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ABSTRACT

Amag: Psddoeksfolyasyon sendromlu (PS) katarakt hastala-
rinda fakoemulsifikasyonla (Fako) katarakt cerrahisinde
komplikasyonlari ve cerrahinin sonuclarini degerlendir-
mek.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2008 ile Mayis 2010
tarihleri arasinda iki cerrah tarafindan (UY, AQ) Fako ile
katarakt ameliyati uygulanan PS’ lu 63 hastanin 72 gozi
geriye dénuk olarak calismaya alindi. Hastalar ameliyat
dncesi ve sonrasi en iyi duzeltilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK), ameliyat éncesi ve sonrasi géz ici basinclari (GIB)
ve gelisen komplikasyonlar acisindan degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar 75+7.3 (53-97 yas) idi.
36 hasta kadin (%57.1), 27 hasta erkekti (%42.9). Orta-
lama takip soresi 9.1x£4.9 (1-30 ay) aydi. Ameliyat én-
cesi ortalama EIDGK 1.09+0.46 LogMAR (0.3-1.5 Log-
MAR), ameliyat sonrasi EIDGK 0.14+0.25 LogMAR ( 0-1
LogMAR) idi, ameliyat sonrasinda gérilen artig istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.01). Ameliyat éncesi ortalama GiB
16.1+3.1 mmHg (9-22 mmHg), ameliyat sonrasi ortala-
ma GIB 14.6+3.1 mmHg (9-20 mmHg) idi, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Ameliyat esnasin-
da 5 hastada (%6.9) zonil diyalizi gelisti. 5 hastada (%6.9)
arka kapsul yirhgr gelisti. Ameliyat sonrasi dénemde 3 has-
tada (%4.1) arka kapssl kesafeti, 2 hastada (%2.7) kistoid
makila 8demi, 1 hastada (%1.3) afakiye sekonder glokom
gelisti.

Sonug: Psddoeksfolyasyon sendromlu hastalarda fakoemdlsifi-
kasyonla katarakt cerrahisi yiksek komplikasyon oranlari-
na sahiptir. Bu olgularin komplikasyonlarla bas edebilecek
deneyime sahip cerrahlarca ameliyata alinmasi, ileride
medikolegal sorunlar yasamamak kadar, hastanin given-
ligi agisindan da daha vygun olacakhr.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdlsifikasyon, katarakt, psédoeks-
folyasyon sendromu.

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, AO) 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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GiRiS

Psddoeksfolyasyon sendromu (PS) ilk kez 1917
yilinda Fin toplumunda Lindberg tarafindan tarif edil-
mistir.’ PS degisik toplumlarda oldukga farkli oranlarda
bildirilmigtir. Tanisi klinik bulgularla konmaktadir. Klinik
triadi lens 6n kapsili Uzerinde beyaz-gri fibriler madde,
6n kapsul Uzerinde seffaf bir saha ile cevrili olan daha
opak merkezi disk seklinde saha ve pupilla kenarinda
ince beyaz madde izlenmesidir. Bununla beraber PS'lu
gozlerde pupilla dilatatér kaslarinda problem, kornea
endotelinde pigment ve/veya psddoeksfolyatif materyal
birikimi, midperiferik iriste atrofi, agida pigmentasyon
ve/veya psddoeksfolyatif materyal, arka kapsilde fra-
iilite artigi, zonul zayifhgr (iridofakodonezis) ve glokom
gorilebilmektedir.?? Yine yapilan birgok calismada PS’lu
hastalarda psddoeksfolyatif materyal cilt, kalp, karaci-
ger, akciger, bébrekler gibi bircok géz disi yapida da
tespit edilmigtir.?-'4

Psédoeksfolyasyon sendromlu hastalarda fakoe-
mulsifikasyon (Fako) ile katarakt cerrahisi yetersiz dila-
tasyon, zonil zayifligi ve arka kapsilde frajilite artigi gibi
etkenler nedeniyle komplikasyonlara agik bir cerrahidir.
Yapilan bir cok ¢ahismada PS’lu hastalarda komplikas-
yon riskinin normal hastalara gére daha yUksek oldugu
gosterilmigtir.'>1¢

Bu calismada Fako ile katarakt cerrahisi uyguladigi-
miz hastalarda ameliyat éncesi ve sonrasi gérme keskin-
ligi degisimlerini, géz ici basinci degisimlerini ve ézellikle
ortaya ¢ikan komplikasyonlari ve ¢dzimlerini degerlen-
dirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2008-Mayis 2010 tarihleri ara-
sinda iki cerrah tarafindan (UY, AO) Fako ile katarakt
ameliyatlar yapilan PS’lu hastalarin dosyalari geriye dé-
nUk olarak tarandi. Takiplerine dizenli gelen 63 hasta-
nin 72 géz0 ¢alismaya alindi. Takiplerine dizenli gelme-
yen hastalar, kombine cerrahi gerektiren hastalar, énce-
den gdz cerrahisi geciren hastalar ve kontrolsiz glokomu
olan hastalar calisma digi birakildi.

Tum hastalarin cerrahi éncesi s6zI0 ve yazili onam-
lari alindi. Hastalarda pupilla dilatasyonu amaci ile
%1'lik siklopentolat, %1’lik tropikamid ve %2.5'lik feni-
lefrin kullanildi. Tom hastalar lokal anestezi ile opere
edildiler. Anesteziyi takiben 180 derece aciyla 1 mm’lik
2 adet yan giris acildi ve viskoelastik madde verilerek
Ust temporal veya temporal bélgeden 2.85 mm’lik kor-
nea kesisi ile 6n kamaraya girildi. Ardindan viskoelastik
madde altinda kapsiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon
ve hidrodelineasyonun ardindan nikleus Fako probu
bol ve fethet yontemiyle emdilsifiye ve aspire edildi.’”
Nukleer materyalin temizliginin ardindan bimanuel as-
pirasyon irrigasyon kanulleri ile kortikal materyal temiz-
lendi. Gerekli olan hastalarda (fakodonezis varliginda,
kapsuloreksis esnasinda 6n kapsulde agirt kinigiklik izle-

nen hastalarda)én kapstl kenarlarina G¢ veya dért adet
iris cengeli yerlestirilerek zonUllere uygulanan gerginlik
azaltlmaya caligildi. Korteks temizligi sonrasi viskoelastik
madde yardimi ile kapsuler kese ici katlanabilir géz ici
mercegi (GIM) yerlestirildi. Tom ameliyatlarda viskoelas-
tik madde olarak %1.4'lk sodyum hyaluronat kullanildi.
Ameliyatlarda Fako cihazi olarak AMO-Sovereign™ Whi-
testar (Advanced Medical Optics, Santa Ana, CA) kull-
lanldi. NUkleusa oluk acma safthasinda Fako giict line-
er modda %30-50 arasi, aspirasyon orani 28-32 cc/dk
arasi ve vakum 50-70 mmHg arasi olacak sekilde ayar-
landi. Nukleus parcalarinin alinmasi sathasinda Fako
gUcU pulse modda (saniyede 10 pulse) %20-40 arasi,
aspirasyon orani 26-30 cc/dk arasi ve vakum 200-300
mmHg arasi olacak sekilde ayarlandi. Korteks temizligi
ve viskoelastik aspirasyonu safhalarinda aspirasyon ora-
ni 26-30 cc/dk arasi ve vakum 250-350 mmHg arasi
olacak sekilde ayarland:.

Ameliyat sonrasi hastalara topikal ofloksasin ve to-
pikal prednizolon asetat %1’lik 1 ay boyunca kullanildi.
Hastalar 1, 3, 7, 15, 30 ve 60. gunlerde ve sonrasinda
her 6 ayda bir kontrollere cagrildilar.

Hastalar LogMAR sistemine gére ameliyat éncesi ve
ameliyattan sonraki 1. ayda en iyi dizeltilmis gérme kes-
kinligi (EIDGK), ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 1.
ayda GIB degeri, mevcut olan ek hastaliklar ve gelisen
komplikasyonlar agisindan degerlendirildiler. Calisma-
da elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken para-
metrelerin ameliyat dncesine gére ameliyat sonrasi kar-
silagtirmalarinda Wilcoxon isaret testi kullanildi. Anlamli-
ik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalan 75+7.3 (53-97 yas ) idi.
36's1 (%57.1) kadin, 27'si (%42.9) erkekti. Ortalama ta-
kip sureleri 9.1+4.9 aydi. Hastalarin ameliyat éncesi or-
talama EIDGK 1.09+0.46 LogMAR (0.3 ile 1.5 LogMAR)
idi. Ameliyat sonrasi ortalama EIDGK ise 0.14+0.25
LogMAR (0 ile 1.0 LogMAR) idi. 71 gézde (%98.6) gor-
me arhgl saglandi. 62 gézde (%86.1) ameliyat sonrasi
gérme 0.3 LogMAR ve Uzerindeydi (Tablo 1). Ameliyat
éncesi ortalama GIB 16.1+3.1 mmHg (9-22 mmHg),
ameliyat sonrasi ortalama GIB ise 14.6+3.1 mmHg (9-
20 mmHg) idi (Tablo 1). Ameliyat sonrasinda ortalama
GIB degerinde 1.5 mmHg'lik bir disis mevecuttu ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Ek hastalik-
lara bakildiginda 14 gézde (%19.4) yasa bagh makila
dejenerasyonu (YBMD), 7 gézde (%9.7) glokom, 2 gézde
(%2.7) iridofakodonezis, 1 gézde (%1.3) miyopik maki-
lopati,1 gdzde (%1.3) asteroid hiyalozis, 1 gdzde (%1.3)
makila deligi, 1 gézde (%1.3) egik optik sinir mevcuttu
(Tablo 2). YBMD olan 1 géz (%1.3) diginda tom hastalar-
da ek hastaliklar ameliyat ncesi dénemde saptanmigti.
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Tablo 1: Ameliyat dncesi ve sonrasi EIDGK ve GiB diizeyleri.

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi P degeri

EIDGK 1.09+0.46 LogMAR 0.14+0.25 LogMAR  P<0.01
GIB  16.1=3.1 mmHg 14.6=3.1 mmHg P<0.01

EIDGK: En lyi Dizeltilmis Gérme Keskinligi. GiB: Géz ici
Basinci.

Tablo 2: Ek hastaliklarin dagilimi.

Ek Hastalik Sayi %

YBMD 1
Glokom 7
Iridofakodonezis 2
Miyopik makilopati 1
Asteroid hyalozis 1
Makila deligi 1
Egik optik sinir 1

YBMD: Yasa Baglt Makila Dejenerasyonu.

Celigen komplikasyonlar degerlendirildiginde 5
hastada (%6.9) zonul diyalizi (ZD) gelisti. ZD 2 hasta-
da (%2.7) Fako esnasinda, 3 hastada (%4.1) ise korteks
temizligi esnasinda meydana geldi. Korteks temizliginde
ZD gelisen 3 hastanin 2 tanesi ameliyat éncesi iridofa-
kodonezis olan hastalardi. Fako esnasinda ZD olan has-
talarda Fako’ ya devam edilmedi, insizyon genigletilerek
nukleus manuel olarak disariya alindi. 1 tanesine (%1.3)
kapsul germe halkasi (KGH) takilarak kapsil ici katlana-
bilir GIM takildi. 1 hastada (%1.3) ise ameliyat esnasinda
arka kapsul bitonligu net olarak degerlendirilemedigi
icin ameliyat sonlandinldi, sonrasinda biyomikroskopik
muayenede arka kapsilon saglam oldugu gérilmesi
Uzerine ertesi gin kapsol ici katlanabilir GIM takildi. 2
hastada (%2.7) da vitreus kaybi gelismedi. Korteks te-
mizligi esnasinda ZD gelisen olgularda ise 1 tanesinde
(%1.3) total ZD ve vitreus kaybi gelisti, bu hastaya 6n
kamara GIM takildi. Bu hastada ameliyat éncesi iridofa-

Tablo 3: Komplikasyonlarin dagilimi.

Komplikasyon Hasta Sayist %

Cerrahi Sirasinda

Zon{l diyalizi 5 6.9
-Fako esnasinda 3 4.1
-Korteks temizligi esnasinda 2 2.7

Arka kapsil yirhigi 5 6.9
-Fako esnasinda 3 4.1
-Korteks temizligi esnasinda 2 2.7

Vitreus kaybr 6 8.3

On kamara GIM yerlegtirilmesi 2 2.7

Afaki 2 2.7

Cerrahi Sonrasinda

Arka kapsul kesafeti 3 4.1

Kistoid makila édemi 2 2.7

Afakiye sekonder glokom 11.3

Fako: Fakoemilsifikasyon. GIM: Géz ici Mercegi.

kodonezis saptanmisti. Diger 2 tanesine (%2.7) KGH ta-
kilarak cerrahiye devam edildi ve kapsil ici GIM takildi.
Bu hastalarin 1 tanesinde (%1.3) ZD bélgesinden vitreus
kaybi gelisti ve bu hasta da ameliyat 8ncesi iridofakodo-
nezis saptanmigh (Tablo 3).

Uc hastada (%4.1) Fako esnasinda arka kapsil
yirh@i gelisti. Bu hastalarda Fako'ya devam edilmedi,
insizyon genigletilerek nikleus manuel olarak g¢ikarild
ve tUminde vitreus kaybi gelisti. 1 tanesinde (%1.3) bir
miktar epinikleer materyal vitreus bosluguna disti. On
vitrektomi uygulamasinin ardindan yeterli kapsul des-
tegi olan 1 hastaya (%1.3) sulkusa polimetilmetakrilat
(PMMA) GIM, kapsil destegi olmayan 1 hastaya (%1.3)
én kamara GIL takildi. Kapsil destegi olmayan diger 1
hasta (%1.3) ise afak birakildi (Tablo 3).

iki hastada (%2.7) korteks temizligi esnasinda arka
kapsul yirhigr gelisti, 1 tanesinde (%1.3) vitreus kaybi ol-
madi ve sulkusa PMMA GIM kondu. 1 tanesinde (%1.3)
ise vitreus kaybi gelisti ve yeterli kapstl destegi olmadig
icin hasta afak birakildi (Tablo 3).

Ameliyat esnasinda gelisen komplikasyonlar &zet-
lendiginde 5 hastada (%6.9) ZD, 5 hastada (%6.9) arka
kapsul yirtilmasi, 6 hastada vitreus (%8.3) kaybi gelisti,
1 hastada (%1.3) vitreus bogluguna epinikleer materyal
dustu, 2 hastaya (%2.7) 6n kamara GIM takildi, 2 hasta-
ya (%2.7) da GIM takilamadi (Tablo 3).

Ameliyat sonrasi takip déneminde 3 hastada (%4.1)
arka kapsutl kesafeti, 2 hastada (%2.7) kistoid makila
ddemi, 1 hastada (%1.3) da tibbi tedaviye yanit veren
afakiye sekonder glokom gelisti (Tablo 3).

TARTISMA

Psédoeksfolyasyon sendromu, yetersiz pupilla dila-
tasyonu, zonUllerde zayiflik, kapsul frajilitesinde artig ne-
deniyle katarakt cerrahisini zorlagtiran ve komplikasyon
riskini arthran bir durumdur. Bircok calisgmada PS'nun
varligi katarakt cerrahisi igin risk faktéri olarak belirtil-
mistir. Yapilan ¢alismalara zondl diyalizi, arka kapsulde
yirhlma, vitreus kaybi gibi ameliyat esnasinda geligen ve
uzamig kornea ddemi, artmig fibrin reaksiyonu gibi ame-
liyat sonrasi komplikasyonlarin arthgr bildirilmigtir.'>-2

Scorolli ve ark. 1052 hastalik bir calismada PS'nun
Fako ile katarakt cerrahisinde komplikasyon riskini 5,1
kat arthirdigini géstermiglerdir.!>

Streho ve ark. yaptig bir calismada 37 PS’lu hasta-
nin 11'inde (%32) glokom, 8’ inde (%24) yetersiz pupilla
dilatasyonu, 1 hastaya ameliyat ici gelisen komplikasyon
nedeniyle 6n kamara GIM yerlestirdiklerini bildirmisler-
dir. PS'lu hastalarda ameliyat éncesi EIDGK 1.0+0.7
LogMAR ameliyat sonrasi gérme ise 0.4+0.6 LogMAR
olarak bulunmustur. Hastalarin ameliyat éncesi GiB
ortalama 16+5 mmHg ve ameliyat sonrasi GIB 14+4
mmHg olarak bildirilmigtir. Yetersiz pupilla dilatasyonu
ameliyati zorlagtiran en énemli faktér olarak bulunmus-
tur.’® Bizim calismamizla kargilaghnldiginda komplikas-
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yon oranlarimiz daha yiksek olmakla beraber benzer
seviyelerde GIB dUsUsu elde edilmistir.

Acar Torun ve Acar’in yaphgi bir calismada ise hid-
rodiseksiyonu takiben KGH takilan ve takilmayan has-
talar kargilaghnlmis. KGH takilan hastalarin %86.5inde
komplikasyon gelismedigi bildirilmistir. KGH takilmayan
hastalarda ise bu oran %56.8 oldugu ve bu grupta ame-
liyat éncesi fakodonezis orani %21.6 olarak bildirilmis-
tir. Bu grupta %13.5 hastada ZD, %27 hastada ise arka
kapsUl yirhgr geligmistir. Yine yetersiz kapsil destegi ne-
deniyle %16.2 hastaya én kamara GIM konulmustur. Bi-
zim ¢aligmamizda ise ZD %6.9 ve arka kapsul perforas-
yonu %6.9 oraninda izlendi. Fakat bizim ameliyat éncesi
fakodonezisli hasta oranimiz %4.1'di. Aradaki kompli-
kasyon farki fakodonezisli hasta sayimizin az olmasi ile
aciklanabilir ve bu durum ameliyat éncesi fakodonezisin
ameliyat esnasinda gelisebilecek ZD ve arka kapstl yirti-
gi icin dnemli bir risk faktéri oldugunu gdstermektedir.'®

Ermis ve ark. PS’lu hastalarda Fako ile katarakt cer-
rahisi uyguladiklar hastalarinda ZD oranini %5.9, arka
kapsul yirtigi oranini ise %17.6 olarak bildirmislerdir. Bi-
zim serimizle kargilagtirnldiginda ZD orani benzer oran-
larda bulunmusgken, arka kapsul yirhgi orani bizim seri-
mizde oldukca dustk oranlarda bulunmustur.'” Karadag
ve ark. yaptidi bir calismada da %17 hastada ZD, %14.6
hastada ise arka kapstl yirigi geligmistir.? Lumme ve
ark. yaphgr bir calismada 351 hastalik bir seride PS ora-
nint %31 olarak ve PS'nun yagla dogru oranhl olarak
arth@ini bildirmiglerdir. Yine ayni grupta PS’lu hastalarin-
da glokom oranini %38 oraninda bildirmislerdir. Bu has-
talarin FAKO ile katarakt cerrahisinde %10.2 ZD, %14.8
oraninda da arka kapsul yirigr gelismistir ve bu oranlar
PS olmayan hastalarla kargilagtirldiginda arada istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu belirtilmigtir.?!

Susic ve ark. calismalarinda PS’lu hastalarda cerra-
hi komplikasyonlara neden olan faktérler olarak zonUler
zayiflik ve yetersiz pupilla dilatasyonuna dikkati ¢cekmis-
ler ve hastalarin dikkatle, tecribeli cerrahlar tarafindan
opere edilmesini énermislerdir.?? Assia ve ark. 40 gézi
iceren postmortem inceleme ¢alismasinda PS'lu iki géz-
de yapilan inceleme sonucu zonUllerin anlamh él¢ide
zayif, kapsul elastikiyetinin ise normal oldugunu bildir-
mislerdir.?

Stefan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada da
yine PS'lu ve PS olmayan iki grup karsilagtirlmig ve cerrahi
komplikasyonlar agisinda pupilla boyutunun, 6n kamara
derinliginin, zondl hasarinin énemine dikkat cekmisler
ve PS’lu hastalarin tecribeli cerrahlarca ele alinmasini
dnermiglerdir.?* Shingleton ve ark. yaphgi calismada da
%4 hastada vitreus kaybi bildirmigler ve komplikasyona
en sik neden olan faktér olarak zontl zayifligini bildir-
miglerdir.?> Drolsum ve ark. yaphgi ¢alismada da yine
PS’lu ve PS olmayan hastalar kargilagtirilmig, PS’lu has-
talarda %9.7 oraninda, PS olmayan hastalarda ise %3.7
oraninda komplikasyon bildirmislerdir. Ozellikle 1. gin,
1. hafta ve 4. aydaki inflamatuar yanit kargilagtirildigin-

da istatistiksel olarak anlaml fark bildirilmemekle bera-
ber PS’lu hastalarda daha yUksek olarak bulunmusgtur.?6

Sarda ve ark. c¢alismasinda PS’lu ve PS olmayan
hastalarin cerrahi sonucglan geriye dénik olarak karsi-
lagtirilmisg, iki grup arasinda komplikasyonlar agisindan
anlamli fark bulunmamig, PS’lu hastalarda &zellikle iyi
pupilla dilatasyonu ve uygun kosullar saglandiginda cer-
rahi riskin azaldigi, ézellikle fakodonezis ve lens subluk-
sasyonu bulundugunda riskin artabilecegi bildirilmigtir.?”
Yine benzer sekilde Shastri ve ark. 45 PS’lu hastada yap-
ti§ calismada da komplikasyon gelismedigi bildirilmis ve
uygun cerrahi teknikle komplikasyon riskinin azaltilabi-
lecegi bildirilmistir.?® Belovay ve ark.’da ¢alismalarinda
cerrahi icin uygun kosullar saglandiginda cerrahi komp-
likasyonlarin énemli oranda azalhlabilecegini belirtmis-
ler ve pupilla dilatasyonu igin viskoelastik maddeleri ve
mekanik yéntemleri dnermiglerdir.??

Bizim calismamizdaki %6.9'luk ZD, %6.9'luk arka
kapsul yirhgr, %8.3" [0k vitreus kaybi, %1.3" [0k epinikle-
sun vitreus bosluguna diusgmesi oranlari yapilan ¢alisma-
larla benzerdir. Her ne kadar desteklemeyen calismalar
bulunsa da genel olarak PS’lu hastalarda katarakt cerra-
hisi 6zellikli bir durum olusturmaktadir, ézellikle yetersiz
pupilla dilatasyonu, dar én kamara mevcudiyeti, zonUler
zayiflik ve iridofakodonezis durumlarinda gerekli nlem-
leri almak (viskodilatasyon, mekanik dilatasyon yéntem-
leri, KGH kullanimi gibi) gerekmektedir. Tom bu énlem-
lere ragmen gelisebilecek komplikasyonlara hazirlikli
olmak, komplikasyon olustugunda ise erken fark edip
gerekli énlemleri almak durumu sinirlamak agisindan
cok dnemlidir. Sonuc¢ olarak PS’'lu hastalarda katarakt
cerrahisinin, bu cerrahide ve komplikasyonlarla mica-
delede tecribeli cerrahlarca uygun ekipman desteginde
yapilmasini dnermekteyiz.
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