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Behcet Hastaligi Olan Katarakt Olgularinda
Fakoemiilsifikasyon Sonuclari

Ahmet Ozer (*), Leyla Niyaz (*), Nazmiye Erol (*), Hikmet Basmak (*)

OZET

Amac: Behget hastalig1 olan katarakt olgularinda fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lenslerin
(IOL) giivenilirligini ve etkinligi arastirmak.

Yontem: 2002-2007 yillar1 arasinda fakoemiilsifikasyon ve hidrofobik katlanabilir IOL imp-
lantasyonu yapilan 21 Behget olgusunun 28 gozii incelendi. Biitiin olgularin sistemik immiinsup-
resif tedavi ile ameliyattan 6nce en az 3 ay siire ile remisyonda olmasina dikkat edildi. Ameliyat
oncesi hicbir 6zel miidahale uygulanmadi. Biitiin ameliyatlarda seffaf korneal kesi, kapsiil ici
monoblok katlanabilir hidrofobik akrilik IOL yerlestirilmesi seklinde standart teknik kullanilds.
Ameliyat sonrasi bulgular, ilk bir hafta her giin, ilk bir ay her hafta ve sonra ayda bir olmak iize-
re degerlendirildi. Ameliyat sonrasi en iyi gorme keskinlikleri, komplikasyonlar, inflamasyon
derecesi kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yagt 39.6+12.8 yild1 (16-58). Ortalama ameliyat sonras: takip
36.7£13.9 ayd1 (12-79). Ameliyat sonrasi gorme biitiin gézlerde artt1 ve 18 gozde 0.3 logMAR
ve tizerindeydi. Ameliyat sonrasi 13 gozde hafif ve iki gozde agir fibrinoid iiveit goriildi. 15
gozde arka kapsiil opasitesi gelisti ve hepsinde Nd-YAG kapsulotomi uygulandi. 4 gozde kisto-
id makula 6demi, 3 gozde arka sinesi, 2 gdzde kapsiiler fimozis ve 1 gézde persistan kornea 6de-
mi goriildii.

Sonug¢: Ameliyat 6ncesinde remisyonda olan Behcet hastalarinda dikkatli cerrahi ve ameliyat
sonrast yakin takip yapildiginda fakoemiilsifikasyon ve kapsul i¢i lens implantasyonu cerrahisi
giivenli ve etkili bir katarakt tedavisi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastali8i, iiveit, katarakt, fakoemiilsifikasyon, enflamasyon

SUMMARY
The Results of Phacoemulsification in Cataract Patients with Behcet’s Disease

Background: To evaluate the safety and efficacy of phacoemulsification with intraocular lens
implantation (IOL) in patients with Behget’s disease.
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Methods: Twenty-eight eyes of 21 patients with Behcet’s disease that had phacoemulsificati-
on with hydrophobic foldable IOL implantation between 2002 and 2007 were retrospectively
analyzed. All eyes were in remission with systemic immunsupresive treatment for at least 3
months before surgery. Any particular pre-operative training procedure was not used. All surge-
ries were completed using a standardized phacoemulsification with clear corneal incision, and
in-the-bag monoblock foldable hydrophobic acrylic IOL implantation. Postoperative findings
were evaluated daily in first week, weekly in first month and then monthly after surgery. Posto-
perative best-corrected visual acuity, complications, degree of postoperative inflammation were
determined.

Results: The mean age of the patients was 39.6+12.8 years (range 16 to 58 years). The mean
postoperative follow-up was 36.71£13.9 months (range 12 to 79 months). Postoperative visual
acuity increased in all eyes and was 0.3 logMAR or better in 18 eyes. Thirteen eyes had mild and
two eyes had severe fibrinous uveitis postoperatively. Posterior capsule opacification occurred
in 15 of eyes and Nd-YAG capsulotomy was required in all. Cystoid macular oedema was seen
in 4 eyes, posterior synechiae formation was seen in 3 eyes, capsular phimosis was seen in 2
eyes, persistant corneal oedema was seen in one eye.

Conclusions: With diligent surgery and close postoperative follow up, phacoemulsification
with in the bag intraocular lens implantation is safe and efficient method for cataract manage-
ment in patients with Behget’s disease who are in remission preoperatively.

Key Words: Behget’s disease, uveitis, cataract, phacoemulsification, inflammation

GIRIS

Behget Hastaligi’nda gérme azalmasina yol acan bir-
¢ok neden s6z konusu olup bu nedenlerden birisi de ka-
tarakttir (1-3). Diger katarakt tiirlerinde oldugu gibi Beh-
cet Hastalig1’na bagl katarakt olgularinin tedavisi de cer-
rahi yontemlerle yapilmaktadir (1-5). Uveitik katarakt ol-
gularinda ekstrakapsiiler veya fakoemiilsifikasyonla ka-
tarakt cerrahisi yaninda vitrektomi ile kombine lensekto-
mi ameliyatlar1 uygulanabilecek cerrahi girisimlerdir (6-
9). Antiinflamatuvar tedavilerin yetersiz oldugu déonem-
lerde iiveitik katarakt ameliyatlarinda 6nemli komplikas-
yonlarla karsilasilmaktaydi. Giintimiizde {iiveitin ve
komplikasyonlarin kontrolii, kullanilan ilaclar, cerrahi
teknikler ve malzemelerdeki gelismeler ile iiveitik kata-
raktlarin tedavisinde daha yiiz giildiiriicti sonuglar alin-
maktadir (2-11). Fakoemiilsifikasyonla katarakt tedavi-
sinde kiiciik kesilerin kullanilmasi, g6z ici basing degisi-
minin daha stabil olmasi, opaklasmis lensin irisle fazla
temas ettirilmeden kapsiil icinde temizlenmesi, goz ici
lensi (GIL) nin kapsiil icine konularak irisle temasinin
cok az diizeyde olmasi, gogu olguda dikis kullanilmama-
st gibi faktorler ameliyat sonrasi inflamasyonun daha az
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (4-9).

Bu calismada fakoemiilsifikasyonla lens ekstraksiyo-
nu uygulanan Behget Hastaligi’na bagh kataraktli olgu-
larda ameliyat sonras1 inflamasyon diizeyi, diizeltilmig en
iyi gorme keskinlikleri ve diger klinik bulgular degerlen-
dirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada klinigimizde 2002-2007 yillart arasinda
fakoemiilsifikasyon ve hidrofobik katlanabilir IOL imp-
lantasyonu yapilan 21 Behcet Hastalig1 olgusunun 28 g6-
zii incelendi. Biitiin olgularin g6z inflamasyon bulgulari
sistemik immiinsupresif tedavi (2 mg/kg/giin Azatiyoprin
tb, Imuran®, Glaxo Smith Kline) ile kontrol altindaydi.
Ameliyat 6ncesi olgularin en az 3 aylik bir donemde ak-
tif inflamasyon bulgulart gostermemis olmasina dikkat
edildi. Goz ici basing (GIB) yiiksekligi gosteren olgular
calismaya alinmadi. Hastalar calisma hakkinda bilgilen-
dirilerek onaylari alindi. Ameliyat 6ncesi i¢in 6zel bir lo-
kal tedavi yaklagimi uygulanmadi. Ameliyatta fako ug¢ gi-
risi i¢in temporal kadrandan seffaf korneal insizyon, yan
girisler i¢in ana girisin 60’sar derece sag ve sol yanlari
kullanildi. Gereken olgularda iris lens yapisikliklari spa-
tiil yardimi ile acildi, kapsiiloreksis icin yeterli pupil
aciklig1 olmayan olgularda dort veya bes adet cengelli
iris ekartorii kullanilarak pupilla genisletildi. Matiir kata-
rakt1 olan olgularda 6n kapsiil tripan mavisi ile boyana-
rak kapsiiloreksis yapildi. Kapsiiloreksisi takiben niikle-
usta “ + 7 seklinde oluk olusturuldu. Daha sonra niikleus
boliinerek niikleus pargaciklari kapsiil icinde fakoemiilsi-
fikasyonla temizlendi. Yumusak niikleuslu olgularda
niikleus temizligi oluklar olusturulmadan yapildi. Cift gi-
rigli irrigasyon aspirasyon yontemi ile korteks temizligin-
den sonra kapsiil i¢i viskoelastik madde ile doldurularak
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kapsiil icine tek parca, hidrofobik, akrilik katlanabilir
lens (Acrisof®, Alcon) konuldu. Aspirasyon irrigasyon
ile viskoelastik madde temizligini takiben kornea 6dem-
lendirilerek yara yeri sizdirmazligi saglandi. Subkon-
jonktival antibiyotik (seftriakson) ve kortikosteroid (dek-
sametazon) yapilarak ameliyat sonlandirildi. Ameliyat
sonrast olgulara % 0.3’liik ofloksasin damla (Exocin®,
Allergan) giinde 4 kez ve %0.1°lik deksametazon damla
(Onadron®, 1.E.Ulagay) giinde 6 kez olmak iizere bag-
land1. Ofloksasin damla iki hafta siireyle ayn1 dozda kul-
lanilip, kesildi. Deksametazon damla ikinci hafta giinde 4
kez, liclincii hafta giinde iki kez, dordiincii hafta giinde
bir kez olmak iizere toplam dort hafta siireyle kullanildu.
Gereken olgularda tedaviye midriyatik sikloplejik damla-
lar eklendi. Olgularin ameliyat sonrasi ilk hafta her giin,
ilk ay haftada bir daha sonra ayda bir olmak iizere kont-
rolleri yapildi, biyomikroskobik muayene ile 6n kamara
hiicre ve bulaniklik durumu, korneal 6dem durumlari de-
gerlendirildi, pnémotonometre ile GIB’lar1 6lgiilerek
kaydedildi.

On kamara hiicre degerlendirilmesi tablo I, 6n kama-
ra flare degerlendirilmesi tablo II, korneal 6dem deger-
lendirilmesi tablo III’deki olgiitlere gore yapildi (2).

Sonuglar SPSS ver. 10.0 paket programui ile degerlen-
dirildi. Veriler “t testi” ve X2 ve varyans analizi ile karsi-
lagtirildi. p<0.05 olmas1 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Olgularm 9’u kadin (11 goz) 12’1 erkek (17 g6z) olup
yag ortalamas1 39.6+£12.8 y1l (16-58) idi. Ameliyat sonra-

Tablo 1. Maksimum aydinlatma ve biiyiitme ile
yapilan biyomikroskop muayenesinde Imm x 10mm
boyutlarindaki cizgisel isiktaki hiicre sayisina gore én
kamara hiicre diizeyi derecelendirmesi

Derece Hiicre Sayis1
0 5| hiicre

+ 5-10 hiicre
++ 11-20 hiicre
+++ 21-50 hiicre
- 50 T hiicre

Tablo 2. Biyomikroskop muayenesine gére on
kamara flare derecelendirmesi

Derece Flare Diizeyi | Muayenedeki Ozellik

0 Yok

+ Hafif iris Detaylarinda Hafif Bulanma

++ Orta Plastik Akoz Goriiniimii Olmak Uzere
+++ Siddetli Plastik Akdz Goriiniimil

++++ Agir Fibrinoid Reaksiyon

Tablo 3. Biyomikroskop muayenesine gére korneal
odem derecelendirmesi

Derece | Muayenedeki Ozellik

0 Odem yok

+ Hafif epiteliyal 6dem

++ Iris ve on kamara detaylarninin gériilmesini etkilemeyen édem

4+ iris ve 6n kamara detaylarinin gériilmesini etkileyen 6dem

++++ | iris ve &n kamaranin goriilmesini engelleyen ddem

st takip siiresi ortalama 36.7+13.9 ayd1 (12-79). Ameliyat
sonras1 gorme diizeyi biitiin gozlerde artis gosterdi. Gor-
me diizeyi 18 gozde 0.3 logMAR ve iizerindeydi. Ameli-
yat sonrasi 13 gozde hafif ve iki gozde agir fibrinoid iive-
it bulgulari goriildii. 15 gozde arka kapsiil opasitesi ge-
listi ve hepsinde Nd-YAG kapsulotomi uygulandi. 4 goz-
de kistoid makula 6demi, 3 gozde arka sinesi, 2 gozde
kapstiler fimozis ve 1 gozde persistan kornea 6demi go-
riildii. Tablo IV’de olgularin ameliyat sonras1 6n kamara-
da hiicre ve flare diizeyleri ile korneal 6dem durumlari
gosterilmigtir. Olgularin ameliyat oncesi gorme diizeyi
ortalama 0.79+0.36 logMAR, ameliyat sonras1 7. giin
0.2620.11 logMAR olup anlamli diizeyde artig goriil-
dii.(p<0.001) Ameliyatlar sirasinda li¢ gozde sinesilerin
acilmasi sirasinda hafif 6n kamara hemorajisi goriildii.
Bunlarin disinda bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Ameliyat sonrasi ilk hafta icerisinde 13 gozde hafif 2
gozde agir fibrinoidli iiveit bulgular: gelisti. Agir fibrino-
id reaksiyon gelisen olgularin disindaki olgularin infla-
masyon bulgular1 saat basi steroidli damla ile geriledi,
fibrinoidleri kayboldu. Agir fibrinoid reaksiyon gosteren
olgulara bulgularin steroid tedavisine cevap vermemesi
ve ikinci haftaya kadar uzamasi nedeni ile intrakamaral
doku plazminojen aktivatorii (tPA) uygulandi. Bu iglem
icin olgularda 0.1 mL 6n kamara sivist alinarak, 0.1 mL
(25 mg) tPA intrakamaral verildi. Yaklasik 5-6 saatte fib-
rinoid reaksiyon tiimiiyle kayboldu. Olgularin takiplerin-



Ahmet Ozer , Leyla Niyaz, Nazmiye Erol, Hikmet Basmak

384

Tablo 4. Fakoemiilsifikasyon uygulanan iiveitik katarakt olgularinda ameliyat sonrasi on kamara hiicre, flare ve

korneal 6dem ve goz i¢i basing durumlari
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de fibrinoid reaksiyon tekrar gelismedi. Takipler sirasin-
da 15 gozde arka kapsiil opasitesi gelisti ve biitiin olgula-
ra Nd-YAG lazer kapsiilotomi uygulandi. Arka kapsiil
opasitesi gelisme siiresi ortalama 8.9+1.9 ay idi. Dort ol-
guda kistoid makiila 6demi, 3 olguda arka sinesi, 2 olgu-
da kapsiiler fimozis, 1 olguda tedaviye direncli korneal
odem goriildii. Kapsiiler fimozis olgulara Nd-YAG lazer
uygulandi ve gorme diizeyinde artig saglandi. Calisma-
mizda topikal beta blokdr ile kontrol altina alinabilen 3
olgu disinda GIB artigina rastlanmadi. Ameliyat oncesi
ortalama 18.3+3.8 mmHg olan GIB degerleri takipler si-
rasindaki Ol¢iimlerde anlamli degisim gosterme-
di.(p>0.05)

TARTISMA

Behget hastaligi, tekrarlayan oral aftlarla beraber ge-
nital iilser, goz ve cilt lezyonlari, nérovaskiiler bulgular
ve artrit gibi sistemik belirtilerin eslik ettigi, niikslerle
seyreden, inflamatuvar ve kronik bir hastaliktir. Katarakt,
Behget Hastaligi’'nda goérme azalmasina yol agan énemli
nedenlerden birisi olup diger katarakt tiirlerinde oldugu
gibi tedavisi cerrahidir (1-5). Antiinflamatuvar tedavile-
rin yetersiz oldugu donemlerde iiveitik katarakt ameliyat-
larinda 6nemli komplikasyonlarla karsilasiimaktayken,
giiniimiizde iiveitin ve komplikasyonlarin kontrolii, kul-
lanilan ilaclar, cerrahi teknikler ve malzemelerdeki gelis-
meler ile daha yiiz giildiiriicii sonuglar alinmaktadir (8-
12). Ameliyat sonrasi inflamasyon kontrolii i¢in degisik
yaklagimlar s6z konusudur. Inflamasyon kontrolii igin
onemli yaklagimlardan birisi ameliyat oncesi donemde
en az lic aylik bir siire icinde aktif iiveit bulgularinin
kontrol altinda olmasidir. Calismamizda olgularin ameli-
yat oncesi donemde inflamasyon bulgularinin sistemik
immunosupresif tedavi ile kontrol altinda olmasi saglan-
di. Bu amagla sistemik azatiyoprin kullanildi. Azotiyop-
rin bir purin niikleosid analogu olup bagisiklik sistemin-
de inflamatuvar yanitin son kademesini, yani yanit olus-
turan hiicreleri etkiler. Periferal T ve B lenfositlerin sayi-
sini, interlokin-2 sentezini ve Ig M iiretimini azaltir. Beh-
¢et Hastaligr’nin yani sira organ nakillerinde, romatoid
artritte, psoriatik artrit ve Reiter sendromunda da kullani-
Iir (13). Katarakt ameliyat sonrasi inflamasyonu azalt-
mak amactyla uygulanan bir bagka yaklasim ise ameliyat
oncesi gerek topikal gerekse sistemik kortikosteroid kul-
lanimidir (2-12). Ancak calismamizda ameliyat oncesi
herhangi bir kortikosteroid tedavi protokolii uygulanma-
di. Olgularimizda ameliyat sonrasi donemde 6n kamara-
da hticre varlig1 ile kendini gosteren inflamasyon bulgu-
lar1 steroidli damlalar ile geriledi. Ameliyat sonrasi ilk
hafta icerisinde 13 gozde hafif 2 gozde agir fibrinoidli

tiveit bulgular1 gelisti. Hafif fibrinoid reaksiyon geligen
olgularin inflamasyon bulgular: saat basi steroidli damla
ile geriledi, fibrinoidleri kayboldu. Agir fibrinoid reaksi-
yon gosteren olgularda inflamasyon bulgularmnin siddetli
olmasi, ameliyat sirasinda miyotik pupil nedeniyle iris
cengellerinin kullanilmasima baglandi. iris gengellerinin
kullanildigi, arka sinesilerin acildig1, spatiille pupil genis-
letmeye yonelik islemlerin uygulandig: diger olgularda da
6n kamara reaksiyonlar1 daha belirgindi. Daha 6nce yapi-
lan calismalarda da belirtildigi gibi irisle temasin oldugu
girisimlerde kan akdz bariyerinin bozulmasi nedeniyle
daha yogun inflamasyon bulgulari olugsmaktadir (14-16).
Ameliyat sonrasi olusan inflamasyon bulgular1 topikal
steroid dozunun artirtlmasi, gerektiginde sistemik steroid-
lerin ve immunosupresiflerin tedaviye eklenmesi ile kont-
rol altina alinabilir. Ancak bazen fibrinoid reaksiyonlar te-
daviye direng gosterebilir. Bu gibi durumlarda aminokap-
roik asit ve doku plazminojen aktivatorii (tPA) gibi mad-
deler tedaviye eklenebilir (17,18). Calismamizdaki agir
fibrinoid reaksiyon gosteren olgunun bulgulari da 6n ka-
maraya tPA verilmesi ile diizeldi. Calismamizda olgulari-
mizin higbirinde iris yakalanmasina rastlanmadi. Bu du-
rumun GIL’in kapsiil ici yerlestirilmesi nedeni ile iris ile
temasiin minimal olmasindan kaynaklandigint diistinii-
yoruz. Caligmamizda en sik kargilasilan komplikasyon ar-
ka kapsiil opaklasmasiydi. Literatiirde de arka kapsiil
opaklagmasi siklikla rastlanilan bir durumdur (3-5). Arka
kapsiil opaklagsmasini engellemeye yonelik olarak simdi-
ye kadar ¢ok cesitli tedavi yontemleri denenmis ancak et-
kin bir sonug almamamistir (19-22). Uveitik kataraktl ol-
gularda inflamasyon bulgularinin daha belirgin olmasi ar-
ka kapsiil opasitelerinin daha sik ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Calismamizda arka kapsiil opasitesi gelisen
olgulara Nd-YAG lazer kapsiilotomi uygulandi ve lazer
sonrasi topikal steroid tedavisi ile kontrol altina alinama-
yan inflamasyon olmadi. Kapsiiler fimozis iiveitik kata-
raktli gozlerde karsilasilabilen, kapsiille ilgili bir diger
komplikasyondur. On kapsiil aciklig1 ileri derecede azala-
rak gorme azalmasina neden olabilir. Ancak Nd-YAG
kapsiilotomi ile bu tiir olgularda da olumlu sonuclar alin-
maktadir. Calismamizda goriilen iki kapsiiler fimozisli ol-
guda Nd-YAG kapsiilotomi ile goérme artisi saglandi.
Uveitik katarakt olgularinda rastlanilan bir diger istenme-
yen durum goz ici basing yiikselmesidir. GIB artis1 infla-
masyona, acinin inflamatuvar materyalle tikanmasina, pe-
riferik on sinesiye veya steroid kullanimina baglh olarak
goriilebilir. Calismamizda topikal _ blokor ile kontrol al-
tina alinabilen 3 olgu disinda GIB artigina rastlanmadi.
Inflamasyonu kontrol altina almmus olgularda antiinfla-
matuvar tedavi icin idame tedavide GIB basinci iizerine
daha az etkili kortikosteroidler kullanilabilir (23).
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Caligmamizda 4 olguda kistoid makiila 6demi goriil-
dii. Kistoid makiila 6deminin tedavisine yonelik olarak
cesitli yaklagimlar s6z konusudur (24-26). Olgularimizda
topikal kortikosteroid ve kortikosteroid disi ilaclar ile ya-
nit alinamamasi {izerine intravitreal triamsinolon tedavi-
si uygulandi. Ancak olgularimizda kistoid makiila 6demi
diizelmesine ragmen gérme diizeylerinde bir artis mey-
dana gelmedi.

Sonug olarak, ameliyat 6ncesinde inflamasyon bulgu-
lart kontrol altina alinmis Behget hastalarinda dikkatli
cerrahi ve ameliyat sonrasi diizenli takipler ile fakoemiil-
sifikasyon ve kapsiil i¢i lens implantasyonu cerrahisi gii-
venli ve etkili bir katarakt tedavisi yontemidir.
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