38.1) kadin olup yas ortalamasi 37.9 yil (28-75 yil) idi. Ameliyat sonrasi
ortalama takip stiresi 245+10.3 (110-380) giin idi. Olgularin ameliyat 6ncesi gorme keskinligi 0.30-1.30 (LogMAR) arasinda
iken, ameliyat sonrasi en son kontrolde 0.00-0.10 (LogMAR) diizeyinde idi. Ameliyat sirasinda olgularin 12’sinde (%57.1)
periferik iristen kanama (Amsler bulgusu) gozlendi. Ameliyat sonrasi olgularin 2’sinde (%9.5) hafif siddette 6n kamara
reaksiyonu, 4’tinde (%19) topikal medikal tedaviye yanit veren gecici g6z ici basing artisi, 1’inde (%4.7) ise kistoid makiila
6demi gelisti. Takiplerde arka kapsiil opasitesi saptanan 2 goze (%9.5) Nd:YAG lazer kapsiilotomi yapildi.

Sonuc: FUSli katarakt olgularinda fakoemiilsifikasyon yontemi ve GIM implantasyonu etkin ve giivenilir bir yéntemdir.
Cerrahi sonrasi gorsel sonuclar yiiz gilldiuricidir.

Anahtar Kelimeler: Fuchs, iiveit, katarakt, fakoemiilsifikasyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate peri- and postoperative complications and visual outcomes of cataract surgery with phacoemulsifica-
tion technique and intraocular lens (IOL) implantation in cases diagnosed as Fuchs’ uveitis syndrome (FUS).

Materials and Methods: Twentyone eyes of 21 FUS cases who underwent phacoemulsification surgery and IOL implanta-
tion were evaluated retrospectively. Cases were evaluated in terms of intraocular pressure (IOP), visual acuity, intraocular
inflammation, posterior capsule opasification and other complications.

Results: The mean age of 13 (61.9%) male and 8 (38.1%) female patients was 37.9 (28-75) years. Postoperative mean follow-up
time was 245+10.3 (110-380) days. While preoperative visual acuity ranged between 0.30-1.30 (LogMAR), postoperative acuity
ranged between 0.00-0.10 (LogMAR) at the last follow-up visit. Peroperatively, bleeding from peripheral iris (Amsler’s sign)
was observed in 12 (57.1%) of cases. Mild anterior chamber reaction in 2 cases (9.5%), transient increase in IOP controlled by
topical medical therapy in 4 cases (19%) and cystoid macular edema in 1 case (4.7%) were detected postoperatively. Two eyes
(9.5%) developed posterior capsule opasification and underwent Nd:YAG laser capsulotomy during follow-up.

Conclusion: Phacoemulsification technique with IOL implantation is safe and effective method in patients with cataract
secondary to FUS. Postoperatively visual outcomes are quite curative.

Key Words: Fuchs, uveitis, cataract, phacoemulsification.
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GIRIS

Fuchs iiveiti sendromu (FUS) tiim iiveit olgularinin
%4-8'ini olusturan, her iki cinsiyeti esit olarak etki-
leyen, cogunlukla 3-4. dekadlarda ortaya ¢ikan, hafif
intraokiiler inflamasyonla karakterize kronik non-
graniillamatoz bir uveit tiridir.? Hastaligin patoge-
nezi tam olarak bilinmemekle beraber, etyolojiden kro-
nik herpes simplex, rubella, toksoplazma enfeksiyonu,
gecirilmis okiiler travma, immiin disfonksiyon gibi
cesitli nedenlerin sorumlu olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.34 FUS tanisi, tiim kornea endoteline yayilmisg kii-
ciik, y1ldiz ya da yuvarlak sekilli keratik presipitatlar,
on kamarada hafif hiicresel reaksiyon, heterokromiye
neden olan diffiiz iris atrofisinin varhg ile klinik ola-
rak konmaktadir. Bu bulgular erken dénemde ¢ok ha-
fif olabilir ve kolaylikla gézden kacabilir.

FUSe siklikla katarakt eslik etmekte olup, litera-
tirde insidansi %15-75 oraninda bildirilmigtir.%$
Katarakt olusumu kronik inflamasyon ya da steroid
tedavisine ikincildir ve siklikla arka subkapsiiler ka-
tarakt seklindedir. FUS olgularinda arka kamara goz
ici mercek (GIM) implantasyonu ile yapilan katarakt
cerrahisinin sonuclari diger tiveitlere gore daha iyi ol-
makla birlikte ameliyat sirasinda ve sonrasinda bazi
komplikasyonlar gorilebilmektedir.®1°

Calismamizda, klinigimizde FUS tanis1 almis ve fa-
koemiilsifikasyon (FE) yontemi ile katarakt cerrahisi
uyguladigimiz olgularin gorsel ve cerrahi sonucglarini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
FUS tanis1 almis, uvea-retina birimimizde takip edi-
len ve FE yontemi ile katarakt cerrahisi uygulanmaisg
olgularin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. FE
ve GIM implantasyonu yapilan 21 olgunun 21 gozii
calismaya alindi. Olgular ameliyat oncesi ve sonrasi
gorme keskinlikleri, ameliyat siras1 ve sonrasinda ge-
lisen komplikasyonlar agisindan incelendi.

FUS tams, kiiciik, yaygin, yildiz sekilli keratik presi-
pitat, 6n kamarada hafif hiicresel reaksiyon, iris atrofi-
si ya da heterokromi varlhigi ve arka sineginin olmama-
s1gibi kriterlere dayanarak konuldu. Olgularda ayrica
uveite neden olabilecek diger sebepler arastirilds; trav-
ma Oykiisi, tiveite neden olabilecek sistemik hastaligi
olanlar ve FUS dig1 iiveiti olanlar calismaya alinmada.
Ameliyat 6ncesi olgularin hicbirinde aktif inflamasyon
yoktu ve herhangi bir tedavi almiyorlards.

Ameliyatlarin timia aym cerrah tarafindan, FE cer-
rahisi ile %0.5 proparakain hidrokloride damla anes-
tezisi yardimi ile uygulandi. FE cerrahisi Infinity
Vision System (Alcon, Inc.,USA) Ozil torsiyonel el-
cik ve Sovereign [Advanced Medical Optics (AMO),

Santa Ana, CA, USA] cihazlar1 kullanilarak yapildi.
Olgularin tiimiine kapsiil icine GIM implantasyonu
yapildi. Ameliyat sonrasi tiim olgularda %1 predniso-
lon asetat ve %0.03 siprofloksasin kullanildi.

Hastalar cerrahiden sonra 1. giin, 3. giin, 1. hafta,
1. ay ve daha sonra 3 aylik araliklarla degerlendiril-
di. Her muayenede gorme keskinligi, g6z ici basinci,
gonyoskopi ve fundus muayenesi yapildi. On kamara
reaksiyonu, arka kapsiil opasifikasyonu gelisimi gibi
komplikasyonlar a¢isindan kontrol edildi.

BULGULAR

Hastalarin 13’ (%61.9) erkek, 81 (%38.1) kadin olup
yas ortalamasi 37.9 yil (28-75 yil) idi. Olgularin ¢ogu
(%95.2) gencg erigkin yastaydi (20-45 yil). Ameliyat
sonrasit ortalama takip siiresi 245+10.3 (110-380)
gin idi (Tablo 1). Olgularin ameliyat 6ncesi ortalama
LogMAR goérme keskinligi 0.60+0.81 (0.30-1.30) iken;
ameliyat sonrasi en son kontrolde 0.05+0.88 (0.00-
0.10) LogMAR diizeyinde idi. Ttim olgularda cerrahi
oncesine gore gorme keskinliginde artis saglandi. Gor-
me keskinligi olgularin tiimiinde 0.15 (LogMAR) tize-
rinde idi ve 8 olguda (%38) 0.0 (LogMAR) diizeyinde
idi. Olgularin cerrahi oncesi ortalama g6z ici basinci
16.4+4.7 mmHg iken; cerrahi sonrasi en son kontrolde
15.9+4.1 mmHg idi. Gonyoskopik muayenede 6 olguda
ince, radyal damarlar gozlenirken, 1 olguda diizensiz
periferik 6n sinesi mevcuttu.

Tablo 1: Hastalarin ameliyat oncesi genel ozellikleri.

Hasta sayis1 (n) 21
Lateralite (Sag/Sol) (n) 12/9
Cins (E/K) 13/8

Ortalama Yas (Y1)
Takip Siiresi (Giin)

37.9 (28-75)
245+10.3 (110-380)

Ameliyat esnasinda olgularin 12’sinde (%57.1) perife-
rik iristen kanama (Amsler bulgusu) gézlendi ancak
bu kanama goriintiyu engelleyecek seviyede degildi.
Olgularin highirinde zoniiler zayiflik, arka kapsiil
riptirii ve vitreus kaybi gozlenmedi. Intraokuler
lens materyali olarak tiim gozlere hidrofobik akrilik
materyalli GIM (Acrysof SAGOAT, Alcon, USA) imp-
lantasyonu yapilda.

Ameliyat sonras1 donemde 2 gozde (%9.5) giderek aza-
lan hafif siddette 6n kamara reaksiyonu gozlendi. Fibrin
reaksiyonu, arka sinesi gibi daha ciddi reaksiyonlar hic-
bir olguda gozlenmedi. Olgularin 4’tinde (%19) medikal
tedaviye yanit veren gecici goz i¢i basing artigi, 1'inde
(%4.7) ise kistoid makiila 6demi gelisti. Belirgin arka
kapsiil opasitesi saptanan 2 olguya (%9.5) cerrahi son-
ras1 7. Ayda Nd:YAG lazer kapsiilotomi yapildi (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin peroperatif ve postoperatif ozellikleri.

Periferik iristen kanama 12
GIM Materyali (n)

Hidrofobik 21
On kamara reaksiyonu 2
Postoperatif GIB yiikselmesi (n) 4
Postoperatif kistoid makiila 6demi (n) 1
Arka kapsiil opasitesi 2
Ortalama LogMAR gorme keskinligi (n)
0.0 8
=0.30 21

GIM; Goz I¢ci Mercek, GIB; Goz I¢ci Basin.

TARTISMA

FUS sinsi baslangich kronik bir iiveit tipidir. Hastalar
ucusma ya da katarakta bagl az géorme yakinmas ile
basvurabilecekleri gibi, herhangi bir sikayet olmadan,
rutin goz muayenesi sirasinda da tani alabilirler.!?
FUS'’te katarakt gelisimi cok sik olup, uzun siireli inf-
lamasyona ya da steroid tedavisine ikincil olarak geli-
sir ve 40 yas civarinda cerrahi gerekliligi dogar.®

FUS olgularinda katarakt cerrahisiyle ilgili calis-
malar degerlendirildiginde, ¢aligmalarin ¢ogunda iyi
gorsel sonuglar bildirildigi ancak geligebilecek komp-
likasyonlar acgisindan dikkatli olunmasi1 gerektigi
ozellikle belirtilmigtir.5® Ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu ve GIM implantasyonu yapilan FUS
olgularinda vitreus kaybi, arka sinesi, periferik ante-
rior sinesi, hifema, neovaskuler glokom, retinal yirtik
gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.!"** FE cerrahisi-
nin yayginlagmasi ile birlikte, bu olgularda katarakt
cerrahisi daha giivenle uygulanir hale gelmigtir.

FUS’e ikincil katarakti olan olgularda FE yontemi ile
basarili gorsel sonuclar bildirilmigtir. Budak ve ark.,”
35 FUS olgusuna FE cerrahisi uyguladiklar calisma-
larinda, olgularin 9unda (%25.7) Amsler bulgusu goz-
lediklerini, bunun diginda ek bir cerrahi komplikasyon
gelismedigini bildirmiglerdir. Olgularin 24 ayhk ta-
kipleri sonucunda 21 (%60) gozde gorme keskinliginin
20/20 diizeyinde, tiimiinde de 20/40 ve tizerinde oldu-
gunu bildirmistir. Javadi ve ark.,? ise 40 FUS olgusuna
FE cerrahisi uyguladiklarini, Amsler bulgusu diginda
cerrahi sirasinda ciddi bir komplikasyon gelismedigi-
ni, ortalama 17 ay takip ettikleri olgularin timiinde
gorme keskinliginin 20/40 ve tizerinde, %53.6’sinda
ise 20/20 diizeyinde oldugunu bildirmistir. Tejwani ve
ark.,® 103 olgudan olugan benzer ¢calismalarinda, pos-
toperatif gorme keskinliginin olgularin %91’inde 20/40
ve lizerinde oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki gor-
sel sonuglar literatiirdeki ¢alismalar ile uyumlu olup
postoperatif dénemde, olgularimizin tiimiinde gérme
keskinligi 0.3 LogMAR (20/40) ve tiizerinde, 8’inde
(%38) ise 0.0 LogMAR (20/20) diizeyindeydi.

FUS olgularinda, iridokorneal acidaki anormal da-
marlanmaya ikincil gelisen intra-postoperatif hemora-
ji insidans1 %14-65 oraninda bildirilmistir.”** Calig-
mamizda olgularin 12’sinde (%57.1) cerrahi sirasinda
periferik iristen kanama gozlendi ancak hicbir olguda
bu kanama goriintiiyti engelleyecek seviyede degildi.

Uveitli gozlerde kullanilacak intraokiiler lens mater-
yali reaksiyona neden olup inflamasyonu tetikleyebi-
leceginden, bu gozlerde biyouyumlulugu iyi olan lens
materyalini kullanmak énemlidir. Uveit olgularinda
GIM materyalleri ve dizayninin degerlendirildigi bir
calismada hidrofilik akrilik, hidrofobik akrilik ve
silikon lens materyallerinin inflamasyon acisindan
birbirinden farkli olmadigi; hidrofilik akrilik lensle-
rin daha iyi uveal biyouyumluluk, hidrofobik akrilik
lenslerin ise daha iyi kapsiiler uyumluluga sahip ol-
dugu bildirilmistir.’® Arikan ve ark.,' hidrofobik ve
silikon materyalli lenslerin implante edildigi gozler-
de arka kapsiil opasitesinin daha fazla gozlendigini;
hidrofilik ve hidrofobik materyalli lenslerin implante
edildigi gozlerde ise iveit reaktivasyonunun daha
fazla gelistigini bildirmistir. FUS olgularinda GIM
materyallerinin biyouyumluluk agisindan kiyaslan-
dig1 calismalar degerlendirildiginde, Ram ve ark.?®
akrilik, silikon ve polimetilmetaakrilat (PMMA) GIM
implantasyon sonuglarini karsilastirdiklarinda, en
fazla tveitik reaksiyonu ve arka kapsiil opasifikas-
yonunu silikon GIL imlantasyonu yapilan grupta
izlemiglerdir. Benzer ¢aligsmalarda, Budak ve ark.,”
heparin kapli GIM’lerde, Javadi ve ark.,® ise akrilik
lens implante edilen olgularda sonuclarin daha iyi
oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda olgularin
tiimiine hidrofobik akrilik GIM implantasyonu ya-
pilmigtir. Takiplerimizde biyouyumluluk acisindan
sorun olmadigl, yalnizca 2 olgumuzda arka kapsiil
opasitesi gelistigi gozlenmigtir.

FUS olgularinda arka kapsiil opasitesi gelisim siklig1
cesitli yayinlarda %20-45 oraninda bildirilmigtir.%!
Bu olgularda kapsiil opasitesinin sik gorilmesi ol-
gularin daha genc bir yas grubunda olmasi, tiveitin
varhign ve kullanilan GIM materyali ile iligkilidir.
Formanek ve ark.,'® hidrofilik akrilik lenslerin iive-
it olgularinda daha iyi uveal biyouyumluluga sahip
oldugunu ancak arka kapsiil opasitesinin bu lens
materyalleriyle daha erken gelistigini bildirmistir.
Javadi ve ark.,’ FUS olgularinda arka kapsiil opasi-
tesi gelisimi ve GIM materyalinin iligkisini degerlen-
dirdikleri calismalarinda, PMMA iceren GiM’lerin,
akrilik lenslere gore daha fazla arka kapsiil opasite-
sine neden oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda 2
olgumuzda (%9.5) arka kapsiil opasifikasyonu gelisti
ve postoperatif 7. ayda Nd:YAG laser kapsiilotomi
uygulandi. Arka kapsiil opasifikasyonu oranimizin
disiik olmasi, korteks materyalinin ¢ok titiz bir ge-
kilde temizlenmesi ve keskin kenarli hidrofobik GIM
kullanilmas: ile iligkili olabilir.
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FUS'li olgularda katarakt cerrahisi sonrasi gelisebi-
lecek komplikasyonlardan bir digeri de glokomdur.
Bu olgularda glokom geligsim orani farkl ¢alismalar-
da %3-35 arasinda bildirilmistir.”° FUS olgularin-
da opere edilmeyen gozlerde bile %15-50 oraninda
glokom gorilmekte olup, bu durum hastaligin nor-
mal seyrinin bir komplikasyonu da olabilir. Glokom
kronik acik acili tipte olup, acida ve iris stromasinda
ince anormal damar yapilar: izlenebilir. Estefanous
ve ark.,’8 FUS'li bir olguda FE cerrahisi sonras1 neo-
vaskiiler glokom gelistigini bildirmistir. Literatiirde,
katarakt cerrahisi sonrasinda, olgularin biytk kis-
minda medikal tedaviyle kontrol altina alinabilen ge-
cici goz ici basing artig1 oldugu bildirilmistir.>° Ben-
zer olarak caligmamizda da olgularimizin %19’unda
gecici goz ici basing artig1 saptanmig olup, bu olgular
topikal medikal tedavi ile kontrol altina alinmistar.

Ayn1 donemde FE cerrahisi uygulanan sorunsuz olgu-
lar ve FUS dis1 iiveite ikincil katarakt nedeni ile opere
olan olgularla karsilastirma yapilmamis olmas calig-
mamizin eksik bir yoniidiir. Sonuc olarak, FUSii ka-
tarakt olgularinda 6zenli cerrahi ve postoperatif dik-
katli takip 6nemlidir. Bu olgularda fakoemiilsifikas-
yon yontemi ile katarakt cerrahisi etkin ve giivenilir
bir yontemdir ve gorsel sonuglar oldukea iyidir.
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