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Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonuna
Ikincil Kistoid Makiila Odeminin
Degerlendirilmesinde Oral Floresein Fundus
Anjiografi’

Evren TAYANC!, Giirsel YILMAZZ, Pinar AYDIN?

OZET

EKSTRAKAPSULER KATARAKT EKSTRAKSIYONUNA IKINCIL KiSTOID
MAKULA ODEMININ DEGERLENDIRILMESINDE ORAL FLORESEIN FUNDUS
ANJIOGRAFI

Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu sonrasi ortaya gikabilen kistoid makiila 6deminin de-
gerlendirilmesinde oral fléresein fundus anjiografinin yeri aragtirilmustir.

Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanan, yaglar1 24-88 arasinda degisen 24 hastanin 26
g0ozii caligma kapsamina alinmistir. Postoperatif 4-6. haftada rutin muayeneyi takiben, hastalara oral
olarak Sml %10’luk floresein igeren, 125 ml meyve suyu verilerek oral fundus fléresein anjiografi
¢ekilmigtir. 15. dakikadan itibaren goriintiiler 10 dakika ara ile 60. dakikaya kadar dijital sisteme
kaydedilmistir.

Islem oncesi fundus muayenesinde yalniz bir olguda klinik makiila 6demi tesbit edilirken oral fun-
dus fléresein anjiografi ile 5 gozde kistoid makiila 6demi ve bir olguda optik diskte boyanma sap-
tanmigtir.

Enjeksiyon gerektirmeyen bir yontem olan oral fundus fléresein anjioografi, katarakt ekstraksiyonu
sonrasi kistoid makiila 6deminin erken tamsinda rutine konulabilecek kolay ve giivenilir bir se-
cenektir.

ANAHTAR KELIMELER : Oral fundus fldresein anjiografi, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksivonu, kistoid makiila
odemi, katarakt komplikasyonu

SUMMARY

To investigate the place of oral fundus fluorescein angiography to evaluate the cystoid macular
edema which occurs after extracapsular cataract extraction.

Twentysix eyes of 24 patients aged between 24-88 who had undergone extracapsular cataract ext-
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raction are icluded in this study. In the postoperative 4th-6th weeks, the paticnts were given 5 ml.
10 % fluorescein in 125 ml. fruit juice orally, after the regular ophthalmological examination. Star-
ting from the 15th minute, fundus fluorescein angiography images were recorded digitally, every 10
minutes till the 60th minute.

Although there was clinically significant macular edema in only one patient before the procedure,
after the oral fundus fluorescein angioraphy cystoid macular edema in five cyes and in one patient
optic disc staining were recorded.

Oral fundus fluorescein angioraphy which does not require injection is an easy and reliable method

to assess early diagnosis of cystoid macular edema after cataract extraction and this method can be
routinely used. Ret-vit 2000; 8: 141-146.

KEY WORDS : Oral fundus fluorescein angiography, extracapsular cataract extraction, cystoid macular edema, ca-

taract complications

Kistoid makiiler 6dem (KMO) makiilada
hiicre digi s1v1 birikimi olup cerrahi sonrasi,
primer retinal vaskiiler hastaliklar, iltithabi
hastaliklar, toksik ve dejenaratif durumlar ve
makiiler distrofiler gibi pek cok klinik du-
rumda ortaya cikabilen bir patolojidir'g.

Kan - retina bariyerindeki bozulmanin so-
rumlu tutuldugu KMO ozellikle katarakt cer-
rahisi sonrasi sik rastlamlan bir komp-
likasyondur. Genellikle spontan diizelme ile
gitse de nadiren kronikleserck diisiik gdrme
keskinligine yol agabilmektedir. 1953°de Ir-
vine katarakt cerrahisini takiben vitreus ve ma-
kiiler degisiklikleri tanimlamustir'. Daha sonra
1966°da Gass ve Norton afak gozlerde ka-
rekteristik floresein anjiografik ozellikleri ta-
nimlayarak bu tabloyu KMO olarak isim-
lendirmislerdir?. Boylece, katarakt cerrahisi
sonrasi ortaya ¢ikan KMO, Irvine - Gass send-
romu olarak anilmaya baglanmustir.

Postoperatif 4-6. haftalarda yapilan fundus
fléresein anjiografi ile KMO’in tespiti miim-
kiindiir. Floresein anjiografide tipik petaloid

(tag yapragi) tarzda floresein sizintisi izle-
nir?t3:20,

Biz caligmamizda, ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi sonrasinda ortaya ¢ikan KMO tes-
pitinde oral floresein fundus anjiografinin
(OFFA) yerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Bagkent Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Goz kliniginde ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu uygulanan yaglari 24-88 ara-
sinda degisen (ortalama 66), 10 bayan ve 14
erkek hastanin 26 gozii dahil edildi. Diabetes
Mellitus’lu hastalar ¢alisma disi tutuldu. Ca-
ligma kapsamindaki 4 hastada hipertansiyon, 2
hastada konjestif kalp yetmezligi, 1 hastada
mitral kapak hastalifi, 1 hastada kronik bobrek
yetmezligi (KBY) mevcuttu. Cerrahi 6ncesi
yapilan oftalmoloji muayenelerinde katarakt
ekstraksiyonu uygulanacak olan gozlerinde, 1
hastada gecirilmis graniilomatoz iiveit hikayesi
vardi ve pupilla diizensizdi. 2 hastada kuru tip
yasa bagl makiila dejenerasyonu saptanmusti.
| hastada korneada nefelyon ve ambliyopi tes-
pit edilmigti. Hastalarin tiimiine ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu (EKKE) uygulandi. Ca-
ligma kapsamina alinan hastalarin postoperatif
4 - 6 hafta boyunca haftahk goz kontrolleri
planlanarak oftalmolojik muayeneleri tam ola-
rak yapildi.

Muayeneyi takiben OFFA yapildi. OFFA
tetkikine almacak hastalarin se¢iminde cinsiyet
ve yas agisindan bir sinirlama getirilmedi. Tet-
kik yemek oncesi, a¢ karmina uygulandi. Pu-
pilla dilatasyonun ardindan hastalara, 5 m!
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9%10’luk floresein igeren 125 ml meyva suyu
icirildi. 10.,20., 30., 40., 50. ve 60. dakikalarda
dijital sistem (Topcan IMAGENET) ile fun-
dus goriintiileri kaydedildi.

SONUCLAR

24 hastanin 26 goziinde uygulanan' OFFA
tetkikinde 5 olguda KMO tespit ettik. KMO
tespit edilen bir olguda, gérme keskinligi 3/10
diizeyinde olup fundus muayenesinde foveal
refle silik olarak izleniyordu ve klinik olarak
makiila 6demi mevcuttu. Bu olgunun katarakt
cerrahisi sonrasinda gérme keskinligi 5/10 dii-

RESIM 1. Katarakt cerrahisi sonras: geligen, fovea alt
yansinda daha belirgin olarak izlenen
kistoid makiiler 6dem olgusuna ait oral
fundus floresein anjiografi (51.11.2 dakika)

zeyinde olup son 2 haftada 3/10 diizeyine diig-
miistii. Hastada sistemik bir hastalik mevcut
degildi. Bu hasta klinik ‘KMO olarak de-
gerlendirildi (Resim 1) Anjiografide KMO tes-
pit edilen diger 4 olguda ise KMO’nin klinik
bulgularina rastlanmad: ve bu olgular an-
jiografik KMO olarak kabul edildi (Sekil I).
Bunlar disinda bir olguda optik diskte bo-
yanma mevcutken, makiilada 6dem izlenmedi.
Klinik olarak herhangi bir patolojiye rast-
lanmayan bu olgunun 2 hafta sonra yapilan
kontrol OFFA de diskte boyanma izlenmedi.

TARTISMA

KMO makiilada i¢ pleksiform ve dis plek-
siform tabakada hiicre dig1 s1v1 birikimi olarak
tanimlanabilir®. Cerrahi sonras: gelisen KMO
olgularinin etyolojisinde pek ¢ok faktor so-
rumlu tutulmaktadir. Bunlar i¢inde en ¢ok sa-
vunulan iki teori, vitreusun makiila iizerine
traksiyon gostermesi ve cerrahi sonrasi vit-
reusun yara yerine inkansere olmasidir®. Uy-
gulanan cerrahi tipi KMO patogenezinde etkili
olup intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
(IKKE) olgularinda risk belirgin olarak artar’"
10 Ayrica inflamatuar durumlarda salinan
prostoglandin gibi baz1 mediatorlerin KMO pa-
togenezinde etkili oldugu bilinmektedir! !-12,

Hasta sayisi

@ KLINIK KM O OLGULARI

B ANJIOGRAFIK KM 6
OLGULARI

Gorme keskinligi

SEKIL 1. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu sonrasi anjiografik ve klinik kistoid makiiler

ddem olgulan ve gbrme keskinlikleri
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Postoperatif KMO, cerrahiyi takip eden ilk
bir hafta iginde pek goriilmemekle birlikte cer-
rahi sonrasi 4. - 6. haftalarda en yiiksek oranda

izlenmektedir’ 10,

KMO ii¢ grupta smiflandirilabilir® 10, 1k
grupta klinik olarak asemptomatik, gérme kes-
kinliginde azalmanin eglik etmedigi ve sadece
anjiografik olarak tespit edilen KMO olgular
bulunmakta, anjiografik KMO olarak. isim-
lendirilmektedir. Ikinci grupta hem semp-
tomatik olan hem de anjiografik bulgular iz-
lenen olgular yer almakta ve gorme
keskinliginde belirgin azalma goriilmektedir.
Bu tablo klinik KMO seklinde ifade edilir.
Kronik KMO olarak isimlendirilen iigiincii
grubu 6 aydan uzun siiren klinikk KMO ol-

gular olusturur.

Anjiografinin erken fazlarinda, herbir ka-
piller segmentten kiiciik, noktasal sizintilar iz-
lenebilir. FFA’nin ilerleyen safhalarinda ki en
iyi olarak ge¢ arter-ven fazinda gozlenebilen
floreseinin kistoid alanlar i¢inde gollenmesiyle
olusan petaloid goriiniim tipiktir13"5. Henle
tabakasindaki radiyal diizenlenme bu tipik go-
rilniimden sorumludur. FFA’nin ge¢ fazlarinda
optik disk kapillerinden sizinti ve diskte bo-

yanma ortaya ¢ikabilir] 3-13,

Floreseine bagh allerjik reaksiyonlar ge-
nellikle hafif siddette olup kaginti ve iirtiker
seklinde izlenirken nadiren, solunum si-
kintisina yol agabilecek ciddi komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir. Bas donmesi, bay-
gimbk hissi, bulanti, kusma, terleme ve hi-
persalivasyon gibi sik rastlanabilen diger yan
etkiler floresein etkisinden ¢ok IV enjeksiyona
sekonder vagal stimulasyondan kaynaklan-
maktadir'®-%%.  Floreseinin oral yolla uy-
gulamst bu komplikasyonlar1 azaltarak daha
emniyetli bir yol saglamaktadir!>-19,

Kelly ve Kincaid, 25 vakada 1 gr oral flo-

resein  kullanarak  yaptiklann  ¢aligmada,
OFFA’nin  ozellikle sadece floresein si-
zintistnin varliginin ya da yoklugunun arag-
tirildig1, arteriyel ve vendz fazlarin iz-
lenmesinin kritik olmadig1 ge¢ donemde boya
sizintis1 ve gollenmesi yapan KMO gibi has-
taliklarda kullanigh ve giivenilir bir yontem ol-
dugunu belirlemiglerdir. Ayrica floreseinin
oral yolla verildiginde daha az yan etkiye yol
agmasi nedeniyle IV uygulanigina gore daha
emniyetli oldugunu gﬁstcrmig;lcrdir15 A

1984’de Noble ve ark. katarakt cerrahisi uy-
gulanan 38 hastaya cerrahiden 6 hafta sonra
1.25 gr floresein iceren limonata icirmisler ve
OFFA’nin  KMO tamisindaki yerini aras-
tirmiglardir, KMO tespitinde OFFA’nin tercih
edilebilecek giivenilir bir yontem oldugunu be-
lirlemiglerdir?”. '

Oral FFA uygulamasinda floreseinin kan
seviyelerini ve bunu belirleyen faktorleri sap-
tamak amacyla Gomez-Ulla ve ark. yaptif bir
calismada 85 hastanin [5’inde 250 mg’lik ve
70" inde 500 mg’hik floresein kapsiilleri kul-
lanmuglar ve bu hastalarin bir kisminda yemek
oncesi ve bir kismunda da yemek sonrasi
OFFA tetkikini uygulamiglardir. Ac¢ Kkarna
FFA uygulanan hastalarda mide igeriginin bar-
saklara gecisinin daha izl ve diizenli ol-
masinin plazma floresein seviyesinin daha
hizli yiikselmesine ve uniform bir dagilim eg-
risinin olmasina yol actift tespit edilmistir.
Yine floresein dozunun arttirilmasi ile daha ka-
liteli fundus fotograflari elde etmigler ve
OFFA icin ideal floresein dozunu 500 mg/15
kg olarak belirlemi;;lerdirzs.

Watson ve ark. yapt1g1 bir bagka ¢aligmada
ise kaliteli fundus fotograflan igin uygun fl6-
resein dozunu 25 mg/kg olarak gostermisler ve
floreseinin kapsiil formunun soliisyon formuna

gore daha kullanigh oldugunu savunmuglar-
dir?!,
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Kelly ve ark. floreseinin oral veriliginden
yaklagik 15 dakika sonrasinda olgiilebilecek
kan diizeylerine ulagtifinm gbstermi§tir24.
Ancak oral uygulamada, IV yolla yapilan
FFA'nin ge¢ fazlarindaki kan floresein kon-
santrasyon degerlerine ancak 30. dakikada ula-
silabilmektedir'?.

OFFA’da erken fazlar izlenemez iken geg
fazlar net olarak goriitebilir. OFFA’da flo-
reseinin gecigi genellikle 10. dakikadan sonra
izlenebilir ve 1 saat icinde giderek netlesir
(Resim 2). OFFA’da 1 saat iginde elde edilen
bu goriintli, IV uygulamanin 10. dakikasina
karsilik gelir19’24.

OFFA’nin ozellikle afak veya diabetik re-
tinopatisi olan gocuklardals'lg'zz, damar bu-
lunamayan veya IV enjeksiyon istemeyen fo-
bik hastalarda'>1924  afak ya da psodofakik
gozlerde KMO’nin degerlendirilmesinde!>:
192024 " disk demi tamisinda?? rahathikla kul-
lanilabilecegi gosterilmigtir.

Erken fazlarin izlenememesi, ayrintili go-
riintii elde edilememesi nedeniyle lazer pla-
ninin yapllamama51]5, tetkik siiresinin uzun
olusu ve GIS’den erailimi etkileyen faktorlerin
ve floresein dozunun film kalitesini etkiliyor

olmasiZ> OFFA’nin dezavantajlardir.

RESIM 2. Normal oral fundus fléreseirt anjiografi
ornegi (40.23 dakika) '

Caliymamizda gordiik ki OFFA, IV yolla
floresein  verilerek  yapilan FFA  uy-
gulamalarinda hizli enjeksiyon sonucu ortaya
cikabilen vagal stimulasyona bagh vestibuler
belirtilerin bunda goriilmemesi, damar yolu ve
enjeksiyon gerektirmemesi nedeniyle cerrahi
sonrast KMO gibi anjiografide ge¢ fazda bulgu
veren patolojilerin tespitinde  tercih edi-
lebilecek emniyetli ve rahatlikla uy-
gulanabilecek bir yontemdir. Biz bu ¢a-
lismamizla OFFA’nin bir tarama testi olarak
kliniklerde daha sik uygulanmas: gerekliligini
vurgulamak istedik.
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