
ÖZ

Amaç: Psödoeksfolyasyon sendromlu (PS) katarakt hastala-
rında fakoemülsifikasyonla (Fako) katarakt cerrahisinde 
komplikasyonları ve cerrahinin sonuçlarını değerlendir-
mek.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2008 ile Mayıs 2010 
tarihleri arasında iki cerrah tarafından (UY, AÖ) Fako ile 
katarakt ameliyatı uygulanan PS’ lu 63 hastanın 72 gözü 
geriye dönük olarak çalışmaya alındı. Hastalar ameliyat 
öncesi ve sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri 
(EİDGK), ameliyat öncesi ve sonrası göz içi basınçları (GİB) 
ve gelişen komplikasyonlar açısından değerlendirildiler.

Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları 75±7.3 (53-97 yaş) idi. 
36 hasta kadın (%57.1), 27 hasta erkekti (%42.9). Orta-
lama takip süresi 9.1±4.9 (1-30 ay) aydı. Ameliyat ön-
cesi ortalama EİDGK 1.09±0.46 LogMAR (0.3-1.5 Log-
MAR), ameliyat sonrası EİDGK 0.14±0.25 LogMAR ( 0-1 
LogMAR) idi, ameliyat sonrasında görülen artış istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.01). Ameliyat öncesi ortalama GİB 
16.1±3.1 mmHg (9-22 mmHg), ameliyat sonrası ortala-
ma GİB 14.6±3.1 mmHg (9-20 mmHg) idi, aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.01). Ameliyat esnasın-
da 5 hastada (%6.9) zonül diyalizi gelişti. 5 hastada (%6.9) 
arka kapsül yırtığı gelişti. Ameliyat sonrası dönemde 3 has-
tada (%4.1) arka kapsül kesafeti, 2 hastada (%2.7) kistoid 
maküla ödemi, 1 hastada (%1.3) afakiye sekonder glokom 
gelişti.

Sonuç: Psödoeksfolyasyon sendromlu hastalarda fakoemülsifi-
kasyonla katarakt cerrahisi yüksek komplikasyon oranları-
na sahiptir. Bu olguların komplikasyonlarla baş edebilecek 
deneyime sahip cerrahlarca ameliyata alınması, ileride 
medikolegal sorunlar yaşamamak kadar, hastanın güven-
liği açısından da daha uygun olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, katarakt, psödoeks-
folyasyon sendromu. 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results and complications of cataract 
surgery with phacoemulsification in patients with pseudo-
exfoliation syndrome.

Materials and Methods: 72 eyes of 63 patients who were 
operated by two surgeons (UY, AÖ) with phacoemulsifica-
tion between January 2008 and May 2010 were included 
in this study retrospectively. Preoperative and postopera-
tive best corrected visual acuity (BCVA), preoperative and 
postoperative intraocular pressure and complications of 
the surgery is analyzed.

Results: The mean age of the patients’ was 75±7.3 years (53-
97 years). 36 patients were women, 27 patients were men. 
Mean follow up time was 9.1±4.9 (1-30 months). Mean 
preoperative BCVA was 1.09±0.46 LogMAR (0.3-1.5 
LogMAR) and mean postoperative BCVA was 0.14±0.25 
LogMAR (0-1 LogMAR) and the difference was statistically 
significant. (p<0.01). Preoperative and postoperative men 
IOP was 16.1±3.1 mmHg and 14.6±3.1 mmHg, the dif-
ference was significant. (p<0.01). Peroperatively zonular 
dialyses occured in 5 patients (6.9%). Posterior capsule 
break occured in 5 patients (6.9%). During the follow up 
period posterior capsular opasification occured in 3 pa-
tients (4.1%), cystoid macular edema occured in 2 patients 
(2.7%) and glaucoma secondary to aphakia occured in 1 
patient (1.3%). 

Conclusion: Cataract surgery with phacoemulsification has 
high complication rates in PS. Therefore if these operations 
are performed by experienced surgeons, management of 
complications of these operations can be performed con-
fidently, medicolegal problems should be avoided and the 
operations can be more safe for the patients.

Key Words: Phacoemulsification, cataract, pseudoexfoliation 
syndrome.
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GİRİŞ

 Psödoeksfolyasyon sendromu (PS) ilk kez 1917 
yılında Fin toplumunda Lindberg tarafından tarif edil-
miştir.1 PS değişik toplumlarda oldukça farklı oranlarda 
bildirilmiştir. Tanısı klinik bulgularla konmaktadır. Klinik 
triadı lens ön kapsülü üzerinde beyaz-gri fibriler madde, 
ön kapsül üzerinde şeffaf bir saha ile çevrili olan daha 
opak merkezi disk şeklinde saha ve pupilla kenarında 
ince beyaz madde izlenmesidir. Bununla beraber PS’lu 
gözlerde pupilla dilatatör kaslarında problem, kornea 
endotelinde pigment ve/veya psödoeksfolyatif materyal 
birikimi, midperiferik iriste atrofi, açıda pigmentasyon 
ve/veya psödoeksfolyatif materyal, arka kapsülde fra-
jilite artışı, zonül zayıflığı (iridofakodonezis) ve glokom 
görülebilmektedir.2-9 Yine yapılan birçok çalışmada PS’lu 
hastalarda psödoeksfolyatif materyal cilt, kalp, karaci-
ğer, akciğer, böbrekler gibi birçok göz dışı yapıda da 
tespit edilmiştir.9-14

Psödoeksfolyasyon sendromlu hastalarda fakoe-
mülsifikasyon (Fako) ile katarakt cerrahisi yetersiz dila-
tasyon, zonül zayıflığı ve arka kapsülde frajilite artışı gibi 
etkenler nedeniyle komplikasyonlara açık bir cerrahidir. 
Yapılan bir çok çalışmada PS’lu hastalarda komplikas-
yon riskinin normal hastalara göre daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir.15,16

Bu çalışmada Fako ile katarakt cerrahisi uyguladığı-
mız hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası görme keskin-
liği değişimlerini, göz içi basıncı değişimlerini ve özellikle 
ortaya çıkan komplikasyonları ve çözümlerini değerlen-
dirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde Ocak 2008-Mayıs 2010 tarihleri ara-
sında iki cerrah tarafından (UY, AÖ) Fako ile katarakt 
ameliyatları yapılan PS’lu hastaların dosyaları geriye dö-
nük olarak tarandı. Takiplerine düzenli gelen 63 hasta-
nın 72 gözü çalışmaya alındı. Takiplerine düzenli gelme-
yen hastalar, kombine cerrahi gerektiren hastalar, önce-
den göz cerrahisi geçiren hastalar ve kontrolsüz glokomu 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm hastaların cerrahi öncesi sözlü ve yazılı onam-
ları alındı. Hastalarda pupilla dilatasyonu amacı ile 
%1’lik siklopentolat, %1’lik tropikamid ve %2.5’lik feni-
lefrin kullanıldı. Tüm hastalar lokal anestezi ile opere 
edildiler. Anesteziyi takiben 180 derece açıyla 1 mm’lik 
2 adet yan giriş açıldı ve viskoelastik madde verilerek 
üst temporal veya temporal bölgeden 2.85 mm’lik kor-
nea kesisi ile ön kamaraya girildi. Ardından viskoelastik 
madde altında kapsüloreksis yapıldı. Hidrodiseksiyon 
ve hidrodelineasyonun ardından nükleus Fako probu 
böl ve fethet yöntemiyle emülsifiye ve aspire edildi.17 
Nükleer materyalin temizliğinin ardından bimanuel as-
pirasyon irrigasyon kanülleri ile kortikal materyal temiz-
lendi. Gerekli olan hastalarda (fakodonezis varlığında, 
kapsüloreksis esnasında ön kapsülde aşırı kırışıklık izle-

nen hastalarda)ön kapsül kenarlarına üç veya dört adet 
iris çengeli yerleştirilerek zonüllere uygulanan gerginlik 
azaltılmaya çalışıldı. Korteks temizliği sonrası viskoelastik 
madde yardımı ile kapsüler kese içi katlanabilir göz içi 
merceği (GİM) yerleştirildi. Tüm ameliyatlarda viskoelas-
tik madde olarak %1.4’lük sodyum hyaluronat kullanıldı. 
Ameliyatlarda Fako cihazı olarak AMO-SovereignTM Whi-
testar (Advanced Medical Optics, Santa Ana, CA) kull-
lanldı. Nükleusa oluk açma safhasında Fako gücü line-
er modda %30-50 arası, aspirasyon oranı 28-32 cc/dk 
arası ve vakum 50-70 mmHg arası olacak şekilde ayar-
landı. Nükleus parçalarının alınması safhasında Fako 
gücü pulse modda (saniyede 10 pulse) %20-40 arası, 
aspirasyon oranı 26-30 cc/dk arası ve vakum 200-300 
mmHg arası olacak şekilde ayarlandı. Korteks temizliği 
ve viskoelastik aspirasyonu safhalarında aspirasyon ora-
nı 26-30 cc/dk arası ve vakum 250-350 mmHg arası 
olacak şekilde ayarlandı. 

Ameliyat sonrası hastalara topikal ofloksasin ve to-
pikal prednizolon asetat %1’lik 1 ay boyunca kullanıldı. 
Hastalar 1, 3, 7, 15, 30 ve 60. günlerde ve sonrasında 
her 6 ayda bir kontrollere çağrıldılar. 

Hastalar LogMAR sistemine göre ameliyat öncesi ve 
ameliyattan sonraki 1. ayda en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği (EİDGK), ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. 
ayda GİB değeri, mevcut olan ek hastalıklar ve gelişen 
komplikasyonlar açısından değerlendirildiler. Çalışma-
da elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel 
analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) prog-
ramı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken para-
metrelerin ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası kar-
şılaştırmalarında Wilcoxon işaret testi kullanıldı. Anlamlı-
lık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalamaları 75±7.3 (53-97 yaş ) idi. 
36’sı (%57.1) kadın, 27’si (%42.9) erkekti. Ortalama ta-
kip süreleri 9.1±4.9 aydı. Hastaların ameliyat öncesi or-
talama EİDGK 1.09±0.46 LogMAR (0.3 ile 1.5 LogMAR) 
idi. Ameliyat sonrası ortalama EİDGK ise 0.14±0.25 
LogMAR (0 ile 1.0 LogMAR) idi. 71 gözde (%98.6) gör-
me artışı sağlandı. 62 gözde (%86.1) ameliyat sonrası 
görme 0.3 LogMAR ve üzerindeydi (Tablo 1). Ameliyat 
öncesi ortalama GİB 16.1±3.1 mmHg (9-22 mmHg), 
ameliyat sonrası ortalama GİB ise 14.6±3.1 mmHg (9-
20 mmHg) idi (Tablo 1). Ameliyat sonrasında ortalama 
GİB değerinde 1.5 mmHg’lık bir düşüş mevcuttu ve bu 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.01). Ek hastalık-
lara bakıldığında 14 gözde (%19.4) yaşa bağlı maküla 
dejenerasyonu (YBMD), 7 gözde (%9.7) glokom, 2 gözde 
(%2.7) iridofakodonezis, 1 gözde (%1.3) miyopik makü-
lopati,1 gözde (%1.3) asteroid hiyalozis, 1 gözde (%1.3) 
maküla deliği, 1 gözde (%1.3) eğik optik sinir mevcuttu 
(Tablo 2). YBMD olan 1 göz (%1.3) dışında tüm hastalar-
da ek hastalıklar ameliyat öncesi dönemde saptanmıştı. 
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Gelişen komplikasyonlar değerlendirildiğinde 5 
hastada (%6.9) zonül diyalizi (ZD) gelişti. ZD 2 hasta-
da (%2.7) Fako esnasında, 3 hastada (%4.1) ise korteks 
temizliği esnasında meydana geldi. Korteks temizliğinde 
ZD gelişen 3 hastanın 2 tanesi ameliyat öncesi iridofa-
kodonezis olan hastalardı. Fako esnasında ZD olan has-
talarda Fako’ ya devam edilmedi, insizyon genişletilerek 
nükleus manuel olarak dışarıya alındı. 1 tanesine (%1.3) 
kapsül germe halkası (KGH) takılarak kapsül içi katlana-
bilir GİM takıldı. 1 hastada (%1.3) ise ameliyat esnasında 
arka kapsül bütünlüğü net olarak değerlendirilemediği 
için ameliyat sonlandırıldı, sonrasında biyomikroskopik 
muayenede arka kapsülün sağlam olduğu görülmesi 
üzerine ertesi gün kapsül içi katlanabilir GİM takıldı. 2 
hastada (%2.7) da vitreus kaybı gelişmedi. Korteks te-
mizliği esnasında ZD gelişen olgularda ise 1 tanesinde 
(%1.3) total ZD ve vitreus kaybı gelişti, bu hastaya ön 
kamara GİM takıldı. Bu hastada ameliyat öncesi iridofa-

kodonezis saptanmıştı. Diğer 2 tanesine (%2.7) KGH ta-
kılarak cerrahiye devam edildi ve kapsül içi GİM takıldı. 
Bu hastaların 1 tanesinde (%1.3) ZD bölgesinden vitreus 
kaybı gelişti ve bu hasta da ameliyat öncesi iridofakodo-
nezis saptanmıştı (Tablo 3).

Üç hastada (%4.1) Fako esnasında arka kapsül 
yırtığı gelişti. Bu hastalarda Fako’ya devam edilmedi, 
insizyon genişletilerek nükleus manuel olarak çıkarıldı 
ve tümünde vitreus kaybı gelişti. 1 tanesinde (%1.3) bir 
miktar epinükleer materyal vitreus boşluğuna düştü. Ön 
vitrektomi uygulamasının ardından yeterli kapsül des-
teği olan 1 hastaya (%1.3) sulkusa polimetilmetakrilat 
(PMMA) GİM, kapsül desteği olmayan 1 hastaya (%1.3) 
ön kamara GİL takıldı. Kapsül desteği olmayan diğer 1 
hasta (%1.3) ise afak bırakıldı (Tablo 3).

İki hastada (%2.7) korteks temizliği esnasında arka 
kapsül yırtığı gelişti, 1 tanesinde (%1.3) vitreus kaybı ol-
madı ve sulkusa PMMA GİM kondu. 1 tanesinde (%1.3) 
ise vitreus kaybı gelişti ve yeterli kapsül desteği olmadığı 
için hasta afak bırakıldı (Tablo 3).

Ameliyat esnasında gelişen komplikasyonlar özet-
lendiğinde 5 hastada (%6.9) ZD, 5 hastada (%6.9) arka 
kapsül yırtılması, 6 hastada vitreus (%8.3) kaybı gelişti, 
1 hastada (%1.3) vitreus boşluğuna epinükleer materyal 
düştü, 2 hastaya (%2.7) ön kamara GİM takıldı, 2 hasta-
ya (%2.7) da GİM takılamadı (Tablo 3).

Ameliyat sonrası takip döneminde 3 hastada (%4.1) 
arka kapsül kesafeti, 2 hastada (%2.7) kistoid maküla 
ödemi, 1 hastada (%1.3) da tıbbi tedaviye yanıt veren 
afakiye sekonder glokom gelişti (Tablo 3).

TARTIŞMA

Psödoeksfolyasyon sendromu, yetersiz pupilla dila-
tasyonu, zonüllerde zayıflık, kapsül frajilitesinde artış ne-
deniyle katarakt cerrahisini zorlaştıran ve komplikasyon 
riskini arttıran bir durumdur. Birçok çalışmada PS’nun 
varlığı katarakt cerrahisi için risk faktörü olarak belirtil-
miştir. Yapılan çalışmalara zonül diyalizi, arka kapsülde 
yırtılma, vitreus kaybı gibi ameliyat esnasında gelişen ve 
uzamış kornea ödemi, artmış fibrin reaksiyonu gibi ame-
liyat sonrası komplikasyonların arttığı bildirilmiştir.15-27

Scorolli ve ark. 1052 hastalık bir çalışmada PS’nun 
Fako ile katarakt cerrahisinde komplikasyon riskini 5,1 
kat arttırdığını göstermişlerdir.15 

Streho ve ark. yaptığı bir çalışmada 37 PS’lu hasta-
nın 11’inde (%32) glokom, 8’ inde (%24) yetersiz pupilla 
dilatasyonu, 1 hastaya ameliyat içi gelişen komplikasyon 
nedeniyle ön kamara GİM yerleştirdiklerini bildirmişler-
dir. PS’lu hastalarda ameliyat öncesi EİDGK 1.0±0.7 
LogMAR ameliyat sonrası görme ise 0.4±0.6 LogMAR 
olarak bulunmuştur. Hastaların ameliyat öncesi GİB 
ortalama 16±5 mmHg ve ameliyat sonrası GİB 14±4 
mmHg olarak bildirilmiştir. Yetersiz pupilla dilatasyonu 
ameliyatı zorlaştıran en önemli faktör olarak bulunmuş-
tur.16 Bizim çalışmamızla karşılaştırıldığında komplikas-

Tablo 1: Ameliyat öncesi ve sonrası EİDGK ve GİB düzeyleri.

 Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası P değeri

EİDGK 1.09±0.46 LogMAR 0.14±0.25 LogMAR P<0.01
GİB 16.1±3.1 mmHg 14.6±3.1 mmHg P<0.01

EİDGK: En İyi Düzeltilmiş Görme Keskinliği. GİB: Göz İçi 
Basıncı.

Tablo 2: Ek hastalıkların dağılımı.

Ek Hastalık Sayı %
  
YBMD 14 19.4
Glokom 7 9.7
İridofakodonezis  2 2.7
Miyopik makülopati 1 1.3
Asteroid hyalozis 1 1.3
Maküla deliği 1 1.3
Eğik optik sinir 1 1.3

YBMD: Yaşa Bağlı Maküla Dejenerasyonu.

Tablo 3: Komplikasyonların dağılımı.

Komplikasyon Hasta Sayısı %
   
Cerrahi Sırasında
   
Zonül diyalizi 5 6.9
  -Fako esnasında 3 4.1
  -Korteks temizliği esnasında 2 2.7
Arka kapsül yırtığı 5 6.9
  -Fako esnasında 3 4.1
  -Korteks temizliği esnasında 2 2.7
Vitreus kaybı 6 8.3
Ön kamara GİM yerleştirilmesi 2 2.7
Afaki  2 2.7

Cerrahi Sonrasında
  
Arka kapsül kesafeti  3 4.1
Kistoid maküla ödemi 2 2.7
Afakiye sekonder glokom 11.3
  
Fako: Fakoemülsifikasyon. GİM: Göz İçi Merceği.
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yon oranlarımız daha yüksek olmakla beraber benzer 
seviyelerde GİB düşüşü elde edilmiştir.

Acar Torun ve Acar’ın yaptığı bir çalışmada ise hid-
rodiseksiyonu takiben KGH takılan ve takılmayan has-
talar karşılaştırılmış. KGH takılan hastaların %86.5’inde 
komplikasyon gelişmediği bildirilmiştir. KGH takılmayan 
hastalarda ise bu oran %56.8 olduğu ve bu grupta ame-
liyat öncesi fakodonezis oranı %21.6 olarak bildirilmiş-
tir. Bu grupta %13.5 hastada ZD, %27 hastada ise arka 
kapsül yırtığı gelişmiştir. Yine yetersiz kapsül desteği ne-
deniyle %16.2 hastaya ön kamara GİM konulmuştur. Bi-
zim çalışmamızda ise ZD %6.9 ve arka kapsül perforas-
yonu %6.9 oranında izlendi. Fakat bizim ameliyat öncesi 
fakodonezisli hasta oranımız %4.1’di. Aradaki kompli-
kasyon farkı fakodonezisli hasta sayımızın az olması ile 
açıklanabilir ve bu durum ameliyat öncesi fakodonezisin 
ameliyat esnasında gelişebilecek ZD ve arka kapsül yırtı-
ğı için önemli bir risk faktörü olduğunu göstermektedir.18

Ermiş ve ark. PS’lu hastalarda Fako ile katarakt cer-
rahisi uyguladıkları hastalarında ZD oranını %5.9, arka 
kapsül yırtığı oranını ise %17.6 olarak bildirmişlerdir. Bi-
zim serimizle karşılaştırıldığında ZD oranı benzer oran-
larda bulunmuşken, arka kapsül yırtığı oranı bizim seri-
mizde oldukça düşük oranlarda bulunmuştur.19 Karadağ 
ve ark. yaptığı bir çalışmada da %17 hastada ZD, %14.6 
hastada ise arka kapsül yırtığı gelişmiştir.20 Lumme ve 
ark. yaptığı bir çalışmada 351 hastalık bir seride PS ora-
nını %31 olarak ve PS’nun yaşla doğru orantılı olarak 
arttığını bildirmişlerdir. Yine aynı grupta PS’lu hastaların-
da glokom oranını %38 oranında bildirmişlerdir. Bu has-
taların FAKO ile katarakt cerrahisinde %10.2 ZD, %14.8 
oranında da arka kapsül yırtığı gelişmiştir ve bu oranlar 
PS olmayan hastalarla karşılaştırıldığında arada istatis-
tiksel olarak anlamlı fark olduğu belirtilmiştir.21 

Susic ve ark. çalışmalarında PS’lu hastalarda cerra-
hi komplikasyonlara neden olan faktörler olarak zonüler 
zayıflık ve yetersiz pupilla dilatasyonuna dikkati çekmiş-
ler ve hastaların dikkatle, tecrübeli cerrahlar tarafından 
opere edilmesini önermişlerdir.22 Assia ve ark. 40 gözü 
içeren postmortem inceleme çalışmasında PS’lu iki göz-
de yapılan inceleme sonucu zonüllerin anlamlı ölçüde 
zayıf, kapsül elastikiyetinin ise normal olduğunu bildir-
mişlerdir.23  

Stefan ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada da 
yine PS’lu ve PS olmayan iki grup karşılaştırılmış ve cerrahi 
komplikasyonlar açısında pupilla boyutunun, ön kamara 
derinliğinin, zonül hasarının önemine dikkat çekmişler 
ve PS’lu hastaların tecrübeli cerrahlarca ele alınmasını 
önermişlerdir.24 Shingleton ve ark. yaptığı çalışmada da 
%4 hastada vitreus kaybı bildirmişler ve komplikasyona 
en sık neden olan faktör olarak zonül zayıflığını bildir-
mişlerdir.25 Drolsum ve ark. yaptığı çalışmada da yine 
PS’lu ve PS olmayan hastalar karşılaştırılmış, PS’lu has-
talarda %9.7 oranında, PS olmayan hastalarda ise %3.7 
oranında komplikasyon bildirmişlerdir. Özellikle 1. gün, 
1. hafta ve 4. aydaki inflamatuar yanıt karşılaştırıldığın-

da istatistiksel olarak anlamlı fark bildirilmemekle bera-
ber PS’lu hastalarda daha yüksek olarak bulunmuştur.26

Sarda ve ark. çalışmasında PS’lu ve PS olmayan 
hastaların cerrahi sonuçları geriye dönük olarak karşı-
laştırılmış, iki grup arasında komplikasyonlar açısından 
anlamlı fark bulunmamış, PS’lu hastalarda özellikle iyi 
pupilla dilatasyonu ve uygun koşullar sağlandığında cer-
rahi riskin azaldığı, özellikle fakodonezis ve lens subluk-
sasyonu bulunduğunda riskin artabileceği bildirilmiştir.27 
Yine benzer şekilde Shastri ve ark. 45 PS’lu hastada yap-
tığı çalışmada da komplikasyon gelişmediği bildirilmiş ve 
uygun cerrahi teknikle komplikasyon riskinin azaltılabi-
leceği bildirilmiştir.28 Belovay ve ark.’da çalışmalarında 
cerrahi için uygun koşullar sağlandığında cerrahi komp-
likasyonların önemli oranda azaltılabileceğini belirtmiş-
ler ve pupilla dilatasyonu için viskoelastik maddeleri ve 
mekanik yöntemleri önermişlerdir.29

Bizim çalışmamızdaki %6.9’luk ZD, %6.9’luk arka 
kapsül yırtığı, %8.3’ lük vitreus kaybı, %1.3’ lük epinükle-
sun vitreus boşluğuna düşmesi oranları yapılan çalışma-
larla benzerdir. Her ne kadar desteklemeyen çalışmalar 
bulunsa da genel olarak PS’lu hastalarda katarakt cerra-
hisi özellikli bir durum oluşturmaktadır, özellikle yetersiz 
pupilla dilatasyonu, dar ön kamara mevcudiyeti, zonüler 
zayıflık ve iridofakodonezis durumlarında gerekli önlem-
leri almak (viskodilatasyon, mekanik dilatasyon yöntem-
leri, KGH kullanımı gibi) gerekmektedir. Tüm bu önlem-
lere rağmen gelişebilecek komplikasyonlara hazırlıklı 
olmak, komplikasyon oluştuğunda ise erken fark edip 
gerekli önlemleri almak durumu sınırlamak açısından 
çok önemlidir. Sonuç olarak PS’lu hastalarda katarakt 
cerrahisinin, bu cerrahide ve komplikasyonlarla müca-
delede tecrübeli cerrahlarca uygun ekipman desteğinde 
yapılmasını önermekteyiz.
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