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Arka Sinesi Gelismis
Uveitik Katarakt Olgularinda
Fakoemdilsifikasyon Cerrahisinde
Kullanilan Dilatasyon Yoéntemleri

Dilatation Methods Used
in Phacoemulsification Surgery in Patients with
Uveitic Cataract and Posterior Synechiae

OZET Amag: Arka sinesi geligmis iveitik katarakt olgularinda fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
kullanilan dilatasyon yontemlerinin etkinlikleri ve giivenilirliklerinin degerlendirilmesi. Gereg ve
Yontemler: Klinigimizde 1998-2008 yillar1 arasinda fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens
implantasyonu uygulanan kii¢iik pupillali 34 olgunun 43 goziine ait kayitlar geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin en az 3 ay atak gegirmemis olmalarina dikkat edildi. Bulgular: Hastalarin 18
(%53)’1 erkek, 16 (%47)’s1 kadind1. Yas ortalamas: 44,6 (22-71) yil idi. Ortalama takip siiresi 18,0 ay
(6-60 ay) idi. Cerrahi 6ncesi ortalama gérme keskinligi 1,59 LogMAR saptandi. Gozlerin 5’inde arka
sinesi, 38'inde sekliizyo pupil mevcuttu. Ameliyat sirasinda medikal yolla ve viskodilatasyonla
yeterli pupil dilatasyonu saglanamayan 13 (%30) goze iris ¢engeli, 30 (%49) goze Morcher pupil
genisletme halkas1 kullanildi. Son muayenede ortalama gérme keskinliginde istatistiksel olarak
anlamli artma saptandi (p=0,0). Cerrahi sonrasi ortalama gérme keskinligi 1,07 LogMAR idi. Cerrahi
sonrasi en sik komplikasyon arka kapsiil kesafetiydi (33 goz). Bes (%12) gozde 6n sinesi, 13 (%30)
gozde arka sinesi, 10 (%23) gozde makula 6demi, 10 (%23) gozde fibrin reaksiyon, 7 (%16) gozde
g0z ici basing artisi, 4 (%9) gozde sfinkter riptiirt, 4 (%9) gozde tiveit reaktivasyonu, 3 (%7) gézde
endoftalmi, 2 (%5) gozde iris capture, 1 (%2) gézde kapsiil kontraksiyonu gelisti. Sonug: Arka sinesi
gelismis tiveitik katarakt olgularinda, fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda iris gengeli ve Morcher
pupil genisletme halkas: etkili ve giivenilir bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; fakoemiilsifikasyon; dilatasyonlar-geniglemeler; tiveit

ABSTRACT Objective: Assessment of effectiveness and reliability of dilatation methods used in
phacoemulsification in patients with uveitic cataract and posterior synechiae. Material and
Methods: Forty three eyes of 34 cases with small pupilla who underwent phacoemulsification
and intraocular lens implantation in our clinic between 1998-2008 were reviewed retrospec-
tively. It was noticed that the patients had no attack for least 3 months. Results: Eighteen (53%)
patients were male and 16 (47%) were female. The mean age was 44.6 years (22-71). Mean fol-
low-up time was 18.0 months (6-60 months). Preoperative mean visual acuity was 1.59 Log-
MAR. Five eyes had posterior synechiae and 38 had pupilllary seclusion. In 13 (30%) eyes, which
adequate pupillary dilatation wasn’t provided with medical methods and viscodilatation, iris hooks
were used and in 30 (49%) eyes Morcher pupil dilatators were used during surgery. A statistically
significant increase in the mean visual acuity was observed in the last examination (p=0.0). After
surgery, mean visual acuity was 1.07 LogMAR. Postoperatively, the most frequent complication
was posterior capsule opacity (33 eyes). Other complications were anterior synechiae in 5 (12%)
eyes, posterior synechiae in 13 (30%) eyes, macular edema in 10 (23%) eyes, fibrin reaction in 10
(23%) eyes, high intraocular pressure in 7 (16%) eyes, sphincter rupture in 4 (9%) eyes, reactiva-
tion of uveitis in 4 (9%) eyes, endophthalmitis in 3 (7%) eyes, iris capture in 2 (5%) eyes and cap-
sule contraction in 1 (2%) eye. Conclusion: In patients with uveitic cataract and posterior
synechiae, Morcher pupil dilatators and iris hooks can be applied effectively and reliably during
phacoemulsification.

Key Words: Cataract; phacoemulsification; dilatation; uveitis
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ticlik pupil varliginda fakoemdilsifikasyon
B sirasinda komplikasyon gelisme olasilig:
yiiksektir. Kii¢iik pupilin baslica nedenleri
psodoeksfoliasyon, iiveit, diabetes mellitus, kronik
miyotik tedavisi, daha Once gecirilmis okiiler
travma ya da cerrahi girisimler, arka sinesi, sek-
lizyo pupil, gecirilmis panretinal fotokoagiilas-
yon, Marfan sendromu ve ileri yagtir.! Pupilin
yeterli geniglige ulagsmadigi gozlerde cerrahin
goriis alani daralarak irisin travmasi, korteks ve
niikleer materyalin tamamen temizlenememesi, 6n
veya arka kapsiilde yirtik olugmasi, zoniiler diyaliz
ve cerrahi sonrasi inflamasyon risklerinin arttig:
saptanmigtir.’

Pupili genisletmek i¢in gesitli yontemler kul-
lanilmaktadir. Bu amagla viskomidriasis, sektor ya
da radyal iridektomi, sfinkterotomi, pupilla germe
islemleri yapilabildigi gibi, silikon, PMMA ya da
hidrojel materyalden yapilmis halka seklindeki
pupil genisleticileri kullanilabilmekte veya katla-
nabilir iris retraktdr kancalar: pupil kenarina yer-
lestirilebilmektedir. Arka sinesi gelismis olgularda
spatula ile sinesilerin agilmasi yeterli pupil biiyiik-
lagi saglayabilir.

Bu ¢aligmada, arka sinesi gelismis tiveitik ka-
tarakt olgularinda fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
kullanilan dilatasyon yontemlerinin etkinlik ve gii-
venilirlikleri degerlendirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Klinigi Uvea-Behg¢et biriminde 1998-2008 yillar:
arasinda takip edilen, fakoemiilsifikasyon cerrahisi
ve intraokiiler lens implantasyonu uygulanan
kiictik pupillali 34 tiveit hastasinin 43 goziine ait
kayitlar geriye dontik olarak incelendi. Cerrahi 6n-
cesi hazirlanma protokoliine gore hastalarin en az
3 ay atak gecirmemis olmalarina dikkat edildi.
Uveit etiyolojisi aragtirildi. Hastalar gérme keskin-
ligi diizeyleri, cerrahi sirasinda ve sonrasindaki
komplikasyonlar, {iveit reaktivasyonu ve ameliyat
sonras1 goz ici basinci agisindan degerlendirildi.

Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek
aydinlatilmis onamlar: alindi. Cerrahiden 2 saat
once baglanmak {izere her 30 dakikada bir topikal

ARKA SINESI GELISMIS UVEITIK KATARAKT OLGULARINDA FAKOEMULSIFIKASYON...

tropikamid (%0,5’lik) fenilefrin hidroklorid
(%0,5’lik) uygulandi. Ameliyatlar tek cerrah tara-
findan yapildi. Ameliyatta saydam korneal insiz-
yon uygulandi. Gereken olgularda iris lens
yapisikliklar: spatiil ile agildi. Viskodilatasyon ile
yeterli pupil dilatasyonu saglanamayan olgularda
iris gengeli veya Morcher pupil genisletme halkasi
kullanilarak yeterli dilatasyon saglandi. Matiir ka-
tarakt1 olan olgularda 6n kapstil tripan mavisi ile
boyanarak kapsiiloreksis yapildi. Niikleus kapsiil
icinde fakoemiilsifikasyonla temizlendi. Cift girisli
irrigasyon aspirasyon yontemi ile korteks temiz-
lendikten sonra kapsiil i¢ine hidrofobik akrilik g6z
i¢ilensi konuldu. Aspirasyon irrigasyon ile viskoe-
lastik madde temizligini takiben kornea 6demlen-
dirilerek yara yeri sizdirmazligi saglandi.
Subkonjonktival antibiyotik ve kortikosteroid uy-

gulanarak ameliyat sonlandirildi.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi en son ta-
kipteki gorme keskinligi diizeyleri bagimli grup-
larda t testi ile Istatistiksel
kargilagtirma yapabilmek i¢in gérme diizeyi 151k

kargilagtirildi.

hissi veya el hareketi diizeyinde olanlarin gormesi
Snellen esdegeri olarak 20/20 000 olarak kabul
edildi, gorme diizeyi parmak sayma diizeyinde
olanlarin gormesi ise Snellen esdegeri olarak
20/2000 olarak kabul edildi. p<0,05 olmas istatis-
tiksel olarak anlamh sayilda.

I BULGULAR

Hastalarin 18 (%53)’i erkek, 16 (%47)’s1 kadind.
Yas ortalamasi 44,6 (22-71) yil idi. Ortalama takip
stiresi 18,0 ay (6-60 ay) idi. Cerrahi 6ncesi ortalama
gorme keskinligi 1,59 LogMAR olarak saptandi.
Gozlerin 5’inde arka sinesi, 38’inde sekliizyo pupil
mevcuttu. Uveit 28 (%82) hastada Behcet hastali-
gina, 2 (%6) hastada tiiberkiiloza bagliydi, 4 (%12)
hastada ise idiyopatikti. Bir goze eslik eden glokom
nedeniyle ilave trabekiilektomi, 1 goze ise epireti-
nal membran nedeniyle ilave vitreoretinal cerrahi
uygulandi. Diger tiim gozlere standart fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisi uygulandi. Ameliyat sirasinda
medikal yolla ve viskodilatasyonla yeterli pupil di-
latasyonu saglanamayan 13 (%30) goze iris ¢engeli,
30 (%49) goze Morcher pupil genisletme halkas:
kullanilarak yeterli dilatasyon saglandi. Cerrahi si-
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rasinda herhangi bir komplikasyona rastlanmad.
Son muayenede ortalama gorme keskinliginde ista-
tistiksel olarak anlamli artma saptand: (p=0,0). Cer-
rahi sonrasi ortalama gorme keskinligi 1,07
LogMAR idi (Tablo 1). Ameliyat sonras: takiplerde
goriilen en sik komplikasyon arka kapsiil kesafe-
tiydi (33 goz). Bes (%12) gozde 6n sinesi, 13 (%30)
gozde arka sinesi, 10 (%23) gozde kistoid makula
6demi, 10 (%23) gozde fibrin reaksiyon, 7 (%16)
gozde goz ici basing artisi, 4 (%9) gozde sfinkter
riptiiri, 4 (%9) gozde tveit reaktivasyonu, 3 (%7)
gozde endoftalmi, 2 (%5) gozde iris capture, 1 (%2)
gozde kapsiil kontraksiyonu gelisti (Tablo 2). Arka
kapsiil kesafeti gelisen olgulara 6 ay sonra infla-
masyonsuz donemde Nd-YAG lazer kapsulotomi
uygulandi. G6z i¢i basing artis1 gelisen olgularda,
medikal tedavi ile g6z i¢i basinci kontrol altina
alind. Kistoid makula 6demi geligen hastalara arka
subtenon 25 mg triamsinolon asetonid enjeksiyonu
uygulandi. Yirmi bes gozde pupillanin yuvarlak
seklini korudugu ve pupil 151k reaksiyonlarinin
alindig: goriildi.

I TARTISMA

Tekrarlayan iiveit ataklarina bagli gelisen okiiler
komplikasyonlar; katarakt, sekonder glokom, ma-

TABLO 1: Olgularin cerrahi dncesi ve sonrasi
gorme keskinligi.

Cerrahi 6ncesi gorme keskinligi 1,59 logMAR

Cerrahi sonrasi gérme keskinligi 1,07 logMAR

TABLO 2: Cerrahi sonrasi gériilen komplikasyonlar.

Cerrahi sonrasi komplikasyonlar

Arka kapsil kesafeti 33 %76
On sinesi 5 %12
Arka sinesi 13 %30
Kistoid makula demi 10 %23
Fibrin reaksiyon 10 %23

%16
%9
%9
%7
%5
%2

Goéz ici basing artisi
Sfinkter ruptird
Uveit reaktivasyonu
Endoftalmi

iris capture

Rl CTRE 7 S S N

Kapsil kontraksiyonu
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kula patolojileri, tikayici retinal vaskiiler patoloji-
lerdir. Behget hastalig1 disindaki iiveit olgularini
kapsayan bir ¢aligsmada 6n segment komplikasyonu
olarak %36,78 katarakt, %12,64 sekel keratik pre-
sipitat, %11,49 arka sinesi, %4,59 arka kapsiil opa-
sifikasyonu ve %1,14 bant keratopati; arka segment
komplikasyonu olarak ise %22,98 vitreus kondan-
sasyonu, %9,19 kistoid makula 6demi, %3,44 ven
dal tikanikligi, %2,29 optik atrofi ve %2,29 korio-
retinit odag: saptanmstir.*

Katarakt daha siklikla 6n segment tutulu-
munda ya tekrarlayan {iveit ataklarina bagl ya da
steroid kullaniminin bir yan etkisi olarak izlen-
mektedir. Katarakta eslik eden cerrahi 6ncesi optik
atrofi, kistoid makula 6demi, epiretinal membran,
vitre ici opasiteler, siklitik membran ve glokom
gibi patolojiler ameliyat sonrasi gorsel prognozu
etkilemektedir.’ Uveitli hastalarda fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinin basarisi i¢in gerekenler; kiicitk
insizyon, saydam korneal kesi, yeterli biiytikliikte
kapsiiloreksis, kapsiil ici GIL yerlesimi, dikkatli
korteks temizligi ve minimal cerrahi travmadir.

Kiigtik pupil, katarakt cerrahisinde komplikas-
yon gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir. Bu durumda
pupili genisletmeye yonelik ¢esitli yontemler uy-
gulanabilmektedir. Bu yontemleri Kershner g
grupta incelemistir. Birincisi pupilin mekanik ola-
rak gerilmesi, ikincisi iris sfinkterinin kesilmesi,
iclinciisii ise pupil alanina genisletici aletlerin yer-
lestirilmesidir.! Pupilin mekanik olarak gerilme-
sinde iki manipulator ile bimanuel olarak pupil
gerilmektedir. Tkinci grupta sfinkterotomi, sektor
ya da radyal iridektomi gibi islemler yer almakta-
dir. Bu yontemlerin cerrahi sonras: donemde fonk-
siyonel ve estetik agidan sorun yaratabilecegi, pupil
151k reaksiyonunun kaybina ve glare gibi sikayet-
lere neden olabilecegi unutulmamalidir.® Ugiincii
grupta ise pupil genisletici halkalar yer almakta-
dir. PMMA’dan yapilmis Morcher dilatator hal-
kasi, silikondan yapilmis Graether pupil halkasi,
poliuretandan yapilmis ‘Perfect Pupil’ ve dehid-
rate hidrojelden yapilmis Siepser pupil halkasi
pupil genisletici halkalardir.” Halkalarin en 6nemli
avantajl ameliyatin tiim agamalarinda pupilin genis
kalmasi ve pupilin tiim kenar1 boyunca esit gergin-
lik saglamasidar.
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Iris kancalar ilk olarak vitreo-retinal cerra-
hide kullanilmigtir. En az 4 adet kanca kullanilma-
lidir. Cok kiiciik ve fibrotik pupillalarda daha fazla
kanca kullanilabilir. Iris kancalar1 kullanilanlarda
sfinkter hasar1 ile cerrahi sonrasi 151k reaksiyonu
azalabilir.

Iris retraktdr kancalarinin yerlestirilmesiyle
pupil seklinin kare olmas: beklenir, bu amagla kan-
calarin olabildigince birbirine esit uzaklikta yerles-
tirilmesi onerilmigtir.®

Graether Pupil Expander, Morcher Pupil Di-
lator, Perfect Pupil, Siepser pupil halkas: gibi pupil
dilatatorleri mevcuttur. Pupil dilatatér ile uygula-
nan basing her yone esit oldugu i¢in hasar birakma
sanst iris kancalarina gore daha azdir. Ameliyat es-
nasinda 6n kamara kaybolursa pupil dilatatorii en-
dotel ile temas edebilir ve endotel kayb: ortaya
¢ikabilir. Morcher pupil dilatatérii polimetil me-
takrilattan yapilmis 6-7 mm genislik saglayan bir
pupil dilatatortidir. Yerlestirilmesi tecriibe gerek-
tirir.

Akman ve ark., fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanan psodoeksfoliatif sendromlu gozlerde
pupil genisletici yontemler olarak iris retraktor
kancalari, Morcher pupil genisletici halkalari, bi-
manuel pupiller germe ve Beehler pupil genisleti-
cilerini komplikasyon, sagladiklar: pupil genisligi
ve cerrahi slire acgisindan karsilagtirmiglardir.
Komplikasyon olarak ameliyat esnasinda hemoraji
ve iris sfinkter riiptiirii gorilmiis ve tiim gruplarda
bu komplikasyona rastlanmistir. Pupili genisletme
oranlar karsilagtirildiginda gruplar arasinda an-
laml fark goériilmemistir. Morcher genisletici halka
ve iris retraktdr kancalar1 ameliyat siiresini diger
yontemlere gore anlamli olarak uzatmigtir.” Bizim
olgularimizin hicbirinde ameliyat esnasinda hemo-
raji gortilmedi.

Yuguchi ve ark. iris retraktor kancalar: kul-
lanilarak fakoemidilsifikasyon cerrahisi uygulanmig
olgularda ameliyat sonras: déonemde pupil fonksi-
yonlarimi “iriscorder” adi verilen cihazla deger-
lendirmiglerdir. Kii¢iikk pupil grubunda isikta
kontraksiyon ve daha sonra dilatasyon hizi kontrol
grubuna gore yavas bulunmustur.?

10

ARKA SINESI GELISMIS UVEITIK KATARAKT OLGULARINDA FAKOEMULSIFIKASYON...

Arikan ve ark., kii¢iik pupillali olgularda fa-
koemiilsifikasyon esnasinda iris retraktor kancalari
kullanarak gorme keskinliginde artig saglamiglar-
dir. Ayrica operasyon sonrasi pupil sekli ve 151k re-
aksiyonlar1 korunmugtur.’

Yilmaz ve ark., kiiciik pupillali olgularda fa-
koemiilsifikasyon cerrahisinde yumusak iris ret-
raktor kancalar1 kullanmis ve herhangi bir
komplikasyona rastlamamiglardar.'

Ameliyat sonras1 inflamasyon, topikal steroid
dozunun artirilmasi, gereginde sistemik steroidle-
rin ve immiinosupresiflerin eklenmesi ile kontrol
altina alinabilir. Ancak bazen fibrinoid reaksiyon-
lar tedaviye yanit vermeyebilir. Irisle temasin ol-
dugu ameliyatlarda kan akoz bariyerinin bozulmasi
sonucunda daha yogun inflamasyon olugmakta-
dir.! Boyle durumlarda aminokaproik asit veya
doku plazminojen aktivatorii (tPA) uygulanabilir.'?
Uveitik katarakth olgularda inflamasyonun daha
yogun olmasi, arka kapsiil kesafetinin daha sik go-
riilmesine neden olur. Caligmamizda arka kapsiil
kesafeti gelisen olgulara Nd-YAG lazer kapsiilo-
tomi uygulandi ve lazer sonras: topikal steroid te-
davisi ile kontrol altina alinamayan inflamasyon
olmadi. Kapsiiler fimozis iiveitik katarakth gozlerde
karsilagilabilen bir diger komplikasyondur. On
kapsiil agiklig ileri derecede azalarak gorme azli-
gina neden olabilir. Nd-YAG lazer kapsiilotomi ile
bu olgularda da olumlu sonuglar alinmaktadir.

Arnkan ve ark. iiveitli katarakt hastalarinda
fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantas-
yonu ile gorsel iyilesme saglamiglardir. Calismala-
rinda en sik goriilen komplikasyon arka kapsiil
kesiflesmesidir.'?

Uveitik katarakt olgularinda gériilen bir diger
komplikasyon, goz i¢i basing yiikselmesidir. G6z i¢i
basing artig1; inflamasyona, aginin inflamatuar hiic-
relerle tikanmasina, periferik 6n sinesiye veya ste-
roid kullanimina baghdur.

Ozer ve ark., iiveitik katarakth hastalarda fa-
koemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantas-
yonu sonrast gz i¢i basincinda anlamh
degisikligin olmadigini gostermislerdir.'* Caligma-
mizda goz i¢i basing artis1 gelisen olgularda medi-

kal tedavi ile diizelme sagland:.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(1)
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Bir diger cerrahi sonras: komplikasyon kistoid
makula 6demidir. Calismamizda 10 olguda klinik
olarak anlamli kistoid makula 6demi goruldi. Ol-
gularimizda topikal tedaviye yanit alinamamasi
iizerine arka subtenon triamsinolon tedavisi uygu-
landi. Tim olgular subtenon triamsinolon tedavi-
sine yanit verdi.

Ram ] ve ark. uveitik katarakt hastalarinda fa-
koemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantas-
yonu ile gérme keskinliginde artig saglamiglardir.’

Ayse TEKIN BUYRUKCU ve ark.

Oltulu ve ark. katarakt cerrahisi sirasinda pupillasi
yeterince genisleyen ve genislemeyen olgular: kar-
silagtirdiklar: ¢aligmada iki grup arasinda kompli-

kasyon siklig1 agisindan fark tespit etmemiglerdir.'

Sonug olarak, arka sinesi gelismis iiveitik ka-
tarakt olgularinda, fakoemiilsifikasyon cerrahisi s1-
rasinda iris ¢engeli ve Morcher pupil genisletme
halkas: etkili ve giivenilir bir sekilde uygulanabi-
lir. Cerrahi sonrasi goriilen en stk komplikasyon
arka kapsiil kesafetidir.
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