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Preklinik Psodoeksfoliasyon ile Psodoeksfoliatif Sendrom'lu
Olgularm Klinik ve Cerrahi Yonden Benzerlikleri

Hasan Vatansever (*), Ulviye Yigit (**), Ersin Oba (¥%%), Aytekin Apil (*)

OZET

Amag: On segment muayenesinde psodoeksfohasyon materyali saptanmayan ancak stiphe-
li klinik bulgular1 olan "Preklinik pstdoeksfoliasyon"lu olgular ile Psédoeksfoliatif sendrom
(PES)'Iu olgulan klinik bulgular ve intraoperatif komplikasyonlar agisindan kontrol grubuyla
kargilagtirmak.

Yontem: Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klini§i'nde Mayis 2001 ve Agus-
tos 2003 tarihleri arasinda, en az bir gozii katarakt cerrahisi veya trabekiilektomi ile kombine
katarakt cerrahisi igin yatirilan, 50 yag ve tizeri, 905 olgunun 1244 senil katarakth gozi retros-
pekitif olarak degerlendirildi. Olgular on segment bulgular: deerlendirilerek lig¢ gruba ayrildi.
Grup I Psédoeksfoliatif sendrom, Grup II preklinik veya siipheli psodoeksfoliasyon ve Grup Il
kontrol grubundan olugmaktaydi. Bu {i¢ grup yas, cinsiyet, sistemik hastalik, n segment bulgu-
lart ve 6zellikle cerrahi esnasinda gelisen komplikasyonlar agisindan karsilagtirildi. Grup 1 ve
Grup II arasindaki benzer ve farkli yonler irdelendi.

Bulgular: PES ve siipheli-preklinik psddoeksfoliasyon arasinda yas, cinsiyet, sistemik has-
talik, gérme diizeyi, tansiyon okiiler ve katarakt tipi arasinda anlamli fark saptanmamsgtir. Grup
I ve grup 11 arka kapsiil perforasyonu ve zoniil dializi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Ancak her iki grup, grup Il ile kargilagtirildifinda zoniil dia-
lizi acisindan anlamh fark saptand: (p<0,05). Her ti¢ grupta arka kapsiil perforasyoniart yakindi.

Sonug: PES'lu olgularda katarakt cerrahisi giiniimiizde hala birgok zorluk ve komplikasyo-
na aciktir. On segment muayenesinde psocloeksfohaﬂf materyal goriilmese de "slipheli-maske-
lenmis veya preklinik PES kriterleri™nin iyi degerlendirilmesinin geligebilecek komphkasyonla;
agisimdan yol gosterici olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfoliatif sendrom(PES), arka kapsiil perforasyonu, zoniil dia-
lizi

SUMMARY

Similarities in Clinical and Surgical Aspects of Preclinic Pseudoexfoliation and

Cases With PsendoExfoliative Syndrome

Purpose: To compare cases with "Preclinic-masked pseudoexfoliation” that have suspected
clinical findings but have no pseudoexfoliative material in their anterior chamber and Pseudo-
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exfoliative syndrome (PES) cases with control group according to clinical findings and intrao-
perative complications.

Methods: 1244 eyes of 905 cases operated on in Ophthalmological Department of Sigli Et-
fal Education and Research Hospital with senile cataract between May 2001 and August 2003
were evaluated retrospectively .They had cataract surgery or trabeculectomy combined with ca-
taract surgery at least in one eye. Cases were divided into 3 groups according to their anterior
segment findings: Group I patients with PES, group II "preclinic or masked" PES cases, group
I1I the eontrol group. These three groups were compared concerning the age, sex, systemic dise-
ases, anterior segment findings and most particularly their surgical complications.

Results: There was no significant difference between PES and suspected-preclinic PES ca-
ses according to the age, sex, systemic diseases, visual acuity, ocular tension and the type of ca-
taract. There was no statistically significant difference concerning posterior capsuler rupture and
zonular dialysis between group I and group II (p<0,05) but these groups compared with group
IIT showed statistically significant difference related to zonular dialysis (p>0,05). Posterior cap-
sule rupture rate was similar in all groups.

Conclusion: In PES cases, cataract surgery is still exposed to many complications and dif-
ficulties. "Masked or preclinic pseudoexfoliation criterias" must be well recognized and they
may constitute a valuable guide in preventing surgical complications even if there is no pseudo-

exfoliation material on their anterior segment.
Key Words: Pseudoexfoliation syndrome(PES), posterior capsule rupture, zonule dialysis

GIRIS

Psddoeksfoliatif sendrom (PES), klinik olarak ta-
mmlanmig bir patoloji olup lens 6n kapsiilii ve/veya pu-
pil kenarinda gri beyaz fibrograniiler psddoeksfoliasyon
materyalinin 6n segment muayenesinde gorlilmesi ile
karakterizedir (1,2). On segment muayenesinde eksfolia-
tif materyal unilateral veya bilateral otarak gdzlenebilir.
Yarikl: lJamba biomikroskopide unilateral tutulum bilate-
ral tutulum igin siklikla §nciidiir ve tanidan 5-10 y1l son-
ra olgulann %50'yve yakininda bilateralizasyon bildiril-
migtir (3).

Pstdoeksfoliasyon materyalinin varhigi, lens 6n
kapsiilii ve iris diginda trabekiiler yapi, zoniiler bilge, si-
liyer cisim prosesleri, vitreus o6n yilzeyi, konjonktiva,
kormea, hiimor ak&z, arka siliyer arter cidarlan, vorteks
venleri, santral retinal arter, optik sinir kiliflari, orbita
bag doku septalar1 ve kapak derisinde de gosterilmig-
tir.Isik ve elektronmikroskopik incelemeler, immunohis-
tokimyasal ve biokimyasal ydntemlerle deri, ekstraokii-
ler kaslar, kalp, akciger, karacifer, bébrek ve menink-
slerde de saptanmigtir (4-7).

Tam klinik olarak, biomikroskopik muayenede 6n
segment yapilarinda psddoeksfoliatif materyalin g6riil-
mesi ile konur (8). Ancak intraokiiler manifestasyonlarm
erken ve preklinik dénem tanisini koymada yetersizdir.
Kesin tami igin, &zellikle lens 6n kapsiiliindeki elektron-
mikroskopik degigikliklerin saptanmasi veya ultrasonik
biomikroskopi ile zonuler birikimin gériilmesi hala altin
standarttir (9-12),

Muayenede erken (preklinik) PES tanisi i¢in, dok-
toru nyarmaya yardim edebilecek ek klinik bulgular da
vardir (1,2,12). Pigment dispersiyon sendromundan
farkli olarak sfinkter bélgesinde transiluminasyon de-
fekileri yaratan irisin peripupiller pigment epitelindeki
melanin kaybi, pupiller dilatasyondan sonra &n kamara-
ya agiri melanin dispersiyonu, &n segmeni yapilarnda
melanin depolanma; yeterli sikloplejik ajan kullamlma-
sina ragmen nedeni agiklanamayan yetersiz midriyazis;
bagka bir neden olmadan segmenter veya sirkiiler poste-
rior sinesi varhgi; zoniil zafiyeti bulgulan (iridofakodo-
nezis ve lens-iris diaframinin 6ne gelmesi). Yokarida sa-
yilan bulgulan agiklayacak bagka nedenler yoksa ve
ozellikle asimetrik tutulum olan olgular hekimde giiphe
uyandirmaldir (3,9).

Galigmamizda, klinigimizde yapilan ve yukarida
saydifinuz kriterlere uyan (Preklinik psédoeksfoliasyon
stipheli) katarakt olgulartin PES'Iu katarakt olgularda
goritlen cerrahi komplikasyonlara yol agabileceginden
yola cikarak, preklinik psddoeksfoliasyon siipheli kata-
rakt olgularim PES ve kontrol grubundaki katarakth ol-
gularia gerek klinik, gerekse cerrahi komplikasyonlar
yéniinden irdeledik.

MATERYAL-METOD

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.G6z
Klinigi'nde May:s 2001 ve Afustos 2003 tarihleri ara-
sinda, en az bir gbzii katarakt cerrahisi veya trabekiilek-
tomi ile kombine katarakt cerrahisi i¢in yatirilan, 50 yag
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ve iizeri, 905 senil katarakt olgusunun 1810 gbzii retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Olgularin kisisel bilgileri, sistemik hastalik varligs,
heriki goziiniin 6n segment ve fundus bulgulari, psddo-
eksfoliatif materyal varhi, ameliyat notlani degerlendi-
rildi. )

Gérme diizeyleri en az 151k hissi seviyesinde olan,
50 yas ve iizeri, senil katarakt nedeniyle en az bir gozii-
ne katarakt cerrahisi veya trabekiilektomi ile kombine
katarakt cerrahisi uygulanan gozler caliymaya dahil edil-
migtir.

Katarakt saptanmayan gozler, 50 yag alti katarakt
gelisen gozler, 50 yag iizeri katarakti mevcut olup kata-
rakt cerrahisi uygulanmayan gozler, senil katarakt dist
travmatik, komplike veya patolojik kataraktls gozler, ay-
rintith muayenesi yapilamayan okiiler patolojiye sahip
gozler ve ftizis bulbi geligen gizler ¢aligma kapsama di-
sina alinmigtir. Galigma kapsamina toplam olarak 1244
gdz dahil edilmigtir.

%2.5 fenilefrin, %1 siklopentolat ve %1 tropikamid
ile pupil dilatasyonunu takiben tiim olgularin &n seg-
ment muayeneleri yapilmig ve olgular ii¢ gruba ayrilmis-
tir.

Grup I {Klinik PES): Biomikroskopik ¢n scgment
muayenesinde pupil kenari veya lens on kapsiilinde
psodoeksfoliatif materyal saptanan gozler.

Grup II (Preklinik veya Siipheli PES): Bagka bir
neden olmaksizin iris sfinkter bolgesinde transiluminas-
yon defektleri yaratan peripupiller pigment epitel kayb

gelisen gozler, pupiller dilatasyondan sonra 6n kamara-
ya agir1 melanin dispersiyonu ve 6n segment yapilarninda
melanin depolanmas gelisen gézler; nedeni agiklanama-
yan yetersiz midriyazis ve zoniil zaafiyeti bulgulan (fa-
kodonezis, iris-lens diyaframinin 6ne gelmesi, lens sub-
luksasyon ve luksasyonu) meveut olan gdzler, sebebi
aciklanamayan segmenter veya sirkiiler posterior sinesi
mevcut olan gozler ve unilateral PES saptanan olgularin
tutulmayan gozleri.

Grup IIT (Kontrol grubu): Klinik veya gtipheli
PES saptanmayan gozler.

Her ii¢ grupta bulunan gozlere %2.5 fenilefrin, %1
siklopentolat ve %1 tropikamid ile pupil dilatasyonunu
takiben "chop” yéntemleri kullantlarak fakoemiilsifikas-
yon veya ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uygulandi.
Ameliyat 6ncesi glokomu medikasyonla kontrol altinda
olmayan olgulara cerrahiye trabekiilektomi operasyonu
eklendi. Geligen cerrahi komplikasyonlara uygun tek-
nikler kullanilarak miidahale edildi.

Sonuglar ikili gruplarda istatistiksel olarak “Pearson
Ki Kare" testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligma kapsamuna 905 olgunun 1244 gozii dahil
edilmis olup 467 (%51,60)'si kadin, 438 (%48,39)1 er-
kek ve yas ortalamasi 69,92+7,70 (50-92) idi. Katarakt
cerrahisi uygulanan 1244 goz 6n segment muayene bul-
gulanna gore li¢ grup altinda degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin dagilim

. OLGU SAYISI ve
ON SEGMENT BULGUSU ORANLARI
GRUP I (PES) Pupil kenarinda veya lens n kapsiiliinde psédoeksfoliatif
materyal varligi 140 (%11.3)
GRUPII Unilateral PES'lu olgularda tutulmayan gbzler 24
(SUPHELI-
PREKLINIK Nedensiz posterior sinesi 2
PES) - 50 (%4.0)
Peripupiller iris atrofisi = On segmentte pigment dagilimu + 14
Yetersiz midriyazis
fridofakodonezis + On kamara siglagmasi + : 7
Yetersiz midriyazis
Sebebi agiklanamayan yetersiz midriyazis 3
GRUP II PES veya Siipheli PES olmayan gozler
(KONTROL) ye 3ip yang 1054 (%84.7)
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Pstdoeksfoliatif Sendrom ile ilgili epidemiyolojik
calismalarin gogu 60 yas ve iizeri senil kataraktli olgu-
larda yapilmig olup ¢aligmamizda 50 yag ve iizeri olgu-
lar caligmaya alimmigtir, Caligsmamzda PES insidans:
%11,3 ve preklinik pstdoeksfoliasyon insidansida %4,0
olarak saptanmustir (Tablo 1). Olgulann yagla birlikte
dagilim Tablo 2'de verilmistir. Dikkat ¢eken yag ilerle-
dikce PES prevalansininda artmasidir.

Grup I ve Grup II'de kontrol grubuna gore erkek sa-
yis1 fazla ohup cinsiyet dagihinm agisindan her i¢ grup
agisindan anlaml fark saptanmamigtir (p>0,05). Ayrica
yag ortalamasi, preop girme ve tansiyon okiiler agisin-
dan ikili gruplar halinde kargilagtinldiginda sadece Grup
I ve Grup III arasinda yas ortalamasi ve tansiyon okiiler
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05) (Tablo 3).

Gruplar bunun diginda katarakt tipi acisindan da de-
Serlendirilmig olup her li¢ grupta en sik niikleer-arka
subkapsiiler katarakt tipi fazla iken bunu sirasiyla matiir

katarakt, niikleer katarakt ve diger kataraki tipleri (korti-
koniikleer, arkasubkapsiiler, kortikal veya bunlarin kom-
binasyonu) izlemektedir. Dikkat ¢ekici olan matitr kata-
rakt siklifimin kontrol grubuna gére PES ve giipheli PES
iceren gruplarda daha sik goriilmesidir.

Olgular sistemik hastaliklar agisindan degerlendiril-
diginde her tc¢ grupta da en sik arteryal hipertansiyon
(HT) goriilmiis olup, ikinci siklikta hipertansiyon ve dia-
betes mellitus (HT+DM) birlikteligi saptanmustir {Tablo
4). Gruplar arasida sistemik hastalik agisindan istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark saptanmamestir (p>0,05).

Olgularin 108%'una fakeoemilsifikasyon cerrahisi
(FAKO), 136's1na ekstrakapstiler katarakt cerrahisi (EK-
KE), 16'sina fakoemiilsifikasyonla kombine trabekiilek-
tomi {FAKO+TRAB) ve 3'iine ckstrakapsiiler katarakt
cerrahisi ile kombine trabekiilektomi (EKKE+TRAB)
operasyonu uygulandi. Her ti¢ grupta cerrahi teknik da-
g1lim1 agisindan homojendi ve istatistiksel anlamli fark
saptanmad: (p>0,05).

Tablo 2. Olgularm yag dagihmi

HASTALARIN YASLARI ve DEKATLARI TOPLAM
50-59 6G-69 70-79 80-89 90-99
n 1 30 94 15 140
GRUP I % %0.8 %8.3 %14.3 %15.0 %11.3
n 14 34 2 50
GRUP II % %3.9 %5.2 %2.0 %4.0
n 122 316 530 83 3 1054
GRUP LI % %99.2 - %87.8 %80.5 %83.0 %100 %84.7
n 123 360 658 100 3 1244
TOPLAM % %100 %100 %100 %100 %100 %100
Tablo 3. Olgularin yag ortalamas, cinsiyet dagilinu, preop gérme ve tansiyon okuler dagilimi
OLGU CINSIYET YAS ORT. PREOP GORME PREOP TO
SAYISI (YIL+SSP) (SNELLEN+SSP) (mmHg+SSP)
K E :

GRUPI 140 56 84 7274+ 5.49 0.11+0.14 17.18 + 1.89
GRUPII 50 24 26 71.56 £ 5.03 0.11+0.13 16.70 £ 2.91
GRUP IO 1054 559 495 69.59 + 7.4 0.15+0.16 16,32+ 2.08
TOPLAM 1244 639 605 70.02 + 7.68 0.15 £ 0.16 16.43 £2.05
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Tablo 4. Gruplarin sistemik hastaltk agisindan dagilim

SISTEMIK GRUPI GRUP 11 GRUP HI KONTROL
HASTALIK
n Go n %o n % n %o
YOK 62 %43.4 23 %46.0 401 %38.0 486 %39.1
HT 45 %31 .5. 11 9%22.0 291 %27.6 347 927.9
HT+DM 12 %8.4 6 %12.0 96 %9.1 114 %9.2
DM 11 %7.7 4 %8.0 77 %1.3 92 %7.4
KARDIAK HAST. 2 %1.4 34 %32 36 %2.9
INME 1 %0.7 4 %0.4 5 %0.4
HT+KARDIAK HS. 2 %1.4 2 %4.0 40 %38 44 %3.5
HT+DM+KARDIAK 2 %l.4 4 %8.0 28 2.7 34 %2.7
DIGER 3 %2.1 83 %7.9 86 %6.9
TOPLAM 140 %100 50 %100 1054 %100 1244 %100
Tablo 5. Cerrahi komplikasyonlarin grup ve cerrahi tecriibeye gore dagilimi
GRUP1 GRUPII GRUP 11X
Yok Arka Zoniil Yok Arka Zoniil Yok Arka Zoniil
kapsiil dializi kapsiil dializi | kapsiil dializi
perforas perforas perforas
ASISTAN n 45 9 4 16 3 2 403 103 4
HEKIM % %43.25 | %34.60 %40.0 | %43.25 %350.0 | 9%28.60 | %46.95 | 9%55.35 %40.0
UZMAN n 59 17 6 2] 3 5 455 83 6
HEKIM % %56.75 | %65.40 %60.0 | %56.75 %30.0 [ %7140 | %53.05 %44.65 %60.0
TOPLAM 7 104 26 10 37 6 7 858 186 10
%o %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

Olgularin 589(%47,3Yu asistan hekimler ve
655(%52.7)1 uzman hekimler tarafindan yapilmigtir.
Cerrahi esnasinda geligen komplikasyonlarin grup ve
cerrahi tecriibeye gore dagilimi Tablo 5'de verilmigtir.
Goriildigii tizere gruplar arasinda cerrahi tecriibe agisin-
dan istatistiksel fark saptanmad (p>0,05).

Arka kapsiil perforasyonu oranlan Grup I'de %18,6
Grup I'de %12 ve Grup HI'de %17,6 idi. Cerrahi tek-
niklerden bagimsiz olarak, arka kapstl perforasyonu ge-
lisimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Ancak Grup I ve Grup II'de
zoniil dializi geligimi Grup III'de zoniil dializi gelisimin-

den istatistiksel anlamli olarak daha sik saptand:
{p<0,05). Zoniil dializi geligiminde ekstrakapsiiler kata-
rakt ekstraksiyonu (EKKE), fakoemiilsifikasyon (FA-
KO} cerrahisine gire 3-4 kat daha fazla risk olusturmak-
taydi (Tablo 6).

Grup I'de 29 (%20,7) olguda, Grup II'de 11 {(%22,0)
olguda ve Grup HI'de 122 (%11,6) olguda vitreus kayli
geligmig olup olgularin durnumuna gore 6n vitrektomi ve-
ya pars plana vitrektomi uygulanmugtir, Goriildiigt tizere
vitreus kaybi, Grup I ve II'de birbirine ¢ok yakin ve
Grup ITT'den yaklagik 2 kat daha siktir.
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Tablo 6. Geligen arka kapsiil perforasyonu ile zoniil dializinin grup ve cerrahi tekniklere gére dagilinu

Cerrahi Komplikasyontar
Yok Arka kapsiil Zoniil dializi Total
perforasyonu
Grupl n 90 23 6 119
FAKO %o %75.6 %19.4 %5.0 %100.0
n 14 3 4 21
EKKE % %66.7 %14.3 %19.0 %100.0
n 104 26 10 140
TOTAL Yo %74.3 %18.6 %7.1 %100.0
Grup I n 31 ] 4 40
FAKO % 9%717.5 9612.5 %]10.0 %100.0
n 6 1 3 10
EKKE % %60.0 %10.0 %30.0 9100.0
n 37 6 7 50
TOTAL %o %74.0 %12.0 %14.0 9100.0
Grup IIT n 761 177 8 946
FAKO Yo %80.5 %18.7 %0.8 %100.0
| n 97 9 2 108
EKKE %o %89.8 %8.3 %1.9 %100.0
n 858 186 10 1054
TOTAL % %81.5 %17.6 %0.9 %100.0
TARTISMA PES'un goriilme sikligi toplumdan topluma, etnik

Psodoeksfoliatif sendrom (PES), klinik olarak ta-
nmimlanmus bir patoloji olup lens 6n kapsiilii ve/veya pu-
pil kenarinda gri beyaz fibrograniiler pstidoeksfoliasyon
materyalinin 6n segment muayenesinde gériilmesi ile
karakterizedir (1,2). Yapilan bir ¢ok elektronmikrosko-
pik ¢aligma ile intraokiiler, ekstraokiiler ve sistemik tu-
tulum alanlart da saptanmugtir (3-7).

PES'da okiiler fizyopatoloji ve anatomisindeki de-
gisiklikler, katarakt ve glokom birlikteligi, sistemik tutu-
lum sikea irdelenen bir konudur (6,7,9,13,14). PES, ge-
rek katarakt ve glokom cerrahisi esnasinda geligen intra-
operatif komplikasyonlarn sikhigi, gerekse postoperatif
takiplerde rutin intraokiiler cerrahilerden farklidir
(15,16). Genel insidans1 degerlendirilince 6n segment
cerrahlarmin gok sik kargilagabilecegi bir patolojidir.Bu
nedenle erken tan: ve tedavi tizerinde galigmalar yogun-
tagmisgtir.

Yapmzs oldugumuz ¢alismada daha Gnee elektron-
mikroskopik olarak pstidoeksfoliasyon varlifi (preklinik
ps&doeksfoliasyon) saptanmug klinik bulgulardan yola
¢ikarak bu bulgularin PES'ln olgularla benzer yonlenm
irdelemeye galigtik.

gruplara, aragtirma sekillerine ve yas durumuna gére de-
Sigmektedir. Ancak yapilan tiim ¢alismalar yasla birlikte
gortilme siklifinin arttign yoniindedir (17-20). Finlandi-
ya' da 70 yas lizerinde %22.1, {zlanda' da 80 yas tizerin-
de %45, Norveg'te 65 yas lizerinde %16.9 saptanmigtir
(21). Komsgumuz Yunanistan'in Girit Adasi'nda yapilan
epidemiyolojik bir caligmada PES prevalans: %16.1
olarak saptamiglardir (18). Ulkemizde Yalaz ve ark.(20)
nin Cukurova Yoresi'nde yaptiklan calismada 60 yas
tizerinde PES sikhig: %11.2, Elibol ve ark.(22) min yap-
tiklar: epidemiyolojik ¢alismada PES siklify %13.7
olarak saptanmustir. Bizim ¢alismamiz diger caligmalar
gibi epidemiyolojik bir caligma olmasa da insidans hak-
kinda kaba bir fikir verebilir. Klinigimizde katarakt cer-
rahisi uygulanan 50 yag ve iizeri olgularda PES siklig
%11.3 olarak saptanmighr. Ayrica ¢alismamizda 70-79
yag arasinda insidans %14.3, 80-89 yas arasinda %15
olup PES insidans: literatiirle uyumlu olarak yasla bir-
likte artmaktadir. Preklinik PES insidans1 %4.0 olarak
saptanmigtir.

Baz1 cahigmalarda PES'da cinsiyet farki olmadigr
bildirilirken (20), bazilarinda erkeklerde (18,19), bazila-
rinda ise kadmlarda (21) yiiksek prevalans bildirilmigtir.
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Yapugimz calismada PES ve giipheli PES olan olgular-
da erkek hakimiyeti mevecutken, kontrol grubunda kadin
hakimiyeti fazladir. Ancak cinsiyet dagilim agisindan
iic grup agisindan anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Literatiirdeki ¢aligmalar arteriollerin ekstraselitler
matriks yapisindaki elastinin, pstidocksfoliatif materyal
ile benzer yapida olmasi PES ile vaskiiler hastaliklar
arasinda olas: iliskiyi diigindiirmiistiir. PES ile hipertan-
siyon, angina pekioris, miyokard infarktiisii ve "stroke"
arasinda pozitif korelasyon saptanmgtir {23,24), Yapi-
lan bir bagka gahigmada diabetik olmayan veya retinopa-
tisi olmayan diabetik olgular ile kargilagtinldiginda, dia-
betik retinopatili (nonproliferatif veya proliferatif) kisi-
lerde daha diigiik PES siklif1 gdsterilmistir (25). Bizim
¢alisamizda olgular hipertansiyon, diabetes mellitus,
"stroke", kardiak hastalik (miyokard infarktiisii) ve dier
hastahklar agisindan sorgulanmustir. Her ii¢ grupta da en
stk hipertansiyon (HT) goriilmiig olup, ikinci sikhikta hi-
pertansiyon ve diabetes mellitns (HT+DM) birlikteligi
saptanmustir, Gruplar arasinda sistemik hastalik agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir
(p>0,05).

Biomikroskopik &n segment muayenesinde eksfoli-
atif materyalin tutulumu unilateral veya bilateral olabi-
lir. Klinik olarak unilateral tutufum bilateral tutulum icin
siklikla dnciidiir ve tanidan 5-10 yil sonra olgulann
%30' ye yakmunda iki tarafh tutulum bildirilmigtir (3).
Klinik ofarak tiim tutulan ve tutulmayan kontralateral
gozlerde elektronmikroskopik aragtirma ile tipik PES
akiimiilasyonu saptanmistir (5,7,9,10,11,26). Bu bulgu-
lar, s6zde unilateral PES, gercekte unilateral olmaktan
daha ziyade hastalim klinik asimetrik tutulumu oldugu-
nu gostermektedir (3). On segment muayenesi intraokii-
ler manifestasyonlart PES'nun erken ve preklinik dénem
tanistn koymada yetersizdir. Kesin tani igin, dzellikle
lens ¢n kapsiiliindeki elektronmikroskopik degisiklikle-
rin saptanmasi hala alun standarttir (9-11). Ancak 6n
segment muayenesinde erken PES tanisina yardimei ola-
bilecek ek klinik bulgular da vardir (1,2,12); sfinkter
bilgesinde transiluminasyon defektleri yaratan irisin pe-
ripupiller pigment epitelindeki melanin kaybi, pupiller
dilatasyondan sonra 6n kamaraya agirt melanin dispersi-
yonu, 8n segment yapilarinda melanin depolanmasi, ye-
tersiz midriyazis, bagka bir neden olmadan segmenter
veya sirkiiler posterior sinegi varli§1, zoniil zaafiyeti bul-
gulari (irido-fakodonezis ve lens-iris diaframinin dne
gelmesi). Bu bulgularn agiklayacak bagka nedenler yoksa
ve ozellikle asimetrik tutulum olan olgularda preklinik
{maskelenmig} PES' dan giiphe edilmelidir (3.9).

Yaptigumiz caligmada PES varlifn olgularimizin
%353.7'sinde unilateral, geriye kalan %46.3'linde bilate-

ral olarak saptanmgtir, Klinik asimetrik tutulum olan ol-
gulann tutulmayan gézleri ve yukarida bahsedilen erken
tan1 kriteri bulgular saptanan gozler siipheli PES (prek-
linik dénem?) olarak kabul edilerek bu olgular PES ve
kontrol grubuyla kargilagtirilmigtir. Cahismamizda PES
ve glipheli PES arasinda yas, cinsiyet, sistemik hastalik,
gérme diizeyleri, tansiyon ve katarakt tipleri arasinda
anlaml: fark saptanmamustir. Siipheli PES insidans:
%4.01, yas ortalamas1 71.5645.03 dir. Bu grubun yas
ortalamas! PES' lu olgulardan yaklagik 1.5-2 yasg daha
diigiik olarak bulunmustur.

Yapilan g¢aligmalarda (1,27.28) PES'da artmig lens
kesiflesmesi gésterilmis olup predominant katarakt tipi
niikleer sklerozdur. Cahigmamuzda ise her {i¢ grupta niik-
leer-arka subkapsiiler katarakt tipi en sik iken bunu sira-
s1yla matiir katarakt, niikleer katarakt ve diger katarakt
tipleri (kortikoniikleer, arkasubkapsiiler, kortikal veya
bunlarin kombinasyonu) izlemektedir. Caligmamizda
matiir katarakt sikliginin kentrol grubuna gore PES ve
siipheli PES iceren gruplarda daha fazla olarak goriilme-
si dikkat cekicidir.

PES, katarakt cerrahisini giiglestiren en énemli risk
faktorlerindendir (29). Ik olarak ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi sirasinda gdzlemlenmis bu komplikasyonlar
{30-33) daha sonralan fakoemiilsifikasyon ydntemi icin
de &nemli bir sorun olarak katarakt cerrahlarimin kargisi-
na ¢ikmugtir (15,16,24,28,29,34,35). PES ile birlikte olan
kataraktlarin cerrahisi standart kataraktlara gore yiiksek
komplikasyon oranlariyla seyreder. Cok sert niikleus ha-
ricinde, kontrollii fakoemiilsifikasyon genel olarak ter-
cih edilen cerrahi tipidir (1,35). Ancak elgulann duru-
muna gore ekstrakapsiiler veya intrakapsiiler katarakt
cerrahisi de uygulanabilir. Segilen cerrahi teknik yanin-
da preoperatif hazirhik, kullanilan cerrahi alet-ekipman
ve postoperatif iyi takip cerrahide basariy: arttinr. An-
cak arka kapsiil perforasyonu, zeniiler dializ, vitreus
kaybi, lens dislokasyonu, postoperatif inflamasyon ve
korneal 6dem, geg dénem intraokiiler lens (IOL) dislo-
kasyonu ve arka kapsiil kesiflesmesi sik karsilagilan
komplikasyonlardir (24,28,35-41).

Literatiirde PES'lu colgularda katarakt cerrahisi es-
nasinda gelisen komplikasyonlar ile ilgili bir cok yaymn
vardir. Scrolli ve ark.(22) arka kapsiil ve zoniil dializi
komplikasyonlarimin PES'lu olgularda yapilan fakoe-
mitlsifikasyon cerrahisinde PES'u olmayan olgulara gore
3 kat daha fazla oldugunu, Guzek ve ark.(42) ekstrakap-
siiler katarakt ameliyat1 yaptlan 1000 katarakt olgusunda
PES' un zoniil dializi icin yiiksek derecede risk olugtur-
dugunu bildirmiglerdir. Dabsl ve ark.(31) ile Babaoglu
ve ark.(32) ckstrakapsiiler katarakt cerrahisi yapian
PES'lu olgularda arka kapsiil perforasyonu ve zoniil dia-
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lizinin PES'u olmayan katarakt olgularina gore anlamh
oranda yiiksek gozlediklerini bildirmislerdir. Yapilan
bagka bir caligmada ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uy-
gulanan PES'lu olgularda %28, PES olmayan olgularda
ise %11,3 oramnda arka kapsiil perforasyonu saptanmg-
tir (30). Ermig ve ark.(16) ¢aligmalarinda fakoemdilsifi-
kasyon cerrahisi uygulanan PES'lu katarakt olgularinda
arka kapsill perforasyonu ve zoniil dializi oranim
%23.53, PES'u olmayan katarakt olgularmda ise %2.5
olarak saptarmglardir.

PES' lu olgularinmzin %85'ine fakoemiilsifikasyon
%15'ine ise ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi nygulanug
olup, siipheli PES ve kontrol grubuyla cerrahi teknik
agisidan kargilastirildigida istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>(,05). Ayrica geligebilecek komplikas-
yonlarda cerrahi teknik disinda cerrahi tecrlibenin de et-
kili olabilecegi diisiiniiferek cerrahi tecriibe agisindan
her ti¢c grup degerlendirildi. Her fi¢ grupta asistan ve uz-
man hekimin yaptiklari cerrahi sayis: agisindan istatis-
tiksel anlaml1 fark saptanmad: (p>0,05) ve cerrahi tecrii-
benin cerrahi komplikasyonlara etkisinin olamayacag:
digiiniildii.

Olgulanimiz arka kapsiil perforasyonlan agisindan
degerlendirildiginde Grup I, II ve III sirasiyla %18.6,
%12 ve %17,6 olarak saptanmustir, Cerrahi tekniklerden
bagimsiz olarak, PES varlifinda cerrahi esnasinda arka
kapstil perforasyonu geligimi agisindan istatistiksel an-
laml: fark saptanmadi (p>0,05). Arka kapsiil perforasyo-
nu gelisiminde FAKO ve EKKE arasinda anfaml: fark
saptanmadi. Ancak zoniil dializi a¢isindan degerlendiril-
diginde Grup L, 1T ve III' de srasiyla %7.1, %14 ve %0.9
zoniil dializi gériildii. Grup I ve Grup II' de zontl dializi
gelismesi Grup III'de zoniil dializi gelisiminden istatis-
tiksel anlamli olarak daha sik saptand: (p<0,05). Ayrica
zoniil dializi gelisiminde ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu (EKKE), fakoemiilsifikasyon (FAKO) cerra-
hisine gére 3-4 kat daha fazla risk olusturmaktaydi.

Bilindigi iizere zoniillere binen yiik fakoemiilsifi-
kasyon asamasinda veya niiklensun dogurtulmas: esna-
sinda daha fazla olmaktadir. Ozellikle yetersiz pupil di-
latasyonu ve posterior sinesi varligi, artmg lens motili-
tesi ve azalmug On kamara derinligi gibi zoniil zafiyeti
bulgulan niiklens ekspresyonu esnasinda mevcut yiiki
daha da attirmaktadir (31,32). Bu nedenlerle EKKE ya-
pilan olgulanimizdaki zoniil dializi insidansinin yiiksek-
ligi agiklanabilir.

Zoniil dializi geligen olgularumizda matiir katarakt
siklig1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir
{p<0,05). Bu bulgu pstdoecksfoliatif materyalin etki sii-
resinin uzun oldugunu, materyalin proteolitik aktivitesi
nedeniyle zoniil zaafiyetinin artabilecegini diisiindiir-

mektedir. Bu durumun cerrahi esnasinda siklikla rastla-
nan zoniil dializini agikladi8 diisiincesindeyiz.

Cerrahi esnasinda geligen vitreus kaybi ve &n ka-
maraya vitreus gelmesi sonucu uzun dénemde bir ¢ok
komplikasyonlann gelisebilecegi bilinmektedir. Bu ne-
denle gelisen arka kapsiil perforasyonunda vitreusun &én
kamaraya gelmesi viskoelastiklerle baskilanmali gefe-
kirse vitrektomi yapilmahdir. Degisik bir ¢ok ¢cahismada
PES'lu olgularda vitreus kayb: %2 ile %30 arasinda de-
gismektedir (24,30,31). Calismanuzda Grup I'de 29
(%20,7) olguda, Grup 'de 11 (%22,0} olguda ve Grup
1T de 122 (%11,6) olguda cerrahi esnasinda vitreus
kaybi gelismistir. Vitreus kaybi, PES ve siipheli PES ol-
gularinda birbirine olduk¢a yakin, kontrol grubundan
vaklagik iki kat daha yiiksek oldugu goziikmektedir. Bu
nedenle PES'Iu olgularda 6n vitrektomi yapilabilecegi
dngdriilmelidir. '

Sonug olarak PES ve stipheli-preklinik PES arasin-
da yag, cinsiyet, sistemik hastalik, gérme, tansiyon oki-
ler ve katarakt tipi arasinda anlaml fark saptanmamgtir.
Her iki grupta cerrahi tecriibe ve teknikten bagimsiz ola-
rak komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde bir-
birine ¢ok yakin oranlarda arka kapsiil perforasyonu,
vitreus kaybi ve zoniil dializi gelisimine neden olmakta-
dir. Kontrol grubuna gore her iki grupta arka kapsiil per-
forasyonu geligiminde istatistiksel anlamh fark yok iken,
zoniil dializi gelisiminde istatistiksel anlamli fark sap-
tanmigtir. PES'lu olgularda katarakt cerrahisi giinlimiiz-
de hala birgok zorluk ve komplikasyona agikur. Calisg-
mamizda 6n segment muayenesinde psddoeksfoliatif
materyal goriilmese de siipheli, maskelenmis veya prek-
linik PES kriterlerinin erken tam ve gelisebilecek komp-
likasyonlar agisindan yol gdsterici olabilecegini vurgula-
mak istedik.
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