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OZET

Amag: Bu calismada Psodoeksfoliasyon Sendromlu (PES)
katarakt olgularinin demografik ozelliklerinin, olgularda
goriilen katarakt tiplerinin ve katarakt cerrahisinde (fakoe-
miilsifikasyon) karsilasilan komplikasyonlarin arastirilmasi
amaglannugtir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Hastaliklart Klinigi’nde Ocak 2007 ve Ocak
2009 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi uygulanmug 112
psodoeksfoliasyonlu goz, kontrol grubu olarak 970 psodoeks-
Jfoliasyonsuz goz toplam 1082 goz retrospektif olarak alindi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, her iki goziiniin on segment ve fun-
dus bulgulari, psodoeksfoliatif materyal varligi, preoperatif-
postoperatif 1. giin goz ici basinglart (GIB) ve ameliyat notlart
degerlendirildi.

Bulgular: PES’li katarakt olgularuun 67’si (% 59.8) erkek ve
45’1 (% 40.2) kadin, kontrol grubunun 525°i (% 54.1) erkek ve
445°i (% 45.9) kadindi. PES’li katarakt olgularimin ortalama
yast 75.91+9.11, kontrol grubunun ise ortalama yast
70.94+9.73 olarak tespit edildi. Her iki grupta en sik goriilen
katarakt tipi mikst katarakti. PES’li grupta matiir katarakt
orani yiiksekken; kontrol grubunda posterior subkapsiiler
katarakt orami daha yiiksek saptandi. PES’li katarakt grubun-
da on kamera goz ici lens konulmast oram kontrol grubuna
gore yiiksekti. Intraoperatif komplikasyonlar yoniinden ince-
lendiginde; PES’li grupta vitre kaybi, zonul dializi kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek bulunurken, arka kapsiil agcilma-
st yoniinden gruplara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmadi. Kontrol grubunda 2 hastada lens drop gelisti.
PES’li grupta lens drop goriilmedi. Her iki gruptada postope-
ratif GIB’leri preoperatif GIB’lerine gére anlamli diisiik tespit
edildi.

Sonug: PES’li katarakt olgularina uygulanan katarakt cerra-
hisinde olusmast olasilikla komplikasyonlar ile karsilasilma-
mast igin cerrahinin her asamasinda azami dikkat gosterilmeli
ve bu komplikasyonlarin yonetiminde bilgi sahibi olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Intraoperatif komplikasyonlar, katarakt,
Jfakoemiilsiifikasyon

SUMMARY

Our results of cataract surgery in patients with
pseudoexfoliation syndrome

Purpose: The purpose of this study is to investigate the demog-
raphic characteristics, cataract types and complications enco-
untered in cataract surgery (phacoemulsification) among
cataract patients with pseudoexfoliation syndrome (PES).

Material and Method: This study retrospectively examined a
total of 1082 eyes undergoing cataract surgery between
January 2007 and January 2009 of which 112 had pseudoex-
foliation and 970 were in the control group, without pseudoex-
foliation. The study assessed patient age, gender, anterior seg-
ment and fundus findings in both eyes, presence of pseudoex-
foliative material, preoperative and postoperative 1st day int-
raocular pressure (IOP) and surgery notes.

Results: 67 (59.8 %) cataract cases with PES were male whilst
45 (40.2 %) were female. On the other hand, 525 (54.1 %) of
the control group were male and 445 (45.9 %) were female.
Average age of cataract patients with PES was 75.91+9.11 and
70.94+9.73 for the control group. The average age of the PES
group was found to be significantly higher. The most frequently
encountered type of cataract seen in both groups was mixed
cataract. Whilst the frequency of mature cataract was high in
the PES group, the frequency of posterior subcapsular cata-
ract was higher in the control group. The frequency of implan-
ting anterior chamber intraocular lens in the cataract group
with PES was higher compared to the control group.

Conclusion: To avoid potential complications each stage of
the cataract surgery on cataract cases with PES demands
maximum attention with comprehensive knowledge on mana-
ging these complications.

Key words: Intraoperative complications, cataract, phacoemul-
sification
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Psodoeksfoliasyon sendromu (PES), gri beyaz
renkte fibrograniiler ekstraselliiler bir maddenin
okiiler ve sistemik olarak tiretilmesi ve depolanma-
styla karakterize bir durumdur . PES’li gozlerde
lens zoniilleri, siliyer cisim ve lense yapisma yer-
lerinden mekanik gevseme ve enzimatik zontiloliz
sonucu ayrilir. Bu da klinik olarak iridofakodonezis,
spontan lens subliiksasyonu veya dislokasyonu ile
sonu¢lanmaktadir @. Tiim bu yapisal degisiklikle-
rin katarakt cerrahisini zorlastirdig1 ve cerrahi sira-
sinda goriilen komplikasyonlarin sikligini arttirdigi
bildirilmektedir ¢*. PES, glokom i¢in predispozan
olmasi ve katarakt cerrahisi sirasinda ve sonrasinda
onemli komplikasyonlara yol acabilmesi nedeniyle
onem tasiyan bir durumdur.

Bu calismada; katarakt cerrahisi uygulanan PES’li
olgularin demografik 6zelliklerinin, olgularda go-
riilen katarakt tiplerinin ve intraoperatif komplikas-
yonlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma goz kliniginde Ocak 2007 ve Ocak 2009
tarihleri arasinda katarakt cerrahisi (fakoemdilsifi-
kasyon) uygulanmis 112 psédoeksfoliasyonlu goz,
kontrol grubu olarak 970 psédoeksfoliasyonsuz
g0z toplam 1082 g6z retrospektif olarak ele alindi.
Calismaya alinan olgularda daha onceden okiiler
cerrahi ge¢irmemis olma ve tveit, glokom ve okii-
ler travma Oykiisii olmama sartlar1 arandi. Hastala-
rin yasi, cinsiyeti, her iki goziiniin 6n segment ve
fundus bulgulari, psédoeksfoliatif materyal varligi,
preoperatif-postoperatif 1. giin GIB, ameliyat notla-
r1 degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgularin
istatistiksel analizleri icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri Student t test, Mann Whitney U test, paired
samples t testi, Wilcoxon isaret testi, ki-kare testi
ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Calisma icin hastanemiz etik kurulundan onay
alind1.
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BULGULAR

Calismadaki PES’li katarakt olgularmin ortalama
yas1 75.91+9.11, kontrol grubunun ise ortalama yasi
70.94+9.73 olarak tesbit edildi. Hastalarin yas dagi-
Iim1 Tablo 1°de gosterildi. PES’li grubun yas ortala-
mast kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p<0.01). PES’li katarakt
olgularmin 67’°si (% 59.8) erkek, 45’1 (% 40.2) ka-
din, kontrol grubunun 525’i (% 54.1) erkek, 445’1
(% 45.9) kadindi. PES’li grupta kadinlara gore er-
kek orani anlamli olarak ytiksek bulundu (p<0.05).
Gruplar cinsiyete gore karsilastirildiginda fark bu-
lunamadi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin degerlendirmesi.

PES (+) PES (-)
Ortalama+Standart Ortalama+Standart p
sapma sapma
Yas 75.91+9.11 70.94+9.73 0.001
n (%) n (%)
40-49 1 (%0.9) 34 (%3.5)
50-59 4 (%3.6) 91 (%9.4)
“Yag 60-69 21 (%18.8) 241 (%24.8) 0.001
70-79 49 (%43.8) 433 (%44.6)
>80 37 (%33.0) 171 (%17.6)
“Cinsiyet Erkek 67 (%59.8) 525 (%54.1) 0.251
Kadin 45 (%40.2) 445 (%45.9)

PES: Psodoeksfoliasyon Sendrom

Biyomikroskobik muayene sonrasindaki katarakt
tiplerine gore; posterior subkapstiler (PSC), kortikal,
niikleer, mikst, matiir, hipermiir olarak gruplandiril-
di. Her iki grupta da en sik mikst katarakt goriildii.
Matiir katarakt oran1 PES’li grupta kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek saptanirken (% 13,4)

Tablo 2. Gruplara gore katarakt tiplerinin degerlendirmesi.

PES (+) (n=112) PES (-) (n=967)

Katarakt Tipi n (%) n (%) P

Hipermiir 2 (%1.8) 10 (%1.0) 0.820
Kortikol 3 (%2.7) 53 (%5.5) 0.206
Matiir 15 (%13.4) 58 (%6.0) 0.004
Mikst 52 (%46.4) 413 (%42.7) 0452
Niikleer 39 (%34.8) 379 (%39.2) 0.369
Subkapstiler 1 (%0.9) 54 (%5.6) 0.033

PES: Psodoeksfoliasyon Sendrom
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(p<0,01), PSC katarakt orani kontrol grubunda daha
yliksek olarak saptandi (% 5,6) (p<0,05) (Tablo 2).

Gruplar ameliyat sonunda g6z ici lensin (GIL) ko-
nuldugu yere gore degerlendirildiginde; her iki
grupta da kapsiil ici GIL konulma orani oldukca
yiiksekken, PES’li grupta 6n kamara GIL oram
kontrol grubuna goére anlamli yiiksek olarak bulun-
du (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gore goz ici lens yeri degerlendirmesi.

PES (+) (n=112) PES (-) (n=970)

Lens Yeri n (%) n (%) P

On kamara 3 (%2.7) 4 (%0.4) 0.005
Sulkus igi 7 (%6.3) 72 (%7.4) 0.652
Kapsiil ici 100 (%89.3) 884 (%91.1) 0.519
Afak 2 (%1.8) 10 (%1.0) 0.470

PES: Psodoeksfoliasyon Sendrom

Intraoperatif komplikasyonlar y6niinden incelendi-
ginde PES’li grupta vitre kayb1 % 7.1 iken, kontrol
grubunda % 3.5 oraninda goriildi. PES’li olgularda
vitre kayb1 goriilme oran1 anlamli yiiksek bulundu
(p<0.05). Arka kapstil acilmas1 PES’li grupta % 7.1,
kontrol grubunda % 3.9 oraninda goriildii. Grup-
lara gore arka kapsiil agilmasi gortilme durumlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
madi (p>0.05). Zoniil diyalizi PES’li grupta % 2.7,
kontrol grubunda % 0.4 idi. PES’li olgularda zoniil
diyalizi goriilme orani kontrol grubundan anlamli
yliksek olarak bulundu (p<0.01). Kontrol grubunda
2 hastada lens drop gelisti. PES’li grupta lens drop
goriilmedi (Sekil 1).

Gruplara Gore Inotrooperatif Komplikasyon Dagihimm
Oran (%)

8-
74
64
54
44
34
24
1
o I -
Vitre kaybi Arka kapsiil Zoniil Lens drop
agilmasi Diyalizi

mPES (-) © PES (+)

Sekil 1. Gruplara gore inotrooperatif komplikasyon dagilimi.

PES’li grubun preoperatif GIB diizeyleri
(17.554£5.19) kontrol grubundan (15.57£3.53) is-
tatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.01). PES’li
grubun postoperatif GIB diizeyleri (14.11+2.99)
kontrol grubundan (13.88+2.72) istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Her iki gru-
bun da postoperatif GIB degerleri preoperatif GIB’e
gore anlamli dusiik tespit edildi (p<0.01).

TARTISMA

PES kataraktla birlikteligi oldukga sik gortilen glo-
koma yol acabilen sistemik bir hastaliktir . Kata-
rakt gelisiminde yas 6nemli faktorlerden birisidir
ve goriilme siklig1 yasla birlikte artig gosterir -9,
Drolsum ve ark. @ 1998 yilinda 1197 hasta lizerin-
de yaptiklart bir ¢calismada, PES’li grupta ortalama
yas1 (80+6), kontrol grubundan (73+12) ytiksek ola-
rak bulmustur. Hyams ve ark. ® PES’li katarakt has-
talarinin yaglarint PES olmayan katarakt hastalarina
gore anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. Bu ¢a-
lismada da literatiirle uyumlu olarak PES’li katarakt
olgularinin yag ortalamasi PES olmayan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksek
bulundu.

PES’de cinsiyet farkinin iizerinde de durulmustur.
Bazi caligmalarda PES’de cinsiyet farki olmadigi
bildirilirken, bazilarinda erkeklerde, bazilarinda
ise kadlarda yiiksek prevelans bildirilmigtir ©-9.
Shimuzu ve ark. " PES’in Japonya’daki prevelansi
tizerine yaptiklari calismada ise, her iki cinsiyette
esit oranda tespit etmistir. Yalaz ve ark.’nin ® Dogu
Akdeniz’deki PES prevelansi ile ilgili ¢aligmalarin-
da kadin veya erkek dominansina rastlamamisgtir.
Calismamizda PES’li hastalarda erkek dominansi
bulundu.

Birgok calismada PES’de artmig lens kesiflesme-
si gosterilmis olup, en sik goriilen katarakt tipinin
niikleer katarakt oldugu bildirilmigtir @', Bir ¢a-
lismada matiir katarakt tipinin daha sik goriildigiini
bildirilmistir ®. Akinci ve ark.’nin "D caligmasinda,
PES’li gozlerde PSC katarakt, PES olmayan goz-
lerde mikst kataraktin en sik goriildigi bildirilmig-
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tir. Dosso ve ark. "9 PES’li gozlerde en sik mikst
katarak goriildiigiinii bildirmigler. Bu ¢alismada ise
her iki grupta en sik mikst katarakt goriildii. Matiir
katarakt oranit kontrol grubuna gore PES grubunda
daha yiiksek olarak saptand1 (p<0.01).

PES ile katarakt gelisimi arasinda belirgin bir iligki
oldugu, ayrica PES varlifinda katarakt cerrahisinin
bazi zorluklar icerdigi ve komplikasyon gelisme ris-
kinin arttig1 belirtilmektedir “'”. Drolsum ve ark.
calismasinda, FAKO yapilan gézlerde intraoperta-
tif komplikasyon psddoeksfoliasyonlu gozlerde %
9.6, psodoeksfoliasyon olmayan gozlerde ise % 3.7
sikliginda bulmusg, komplikasyon sikliginin psédo-
eksfoliasyonlu gozlerde daha yiiksek olmasina kar-
sin, kabul edilebilir diizeyde oldugunu belirtmistir.
Scrolli ve ark. "® zoniil dializi, arka kapsiil riiptiirt
ve vitre kaybi komplikasyonlarinin PES’li olgularda
yapilan FAKO cerrahisinde PES’i olmayan olgulara
gore anlamli olarak yiiksek bulmugtur. Shingleton
ve ark. " FAKO yapilan PES’li grupta intraoperatif
komplikasyon oraninin daha fazla oldugunu belirt-
misgtir. Ermig ve ark. @ caligmalarinda, FAKO cer-
rahisi uygulanan PES’li katarakt hastalarinda arka
kapsiil yirtig1 ve zonul dializi oranim1 % 23.53,
PES’i olmayan katarakt olgularinda ise % 2.5
olarak saptamistir. Akinct ve ark.’ni Y yaptig1 ¢a-
lismada ise, PES’li olgulara yapilan FAKO cerra-
hisinde PES’i olmayan olgulara gére intraoperatif
komplikasyon agisindan anlamli bir fark bulama-
mugtir. Bu calismada FAKO cerrahisinde intraopera-
tif komplikasyon goriilme oranina baktigimizda vit-
re kaybr PES’li olgularda % 7.1, kontrol grubunda
% 3.5 olarak goriildii. Arka kapsiil agilmasi PES’li
grupta % 7.1, kontrol grubunda % 3.9 olarak, zontil
diyalizi PES’li gupta % 2.7, kontrol grubun-
da % 0.4 olarak gorildid. Vitre igine lens diismesi
kontrol grubunda 2 hastada goriiliirken PES’li grup-
ta goriilmedi. Zoniil dializi ve vitre kayb1t PES’li
hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh ytiksek gortldii.

GIL implantasyonunun yerinin belirlenmesi konu-
sunda PES’li olgularda bir takim tartigmalar mev-
cuttur. On ve arka kapsiil destegini yitirmis olgu-
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larda 6n kamara GIL ve skleral fiksasyonlu GiL de
bir tercih olabilir. Modern én kamara GIL leri eski
tip 6n kamara GIL lere gore daha az kornea dekom-
pansasyonuna ya da sekonder glokom gelisimine
yol agsa da PES’li olgularda sekonder glokom sik
gorildigi icin pek tercih edilmemektedir. Bir bag-
ka uygulama skleral fiksasyonlu GIL implantasyo-
nu seklindedir. Ancak, bu teknik ameliyat siiresini
uzattigr gibi GIL’de tilt olusturabilecegi ve vitrek-
tomi gerektirdigi ve ek komplikasyonlara yol aca-
bilecegi bilinmektedir. Gerektiginde sekonder imp-
lantasyon teknigi uygulanabilir @Y. Olgularimizda
GIL implantasyonunun yeri, 6n ve arka kapsiil
desteginin intraoperatif olarak degerlendirilmesiyle
belirlenmektedir. Posterior kapsiil sorunu olmayan
olgularda kapsiil icine implantasyon uygulandi.
Kapsiil sorunu olan ancak 6n kapsiil destegi yeterli
olan olgularda sulkusa, 6n kapsiil destegi yetersiz
olgularda ise 6n kamaraya implantasyon yapildi.
Bazi olgular kapsiil desteginin yetersiz olmasi, net
olarak degerlendirilememesinden dolayr sekonder
implantasyon amaciyla afak olarak birakildi. Buna
gore PES’li olgularimizin 100’tine (% 89.2) kapsiil
ici lens implantasyonu, 7’sine (% 6.2) sulkusa imp-
lantasyon, 3’tine (% 2.67) 6n kamera implantasyo-
nu yapilmis ve geri kalan 2 (% 1.78) olgu ise afak
birakilmugtir.

PES’li gozlerde katarakt cerrahisi sonras1 GIB ar-
tig bildirilmistir ®®. Bu gozlerde yikima ugramis
kan-ako6z bariyeri nedeniyle 6n kamaraya sizan al-
buminin immunohistokimyasal caligmalarda trabe-
kiiler agda depolandig1, boylece akoziin diga akimi-
nin zorlastigr belirlenmisgtir *. Kogak Altintag ve
ark.’min ®¥ yaptiklar1 ¢alismada, erken dénem GIB
ylikselmesi PES’li olgularda % 17, PEG’li olgular-
da % 23 olarak tespit edilirken, kontrol grubundan
(% 5) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Akinci
ve ark. "V yaptig1 calismada, PES’li grupta posto-
peratif GiB’in preoperatif GIB’den belirgin sekilde
yliksek bulmustur. Calismamizda her iki grupta da
postoperatif birinci giin GIB preoperatif déneme
gore anlamli olarak diisiik bulundu. PES’li grubun
preoperatif GIB diizeyleri kontrol grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
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SONUC

Psodoeksfoliasyonun katarakt cerrahisinde zoniil
dializi ve vitre kayb1 komplikasyonu oranini artiran
bir faktor oldugu goriildi. PES’1i katarakt olgulari-
na uygulanan katarakt cerrahisinde olugmasi olast
komplikasyonlar ile karsilasilmamasi i¢in cerrahi-
nin her agamasinda azami dikkat gosterilmeli ve bu
komplikasyonlarin y6netiminde bilgi sahibi olun-
malidir.
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