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Senil Katarakth Olgularda Psodoeksfolyasyon Sendromu, ﬁ_
Prevalans, Cerrahi Komplikasyonlar ve Deneyimin Onemi

Hasan Horoz (*), Teoman Ongan (**), Esma Duru (¥%*)}, Hasan Erbil (¥%*%%)

OZET

Amac: Senil katarakth olgularda psddocksfolyasyon sendromu (PES) prevalansini ve Iﬁre—
valans etkileyen risk faktérlerini belirlemek, PES'li olgularda katarakt cerrahisi komplikasyon
oranlari ve bu oranlara cerrahi tecriibenin etkilerini aragtirmak.

Yontem: Senil kataraktli 290 olgu prospektif olarak caligmaya dahil edildi. PES prevalan-
s1, prevalansa yag, cinsiyet, katarakt tipi ve iris renginin etkisi aragtirildr. PES'li olgularda kata-
rakt cerrahisi komplikasyon oranlari ve bu oranlara cerrahi deneyimin etkisi belirlendi. Istatik-
sel analizierde ki-kare ve fisher'in kesin ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: PES prevalansi 40 yas iizerinde ortalama %23.4 olup yasla prevalans artigi ko~
relasyon gostermektedir. PES siklikla niikleer katarakta eglik etmekte, iris rengi agildikga preva-
lans belirgin artig gostermektedir (p=0.028). PES'li olgular deneyimi az cerrahlar tarafindan
opere edildiginde komplikasyon oranlan ciddi derecede artmaktadir (arka kapsul riiptiirii:
p=0.047, vitreus kaybi: p=0.10, afak kalma; p=0.097).

Tartisma: PES 30 yagin iizerindeki senil katarakth olgularda tabloya eglik edebilmekte-
div. PES prevalansi, yagla orantil olarak artig gosterirken iris pigmentinde artigla ters orantih
olarak azalma géstermektedir. Bu olgularda intraoperatif komplikasyon oranlarimn yiiksek ol-
dugu dngoriilerek cerrahi, deneyimli cerrahlarca gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfolyasyon sendromu, katarakt, komplikasyonlar

SUMMARY

Purpose: The purpose of this study is to determine the prevalence of pseudoexfoliation
syndrome (PES), risk factors determining the prevalence, surgical complication rate and the ef-
fect of surgical experience on this rate, in cataract cases with pseudoexfoliation syndrome.

Methods: Two hundred and ninety senile cataract cases were included in this study
prospectively. Prevalance of PES, effect of age, sex, cataract type and iris color on PES, were
investigated. Surgical complication rates and the effect of surgical experience on these rates
were determined. Chi-square and Fisher's Exact Chi-square tests were used for statistical
analysis.
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Results: The prevalence of PES was found 23.4% over 40 years of age and it was incre-
asing with age. PES was found to occur with nuclear cataract mostly and the prevalence was
found to increase with lighter iris color (p=0.028). Surgical complication rates were found to
increase significantly if PES cases were operated by inexperienced surgeons (posterior capsule
rupture;p=0.047, vitreous loss;p=0.10, unplanned aphakia; p=0.097).

Conclusion: PES can accompany senile cataract cases after 50 years of age. The prevalen-
ce of it shows direct correlatibn with age but inverse correlation with the amount of iris pig-
ment. Surgery should be performed by experienced surgeons considering the high complication

rate in these cases.

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, cataract, complications,

GIRIS
Psodoeksfolyasyon sendromu grimsi beyaz renkli,
squamlar halinde kepek benzeri fibrograniiler bir mad-

denin, baglica pupilla kenar (1) ve lens 6n kapsiiliinde

olmak iizere, irido-kornean agida, zoniiller, silyer cisim,
on hyaloid yiiz, trabekiiler ag, kornea endoteli, kapak
konjonktivas: gibi hem intra hem de ekstraokiiler yap:-
larda birikmesi ile karakterize klinik bir antitedir (1,2).
Sendromun belirgin ézellikleri ilk kez 1917'de Lindberg
tarafindan tarif edilmis olup, 1954'de Theobald tarafin-
dan isimlendirilmigtir (3,4).

PES'in genel popiilasyonda ve senil kataraktlilarda
giriillme sikhi@ konusunda pek cok aragtirma yapilmis-
tir. Bu aragtirma {ilkemizde senil kataraktli olgularda
PES prevalansin ve prevalansa; yas, cinsiyet, iris rengi
ve eglik eden katarakt tipi gibi faktérlerin etkilerini be-
lirlemek, PES'li olgularda katarakt cerrahisi komplikas-
yon oranlart ve bu oranlara cerrahi deneyimin etkilerini
araghirmak amaglan ile yapilmstir.

" GEREC ve YONTEM

SSK Goztepe Egitim Hastanesi Goz Kliniginde
Ocak 99-Nisan 2000 yillars arasinda senil katarakt teghi-
si almus, bagka gdz hastahigl olmayan, géz travmasi ge-
cirmemis, 40 yagin lizerindeki 290 olgu randomize seci-
lerek, prospektif olarak incelendi. Her olgu igin yas,
cinsiyet, katarake tipi, iris rengi, PES varligi, kim tara-
findan opere edildigi ve olmugsa komplikasyonlar kay-
dedildi. PES gelisimi izerinde cinsiyet yas goz rengi ve
katarakt tipinin etkileri aragtirildi, Cerrahi komplikasyon
oranlar belirlendi. Cerrahi deneyimin komplikasyon ge-
lisimi fizerindeki etkisini arastirmak amaci ile katarakt
cerrahi sayis1 3001in tizerinde olan cerrahlar deneyimli,
300'un altinda olan cerrahlar ise deneyimsiz cerrah ola-
rak kabul ediferek her iki grubun PES(+) ve PES (-) ol-
gulardaki komplikasyon oranlar belirlenerck PES'li ol-
gularda cerrahi deneyimin komplikasyonlar: Snlemedeki
rolit arastirilds. Istatistiksel analizlerde ki- kare ve fis-
her'in kesin ki-kare testleri kuflamldi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 290 olgunun demografik
dzellikleri tablo 1'de verilmektedir. Yiizkirk kadin ve
yiizelli erkek hastadan olugan arastirma grubunda PES
orani kadinlarda %22.8, erkeklerde ise %24 olup, PES
gelisim riski acisindan cinsiyetin risk tagimadig: saptan-
di (p=0.818 ki-kare testi). Aragtirma grubunda ortalama
yag 68.7 (40-87) sadece PES gelisen grupta ise 73.7
(54-87) olarak bulundu. Olgular onar yag arahiklan ile
gruplandiginda PES prevalansi, 40-49 yas aralifinda
%0, 50-39 yag aralifinda %8, 60-69 yag aralifinda
9%23.6, 70-79 yas aralhifinda %30.2 ve 80-8% yag arali-
ginda %50 olmak iizere yag ilerledikce artig gosterdigi

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilen olgularin
demografik dzellikleri ve psédoeksfolyasyon
gdriilme insidansi

Demografik Olgu PES'li olgu | P degeri

dzellikler sayisi . sayis1 (%)

Cinsivet Kadin 140 32 (%22.8) (0.818
Erkek 150 36 (%24)

Ortalama yag 68.7 (40-87) | 73.7 (54-87)

Tablo 2. PES'li oigularin yas gruplarinda dagilin

Yas gruplan PES'li olgu sayisi (%) Toplam
40-49 : - 20
50-59 4 (%8) 50
60-69 26 (%23.6) 110
70-79 26 (%30.2) 86
30-89 12 (%50) 24
“Toplam ' 68 (%234) . . 290




106

.Hasan Horoz, Teoman Ongan, Esma Duru, Hasan Erbil

Tablo 3. PES'li olgularda katarakt tiplerinin dagifimi

Tablo 4. PES'li olgularda gdz rengi dagilimi

iris rengi PES'li olgﬁ sayisi (%) Toplam
Agik Kahve (cla) 7 (%16) a 43
Koyu kahve 48 (%22} ‘ 218,
Mavi 12 (%46) 26
Yegil 1 (%33) 3
Toplam 68 290

Katarakt tipi Olgu Sayis1 (%)
Niikleer 42 (%40)
PSC 18 (%17)
Kortiko-niikleer 14 (%13.5) .
Matiir 10 (%9.6)
Hipermiir 8 (%7.7)
Niikleer+PSC - © 6 (%5.8)
Pstidofakik 6 (95.8)
Toplam : : . _ . 1.04

PSC: Posterior sﬁ_bkapsuler katarakt ..

izlendi (tablo 2) Genel olarak iilkerhizde PES prevalan-
st %23.4 olarak bulundu. . :

PES'l olgulara eglik eden katarakt tipi incelendigin-
de, en sik niikleer katarakt (%40) olup, posterior sub-
kapsiiler (%17), kortikoniikleer (%13.5), matiir (%9.6),
hipermiir (%7.7) ve¢ kombine niikeer ve posterior sub-
kapsiiler (%5.8) onu izlemektedir (tablo 3). PES sapta-
nan ve aragtirmaya dahil edilen 104 goziin %5.8'1 daha
once bagka bir merkezde opere edildigi i¢in katarakt tipi
belirlenemedi.

fris rengine gore PES prevalans: incelendifinde iris
rengi acildikca prevalansin arttig: izlendi (Tablo 4). Pre-
valans mavi irisli gdzlerde %46, yesil irisli gbzlerde
%33, acik kahve gozlerde %22 ve koyu kahve gozierde

%16 olarak bulundu. Istatiksel analiz sonucu mavi ve
yesil renkli gozlerin PES gelisimi agisindan énemli risk
tagidif belirlendi (p=0.028, ki-kare).

Bu calismada PES (-) olgnlarda komplikasyon
oranlan deneyimsiz ellerde belirgin artig gdsterirken
(AKR; p=0.185,VK; p= 0.183), PES(+) olgulardaki bu
artigm (AKR; p= 0.047,VK; p=0.10, afaki: p- 0.097)
dramatik oldugu izlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Pséidoeksfolyasyon sendromu 50 yas iizerinde yagla
beraber sikligmda belirgin artig gdriilen bir antitedir (5-
10). Tamda lens iizerinde eksfolyasyon materyali varle-
&1, 6zellikle pupil dilate edilmeden bakildiginda pupilla-
da transilluminasyon defekti ve giive yenigi manzarasi
goriilmesi énemlidir, Tartigmali olmakla birlikte, pséido-
eksfolyasyon siklifi cografi dagilun farka gdstermekte-
dir (1). Senil psdoeksfolyasyon sendromuna Iskandi-
nav-iilkelerinde, Tiirkiye'ninde i¢inde bulundugu Akde-

niz kugaginda daha sik rastlanmaktadir(11).

Tablo 5. PES () ve PES (-) olgularda deneyimli ve deneyimsiz ellerde izlenen komplikasyon oranlar

PES Komplikasyonlar Deneyimli cerrah Deneyimsiz cerrah p

PES (+) AKR 7154 (%12.9) 5/14 (%35.7) 0.047
VK 6/54 (% 9) 4/14 (%28.5) 0.10
Afaki 3/54 (% 5.5) 3/14 (%21.4) 0.097

PES (-) AKR 2/54 (%3.7) 2/14 (%14.2) 0.185
VK 2/54 (%3.7) 2/14 (%14.2) 0.185
Afaki 0 0

-PES: psédoeksfolyasyon, AKR : arka kapsiil riiptiirii, VK : Vitreus kaybt




Senil Kataraktl Olgularda Psédoeksfolyasyon Sendromu; Prevalans, Cerrahi Komplikasyonlar ve Deneyimin Onemi 107

Resim 1.

Resim 2.

Genel popiilasyonda 60-69 yas aras1 goriilme siklig
ortalama %1, 70 - 79 yas aras1 %4-8, 80 yas istiinde
%8'in iizerindedir (3,4). Senil kataraktlilarda ise bu
oranlar genel popiilasyonda rastlanma siklifinin ¢ok

iizerindedir (3,4). Aragtirmamizda senil kataraktli 290
olgunun %23,4'iinde PES saptanirken olgular onar yas
araliklar ile gruplandifinda prevalansin yasla korele
artig gosterdigi, bunun yaninda cinsiyetin PES gelisimi
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acisindan fark géstermedigi izlenmistir. Psodoeks-
folyasyon sendromu siklikla tek tarafli baglar. Genis kli-

nik serilerde PES yaklagik olarak vakalarn ligte birinde.
tek goz tutulumludur.. Yapjlan caligmalar, tek: taraﬂL'-._ -
olarak kabul edilen olgularm %13-43'tinde 5-10 sene -
icinde diger gozlermde de PES trchg,tagml bﬂdlrmektedir-

(12-14).

Daha tnceki. ara§tu'malarda b11d1r11d1g1 g1b1 bmm.: i
grubumuzda da PESTi olgulara “eslik eden’ ba§hm kata- " c
rakt tipi %40k oranla nukleer katarakt olarak bellrlen-

mistir (5).

Iris rengi ile PES lh§kiSl ara§t1r11d1g1nda OIUUI'II‘I— _
nuzda iris rengi agildika PES prevalansinda artma ize
lenmigtir. Koyu kahve irislerde oran %16, ela gozlerde * -
%22, yesil gbzlerde %33 ve mavi gozlerde %46 PES |
prevalansi bu]unurken ozelhkle mavi vé ye§1l gozlerin
PES gelistirme a(;lsmdan onemll r1sk ta§1d1g1 sonucuna' .

vartlmugtir {p=0. 028)

PES'li senil kamraktl ol'm o]gularda mtraopelatif -

komlikasyonlardan yetersiz pupil dllatasyonu ve zoniil
frajilitesinde artma sorumlu tutulmaktadir (15-17). Pupil
dilatasyonundaki yetersizligin sebebi; iris sfinkter ve kas
dokusundaki dejeneratif degigiklikler ve atrofidir (18-
19). Cerrahi sirasinda pupili biiyiimeyen olgularda cerra-
hi kemlikasyonlarin énlenmesi ve olan komlikasyonlar:

daha iyi manjpule edebilmek agisindan pupili gen@lete— _
cek manevralarm oncchkle uygulanma51 gerekmektcdlr .

Klasik EKKE yontemmde nuk]eusun dogurtulmasx -

agamasinda fakocmulslﬁkasyon yonteminde ‘ise lensin
kapsiil icinde rotasyonu sirasinda zonuller stress altinda
kalabilir. Cerrahi- yontem ne olursa olsun bu olgularda
zonulleri zorlayici manevralardan cerrahi snasmda
miimkiin oldug gunca kagmﬂmahdu‘

Bu ¢aligma bir egmm hastanesinde yap11d1 Dog'ﬂ

olarak olgularm bir klsml deneylmh uzmanlar tarafindan
bir kismi ise onlarm gozet1m1 altinda uzmanlik egitimine . '
devam etmekte olan ve rélatif olarak deneyimsiz hekim-’
ler tarafindan yapildi. Arka kapsui riiptiirii (AKR), vitre- -
us kaybs (VK) ve ilk seansta IOL implantasyonu yapila-

mamast gibi katarakt cerrahisinin baslica komplikasyon-
larinin operasyonun deney1m51z ellerde gergcklegmem
halinde daha yuksek olmasx beklenmektedlr

Yapilan g:ah§malarda PES (+) katarakthhrda PEK-_
KE sirasinda vitre Kaybr %9-10 orannda bildirilmekte-

dir (17,20,21). Aragtirma grubumuzda komplikasyon
oranlari deneyimli ve deneyimsiz cerrahlarda ayri ayri
belirlenmis ve deneyimli cerrahlarda bu oran %9 bulu-
nurken deneyimsiz cerrahlarda oran anlaml artig goste-
rerek %28.5 olarak bulunmugtur (p=0.10). Ay sekilde
arka kapsiil riiptiir ve olgulann planlanmadig: halde

afak kalma oranlari da deneyimsiz cerrahlarda belirgin
yiiksek bulunmustur (p=0.047 ve p=0.097). Bu bulgular-
dan PES'li olgularda cerrahi deneyimm cerrahi bagary:

'j--onemh derecede artt1rd1g1 soriucuna varilmaktadir. Bu
“tip olgularda ‘olas komphkasyonlarm dngdriilmesi, “bu
“konuda: hastalarin, cerrahi Gncesi ‘bilgilendiriimesi ve
_ :-operasyonun deneylmh k1§1lerce gergekle§t1nlmesr one«
: rllmektedlr LR _

Sonug olarak PES 50 ya§m uzermdekl senil kata-

.rakth olgularda tabloya e§11k edebﬂmektemr PES pre-
‘valansi yasla korele artig- gostemrkera iris pigmentinde

artigla ters orantih azalma. gostermektedir Bu olgularda

.~ intraoperatif komphkasyon oranlarinin yiiksek oldugu
- Bngdriilerek ccrrahl deneyimh cerrahlarca gerceklesti-
i 'nlmehdlr : S :
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