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Katarakt Cerrahisi Uygulanan Psodoeksfolyasyonlu Hasta-
larda Ameliyat Sirasi ve Sonrasi Geligen Komplikasyonlar*

Per-Op and Post-Op Complications of Cataract Surgery in Eyes with
Pseudoexfoliation Syndrome
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ABSTRACT

Amag: Ameliyat éncesinde psédoeksfolyasyon saptanan ka-

tarakt hastalarinda ameliyat sirasi ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar ve ¢ézimleri incelendi.

Gereg ve Yontem: Mart 2004-2006 yillari arasinda Dr. Lutfi

Kirdar Kartal Egitim ve Arastima Hastanesi 1.Géz Klinigin-
de katarakt tanisi alan ve fakoemulsifikasyon (FAKO) yén-
temiyle ameliyat edilen psddoeksfolyasyonlu 28 hastanin
41 géz0 geriye dénuk olarak ¢alisma kapsamina alind.
Yaslari 60-76 (ortalama 68.37+3.26 ) arasinda degisen
16 (%57.2) kadin, 12'si (%42.8) erkek olan hastalar de-
gerlendirildi. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi géz igi
basinci (GIB), psédoeksfolyasyon varligi, 6n segment ve
fundus muayeneleri yapildi. Psédoeksfoliasyon hastala-
rin 15’inde (%53.5) tek tarafli, 13’Onde (%46.4) iki tarafli
olarak izlendi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar ve bunlara yaklagim bicimleri degerlen-

dirildi.

Bulgular: Psédoeksfolyasyonlu olgularda ameliyat sirasinda 7

(%17) gdzde zoniler diyaliz gelisimi gézlendi. Tki (%9.7)
gdzde zonuler diyalizin ilerlemesi Uzerine FAKO’dan eks-
trakapsuiler katarakt ekstraksiyonuna gecildi. Alti (%14.6)
gdzde ameliyat sirasinda arka kapsitl perforasyonu ge-
lismesi ve vitreus materyali gelmesi Uzerine 6n vitrektomi
yapildi. Otuzig géze (%80.4) katlanir hidrofilik akrilik GIL
yerlestirilirken, komplikasyon gelisen 6 (%14.6) géze sul-
kusa polimetilmetakrilat GIL yerlestirildi ve 2 (%4.9) géz
afak birakildi. Ameliyat sonrasi 1.gin, ameliyat sirasinda
komplikasyon gelisen 5 (%12.1), komplikasyon gelismeyen
2 (%4.8) géz olmak Gzere toplam 7 (%17) gézde GIB"1 24-
35 mmHg (ort. 25.7+4.2) arasinda tespit edildi. Ameliyat
sonrasi 1.ayda, 1 hastada (%2.4) GIL dislokasyonu sap-
tand.

Sonug: Sonug olarak psédoeksfoliyasyonun, FAKO cerrahisin-

de komplikasyon oranini arttirici bir faktér oldugu géruldo.
Psédoeksfolyasyonlu olgularda ameliyat sirasinda zoniler
diyaliz, arka kapstl yirtigr gelisme riski, vitreus kaybi ve
ameliyat sonrasi GIL dislokasyonu, GIB yikselme ihtimali
gorulmekle birlikte, soruna yénelik yaklagimlar sonug gér-
me keskinligi Uzerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfoliyasyon, katarakt, fakoemul-

sifikasyon, zonuler diyaliz.

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
intfraocular 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 |OL 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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GiRiS

BULGULAR

Psédoeksfolyasyon, ilk kez 1917'de Lindberg ta-
rafindan tespit edilmigtir. Psédoeksfolyasyon gri beyaz
renkte, kepek benzeri ince fibriler materyalin géz igi
ve géz digi dokularda birikimi ile karakterizedir. Yapi-
lan calismalarda psédoeksfoliyasyonun orbita dokusu,
deri ve i¢ organlarin hicre digi matriksinde ve bazal
membraninda gérilmesiyle sistemik bir hastalik oldugu
dUsunGlmugtor.”

Psédoeksfolyasyon én segment yapilarini tutabilir ve
bircok komplikasyona sebep olabilir.2* Bunlar arasinda
zonUler zayifliga bagli fakodonezis ve lens dislokasyonu,
pupiller ve siliyer blok sonucu aci kapanmasi glokomu,
arka sinesi gelisimi sayilabilir.2® Zonuler zayiflik, ortaya
ctkan lizozomal proteinlerin zontllerin, korpus siliyare
epiteli ve lens én kapsilo ile olan baglantisini zayiflat-
masina baglanmigtr.® Bu olumsuzluklar psédoexfolyas-
yonlu hastalarda, katarakt cerrahisinde komplikasyon
riskini arthrr.’34¢ Goder yaph§ ¢calismada, psédoeksfo-
liyasyonlu gézlerde, olmayan gézlere gére komplikasyon
riskinin 10 kat fazla oldugunu géstermistir.”

Bu bilgilere bagli olarak calismamizda psédoeksfol-
yasyon saptanan katarakt hastalarinda ameliyat sirasin-
da ve sonrasinda geligen komplikasyonlar ve ¢ézimleri
degerlendirildi.

GEREC YONTEM

S.B. Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Araghrma Has-
tanesi 1. Go6z Kliniginde Mart 2004-Mart 2006 yillari
arasinda katarakt tanisi alan ve ameliyat edilen psédo-
eksfolyasyonlu 28 hastanin 41 g6z geriye dénik olarak
calisma kapsamina alindi. Yaglari ortalama 68.37+3.26
olan 16 (%57.2) kadin, 12 (%42.8) erkek hasta 1 yil strey-
le takip edildi. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi GiB,
én segment ve fundus muayeneleri yapildi. Psédoeksfo-
liasyon hastalarin 15’'inde (%53.5) tek tarafli, 13’Gnde
(%46.4) iki tarafli olarak izlendi. Ameliyat éncesi hicbir
hastada GIB 21 mmHg tzerinde tespit edilmedi.

Pupil dilatasyonu amaciyla %2.5'lik fenilefrin, %1'lik
tropikamid, %1'lik siklopentolat kullanildi. Tom hasta-
lara konjonktiva altina lidocaine hidroklorir verilerek
anestezi saglandi. Takiben 10-12 saat kadranindan 3.0
mm’lik korneal kesi ile 6n kamaraya girildi ve viskoe-
lastik madde verilerek kapstloreksis yapildi. Saat 3 ve 9
hizalarindan yan girigler agildi, hidrodiseksiyon ve hidro-
delineasyon yapildi. Komplikasyonsuz olgularda nikleus
FAKO ydntemi ile yenilmeye caligildi. Bimanuel irrigas-
yon ve aspirasyon ile kalan korteks bakiyeleri temizlen-
di. Komplikasyonsuz olgularda kapsil igine katlanabilir
akrilik hidrofilik gz ici lensi (GIL) konuldu, stromal hid-
rasyonu takiben konjonktiva altina steroid ve antibiyotik
yapilarak ameliyat tamamlandi. Hastalar 1.3.10. gin ve
1.3.6,12. ayda kontrol edildi. Ameliyat sonrasi tOm has-
talara topikal %0.3 tobramisin 15 gin ve %1’lik predni-
zolon asetat 1 ay boyunca kullanildi.

Ameliyat dncesinde 10 gézde (%24.4) yeterli pupil
acikhg saglanamadi. Ameliyat sirasinda 7 (%17) géz-
de zonuler diyaliz (Tablo1) gelisimi gézlenerek, 4 géze
kapsul germe halkasi takildi, 2 (%9.7) gézde zondller
dializin ilerlemesi Uzerine FAKO’dan ekstrakapsiler
katarakt ekstraksiyonuna gegildi. Al (%14.6) gézde
FAKO sirasinda arka kapsil perforasyonu gelismesi ve
vitreus materyali gelmesi Uzerine én vitrektomi yapildi.
Otuziig (%80.4) géze katlanir hidrofilik akrilik GIL yer-
lestirilirken, komplikasyon gelisen 6 (%14.6) géze sul-
kusa polimetilmetakrilat GIL yerlestirildi ve 2 (%4.9) g6z
afak birakilarak 4. ayda skleral tespitli GIL yerlestirildi.
Ameliyat sonrasi 1. gin, ameliyat sirasinda komplikas-
yon gelisen 5, komplikasyon gelismeyen 2 géz olmak
Uzere toplam 7 (%17) gézde GiB'ni 24-35 mmHg (ort.
25.7+4.2) arasinda tespit edildi. Al gézde GiB' topikal
antiglokomatéz ilaclarla 1. ayin sonunda kontrol altina
alinirken, 1 hastaya GiB'nin 3. ayda halen yiksek olmasi
nedeniyle mitomisin-C ile trabekilektomi ameliyah uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi 1. ayda, 1 hastada (%2.4) GiL
dislokasyonu saptandi. Disloke GiL, skleral tespitl GiL ile
degistirildi. Hastalarda 1 yil icindeki kontrollerde retina
dekolmani, kistoid makiler 8dem gibi komplikasyonlar
gdzlenmedi.

Tablo 1: Psédoeksfolyasyonlu gézlerde gelisen komplikasyon-
lar.

Komplikasyonlar %
Zonuler diyaliz 17
Arka kapsul perforasyonu 14.6
Glokom 17
GIL dislokasyonu 2.4

TARTISMA

Dinyada  psédoeksfolyasyon — sikligi  oldukga
degiskendir.® Cesitli calismalarda sikhk %2-30.87:9-12
olarak bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda Ulkemizde
psodoeksfolyasyon sikhgr %12.8-17.7 olarak rapor
edilmigtir.’314

Hiller ve ark. yaptigi ¢alismada kadinlarda psédo-
eksfoliyasyon varliginin erkeklere nazaran daha sik oldu-
gu belirtilmigtir.8 Bu farklilik, kadinlarin yagam sirelerinin
daha uzun olmasina baglanmistir. Dosso ve arkadaglar,
psédoeksfolyasyonun 50 yasindan énce gérilmesinin ol-
dukca nadir oldugunu ve kadinlarda erkeklere gére %70
daha sik oldugunu bildirmiglerdir.'® Bizim ¢alismamizda
da psédoeksfolyasyon kadinlarda (%57.2) daha yiksek
oranda tespit edilmistir.

Psédoeksfoliyasyon benzeri proteinler, elektron mik-
roskobik caligmalarla deride, i¢ organlarda, géz digi or-
bita dokusunun hicre digi matriksinde ve bazal membra-
ninda histopatolojik olarak gdsterilmistir.'¢'” Gézde ise
pupil kenarinda, acida, siliyer cisimde, zondllerin siliyer
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cisme yapisma yerinde, ve zonUllerin lens 8n kapsiline
yapish§ yerde tespit edilmigtir.> Klinik olarak tek tarafli
psddoeksfoliyasyon tanisi konan hastalarda, fibriler ma-
teryal, psédoeksfoliyasyon gérilmeyen tarafta da siliyer
cisim ve zonUllerde tespit edilmisgtir.??

Psédoeksfoliyasyon olan hastalarda, zor pupiller di-
latasyon ve zonUl zayifhig nedeniyle komplikasyon riski
daha fazla gibi gérolmektedir.®# Pek cok calismada ka-
tarakt cerrahisinde psédoeksfoliyasyon risk faktéri ola-
rak gésterilmistir.'”?! Zonuler diyaliz, kapssl yirhigi, vit-
reus kaybi, GIL dislokasyonu riski, ameliyat sonrasi GiB
yUksekligi ve korneal dekompanzasyonuna bagli korneal
édem sikhg daha sik gérilebilmektedir.!"172224 Yapilan
bazi caligmalarda kapsiler yirilma, zontler ayrilma ve
vitreus kaybi %12-32 arasinda bildirilmigtir.!4'2 Lumme
ve arkadaglarinin yaptig ¢alismada ise arka kapsul yirt-
§1 %10.2, zonUl diyalizi %14.8 oraninda bulunmus ve bu
durumun, psédoeksfoliyasyonu olmayan katarakt hasta-
larina gére anlamh olarak yUksek oldugu belirtmisgtir.!?
Bizim calismamizda psédoeksfoliyasyonlu gézlerde zo-
nuler diyaliz sikligi %17, arka kapsil yirhgi ve vitre kaybi
%14.6 olarak bulundu.

Jehan ve ark. 8 vakada gelisen géz ici lens dislo-
kasyonu géstermislerdir.2 GiL dislokasyonundan kap-
sUler fimozis gelisimi sorumlu tutulmustur.28?? Kapsuler
fimozis genellikle cerrahiden 3 ay sonra gértlir.2 Ya-
pilan 8n gevsetici kapsilotomiler lens subluksasyonunu
dnleyebilir.?? Bizim ¢alismamizda takiplerde 1 hastada
GIL dislokasyonu izlendi. Bu durumun Yetersiz kapsil
destedi yizinden gelistigi dosunuldo.

Drolsum ve ark. yaph§ calismada psédoeksfoliyas-
yonlu gézlerde ameliyat sonrasi GIB yiksekligi %12-32
olarak gésterilmistir."" Bizim ¢alismamizda ise ameli-
yat sonrasi GIB yuksekligi %17 olarak bulundu. Ameli-
yat sonrasi yiksek bulunan GIB degerleri topikal timolol
maleat ile dUgtroldu.

Sonug olarak psédoeksfoliyasyonun, FAKO cerra-
hisinde komplikasyon oranini arttirici bir faktér oldugu
goroldu. Psédoeksfolyasyonlu olgularda ameliyat sira-
sinda zonuler diyaliz, arka kapsdl yirhigi gelisme riski ve
ameliyat sonrasinda GIB yiksekligi ihtimali gérilmekle
birlikte, soruna yénelik yaklagimlar gérme keskinligi Oze-
rinde etkilidir.
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