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Katarakt cerrahisi sonrasi her iki gozde kistoid makiiler

Cystoid macular edema in both eyes after cataract surgery
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OZET

Psodofakik kistoid makula 6demi, komplikasyonsuz katarakt
cerrahisini takiben en sik gorilen komplikasyonlardan biridir.
Cogu vakada, macula 6demi iyi huyludur, kendi kendini sinirlar ve
gorme bozuklugu olmadan kendiliginden duzelir; ancak, direncli
kistoid 6dem ve inat¢l vakalar ortaya cikabilir ve gorme
keskinligini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, kistoid makuler 6dem, psodofaki

SUMMARY

Pseudophakic cystoid macular edema is one of the most common
complications following uncomplicated cataract surgery. In most
cases, macular edema is benign, self-limiting, and recover
spontaneously without visual detoriation; however, refractory
cystoid edema and persistent cases may occur and decrease
visual acuity.
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Caglar ve ark.

GiRiS

Ameliyat sonrasi kistoid macula 6demi (KMO), gbz ici
cerrahilerinin en sik komplikasyonlarindan biridir. Optik
koherens tomografi (OKT) incelemesinde intraretinal kistik
bosluklarin veya sentral macula kalinlasmasinin (SMK)
varligl olarak tanimlanmaktadir (1). Psodofakik kistoid
macula 6demi olarak da adlandirilan Irvine-Gass Sendromu
(IGS), komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasinda
gelisen KMO'dir (2). Bu durum disiinildigi kadar basit ve
tam iyilesmeyle sonuglanan bir durum olmayip kalici gérme
azligiyla sonuglanabilir. Hunter ve ark. Psddofakik KMO'I(
gozlerin %26,8'inin tam gbérmeyi geri kazanamadigini
bildirmistir (3). KMO sik goériilmeyen bir komplikasyondur.
Biz bu olguda her iki gozde farkl zamanlarda yapilan
katarakt cerrahisi sonrasi erken donemde gorilen
psddofakik KMO gelisen bir olguyu ve bu olgunun
yonetimini sunmayi amacladik.

OLGU

76 vyasinda kadin hastanin sol gozine kortikonikleer
katarakt nedeniyle komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi uygulandi. Hastanin 2. Haftadaki kontrolinde
gorme keskinligi tam, on ve arka segment tabii iken, 3.
Haftadaki rutin muayene esnasinda gorme dusik tespit
edildi ve tashihle 0.5 idi. Fundus muayenesinde OKT
tetkikinde KMO ile uyumlu gériintii ve vitreo makiler
traksiyon saptandi (Sekil 1A). Hastaya preoperative topikal
non-steroid anti-inflamatuar damla (NSAID) regete
edilmemisti. Hastanin rutin postoperative tedavi rejimine
(topical antibiyotik ve steroidli damla), topical ketorolak
tedavisi eklendi. Ancak takiplerinde KMO’de gerileme
olmamasi Uzerine, ameliyat sonrasi 45. Ginde 0.05 cc
subtenon triamsinolon asetat enjeksiyonu uygulandi.
Enjeksivonun 1. Ayinda OKT'de KMO’niin tamamen
geriledigi gorildu (Sekil 1B).

Sekil 1. A. Fundus muayenesinde OKT tetkikinde KMQ ile
uyumlu goérintid  ve vitreo makiler traksiyon. B.
Enjeksivonun 1. Ayinda OKT'de KMO’niin tamamen
gerilemesi

Tum topical ilaclart kesilerek yapilan takipte KMO'niin bir
daha tekrarlamadigl izlendi. 3 yil sonar hastanin diger
gdzinde kortikonUkleer katarakt saptandi. Daha once diger
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gdziinde de KMO gelistigi icin ameliyat éncesi OKT’si yapildi
ve macula kalinligi normal sinirlarda goézlendi (Sekil 2A). Sag
gbze yapilan komplikasyonsuz fakoemdlsifikasyon cerrahisi
sonrasinda erken dénemde OKT planlandi. Topikal NSAID
rutin ameliyat protokoliinde olmadigi icin ameliyat dncesi ve
sonrasl yine recete edilmemisti. Ameliyat sonrasi 1. Haftada
bu gozde de makulada kalinlasma ve kistler izlendi (Sekil 2B).
Postoperatif tedavi rejimine (topical antibiyotik ve steroidli
damla) topical nepafenak tedavisi eklendi. Ameliyat sonrasi
45. Gindeki kontroliinde KMO’de artis olmasi Gizerine (Sekil
2C) hastaya 0.1 cc intravitreal aflibersept enjeksiyonu
uygulandi. Enjeksiyonun 1. Ayinda yapilan OKT tetkikinde
KMO’'niin tamamen geriledigi gorildi (Sekil 2D). Hastadan
rizall onam formu alinmistir.

Sekil 2. A. Ameliyat 6ncesi OKT, B. 1. Haftada makulada
kalinlasma ve kistler, C. 45. gindeki KMO’'de artis, D.
Enjeksiyonun 1. Ayinda yapilan OKT.

TARTISMA

IGS’ye  bagh KMO'de topical NSAID'lerin faydasi bircok
yayinda kanitlanmistir ve 6zellikle riskli hastalarda ameliyat
oncesi ve sonrasinda kullaniimasi onerilmektedir (4-6).
Olgumuzda hastanin ilk gézinin cerrahisinde postoperatif
KMO gorilmesine ragmen, 2. gdzde kullaniimamasini bir hata
olarak degerlendirdik.

KMO hafife alinmamali ve kalici gérme azligina sebebiyet
verebilecegi unutulmamalidir. Bundan dolayi ameliyat sonrasi
zaman kaybetmeden tedavi edilmelidir. Bu tedavilerden en
konvensiyonel olarak kullanilani olgumuzda da kullandigimiz
subtenon steroid uygulamasidir. Bu tedavinin etkin,
maliyetinin disUk ve yan etkilerinin intravitreal tedavilere gore
distk oldugu literatiirde gosterilmistir  (6-8).  Ustelik
olgumuzda da gorildiglu gibi nilks izlenmemesi etkili
oldugunun bir gdstergesidir.

KMO’de uygulanan bir diger tedavi intravitreal Anti-VEGF
uygulamasidir. Ozellikle uzun sure tek Anti-VEGF olarak
Bevasizumabla ilgili etkin bir tedavi oldugu yoninde bircok
yayin varken (6,9), olgumuzda da kullanilan Afliberseptle de
ilgili son yillarda vaka sunumlari ve vaka serileri mevcuttur ve
etkin bir tedavi oldugu gosterilmistir (6,10). Bizde olgumuzda
yeni bir tedavi oldugu ve tedavi vyapilan dénemde
Bevasizumab temin edilemedigi icin intravitreal Aflibersept
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uyguladik ve IGS tedavisinde etkili oldugunu gordik.

IGS, komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi gelisen
bulanik gérmenin édnemli bir nedenidir. Cogu vakada IGS
kendiliginden ¢ozuldiginden, invaziv tedavi
uygulanmadan once bu olasilk gdzonlnde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, farkli tedavi bicimlerinin
uygulanmasinin zamanlamasi, ilk basamak olarak kullanilan
invaziv olmayan tedaviler (6rn. topikal NSAID) ve genellikle
yanit vermeyen vakalar i¢in saklanan invaziv prosedurler
(6rn. goz ici enjeksiyonlar) ile dikkatlice dustintlmelidir. Bu
tedaviler hem gormeyi iyilestirme potansiyeli hem de
tedavinin invaziv karakteri ve komplikasyon olasiligi goz
onlnde bulundurularak degerlendirilmelidir.

Katarakt cerrahisi sonrasi KMO gelisen hastalarda diger
gbdzde de ayni komplikasyonun gorilebilecegi gbz 6niinde
bulundurulmali  ve  hasta bu konu hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu amagla risk faktorleri olan
hastalarda operasyon 6ncesinde ve sonrasinda gerekli
onlemler alinmali ve tedavisi buna goére dizenlenmelidir.
irvine-Gass Sendromu kisa sirede etkin bir sekilde tedavi
edildiginde komplikasyonsuz iyilesen bir patolojidir.
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