
ÖZ
Amaç: 
Katarakt operasyonu uygulanan olgularda psödoeksfoliasyon sendromu (PES) prevalansı ve 
buna bağlı gelişen kataraktın tipini, glokomun sıklığını ve intraoperatif komplikasyonları belirle-
mektir.

Gereç ve Yöntemler:
Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran ve katarakt nedeniyle opere edilen 
hastalar geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, ön segment ve fundus 
bulguları, göz içi basıncı ve intraoperatif komplikasyonlar incelendi. Vakalar PES + ve PES - 
olarak iki gruba ayrıldı.

Bulgular:
PES’li hastalarda yaş ortalaması 76,4±10 iken PES’li olmayan olguların yaş ortalaması 66,8±12 
bulundu( p<0,001). Katarakt saptanan 390 gözün %9’unda PES gözlendi (n=35). PES’li hasta-
larda en sık nükleer katarakt tespit edildi. PES olan ile olmayan grupların ortalama intraokuler 
basınçları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). PES olan olgularda %11,5, olmayanlarda 
%8,4 intraoperatif komplikasyon görülmüştür (p>0,05).

Sonuç:
 PES prevalansının farklı coğrafyalarda aralığı çok değişkendir. Beraberinde görülen hastalıklar, 
komplikasyonlar nedeniyle oftalmolojik muayenede PES’e dikkat edilmelidir .

Anahtar Sözcükler: 
Psödoeksfoliasyon sendromu, Katarakt, İntraoperatif komplikasyon

ABSTRACT
Objective: 
The aim of the study was to evaluate pseudoexfoliation syndrome (PEX) prevalence, type of 
cataract, frequency of pseudoexfoliation glaucoma, and intraoperative complications in patients 
having cataract surgery.

Material and Methods: 
Patients who underwent cataract surgery at Adana Numune Training and Research Hospital were 
evaluated retrospectively. The study assessed patient age, gender, anterior segment and fundus 

arasında PES prevalansın da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. PES + olguların yaş ortalamaları 76,4±11 iken, 
PES- olguların yaş ortalaması 66,8±12 bulundu. Bu farklılığın 
istatistiki olarak anlamlı olduğu gözlendi ( p<0,001). PES+ 
olgulardan biri 57 yaşında iken diğer olguların 60 yaşın 
üzerinde olduğu gözlendi. Gruplar arası yaş dağılımı Şekil 1’de 
gösterilmiştir. 

Şekil 1: Yaş dağılımı.

Kataraktın morfolojik dağılımı incelendiğinde; arka 
subkapsüler %39, nükleer %37, matür % 17,9, mikst %3,8, 
polar %1,3, kortikal %1 olarak gözlenmiştir. PES’li olgulardaki 
katarakt dağılımı ise nükleer % 45,7, arka subkapsüler % 22,9, 
matür %17,1, mikst %14,3, şeklinde bulunmuştur (Tablo I). 

Tablo I: Gruplara göre katarakt tipleri.

PES + ve PES - hastalar katarakt morfolojisi açısından 
incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı fark gözlenmedi 
(p>0,05). Hastaların GİB’i ortalama 14,4 mmHg (7-35 mmHg) 
olarak bulunmuştur. Bu değer PES’li olgularda 14,7 mmHg 
(10-30 mmHg), PES bulunmayan gözlerde 14,3 mmHg (7-35 
mmHg) olarak tespit edilmiştir (p>0,05). Üç yüz doksan gözün 
%6,4’ünde glokom gözlenmiştir (n=25). PES + hastaların 

%8,6’sında (n=3), PES - hastaların %6,1’inde (n=22) glokom 
vardı. Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0,05). PES nedenli glokomlu (PES-G) olgular ise 
tüm glokom vakalarının %12’sini oluşturmaktadır (n=3).
PES + olgularda %11,5, PES - olgularda %8,4 intraoperatif 
komplikasyon görülmüştür (p>0,05). Arka kapsül açılması 
PES’li gözlerde %2,9 (n=1) diğer grupta %7,3 (n=26) olarak 
gözlenmiştir. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). Zonül diyalizi ise ilk grupta 
%8,6 (n=3), ikinci grupta %1,1 (n=4) olarak görüldü. PES’li 
olgularda zonül diyalizi oranı anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p<0,05). Gruplara göre intraoperatif komplikasyonlar Tablo 
II’de gösterilmiştir. 

Tablo II: Gruplara göre intraoperatif komplikasyonlar.

 

Lens implantasyonu değerlendirildiğinde PES’li olgularda 
%5,7 (n=2) diğer grupta %2,3 (n=8) göz afak kalmıştır. Kapsül 
içi ya da sulcustaki lens yerleşimi incelendiğinde sırasıyla 
PES’li gözlerde %91,4 (n=32), %2,9 (n=1) diğer grupta %93,5 
(n=332), %4,2 (n=15) olarak tespit edilmiştir. Göz içi lens 
yerleşimi kıyaslandığında iki grup arasında anlamlı fark bulun-
madı ve dağılım Tablo III’de gösterilmiştir.

Tablo III: Gruplara göre lens yerleşim yeri.

TARTIŞMA
İlk kez 1917 yılında Lindberg tarafından pupil kenarında beyaz 
madde birikimi olarak tanımlanan PES günümüzde oftalmolo-
jide önemli sorunlar arasında kabul edilir (2). PES özellikle 50 
yaş sonrası görülür ve zamanla sıklığı artar . Çalışmamızda PES 
sıklığı %9 olarak gözlenmiştir. Bu oran ülkemizde Sivas’da 
yapılan bir çalışmada %10,1 olarak gözlenirken; Çin’de, 
Pakistan’da, Hindistan’da, İran’da, İspanya’da, yapılan 
çalışmalarda sırasıyla %0,4, %6,5, %7,4, %9,6, %28,7 bulun-
muştur (9-14). Farklı coğrafyalarda aralığın çok değişken 
olduğu gözlenmektedir. Bu çalışmada kataraktlı gözlerde PES 
olanların yaş ortalaması 76,4±11 bulunmuştur ve PES olmayan-
lara göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001). Daha önceki 
çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur (5). Ayrıca biri 
dışında tüm PES’li olguların 60 yaşından büyük olduğu gözlen-
miştir. Benzer şekilde Esmail’in çalışmasında PES’li hastaların 
tümünün 60 yaşın üzerinde olduğunu belirtmişlerdir (15). Bu 
verilerle uyumlu olarak PES bir yaşlılık hastalığıdır. PES ve  DOI:  10.53394/akd.1010482
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Katarakt Operasyonu Uygulanan Hastalarda 
Psödoeksfoliasyon Sendromu Prevalansı ve 
İntraoperatif Komplikasyonlar

Prevalence of Pseudoexfoliation Syndrome 
and Intraoperative Complications in Patients 
Underwent Cataract Surgery

ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

findings, intraocular pressure measurement, intraoperative 
complication notes. The cases were classified into two groups: 
the PEX + and the PEX -  group.

Results: 
The mean age was 76.4 ± 10 in patients with PEX and 66.8 ± 12 
in patients without PEX (p <0.001). The overall prevalence of 
PEX syndrome was found to be 9% in 390 cataract cases. The 
most common cataract type was a nuclear cataract in PEX 
patients. There was no significant difference in intraocular 
pressure between PEX + and PEX- groups (p> 0.05). Intraoper-
ative complications in PEX+ and PEX- cases were observed  
11.5% and 8.4% respectively (p> 0.05).

Conclusion:
The prevalence of PEX is very variable in different geographi-
cal regions. PEX should be considered in the ophthalmologic 
examination due to risk factors and complications.

Key Words: 
Pseudoexfoliation syndrome, Cataract, Intraoperative 
complication 

GİRİŞ
Psödoeksfoliasyon amiloid, laminin, elastik lifler, kollajen ve 
bazal membrandan oluşan materyalin hücre dışı birikimi ile 
karakterizedir (1). İlk olarak 1917 yılında Lindberg  tarafından 
tanımlanmıştır (2). Psödoeksfoliasyon sendromu (PES) insan 
gözünün neredeyse tüm bölgelerinde, ancak daha önemlisi 
kornea endoteli, ön kapsül, lens zonülleri, iris ve trabeküler ağ 
gibi ön segment yapılarında beyaz, kabarık, “kepek benzeri” 
oluşumun unilateral veya bilateral birikimiyle teşhis edilir. Bu 
maddenin göz dışında kalp, akciğer, karaciğer, böbrek, serebral 
meninksler ve kan damarları gibi diğer organlarda da bulun-
ması, PES’in bir multiorgan hastalığı olduğunu göstermektedir 
(3). Bu durum PES ile sistemik hipertansiyon, anjina, kardiyo-
vasküler ve serebrovasküler hastalık  arasındaki bağlantıyı 
açıklayabilir (4). 
PES’in prevalansı bölgesel ve etnik farklılıklar gösterse de tüm 
dünyada yaygın olarak görülmektedir ve yaşla birlikte artmak-
tadır (60 yaş üzerinde %0,2-30) (5). Irk, cinsiyet, yaş, çevresel 
(güneş ışığı) ve nutrisyonel faktörler toplumlar arasındaki 
farklılığın nedeni olarak gösterilmiştir (6). PES glokom ve 
katarakt etiyolojisinde yer almakta ve katarakt cerrahisinde 
yetersiz dilatasyon, zonül zayıflığı ve arka kapsülde frajilite 
artışı gibi etkenler nedeniyle intraoperatif komplikasyonların 
riskini arttırmaktadır (7). Bu nedenle katarakt nedeniyle opere 
edilecek hastalarda PES tanısı klinik açıdan önem arz etmekte-
dir. Bu çalışmada hastanemizde göz hastalıkları kliniğinde 6 
aylık periyotta katarakt cerrahisi uygulanan ve PES saptanan 
ardışık olguların demografik ve klinik özellikleri sunulmuştur.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 6 aylık 
periyotta göz polikliniğine başvuran ve katarakt tanısıyla opere 
olan 362 hastanın 390 gözü retrospektif olarak  incelendi. 
Epidemiyolojide gerçek prevalans çalışmasında olgular rastgele 

seçilirken bu çalışmada katarakt nedeniyle opere edilen olgular-
da prevalans değerlendirilmiştir. Bu araştırma, ilgili tüm ulusal 
düzenlemelere, kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesinin 
ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi ve SBÜ Adana Şehir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylan-
mıştır (onay tarihi ve numarası: 22.04.2021/1380).  Travma, 
geçirilmiş cerrahi, intraokuler inflamasyon öyküsü olan olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların yaş, cinsiyet, ön segment 
ve fundus bulguları, göz içi basıncı (GİB) ve ameliyat notları 
incelendi. 
Psödoeksfoliasyon materyalinin varlığı, biyomikroskopik 
muayenede pupil kenarı veya lens ön yüzünde görülmesiyle 
belirlendi. Buna göre vakalar PES + ve PES - olarak iki gruba 
ayrıldı. Gruplar katarakt ve glokom varlığına göre kıyaslandı. 
Katarakt morfolojik olarak; arka subkapsüler, nükleer, kortikal, 
polar, mikst ve matür olarak sınıflandırıldı. 
GİB Goldmann aplanasyon tonometresi ile ölçüldü. Glokom 
şüphesi olan hastalar (GİB >21 mm Hg ve/veya optik sinir başı 
anomalileri ve/veya bilinen glokom öyküsü) ‘International 
Society for Geographical and Epidemiological Ophthalmology’ 
kriterlerine göre glokom açısından incelenip tanı için üç 
kategoriye ayrıldılar (8). 1) Glokomu düşündüren görme alanı 
bozukluğu olan hastalarda, vertikal cup-disk oranı ve/veya 
vertikal cup-disk oran asimetrisi ve/veya nöroretinal rim normal 
popülasyona göre ≥ 97,5 persantil değerine sahip olması 
durumunda glokom tanısı konuldu. 2) Görme alanının düzgün 
şekilde uygulanamadığı hastalarda, vertikal cup-disk oranı 
ve/veya vertikal cup-disk oran asimetrisinin normal popülasyo-
na göre ≥ 99,5 persantil olması durumunda glokom teşhisi 
konuldu. 3) Optik disk değerlendirmesi ve görme alanı testi 
yapılamayan olgularda geçirilmiş glokom cerrahisi ve/veya 
GİB’in ≥ 99,5 persantil değerlerinde olduğu olgular glokom 
tanısı aldı. 

Olguların katarakt cerrahisi öncesi %1 siklopentolat, %1 tropik-
amid ve %2,5 fenilefrin ile pupil dilatasyonu sağlandı. Subtenon 
anestezi uygulandıktan sonra aynı seviyede tecrübeye sahip iki 
farklı cerrah tarafından opere edildi. Ameliyat notlarındaki 
zonül diyalizi ve arka kapsül açılması intraoperatif komp-
likasyonlar olarak değerlendirildi. İntraokuler lens yerleşim yeri 
(kapsül içi, sulcus ve afaki) not edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için Statistical Package for the Social 
Sciences version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerin gösterilmesinde yüzde 
(%), ortalama ve standart sapma değerlerinden yararlanılmıştır. 
Çalışma verilerinin incelenmesinde Student t test, ki-kare testi 
ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan 362 hastanın %42’si erkek (n=152), %58’i 
kadındı (n=210). Yaş ortalaması 68±13 iken erkeklerde 
67,2±11, kadınlarda 68±14 (p=0.4) olarak tespit edildi. Katarakt 
saptanan 390 gözün %9’unda PES gözlendi (n=35). PES’li 
hastaların 17’si erkek, 17’si kadındı. Erkekler ile kadınlar 

cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde bu çalışma ile uyumlu 
olarak PES’li olgularda cinsiyet açısından fark tespit 
edilmemiştir (5,16).
PES katarakt ve glokom gibi sık karşılaşılan göz hastalıklarına 
neden olabilmektedir. PES ile katarakt arasındaki ilişkinin 
nedeni net olmamakla birlikte okuler iskemi sonucu katarakt 
gelişimi, üzerinde en sık durulan hipotezdir (17). PES ile birlik-
telik gösteren en sık katarakt tipinin nükleer katarakt olduğu 
yapılan çalışmalarda belirtilmiştir (18,19). Türkiye’de yapılan 
bazı çalışmalarda ise matür, bazılarında nükleer kataraktın daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir (20,21). Bizim çalışmamızda da 
PES’li hastalarda en sık nükleer katarakt gözlenmiştir. Bunu 
sırasıyla arka subkapsüler ve matür katarakt izlemektedir.
Amorf fibriler materyalin trabeküler ağda birikmesi sonucu 
aköz humorun gözden uzaklaştırılması zorlaşmakta ve glokoma 
eğilim de artmaktadır (22). Glokom oranı çalışmamızda %6,4 
bulunmuştur. Bunların %12’sini PES-G oluşturmaktaydı. 
PES’li hastaların %8,6’sında PES-G vardı. Alpay ve Ersoy’un 
çalışmasında glokom oranı %5, %40’ında PES-G, PES’lilerde 
%18 PES-G bildirilmiştir (23). İran’da yapılan çalışmada ise 
PES’lilerde %13 PES-G bulunmuştur (13). Çalışmamızdaki 
oranlar literatüre göre bir miktar daha düşük bulunmuştur. Bu 
çalışmada katarakt nedeniyle opere olan hastalar incelendiğin-
den fundus görüntülemesinin ve görme alanı testinin preoperatif 
değerlere göre postoperatif daha güvenilir sonuçlar vereceğin-
den glokom oranlarının değişebileceği düşünüldü. Bazı 
çalışmalarda ortalama GİB; PES’li gözlerde PES’li olmayanlara 
göre daha yüksek, bazı çalışmalarda benzer bulunmuştur 
(24,25). Olgularımızın ortalama intraokuler basınçlarında PES 
olan ile olmayan grup arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). Çalışmamızda glokom açısından medikal tedavi 
altında olan hastaların topikal tedavisi devam ederken ölçülen 
GİB dikkate alınmıştır. Çalışmalardaki farklılığın bu nedenle 
olabileceği düşünüldü. Nitekim Govetto ve ark. topikal glokom 
tedavisi alan PES + ve PES - hastaların ortalama GİB’i arasında 
anlamlı fark bulmazken, tedavi almayan PES + hastalarda 
ortalama GİB’in , PES - hastalara göre daha yüksek olduğunu 
tespit etmişlerdir (26).

PES’li olgularda psödoeksfoliasyon materyalinin zonüler 
fibrillerde birikmesi nedeniyle zonüllerde zayıflık ortaya 
çıkarak katarakt cerrahisinde intraoperatif komplikasyonlar 
artmaktadır (27). Yapılan bir çalışmada, katarakt cerrahisi 
uygulanan gözlerde intraoperatif komplikasyon sıklığı PES’li 
olgularda % 9,6, PES olmayanlarda % 3,7 olarak tespit edil- 
miştir (28). Shingleton ve ark. (29) katarakt cerrahisi uygulanan 
PES’li vakalarda intraoperatif komplikasyon oranının daha 
fazla olduğunu belirtmiştir. Bazı çalışmalarda ise, fakoemulsifi-
kasyon uygulanan PES’li vakalarda, PES - olgulara göre 
intraoperatif komplikasyon açısından anlamlı bir fark tespit 
etmemişlerdir (30).  Çalışmamızda PES’li gözlerde %11,5, PES 
bulunmayan gözlerde %8,4 oranında intraoperatif komp-
likasyon gözlenmiş olup istatistiksel olarak anlamlı değildir. 
Yapılan çalışmalarda komplikasyon oranlarındaki farklılıklar; 
cerrahların deneyimi ya da çalışma grubu seçimi ile ilişkili 
olabilir. Niyaz ve Erdoğan (31) ile Oltulu ve ark.(32) çalışma-
larında PES’li olgularda zonüler diyaliz oranları sırasıyla %8,6, 
%8,3 arka kapsül açılması oranları ise %5,7, %6,2 olarak tespit 

edilmiştir. Çalışmamızda PES’li vakalarda intraoperatif zonüler 
diyaliz %8,6, arka kapsül açılması %2,9 olarak gözlenmiştir. 
Daha önce yapılan çalışmalarda çalışmamıza benzer şekilde 
zonüler diyalizi PES ile ilişkili bulurken, arka kapsül açılmasını 
PES ile ilgili bulmamışlardır (33,34). Yapılan immunohis-
tokimyasal bir çalışmada psödoeksfoliasyon agregatlarının 
proteolitik enzim aktivasyonu ile direkt zonüler frajilite artışına 
neden olduğu gösterilmiştir (27). Oysa arka kapsül açılmasını 
bir çok faktör etkilemektedir. Çalışmamızda arka kapsül 
açılması ile PES ilişkisinin bulunamayışı da bu nedene bağlan-
mıştır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmanın limitasyonları, operasyonların iki farklı cerrah 
tarafından uygulanması ve retrospektif bir analiz olmasıdır. 

SONUÇ
PES sıklığı yaşla artmakta olduğundan, dünyada yaşam süresi-
nin uzamasıyla daha çok karşımıza çıkacaktır. Bu nedenle 
PES’e beraberinde görülen hastalıklar, komplikasyonlar nede- 
niyle oftalmolojik muayenede dikkat edilmesi gerekir. Bu 
çalışma ile PES; katarakt, glokom ve intraoperatif komp-
likasyonlar arasındaki ilişki incelenmiş ve ileride daha da sık 
karşılaşılacağını düşündüğümüz bu konuya dikkat çekilmiştir.
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ÖZ
Amaç: 
Katarakt operasyonu uygulanan olgularda psödoeksfoliasyon sendromu (PES) prevalansı ve 
buna bağlı gelişen kataraktın tipini, glokomun sıklığını ve intraoperatif komplikasyonları belirle-
mektir.

Gereç ve Yöntemler:
Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran ve katarakt nedeniyle opere edilen 
hastalar geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, ön segment ve fundus 
bulguları, göz içi basıncı ve intraoperatif komplikasyonlar incelendi. Vakalar PES + ve PES - 
olarak iki gruba ayrıldı.

Bulgular:
PES’li hastalarda yaş ortalaması 76,4±10 iken PES’li olmayan olguların yaş ortalaması 66,8±12 
bulundu( p<0,001). Katarakt saptanan 390 gözün %9’unda PES gözlendi (n=35). PES’li hasta-
larda en sık nükleer katarakt tespit edildi. PES olan ile olmayan grupların ortalama intraokuler 
basınçları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). PES olan olgularda %11,5, olmayanlarda 
%8,4 intraoperatif komplikasyon görülmüştür (p>0,05).

Sonuç:
 PES prevalansının farklı coğrafyalarda aralığı çok değişkendir. Beraberinde görülen hastalıklar, 
komplikasyonlar nedeniyle oftalmolojik muayenede PES’e dikkat edilmelidir .

Anahtar Sözcükler: 
Psödoeksfoliasyon sendromu, Katarakt, İntraoperatif komplikasyon

ABSTRACT
Objective: 
The aim of the study was to evaluate pseudoexfoliation syndrome (PEX) prevalence, type of 
cataract, frequency of pseudoexfoliation glaucoma, and intraoperative complications in patients 
having cataract surgery.

Material and Methods: 
Patients who underwent cataract surgery at Adana Numune Training and Research Hospital were 
evaluated retrospectively. The study assessed patient age, gender, anterior segment and fundus 

arasında PES prevalansın da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. PES + olguların yaş ortalamaları 76,4±11 iken, 
PES- olguların yaş ortalaması 66,8±12 bulundu. Bu farklılığın 
istatistiki olarak anlamlı olduğu gözlendi ( p<0,001). PES+ 
olgulardan biri 57 yaşında iken diğer olguların 60 yaşın 
üzerinde olduğu gözlendi. Gruplar arası yaş dağılımı Şekil 1’de 
gösterilmiştir. 

Şekil 1: Yaş dağılımı.

Kataraktın morfolojik dağılımı incelendiğinde; arka 
subkapsüler %39, nükleer %37, matür % 17,9, mikst %3,8, 
polar %1,3, kortikal %1 olarak gözlenmiştir. PES’li olgulardaki 
katarakt dağılımı ise nükleer % 45,7, arka subkapsüler % 22,9, 
matür %17,1, mikst %14,3, şeklinde bulunmuştur (Tablo I). 

Tablo I: Gruplara göre katarakt tipleri.

PES + ve PES - hastalar katarakt morfolojisi açısından 
incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı fark gözlenmedi 
(p>0,05). Hastaların GİB’i ortalama 14,4 mmHg (7-35 mmHg) 
olarak bulunmuştur. Bu değer PES’li olgularda 14,7 mmHg 
(10-30 mmHg), PES bulunmayan gözlerde 14,3 mmHg (7-35 
mmHg) olarak tespit edilmiştir (p>0,05). Üç yüz doksan gözün 
%6,4’ünde glokom gözlenmiştir (n=25). PES + hastaların 

%8,6’sında (n=3), PES - hastaların %6,1’inde (n=22) glokom 
vardı. Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0,05). PES nedenli glokomlu (PES-G) olgular ise 
tüm glokom vakalarının %12’sini oluşturmaktadır (n=3).
PES + olgularda %11,5, PES - olgularda %8,4 intraoperatif 
komplikasyon görülmüştür (p>0,05). Arka kapsül açılması 
PES’li gözlerde %2,9 (n=1) diğer grupta %7,3 (n=26) olarak 
gözlenmiştir. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). Zonül diyalizi ise ilk grupta 
%8,6 (n=3), ikinci grupta %1,1 (n=4) olarak görüldü. PES’li 
olgularda zonül diyalizi oranı anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p<0,05). Gruplara göre intraoperatif komplikasyonlar Tablo 
II’de gösterilmiştir. 

Tablo II: Gruplara göre intraoperatif komplikasyonlar.

 

Lens implantasyonu değerlendirildiğinde PES’li olgularda 
%5,7 (n=2) diğer grupta %2,3 (n=8) göz afak kalmıştır. Kapsül 
içi ya da sulcustaki lens yerleşimi incelendiğinde sırasıyla 
PES’li gözlerde %91,4 (n=32), %2,9 (n=1) diğer grupta %93,5 
(n=332), %4,2 (n=15) olarak tespit edilmiştir. Göz içi lens 
yerleşimi kıyaslandığında iki grup arasında anlamlı fark bulun-
madı ve dağılım Tablo III’de gösterilmiştir.

Tablo III: Gruplara göre lens yerleşim yeri.

TARTIŞMA
İlk kez 1917 yılında Lindberg tarafından pupil kenarında beyaz 
madde birikimi olarak tanımlanan PES günümüzde oftalmolo-
jide önemli sorunlar arasında kabul edilir (2). PES özellikle 50 
yaş sonrası görülür ve zamanla sıklığı artar . Çalışmamızda PES 
sıklığı %9 olarak gözlenmiştir. Bu oran ülkemizde Sivas’da 
yapılan bir çalışmada %10,1 olarak gözlenirken; Çin’de, 
Pakistan’da, Hindistan’da, İran’da, İspanya’da, yapılan 
çalışmalarda sırasıyla %0,4, %6,5, %7,4, %9,6, %28,7 bulun-
muştur (9-14). Farklı coğrafyalarda aralığın çok değişken 
olduğu gözlenmektedir. Bu çalışmada kataraktlı gözlerde PES 
olanların yaş ortalaması 76,4±11 bulunmuştur ve PES olmayan-
lara göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001). Daha önceki 
çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur (5). Ayrıca biri 
dışında tüm PES’li olguların 60 yaşından büyük olduğu gözlen-
miştir. Benzer şekilde Esmail’in çalışmasında PES’li hastaların 
tümünün 60 yaşın üzerinde olduğunu belirtmişlerdir (15). Bu 
verilerle uyumlu olarak PES bir yaşlılık hastalığıdır. PES ve 
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findings, intraocular pressure measurement, intraoperative 
complication notes. The cases were classified into two groups: 
the PEX + and the PEX -  group.

Results: 
The mean age was 76.4 ± 10 in patients with PEX and 66.8 ± 12 
in patients without PEX (p <0.001). The overall prevalence of 
PEX syndrome was found to be 9% in 390 cataract cases. The 
most common cataract type was a nuclear cataract in PEX 
patients. There was no significant difference in intraocular 
pressure between PEX + and PEX- groups (p> 0.05). Intraoper-
ative complications in PEX+ and PEX- cases were observed  
11.5% and 8.4% respectively (p> 0.05).

Conclusion:
The prevalence of PEX is very variable in different geographi-
cal regions. PEX should be considered in the ophthalmologic 
examination due to risk factors and complications.

Key Words: 
Pseudoexfoliation syndrome, Cataract, Intraoperative 
complication 

GİRİŞ
Psödoeksfoliasyon amiloid, laminin, elastik lifler, kollajen ve 
bazal membrandan oluşan materyalin hücre dışı birikimi ile 
karakterizedir (1). İlk olarak 1917 yılında Lindberg  tarafından 
tanımlanmıştır (2). Psödoeksfoliasyon sendromu (PES) insan 
gözünün neredeyse tüm bölgelerinde, ancak daha önemlisi 
kornea endoteli, ön kapsül, lens zonülleri, iris ve trabeküler ağ 
gibi ön segment yapılarında beyaz, kabarık, “kepek benzeri” 
oluşumun unilateral veya bilateral birikimiyle teşhis edilir. Bu 
maddenin göz dışında kalp, akciğer, karaciğer, böbrek, serebral 
meninksler ve kan damarları gibi diğer organlarda da bulun-
ması, PES’in bir multiorgan hastalığı olduğunu göstermektedir 
(3). Bu durum PES ile sistemik hipertansiyon, anjina, kardiyo-
vasküler ve serebrovasküler hastalık  arasındaki bağlantıyı 
açıklayabilir (4). 
PES’in prevalansı bölgesel ve etnik farklılıklar gösterse de tüm 
dünyada yaygın olarak görülmektedir ve yaşla birlikte artmak-
tadır (60 yaş üzerinde %0,2-30) (5). Irk, cinsiyet, yaş, çevresel 
(güneş ışığı) ve nutrisyonel faktörler toplumlar arasındaki 
farklılığın nedeni olarak gösterilmiştir (6). PES glokom ve 
katarakt etiyolojisinde yer almakta ve katarakt cerrahisinde 
yetersiz dilatasyon, zonül zayıflığı ve arka kapsülde frajilite 
artışı gibi etkenler nedeniyle intraoperatif komplikasyonların 
riskini arttırmaktadır (7). Bu nedenle katarakt nedeniyle opere 
edilecek hastalarda PES tanısı klinik açıdan önem arz etmekte-
dir. Bu çalışmada hastanemizde göz hastalıkları kliniğinde 6 
aylık periyotta katarakt cerrahisi uygulanan ve PES saptanan 
ardışık olguların demografik ve klinik özellikleri sunulmuştur.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 6 aylık 
periyotta göz polikliniğine başvuran ve katarakt tanısıyla opere 
olan 362 hastanın 390 gözü retrospektif olarak  incelendi. 
Epidemiyolojide gerçek prevalans çalışmasında olgular rastgele 

seçilirken bu çalışmada katarakt nedeniyle opere edilen olgular-
da prevalans değerlendirilmiştir. Bu araştırma, ilgili tüm ulusal 
düzenlemelere, kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesinin 
ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi ve SBÜ Adana Şehir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylan-
mıştır (onay tarihi ve numarası: 22.04.2021/1380).  Travma, 
geçirilmiş cerrahi, intraokuler inflamasyon öyküsü olan olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların yaş, cinsiyet, ön segment 
ve fundus bulguları, göz içi basıncı (GİB) ve ameliyat notları 
incelendi. 
Psödoeksfoliasyon materyalinin varlığı, biyomikroskopik 
muayenede pupil kenarı veya lens ön yüzünde görülmesiyle 
belirlendi. Buna göre vakalar PES + ve PES - olarak iki gruba 
ayrıldı. Gruplar katarakt ve glokom varlığına göre kıyaslandı. 
Katarakt morfolojik olarak; arka subkapsüler, nükleer, kortikal, 
polar, mikst ve matür olarak sınıflandırıldı. 
GİB Goldmann aplanasyon tonometresi ile ölçüldü. Glokom 
şüphesi olan hastalar (GİB >21 mm Hg ve/veya optik sinir başı 
anomalileri ve/veya bilinen glokom öyküsü) ‘International 
Society for Geographical and Epidemiological Ophthalmology’ 
kriterlerine göre glokom açısından incelenip tanı için üç 
kategoriye ayrıldılar (8). 1) Glokomu düşündüren görme alanı 
bozukluğu olan hastalarda, vertikal cup-disk oranı ve/veya 
vertikal cup-disk oran asimetrisi ve/veya nöroretinal rim normal 
popülasyona göre ≥ 97,5 persantil değerine sahip olması 
durumunda glokom tanısı konuldu. 2) Görme alanının düzgün 
şekilde uygulanamadığı hastalarda, vertikal cup-disk oranı 
ve/veya vertikal cup-disk oran asimetrisinin normal popülasyo-
na göre ≥ 99,5 persantil olması durumunda glokom teşhisi 
konuldu. 3) Optik disk değerlendirmesi ve görme alanı testi 
yapılamayan olgularda geçirilmiş glokom cerrahisi ve/veya 
GİB’in ≥ 99,5 persantil değerlerinde olduğu olgular glokom 
tanısı aldı. 

Olguların katarakt cerrahisi öncesi %1 siklopentolat, %1 tropik-
amid ve %2,5 fenilefrin ile pupil dilatasyonu sağlandı. Subtenon 
anestezi uygulandıktan sonra aynı seviyede tecrübeye sahip iki 
farklı cerrah tarafından opere edildi. Ameliyat notlarındaki 
zonül diyalizi ve arka kapsül açılması intraoperatif komp-
likasyonlar olarak değerlendirildi. İntraokuler lens yerleşim yeri 
(kapsül içi, sulcus ve afaki) not edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için Statistical Package for the Social 
Sciences version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerin gösterilmesinde yüzde 
(%), ortalama ve standart sapma değerlerinden yararlanılmıştır. 
Çalışma verilerinin incelenmesinde Student t test, ki-kare testi 
ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan 362 hastanın %42’si erkek (n=152), %58’i 
kadındı (n=210). Yaş ortalaması 68±13 iken erkeklerde 
67,2±11, kadınlarda 68±14 (p=0.4) olarak tespit edildi. Katarakt 
saptanan 390 gözün %9’unda PES gözlendi (n=35). PES’li 
hastaların 17’si erkek, 17’si kadındı. Erkekler ile kadınlar 

cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde bu çalışma ile uyumlu 
olarak PES’li olgularda cinsiyet açısından fark tespit 
edilmemiştir (5,16).
PES katarakt ve glokom gibi sık karşılaşılan göz hastalıklarına 
neden olabilmektedir. PES ile katarakt arasındaki ilişkinin 
nedeni net olmamakla birlikte okuler iskemi sonucu katarakt 
gelişimi, üzerinde en sık durulan hipotezdir (17). PES ile birlik-
telik gösteren en sık katarakt tipinin nükleer katarakt olduğu 
yapılan çalışmalarda belirtilmiştir (18,19). Türkiye’de yapılan 
bazı çalışmalarda ise matür, bazılarında nükleer kataraktın daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir (20,21). Bizim çalışmamızda da 
PES’li hastalarda en sık nükleer katarakt gözlenmiştir. Bunu 
sırasıyla arka subkapsüler ve matür katarakt izlemektedir.
Amorf fibriler materyalin trabeküler ağda birikmesi sonucu 
aköz humorun gözden uzaklaştırılması zorlaşmakta ve glokoma 
eğilim de artmaktadır (22). Glokom oranı çalışmamızda %6,4 
bulunmuştur. Bunların %12’sini PES-G oluşturmaktaydı. 
PES’li hastaların %8,6’sında PES-G vardı. Alpay ve Ersoy’un 
çalışmasında glokom oranı %5, %40’ında PES-G, PES’lilerde 
%18 PES-G bildirilmiştir (23). İran’da yapılan çalışmada ise 
PES’lilerde %13 PES-G bulunmuştur (13). Çalışmamızdaki 
oranlar literatüre göre bir miktar daha düşük bulunmuştur. Bu 
çalışmada katarakt nedeniyle opere olan hastalar incelendiğin-
den fundus görüntülemesinin ve görme alanı testinin preoperatif 
değerlere göre postoperatif daha güvenilir sonuçlar vereceğin-
den glokom oranlarının değişebileceği düşünüldü. Bazı 
çalışmalarda ortalama GİB; PES’li gözlerde PES’li olmayanlara 
göre daha yüksek, bazı çalışmalarda benzer bulunmuştur 
(24,25). Olgularımızın ortalama intraokuler basınçlarında PES 
olan ile olmayan grup arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). Çalışmamızda glokom açısından medikal tedavi 
altında olan hastaların topikal tedavisi devam ederken ölçülen 
GİB dikkate alınmıştır. Çalışmalardaki farklılığın bu nedenle 
olabileceği düşünüldü. Nitekim Govetto ve ark. topikal glokom 
tedavisi alan PES + ve PES - hastaların ortalama GİB’i arasında 
anlamlı fark bulmazken, tedavi almayan PES + hastalarda 
ortalama GİB’in , PES - hastalara göre daha yüksek olduğunu 
tespit etmişlerdir (26).

PES’li olgularda psödoeksfoliasyon materyalinin zonüler 
fibrillerde birikmesi nedeniyle zonüllerde zayıflık ortaya 
çıkarak katarakt cerrahisinde intraoperatif komplikasyonlar 
artmaktadır (27). Yapılan bir çalışmada, katarakt cerrahisi 
uygulanan gözlerde intraoperatif komplikasyon sıklığı PES’li 
olgularda % 9,6, PES olmayanlarda % 3,7 olarak tespit edil- 
miştir (28). Shingleton ve ark. (29) katarakt cerrahisi uygulanan 
PES’li vakalarda intraoperatif komplikasyon oranının daha 
fazla olduğunu belirtmiştir. Bazı çalışmalarda ise, fakoemulsifi-
kasyon uygulanan PES’li vakalarda, PES - olgulara göre 
intraoperatif komplikasyon açısından anlamlı bir fark tespit 
etmemişlerdir (30).  Çalışmamızda PES’li gözlerde %11,5, PES 
bulunmayan gözlerde %8,4 oranında intraoperatif komp-
likasyon gözlenmiş olup istatistiksel olarak anlamlı değildir. 
Yapılan çalışmalarda komplikasyon oranlarındaki farklılıklar; 
cerrahların deneyimi ya da çalışma grubu seçimi ile ilişkili 
olabilir. Niyaz ve Erdoğan (31) ile Oltulu ve ark.(32) çalışma-
larında PES’li olgularda zonüler diyaliz oranları sırasıyla %8,6, 
%8,3 arka kapsül açılması oranları ise %5,7, %6,2 olarak tespit 

edilmiştir. Çalışmamızda PES’li vakalarda intraoperatif zonüler 
diyaliz %8,6, arka kapsül açılması %2,9 olarak gözlenmiştir. 
Daha önce yapılan çalışmalarda çalışmamıza benzer şekilde 
zonüler diyalizi PES ile ilişkili bulurken, arka kapsül açılmasını 
PES ile ilgili bulmamışlardır (33,34). Yapılan immunohis-
tokimyasal bir çalışmada psödoeksfoliasyon agregatlarının 
proteolitik enzim aktivasyonu ile direkt zonüler frajilite artışına 
neden olduğu gösterilmiştir (27). Oysa arka kapsül açılmasını 
bir çok faktör etkilemektedir. Çalışmamızda arka kapsül 
açılması ile PES ilişkisinin bulunamayışı da bu nedene bağlan-
mıştır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmanın limitasyonları, operasyonların iki farklı cerrah 
tarafından uygulanması ve retrospektif bir analiz olmasıdır. 

SONUÇ
PES sıklığı yaşla artmakta olduğundan, dünyada yaşam süresi-
nin uzamasıyla daha çok karşımıza çıkacaktır. Bu nedenle 
PES’e beraberinde görülen hastalıklar, komplikasyonlar nede- 
niyle oftalmolojik muayenede dikkat edilmesi gerekir. Bu 
çalışma ile PES; katarakt, glokom ve intraoperatif komp-
likasyonlar arasındaki ilişki incelenmiş ve ileride daha da sık 
karşılaşılacağını düşündüğümüz bu konuya dikkat çekilmiştir.
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ÖZ
Amaç: 
Katarakt operasyonu uygulanan olgularda psödoeksfoliasyon sendromu (PES) prevalansı ve 
buna bağlı gelişen kataraktın tipini, glokomun sıklığını ve intraoperatif komplikasyonları belirle-
mektir.

Gereç ve Yöntemler:
Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran ve katarakt nedeniyle opere edilen 
hastalar geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, ön segment ve fundus 
bulguları, göz içi basıncı ve intraoperatif komplikasyonlar incelendi. Vakalar PES + ve PES - 
olarak iki gruba ayrıldı.

Bulgular:
PES’li hastalarda yaş ortalaması 76,4±10 iken PES’li olmayan olguların yaş ortalaması 66,8±12 
bulundu( p<0,001). Katarakt saptanan 390 gözün %9’unda PES gözlendi (n=35). PES’li hasta-
larda en sık nükleer katarakt tespit edildi. PES olan ile olmayan grupların ortalama intraokuler 
basınçları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). PES olan olgularda %11,5, olmayanlarda 
%8,4 intraoperatif komplikasyon görülmüştür (p>0,05).

Sonuç:
 PES prevalansının farklı coğrafyalarda aralığı çok değişkendir. Beraberinde görülen hastalıklar, 
komplikasyonlar nedeniyle oftalmolojik muayenede PES’e dikkat edilmelidir .

Anahtar Sözcükler: 
Psödoeksfoliasyon sendromu, Katarakt, İntraoperatif komplikasyon

ABSTRACT
Objective: 
The aim of the study was to evaluate pseudoexfoliation syndrome (PEX) prevalence, type of 
cataract, frequency of pseudoexfoliation glaucoma, and intraoperative complications in patients 
having cataract surgery.

Material and Methods: 
Patients who underwent cataract surgery at Adana Numune Training and Research Hospital were 
evaluated retrospectively. The study assessed patient age, gender, anterior segment and fundus 

arasında PES prevalansın da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. PES + olguların yaş ortalamaları 76,4±11 iken, 
PES- olguların yaş ortalaması 66,8±12 bulundu. Bu farklılığın 
istatistiki olarak anlamlı olduğu gözlendi ( p<0,001). PES+ 
olgulardan biri 57 yaşında iken diğer olguların 60 yaşın 
üzerinde olduğu gözlendi. Gruplar arası yaş dağılımı Şekil 1’de 
gösterilmiştir. 

Şekil 1: Yaş dağılımı.

Kataraktın morfolojik dağılımı incelendiğinde; arka 
subkapsüler %39, nükleer %37, matür % 17,9, mikst %3,8, 
polar %1,3, kortikal %1 olarak gözlenmiştir. PES’li olgulardaki 
katarakt dağılımı ise nükleer % 45,7, arka subkapsüler % 22,9, 
matür %17,1, mikst %14,3, şeklinde bulunmuştur (Tablo I). 

Tablo I: Gruplara göre katarakt tipleri.

PES + ve PES - hastalar katarakt morfolojisi açısından 
incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı fark gözlenmedi 
(p>0,05). Hastaların GİB’i ortalama 14,4 mmHg (7-35 mmHg) 
olarak bulunmuştur. Bu değer PES’li olgularda 14,7 mmHg 
(10-30 mmHg), PES bulunmayan gözlerde 14,3 mmHg (7-35 
mmHg) olarak tespit edilmiştir (p>0,05). Üç yüz doksan gözün 
%6,4’ünde glokom gözlenmiştir (n=25). PES + hastaların 

%8,6’sında (n=3), PES - hastaların %6,1’inde (n=22) glokom 
vardı. Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0,05). PES nedenli glokomlu (PES-G) olgular ise 
tüm glokom vakalarının %12’sini oluşturmaktadır (n=3).
PES + olgularda %11,5, PES - olgularda %8,4 intraoperatif 
komplikasyon görülmüştür (p>0,05). Arka kapsül açılması 
PES’li gözlerde %2,9 (n=1) diğer grupta %7,3 (n=26) olarak 
gözlenmiştir. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). Zonül diyalizi ise ilk grupta 
%8,6 (n=3), ikinci grupta %1,1 (n=4) olarak görüldü. PES’li 
olgularda zonül diyalizi oranı anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p<0,05). Gruplara göre intraoperatif komplikasyonlar Tablo 
II’de gösterilmiştir. 

Tablo II: Gruplara göre intraoperatif komplikasyonlar.

 

Lens implantasyonu değerlendirildiğinde PES’li olgularda 
%5,7 (n=2) diğer grupta %2,3 (n=8) göz afak kalmıştır. Kapsül 
içi ya da sulcustaki lens yerleşimi incelendiğinde sırasıyla 
PES’li gözlerde %91,4 (n=32), %2,9 (n=1) diğer grupta %93,5 
(n=332), %4,2 (n=15) olarak tespit edilmiştir. Göz içi lens 
yerleşimi kıyaslandığında iki grup arasında anlamlı fark bulun-
madı ve dağılım Tablo III’de gösterilmiştir.

Tablo III: Gruplara göre lens yerleşim yeri.

TARTIŞMA
İlk kez 1917 yılında Lindberg tarafından pupil kenarında beyaz 
madde birikimi olarak tanımlanan PES günümüzde oftalmolo-
jide önemli sorunlar arasında kabul edilir (2). PES özellikle 50 
yaş sonrası görülür ve zamanla sıklığı artar . Çalışmamızda PES 
sıklığı %9 olarak gözlenmiştir. Bu oran ülkemizde Sivas’da 
yapılan bir çalışmada %10,1 olarak gözlenirken; Çin’de, 
Pakistan’da, Hindistan’da, İran’da, İspanya’da, yapılan 
çalışmalarda sırasıyla %0,4, %6,5, %7,4, %9,6, %28,7 bulun-
muştur (9-14). Farklı coğrafyalarda aralığın çok değişken 
olduğu gözlenmektedir. Bu çalışmada kataraktlı gözlerde PES 
olanların yaş ortalaması 76,4±11 bulunmuştur ve PES olmayan-
lara göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001). Daha önceki 
çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur (5). Ayrıca biri 
dışında tüm PES’li olguların 60 yaşından büyük olduğu gözlen-
miştir. Benzer şekilde Esmail’in çalışmasında PES’li hastaların 
tümünün 60 yaşın üzerinde olduğunu belirtmişlerdir (15). Bu 
verilerle uyumlu olarak PES bir yaşlılık hastalığıdır. PES ve 
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findings, intraocular pressure measurement, intraoperative 
complication notes. The cases were classified into two groups: 
the PEX + and the PEX -  group.

Results: 
The mean age was 76.4 ± 10 in patients with PEX and 66.8 ± 12 
in patients without PEX (p <0.001). The overall prevalence of 
PEX syndrome was found to be 9% in 390 cataract cases. The 
most common cataract type was a nuclear cataract in PEX 
patients. There was no significant difference in intraocular 
pressure between PEX + and PEX- groups (p> 0.05). Intraoper-
ative complications in PEX+ and PEX- cases were observed  
11.5% and 8.4% respectively (p> 0.05).

Conclusion:
The prevalence of PEX is very variable in different geographi-
cal regions. PEX should be considered in the ophthalmologic 
examination due to risk factors and complications.

Key Words: 
Pseudoexfoliation syndrome, Cataract, Intraoperative 
complication 

GİRİŞ
Psödoeksfoliasyon amiloid, laminin, elastik lifler, kollajen ve 
bazal membrandan oluşan materyalin hücre dışı birikimi ile 
karakterizedir (1). İlk olarak 1917 yılında Lindberg  tarafından 
tanımlanmıştır (2). Psödoeksfoliasyon sendromu (PES) insan 
gözünün neredeyse tüm bölgelerinde, ancak daha önemlisi 
kornea endoteli, ön kapsül, lens zonülleri, iris ve trabeküler ağ 
gibi ön segment yapılarında beyaz, kabarık, “kepek benzeri” 
oluşumun unilateral veya bilateral birikimiyle teşhis edilir. Bu 
maddenin göz dışında kalp, akciğer, karaciğer, böbrek, serebral 
meninksler ve kan damarları gibi diğer organlarda da bulun-
ması, PES’in bir multiorgan hastalığı olduğunu göstermektedir 
(3). Bu durum PES ile sistemik hipertansiyon, anjina, kardiyo-
vasküler ve serebrovasküler hastalık  arasındaki bağlantıyı 
açıklayabilir (4). 
PES’in prevalansı bölgesel ve etnik farklılıklar gösterse de tüm 
dünyada yaygın olarak görülmektedir ve yaşla birlikte artmak-
tadır (60 yaş üzerinde %0,2-30) (5). Irk, cinsiyet, yaş, çevresel 
(güneş ışığı) ve nutrisyonel faktörler toplumlar arasındaki 
farklılığın nedeni olarak gösterilmiştir (6). PES glokom ve 
katarakt etiyolojisinde yer almakta ve katarakt cerrahisinde 
yetersiz dilatasyon, zonül zayıflığı ve arka kapsülde frajilite 
artışı gibi etkenler nedeniyle intraoperatif komplikasyonların 
riskini arttırmaktadır (7). Bu nedenle katarakt nedeniyle opere 
edilecek hastalarda PES tanısı klinik açıdan önem arz etmekte-
dir. Bu çalışmada hastanemizde göz hastalıkları kliniğinde 6 
aylık periyotta katarakt cerrahisi uygulanan ve PES saptanan 
ardışık olguların demografik ve klinik özellikleri sunulmuştur.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 6 aylık 
periyotta göz polikliniğine başvuran ve katarakt tanısıyla opere 
olan 362 hastanın 390 gözü retrospektif olarak  incelendi. 
Epidemiyolojide gerçek prevalans çalışmasında olgular rastgele 

seçilirken bu çalışmada katarakt nedeniyle opere edilen olgular-
da prevalans değerlendirilmiştir. Bu araştırma, ilgili tüm ulusal 
düzenlemelere, kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesinin 
ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi ve SBÜ Adana Şehir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylan-
mıştır (onay tarihi ve numarası: 22.04.2021/1380).  Travma, 
geçirilmiş cerrahi, intraokuler inflamasyon öyküsü olan olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların yaş, cinsiyet, ön segment 
ve fundus bulguları, göz içi basıncı (GİB) ve ameliyat notları 
incelendi. 
Psödoeksfoliasyon materyalinin varlığı, biyomikroskopik 
muayenede pupil kenarı veya lens ön yüzünde görülmesiyle 
belirlendi. Buna göre vakalar PES + ve PES - olarak iki gruba 
ayrıldı. Gruplar katarakt ve glokom varlığına göre kıyaslandı. 
Katarakt morfolojik olarak; arka subkapsüler, nükleer, kortikal, 
polar, mikst ve matür olarak sınıflandırıldı. 
GİB Goldmann aplanasyon tonometresi ile ölçüldü. Glokom 
şüphesi olan hastalar (GİB >21 mm Hg ve/veya optik sinir başı 
anomalileri ve/veya bilinen glokom öyküsü) ‘International 
Society for Geographical and Epidemiological Ophthalmology’ 
kriterlerine göre glokom açısından incelenip tanı için üç 
kategoriye ayrıldılar (8). 1) Glokomu düşündüren görme alanı 
bozukluğu olan hastalarda, vertikal cup-disk oranı ve/veya 
vertikal cup-disk oran asimetrisi ve/veya nöroretinal rim normal 
popülasyona göre ≥ 97,5 persantil değerine sahip olması 
durumunda glokom tanısı konuldu. 2) Görme alanının düzgün 
şekilde uygulanamadığı hastalarda, vertikal cup-disk oranı 
ve/veya vertikal cup-disk oran asimetrisinin normal popülasyo-
na göre ≥ 99,5 persantil olması durumunda glokom teşhisi 
konuldu. 3) Optik disk değerlendirmesi ve görme alanı testi 
yapılamayan olgularda geçirilmiş glokom cerrahisi ve/veya 
GİB’in ≥ 99,5 persantil değerlerinde olduğu olgular glokom 
tanısı aldı. 

Olguların katarakt cerrahisi öncesi %1 siklopentolat, %1 tropik-
amid ve %2,5 fenilefrin ile pupil dilatasyonu sağlandı. Subtenon 
anestezi uygulandıktan sonra aynı seviyede tecrübeye sahip iki 
farklı cerrah tarafından opere edildi. Ameliyat notlarındaki 
zonül diyalizi ve arka kapsül açılması intraoperatif komp-
likasyonlar olarak değerlendirildi. İntraokuler lens yerleşim yeri 
(kapsül içi, sulcus ve afaki) not edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için Statistical Package for the Social 
Sciences version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerin gösterilmesinde yüzde 
(%), ortalama ve standart sapma değerlerinden yararlanılmıştır. 
Çalışma verilerinin incelenmesinde Student t test, ki-kare testi 
ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan 362 hastanın %42’si erkek (n=152), %58’i 
kadındı (n=210). Yaş ortalaması 68±13 iken erkeklerde 
67,2±11, kadınlarda 68±14 (p=0.4) olarak tespit edildi. Katarakt 
saptanan 390 gözün %9’unda PES gözlendi (n=35). PES’li 
hastaların 17’si erkek, 17’si kadındı. Erkekler ile kadınlar 

cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde bu çalışma ile uyumlu 
olarak PES’li olgularda cinsiyet açısından fark tespit 
edilmemiştir (5,16).
PES katarakt ve glokom gibi sık karşılaşılan göz hastalıklarına 
neden olabilmektedir. PES ile katarakt arasındaki ilişkinin 
nedeni net olmamakla birlikte okuler iskemi sonucu katarakt 
gelişimi, üzerinde en sık durulan hipotezdir (17). PES ile birlik-
telik gösteren en sık katarakt tipinin nükleer katarakt olduğu 
yapılan çalışmalarda belirtilmiştir (18,19). Türkiye’de yapılan 
bazı çalışmalarda ise matür, bazılarında nükleer kataraktın daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir (20,21). Bizim çalışmamızda da 
PES’li hastalarda en sık nükleer katarakt gözlenmiştir. Bunu 
sırasıyla arka subkapsüler ve matür katarakt izlemektedir.
Amorf fibriler materyalin trabeküler ağda birikmesi sonucu 
aköz humorun gözden uzaklaştırılması zorlaşmakta ve glokoma 
eğilim de artmaktadır (22). Glokom oranı çalışmamızda %6,4 
bulunmuştur. Bunların %12’sini PES-G oluşturmaktaydı. 
PES’li hastaların %8,6’sında PES-G vardı. Alpay ve Ersoy’un 
çalışmasında glokom oranı %5, %40’ında PES-G, PES’lilerde 
%18 PES-G bildirilmiştir (23). İran’da yapılan çalışmada ise 
PES’lilerde %13 PES-G bulunmuştur (13). Çalışmamızdaki 
oranlar literatüre göre bir miktar daha düşük bulunmuştur. Bu 
çalışmada katarakt nedeniyle opere olan hastalar incelendiğin-
den fundus görüntülemesinin ve görme alanı testinin preoperatif 
değerlere göre postoperatif daha güvenilir sonuçlar vereceğin-
den glokom oranlarının değişebileceği düşünüldü. Bazı 
çalışmalarda ortalama GİB; PES’li gözlerde PES’li olmayanlara 
göre daha yüksek, bazı çalışmalarda benzer bulunmuştur 
(24,25). Olgularımızın ortalama intraokuler basınçlarında PES 
olan ile olmayan grup arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). Çalışmamızda glokom açısından medikal tedavi 
altında olan hastaların topikal tedavisi devam ederken ölçülen 
GİB dikkate alınmıştır. Çalışmalardaki farklılığın bu nedenle 
olabileceği düşünüldü. Nitekim Govetto ve ark. topikal glokom 
tedavisi alan PES + ve PES - hastaların ortalama GİB’i arasında 
anlamlı fark bulmazken, tedavi almayan PES + hastalarda 
ortalama GİB’in , PES - hastalara göre daha yüksek olduğunu 
tespit etmişlerdir (26).

PES’li olgularda psödoeksfoliasyon materyalinin zonüler 
fibrillerde birikmesi nedeniyle zonüllerde zayıflık ortaya 
çıkarak katarakt cerrahisinde intraoperatif komplikasyonlar 
artmaktadır (27). Yapılan bir çalışmada, katarakt cerrahisi 
uygulanan gözlerde intraoperatif komplikasyon sıklığı PES’li 
olgularda % 9,6, PES olmayanlarda % 3,7 olarak tespit edil- 
miştir (28). Shingleton ve ark. (29) katarakt cerrahisi uygulanan 
PES’li vakalarda intraoperatif komplikasyon oranının daha 
fazla olduğunu belirtmiştir. Bazı çalışmalarda ise, fakoemulsifi-
kasyon uygulanan PES’li vakalarda, PES - olgulara göre 
intraoperatif komplikasyon açısından anlamlı bir fark tespit 
etmemişlerdir (30).  Çalışmamızda PES’li gözlerde %11,5, PES 
bulunmayan gözlerde %8,4 oranında intraoperatif komp-
likasyon gözlenmiş olup istatistiksel olarak anlamlı değildir. 
Yapılan çalışmalarda komplikasyon oranlarındaki farklılıklar; 
cerrahların deneyimi ya da çalışma grubu seçimi ile ilişkili 
olabilir. Niyaz ve Erdoğan (31) ile Oltulu ve ark.(32) çalışma-
larında PES’li olgularda zonüler diyaliz oranları sırasıyla %8,6, 
%8,3 arka kapsül açılması oranları ise %5,7, %6,2 olarak tespit 

edilmiştir. Çalışmamızda PES’li vakalarda intraoperatif zonüler 
diyaliz %8,6, arka kapsül açılması %2,9 olarak gözlenmiştir. 
Daha önce yapılan çalışmalarda çalışmamıza benzer şekilde 
zonüler diyalizi PES ile ilişkili bulurken, arka kapsül açılmasını 
PES ile ilgili bulmamışlardır (33,34). Yapılan immunohis-
tokimyasal bir çalışmada psödoeksfoliasyon agregatlarının 
proteolitik enzim aktivasyonu ile direkt zonüler frajilite artışına 
neden olduğu gösterilmiştir (27). Oysa arka kapsül açılmasını 
bir çok faktör etkilemektedir. Çalışmamızda arka kapsül 
açılması ile PES ilişkisinin bulunamayışı da bu nedene bağlan-
mıştır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmanın limitasyonları, operasyonların iki farklı cerrah 
tarafından uygulanması ve retrospektif bir analiz olmasıdır. 

SONUÇ
PES sıklığı yaşla artmakta olduğundan, dünyada yaşam süresi-
nin uzamasıyla daha çok karşımıza çıkacaktır. Bu nedenle 
PES’e beraberinde görülen hastalıklar, komplikasyonlar nede- 
niyle oftalmolojik muayenede dikkat edilmesi gerekir. Bu 
çalışma ile PES; katarakt, glokom ve intraoperatif komp-
likasyonlar arasındaki ilişki incelenmiş ve ileride daha da sık 
karşılaşılacağını düşündüğümüz bu konuya dikkat çekilmiştir.
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ÖZ
Amaç: 
Katarakt operasyonu uygulanan olgularda psödoeksfoliasyon sendromu (PES) prevalansı ve 
buna bağlı gelişen kataraktın tipini, glokomun sıklığını ve intraoperatif komplikasyonları belirle-
mektir.

Gereç ve Yöntemler:
Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran ve katarakt nedeniyle opere edilen 
hastalar geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, ön segment ve fundus 
bulguları, göz içi basıncı ve intraoperatif komplikasyonlar incelendi. Vakalar PES + ve PES - 
olarak iki gruba ayrıldı.

Bulgular:
PES’li hastalarda yaş ortalaması 76,4±10 iken PES’li olmayan olguların yaş ortalaması 66,8±12 
bulundu( p<0,001). Katarakt saptanan 390 gözün %9’unda PES gözlendi (n=35). PES’li hasta-
larda en sık nükleer katarakt tespit edildi. PES olan ile olmayan grupların ortalama intraokuler 
basınçları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). PES olan olgularda %11,5, olmayanlarda 
%8,4 intraoperatif komplikasyon görülmüştür (p>0,05).

Sonuç:
 PES prevalansının farklı coğrafyalarda aralığı çok değişkendir. Beraberinde görülen hastalıklar, 
komplikasyonlar nedeniyle oftalmolojik muayenede PES’e dikkat edilmelidir .

Anahtar Sözcükler: 
Psödoeksfoliasyon sendromu, Katarakt, İntraoperatif komplikasyon

ABSTRACT
Objective: 
The aim of the study was to evaluate pseudoexfoliation syndrome (PEX) prevalence, type of 
cataract, frequency of pseudoexfoliation glaucoma, and intraoperative complications in patients 
having cataract surgery.

Material and Methods: 
Patients who underwent cataract surgery at Adana Numune Training and Research Hospital were 
evaluated retrospectively. The study assessed patient age, gender, anterior segment and fundus 

arasında PES prevalansın da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. PES + olguların yaş ortalamaları 76,4±11 iken, 
PES- olguların yaş ortalaması 66,8±12 bulundu. Bu farklılığın 
istatistiki olarak anlamlı olduğu gözlendi ( p<0,001). PES+ 
olgulardan biri 57 yaşında iken diğer olguların 60 yaşın 
üzerinde olduğu gözlendi. Gruplar arası yaş dağılımı Şekil 1’de 
gösterilmiştir. 

Şekil 1: Yaş dağılımı.

Kataraktın morfolojik dağılımı incelendiğinde; arka 
subkapsüler %39, nükleer %37, matür % 17,9, mikst %3,8, 
polar %1,3, kortikal %1 olarak gözlenmiştir. PES’li olgulardaki 
katarakt dağılımı ise nükleer % 45,7, arka subkapsüler % 22,9, 
matür %17,1, mikst %14,3, şeklinde bulunmuştur (Tablo I). 

Tablo I: Gruplara göre katarakt tipleri.

PES + ve PES - hastalar katarakt morfolojisi açısından 
incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı fark gözlenmedi 
(p>0,05). Hastaların GİB’i ortalama 14,4 mmHg (7-35 mmHg) 
olarak bulunmuştur. Bu değer PES’li olgularda 14,7 mmHg 
(10-30 mmHg), PES bulunmayan gözlerde 14,3 mmHg (7-35 
mmHg) olarak tespit edilmiştir (p>0,05). Üç yüz doksan gözün 
%6,4’ünde glokom gözlenmiştir (n=25). PES + hastaların 

%8,6’sında (n=3), PES - hastaların %6,1’inde (n=22) glokom 
vardı. Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0,05). PES nedenli glokomlu (PES-G) olgular ise 
tüm glokom vakalarının %12’sini oluşturmaktadır (n=3).
PES + olgularda %11,5, PES - olgularda %8,4 intraoperatif 
komplikasyon görülmüştür (p>0,05). Arka kapsül açılması 
PES’li gözlerde %2,9 (n=1) diğer grupta %7,3 (n=26) olarak 
gözlenmiştir. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). Zonül diyalizi ise ilk grupta 
%8,6 (n=3), ikinci grupta %1,1 (n=4) olarak görüldü. PES’li 
olgularda zonül diyalizi oranı anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p<0,05). Gruplara göre intraoperatif komplikasyonlar Tablo 
II’de gösterilmiştir. 

Tablo II: Gruplara göre intraoperatif komplikasyonlar.

 

Lens implantasyonu değerlendirildiğinde PES’li olgularda 
%5,7 (n=2) diğer grupta %2,3 (n=8) göz afak kalmıştır. Kapsül 
içi ya da sulcustaki lens yerleşimi incelendiğinde sırasıyla 
PES’li gözlerde %91,4 (n=32), %2,9 (n=1) diğer grupta %93,5 
(n=332), %4,2 (n=15) olarak tespit edilmiştir. Göz içi lens 
yerleşimi kıyaslandığında iki grup arasında anlamlı fark bulun-
madı ve dağılım Tablo III’de gösterilmiştir.

Tablo III: Gruplara göre lens yerleşim yeri.

TARTIŞMA
İlk kez 1917 yılında Lindberg tarafından pupil kenarında beyaz 
madde birikimi olarak tanımlanan PES günümüzde oftalmolo-
jide önemli sorunlar arasında kabul edilir (2). PES özellikle 50 
yaş sonrası görülür ve zamanla sıklığı artar . Çalışmamızda PES 
sıklığı %9 olarak gözlenmiştir. Bu oran ülkemizde Sivas’da 
yapılan bir çalışmada %10,1 olarak gözlenirken; Çin’de, 
Pakistan’da, Hindistan’da, İran’da, İspanya’da, yapılan 
çalışmalarda sırasıyla %0,4, %6,5, %7,4, %9,6, %28,7 bulun-
muştur (9-14). Farklı coğrafyalarda aralığın çok değişken 
olduğu gözlenmektedir. Bu çalışmada kataraktlı gözlerde PES 
olanların yaş ortalaması 76,4±11 bulunmuştur ve PES olmayan-
lara göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001). Daha önceki 
çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur (5). Ayrıca biri 
dışında tüm PES’li olguların 60 yaşından büyük olduğu gözlen-
miştir. Benzer şekilde Esmail’in çalışmasında PES’li hastaların 
tümünün 60 yaşın üzerinde olduğunu belirtmişlerdir (15). Bu 
verilerle uyumlu olarak PES bir yaşlılık hastalığıdır. PES ve 

findings, intraocular pressure measurement, intraoperative 
complication notes. The cases were classified into two groups: 
the PEX + and the PEX -  group.

Results: 
The mean age was 76.4 ± 10 in patients with PEX and 66.8 ± 12 
in patients without PEX (p <0.001). The overall prevalence of 
PEX syndrome was found to be 9% in 390 cataract cases. The 
most common cataract type was a nuclear cataract in PEX 
patients. There was no significant difference in intraocular 
pressure between PEX + and PEX- groups (p> 0.05). Intraoper-
ative complications in PEX+ and PEX- cases were observed  
11.5% and 8.4% respectively (p> 0.05).

Conclusion:
The prevalence of PEX is very variable in different geographi-
cal regions. PEX should be considered in the ophthalmologic 
examination due to risk factors and complications.

Key Words: 
Pseudoexfoliation syndrome, Cataract, Intraoperative 
complication 

GİRİŞ
Psödoeksfoliasyon amiloid, laminin, elastik lifler, kollajen ve 
bazal membrandan oluşan materyalin hücre dışı birikimi ile 
karakterizedir (1). İlk olarak 1917 yılında Lindberg  tarafından 
tanımlanmıştır (2). Psödoeksfoliasyon sendromu (PES) insan 
gözünün neredeyse tüm bölgelerinde, ancak daha önemlisi 
kornea endoteli, ön kapsül, lens zonülleri, iris ve trabeküler ağ 
gibi ön segment yapılarında beyaz, kabarık, “kepek benzeri” 
oluşumun unilateral veya bilateral birikimiyle teşhis edilir. Bu 
maddenin göz dışında kalp, akciğer, karaciğer, böbrek, serebral 
meninksler ve kan damarları gibi diğer organlarda da bulun-
ması, PES’in bir multiorgan hastalığı olduğunu göstermektedir 
(3). Bu durum PES ile sistemik hipertansiyon, anjina, kardiyo-
vasküler ve serebrovasküler hastalık  arasındaki bağlantıyı 
açıklayabilir (4). 
PES’in prevalansı bölgesel ve etnik farklılıklar gösterse de tüm 
dünyada yaygın olarak görülmektedir ve yaşla birlikte artmak-
tadır (60 yaş üzerinde %0,2-30) (5). Irk, cinsiyet, yaş, çevresel 
(güneş ışığı) ve nutrisyonel faktörler toplumlar arasındaki 
farklılığın nedeni olarak gösterilmiştir (6). PES glokom ve 
katarakt etiyolojisinde yer almakta ve katarakt cerrahisinde 
yetersiz dilatasyon, zonül zayıflığı ve arka kapsülde frajilite 
artışı gibi etkenler nedeniyle intraoperatif komplikasyonların 
riskini arttırmaktadır (7). Bu nedenle katarakt nedeniyle opere 
edilecek hastalarda PES tanısı klinik açıdan önem arz etmekte-
dir. Bu çalışmada hastanemizde göz hastalıkları kliniğinde 6 
aylık periyotta katarakt cerrahisi uygulanan ve PES saptanan 
ardışık olguların demografik ve klinik özellikleri sunulmuştur.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 6 aylık 
periyotta göz polikliniğine başvuran ve katarakt tanısıyla opere 
olan 362 hastanın 390 gözü retrospektif olarak  incelendi. 
Epidemiyolojide gerçek prevalans çalışmasında olgular rastgele 

seçilirken bu çalışmada katarakt nedeniyle opere edilen olgular-
da prevalans değerlendirilmiştir. Bu araştırma, ilgili tüm ulusal 
düzenlemelere, kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesinin 
ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi ve SBÜ Adana Şehir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylan-
mıştır (onay tarihi ve numarası: 22.04.2021/1380).  Travma, 
geçirilmiş cerrahi, intraokuler inflamasyon öyküsü olan olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların yaş, cinsiyet, ön segment 
ve fundus bulguları, göz içi basıncı (GİB) ve ameliyat notları 
incelendi. 
Psödoeksfoliasyon materyalinin varlığı, biyomikroskopik 
muayenede pupil kenarı veya lens ön yüzünde görülmesiyle 
belirlendi. Buna göre vakalar PES + ve PES - olarak iki gruba 
ayrıldı. Gruplar katarakt ve glokom varlığına göre kıyaslandı. 
Katarakt morfolojik olarak; arka subkapsüler, nükleer, kortikal, 
polar, mikst ve matür olarak sınıflandırıldı. 
GİB Goldmann aplanasyon tonometresi ile ölçüldü. Glokom 
şüphesi olan hastalar (GİB >21 mm Hg ve/veya optik sinir başı 
anomalileri ve/veya bilinen glokom öyküsü) ‘International 
Society for Geographical and Epidemiological Ophthalmology’ 
kriterlerine göre glokom açısından incelenip tanı için üç 
kategoriye ayrıldılar (8). 1) Glokomu düşündüren görme alanı 
bozukluğu olan hastalarda, vertikal cup-disk oranı ve/veya 
vertikal cup-disk oran asimetrisi ve/veya nöroretinal rim normal 
popülasyona göre ≥ 97,5 persantil değerine sahip olması 
durumunda glokom tanısı konuldu. 2) Görme alanının düzgün 
şekilde uygulanamadığı hastalarda, vertikal cup-disk oranı 
ve/veya vertikal cup-disk oran asimetrisinin normal popülasyo-
na göre ≥ 99,5 persantil olması durumunda glokom teşhisi 
konuldu. 3) Optik disk değerlendirmesi ve görme alanı testi 
yapılamayan olgularda geçirilmiş glokom cerrahisi ve/veya 
GİB’in ≥ 99,5 persantil değerlerinde olduğu olgular glokom 
tanısı aldı. 

Olguların katarakt cerrahisi öncesi %1 siklopentolat, %1 tropik-
amid ve %2,5 fenilefrin ile pupil dilatasyonu sağlandı. Subtenon 
anestezi uygulandıktan sonra aynı seviyede tecrübeye sahip iki 
farklı cerrah tarafından opere edildi. Ameliyat notlarındaki 
zonül diyalizi ve arka kapsül açılması intraoperatif komp-
likasyonlar olarak değerlendirildi. İntraokuler lens yerleşim yeri 
(kapsül içi, sulcus ve afaki) not edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için Statistical Package for the Social 
Sciences version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerin gösterilmesinde yüzde 
(%), ortalama ve standart sapma değerlerinden yararlanılmıştır. 
Çalışma verilerinin incelenmesinde Student t test, ki-kare testi 
ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan 362 hastanın %42’si erkek (n=152), %58’i 
kadındı (n=210). Yaş ortalaması 68±13 iken erkeklerde 
67,2±11, kadınlarda 68±14 (p=0.4) olarak tespit edildi. Katarakt 
saptanan 390 gözün %9’unda PES gözlendi (n=35). PES’li 
hastaların 17’si erkek, 17’si kadındı. Erkekler ile kadınlar 
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cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde bu çalışma ile uyumlu 
olarak PES’li olgularda cinsiyet açısından fark tespit 
edilmemiştir (5,16).
PES katarakt ve glokom gibi sık karşılaşılan göz hastalıklarına 
neden olabilmektedir. PES ile katarakt arasındaki ilişkinin 
nedeni net olmamakla birlikte okuler iskemi sonucu katarakt 
gelişimi, üzerinde en sık durulan hipotezdir (17). PES ile birlik-
telik gösteren en sık katarakt tipinin nükleer katarakt olduğu 
yapılan çalışmalarda belirtilmiştir (18,19). Türkiye’de yapılan 
bazı çalışmalarda ise matür, bazılarında nükleer kataraktın daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir (20,21). Bizim çalışmamızda da 
PES’li hastalarda en sık nükleer katarakt gözlenmiştir. Bunu 
sırasıyla arka subkapsüler ve matür katarakt izlemektedir.
Amorf fibriler materyalin trabeküler ağda birikmesi sonucu 
aköz humorun gözden uzaklaştırılması zorlaşmakta ve glokoma 
eğilim de artmaktadır (22). Glokom oranı çalışmamızda %6,4 
bulunmuştur. Bunların %12’sini PES-G oluşturmaktaydı. 
PES’li hastaların %8,6’sında PES-G vardı. Alpay ve Ersoy’un 
çalışmasında glokom oranı %5, %40’ında PES-G, PES’lilerde 
%18 PES-G bildirilmiştir (23). İran’da yapılan çalışmada ise 
PES’lilerde %13 PES-G bulunmuştur (13). Çalışmamızdaki 
oranlar literatüre göre bir miktar daha düşük bulunmuştur. Bu 
çalışmada katarakt nedeniyle opere olan hastalar incelendiğin-
den fundus görüntülemesinin ve görme alanı testinin preoperatif 
değerlere göre postoperatif daha güvenilir sonuçlar vereceğin-
den glokom oranlarının değişebileceği düşünüldü. Bazı 
çalışmalarda ortalama GİB; PES’li gözlerde PES’li olmayanlara 
göre daha yüksek, bazı çalışmalarda benzer bulunmuştur 
(24,25). Olgularımızın ortalama intraokuler basınçlarında PES 
olan ile olmayan grup arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). Çalışmamızda glokom açısından medikal tedavi 
altında olan hastaların topikal tedavisi devam ederken ölçülen 
GİB dikkate alınmıştır. Çalışmalardaki farklılığın bu nedenle 
olabileceği düşünüldü. Nitekim Govetto ve ark. topikal glokom 
tedavisi alan PES + ve PES - hastaların ortalama GİB’i arasında 
anlamlı fark bulmazken, tedavi almayan PES + hastalarda 
ortalama GİB’in , PES - hastalara göre daha yüksek olduğunu 
tespit etmişlerdir (26).

PES’li olgularda psödoeksfoliasyon materyalinin zonüler 
fibrillerde birikmesi nedeniyle zonüllerde zayıflık ortaya 
çıkarak katarakt cerrahisinde intraoperatif komplikasyonlar 
artmaktadır (27). Yapılan bir çalışmada, katarakt cerrahisi 
uygulanan gözlerde intraoperatif komplikasyon sıklığı PES’li 
olgularda % 9,6, PES olmayanlarda % 3,7 olarak tespit edil- 
miştir (28). Shingleton ve ark. (29) katarakt cerrahisi uygulanan 
PES’li vakalarda intraoperatif komplikasyon oranının daha 
fazla olduğunu belirtmiştir. Bazı çalışmalarda ise, fakoemulsifi-
kasyon uygulanan PES’li vakalarda, PES - olgulara göre 
intraoperatif komplikasyon açısından anlamlı bir fark tespit 
etmemişlerdir (30).  Çalışmamızda PES’li gözlerde %11,5, PES 
bulunmayan gözlerde %8,4 oranında intraoperatif komp-
likasyon gözlenmiş olup istatistiksel olarak anlamlı değildir. 
Yapılan çalışmalarda komplikasyon oranlarındaki farklılıklar; 
cerrahların deneyimi ya da çalışma grubu seçimi ile ilişkili 
olabilir. Niyaz ve Erdoğan (31) ile Oltulu ve ark.(32) çalışma-
larında PES’li olgularda zonüler diyaliz oranları sırasıyla %8,6, 
%8,3 arka kapsül açılması oranları ise %5,7, %6,2 olarak tespit 

edilmiştir. Çalışmamızda PES’li vakalarda intraoperatif zonüler 
diyaliz %8,6, arka kapsül açılması %2,9 olarak gözlenmiştir. 
Daha önce yapılan çalışmalarda çalışmamıza benzer şekilde 
zonüler diyalizi PES ile ilişkili bulurken, arka kapsül açılmasını 
PES ile ilgili bulmamışlardır (33,34). Yapılan immunohis-
tokimyasal bir çalışmada psödoeksfoliasyon agregatlarının 
proteolitik enzim aktivasyonu ile direkt zonüler frajilite artışına 
neden olduğu gösterilmiştir (27). Oysa arka kapsül açılmasını 
bir çok faktör etkilemektedir. Çalışmamızda arka kapsül 
açılması ile PES ilişkisinin bulunamayışı da bu nedene bağlan-
mıştır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmanın limitasyonları, operasyonların iki farklı cerrah 
tarafından uygulanması ve retrospektif bir analiz olmasıdır. 

SONUÇ
PES sıklığı yaşla artmakta olduğundan, dünyada yaşam süresi-
nin uzamasıyla daha çok karşımıza çıkacaktır. Bu nedenle 
PES’e beraberinde görülen hastalıklar, komplikasyonlar nede- 
niyle oftalmolojik muayenede dikkat edilmesi gerekir. Bu 
çalışma ile PES; katarakt, glokom ve intraoperatif komp-
likasyonlar arasındaki ilişki incelenmiş ve ileride daha da sık 
karşılaşılacağını düşündüğümüz bu konuya dikkat çekilmiştir.
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