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Oz
Amag: Psodoeksfoliasyon(PEKS) Sendromu ve glokomu olan hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi sirasinda
karsilagilabilecek problemleri ve postoperatif komplikasyonlar1 degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya son 1 yil igerisinde katarakt cerrahisi gegiren hastalarin dosyalar1 retrospektif
taranarak, PEKS tanili 130 hastanin 147 gdzii dahil edildi. Muayene bulgulari, cerrahi ve postoperatif takip bilgileri
geriye doniik olarak tibbi kayitlardan alindi. Hastalar PEKS olan ve olmayan olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri, g6z igi basinglari(GIB), pupil dilatasyonu, zoniil zayifligi olup olmadig,

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile glokomu olan ve olmayan hastalar ayr1 ayr1 not edildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar1 71’1 erkek (%54,6), 59’u(%45,4) kadindi. Yas ortalamasi erkeklerde
68,62+8,04 iken, kadinlarda 67,84+9,64 idi. Ameliyat dncesi zoniil zayiflig1 olan gbz say1s1 69, olmayan goz sayist
ise 78 idi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri agisindan karsilastirildiklarinda her iki
grupta da gorme diizeyinde artig vardi ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliydi(p<<0.001). Hastalarin ameliyat
sonrast GIB degerleri ameliyat dncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii(p<0.001).
Hastalarda ameliyat oncesi en sik goriilen problem pupillanin zayif dilatasyonu idi ve bu oran tiim gozler i¢inde
%81,75(n:112) idi.

Sonug: PEKS hastalarinda katarakt cerrahisini zorlagtiran bir¢ok faktér bulunmaktadir ve cerrahlar bu hastalarda
katarakt cerrahisinin potansiyel komplikasyonlarinin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon, katarakt cerrahisi,zoniil zayiflig
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Abstract

Aim: To evaluate demographic characteristics, intraoperative problems and postoperative complications of cataract
surgery in patients with pseudoexfoliation (PEX) syndrome

Material and Method: The files of patients who underwent cataract surgery in the last 1 year were retrospectively
scanned and 147 eyes of 130 patients with PEX were included. Examination findings were obtained from medical
records retrospectively with information on surgery and postoperative follow-up information. Patients were divided
into 2 groups with and without PEX. Preoperative and postoperative visual acuities, intraocular pressure(IOP), pupil
dilatation, presence of zone weakness, intraoperative and postoperative complications, and patients with and without
glaucoma were noted separately.

Results: Among the patients included in the study were 71 men (54.6%) and 59 women (45.4%). The mean age man
was 68,62 + 8,04 the mean age of women was 67,84 + 9,64 for females. There was an increase in visual acuity in both
groups when compared with the best corrected visual acuity before and after surgery (p<0.001). The postoperative IOP
values of the patients were significantly higher statistically significantly lower than preoperative values (p<0.001).

The most common preoperative problem was weak dilatation of the pupil, which was 81.75% (n: 112) in all eyes.

Conclusion: There are many factors that complicate cataract surgery in patients with PEX, and surgeons should be

aware of the potential complications of cataract surgery in these patients.

Keywords: Pseudoexfoliation, cataract surgery,weak zonules

Giris

Psodoeksfoliasyon (PEKS), 6n segmentte gri-beyaz,
fibrograniiler bir maddenin salgilanmasi ile karakterize
yagla iligkili, birden fazla g6z bulgusu gosterebilen
sistemik bir hastaliktir[1]. Yaslanan epitel hiicreleri
tarafindan lretilen anormal bazal membran bilesenlerine
sekonder olarak ortaya ¢iktig1 distintilmektedir [2].
Biyomikroskobik &n segment muayenesinde lensin 6n
kapsiilii ve pupil kenarlarinda gri-beyaz fibrograniiler

materyalin varligi ile teshis edilir [3].

PEKS’li  gozlerde, iris stromasinda ve  kas
tabakasindaki dejeneratif degisiklikler pupilin
yeterince  genisleyememesinin  nedenleri  arasinda

gosterilmistir[4]. Ayrica bu gozlerde glokom, korneal
dekompansasyon ve zoniiler zayiflik gibi bir¢ok goz
problemleri goriilebilmektedir. Klinik olarak bu durum
iridofakodonezise ve spontan lens subluksasyonu veya
dislokasyonuna yol agabilir [5]. Bu yapisal degisiklikler
katarakt
intraoperatif komplikasyon riskini arttirmaktadir [6].

cerrahisini daha zor hale getirmekte ve

Bu retrospektif ¢alismanin amact PEKS’ li hastalarda;
pupilin dilate olmamasi, fakodenezis ve goz ici lens(GIL)
intraoperatif ve

desantralizasyonu gibi preoperatif,
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postoperatif donemde goriilebilecek ve katarakt
cerrahisini giiclestirecek birtakim problemlerin sikligini
degerlendirmektir. Bu c¢alisma ayni zamanda zoniiler
zayifligi olan PEKS’li hastalar ile olmayanlar1 gérme
keskinligi ve goz i¢i basinci(GIB) gibi 6zellikler agisindan

da karsilastirmaktadir.
Gereg¢ ve Yontem

Calismaya son 1 yil igerisinde katarakt cerrahisi gegiren
hastalarin dosyalar1 retrospektif taranarak, PEKS tanili
130 hastanin 147 gozii dahil edildi. Muayene bulgulari,
cerrahi ve postoperatif takip bilgileri geriye doniik olarak
tibbi kayitlardan alindi. Hastalar PEKS olan ve olmayan
seklinde 2 gruba ayrildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme
keskinlikleri, GIB’leri, pupil dilatasyonu, zoniiler zayiflig1
olup olmadigy, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ile glokomu olan ve olmayan hastalar ayr1 ayri not edildi.
Biitiin ameliyatlar ayni cerrah (Ogurel T) tarafindan yapildi.
Tim ana temporal
viskoelastik(%2

hidroksipropilmetilseliiloz) verildi. Hicbir hastada iris

gozlere iki yan-port ve

insizyon yapildi ve On kameraya

rekraktorii kullanilmadan kapsiiloreksis, hidrodiseksiyon
ve niikleus fakoemiilsifikasyonunun ardindan bimanuel ile

korteks aspirasyonu yapilarak GIL yerlestirildi.
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Istatistiksel onem arz eden verileri analiz etmek icin SPSS
20.0 yazilimi kullanildi. Gruplardaki diizeltilmis gérme
keskinligi ve GiB’lerini karsilastirmak icin bagimsiz
t testi kullanildi ve sonuglar tek yonlii varyans analizi
(Anova) ile teyit edildi. Her gruptaki her gézde preoperatif
ve postoperatif sonuglari karsilastirmak icin eslestirilmis
ornek t-testi kullanildi. Veriler ortalama =+ standart sapma
(SD) olarak sunuldu ve 0.05 veya daha diisiikk p degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Sonuglar
Caligmaya dahil edilen hastalarmm 71’1 erkek (%54,6),

59°u(%45,4) kadindi. Yas ortalamasi erkeklerde 68,62+8,04
iken kadinlarda 67,84+9,64 idi. Yas ve cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.17 hastanin her iki
g0zl diger hastalarin tek gozii ¢alismaya dahil edildi.
(%26,1) daha

tanist konulmus olup,en az bir antiglokomatoz ilag

Hastalarim  34’{ine once glokom
kullanmaktaydi ve bu hastalarin 21’inde(%61,7) zoniiler
zayiflik mevcuttu.Ameliyat dncesi zoniiler zayifligi olan
g0z sayis1 69 olmayan ise 78 idi(Tablo 1).Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri agisindan
karsilastirildiklarinda her iki grupta da gérme diizeyinde
artis vardi ve bu durum istatistiksel olarak ileri derecede
anlamliyd1 (p<<0.001, Tablo 2).Hastalarin ameliyat sonrasi
GIB degerleri ameliyat dncesi degerlere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiiktii(p<0.001, Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarm demografik 6zellikleri

Zoniiler zayiflig1 olan Zoniiler zayiflig1 olmayan P
Erkek 32 39 0.063
Kadin 28 31 0.218
Yas 71,44+8,34 68,50+9,25 0.336

Tablo 2. Ameliyat ncesi ve sonras hastalarin GIB ve goérme diizeyleri

Zoniiler zayiflig1 olan Zoniiler zayiflig1 olmayan
Preop Postop P Preop Postop P
Gorme Keskinligi * 0,12+2,18 0,68+2,13 <0,001 0,24+2,44 0,84+1,48 <0,001
GiB(mmHyg) 17,8+£3,6 15,843,1 <0,001 16,4+4,1 15,243,3 <0,001

*Snellen eseline gore diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, GIB: Goz ici basinct

Hastalarda ameliyat oncesi en sik goriilen problem pupillanin zayif dilatasyonu idi ve bu oran tim gozler i¢inde
%81,75(n:112) idi (Grafik 1). Ameliyat1 zorlagtiran diger bir problem ise zoniiler diyalizdi. Ameliyat dncesi gozlerin

69’da zoniiler zayiflik mevcutken, ameliyat 6ncesi zoniiler zay1fligi olmayan hastalarin 9’unda inraoperatif zoniil diyalizi

gelisti(Grafik 1).Bu hastalarin 3’tinde kapsiil germe halkas1 kullanildi, diger hastalarda ise ihtiya¢ duyulmadi.

Grafik 1. PEKS’li gozlerde
karsilasilan

(PEKS: Psodocksfoliasyon)

komplikasyonlar

Non-Midr atik pup psodofskodenezis

Zonulzayifig: olan ! Zonulzayifigr oimayan
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Higbir hastada arka kapsiil agilmadi ve tiim hastalara GIL
yerlestirildi. Sadece 3 gozde postoperatif ge¢ donemde(7.
ay,9.ay vel2. ay) dénemde GIL subluksasyosyonu izlendi.
Bu hastalar intraoperatif zoniil diyalizi gelisen hastalardi. Bir
gbzde gormeyi etkilemeyecek diizeyde oldugundan miidahale
edilmedi, diger 2 goze sekonder skleral fiksayon yontemi ile
GIL yerlestirildi. Postoperatif 3 ay ile 2 yil arasinda takip
edilen hastalarin hicbirinde kapsiiler fimozis gelismedi.

Tartisma

Verilerimiz, bircok klinisyenin tahmin ettigi seyleri
Katarakt
gozlerinde preoperatif ve intraoperatif zoniiler zayiflik

dogrulamaktadir. ameliyatt gegiren PEX
bulgulari, postoperatif psddofakodonezis ve / veya IOL
desentralizasyon / dislokasyon riskini artirmaktadir. Bu
riskin degerlendirilmesi énemlidir ¢iinkii bu postoperatif
komplikasyonlar gorsel iyilesme iizerinde Snemli bir
etkiye sahip olabilirler. Yalanci fakodonezisli gozlerin cogu
asemptomatiktir, ancak bu gozlerin bazilarinin ilerleyici
IOL desentralizasyonu gelistirmesi nadir degildir [7]. On
kapsiil kontraksiyonu / fimozisi tedavi edilmezse, gormeyi
belirgin bir sekilde disiirebilir ve ilerleyici zoniilolizis
ve ardindan IOL dezentrasyonuna yol acabilir. Ancak
bizim hastalarimizin higbirinde 6n kapsiil kontraksiyonu
/ fimozisi gelismedi. Elde edilen veriler, preoperatif yada
postoperatif zonular zayiflig1 olan hastalarda postoperatif
donemde bu tiir problemlerle zoniiler zayifligi olmayan
hastalardan daha sik rastlanildigini gostermektedir.

PEKS materyal birikimleri, zoniiler lifleri mekanik olarak
zayiflatmakta ve siliyer epitelin taban membraninda hem
baslangi¢ noktasinda hem de tutundugu bolgede baglanmay1
bozmaktadir[8]. Ayrica enzimatik zoniiler pargalanmaya
neden olan PEKS gozlerinde artmis elastinoliz vardir [9].
Yapilan bir calismada PEKS’li gozlerde normal gozlere
gore arka kapsiilin daha ince olabilecegi belirtilmis
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Arastirmanin yazarlari daha sonra, PEKS’li gozlerde
PEKS’te

goriilen nispeten daha fazla kirillgan zoniil yapisindan

gorillen artmis  komplikasyon — oraninin,
kaynaklandigi sonucuna varmiglardir[10]. Bu nedenle
fakoemiilsifikasyon uygulanan PEKS hastalarinda zontiler
zayifligin komplikasyon oraninin yiikselmesine neden olan

en biiytik risk faktorlerinden biri oldugu asikardir.
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Calismamizda zontiler zayiflik i¢in herhangi bir risk
faktorii bulunmayan hastalarda tek bagina PEKS varligi,
psddofakodonezisveya GIL dislokasyonu i¢in mutlak bir
risk faktort degildi. Ancak arastirmalar, komplikasyonsuz
katarakt cerrahisinden sonra bile PEKS gézlerindeki GIL
dislokasyonunun ortalama 8,5 yil sonra gerceklestigini
gostermistir [11,12]. Dahast, bu risk zoniiler zayiflig1 olan
gozlerde daha da artmaktadir[13].Bizim caligmamizda
takip stiresi maksimum 12 aydi ve bu siirede intraoperatif
komplikasyon gelismeyen hicbir gozde GIL dislokasyonu
izlenmedi.

Ayrica bu hastalarda pupil dilatasyonunun yetersiz olmasi
cerrahiyi zorlagtiran bagka bir problemdir. Katarakt
ekstraksiyonu sirasinda intraoperatif pupil dilatasyonu
yetersiz olan gdzlerde iris kanamasi, kornea endotel
hasari, lens luksasyonu, vitreus kaybi, arka kapsiil
rliptiiric ve sfinkter riiptiirii gibi komplikasyonlar daha
sik goriliir[14,15]. Bizim de zoniil diyalizi gelisen 9
hastamizin 3’tinde lens subluksasyonu geligmistir.
Mevcut ¢alismada hastalarin % 81’inde kotii pupiller
dilatasyon mevcuttu. Sonuglarimizdiger ¢aligmalar gibi
[16,17] psoddoeksfoliasyonun kotii pupil dilatasyonu
insidansini arttiran bir faktor oldugunu desteklemektedir.

Ameliyat disiinen katarakt hastalari preoperatif olarak
psodoeksfoliasyon icin degerlendirilmelidir. Cerrahlar,
katarakt cerrahisi sirasinda PEKS’li hastalarda zayif
pupil dilatasyonu ve komplikasyon riskinin farkinda
olmalidir. Bu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ameliyatin
her asamasinda dikkatli olunmali ve olustugunda, cerrah
komplikasyon yonetimini dogru bir sekilde saglayacak
bilgi ve tecriibeye sahip olmalidir.

Ozetle PEKS’li
fakoemiilsifikasyon cerrahisi, cerrahiyi gergeklestirecek

zayif  zoniilleri  olan gozlerde
hekimler i¢in 6nemli bir sorundur. Katarakt ameliyatina
gelen tiim hastalar i¢in PEKS’i teshis etmek olabilecek
komplikasyonlarin yonetimi agisindan ¢ok Onemlidir.
Gormeyi etkileyebilecek diizeyde katarakti olan hastalarda
zoniillerin stabil oldugu donemde cerrahiyi yapmak ya da
operasyonu ertelememek yillar iginde zoniiler zayiflik
riskinin artt1ig1 ger¢egi gz oniinde bulunduruldugunda daha
dogru bir tercih gibi goziikmektedir. Bu nedenle PEKS’1i

gozlerde operasyona karar veren cerrah, zoniiler zayiflik
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icin preoperatif risk faktorlerini dikkatlice arastirmali ve

ameliyat sirasinda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar

acisindan hazirliklt olmalidir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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