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Psodoeksfolyatif ve senil katarakt olgularinda
fakoemiilsifikasyon ameliyatinin gozici basmci iizerine etkisinin
karsilastiriimasi

Comparison of phacoemulsification effect on intraocular pressure in patients
with pseudoexfoliative and senile cataract
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OZET
Amag: Psédoeksfolyatif ve senil kataraktl hastalarda fako-
emiilsifikasyon ameliyatinin goz ici basinct (GIB) iizerindeki
etkisinin karsilagtirilmast.
Yéntem: Qcak 2005-Haziran 2006 tarihleri arasinda Sigli Et-
fal Egitim ve Araghrma Hastanesi 2.Goz Kliniginde fako-
emiilsifikasyon yéntemi ile opere edilen 20'si psédoeksfolias-
yonlu (PES’li) (1.grup); 20'si PES'siz (2.grup) senil katarakt-
Ii toplam 40 hastanin 40 gozii prospektif olarak incelendi.
Caligmaya 50 yas iizeri, genis iridokorneal agili ve katarakii
olan hastalar dahil edildi. Hastalarin ameliyat dncesi ve son-
rasi 1.giin, 1. ay, 3.ay GIB, diizeltilmig en iyi gérme keskinligi
ve rutin muayene takipleri yapild.
Bulgular: Ameliyat éncesi 1.grupta GIB ortalamas:
21.20+6.30 mmHg,; 2.grupta 18.46+6.85 mmkHg idi. ki grup
arasinda anlamlt bir fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrast 3.
ay GIB degerleri baz alindiginda 1.grupta ve 2. grupta sira-
styla 16.5+2.7 mmHg ve 15.54%2.57 mmHg olarak olgiildii.
Sonug: Caliymamizda psédoeksfolyatif katarakt ve senil kata-
rakt grubunda ameliyat sonrasi GIB ortalamalart ameliyat
oncesi degerlerine gore anlamli derecede diigiik bulunmugtur
(p<0.001 ve p<0.05). Ayrica ¢aligmanuzda iki grup arasinda
ameliyat éncesi ve sonrast GIB farki ortalamalart bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).
Anahtar Kelimeler: Psédoeksfolyatif sendrom (PES), senil
katarakt, gozici basicr (GIB), fakoemiilsifikasyon (PCE).

SUMMARY
Aim: To determine intraocular pressure vesponse to phaco-
emulsification in patients with pseudoexfolative and senile
cataraci.
Methods: We studied prospectively 40 eyes of 40 patients of
which 20 of them with exfoliation (1.group) and 20 without
exfoliation senile cataract (2.group) in the Ophthalmology
Clinic of Sigli Etfal Teaching Hospital between the dates Ja-
nuary 2005-June 2006. in this study we included over 50
ages, wide iridocorneal angle and cataract patients. In all
patients intra-ocular pressure (IOP) measurement of preope-
rative and postoperative 1.day, 1.month, 3.month, best cor-
rected visual acuity and routine follow up were performed.
Results: In the first and second groups, the mean preoperati-
ve [OPs were 21.20£6.30 mmHg and 18.46%6.85. There was
no significant difference between two groups (p>005). Pos-
toperative 3.month [OP measurements were 16.5+2.7 mmHg
in the first group and 15.54%2.57 mmHg in the second group.
Conclusions: Postoperative mean IOP values decreased sig-
nificantly in both pseudoexfoliative and senile without ex-
foliation cataract groups (p<0.001 and p<0.05). In this study
there was no statistically significant difference between
preoperative and postoperative mean [OP reduction values in
both groups (p>0.05).
Key words: Pseudoexfoliative syndrome (PES), senile
cataract, intraocular pressure (IOP), phacoemulsification.

GIRIS
Psddoeksfolyatif sendrom on segmentde
ekstraselliiler fibril materyalinin depolanmasina
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neden olan yasa bagl sistemik bir hastaliktir.
Baz iilkelerde primer acik acili glokom olgula-
rinin ¢ogunlugunu teskil etmektedir. Fakat son
zamanlarda kapal: acili glokomda da Snemli bir
risk faktorii oldugu anlagiimustir.

Psddoeksfolyatif sendrom teshisi 50 yasin-
dan once olagandigidir ve goriilme egilimi yag-
la artmaktadir (1). PES ¢ok sayida gz bulgula-
riyla iligkilidir. Bunlar; artmis gozi¢i basinci
(GIB) , acik agil1 glokom (psddoeksfolyatif gio-
kom), artmus katarakt riski, lens subluksasyonu,
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akdz-kan bariyerinde bozulma, retinal ven ti-
kanmasi ve diger oftalmolojik problemlerdir
(2). Ayrica PES; ekstrakapsiiler katarakt ve fa-
koemiilsifikasyon cerrahisinde intraoperatif
komplikasyon, vitre kaybi, zoniil dializi ve kap-
stil yirtilmasi risklerini arttirir (3).

PES’lu hastalarin yaklagik %25’inde gloko-
mat6z hasar olsun olmasin yiiksek GIB meyda-
na gelir. Bu oran normalden 6-10 kat daha faz-
ladir(4). Teshis aminda GIB, primer agik agili
glokoma(PAAG) gore daha yiiksektir.Optik si-
nir hasari, bozulmus gérme alani, daha hizli
progresyon, medikal tedaviye zayif yanit ve
cerrahi tedaviye gereksinim PAAG’a gbre daha
sik goriiliir Bu yiizden bu hastalarin GIB takip-
leri biiyiik 6nem tagir. -

Katarakt cerrahisi sonrast GIB’nin bir mik-
tar diigtiigi bir¢ok calismada gosterilmistir
(4,5).

PES ya da psddoeksfolyatif glokomda fako-
emiilsifikasyon (PCE) ameliyatindan sonra ge-
lisen GIB diisiisiiniin miktarin1 belirlemek,
PCE’yi tek basina mu yoksa trabekiilektomiyle
birlikte mi yapmaya karar vermede yararl ola-
caktir. PES’de normale gore daha cok diistiigi
bildirilmistir (5). Bunun PCE ameliyatindan
sonra irisle lens arasindaki siirtiinmenin kaybol-
masi ve iris ve lensden psdédoeksfolyatif mater-
yal salimmminin azalmasindan kaynaklandig: sa-
vunulmustur (5).

Bu calismada katarakt ameliyatinin PES’li
ve senil kataraktli hastalarda GIB’ndaki etkisini
arastirdik ve bu iki grup arasinda GIB’ndaki
diisme miktarim karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005-Haziran 2006 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Goz Kliniginde fakoemiilsifikasyon yontemi ile
opere edilen 40 hastanin 40 gozii iki grup ola-
rak incelendi. PES’li katarakt: olanlar (1. grup)
ve senil katarakti olanlar (2. grup). PES’li has-
talar: secerken kriter olarak lensin periferinde
veya santralinde psodoeksfolyatif materyalin
goriilmesi alind:. Kontrol grubu sadece katarak-
ti olan normotansif hastalardan olusmaktaydi.

Biitiin hastalarin pakimetri ortalamalar eslesti-
rilmisti.

Calisma kapsamina alinma kriterleri 50 yas
iizeri, genis iridokorneal a¢t ve kataraktin bu-
lunmasiydi. Caligmadan diglanma kriterleri ise
ilerlemis glokom (cup/disk orami 0.85 ve/veya
ilerlemis gérme alan1 defekti), diger glokom
tiirleri (sekonder, normotansif, dar agili), daha
once gecirilmis on segment cerrahisi, dnceden
varolan okiiler hastaliklar (iiveit gibi), steroid
kullanim1 ve kornea yiizey anormailigi (travma,
kontakt lens kullanimi gibi) idi.

BULGULAR

Calismamiza 20’si PES’li, 20’si senil kata-
raktli toplam 40 hasta alindi. Her iki grupta da
glokomu olan hasta yoktu.

Biitiin hastalara standart fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu uy-
gulandi. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1.
ay, 3. ay GIB, diizeltilmis en iyi gérme keskin-
ligi ve rutin goz muayenesi takipleri yapildi. 1.
giin ve 1. ayda erken GIB yiiksekligi nedenleri
inflamasyona ve viskoelastik madde kalintisina
bagli olabilecegi diigiiniilerek 3. ay ol¢iimieri
dikkate alindi. Ameliyat éncesi 1. grupta GIB
ortalamasi 21.20+6.30 mmHg, 2. grupta
18.4616.85 mmHg idi ve iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Ameliyat sonras1 3. ay GIB degerleri
dikkate alindiginda 1. grupta ve 2. grupta sira-
siyla 16.5+2.7 mmHg ve 15.54+2.57 mmHg
olarak ol¢iildii.

PES ve kontrol grubu arasindaki karsilagtir-
mada istatistiksel olarak student t testi uygulan-
mugtir (Tablo 1).

PES’li katarakt grubunda postoperatif (pos-
top) GIB ortalamalar1 preoperatif (preop) de-
gerlerine gore anlamli derecede diistiigii goriil-
miistiir (p<0.001) (Tablo 2). '

Senil katarakt grubunda postop goz igi ba-
sing ortalamalar: preop degerlerine gore anlam-
it derecede diismiistiir (p<0.05) (Tablo 3).

PES’li katarakt ve senil katarakt gruplar:
arasinda preop ve postop GIB fark: ortalamalari
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Tablo 1: PES’li katarakt grubunda preoperatif ve postoperatif GIB degerleri

PES+Katarakt Preop Postop
Ortalama SS Ortalama SS p
GIB 21,20 6,30 16,50 2,70 0,001
Tablo 2: Senil katarakt grubunda preop ve postop GIB degerleri
Senil Katarake Preop GIB Postop GIB
Ortalama S5 Ortalama SS p
GIB 18,46 6,85 15,54 2,57 ,031
Tablo 3: PES’li ve senil katarakt gruplarinda preop ve postop GIB degerleri
PES+Katarakt ' Senil katarakt p
Ortalama SS Ortalama SS
Preop GIB 21,20 6,30 18,46 6,85 ,140
Postop GIB 16,50 2,70 15,54 2.57 ,198
Fark 4,69 6,78 2,91 6,23 332

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik yoktur (p>0.05).

TARTISMA

Psodoeksfolyatif sendrom genellikle glo-
kom ic¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmis-
tir. Cesitli caligmalarda psddoeksfolyatif goz-
lerdeki GIB’in kontrol grubuna gére anlaml:
derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir (35,
6, 7). Glokomu olmayan populasyonda psodo-
eksfolyatif ve kontrol grubu arasinda yaklagik 2
mmHg kadar bir GIB farki saptanmustir (8).

Psodoeksfolyatif sendromlu gozlerde kata-
rakt geligim hizi da artmugtir (5, 7). Katarakt ti-
pi olarak en sik niikleer ve arkasubkapsiiler ka-
tarakt saptanmustir (5, 9).

Genel olarak fakoemiilsifikasyon ve goz ici
lens implantasyonundan sonra GIB’de bir azal-
ma olmaktadir, Shingieton ve arkadaslarinin
yaptigi retrospektif bir caligmada hastalar once

glokomu olmayan, psddoeksfolyatif glokom
stipheli ve psodoeksfolyatif glokomlu olarak ii¢
gruba ayrilmig, fakoemiilsifikasyondan sonra
bir yillik takip sonunda her ii¢ grupta da ortala-
ma GIB’de azalma gozlenmis (10). Bu ¢aligma-
ya gore fakoemiilsifikasyon cerrahisinin uzun
donem GIB’i diisiirdiigii savunuimustur. Olgu-
larimizda da gerek kontrol gerekse psodoeks-
folyatif grupta ii¢ aylik rakip sonunda GIB’de
azalma saptanmustir.

Psodoeksfolyatif sendromda katarakt gelisi-
mi prevelansi ve bu gozlerde katarakt cerrahi-
sinde komplikasyon gelisme riski daha yiiksek-
tir (5, 9, 11). Bunun nedeni olarak dilatasyon
zayifligy, kapsiil frajilitesi, zoniil zayiflig1 olma-
s1 gosterilmigtir. Ayrica katarakt ekstraksiyonu
sonrasi akoz-kan bariyerinin yikilmasina bagh
olusan inflamasyon kontrol grubuna gore daha
sik goriiliir (5, 12).

Damji ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢aligma-
da PES’li hastalarda PES olmayan hastalara ki-
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yasla fakoemiilsifikasyon sonrasi GIB’de daha
biiyiik oranda azalma oldugu one siiriilmiistir.
Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi iridolenti-
Kiiler siirtiinmenin ortadan kalkmas1 ve boylece
iristen psodoeksfolyatif materyal kopmasinin
azalmas1 bunun nedeni olarak gosterilmistir. Bu
aligmada ayrica GIB azalmasmimn ameliyat si-
rasindaki irrigasyon hacmiyle iligkili oldugu
one siiriilmiistiir. Jacobi’nin ¢alismasi da bu hi-
potezi desteklemektedir (2). Calismamizda ise
olgularimiz {izerinde bu parametrenin ne kadar
etkili oldugu aragtirilmamustir (1).

Dietlein ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada
psodoeksfolyatif sendrom veya glokomlu has-
talarda fakoemiilsifikasyonla birlikte trabekiiler
aspirasyon da onerilmektedir (13). Psddoeks-
folyatif sendromda Jacobi ve arkadaglan tara-
findan 1995°de gelistirilen bu yontemde psddo-
eksfolyatif materyal, pigment birikintileri ve di-
ger pretrabekiiler, intratrabekiiler debridmanlar
disa akimu artirmak igin direkt aspire edilir. Ol-
gularimizda bu yontem kullanilmamasma rag-
men postoperatif GIB diisiik bulunmasi trabe-
kiiler aspirasyonun GIB’i diisiirmede ¢ok etkin
bir faktor olmadifim gostermektedir.
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