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On Segment Cerrahisi Sonrasi Ameliyat
Mikroskop Isigina Baglh Goriilen Fototoksik
Retinopati

Operating Microscope Light Induced Phototoxic Retinopathy
Following Anterior Segment Surgery
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0z

Ameliyat mikroskop 1s181na bagl fototoksik retinopati cogunlukla parafoveal bolgede meydana gelen, oval bi¢gimli lezyon-
lardir. Meydana gelmesinde en 6nemli kolaylastirici etken uzamis cerrahi siiresidir. Her ne kadar gorme keskinligi cogu
kez etkilenmemis olsa da, parasantral skotomlar gorsel konforu bozabilir.Bu ¢caligmada dért hastanin beg goziinde ameliyat
mikroskobu 15181na bagli gelismisg olan fototoksik retinopati tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fototoksik retinopati, katarakt cerrahisi, retina.

ABSTRACT

Operating microscope light induced phototoxic retinopathy is characterized with oval type lesions and these lesions occur
generally at parafoveal areas. The most important facilitating factor is the long operation duration. Though visual acuity is
mostly unaffected; paracentral scotoma may interfere with the visual comfort. In this study, we describe the clinical find-
ings of five eyes of four patients with operating microscope light induced phototoxicity and discuss the entity.
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GIRIS

GO0z cerrahisinde ameliyat mikroskop 15181 ile meydana gelen fototoksik retinopati ilk kez 1983’te McDonald
ve Irvine! tarafindan ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara intraokiiler lens implantasyonu
sonrasinda 6 olguda tanimlanmigtir. Klinikte erken dénemde dis retina katlarina yerlesmis iyi sinirli retinal
beyazlanma izlenirken ge¢ donemde iyi sinirli, cogu kez oval, lekesel pigment degisiklikleri ile karakterize
lezyon gorilir. Histolojik olarak retina pigment epitelinde lokalize nekroz, fotoreseptor dis segmentlerinde
diizensizlesme, fotoreseptor i¢ segmentlerinde 6dem ve mitokondrilerde sisme goriiliir.? Ekstrakapsiiler kata-
rakt ekstraksiyonu ve intraokiiler lens implantasyonu sonrasi fototoksik retinopati insidans: %7%-28* arasinda
degisen oranlarda bulunmustur. Ancak fakoemiilsifikasyon,® glokom cerrahisi,® pterjium eksizyonu,’ refraktif
cerrahi,?® keratoplasti® ve vitrektomi'® sonrasinda da bildirilmistir.

Bu calismada fototoksik retinopati tanisi konulan dért olgunun bes gozi baglaminda fototoksik retinopati
tartisilmistar.
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Resim 1a, b: Sag goz, renkli resim, foveanin hemen temporalinde hudutlart belirgin fasiilya seklinde RPE degisikliklert
(a). Sag goz, fundus floresein anjiyografi, venoz faz, foveanin hemen temporalinde hudutlart keskin yer yer hipo, yer yer

hiperfloresan alanlar gosteren lezyon (b).

OLGU SUNUMU

Bu calisma, 1999-2012 yillar1 arasinda tek bir retina
uzmaninca 6n segment cerrahisi sonras1 fototoksik
retinopati tanis1 konulan dort olguyu kapsamaktadir.

Olgu 1 ve 2’deki vakalarin operasyonlar: Carl Zeiss
OPMI VISU 200 mikroskobu altinda yapilmistir.

Olgu 1

Kirkdokuz yaginda bilinen sistemik hastaligi olma-
yan olgu, sag goziine kiint travma sonrasi klinigimize
basvurdu.Travmatik hifema ve travmaya bagli kata-
rakt izlenen hastaya lokal anestezi altinda lensekto-
mi ve 6n vitrektomi yapildi.Operasyon sonrasi gérme
keskinligi afak tashihi ile 7/10 diizeyinde izlendi. On
yil sonra aynm gozden transskleral intraokiiler lens
implantasyonu ve pupilloplasti gec¢iren hastanin pos-
toperatif 10. giiniinde yapilan oftalmolojik muayene-
sinde gorme keskinligi 1 metreden parmak sayma
diizeyindeydi ve makiila temporalinde keskin kenarl

fasilye seklinde fototoksik lezyon diistindiiren gori-
nim saptandi (Resim 1la,b). Bu lezyonun sekonder
implantasyon esnasinda gelistigi kanisina varildi. 2
senelik takip sonucunda bu gozde biilloz keratopati
gelistigi gozlendi.

Olgu 2

Ellidokuz yasinda kadin hasta sol goziinden katarakt
operasyonu gecirmek icin klinigimize bagvurdu. Has-
taya lokal anestezi altinda fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi yapilirken arka kapsiil agilarak niikleus vitreus
icine lukse oldu.

Ayn1 seansta genel anesteziye doniilerek pars plana
vitrektomi ile lukse lens perflorokarbon yardimiyla
cikartild: ve intraokiiler lens konulmadi. Postopera-
tif donemde fovea st temporalinde fototoksik lezyon
saptand: (Resim 2a). Hastanin 10 yillik takibinde
biilloz keratopati gelisti (Resim 2b).

Resim 2a, b: Sol goz, fundus floresein anjiyografi, fovea iist temporalinde keskin sinirli santrali yer yer hipo, yer yer
hiperfloresan alanlar gosteren lezyon (a). Sol goz, on segment renkli fotografi, biilloz keratopati (Cerrahiden on yil sonra), (b).
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Resim 3a, b: Sag goz, fundus floresein anjiyografi, venoz faz, makiila altinda keskin hudutlu RPE degisikliklert ile uyumlu
noktasal hiperfloresan alanlar iceren lezyon (a). Sol goz, fundus floresein anjiyografi,venoz faz, makiila altinda keskin
hudutlu RPE degisiklikleri ile wyumlu noktasal hiperfloresan alanlar igeren lezyon (b).

Olgu 3

Yetmis yasinda kadin hasta klinigimize kontrol
amach basvurdu. Bilinen sistemik hastaligi olma-
yan hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde her
iki goziiniin de psodofak oldugu izlendi. Hastaya dis
merkezde 2 y1l 6nce sag goze planlanmis ekstrakap-
stiler katarakt operasyonu ve intraokiiler lens imp-
lantasyonu; sol goze ise fakoemiilsifikasyon ve intra-
okiiler lens implantasyonu yapildig 6grenildi.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi sagda 3/10, sol-
da 8/10 olarak saptanan hastanin fundoskopik mu-
ayenesinde her iki makiila altinda keskin hudutlu
pigment degisiklikleri ile karakterize olan lezyonun
sekli nedeniyle fototoksik retinopatiye bagl oldugu
disiinildd (Resim 3a,b).

Olgu 4

Yirmidort yasinda erkek hasta sol gozde az gérme,
1s1ktan rahatsiz olma ve agr1 nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastanin 6 yasindayken distugiu ve trav-
maya bagh sol gozden iki kez operasyon gecirdigi ve
bu goziiniin ambliyopik oldugu 6grenildi. Bilinen sis-
temik bir hastalig1 olmayan hastanin yapilan oftalmo-
lojik muayenesinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
sagda 10/10, solda ise 1/10°’du. Biyomikoskopik mua-
yenede sag goz bulgular1 tamamen dogalken sol gozde
arka kamara yerlesimli intraokiiler lensin asagi dogru
sublukse oldugu izlendi. Fundoskopik olarak sag fun-
dus dogalken, solda makiillanin hemen altinda keskin
sinirli horizontal oval lezyonun mikroskop 1s1g1na bag-
11 fototoksik lezyon oldugu diistiniildi (Resim 4a,b).

Resim 4a, b: Sol gz, renkli resim, Makiilanin hemen altinda keskin sinirly horizontal-oval atrofik alan (a). Sol goz, fundus floresein
anjiyografi, makiilanin hemen altinda keskin sinirlt horizontal-oval icinde noktasal hiperfloresan alanlar igeren lezyon (b).
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TARTISMA

Fototoksik retinopatiye 151k maruziyeti sonrasi retina
katmanlarinda gelisen patolojik degisiklikler neden
olmaktadir. Patofizyolojisinde 3 mekanizma tizerin-
de durulmustur.! Ik mekanizma uzun siireli karan-
Iik adaptasyonu sonrasi rod hiicrelerinin 1g18a maruz
kalmasiyla tetiklenen, 6zellikle rodlarin dis segment-
lerinde ve retina pigment epitelinde olusan oksidatif
kaskadlarin aktivasyonudur. Ikinci mekanizma ise fiz-
yolojik yogunlugun istiinde 1518a maruz kalinmasiyla
konilerde ortaya ¢ikan ve hiicre fonksiyonunu tehdit
eden hiicreici ve hiicredis1 degisikliklerdir. Son meka-
nizma ise 1s1ga maruz kalindiktan sonra DNA sentezi
ve protein sentezinde kritik rol oynayan molekiiller ile
mitokondriyal sitokromlar tarafindan igik fotonlarin
emilimiyle sonucu hiicrelerin apoptosise ugramasidir.

Fototoksik retinopati gelisiminde etkili oldugu diisi-
niillen muhtelif risk faktorleri belirlenmistir. Bunlar;
cerrahinin uzamasi, sistemik vaskiiler hastaliklarin
mevcudiyeti (Diyabet vb),>*!? hipertermi,'® arteriyel
oksijen saturasyon yiksekligi,'* koroid pigmentas-
yonun fazlaligi,'* postoperatif ulasilan refraksiyon
kusurunun ¢ok az olmasi,'? hidroklorotiyazid kullani-
mi1®, vitamin A'® ve C!¢ yetersizligidir. Tim bu faktor-
lerin belki de en 6nemlisi uzamig cerrahidir. Khwarg
ve ark.? 155 ardisik katarakt ameliyatli hastanin
izleminde 10 hastada (%7.4) fototoksisiteye bagh lez-
yon saptamistir. Isik fotoksisitesi olan olgularda or-
talama cerrahi stresi, fototoksisite tespit edilemeyen
gozlere gore 51 dakika daha uzun bulunmustur. Bu
calismada 100 dakikadan uzun siiren cerrahilerde fo-
totoksisite insidansi %39 iken 100 dakikanin altinda
%0.09 olarak bulunmustur. Kleinmann ve arkadasla-
r1! ise fototoksik retinopatili 34 hastay1 30 dakikadan
kisa siiren katarakt ameliyati geciren 14 hasta ve 30
dakikadan uzun siiren 20 hasta olarak iki gruba ay:-
r1p incelemigtir. Kisa siiren olgularin %71’i fakoemiil-
sifikasyon, uzun siiren olgularin %851 ise ekstrakap-
siiler katarakt ekstraksiyonu olarak bulunmustur.
Hicbir hastada cerrahi komplikasyon olmamaigtir.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi katarakt cerrahisini
daha miikemmel hale getirmis olmakla birlikte yine
de fototoksik retinopati goriilebilmektedir. Cetinka-
ya ve ark.,’ ise 3 yillik siirede yapilan 2573 katarakt
cerrahisi gecirmis olguda 16 gozde (%0.62) fototoksik
retinopati saptamistir ve diyabetik olgularin agirliklh
oldugu gozlemlenmistir. Buna 3 neden diisunilmis-
tur: Diyabetik olgularda cerrahi siiresinin degisik
nedenlerden dolay1 uzun siirebilmesi, diyabetin mik-
rosirkiillasyona olumsuz etkisi nedeniyle fototoksik
retinopati gelismesinin kolaylagabilmesi veya diya-
betik olgularda retinopati yiiziinden sik fundus fl6-
resein anjiografi cekilmesi miinasebetiyle fototoksik
retinopati farkindaliginin artmasidir.

Calismamizda fotoksik retinopati goriilen bes go-
ziin Uctinde goreli uzamis cerrahi siiresi 6n segment
bulgular1 nedeniyle kuvvetle muhtemeldir. Nitekim
cerrahi komplikasyonlar nedeniyle iki gozde takipte
biilloz keratopati gorilmiistir. Cerrahi siiresi muh-
temelen ¢ok uzun olmayan bir hasta ise bir géztinden
fakoemiilsifikasyon diger goziinden ise ekstrakapsii-
ler katarakt ekstraksiyonu gec¢irmistir. Bu calisma-
daki 4 hastada da diyabet mevcut degildi. Fototoksik
retinopati genelde ekstrafoveal'” yerlesimli ve asemp-
tomatik oldugundan ¢ogu zaman tanisi atlanan bir
klinik tablodur. Literatiirde 1s1k maruziyeti sonrasi
67. saatte fundus floresein anjiografi ve fundoskopik
goriintillemeyle teshis edilen vakalar? bildirilmigse
de genellikle rutin muayene esnasinda tesadiifen ta-
nimlanir. Ik iki vakamizda postoperatif donemdeki
fundoskopik muayenede lezyonlar saptanirken 3. ve
4. vakalarda rutin géz muayenesi esnasinda lezyon-
larin yerlesimi ve geklinden yola ¢ikilarak teshis ko-
nulmustur.

Retinal fototoksisitede gorsel prognoz lezyonun ye-
rine ve buytkligine bagh olarak degisiklik goster-
mekle birlikte genellikle lezyonun fovea merkezinden
uzak olmasi nedeniyle gorsel sonug iyidir.” Cogu
lezyon foveanin ya altinda veya biraz lizerinde oval
bicimde olarak yerlesim gosterir.'>!" Lezyonlarin pa-
rasantral yerlesmesi mikroskop 1g181nin gérme aksi-
na tam olarak paralel olmamasi1 nedeniyle meydana
gelmektedir®. Lezyonlarin oval nitelikte olmas1 da
mikroskop 1s1k filamanin sekline baglidir. Ameliyat
sonrasi elde edilen refraksiyon ne kadar emetropiye
yakinsa retinada 1s1k daha iyi odaklanacagi saviyla
yanik riskinin artabilecegi digtintiilmektedir?. Ge-
nellikle olgulardaki semptom parasantral skotomla-
rin varligr nedeniyledir. Calismamizdaki 1 gozdeki
lezyon foveayi kismen icerirken diger 4 gozde lezyon
parasantral yerlesimliydi.

Guniumizde fako cerrahisinin giderek miikemmelle-
serek cerrahi siiresinin kisalmasi ve topikal aneste-
zinin ¢ogunlukla tercih edilmesi nedeniyle ameliyat
mikroskopuna bagl fototoksik retinopati insidan-
sinin dismesi kuvvetle olasidir. Ancak o6zellikle de-
gisik nedenlerle uzayan veya komplikasyon gelisen
gozlerde fototoksik retinopati akilda tutularak posto-
peratif donemde hastada fundoskopik degerlendirme
yapilmalidir. Cerrahinin uzadig: olgularda mimkiin
oldugunca disik yogunlukta 1s181n kullanilmasi ve
iris arkasinin goriilmesinin gerekmedigi ameliyat
evrelerinde koaksiyel aydinlatmadan kaginilmasi ye-
rinde olacaktir.
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