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Katarakt Operasyonu Uygulanan Hastalarda
Psodoeksfoliasyon Sendromu Prevalansi ve
Intraoperatif Komplikasyonlar

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

oz

Amag:

Katarakt operasyonu uygulanan olgularda psodoeksfoliasyon sendromu (PES) prevalansi ve
buna bagli gelisen kataraktin tipini, glokomun sikligini ve intraoperatif komplikasyonlar1 belirle-
mektir.

Gerecg ve Yontemler:

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran ve katarakt nedeniyle opere edilen
hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6n segment ve fundus
bulgulari, goz igi basinci ve intraoperatif komplikasyonlar incelendi. Vakalar PES + ve PES -
olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular:

PES’li hastalarda yas ortalamasi1 76,4410 iken PES’li olmayan olgularin yas ortalamasi 66,8+12
bulundu( p<0,001). Katarakt saptanan 390 goziin %9’unda PES goézlendi (n=35). PES’li hasta-
larda en sik niikleer katarakt tespit edildi. PES olan ile olmayan gruplarin ortalama intraokuler
basinglar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). PES olan olgularda %11,5, olmayanlarda
%8,4 intraoperatif komplikasyon gorilmiistiir (p>0,05).

Sonug:
PES prevalansinin farkli cografyalarda araligi ¢ok degiskendir. Beraberinde goriilen hastaliklar,
komplikasyonlar nedeniyle oftalmolojik muayenede PES’e dikkat edilmelidir .

Anahtar Sézciikler:
Psodoeksfoliasyon sendromu, Katarakt, intraoperatif 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
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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

GIRIS

Psddocksfoliasyon amiloid, laminin, elastik lifler, kollajen ve
bazal membrandan olusan materyalin hiicre dis1 birikimi ile
karakterizedir (1). Ilk olarak 1917 yilinda Lindberg tarafindan
tanimlanmistir (2). Psdédoeksfoliasyon sendromu (PES) insan
gozlinlin neredeyse tiim bolgelerinde, ancak daha Onemlisi
kornea endoteli, on kapsiil, lens zoniilleri, iris ve trabekiiler ag
gibi &n segment yapilarinda beyaz, kabarik, “kepek benzeri”
olusumun unilateral veya bilateral birikimiyle teshis edilir. Bu
maddenin goz disinda kalp, akciger, karaciger, bobrek, serebral
meninksler ve kan damarlar1 gibi diger organlarda da bulun-
masi, PES’in bir multiorgan hastalig1 oldugunu gostermektedir
(3). Bu durum PES ile sistemik hipertansiyon, anjina, kardiyo-
vaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik arasindaki baglantiy1
aciklayabilir (4).

PES’in prevalansi bolgesel ve etnik farkliliklar gosterse de tim
diinyada yaygin olarak goriilmektedir ve yasla birlikte artmak-
tadir (60 yas tizerinde %0,2-30) (5). Irk, cinsiyet, yas, cevresel
(giines 15181) ve nutrisyonel faktorler toplumlar arasindaki
farklihigin nedeni olarak gosterilmistir (6). PES glokom ve
katarakt etiyolojisinde yer almakta ve katarakt cerrahisinde
yetersiz dilatasyon, zoniil zayifligi ve arka kapsiilde frajilite
artig1 gibi etkenler nedeniyle intraoperatif komplikasyonlarin
riskini arttirmaktadir (7). Bu nedenle katarakt nedeniyle opere
edilecek hastalarda PES tanisi klinik agidan 6nem arz etmekte-
dir. Bu calismada hastanemizde goz hastaliklari kliniginde 6
aylik periyotta katarakt cerrahisi uygulanan ve PES saptanan
ardisik olgularin demografik ve klinik 6zellikleri sunulmustur.

GEREC ve YONTEMLER

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 6 aylk
periyotta goz poliklinigine basvuran ve katarakt tanistyla opere
olan 362 hastanin 390 gozii retrospektif olarak incelendi.
Epidemiyolojide gergek prevalans ¢aligmasinda olgular rastgele

segilirken bu ¢aligmada katarakt nedeniyle opere edilen olgular-
da prevalans degerlendirilmistir. Bu arastirma, ilgili tiim ulusal
diizenlemelere, kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesinin
ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi ve SBU Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mustir (onay tarihi ve numarasi: 22.04.2021/1380). Travma,
gecirilmis cerrahi, intraokuler inflamasyon 6ykiisii olan olgular
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6n segment
ve fundus bulgular, goz i¢i basinci (GIB) ve ameliyat notlari
incelendi.

Psodoeksfoliasyon materyalinin  varligi, biyomikroskopik
muayenede pupil kenar1 veya lens 6n yliziinde goriilmesiyle
belirlendi. Buna gore vakalar PES + ve PES - olarak iki gruba
ayrildi. Gruplar katarakt ve glokom varligina goére kiyaslandi.
Katarakt morfolojik olarak; arka subkapsiiler, niikleer, kortikal,
polar, mikst ve matiir olarak smiflandirildi.

GIB Goldmann aplanasyon tonometresi ile dlgiildii. Glokom
stiphesi olan hastalar (GIB >21 mm Hg ve/veya optik sinir bagt
anomalileri ve/veya bilinen glokom Oykiisi) ‘International
Society for Geographical and Epidemiological Ophthalmology’
kriterlerine gore glokom agisindan incelenip tani icin ig
kategoriye ayrildilar (8). 1) Glokomu diistindiiren gérme alani
bozuklugu olan hastalarda, vertikal cup-disk orani ve/veya
vertikal cup-disk oran asimetrisi ve/veya ndroretinal rim normal
popiilasyona gore > 97,5 persantil degerine sahip olmasi
durumunda glokom tanist konuldu. 2) Gérme alaninin diizgiin
sekilde uygulanamadig1 hastalarda, vertikal cup-disk oram
ve/veya vertikal cup-disk oran asimetrisinin normal popiilasyo-
na gére > 99,5 persantil olmasi durumunda glokom teshisi
konuldu. 3) Optik disk degerlendirmesi ve gorme alani testi
yapilamayan olgularda gegirilmis glokom cerrahisi ve/veya
GiB’in > 99,5 persantil degerlerinde oldugu olgular glokom
tanist aldi.

Olgularin katarakt cerrahisi 6ncesi %1 siklopentolat, %1 tropik-
amid ve %2,5 fenileftin ile pupil dilatasyonu saglandi. Subtenon
anestezi uygulandiktan sonra ayni seviyede tecriibeye sahip iki
farkli cerrah tarafindan opere edildi. Ameliyat notlarindaki
zonill diyalizi ve arka kapsiil agilmasi intraoperatif komp-
likasyonlar olarak degerlendirildi. intraokuler lens yerlesim yeri
(kapsiil ici, sulcus ve afaki) not edildi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler igin Statistical Package for the Social
Sciences version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistiklerin gosterilmesinde yiizde
(%), ortalama ve standart sapma degerlerinden yararlanilmistir.
Calisma verilerinin incelenmesinde Student t test, ki-kare testi
ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 362 hastanin %42’si erkek (n=152), %58’
kadindi (n=210). Yas ortalamasi 68+13 iken erkeklerde
67,2+11, kadinlarda 68+14 (p=0.4) olarak tespit edildi. Katarakt
saptanan 390 goziin %9’unda PES gozlendi (n=35). PES’li
hastalarin 17°si erkek, 17°si kadindi. Erkekler ile kadinlar
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arasinda PES prevalansin da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. PES + olgularin yas ortalamalar1 76,4+11 iken,
PES- olgularin yas ortalamas1 66,8+12 bulundu. Bu farkliligin
istatistiki olarak anlamli oldugu gozlendi ( p<0,001). PES+
olgulardan biri 57 yasinda iken diger olgularin 60 yasin
tizerinde oldugu goézlendi. Gruplar arasi yas dagilimi Sekil 1°de
gosterilmistir.

Sekil 1: Yas dagilimu.

Faiz Turan M. ve ark. PANGREHRDIIPERCT0))

%8,6’sinda (n=3), PES - hastalarin %6,1’inde (n=22) glokom
vardi. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmad (p>0,05). PES nedenli glokomlu (PES-G) olgular ise
tiim glokom vakalarinin %12’sini olugturmaktadir (n=3).

PES + olgularda %11,5, PES - olgularda %8,4 intraoperatif
komplikasyon goriilmiistiir (p>0,05). Arka kapsiil agilmasi
PES’li gozlerde %2,9 (n=1) diger grupta %7,3 (n=26) olarak
gdzlenmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Zoniil diyalizi ise ilk grupta

%8,6 (n=3), ikinci grupta %1,1 (n=4) olarak goriildii. PES’li
120,00 olgularda zoniil diyalizi orani anlaml sekilde yiiksek bulundu
= <0,05). Gruplara gore intraoperatif komplikasyonlar Tablo
p p g P plikasy
II’de gosterilmistir.
100,00
Tablo II: Gruplara gore intraoperatif komplikasyonlar.
intraoperatif PES + n(%) PES —n(%)
80,00
komplikasyon
> Arka kapsil agilmast 1(%2,9) 26 (%7,3)
2 L Zonil diyalizi 3 (%8,6) 4(%1,1)
PES: Psddoeksfoliasyon Sendromu
40,007 Lens implantasyonu degerlendirildiginde PES’li olgularda
8 %5,7 (n=2) diger grupta %2,3 (n=8) goz afak kalmistir. Kapsiil
8 ici ya da sulcustaki lens yerlesimi incelendiginde sirasiyla
200071 * PES’li gozlerde %91,4 (n=32), %2,9 (n=1) diger grupta %93,5
(n=332), %4,2 (n=15) olarak tespit edilmistir. G6z i¢i lens
) yerlesimi kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamli fark bulun-
40 ' ' madi ve dagilim Tablo I1I’de gosterilmistir.
var yok
PES
Tablo III: Gruplara gore lens yerlesim yeri.
Kataraktin ~ morfolojik  dagilimi  incelendiginde;  arka Lens Yerlegim Yeri PES + (%) PES—n(%)
subkapsiiler %39, niikleer %37, matiir % 17,9, mikst %3,8,
polar %1,3, kortikal %1 olarak gézlenmistir. PES’1i olgulardaki Kapsiil igi 32 (%914) 332 (%93,3)
katarakt dagilimi ise niikleer % 45,7, arka subkapsiiler % 22,9, Sulcas 1(%29) 15 (%4 2)
matiir %17,1, mikst %14,3, seklinde bulunmustur (Tablo I).
Afak 2 (%5,7) 8 (%2.3)

Tablo I: Gruplara gore katarakt tipleri.

Katarakt tipi PES+ n(%) PES- n(%) P degeri
Niikleer 16 (%45,7) 95 (%26,8) p<0,05
Arka subkapsiiler | 8 (%22,9) 144 (%40,6) p>0,05
Matiir 6 (%17,1) 64 (%18) p>0,05
Kortikal 0 4(%1,1) p>0,05
Mikst 5(%14,3) 43 (%12,1) p>0,05
Polar 0 5(%1,4) p>0,05

PES: Psédoeksfoliasyon Sedromu

PES + ve PES - hastalar katarakt morfolojisi agisindan
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli fark goézlenmedi
(p>0,05). Hastalarin GIB’i ortalama 14,4 mmHg (7-35 mmHg)
olarak bulunmustur. Bu deger PES’li olgularda 14,7 mmHg
(10-30 mmHg), PES bulunmayan gozlerde 14,3 mmHg (7-35
mmHg) olarak tespit edilmistir (p>0,05). Ug yiiz doksan gdziin
%6,4’iinde glokom gbézlenmistir (n=25). PES + hastalarin

1144

PES: Psodoeksfoliasyon Sendromu

TARTISMA

[lk kez 1917 y1linda Lindberg tarafindan pupil kenarinda beyaz
madde birikimi olarak tanimlanan PES giintimiizde oftalmolo-
jide 6nemli sorunlar arasinda kabul edilir (2). PES 6zellikle 50
yas sonrasi goriliir ve zamanla siklig1 artar . Calismamizda PES
sikligt %9 olarak goézlenmistir. Bu oran iilkemizde Sivas’da
yapilan bir c¢alismada %10,1 olarak gozlenirken; Cin’de,
Pakistan’da, Hindistan’da, Iran’da, Ispanya’da, yapilan
calismalarda sirasiyla %0,4, %6,5, %7,4, %9,6, %28,7 bulun-
mustur (9-14). Farkli cografyalarda araligin ¢ok degisken
oldugu goézlenmektedir. Bu ¢aligmada kataraktlh gozlerde PES
olanlarin yas ortalamasi 76,4411 bulunmustur ve PES olmayan-
lara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Daha 6nceki
caligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (5). Ayrica biri
disinda tim PES’li olgularin 60 yasindan biiyiik oldugu gozlen-
mistir. Benzer sekilde Esmail’in ¢alismasinda PES’li hastalarin
tlimiiniin 60 yasin tizerinde oldugunu belirtmislerdir (15). Bu
verilerle uyumlu olarak PES bir yaslilik hastaligidir. PES ve
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cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde bu ¢alisma ile uyumlu
olarak PES’li olgularda cinsiyet agisindan fark tespit
edilmemistir (5,16).

PES katarakt ve glokom gibi sik karsilasilan goz hastaliklarina
neden olabilmektedir. PES ile katarakt arasindaki iliskinin
nedeni net olmamakla birlikte okuler iskemi sonucu katarakt
gelisimi, izerinde en sik durulan hipotezdir (17). PES ile birlik-
telik gosteren en sik katarakt tipinin niikleer katarakt oldugu
yapilan c¢alismalarda belirtilmistir (18,19). Tiirkiye’de yapilan
bazi ¢aligmalarda ise matiir, bazilarinda niikleer kataraktin daha
stk gorildigl bildirilmistir (20,21). Bizim ¢alismamizda da
PES’li hastalarda en sik niikleer katarakt gozlenmistir. Bunu
sirasiyla arka subkapsiiler ve matiir katarakt izlemektedir.
Amorf fibriler materyalin trabekiiler agda birikmesi sonucu
akdz humorun gozden uzaklastirilmasi zorlasmakta ve glokoma
egilim de artmaktadir (22). Glokom orani ¢alismamizda %6,4
bulunmustur. Bunlarin  %12’sini  PES-G  olusturmaktaydi.
PES’li hastalarin %8,6’sinda PES-G vardi. Alpay ve Ersoy’un
caligmasinda glokom orani %5, %40’inda PES-G, PES’lilerde
%18 PES-G bildirilmistir (23). iran’da yapilan ¢alismada ise
PES’lilerde %13 PES-G bulunmustur (13). Calismamizdaki
oranlar literatiire gore bir miktar daha diisiik bulunmustur. Bu
calismada katarakt nedeniyle opere olan hastalar incelendigin-
den fundus goriintiilemesinin ve gérme alani testinin preoperatif
degerlere gore postoperatif daha giivenilir sonuglar verecegin-
den glokom oranlarinin degisebilecegi distiniildi. Bazi
calismalarda ortalama GIB; PES’li gézlerde PES’li olmayanlara
gore daha yiiksek, bazi c¢aligmalarda benzer bulunmustur
(24,25). Olgularimizin ortalama intraokuler basinglarinda PES
olan ile olmayan grup arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Caligmamizda glokom agisindan medikal tedavi
altinda olan hastalarin topikal tedavisi devam ederken dlgiilen
GIB dikkate alinmistir. Calismalardaki farkliligin bu nedenle
olabilecegi diistiniildii. Nitekim Govetto ve ark. topikal glokom
tedavisi alan PES + ve PES - hastalarin ortalama GiB’i arasinda
anlamli fark bulmazken, tedavi almayan PES + hastalarda
ortalama GIB’in , PES - hastalara gore daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir (26).

PES’li olgularda psddoeksfoliasyon materyalinin zoniiler
fibrillerde birikmesi nedeniyle zoniillerde zayiflik ortaya
cikarak katarakt cerrahisinde intraoperatif komplikasyonlar
artmaktadir (27). Yapilan bir calismada, katarakt cerrahisi
uygulanan gozlerde intraoperatif komplikasyon sikligi PES’li
olgularda % 9,6, PES olmayanlarda % 3,7 olarak tespit edil-
mistir (28). Shingleton ve ark. (29) katarakt cerrahisi uygulanan
PES’li vakalarda intraoperatif komplikasyon oranmim daha
fazla oldugunu belirtmistir. Bazi ¢alismalarda ise, fakoemulsifi-
kasyon uygulanan PES’li vakalarda, PES - olgulara gore
intraoperatif komplikasyon agisindan anlamli bir fark tespit
etmemislerdir (30). Calismamizda PES’li gozlerde %11,5, PES
bulunmayan gozlerde %8,4 oraninda intraoperatif komp-
likasyon gozlenmis olup istatistiksel olarak anlamli degildir.
Yapilan calismalarda komplikasyon oranlarindaki farkliliklar;
cerrahlarin deneyimi ya da g¢aligma grubu se¢imi ile iligkili
olabilir. Niyaz ve Erdogan (31) ile Oltulu ve ark.(32) ¢aligma-
larinda PES’li olgularda zontiler diyaliz oranlari sirastyla %8,6,
%38,3 arka kapsiil agilmasi oranlari ise %5,7, %6,2 olarak tespit

edilmistir. Calismamizda PES’li vakalarda intraoperatif zoniiler
diyaliz %8,6, arka kapsiil agilmast %2,9 olarak gozlenmistir.
Daha once yapilan ¢alismalarda ¢alismamiza benzer sekilde
zoniiler diyalizi PES ile iliskili bulurken, arka kapsiil agilmasini
PES ile ilgili bulmamislardir (33,34). Yapilan immunohis-
tokimyasal bir calismada psddoeksfoliasyon agregatlarinin
proteolitik enzim aktivasyonu ile direkt zoniiler frajilite artigina
neden oldugu gosterilmistir (27). Oysa arka kapsiil agilmasini
bir ¢ok faktdr etkilemektedir. Calismamizda arka kapsiil
actlmast ile PES iliskisinin bulunamayisi da bu nedene baglan-
migtir.

Calismamin Kisithliklar:
Calismanin limitasyonlari, operasyonlarin iki farkli cerrah
tarafindan uygulanmasi ve retrospektif bir analiz olmasidir.

SONUC

PES siklig1 yasla artmakta oldugundan, diinyada yasam siiresi-
nin uzamasiyla daha c¢ok karsimiza g¢ikacaktir. Bu nedenle
PES’e beraberinde goriilen hastaliklar, komplikasyonlar nede-
niyle oftalmolojik muayenede dikkat edilmesi gerekir. Bu
calisma ile PES; katarakt, glokom ve intraoperatif komp-
likasyonlar arasindaki iliski incelenmis ve ileride daha da sik
karsilasilacagini diigiindiigiimiiz bu konuya dikkat ¢ekilmistir.
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