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KATARAKT CERRAHISININ PSEUDOEKSFOLIASYONLU GOZLERDE SRKEN VE GEC DONEM..

Table 1. Gruplara gore katarakt ameliyatindaki komplikasyonlarin dagilum

Grup 1

Komplikasyonlar

Grup 1 Trab.hy Trabekiilektomisiz Grup i

N=58 n==h FKKE n=13 n=56
Erken donemde GIB yitkselmesi 10 (%17 3 (%50 [ 3 (%53
Gee donemde GIB yitkselmesi 2 (% - - [ (%23

Pupilia ¢apt <omm 29 (%503

. 2 (%d)

Stinkrerotomi 9 (%16) - -
| Iridotomi 4(%7} - - -

Arka kapsil riptarii 15 (%263 - i

Vitreus kaybt 12 (%210 - i

On kamara GIM verlestiriimesi 7 {12y - -

On kamara fibrin reaksiyonu & (%10} - - 3

lk kez gorme azhifn nedeni iie incelenen ve PEG
tarust alan 10 olgunun 3ine katarakt ekstraksivonu ile
kombine trabekiilekiomi ameliyati vapiids,

Postoperatif ilk 10 glinde PES'Iu olgulann 10'unda
%17y GIB vyiiksekligi gdzlendi. Bu olgularm S'inde
{%50) pupilia cap: 6mm ‘nin altmdayd: ve T olguva ra-
dial iridotomi vapiimas: gerekmisgti. 3 olguda (%33) én
kamarada fibrin reaksiyonu gézienmist, 2 olguda {%420)
arka kapsiil riptliri: ve vitreus kayb: olustu. Bu olgular-
dan I'ine arka kapsiil destefinin azalmas: nedeni ile
GIM 6n kamaraya verlestinimigti (Tablo 1).

Grup 'de erken postoperatif dénemde GiBY yitkse-
len 10 oigunun 6'sinda topikal Betaxoiol %0.5; 2x1 gut
uygulanmasi ile GIB't kontrol altina alindi. Diger 3 ol-
guda GIB' yitkselmesi 6n kamaradaki fibrin reaksi-
vonuna bagiandi. Bu olgulara topikal prednisolon aseiat

%51 Bx1 ve subtenon dexametazon (4mg/m!) enjeksivonu
uygulanip fibrin reaksivonu kontrol altina alininca GiB
normale déndii. GIM'in 6n kamaraya yerlestirildig: 1 ol-
guya fimolol maleat %0.5; Zx1 ve sistemik asetazolamid
250 mg 3x1 uygulamp GIB probiemi koniro! aluna
alindi. ki olgude (%3) postoperatif |. aydan sonra
GIB'inda yikselme oldu. Bu oigulardan birinde ameli-
vat sirasinda vitreus kaybi gelismis, GIM 6n kamaraya
yeriestiriimisti. Bu olguya timolol maleat 950.5; 2x1 ve
sistemik asetazolamid 250 mg 3x1 uvguland:. Diger bir
olguda da ameliyat sirasinda pupilla capt 6 mmi'nin al-
tindaydi. Ancak radial iridotomi ya da sfinkterotomi gibi
iris manipulasyonu uygulanmanusti. Bu olgudaki GIB
artist topikal betaxolol %0.5; in gtt kontrol aluna
alinds. PES'Iu grupta 6 olguya (%10.3) 6n kamara GIM
mplanti yapungl, Bunlardan blrmdc erken birinde ge¢
dénemde ofmak tzere 2 olguda (%333 GIB artisi oldu
”abie 1;

Grup il'de 5 olguda (%22.7) postoperatif erken
dénemde GIB yiiksekligi saptandt (Table 1), Bu olgu-
larin 3'linde katarakt amelivati dncesinde trabekiilektomi

uygulanmisti ve 2 olgu trabekiilektomiden sonra GIB'
ilagsiz regiile olan olgulardi. Bu olgulardaki GIB probie-
mi katarakt ameliyat: sonrast bleb fonksiyonundaki kay-
ba baglandi. GIB" ilagsiz regule olan trabekiilektomili 2
olguda postoperatif erken donemde topikal betaxo
“%0.5; Zxl uygulamas: ile, preoperatif dénem de

51

antlmo Qﬂldti)xj tedavi alan ! olguda da topikal betaxolo
90.5; Zx1 gt ve oral asetazolamid 250 mg 3x! uvzu-
lanp GiB problerni kontrolit sagland:. Erken dénemde
GIB problemi olan 4. olgu kombine cerraiti uygulanmus
3 olgudan birydi. Bu olguda da topikal betaxolo! %4.5;
2x1 gt uygulanmasi ile GIB problemi kontrol alung
alindi. GIB erken dénemde yiikselen 3 olguda ise én ka-
mara GIM implan 3

tasyonu yapilmig 3 olgudan biri olup
topikal betaxolo! %0.5; 2x1 gtt ve oral asetazolamid 250
mg 3x1 uygulamp GIB problemi kontrolii sagland:,

Kombine cerrahi geciren veya daha énce filtran cor-
rahi gecirmis olgularumzin diginda katarakt cerrahisi
dncesi GIB' medikal tedavi ile kontrol aitina almabils HE
13 olgunun preoperatif GiB't ortalama 2.5+1.24 (1-4)
ilag ile 24.27+8.59 (15-34) mmHg iken, postoperatif
0.83£1.12 (0-2) ilag ile 17.5443.17 (14-22) mmHg oldu.
Antiglokomatéz ilag sayisinda %581k, GiBinda ise
%23'iik bir azalma izlendi. Antigiokomatéz ilac sayisin-
da ve GIB'indaki izlenen azalma istatistiksel olarak an-
famls bulundu. (Sirasi ile p<0.01, p<0.03, -testi). By |
olgunun 7'sinde (%58) GIB" katarakt amelivati sonras:
medikasyonsuz 21 mmHg altinda devam etti.

PEGu olgulanin S'inde (%22.7) postoperatif erken
donemde GIR vilkseldi (Tablo 1). Bu olgularin 3'iinde
amelivat sonrasmda pupilier dilatasyon problemi yagan-
mi§ ve 2 olguya radial iridotomi yapimist:. Bu olgulara
topikal antigiokomatdz tedavi uyguiandi. Radial iridoto-
mi yapilmayan olguda arka kapsil riiptiirii ve vitreus
kayb1 olusmus ve [OL 6n kamaraya verlestiriimisti. Bu
olgu antiglokomat6z tedaviye cevap vermedigi icin tra
bekiilektomi planiandi. Bir olguda geg postoperatif

T Kiin Ofialmoloji 1999, §
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dénemde 6n kamarada fibrin reaksiyonu gdzlendi,
antigiokomatéz tedavinin yam sira deksamethazon
9%G.01: &x1. oral methilprednisolon 40 mg/gin uygu-
lanip fibrin reaksiyonu baskilanmca GIB problemi or-
tadan kalkti. Bir olguda geg donemde periferik anterior
sinesi geligti. Bu olguda topikal betaxolol %0.5; 2x1 gt
ve oral asetazolamid.250 mg 3x1 uygulanip GIB proble-
mi koniroli: saglands.

PEG'lu olgulann 3'tine 6n kamara GIM implantas-
vonu uygulanmisti. Bu grupta biri erken, biride ge¢
dénemde olmak tizere 2 olguda (%67) GIB artigi proble-
mi yagsandi. PEG'lu olgularin 4'nde katarakt cerrahisi
sonrasi muayenede daha oOnceden optik atrofinin
gelismis oldugu gozlendi.

Kontrol grubunda 3 olguda (%5) topikal betaxolol
240.5: 2x1 git ile kontrol altina alinan postoperatif erken
donem GIB yiikselmesi oldu. Bir olguda da (%17) geg
dénemde GIB yiikseldi (Tablo 1}. Bu olguds topikal be-
taxolol %0.5; 2x1 git ve oral asetazolamid 250 mg 3x1
uvguianp GIB problemi kontrolii saglandi. Erken ve geg
postoperatif donemde GIB' indaki yikselmeyi agiklaya-
cak okiiler patolojt saptanmad:.

Frken donem GIB viiksekligi yoniinden PESTu ve
PEG'u olgular arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark
olmadig1 ancak her iki grupta GIB yiikselmesinin kont-
rol grubuna gore anlamli oranda yiiksek oldugu izlendi
(p<0.05;ki-kare testi). Bu sonug¢ PES'lu ve PEG'u olgu-
larm katarakt ameliyati sonrasi erken donem GIB yiik-
sekligi yoninden pseudoeksfoliasyonu olmayan senil
kataraktli olgulara gére risk altinda olduklarm: ghsterdi.

Serimizde ge¢ dénem GIB yiiksekhigi PEG'lu olgu-
larda PES ve senil kataraktl: olgulara gbre daha fazla
olup, bu problem ameliyat komplikasyonu olan oigular-
da gozlendi.

Tarusma

PES'u olgular okiiler hipertansiyon ve agik agils
glokom yoniinden risk altindadir (8). PEG1u olgularda
GIB minimum, maksimum ve ortalama degerleri primer
acik agili glokomlu olgulara oranla daha yiiksek seyre-
der (9). PES'da artmis GIB ve glokom prevalans: ile
glokomlu olgularda PES goriilme siklig: toplumlar
arasinda farklihik gostermektedir. Yalaz ve ark. (10} 50
yas ve Uzerindeki populasyonda pseudoeksfoliasyonlu
olgulanm %7.2 sikhikta iziedigini, bu olgularda %32.1
glokom wmeveutken, glokomlu olgularm %30.5'nin
PEG1u oldugunu bildirmislerdir. GIB1 normal olan
PES'u gozierde GIB yiikselme orans 5 yil iginde %5.3,
10 yilda %154 oldugu belirtilmistir (11). Kozart ve
Yanoff 12 PES'u olgularin %7'sinde glokom, %15 nde
okitlerhipertansiyon gdzlenusierdir. Calisma kapsamina
aldigimiz grup giokom populasyonu olmadigi igin

T Klin J Ophthalmoi 1999, &
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glokomlu olgularimiz igersindeki PES sikhigmnr tespit
edemedik. Pseudocksfoliasyonu olan 80 katarakili
gdziin 22'sinde (%27.5) glokom mevcuttu. Bu olgulann
12'si PES tams: ile bir siiredir takip olan hastalards.
Klinigimize ilk kez bagvurdugunda pseudoeksfoliasyonu
varligi gozlenen olgulann %14.7'sinde glokom saptand:.
Olgularimizin hepsinde kataraktin gelistigi ve PESTu ol-
gulanin glokom prevalansimn zaman igersinde arttig
gbz dniinde bulundurulacak olursa bu oran Kozart ve
Yanoff'un (12} verileri ile uyumludur.

Drolsum ve ark. (6} sadece PES' olan gézlerde
katarakt ameliyati sonrast erken postoperatif dénemde
diger gozlere nazaran anlamii oranda fazla GIB yiiksek-
ligi tespit etmisler. Buna karsihk Ruusuvara ve ark. (5)
benzer bir caligmada bu farkin anlaml: olmadigin ileri
sirmiislerdir. Katarakt cerrahisi sonrasinda lens epitel
hitcrelerinin interleukin 1 alfa (iL,,) ve prostaglandin E
2aifa {(PGE,,) sentezledigi ve postoperatif inflamasyon-
da bu prostaglandin ve sitokinlerin etkin oldugu goste-
rilmistir (13). Erken postoperatif donemde GIB yiiksek-
ligi trabekiller 6dem, dig akim kanallanmn sttirler
tarafindan bozulmasi, kan-akéz bariyerinin yikima, plaz-
moid akéziin olusmasi, postoperatif iritis ve trabekiili-
tisin trabekiiler fonksivonu bozmas: enflamatuar
hitcrelerin trabekiiler araikta birikmes! sonucu geligir
(6,8.14). Bu degisimler PES'lu olgularda daha yogun ol-
maktadir. Bizde pseudoeksfoliasyoniu olgularimizda
iontrol grubu olan senil kataraktl: olgulara nazaran yik-
sek oranda erken postoperatif donemde GIB" artigi ile
karsilastik. Ancak, PES'lu ve PEG'lu olgulanmizin GiB1
artislart  arasinda anlambi  bir fark gdziemedik.
Pseudoeksfoliasyonlu olgularda katarakt cerrahisi son-
rasi gelisen GIB't artigint Onlemek i¢in preoperatif ve
postoperatif donemde siklosijenaz enzim inhibitorlerinin
kuilaniimasmin etkin oldugu savunulmaktadir (8,13},
Ancak baz olgularda bu premedikasyon da yeterlt ol-
mamaktadir, Ay gdzlerde katarakt cerrahisi iie kom-
bine edilecek bir filtrasvon prosediiriiniin GIB artig komp-
likasyonunu &nleyecefi savunulmaktadir, Suf katarakt
ameliyati gecirmis glokomlu olgularda ameliyat sonras:
GIB artisinin ayni seansta fiftrasyon cerrahisi de geciren
olgulara gore 25 kat fazla oldugu gbzienmistir (6,8,14).
Calismamizda PEG'u olan 3 gdzde katarakt cerrahisi ile
filtrasyon cerrahisi kombine gergeklestiriidi. Bu oigular
gorme azligi ile ilk defa gbz muayenesine gelmis olgu-
lardi, diger gbzierinde PEG'a bagl: iler: derecede optik
sinir bast hasari, goérme keskinligi ve gérme alam kayb:
oldugu, anti-glokomatoz medikal tedaviye direnc goster-
dikleri, katarakt cerrahisi sonrasi olusabilecek GIB
artisini tolers edemiyecekieri disiinildagi ve katarakia
bagl gdorme keskinlikierinde ciddi disiis oldugu igin
kombine yaklagim uygulandi. Bu olgularda maksimum
tolere edebilecekleri medikal tedavi ile katarakt cerrahi
éncesi laser trabekloplasti uygulanmasinin erken veya
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Diabetik Makitier Odemde Masif Foveal Sert Eksudanm Uzaklastirtimass Icin Cerrahi Yaklasun

v

Hitoshi Takagi. Atsushi Otani, Junichi Kirva, Yuichiro Ogura

Ophthalmetogy 1999:106:249-257

Diabetik makiler sert ddemde foveal sert eksudanm cerrahi elarak uzaklastnimasinin etkinhgt ve cksize edilen spesimenlerde
kitler endotelval bitviime faktértiniin (VEGF) ekspresyonuna arasormak amaclanmistic. Aragitrma kohort ¢alisma olarak plan-
fanmustic. Diabetik makiiler 6deme bagh masif subfoveal sert 8demi olan alty ha& anin vedi gozii incelenmistin. Hastalann ortalama
vast 56 idi (46-60 yag). Masif foveal cksudanm ¢ikartilmas: igin pars piana vitrektomi yapide. Preoperatif ve postoperatif dénemde
: skinligi ve komplikasycnler tespit edilerek kavdedilds; eksize edilen spesimenlerde VEGE, makrofaj ve pigment epitelyal

hiicrelerine ait hitere markiriars win immiinohistokimya boyaralar: yapids

[TC K

Postoperatif dénemde bes gé' zde on 1y tashihle Snellen eselinde iki veya daha fazia saur iyilesme saglandt (%71) (p=0.606 1}, Sert
cksuda igindeki pigment epitel hilere iufi ve makrofaj hiicrelerinde antisitokeratin ve CD68 antikoru ile tammmianan VEGF tespit edii-
di. Diabetik makiilopatisi olan diisitk gdrme seviyesine sahip hastalarda foveal sert eksudalarm cerrahi olarak ¢ikanimasi faydal ola-

hilir Diabetik makiiler odemade foveal sert eksudanin sebat ¢tmesinde VEGF rol sahibi olabilir,
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