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Lepra Olgularinda Katarakt Cerrahisinin
Gorsel Sonuclari

Visual Outcome of Cataract Surgery in
Leprosy Patients

OZET Amag: Lepra tanist mevcut olan ve katarakt tanisi ile ameliyat edilen olgularda cinsiyet, yas,
takip stiresi, eslik eden g6z muayene bulgular1 ve uygulanan cerrahinin sonuglarini incelemek.
Gereg ve Yontemler: 1998-2006 yillar1 arasinda lepra tansi olan ve katarakt ekstraksiyonu igin
bagvuran 8 olgunun 12 gozii ¢aligma kapsamina alindi. Olgularin baslangi¢ ve takip muayenelerinde
gorme degerleri, goz i¢i basinci degerleri, biyomikroskopi bulgular: ve pupil dilatasyonu sonrasi
g6z dibi muayenesi ve okiiler ultrasonografiyi igeren tiim géz muayene bulgular: degerlendirildi.
Bulgular: Takip edilen olgularin 6 (%75)’s1 erkek, 2 (%25)’si kadind1. Hastalarin ortalama yas1 58.6
yil (42-72 y1l) idi. Olgularin ortalama takip siireleri 3.2 yil (1-6 yil) idi. Toplam sekiz hastanin 12
g6zl ¢aligma kapsamina alindi. Dort olguda iki tarafli tutulum belirlendi. Ameliyat 6ncesi 6n
segment muayenesinde 8 (%66.6) gozde degisen derecelerde iris atrofisi, 6 (%50) gézde arka sinesi,
3 (%25) gozde seklizyo pupilla, 2 (%16,6) gozde lagoftalmus, 1 (%8.3) gozde trikiyazis ve 1 (%8.3)
gozde korneal opasite belirlendi. Tiim olgulara ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara
lens implantasyonu uygulandi. Baglangi¢ gérme keskinligi ile karsilagtirildiginda son muayenede 10
(%83.3) gozde gorme keskinliginde artis, 1 (%8.3) gozde degismeme ve 1 (%8.3) gozde azalma tespit
edildi. Sonug: Bu serideki sonuglara gore, lepral gézlerde uygulanan katarakt cerrahisinin prognoza
olumlu etkisi mevcuttur. Olgularin yarisinda iki tarafl tutuluma rastlanmaktadir. Pupilla kii¢tukligi
katarakt cerrahisi i¢in en 6nemli problem olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; lens; lepra

ABSTRACT Objective: To investigate the sex, age, follow-up time, accompanying eye examination
findings in cases with leprosy undergoing cataract surgery. Material and Methods: Twelve eyes of
8 patients with leprosy undergoing cataract surgery between 1998 and 2006 were evaluated in this
study. A complete ophthalmological examination including visual acuity, intraocular pressure with
applanation tonometry, biomicroscobic examination findings, dilated pupil examination of the pos-
terior segment, and ocular ultrasonography were evaluated at baseline and during follow-up period.
Results: There were 6 male (75%) and 2 female (25%). The average age of patients was 58.6 years
(42-72 years). Mean follow up period was 3.2 years (1-6 years). Twelve eyes of 8 patients were in-
volved. Four patients had bilateral involvement. Preoperative anterior segment findings included
iris atrophy in 8 (66.6%) eyes, posterior synechiae in 6 (50%) eyes, seclusio pupilla in 3 (25%) eyes,
lagophtalmus in 2 (16.6%) eyes, trichiasis in 1 (8.3%) eye, corneal opacity in 1 (8.3%) eye. Extra-
capsular cataract extraction with posterior chamber lens implantation was performed. The visual
acuity at the last follow-up visit was better in 10 (83.3%) eyes, the same in 1 (8.3%) eye and worse
in 1 (8.3%) eye than its visual acuity at the baseline. Conclusion: Based on the results that were ob-
tained in this series, there is an affirmative effect of the cataract surgery to the prognosis in leprosy
cases. Bilateral involvement was seen in half of cases. The most serious problem for cataract surgery
was seen as miotic pupil.
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epra (Hansen hastaligy), hiicre ici aside direng-
Lli Mycobacterium lepra basilinin neden ol-

dugu kronik graniilomatéz bir hastaliktir.
Hastalik birincil olarak yiizeyel dokular1 ve énce-
likle periferik sinirleri, ikincil olarak da deriyi, re-
tikiiloendotelyal sistemi, gozi, testisleri ve diger
organlari tutar. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
raporlarina gore halen diinyada 5.5 milyonu teda-
vi altinda olmak tizere 10-12 milyon civarinda lep-
rali oldugu tahmin edilmektedir.! Tiirkiye’de ise bu
miktarin 4000 civarinda oldugu sanilmaktadir.?
Lepradan etkilenen hastalarin %3 ile %7’si konser-
vatif yaklagimlara ragmen korlige kadar gider.® Co-
gu aragtirmaci leprada goziin siklikla tutuldugu
gortisinde birlesmekle birlikte tutulum siklig:
%]10’dan %100’e kadar degismektedir. Leprada
okiiler tutulum bircok i¢ ve dis faktore baglidir. Bu
faktorler yas, cinsiyet, hastaligin tipi, siiresi, bag-
langic yast, tedavi edilebilirligi, bolgenin iklimi ve
toplumun 1rksal 6zelliklerdir. Leprada kronik 6n
iveit, iris atrofisi, katarakt, korektopia, psédopoli-
kori, korneal duyu azalmasi, keratit, konjonktivit,
sklerit, episklerit, kuru goz, lagoftalmus, madaro-
zis, alt kapak ektropionu, ptozis gibi bir¢cok bulgu
gelisebilmektedir.

Bu ¢aligmada, lepra tanis1i mevcut olan ve ka-
tarakt tanisi ile ameliyat edilen olgularda cinsiyet,
yas, takip siiresi, eslik eden goz muayene bulgular
ve uygulanan cerrahinin sonuglar1 degerlendiril-

di.

I GEREC VE YONTEMLER

1998-2006 y1llar1 arasinda lepra tanisi alan ve kata-
rakt ekstraksiyonu i¢in bagvuran 8 olgunun 12 go-
zli ¢aligma kapsamina alinarak retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin baslangi¢ ve takip mua-
yenelerinde gorme degerleri, goz i¢i basinci deger-
leri, biyomikroskopi bulgular1 ve pupil dilatasyonu
sonrasi goz dibi muayenesi ve okiiler ultrasonogra-
fiyi igeren tiim g6z muayene bulgular: degerlendi-
rildi.

Tiim olgular ameliyat 6ncesi tam bir oftalmo-
lojik muayeneden gegirildi. Biyomikroskobik mu-
ayene ile kornea, pupilla ve kataraktin durumu
degerlendirildi. Katarakt cerrahisi tiim olgularda
ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Ameliyat s1-
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rasinda gelisen tiim komplikasyonlar kaydedildi.
Tim olgular lokal anestezi ile operasyona alindu.
Anestezi teknigi olarak retrobulber anesteziyi ta-
kiben “Modifiye Van Lint” yontemi ile kapak anes-
tezisi ve akinezisi uygulandi. Gereken olgularda iris
lens yapisikliklar spatiil yardimi ile agildi, kapsii-
lotomi i¢in yeterli pupil agiklig1 olmayan olgularda
dort adet gengelli iris ekartorii kullanilarak pupilla
genisletildi. On kamaraya viskoelastik enjeksiyonu
sonrasi birbirine egit uzaklikta 4 adet iris retrakto-
rii yerlestirildi. Pupilla genisletilerek 6n kapsiil
acikligi saglandi. Hidrodiseksiyon yapildiktan son-
ra ekstrakapsiiler teknige uygun olarak 6n kamara-
ya korneal kesi yapildi ve kataraktéz lens
dogurtularak digar1 alindi. Sonucta rutin planlan-
mis ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka
kamera lens implantasyonu gergeklestirildi. Kesi-
lerin tamam 10.0 naylon materyal ile dikildi. Ame-
liyat sonrasi1 olgulara %0.3’liik ofloksasin damla
(Exocin®, Allergan) giinde 4 kez ve %1’lik predni-
solon asetat damla (Pred Forte®, Allergan) giinde 6
kez olmak {izere baglandi. Kontroller ameliyat son-
ras1 1. haftadan baglayarak 1, 2, 4 ve 6. aylarda ya-
pildi. Bu kontrollerde en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi, goz ici basinci, biyomikroskobik 6n seg-
ment ve fundus muayene bulgular: kaydedildi.

I BULGULAR

Takip edilen olgularin 6 (%75)’s1 erkek, 2 (%25)’si
kadindi. Hastalarin ortalama yags1 58.6 yil (42-72
yil) idi. Olgularin ortalama takip siireleri ise 3.2 y1l
(6-72 ay) idi. Toplam sekiz hastanin 12 goziinde ka-
tarakt belirlenmisti. Dort (%50) hastada tek taraf-
I, 4 (%50) hastada iki tarafli goz tutulumu
mevcuttu.

Hastalarimizin ilk muayenesinde gérme kes-
kinligi el hareketleri (EH) diizeyiile 0.1 diizeyi ara-
sinda degismekte iken son muayenede bu deger el
hareketleri, 0.1 ile 0.9 arasinda olarak belirlendi.
Ik muayenede géz ici basinci diizeyleri 12 mmHg
ile 18 mmHg arasinda 6l¢iilmiis olup tiim olgular-
da normal sinirlarda idi. Son kontrol muayenesin-
de de tiim gozlerde goz ici basinci normal sinirlarda
olarak bulundu (11-18 mmHg).

Ameliyat 6ncesi 8 (%66,6) gozde degisen de-
recelerde iris atrofisi, 6 (%50) gézde arka sinesi, 3
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(%25) gozde sekliizyo pupilla, 2 (%16.6) gozde la-
goftalmus, 1 (%8,3) gozde trikiyazis ve 1 (%8,3)
gozde korneal opasite belirlendi. Alt1 (%50) gozde
gecirilmis iiveit Oykiisii alindi. Ameliyat 6ncesin-
deki biyomikroskobik muayenelerine gore katarakt
tipleri degerlendirildiginde 6 (%50) goézde arka sub-
kapsiiler tip, 3 (%25) gozde niikleer tip, 2 (%16.6)
gozde kortikal tip ve 1 (%8.3) gézde matiir tip ka-
tarakt varlig: tespit edildi. Ameliyat sirasinda irri-
gasyon-aspirasyon kaniilii ile kortikal kalintilarin
temizlenmesi esnasinda 3 (%25) gozde iris defekti
meydana geldigi belirlendi. Higbir gézde arka kap-
stl y1rtig1 ve vitreus kayb1 tespit edilmedi.

Alt1 (%50) gozde ameliyat sonras: ilk giin bas-
lay1p bir hafta siiren yogun 6n kamara reaksiyonu
ve fibrin reaksiyonu gelistigi belirlendi. Bu olgula-
ra topikal steroid dozu artirilarak uygulanan yogun
medikal tedavi ile 6n kamara reaksiyonu gerileye-
rek sekelsiz iyilesti. Tki (%16.6) gozde ise ikinci haf-
ta kontrollerinde 6n kamarada yogun iltihabi hiicre
izlendi. Bu hastalara topikal yogun steroid tedavi-
sine ilave olarak subkonjonktival ve subtenon ste-
roid tedavisi verildi. Bu tedavi ile iltihap kontrol
altina alindi. Alt1 (%50) gézde goz ici lensinde kli-
nik 6nemi olmayan pigment depozitleri belirlendi.
Ameliyat sonras: altinci aydaki muayenede 12 go-
ziin 10 (%83.3)unda 0.5 ve iizeri gorme keskinligi
diizeyine ulagild1 ve ameliyat 6ncesine gore daha
iyi bir gorme keskinligi elde edildi. Bir (%8.3) goz-
de ameliyat 6ncesinde de mevcut olan korneal op-
asite nedeniyle gorme keskinliginde degisme olmaz
iken, 1 (%8.3) gozde gorme keskinliginde azalma
oldu (Sekil 1). Bu olgu ikinci hafta kontroliinde 6n
kamarada yogun iltihabi hiicre gelisen olgu idi. Yo-
gun ila¢ tedavisi sonrasi bu gozde 0.1 diizeyinde
gorme keskinligine ulasildi. Ameliyat sonras: ikin-
ci yilda 4 (%25) gozde arka kapsiil kesafeti gelisti.
Bu olgulara Nd-YAG lazer kapsiilotomi uygulandi
ve gorme keskinligi diizeylerinde artis saglanda.

Arka segment bulgusu olarak ameliyat 6ncesi
donemde belirgin bir patoloji gézlemlenmedi. Op-

tik olarak secilemeyen arka segmentin yapilan ult-

rasonografik incelemesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Ameliyat sonrasi donemdeki muaye-
nelerde retinada goze carpan bir anomali tespit
edilmedi.
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SEKIL 1: Leprali katarakt cerrahisi uygulanan gozlerde gorme keskinligi
diizeylerinin degisimi.

Ameliyat edilen olgularin ilk ve son gorme
keskinlikleri arasinda anlaml diizeyde farkhlik tes-
pit edildi (Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi,
Lp< 0.05).

TARTISMA

Lepra hastaliginin etiyolojik ajan1 olan M. lepra,
toksik olmayan ve klinik belirtilere neden olmadan
dokularda bityiik miktarlarda bulunabilen bir or-
ganizmadir. Belirtilerin ve hastaligin komplikas-
yonlarinin ¢ogu basilden agiga ¢ikan antijenik
yapilara karg: gelisen immiin reaksiyonlardan dola-
yidir.> DSO tarafindan legal kérliik sinifina dahil
edilen lepral: hastalar, tiim lepra popiilasyonunun
905.5’ini olusturmaktadir. Ayrica lepra olgularinda
%21.3 oraninda gormeyi tehdit edici lezyonlarin
gelistigi bildirilmigtir.* Bu yiizden hastalarin takibi
ve gormeyi tehdit eden lezyonlara yonelik tedavi
yaklasimlar biiyiik 6nem arz etmektedir.

Ridley ve Jopling, lepranin degisik klinik gorii-
niimlerinde histolojik bulgular {izerindeki arastir-
malarina dayanarak hastanin viicut direnci ve deri
lezyonlarinin 6zelliklerini 6n plana ¢ikararak bir
siniflandirma sistemi gelistirmislerdir.® Ridley-Jop-
ling simiflamasinda nispeten gii¢lii hiicresel immiin
yanitin bulundugu ve az sayida ya da hig lepra ba-
silinin bulunmadig: hasta grubu Tiiberkiiloid (TT)
olarak, hiicresel immiin yanitin hi¢ olmadig: ve ba-
sillerin ¢ok bulundugu hasta grubu ise Lepramat6z
(LL) olarak adlandirilmigtir. Bu iki ug arasinda hiic-
resel immiinitenin gittikce azaldig1 ve basil sayisi-
nin artti§1 grup vardir, bu gruba da Borderline
denmektedir.® Tiiberkiiloid grupta lepra enfeksiyo-
nu giiclt ve etkili bir immiin yanitla kargilagmis ba-
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siller yok edilmis veya aktiviteleri baskilanmistir.
Lokalize bir lepra bi¢imi goriilmektedir. Bu yiizden
lagoftalmus, yiizeyel keratopati ve korneal hipoes-
tezi gibi eksternal okiiler bulgular sik goriiliir.” Lep-
romatoz grupta hastada hicbir hiicresel immiin
yanitla kargilagilmamis ve yaygin bir lepra bicimi
gelismistir. Bu olgularda eksternal okiiler belirtile-
rin yani sira iveit gibi goz i¢i bulgular olugsmakta-
dir.” Borderline leprada, lokalize tipten yaygin tipe
dogru gelisen degisken lepra tipleri goriiliir ve has-
taligin boyutu hiicresel immiin yanitin diizeyine
bagli olarak degisir. Borderline lepra kendi arasin-
da Borderline Tiberkiiloid (BT), Borderline Bor-
(Mid-Borderline-BB) ve
Lepromatoz (BL) olarak tige ayrilir. Serimizde 6
(%75) olguda Lepromatoz lepra, 2 (%25) olguda
Borderline lepra tanis1 mevcut idi.

derline Borderline

Infiltratif lezyonlar yani géziin én segmenti-
nin M. lepra ile istilasina bagh olarak gelisen lez-
yonlar spektrumun Lepromatéz ucunda (LL, BL)
goriiliir. Ik lezyonlar korneada goriilmesine rag-
men en erken etkilenen boliimiin siliyer cisim ol-
dugu distiniilmektedir. Bakteriler buradan kan
dolagimi, sinirler ve komsuluk yolu ile ¢evredeki
dokulara ge¢cmektedirler. Hastaligin gelisimi devam
ettikce kan damarlar1 konjonktivadan korneaya
dogru ilerler ve basil tasirlar, damarlar boyunca ye-
ni lezyonlar olusur. Bu dénemde pupilla kenarina
yakin iris ylizeyinde inciye benzeyen sar1 ya da
krem renginde infiltrat yapilar belirmeye baslar. Bu
yapilar bazen iris yiizeyinden koparak 6n kamera-
ya diiser ve graniilomatoz iiveite neden olur. Her
atak tedavi yapilsin ya da yapilmasin az ya da ¢ok
sekel birakarak kaybolur ve uzunca olabilen aralik-
lar ile tekrarlar. Gozdeki iltihabi reaksiyonlar so-
nucunda iris atrofisi, komplike katarakt, siliyer
cisim atrofisi, ikincil glokom gibi komplikasyonlar
gelisebilir.> Calismamizda katarakt gelisen gozlerde
%066.6 oraninda degisen derecelerde iris atrofisi,
%50 gozde arka sinesi, %25 gozde sekliizyo pupil-
la, %16.6 olguda lagoftalmus, %8.3 gozde trikiyazis
ve %8.3 korneal opasite varlig1 belirlenmistir.

Lepra olgularinda gelisen katarakt gérme kay-
binin 6nde gelen sebeplerindendir. Katarakt, birin-
cil hastaligin komplikasyonu olarak gelisebilecegi
gibi gecirilmis iiveit nedeniyle uygulanmis korti-
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kosteroid tedavisi ve ileri yasla birlikte olan senil
kataraktin sonucu olarak da kargsimiza ¢ikabilmek-
tedir.® Katarakt cerrahisini zorlagtiran en 6nemli
sebep ise pupillanin kiiciikligiidiir. Ekstrakapsiiler
ve fakoemdiilsifikasyonla katarakt ameliyat1 esna-
sinda yetersiz pupilla genigligi olan olgularda, niik-
leusun dogurtulmasinda zorluk, iris kanamasi,
kornea endotel hasari, lens dislokasyonu, vitre kay-
bi, arka kapsiil yirtilmas: ve sfinkter hasarina sik
rastlanabildigi i¢in bu komplikasyonlarin engelle-
nebilmesi amaciyla boyle olgularda iris retraktorii,
radyal iridektomi ve sfinkterotomi yapilmakta ve
onerilmektedir.”!® Pupilla kicukligi, 113 olguyu
iceren bir lepra calismasinda %55 oraninda belir-
tilmis ve olgulara genis iridektomi ve alt sfinktero-
tomi yapilmasi onerilmistir.® Bizim ¢aligmamizda
%66.6 oraninda pupilla kiiciikliigi ile kargilagil-
mugtir. Olgularimiza iridotomi ve iridektomi yap-
mak yerine dort adet c¢engelli iris ekartdrii
kullanilarak istenilen pupilla genisligi saglanmis ve
ameliyata devam edilmistir. Ekstrakapsiiler kata-
rakt cerrahisi uygulanan 15 olgunun 4’iinde vitre-
us kayb:r meydana geldigi ve goz ic¢i lensi
yerlestirilemedigi bildirilmistir.® Caligmamizda hig-
bir olguda arka kapsiil yirtig1 ve vitreus kaybi mey-
dana gelmemis ve tiim olgulara goz igi lensi
konulabilmistir.

Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uygulanan 39
olguluk bir seride %35 olguda ameliyat sonrasi bi-
rinci giinde +3 hiicre ve tiveit gelistigi ifade edil-
migtir.!’ Caligmamizda ameliyat sonras: ilk giin
yapilan kontrollerde %50 oraninda 6n kamarada
fibrin reaksiyonu saptanmistir. Bunun en 6nemli
nedeninin, leprali olgularda belirlenen ve iris atro-
fisi ile {iveit sekeli bulgularina neden olan kronik
iritisin aktive olmasiyla ilgili oldugunu distiinmek-
teyiz. Ayrica pupillas: yeterli miktarda genisleme-
yen hastalarda iris ¢engellerinin kullanilmas: ve
buna bagli ameliyat siiresinin uzamasi ile daha faz-
la manipiilasyona gerek duyulmasinin da 6nemli
bir neden oldugunu diisiinmekteyiz. Bunlarin yani
sira fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisinde,
kiigiik kesi uygulanmas: ve kapsiil igine lens yer-
lestirilmesinin kan akoz bariyerinde daha az oran-
da bozulmaya ve ameliyat sonrasinda daha az
oranda inflamasyon goriilmesine neden oldugu bil-

29



Mustafa ATAS ve ark.

dirilmigtir.!? Caligmamizda ekstrakapsiiler cerrahi
uygulamas: ve uzamis cerrahi iglemin de fibrin re-
aksiyonunu arttirdigini diisinmekteyiz.

30

Bu serideki sonuglara gore, leprali gozlerde
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