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Ozet

Amag: Psodoeksfoliasyon sendromu (PES) olan ve olmayan
olgulari, katarakt cerrahisi sirasinda gelisen komplikasyonlar
acisindan karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Katarakt cerrahisi uygulanan 104 olgunun
115 gozii geriye doniik olarak degerlendirildi. Gruplar yas,
cinsiyet, katarakt morfolojisi, ameliyat tipi, arka kapsul acil-
masi, vitreus kaybi, zondl diyalizi ve lens gibi intraoperatif
komplikasyonlar gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Psodoeksfoliasyon sendromlu 24 hastanin yas or-
talamasi 70.42 yil, PES'siz 80 hastanin yas ortalamasi 62.06
yil olarak bulundu. PES'li hastalarin %70'i (n=19) 65 yas ve
Ustl iken, PES'siz grubun %43.2'si (n=38) 65 yas lzerinde
bulundu. PES'li grupta en sik matir katarakt (n=14, %51.9)
gordlirken, PES'siz grupta en sik arka subkapstiler katarakt
(n=27, %30.7) goruldl. Her iki grupta da en sik fakoemdil-
sifikasyon cerrahisi uygulanirken intrakapstiler ekstraksiyon
sadece PES'li grupta iki hastaya uygulandi. Komplikasyonlar
katarakt tipine gore incelendiginde en sik matir kataraktlar-
da komplikasyon gelismistir (n=4, %40). intraoperatif komp-
likasyonlar irdelendiginde PES'li olgularin dérdiinde (%14.8)
komplikasyon gelisirken, PES'siz grupta alti olguda (%6.8)
gelismistir. Zonll diyalizi sadece PES'li (%7.4, n=2) grup-
ta gorulda. Arka kapsul agilmasi, PES'li grupta %7.4 (n=2),
PES'siz grupta %5.7 (n=5) bulundu.

Sonug: Zondl diyaliz ve arka kapsiil agilmasi gibi intraopera-
tif komplikasyonlar PES'li olgularda daha fazla rastlanmakta-
dir. Dogru cerrahi yaklasim PES'li olgularda komplikasyonlar
azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: intraoperatif komplikasyonlar; katarakt;
psodoeksfoliasyon sendromu.
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Summary

Background: The aim of the present study is to compare intra-
operative cataract surgery complications in patients with and
without pseudoexfoliation syndrome (PES).

Methods: One hundred and fifteen eyes of 104 patients who had
undergone cataract surgery were evaluated retrospectively. Age,
gender, cataract morphology, surgery types, and the incidence of
intraoperative complications such as posterior capsule tear, vit-
reous loss, and zonular dialysis were compared between groups.

Results: The study included 13 (54.2%) men and 11 (45.8%)
women with PES. The mean age of the 24 patients with PES was
70.42 years and 62.06 years among the sixty patients without
PES. In the PES group, 70% (n=19) of patients were over 65 years
old, whereas only 43.2% of patients without PES were over 65
years old. The most common cataract type among the patients
with PES was mature cataract (n=14, 51.9%). In the group with-
out PES the most common cataract type was posterior supcapsu-
lar cataract (n=27, 30.7%). In both groups, phacoemulsification
was the most common surgery type performed. Intracapsular
cataract extraction was performed in two patients in the PES
group. Complications were most common among the patients
with mature cataracts (n=4, 40%). In the PES group, four cases
(14.8%) developed intraoperative complications. Six cases (6.8%)
developed the intraoperative complications in the group with-
out PES. Zonular dialysis occurred in two patients (7.4%) in the
PES group. Posterior capsule developed in 7.4% (n=2) of cases in
the PES group and 5.7% of cases (n=5) in the group without PES.

Conclusion: Intraoperative complications such as, zonular di-
alysis and posterior capsule tear occurred commonly in the PES
group. Excellent surgical technique can dramatically decrease
the rate of complications among patients with PES.

Key words: Intraoperative complications; cataract; pseudoexfolia-
tion syndrome.
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Giris

Psodoeksfoliasyon pupil kenarinda, lens 6n ylizeyinde
ve bazen de kornea arka ylizeyinde izlenen gri beyaz
renkte bir materyaldir. ince fibrillerden olusan psédo-
eksfoliasyon materyali yasa bagh olarak gelisip g6z ve
sistemik organlarda depolanmaktadir.'

Psodoeksfoliasyon sendromunda (PES) iris depigmen-
tasyonuna bagh transilluminasyon defekti, sekonder
acik acih glokom, zondler zayifiga bagh fakodonezis
veya lens subluksasyonu gorilebilmektedir.®! Psédo-
eksfoliasyonun, genellikle ileri yasta kataraktla birlikte-
ligi siktir. Psddoeksfoliasyon sendromu ve katarakt bir-
likteligi olan bu olgularda lens zon(illerinin zayif olmasi,
yetersiz pupilla dilatasyonu ve artmis kapsiil frajilitesi
cerrahi sirasinda komplikasyon riskini artirmaktadir.**

Bu calismada, PES olan (PES'li) ve olmayan (PES'siz)
olgularin demografik ozellikleri, katarakt tipleri, uy-
gulanan cerrahi teknikler ve cerrahi sirasinda olusan
komplikasyonlarin degerlendirilmesi amacglanmigtir.

Hastalar ve Yontem

Galismaya hastanemizde Haziran 2012-Ekim 2013 ta-
rihleri arasinda katarakt cerrahisi yapilan 104 hasta
dahil edildi. Katarakt ameliyati yapilan 27 psédoeksfo-
liasyonlu ve 88 psodoeksfoliasyonsuz olgunun dosya-
lari geriye donik olarak ele alindi.

Hastalarin ameliyat oncesi; yas, cinsiyet ve katarakt
tipleri kayit edildi. Ameliyat esnasinda yapilan ameli-
yatin cesidi (fakoemdilsifikasyon, ekstrakapsuler lens
ekstraksiyonu (EKKE), intrakaspsduler lens ekstraksiyo-
nu (iKKE), géz ici lensinin (GiL) yerlestirilme durumu
(lens kapsulu icerisine, sulkusa, 6n kamaraya, skleraya
fiksasyonu veya afak birakilmasi), ameliyat esnasinda
komplikasyon gelisip gelismedigi ve gelisen kompli-
kasyonlar (arka kapsil agilmasi, zondler diyaliz, vitre

Tablo 1. Olgularin katarakt tiplerine gore dagilimi

icerisine lens parcalarinin diismesi ve varsa vitre kaybi)
degerlendirildi. Veriler SPSS 16,0 programina aktarildi.

istatiksel analizde; ameliyat Oncesi yas, cinsiyet, ka-
tarakt tipinin dagihmi ile ameliyat esnasinda yapilan
ameliyat tipi ve komplikasyon sikliginin gruplar ara-
sinda farklilk gosterip gostermedigi irdelendi. Gruplar
arasi karsilastirmada Ki-Kare, Fisher’s tam Ki-kare ve iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi.
Gruplar arasi fark p<0.05 ise anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Ps6doeksfoliasyon sendromlu katarakti olan 24 has-
tanin 27 gozi ve PES'i olmayan 80 hastanin 88 gozii
calismaya dahil edildi. Toplam on bir hastanin her iki
go6zline ameliyat yapildi bu hastalarin sekizi PES'siz
Uc tanesi ise PES'li grupta idi. Hastalarin ortalama ta-
kip sureleri PES'li grupta 12.89+4.19 ve diger grupta
12.60+4.10 aydi. Takip sureleri agisindan gruplar ara-
sinda anlaml fark yoktu (p=0.75).

Psodoeksfoliasyon sendromlu hastalarin 13't (%54.2)
erkek, 11i (%45.8) kadindi. Psddoeksfoliasyon send-
romsuz hastalarin 43'U (%53.8) erkek ve 37'si (%46.2)
kadindi. Psédoeksfoliasyon sendromlu hastalarin yas
ortalamasi 70.42 yil, PES'siz hastalarin yas ortalamasi
62.06 yil bulundu, iki grubun yas ortalamalari karsilas-
tinldiginda PES'siz hastalar anlamli dl¢lide daha geng
bulundu (p=0.01). Psédoeksfoliasyon sendromlu has-
talarin %70'i (n=19) 65 yas ve Ustu iken, PES’siz grubun
%43.2'si (n=38) 65 yas Uzerinde idi.

Ameliyat oncesi katarakt tiplerine gore gruplar ince-
lendiginde; PES’li grupta en sik matir katarakt gori-
lirken (n=14, %51.9), PES'siz grupta en sik arka sub-
kapsuler katarakt goruldi (n=27, %30.7) (Tablo 1).
Gruplara gore katarakt tipinin dagiliminda anlamli
farklilik saptandi (p=0.02).

Katarakt tipi
Niikleer Matiir Arka supkapsiiler Miks Toplam
katarakt katarakt katarakt katarakt
n % n % n % n % n %
Psodoeksfoliasyonlu grup 8 296 14 519 1 37 4 14.8 27 100
Psodoeksfoliasyonsuz grup 12 136 23 26.1 27 307 26  29.5 88 100
Toplam 20 174 37 322 28 243 30 26.1 115 100
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Gruplar yapilan ameliyat tiplerine gore incelendigin-
de; IKKE ameliyati yalniz PES'li grupta (%7.4, n=2) ya-
pildi (Tablo 2). Fakat yapilan ameliyat tipleri agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madigi gorildi (p=0.08).

Olgular ameliyat esnasinda goz ici lens (GIL) yerlestir-
me durumuna gore incelendiginde, PES'li grupta 25
olguda GiL kapsiil icerisine yerlestirilirken bir olguya
skleral fiksasyon yéntemiyle GiL konuldu. Bir olgu da
afak birakildi. Psédoeksfoliasyon sendromsuz grupta

Tablo 2. Olgulara yapilan ameliyat tiirlerinin dagilimi

GIL 83 olguda kapsiil icerisine, iic olguda sulkusa kon-
du, bir olguda ise skleral fiksasyon yontemiyle siitiire
edildi ve bir olgu afak birakildi (Tablo 3). Yerlestirilen
g6z ici lensin pozisyonu gruplar arasinda anlamli fark-
lik gostermedi (p=0.34).

Psodoeksfoliasyon sendromlu olgularin %14.8'inde
(n=4) komplikasyon gelisirken, PES’siz grubun
%6.8'inde (n=6) gelismistir (Tablo 4). Gruplar kompli-
kasyon tipine gore incelendiginde; her iki grupta da
en sik arka kapsul agilmasi goriiliirken, gruplar arasi

Ameliyat tiirii
Fakoemiilsifikasyon Ekstrakapsiiler Intrakapsiiler Toplam
katarakt katarakt
ekstraksiyonu ekstraksiyonu
n % n % n % n %
Psodoeksfoliasyonlu grup 24 88.9 1 37 2 74 27 100
Psodoeksfoliasyonsuz grup 82 93.2 6 6.8 0 0 88 100
Toplam 106 922 7 6.1 2 1.7 115 100.0
Tablo 3. Ameliyat esnasinda goz ici lens yerlestirilme durumu
Ameliyatta intraokiiler lens yerlestirme durumu
Kapsiil Sulkus Afak birakilan Skleral Toplam
icerisine fiksasyon
n % n % n % n % n %
Ps6doeksfoliasyonlu grup 25 926 0 0 1 3.7 1 3.7 27 100
Psddoeksfoliasyonsuz grup 83 943 3 34 1 1.1 1 1.1 88 100
Toplam 108 939 3 2.6 2 1.7 2 1.7 115 100
Tablo 4. Olgularda gorilen komplikasyon oranlari
Komplikasyon
Arka kapsiil Vitreus Vitre icine Zoniil Toplam
acilmasi kaybi lens diismesi diyalizi
n % n % n % n % n %
Psddoeksfoliasyonlu grup 2 7.4 2 7.4 0 0 2 7.4 4 14.8
Psodoeksfoliasyonsuz grup 5 5.7 3 34 1 2.3 0 0 6 6.8
P degeri 0.67 0.34 1.00 0.08 0.24
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.24).

Komplikasyonlar katarakt tipine gore incelendiginde;
en sik matir kataraktlarda komplikasyon gelisirken
(n=4, %40), katarakt tipi ile komplikasyon gelismesi
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0.52). Vitre
kaybi gorilen olgularin %80inde (n=4) ve arka kap-
sull agilan olgularin %57.1'inde (n=4) matur katarakt
mevcuttu. Lens drop goriilen iki olgudan biri matir
katarakt digeri ise nikleer katarakta sahipti.

Tartisma

Psodoeksfoliasyon sendromu kataraktla birlikteligi sik
gorilen okuler dokularin yani sira sistemik tutulumu
da olan ekstraselltler matriks bozuklugudur."! Dlinya-
da PES gorilme sikligi cografik, irksal ve genetik var-
yasyonlara gore degismektedir. Tirkiye'den bildirilen
iki calismada, PES gorilme sikhgr %7.2 ve %12.2 bu-
lunmustur.®” Kataraktli olgularda PES gorilme sikhg
ise %12.0 ile %17.7 arasinda bildirilmistir.68!

Psodoeksfoliasyon sendromunun gorilme sikligi yasa
bagli olarak artis gosterir. Arvind ve ark., 40 yas tzeri
2850 hastada yaptiklari calismada PES'li grubun yas
ortalamasini (64.7), normal grubun yas ortalamasin-
dan (53.5) yuksek bulmustur.'® Sekeroglu ve ark. da
PES'li grupta yas ortalamasini (74.3) anlamh olarak
PES olmayan (66.5) gruptan daha yiksek bulmuslar.
I Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde PES'li olgu-
larimizin yas ortalamasi PES'li olmayan olgulara gore
anlamli sekilde yuksek bulundu. Psédoeksfoliasyon
sendromlu olgularimizin %70'i 65 yas ve Uzerindeydi.

Cinsiyetler arasinda PES'in gorilme sikhgi tartismali-
dir. Bazi calismalar PES'in erkeklerde daha sik goruldi-
gliind savunurken, bazi calismalarda kadinlarda daha
stk gortldugu ileri stirtlmastir.'''? Fakat genis calis-
malarda cinsiyetle PES arasinda anlamli iliski bildiril-
memistir."* Benzer olarak calismamizda cinsiyetle PES
sikligi arasinda anlamli iliski gorilmedi.

Psddoeksfoliasyon sendromunda katarakt gelisiminin
okiiler iskemi, akoz hipoksi, artmis blyltme faktorleri
ve akdzde askorbik asit azalmasi nedeniyle ultraviyole
1sinlara karsi koruyuculugun azalmasina bagh olabile-
cegiileri strilmustir.™ Psodoeksfoliasyon sendromlu
olgular en sik nuikleer katarakt gelisimiyle iliskili bulun-
mustur.?' Ertan ve ark. PES'li olgularin %51.4'inlin
(n=18) matur katarakth oldugunu, Sekeroglu ve ark.
ise 242 PES'li olgunun %33.4'Unln niikleer, %24.6'sI-
nin matur katarakth oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda PES'li grupta en sik mattir katarakt (%51.9) ve

ardindan niikleer katarakt (%29.6) saptanmistir. Matur
kataraktin daha sik goriilmesinin sebebinin bulundu-
gumuz bolgenin sosyoekonomik durumunun disiik
olmasiyla iliskili oldugunu disiinmekteyiz. Ozellikle
saglik hizmetine ulasmakta zorluk ve cesitli nedenler-
le katarakt ameliyatinin ertelenmesi, matiir katarakt
olgularinin artmasina yol aciyor olabilir.

Ps6doeksfoliasyonun artmis goz ici basinci ve katarakt
olusumuiileiliskisi bilinmektedir. Ps6doeksfoliyatif ma-
teryalin iris, kornea endoteli ve ¢evre dokularda birik-
mesi karakteristik degisikliklere yol actigi icin katarakt
cerrahisi sirasinda komplikasyon riskinin artmasina yol
acar. riste birikim nedeniyle pupillalarin yeterince ge-
nisleyememesi katarakt ameliyati icin en dnemli risk
faktori olarak gosterilmektedir.['™

Olgularimizi inceledigimizde toplamda %8.7'sinde
(n=10) intraoperatif komplikasyon gelismistir. Psédo-
eksfoliasyon sendromlu grubun %14.8 (n=4) ve PES'siz
grubun %6.8'inde (n=6) ameliyat esnasinda kompli-
kasyon gelismistir. Komplikasyon orani PES'li grupta
daha yiiksek oranda gorilmekle beraber bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.24).

Ps6doeksfolyasyon sendromunda, iris kokl ve zo-
nillerde biriken psddoeksfoliatif materyal nedeniyle
salinan lizozomal enzimlerin, zonllerin kopmasina
yol actigi boylece fakodonezis ve ameliyat esnasinda
zonul diyalizinin gelistigi ileri stiriimektedir."® Niyaz
ve ark. katarakt cerrahisi sirasinda zonil diyaliz ora-
nini PES’li grupta %8.6 (n=3), kontrol grubunda %1.2
(n=1) olarak bildirmistir."”! Ertan ve ark. PES'li grupta
%14.2 (n=>5), kontrol grubunda %2.7 (n=7) bulurken,
Akcay ve ark. ise PES'li grupta %2.7, kontrol grubunda
%0.4 bildirmislerdir.®'® Bizim olgularimizda ise zondil
diyalizi sadece PES'li grupta ve %7.4 oraninda (n=2)
gorulmdisttr. Calismalardaki farkliligin, olgulardaki
psodoeksfoliyatif materyal birikim stiresi ve miktari-
nin degismesinden, ayrica cerrahi esnasinda zonuler
stress yaratabilecek yiiksek makine ayarlarindan kay-
naklanabilecegini disiinmekteyiz.

Katarakt cerrahisi sirasinda arka kapstl agilmasi cesit-
li calismalarda PES'li grupta, %5.7 ile %17.1 arasinda
bildirilirken, kontrol grubunda %1.9 ile %3.9 arasin-
da bildirilmistir.®7'® Bizim olgularimizda arka kap-
sl agilmasi, PES'li grupta %7.4 (n=2), PES'siz grupta
%S5.7 (n=5) oraninda bulundu. Vitreusa lens diismesi
ise sadece PES'siz grupta ve %2.3 oraninda goruldu.
Gorilen komplikasyonlarin calismalar arasinda fark-
ik gostermesi hastalarin katarakt morfolojilerindeki
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ve yaslarindaki farkhliklardan olabilecegi gibi cerrah
deneyimlerinin farkli olmasindan da kaynaklaniyor
olabilir. Buna ragmen, bizim calismamizda oldugu gibi
her zaman istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da
tim calismalarda PES’li gruptaki komplikasyon oran-
lar kontrol grubuna goére daha fazla bildirilmektedir.

Calismamizda komplikasyon gelisimini kataraktin
morfolojik dagilimina gore inceledigimizde en sik
matir kataraktlarda %40 (n=4), ardindan nikleer ka-
taraktlarda %30 (n=3) komplikasyon gorildi. Psédo-
eksfoliasyon sendromlu grupla kontrol grubu arasinda
katarakt morfolojisi ve komplikasyon gelisimi agisin-
dan anlamli fark goriilmedi. Matdir katarakt hastalarin-
da retroilluminasyon olmayisi, kapsuliin frajil olmasi,
likefiye kortikal materyalin gérmeyi engellemesi ve
zondllerin zayif olmasi Matur kataraktin intraoperatif
riski artirdidi bilinmektedir.'"? Calismamizda iki grup
arasinda anlamli fark olmayisinin sebebi, pupili kiiglik
olgularda iris kancasi kullanmamiz, 6n kapsilin daha
iyi gorulmesiicin %0.1'lik tripan mavisi ile boyamamiz,
kapsuloreksisde zonul traksiyonu yaratilmamasi gibi
daha 6zenli ve dikkatli calisiimasi olabilir.

Sonug olarak, psédoeksfoliasyonlu olgularda zonl
diyalizi, arka kapsul acilmasi gibi intraoperatif komp-
likasyonlar daha fazla goriilmekle beraber psédoeks-
foliasyonlu olgularin ameliyat 6ncesi iyi degerlendiril-
mesi, pupil dilatasyonun saglanmasi ve dogru cerrahi
teknigin uygulanmasi intraoperatif komplikasyonlarin
gelisimini azaltmaktadir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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