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Amaç: Ameliyat öncesinde psödoeksfolyasyon saptanan ka-
tarakt hastalarında ameliyat sırası ve sonrasında gelişen 
komplikasyonlar ve çözümleri incelendi.

Gereç ve Yöntem: Mart 2004-2006 yılları arasında Dr. Lütfi 
Kırdar Kartal Eğitim ve Araştıma Hastanesi 1.Göz Kliniğin-
de katarakt tanısı alan ve fakoemulsifikasyon (FAKO) yön-
temiyle ameliyat edilen psödoeksfolyasyonlu 28 hastanın 
41 gözü geriye dönük olarak çalışma kapsamına alındı. 
Yaşları 60–76 (ortalama 68.37±3.26 ) arasında değişen 
16 (%57.2) kadın, 12’si (%42.8) erkek olan hastalar de-
ğerlendirildi. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası göz içi 
basıncı (GİB), psödoeksfolyasyon varlığı, ön segment ve 
fundus muayeneleri yapıldı. Psödoeksfoliasyon hastala-
rın 15’inde (%53.5) tek taraflı, 13’ünde (%46.4) iki taraflı 
olarak izlendi. Ameliyat sırasında ve sonrasında gelişen 
komplikasyonlar ve bunlara yaklaşım biçimleri değerlen-
dirildi.

Bulgular: Psödoeksfolyasyonlu olgularda ameliyat sırasında 7 
(%17) gözde zonüler diyaliz gelişimi gözlendi. İki (%9.7) 
gözde zonüler diyalizin ilerlemesi üzerine FAKO’dan eks-
trakapsüler katarakt ekstraksiyonuna geçildi. Altı (%14.6) 
gözde ameliyat sırasında arka kapsül perforasyonu ge-
lişmesi ve vitreus materyali gelmesi üzerine ön vitrektomi 
yapıldı. Otuzüç göze (%80.4) katlanır hidrofilik akrilik GİL 
yerleştirilirken, komplikasyon gelişen 6 (%14.6) göze sul-
kusa polimetilmetakrilat GİL yerleştirildi ve 2 (%4.9) göz 
afak bırakıldı. Ameliyat sonrası 1.gün, ameliyat sırasında 
komplikasyon gelişen 5 (%12.1), komplikasyon gelişmeyen 
2 (%4.8) göz olmak üzere toplam 7 (%17) gözde GİB’ı 24-
35 mmHg (ort. 25.7±4.2) arasında tespit edildi. Ameliyat 
sonrası 1.ayda, 1 hastada (%2.4) GİL dislokasyonu sap-
tandı. 

Sonuç: Sonuç olarak psödoeksfoliyasyonun, FAKO cerrahisin-
de komplikasyon oranını arttırıcı bir faktör  olduğu görüldü. 
Psödoeksfolyasyonlu olgularda ameliyat sırasında zonüler 
diyaliz, arka kapsül yırtığı gelişme riski, vitreus kaybı ve 
ameliyat sonrası GİL dislokasyonu, GİB yükselme ihtimali 
görülmekle birlikte, soruna yönelik yaklaşımlar sonuç gör-
me keskinliği üzerinde etkilidir. 

Anahtar Kelimeler: Psödoeksfoliyasyon, katarakt, fakoemul-
sifikasyon, zonüler diyaliz.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate preoperative and postoperative compli-
cations and therapies in patients with pseudoexfoliation.

Materials and Methods: Fourtyone eyes of 28 patients with 
pseudoexfoliation operated with phacoemulsification pro-
cedure between March 2004 –March 2006 were included 
in this retrospective study in Dr.Lutfi Kirdar Kartal Train-
ing and Research Hospital 1.st Eye Clinic. Sixteen (57.2%) 
patients were women and 12 (42.8%) were men with a 
mean age of 68.37±3.26 (60-76). We analyzed intraocu-
lar pressure (IOP), presence of pseudoexfoliation, anterior 
segment and fundus appearance. Pseudoexfoliation was 
unilateral in 15 cases (53.5%) and bilateral in 13 (46.4%) 
cases. We evaluated preoperative and postoperative com-
plications and therapies.

Results: Zonular dialysis was observed in 7 (17%) eyes perop-
eratively. In 2 (9.7%) eye we had to change phacoemulsifi-
cation to extracapsular cataract extraction, because of the 
zonular enhancement. In 6 (14.6%) eyes posterior capsule 
perforation and vitreous loss occured peroperatively and 
we applied anterior vitrectomy. Foldabl hydrophilic acyrlic 
intraocular lens (IOL) was implanted in 33 (80.4%), sul-
cus polymethylmetacrylate lens was implanted in 6 (14.6) 
comlicated eyes and in 2 (4.9%) eyes IOL was not implant-
ed. The measurement of intraocular pressure at 1 day was 
24-35 mmHg (mean 25.7±4.2), in 5 (12.1%) complicated 
eyes and in 2 (4.8%) uncomplicated eyes. Intraocular lens 
dislocation was occured in 1 (2.4%) eye after 1 month. 

Conclusion: Pseudoexfoliation is determined as a risk factor 
that increases the rate of complication of phacoemulsifica-
tion. The risk of zonular dialysis, posterior capsule perfora-
tion vitreous loss peroperatively and IOL dislocation post-
operatively are high. Solutions of the problems may effect 
the visual acuity.

Key Words: Pseudoexfoliation, cataract, facoemulsification, 
zonular dialysis.
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GİRİŞ

Psödoeksfolyasyon, ilk kez 1917’de Lindberg ta-
rafından tespit edilmiştir. Psödoeksfolyasyon gri beyaz 
renkte, kepek benzeri ince fibriler materyalin göz içi 
ve göz dışı dokularda birikimi ile karakterizedir. Yapı-
lan çalışmalarda psödoeksfoliyasyonun orbita dokusu, 
deri ve iç organların hücre dışı matriksinde ve bazal 
membranında görülmesiyle sistemik bir hastalık olduğu 
düşünülmüştür.1

Psödoeksfolyasyon ön segment yapılarını tutabilir ve 
birçok komplikasyona sebep olabilir.2-4 Bunlar arasında 
zonüler zayıflığa bağlı fakodonezis ve lens dislokasyonu, 
pupiller ve siliyer blok sonucu açı kapanması glokomu, 
arka sineşi gelişimi sayılabilir.2,3 Zonüler zayıflık, ortaya 
çıkan lizozomal proteinlerin zonüllerin, korpus siliyare 
epiteli ve lens ön kapsülü ile olan bağlantısını zayıflat-
masına bağlanmıştır.5 Bu olumsuzluklar psödoexfolyas-
yonlu hastalarda, katarakt cerrahisinde komplikasyon 
riskini arttırır.1-3,4,6 Goder yaptığı çalışmada, psödoeksfo-
liyasyonlu gözlerde, olmayan gözlere göre komplikasyon 
riskinin 10 kat fazla olduğunu göstermiştir.7

Bu bilgilere bağlı olarak çalışmamızda psödoeksfol-
yasyon saptanan katarakt hastalarında ameliyat sırasın-
da ve sonrasında gelişen komplikasyonlar ve çözümleri 
değerlendirildi.

GEREÇ YÖNTEM

S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi 1. Göz Kliniğinde Mart 2004-Mart 2006 yılları 
arasında katarakt tanısı alan ve ameliyat edilen psödo-
eksfolyasyonlu 28 hastanın 41 gözü geriye dönük olarak 
çalışma kapsamına alındı. Yaşları ortalama 68.37±3.26 
olan 16 (%57.2) kadın, 12 (%42.8) erkek hasta 1 yıl sürey-
le takip edildi. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası GİB, 
ön segment ve fundus muayeneleri yapıldı. Psödoeksfo-
liasyon hastaların 15’inde (%53.5) tek taraflı, 13’ünde 
(%46.4) iki taraflı olarak izlendi. Ameliyat öncesi hiçbir 
hastada GİB 21 mmHg üzerinde tespit edilmedi. 

Pupil dilatasyonu amacıyla %2.5’lik fenilefrin, %1’lik 
tropikamid, %1’lik siklopentolat kullanıldı. Tüm  hasta-
lara konjonktiva altına lidocaine hidroklorür verilerek 
anestezi sağlandı. Takiben 10-12 saat kadranından 3.0 
mm’lik korneal kesi ile ön kamaraya girildi ve viskoe-
lastik madde verilerek kapsüloreksis yapıldı. Saat 3 ve 9 
hizalarından yan girişler açıldı, hidrodiseksiyon ve hidro-
delineasyon yapıldı. Komplikasyonsuz olgularda nükleus 
FAKO yöntemi ile yenilmeye çalışıldı. Bimanuel irrigas-
yon ve aspirasyon ile kalan korteks bakiyeleri temizlen-
di. Komplikasyonsuz olgularda kapsül içine katlanabilir 
akrilik hidrofilik göz içi lensi (GİL) konuldu, stromal hid-
rasyonu takiben konjonktiva altına steroid ve antibiyotik 
yapılarak ameliyat tamamlandı. Hastalar 1.3.10. gün ve 
1.3.6,12. ayda kontrol edildi. Ameliyat sonrası tüm has-
talara topikal %0.3 tobramisin 15 gün ve %1’lik predni-
zolon asetat 1 ay boyunca kullanıldı.

BULGULAR

Ameliyat öncesinde 10 gözde (%24.4) yeterli pupil 
açıklığı sağlanamadı. Ameliyat sırasında 7 (%17) göz-
de zonüler diyaliz (Tablo1) gelişimi gözlenerek, 4 göze 
kapsül germe halkası takıldı, 2 (%9.7) gözde zonüller 
dializin ilerlemesi üzerine FAKO’dan ekstrakapsüler 
katarakt ekstraksiyonuna geçildi. Altı (%14.6) gözde 
FAKO sırasında arka kapsül perforasyonu gelişmesi ve 
vitreus materyali gelmesi üzerine ön vitrektomi yapıldı. 
Otuzüç (%80.4) göze katlanır hidrofilik akrilik GİL yer-
leştirilirken, komplikasyon gelişen 6 (%14.6) göze sul-
kusa polimetilmetakrilat GİL yerleştirildi ve 2 (%4.9) göz 
afak bırakılarak 4. ayda skleral tespitli GİL yerleştirildi. 
Ameliyat sonrası 1. gün, ameliyat sırasında komplikas-
yon gelişen 5, komplikasyon gelişmeyen 2 göz olmak 
üzere toplam 7 (%17) gözde GİB’nı 24-35 mmHg (ort. 
25.7±4.2) arasında tespit edildi. Altı gözde GİB’ı topikal 
antiglokomatöz ilaçlarla 1. ayın sonunda kontrol altına 
alınırken, 1 hastaya GİB’nın 3. ayda halen yüksek olması 
nedeniyle mitomisin-C ile trabekülektomi ameliyatı uy-
gulandı. Ameliyat sonrası 1. ayda, 1 hastada (%2.4) GİL 
dislokasyonu saptandı. Disloke GİL, skleral tespitlı GİL ile 
değiştirildi. Hastalarda 1 yıl içindeki kontrollerde retina 
dekolmanı, kistoid maküler ödem gibi komplikasyonlar 
gözlenmedi.

Tablo 1: Psödoeksfolyasyonlu gözlerde gelişen komplikasyon-
lar.

Komplikasyonlar %

Zonüler diyaliz 17
Arka kapsül perforasyonu 14.6
Glokom 17
GİL dislokasyonu 2.4

TARTIŞMA

Dünyada psödoeksfolyasyon sıklığı oldukça 
değişkendir.8 Çeşitli çalışmalarda sıklık %2-30.87,9-12 
olarak bildirilmiştir. Yapılan çalışmalarda ülkemizde 
psödoeksfolyasyon sıklığı %12.8-17.7 olarak rapor 
edilmiştir.13,14

Hiller ve ark. yaptığı çalışmada kadınlarda psödo-
eksfoliyasyon varlığının erkeklere nazaran daha sık oldu-
ğu belirtilmiştir.8 Bu farklılık, kadınların yaşam sürelerinin 
daha uzun  olmasına bağlanmıştir. Dosso ve arkadaşları, 
psödoeksfolyasyonun 50 yaşından önce görülmesinin ol-
dukça nadir olduğunu ve kadınlarda erkeklere göre %70 
daha sık olduğunu bildirmişlerdir.15 Bizim çalışmamızda 
da psödoeksfolyasyon kadınlarda (%57.2) daha yüksek 
oranda tespit edilmiştir.

Psödoeksfoliyasyon benzeri proteinler, elektron mik-
roskobik çalışmalarla deride, iç organlarda, göz dışı or-
bita dokusunun hücre dışı matriksinde ve bazal membra-
nında histopatolojik olarak gösterilmiştir.16,17 Gözde ise 
pupil kenarında, açıda, siliyer cisimde, zonüllerin siliyer 
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cisme yapışma yerinde, ve zonüllerin lens ön kapsülüne 
yapıştığı yerde tespit edilmiştir.5 Klinik olarak tek taraflı 
psödoeksfoliyasyon tanısı konan hastalarda, fibriler ma-
teryal, psödoeksfoliyasyon görülmeyen tarafta da siliyer 
cisim ve zonüllerde tespit edilmiştir.22

Psödoeksfoliyasyon olan hastalarda, zor pupiller di-
latasyon ve zonül zayıflığı nedeniyle komplikasyon riski 
daha fazla gibi görülmektedir.3,4 Pek çok çalışmada ka-
tarakt cerrahisinde psödoeksfoliyasyon risk faktörü ola-
rak gösterilmiştir.19-21 Zonüler diyaliz, kapsül yırtığı, vit-
reus kaybı, GİL dislokasyonu riski, ameliyat sonrası GİB 
yüksekliği ve korneal dekompanzasyonuna bağlı korneal 
ödem sıklığı daha sık görülebilmektedir.11,19,22-24 Yapılan 
bazı çalışmalarda kapsüler yırtılma, zonüler ayrılma ve 
vitreus kaybı %12-32 arasında bildirilmiştir.1,6,12 Lumme 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise arka kapsül yırtı-
ğı %10.2, zonül diyalizi %14.8 oranında bulunmuş ve bu 
durumun, psödoeksfoliyasyonu olmayan katarakt hasta-
larına göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirtmiştir.12 
Bizim çalışmamızda psödoeksfoliyasyonlu gözlerde zo-
nüler diyaliz sıklığı %17, arka kapsül yırtığı ve vitre kaybı 
%14.6 olarak bulundu. 

Jehan ve ark. 8 vakada gelişen göz içi lens dislo-
kasyonu göstermişlerdir.28 GİL dislokasyonundan kap-
süler fimozis gelişimi sorumlu tutulmuştur.28,29 Kapsüler 
fimozis genellikle cerrahiden 3 ay sonra görülür.28 Ya-
pılan ön gevşetici kapsülotomiler lens subluksasyonunu 
önleyebilir.29 Bizim çalışmamızda takiplerde 1 hastada 
GİL dislokasyonu izlendi. Bu durumun Yetersiz kapsül 
desteği yüzünden geliştiği düşünüldü.

Drolsum ve ark. yaptığı çalışmada psödoeksfoliyas-
yonlu gözlerde ameliyat sonrası GİB yüksekliği %12-32 
olarak gösterilmiştir.1,11 Bizim çalışmamızda ise ameli-
yat sonrası GİB yüksekliği %17 olarak bulundu. Ameli-
yat sonrası yüksek bulunan GİB değerleri topikal timolol 
maleat ile düşürüldü.

Sonuç olarak psödoeksfoliyasyonun, FAKO cerra-
hisinde komplikasyon oranını arttırıcı bir faktör  olduğu 
görüldü. Psödoeksfolyasyonlu olgularda ameliyat sıra-
sında zonüler diyaliz, arka kapsül yırtığı gelişme riski ve 
ameliyat sonrasında GİB yüksekliği ihtimali görülmekle 
birlikte, soruna yönelik yaklaşımlar görme keskinliği üze-
rinde etkilidir.
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