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Psodofakik kistoid makiila 6demi: ii¢ olgu sunumu

Pseudophakic cystoid macular edema: report of three cases
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OZET

Psodofakik kistoid makiila 6demi g6z hastaliklar1 pratiginde yogun uygulanan katarakt cerrahisinin karsilasilabilen bir komplikasyonudur. Bu
calismada, klinigimizde komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gegiren ve sonrasinda semptomatik psédofakik kistoid makiila 6demi gelisen ti¢
olgu sunulmus ve risk faktorleri ve tedavi etkinligi degerlendirilmistir. Ug vakadan ilk olgu non-steroid antiinflamatuar ilacim kontrolsiiz
olarak kesmis olmasi, ikinci olguda makiilada epiretinal membran ve prostoglandin analogu kullanimi olmasi, ii¢iincii olguda ise yasa baglh
makiila dejenerasyonu bulgularinin olmasi risk faktorleri olarak saptanmistir. Santral makiila kalinliginin iki vakada 800 p agmasina ragmen
medikal tedavi baglanilmis ve bu tedavi ile kistoid makiila deminin gerilemis ve invazif tedavilere gerek kalmamistir. Sonug olarak psddofakik

kistoid makiila 6demi gelisen hastalarda da oncelikle topikal ve oral olarak baglanan medikal tedavinin etkili olabilecegi diisiinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Psodofakik kistoid makiila 6demi, katarakt, fakoemiilsifikasyon
ABSTRACT

Pseudophakic cystoid macular edema is a complication which can precede cataracts surgeries that performed intensely in ophthalmology
practice. In this case report, three cases that underwent uncomplicated cataract surgery and with symptomatic psuedophakic cystoid macular
edema occurrence were presented and risk factors and treatment efficiencies were evaluated. Among these three cases, the cessation of non-
steroidal anti-inflammatory drop in the first case, epiretinal membrane on the macula and prostaglandin analogue use in the second case and
age related macular degeneration in the third case were determined as the risk factors. Although the central macular thickness exceeded 800 p
in two of the cases medical treatment was initiated. Cystoid macular edema was resolved with this treatment and there was no need for invasive
treatments. As a conclusion, we think that topical and oral medical treatment as the first line therapy for the patients with pseudophakic cystoid

macular edema can be efficient.
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GiRisS

Psodofakik kistoid makiila (PKMO) o6demi goz hastahklar:
pratiginde yogun uygulanan katarakt cerrahisinin karsilasilabilen bir
komplikasyonudur. ,Literatiirde teshis kriterlerindeki farklilik ve
tanimlamadaki degisiklikler nedeniyle % 1 - % 30 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir.1 Bununla birlikte, risk faktorii olmayan
hastalarda klinik olarak anlamli PKMO ise % 1-2 insidansindadir.1
Optik koherens tomografi(OCT) ¢alismalarinda katarakt cerrahisi
geciren hastalarin goriintiileme bulgularinda %41°e kadar olabilen
oranda, fundus floresein angiografi (FFA)c¢alismalarinda da %20-30
oraninda psodofakik kistoid makiila 6demi bildirilmistir.2
Goriintiileme bulgularinda makiila 6demi tespit edilen cogu hastada
semptomatik gérme azalmasi goriilmemektedir.2 Gelisen ve daha az
invazif cerrahi teknikler ile klinik olarak goriilen psédofakik kistoid
makiila 6demi siklig1 azalmigsa da komplikasyonsuz katarakt cerrahi
sonrasinda da karsilagilabilmektedir. Biz de komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon cerrahisi gegiren ii¢ olguda gelisen ve gérmeyi
azaltan psodofakik kistoid makiila demini ve tedavi sonras1 makiila

6demindeki tam diizelmeyi sunmay1 amagladik.
OLGU 1

Gorme azalmasi olan 60 yasinda erkek hastaya sol gozde katarakt
nedeniyle klinigimizde komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve goz
ici lens implantasyonu cerrahisi uygulandi. Hasta benign prostat
hiperplazisi nedeniyle alfuzosin tablet kullaniyordu, okiiler hastalik
Oykiisii yoktu. Hastaya ameliyat sonrasi topikal deksametazon %0,1
damla 8x1, moksifloksasin damla 8x1, nepafanak damla 3x1
bagland1 ve bir ay sonunda azaltilarak kesildi. Ameliyat sonrasi
takiplerindel. ayda gérme diizeyinde tekrar azalma oldugu goriildii.
Hastanin nepafanak topikal ilacini kestigi Ogrenildi. Gorme
diizeyinin 0.05 diizeyinde oldugu, korneasinin saydam oldugu, 6n
kamara ve 6n vitreusun sakin oldugu ve goz i¢i lens pozisyonunun
dogal oldugu izlendi. Fundus muayenesinde makiila reflesi
kaybolmustu. OCT’de makiilada intraretinal kistler ve subretinal sivi
oldugu ve santral makiila kalinligimnm 850 p diizeyinde oldugu
goriildii (Sekil 1-A). Fundus fluoresein anjiografide ge¢ fazda
perifoveal petalloid tarzda sizdirma ile psédofakik kistoid makiila
O6demi tanisi dogrulanmis oldu (Sekil 2). Tedavi olarak topikal
deksametazon %0,1 damla 3x1, nepafanak damla 3x1 ve sistemik
asetazolamid3 x 125 mg oral olarak verildi. ki haftahk araliklarla
kontrole ¢agrildi ve OCT’de makiila kalmliginin giderek azaldig:

goriildii. Ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan muayenesinde gérmesinin

tashihle 1.0 ‘e yiikseldigi, OCT’sinde makiila kalinliginin ve foveal
kontiirlin diizeldigi ve santral makiila kalinliginin 255 p oldugu

izlendi (Sekil 1-B).
OLGU 2

Klinigimize gérme azalmasi sikayeti ile bagvuran 74 yasinda erkek
hastanin muayenesinde sag gézde katarakt, psddoeksfolyatif glokom
ve makiilada epiretinal membran tespit edildi. Makiilada kalinlagma
yoktu ve santral makiila kalinlig1 210 p olarak bulundu.Hasta mide
adenokanseri tanisiyla takipteydi. Psodoeksfolyatif glokom tanisiyla
ameliyat Oncesi brinzolomid damla 2x1, brimonidin damla 2x1 ve
bimatoprost-timolol maleat kombinasyonu 1x1 aliyordu. Ameliyat
oncesi prostaglandin analogu iceren preparat kesildi ve tedavi
brinzolomid-timolol kombinasyonu 2x1 ve brimonidin 2x1olarak
degistirildi ve ameliyat sonrasi birinci ay sonuna kadar bu sekilde

edildi.

devam Hastanin  sag  goziine komplikasyonsuz
fakoemiilsiifiilkasyon ve g6z i¢i lens implantasyonu ameliyatt
yapildi. Ameliyat sonrasi deksametazon %0,1 damla 8x1, topikal
moksifloksasin damla 8x1, topikal nepafanak damla 3x1 bagland: ve
azaltilarak kesildi. Hasta postoperatif 8. haftada gorme diizeyinde
azalma fark ettigini belirterek tekrar bagvurdu. Gérmesi 1 metreden
parmak sayma diizeyinde, 6n segment muayenesi normal, 6n kamara
ve On vitreus sakin olarak degerlendirildi, goz igi basinci 16 mmHg
idi. Fundus muayenesinde makiilada foveal refle kayb1 ve solukluk
oldugu izlendi. Makiila OCT’sinde intraretinal kistler ve subretinal
stvi izlendi ve santral makiila kalinlig1 834 p olgildi (Sekil 1-C).
Hastaya psodofakik kistoid makiila ddemi tanis1 konularak topikal
deksametazon %0,1 damla 3x1, topikal nepafanak damla 3x1 ve
asetazolamid tablet 3 x 125 mg olarak baslandi. Hastanin 2 hafta
araliklarla yapilan takiplerinde kistoid makiila 6deminin azaldigini
goriildii ve ameliyat sonrasi tedavinin 3. aymnda gérme diizeyi 0.3
olarak bulundu. Kistoid makiila 6demi tamamen diizelmis ve santral
makiila kalinhigr 211 pdiizeyine diigmiistii. Ameliyat oncesi tespit

edilen ince epiretinal membran ve makiila atrofisi devam ediyordu.

(Sekil 1-D).
OLGU 3

65 yasinda erkek hasta sag gozde gérme bulaniklig: ile bagvurdu.
Anksiyete bozuklugu disinda sistemik hastaligi ve okiiler hastalik
oykiisii yoktu. Yapilan muayenesinde sag gozde katarakt ve
makiilada druzen saptandi. OCT incelemesinde makulada druzen

mevcuttu ve santral makiila kalinligi 236 p olarak bulundu.
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Polat ve ark.

Sekil 1. Olgularin tedavi oncesi ve sonrasit OCT goriintiileri. Olgu 1 A ve B’de, Olgu 2 C ve D’de ve Olgu 3 E
goriilmektedir.
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20



Ahi Evran Tip Dergisi 2017; 1: 18-22

imer:2:27.2

imer:6:03.6

Sekil 2. Olgu 1 ‘in fundus fotografi ve fundus fluorescein anjiografi goriintiileri. Geg fazda psodofakik kistoid makiila 6demi igin tipik petaloid

(cicege benzeyen) sizdirma izlenmektedir.

Hastanin sag goziine komplikasyonsuz fakoemiilsitkasyon ve goz ici

lens implantasyonu cerrahisi uygulandi. Ameliyat sonrasi
prednizolon %1°lik damla 8x1, topikal moksifloksasin damla 8x1,
topikal nepafanak damla 4x1 basland: ve azaltilarak kesildi. Hasta
ameliyat sonrasi 6. hafta gérme azalmasi ile bagvurdu ve gérme
diizeyi 0.1 olarak bulundu. Kornea saydamdi, 6n kamara sakindi ve
intraokiiler lens santralize idi. Fundus muayenesinde makiila
reflesinde bozulma ve OCT’de kistoid makiila &demi oldugu
goriildii. Santral makiila kalinligi OCT ile 450 p olarak 6l¢iildii(Sekil
1-E). Medikal tedavide prednizolon %1’lik damla 4x1, topikal
nepafanak damla 3x1 ve asetazolamid tablet 4 x 250 mg olarak
basland1. Ug hafta sonra yapilan muayenesinde gorme keskinligi 0.5
diizeyindeydi ve OCT’de santral makiila kalinlig1 260 p’a diismiistii
ve kist izlenmedi. Ameliyat dncesi tespit edilen druzenin devam
ettigi goriildii ve sonug gorme azligr kuru tip yasa bagli makiila

dejenerasyonuna baglandi (Sekil 1-F).
TARTISMA

Psodofakik kistod makiila 6deminin (PKMO) inflamatuar
medyatorlere bagli olarak artmis damar gegirgenligi nedeniyle
olustugu diistiniilmektedir. Kan-akdz ve kan-retina bariyerlerinin

inflamasyonla bozulmasmin patogenezde etkili olabilecegi 6ne

stiriilmiistiir.2 Uveitli hastalarda PKMO’niin 3 kat daha fazla
goriilmesi inflamasyonun rolii oldugu fikrini kuvvetlendirmektedir.3
Isik toksisitesi, mekanik irritasyon ve prostaglandinler de
suglanmustir. Literatiirde PKMO olusumunda bazi risk faktorleri:
diyabetes mellitiis, tveit, retinal ven tikanikliklari, retina
dejenerasyonlari, makiila dejenerasyonu, radyasyon retinopatisi,
epiretinal membranlar, koroidal tiimorler, prostoglandin
analoglarmin kullanimi ve yaslanma olarak bildirilmistir.4 Bizim
olgularimizda olgu 2’de ameliyat oncesi de tespit edilmis olan
epiretinal membran varli§1 ve prostaglandin analogu kullanimi ve
olgu 3’te kuru tip makiila dejenerasyonu eslik eden okiiler risk

faktorleri olarak goze carpmaktadir (Sekil 1).

Psodofakik kistod makiila 6demi genellikle cerrahiden 4-6 hafta
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 gérme azligina eslik eden FFA ve
OCT bulgular: ile konulur. FFA’da erken fazlarda perifoveal
sizdirma ve geg fazda tipik petaloid goriiniim mevcuttur. OCT’de
makiilada kalinlasma ve dis pleksiform tabakadaki kistler ve bazen
de eslik eden subfoveal siv1 goriilebilmektedir.2 Bizim olgularimizin
hepsinde de OCT’de 800 p kadar ciddi diizeye ulasabilen makiilada
kalinlagma, intraretinal kistler ve subretinal siv1 izlenmistir (Sekil 1)
. Olgu 1’in FFA’sinda tipik petaloid goriiniim gosterilmistir (Sekil
2).
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Koruma ve tedavide siklooksijenaz yolag: tizerine etkili topikal non-
steroid antiiflamatuar ilaglar (NSAII) basta olmak iizere, topikal,
intravitreal ve periokiilersteroidler, karbonik anhidrazihibitorleri,
intravitreal —anti-VEGF  enjeksiyonlart literatiirde  tedavide
kullanilmistir.1-3, 5-7 Klinigimizde katarakt ameliyatlari sonrasi
topikal steroidler ve topikal NSAII rutin olarak kullanilmaktadir.
Komplikasyonsuz gegen 3 vakadan ilk olgu NSAIT ilacim kontrolsiiz
olarak kesmis olmasinin, diger iki olgu bu ilac1 diizenli kullanmasina
ragmen ikinci olguda epiretinal membran ve prostoglandin analogu
kullanimi, {iglincii olguda ise yasa bagli makiila dejenerasyonu
bulgulari  olmasimin ~ PKMO  gelisimini  kolaylastirdigini
diistinmekteyiz. Olgu 1 ve olgu 2’deki ¢ok ciddi ddemi de goz
oniinde bulundurarak hastalarimiza topikal NSAII, steroid ve oral
karbonik anhidraz inhibitorleri baslanmistir ve tedavi sonrasi
O6demin tam olarak diizeldigi izlenmistir. Literatiirde daha invazif
olan intravitreal ve periokiiler steroid tedavileri ve intravitreal anti-
VEGEF tedavileri 6nerilmis olsa da olgularimizin tedaviye yanitlari
g6z oniine alindiginda ciddi PKMO gelisen hastalarda da &ncelikle
topikal ve oral olarak baslanan medikal tedavinin etkili olabilecegi

gosterilmistir.

Semptomatik PKMO katarakt cerrahisi sonrasi goriilebilen ve gorme
kaybina neden olabilen bir hastaliktir. Sonug olarak, klinigimizde
saptadigimiz iic PKMO olgusunun hepsinde topikal ve sistemik
medikal tedavi ile iyilesme saglanmustir. Hastalara uygulanan
tedavilerin etkinligini degerlendirmek {izere tedavileri karsilagtiran
daha genis olgu serilerine ihtiya¢ vardir. Ayrica ameliyat oncesi
PKMO agisindan risk faktorleri olan olgularin iyi degerlendirilmesi
ve ameliyat sonrasi NSAII tedavisinin en az 3 ay siire ile devam
edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Katarakt cerrahisinden sonra
hastalarin takipleri diizenli ve uzun siireli yapilmali ve olusabilecek

komplikasyonlar arasinda PKMO akilda tutulmalidir.
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