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Ozet

Amac: Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi pseudoeksfolyatif
sendromlu  olgularda  6n  kamara  derinlik  degisiminin
degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Katarakt ameliyati olan pseudoeksfoliasyonlu
hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Kayitlar1 diizenli
olan, fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi uygulanmis
hastalar tespit edildi. Hastalarin preop degerleri ile postop 1. hafta ve
1. ay 6n kamara derinligi ve goz i¢i basing degerleri kaydedildi.
Bulgular: Cerrahi oncesi degerleri ile karsilastirildiginda 6n kamara
derinligi postop 1. hafta ve 1. ayda istatistiksel olarak anlaml
derecede artti (p=0.002). G0z i¢i basing Olgiim degeri ise preop
degerlerine gore 1. hafta ve 1. ayda ortalama olarak diigse de
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0.117).

Sonu¢: Bu sonuglar, glokom ile yakindan iligkili olan
pseudoeksfolyatif sendromlu olgularda katarakt cerrahisinin goz ici
basing regiilasyonunda faydali olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, peudoeksfoliasyon, 6n kamara
derinligi, goz i¢i basinci.

Abstract

Purpose: To evaluation of anterior chamber depth changes after
uncomplicated  cataract surgery in  the patients with
pseudoexksfolyatif syndrome.

Material and Methods: The data of patients with pseudoexfoliation
syndrome who have had cataract surgery were evaluated
retrospectively. Patients whose data was regularly and who have had
surgery with phacoemulsification method were determined. The
values of anterior chamber depth and intraocular pressure were
recorded preop, postop 1 week and 1 month.

Results: Statistical significant increase was seen in anterior chamber
depth at 1 week and 1 month when compared preop values (p=0.002).
Although intraocular pressure was decreased after 1 week and 1
month the surgery, the difference was not statistical significant
(p=0.117).

Discussion: These results show that cataract surgery for patients with
pseudoexfoliatif syndrome that is closely associated with glaucoma
may be beneficial for intraocular pressure regulation.

Key Words: Cataract, pseudoexfoliation, anterior chamber depth,
intraocular pressure.
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Giris

Pseudoeksfoliasyon sendromu (PES)
hiicreler aras1 fibriler materyalin goz
dokularinda birikmesi ile karakterize bir
durumdur (1). Ileri yas ile goriilme siklig
artan PES, 1rksal ve bolgesel farkliliklar
gosterebilmektedir (2). Bu sendromun
etyolojisi heniiz net olarak
bilinmemektedir (1). Sendromun tespiti
klinik  olarak  O6nemlidir.  Pupillanin
dilatasyonunda zayiflik, lens zoniillerinde
instabilite, zoniiler diyaliz, spontal lens
dislokasyonuna neden  olabilmektedir.
Katarakt cerrahisi sirasinda komplikasyon
riskinde Onemli Ol¢lide artisa neden
olmaktadir (3).

On kamara derinliginin yaslanma ile
azalmasinda lens kalinliginda ileri yas ile
olusan artigin etkisi biiyiiktiir. On kamara
derinliginin kisa olmasi, a¢1 kapanmasi
glokomu i¢in 6nemli bir risk faktoridiir.
Kalinligit yaslanma 1ile artan lens,
iridokorneal aciya mekanik bir basi
olusturarak gbz i¢i basincinda ani

yiikselmelere neden olabilir.
Pseudoeksfolyatif sendromlu  gozlerde
zoniiler instabiliteye baglh lens

hareketlerinde  goriilebilen degisiklikler
g0z i¢i basincini etkilemektedir (4). Ayrica
gbz i¢i basinct normal olan PES’li
hastalarin ~ biiyilk  bir
glokomatoz

cogunlugunda
degisikliklerin oldugu
goriilmiistiir (5).

Bu c¢alismada biz katarakt ameliyati
oncesi ve sonrasit pseudoeksfolyatif
sendromulu hastalarda 6n kamara derinligi
ve g0z i¢i basing Olglim degerlerini
inceledik.

Gerec¢ ve Yontem

Turhal Devlet
Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran
hastalardan pseudoeksfolyasyonu olan ve
katarakt  nedenli  fakoemiilsifikasyon
yontemi ile katarakt cerrahisi olan
hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendi. Slit-lamp biyomikroskop
muayenesi, gorme keskinligi, aplanasyon
tonometresi ile goz i¢i basing Sl¢giimi ve
dilate fundus muayene bilgileri kayit
edildi. Ayrica preop ve postop 1. hafta, 1.

Hastanesi Goz

ay ve 3. ay On kamara derinligi ve goz igi
basing olciim degerleri de alindi. On
kamara derinligi EchoScan US-3300
(Nidek Co., Ltd, Japan) biyometri cihazi
ile manuel olarak yapilan ii¢ degerin
ortalamasi olarak alindi.

Tiim hastalarin katarakt ameliyatlar tek
hekim tarafindan  fakoemiilsifikasyon
yontemi ile yapildi. Pupil dilatasyonu %2.5
fenilefrin, %1 siklopentolat ve %1
tropikamid ile pupil dilatasyonunu ile
saglandi. Lokal saha temizliginin ardindan
korneanin saat 12 hizasindan 3.0 mm
Fako-slit knife ile 2 mm uzunlugunda
korneal tiinel hazirlanarak 6n kamaraya
girildi ve viskoelastik madde (Viscoat®,
Alcon) verildi. Saat 10 ve 2 hizasindan 20
gauge stilleto bigak ile yan insizyonlar
acildi. Saat 12’deki giristen 27 gauge
insiilin enjektoriinden yapilmis kistotomla
girilerek 4-6 mm c¢apinda CCC yapild.
Hidrodiseksiyon ~ ve  hidrodeliniasyon
yapildi. Nukleus Legacy (Alcon) marka
fakoemiilsifikasyon cihazi  kullanilarak
“quick chop” teknigi ile emiilsifiye edildi.
Korteks bakiyelerinin temizliginin
ardindan kartus yardimi ile katlanmis olan
hidrofobik monoblok akrilik intraokiiler
lens (Zaraccom F260, Sivas, Tiirkiye)
kapstil i¢ine yerlestirildi. Daha sonra 6n
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kamaradan viskoelastik maddenin geri
alinmasint  takiben  korneal  kesiler
hidrasyon ile kapatildi. Hidrasyonla yeterli
basar1 elde edilemeyen olgularda, 3 giin
sonra alinmak tizere 1 adet 10-0
monoflaman kornea siitiirii kondu.
Arastirmadan elde edilen veriler
kodlandiktan sonra SPSS 15.0 paket
programinda bilgisayara aktarildi ve analiz
edildi. Istatistiksel analizlerde tiim
Ol¢iimsel degiskenler i¢in normalite testleri
yapildi.  Verilerin  normal  dagilima
uymadigr goriildii ve Kruskal Wallis testi
ile degerlendirme yapildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 hastanin
24 gozi (14 sag, 10 sol) degerlendirmeye
alindi. 13’1 erkek 7’si kadin olan hastalarin
yas ortalamas1 71.9+5.4 yil idi.

Cerrahi Oncesi ortalama 6n kamara
derinligi 3.24+0.38 p iken postop 1. hafta
ve 1. ayda swrast ile 3.69+0.34 p ve
3.89+£0.39 p idi (p<0.05). Cerrahi Oncesi
ortalama goz i¢i basinci 15.3+3.7 mmHg
iken 13.742.2 mmHg ve 13.1+£1.9 mmHg
idi (p>0.05). On kamara ve gdz ici basing
verilerinin  cerrahi  Oncesi sorasi
degisimi tablo’da sunulmustur.

Ve

Tablo. G6z i¢i basinct ve 6n kamara derinliginin preop, postop 1. hafta ve postop 1. ay

degerlerinin sunumu.

GIB ACD
(mmHg) En az - En fazla (mm) En az - En fazla

Preoperatif 15.3+3.7 8-21 3.24+0.38 2.50-3.73
Postoperatif 1.
hafta 13.7£2.2 10- 17 3.69+0.34 3.11-4.12
Postoperatif 1. ay 13.1£1.9 10-16 3.89+0.39 3.40-4.80

P 0.117 0.002
GIB: Gézi¢i basinci
Tartisma diinyada yaygin olarak  goriilmesine

Bu c¢alismamizda katarakt cerrahisi
sonrast PES’li olgularda 6n kamara
derinliginde belirgin bir artis oldugu
goriilmiistiir. Bu fark yaklagik olarak 650 p
dur. GOz i¢i basincinda Cerrahi Oncesi
degerlerine gore cerrahi sonrasi ortalama
g0z i¢i basincinda bir diisiis olsa da bu fark
anlamh diizeyde degildi.

Psedoeksfoliasyon

sendromu  (PES)

ozellikle ileri yasta goriilen fibriller
materyalin goéz dokular1 ile farkli diger
viicut organlarda da toplanmasi ile

karakterize yaygin goriilen hiicreler arasi
matriks bozuklugudur (1). Bu durum tiim

ragmen farkli popiilasyonlarda degisik
siklikta goriildiigii dikkat ¢ekmektedir (6).
Bu farklilik 1rk, bolgesel farkliliklar ya da
nedeni heniiz bilinmeyen faktorlere baglh
olabilir (2). Ilimizde bu konuda yapilan bir
calismada goz hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran hastalarin  %12.2’sinde PES
oldugu gfjsterilmistir.7 PES  gobzde
fakodonesis, lens subluksasyonu, yetersiz
midriyasiz ve posterior sinesi, melanin
pigment dispersiyonu, kan-akéz bariyeri
bozulmast korneal endotelial
dekompanzasyonu daha siklikla
goriilebilmektedir (1). Diinya genelinde

\~
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glokom hastaliginin bilinen en sik nedeni
olan PES, katarakt goriilme oranini da
belirgin bir sekilde artirmaktadir.

Katarakt cerrahisi sonrasinda goéz On
segment yapt elemanlarinda anatomik
degisiklikler oldugu bilinen bir durumdur
(8-10). Ozellikle kesif olan lensin ¢ikartilip
yerine kalinlig1 normal lense gore ¢cok daha
ince olan seffaf yapay lensin konulmasi,
iris diyaframimin geriye dogru kaymasina
neden olmaktadir. Bu durum korneanin
arka ylizeyi ile irisin On yiizeyi arasindaki
mesafe olan 6n kamara derinliginde bir
artisa neden olmaktadir. On kamara
derinligindeki bu degisimin yaninda iris
diyaframinin geriye dogru kaymasi, akoz
humorun gozden vendz dolasima drene
oldugu iridokorneal agida belirgin bir
genisleye neden olmaktadir (9). Bu durum
g0z i¢i basincinda yaklasik 3 mmHg bir
diisise neden olmaktadir. Ozellikle ac1
kapanmas1 riski olan bireylerde ve dar ag1
glokomu olanlarda  cerrahi  sonrasi
iridokorneal aginin genislemesi istenilen
onemli bir Ozelliktir. Ayrica dar acili
glokomu olan bireylerde iridokorneal agida
mevcut olan periferal 6n yapisikliklarin
cerrahi sonrast gerilemesi, bu hasta
grubunda katarakt cerrahisinin 6nemli bir
avantajidir.

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
sonrast On kamara derinligi degisimini
etkiledigi bilinen cerrahi Oncesi faktorler
baslica goziin aksiyel uzunlugu, 6n kamara
derinligi, keratometri degeri, lens kalinligi
ve refraksiyon degeridir (10). Etkisinin
zaylf oldugu bilinen bir diger faktor ise
cerrahi olacak olan bireyin yasidir (10).
Cerrahi oOncesi diger yonlerden saglikli
olan gozlerde katarakt cerrahisinden sonra
yaklagik 6n kamara derinligi degisimi 500-
850 p kadardir (9). Bizim ¢alismamizda
elde edilen bulgular bu veri ile benzerlik
tasimaktadir.

Psodoeksfolyasyona  bagli  zoniiler
zayiflik, lensin daha hareketli olmasina
sebep olabilmektedir. Bu nedenle ani goz
ici basing artiglar1 bu hastalarda goriilebilir.
PES muhtemelen bu nedenle goz igi
basincinda dalgalanmalara neden
olmaktadir. Son zamanlarda yapilan bir
caligmada gosterilmektedir ki goz ici
basinct normal olan PES’li hastalarin
yaklasik %40’inda optik diskte ya da
gorme alaninda glokomatoz degisiklikler
goriilmektedir (5). Ermis calismasinda 5
dakikalik prone pozisyon sonrasinda on
kamara derinligini istatistiksel olarak
anlamli derecede degistigini gdstermisdir.
Lanzl ve arkadaslar1 (4) ise tek gozde
pseudoeksfolyasyonu olan, diger goziinde
ise olmayan hastalarda 5 dakikalik yiizii
yere bakacak sekilde yatay pozisyon
sonrasi PES’li gozlerde OKD’nin anlaml
derecede azaldigini, lensin PES’li gozde
daha mobil oldugunu gérmiislerdir. Stefan
ve arkadaslari PES olan ve olmayan
katarakt hastalarindan olusan
caligmalarinda cerrahi sonrasi PES’li
grupta g0z i¢i basincinin istatistiksel
anlamli olmasa da diger gruptan daha fazla
miktarda azaldigini gostermislerdir (11).
Shingleton ve arkadaslari (12)
caligmalarinda tek tarafli PES olan ve her
iki gézden katarakt nedenli ameliyat olan
137 hasta degerlendirilmistir.
Calismalarinda her iki grupta preop
degerlerine gore goz i¢i basinci cerrahi
sonrasi belirgin azalsa da, PES’li grupta
g0z i¢i basincinda goriilen azalmanin daha
biiyiilk oldugu fark edilmis. Olgularin
cerrahi sonrast ozellikle ilk ii¢ y1l belirgin
olarak preop degerden diisiik ortalama goz
ici basing degerleri oldugu goriilmiistiir.
Ancak nedeni net olarak anlasgilamamis
olan cerrahiden yaklasik 3 yil sonra PES’li
olgularda gbéz i¢i basinct ve bunun
regiilasyonu icin kullanilan ila¢ sayisinda
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artis  oldugu fark edilmistir. Bizim
calismamizda PES’li olgularda g6z ici
basinci katarakt cerrahisi sonrasi bir diisiis
gostermektedir.  Fakat bu  degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Bu durum olgu saymmizin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Sonu¢  olarak  pseudoeksfoliasyon
sendromlu katarakt olgularinda katarakt
cerrahisi 6n kamara derinliginde bir artisa
neden olmaktadir. Ayrica bu hastalarda
preop degerlerine gore goz ici basincinda
bir azalmaya yol agmaktadir. Bu nedenle
ozellikle glokom riski tasiyan PES’li
olgularda katarakt cerrahisi goz i¢i basing
regiilasyonuna fayda saglayabilir.
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