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OZET

Amag: Pseudoeksfoliasyon Sendromlu gozlerde katarakt cerrahisi sirasinda olusan kompli-
kasyonlarin preoperatlf A-scan ultrasonografik (US) okuler degerler ile arasindaki iligkiyi ince-
lemek.

Yontem: Katarakt cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu uygulanan pseudoeksfolias-
yon sendromlu 85 hastanin 96 gozii ¢alisma kapsamina alindi. Ameliyat 6ncesi pupiller dilatas-
yondan sonra A-scan US ile 6n kamara derinligi, lens kalinligi ve aksiyal-uzunluk olgiimleri ya-
puldi. Toplam {i¢ cerrah tarafindan fakoemiilsifikasyon yontemiyle katarakt cerrahisi uygulandi.
Intraoperatif komplikasyon (vitre kayb, zoniiler dializ) gelisen (Grup 1) ve gelismeyen (Grup
2) olgularin preoperatif US degerleri karsilastirild.

Bulgular: 8(%8.3) gozde intraoperatif komplikasyon gelisti. Ortalama 6n kamara derinligi,
Grup 1 ve Grup 2'de swrasiyla 2.35£0.32 mm ve 2.76+0.41 mm idi, Grup1l'de 6n kamara anlamlt
olarak daha dardi.(p< 0.05). Iki grup arasinda lens kalinlig1 ve aksial uzunluk degerleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml: bir fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Pseudoeksfoliasyon sendromlu gozlerde on kamara derinliginin kii¢iik olmasi, ka-
tarakt cerrahisi sirasinda olugan komplikasyonlar i¢in bir risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: Pstdoeksfoliasyon sendromu, 6n kamara derinligi, katarakt cerrahisi

SUMMARY

The Relationship of Complications During Cataract Surgery in Eyes With
Pseudoexfoliation Syndrome and Anterior Chamber Depth

Purpose: To investigation the associations of complications during cataract surgery in eyes
with pseudoexfoliation syndrome with preoperative A-scan ultrasound (US) ocular dimensions.

Methods: 96 eyes of 85 patients with pseudoexfoliation syndrome underwent cataract sur-
gery and intraocular lens implantation were included in the study. Preoperatively, A-scan US
examiniation with measurement of anterior chamber depth, lens thickness and axial length was
performed after pupillar dilatation. Phacoemulsification was performed by a total of three suge-
ons. Preoperative US dimensions of cases with intraoperative complications (zonular dialysis
and/or vitreous loss) (Group 1) and without complications (Group 2) were compared.
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Results: Intraoperative complications occurred in 8(%8.3) eyes. The mean anterior cham-
ber depth was 2.35£0.3mm in Group 1, and 2.7640.4 mm in Group 2, the anterior chamber was
significantly shallower in Group 1 (p<0.05). There was no statistical significantly difference
between lens thickness and axial length of both groups (p>0.05).

Conclusion: A small anterior chamber depth in eyes with pseudoexfoliation syndrome is a
risk factor for the complications during cataract surgery.

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, anterior chamber depth, cataract surgery.

GIRIS

[lk olarak 1917 yilinda Lindberg tarafindan tanimla-
nan psodoeksfoliasyon sendromu (PES), gri beyaz renk-
te fibrogranuler ekstraselluler bir materyalin okuler ve
sistemik olarak liretimi ve depolanmasiyla karakterize
bir durumdur (1,2). Ps6doeksfoliatif materyal, lens kap-
siiliinde disk periferinde bant seklinde depolamirken zo-
niiller, korpus siliare, on kamara acisi, kornea endoteli
ve pupiller kenarda da birikmektedir (3,4). Tutulum ye-
rine gore cesitli komplikasyonlara yol acar. Bunlar ara-
sinda acik agili glokom, pupiller ve sillier blok sonucu
kapali acili glokom, fakodonezis, lens dislokasyonu, kan
ako6z bariyerinde bozulma, yetersiz farmakolojik dilatas-
yon ve zonuler instabilite sayilabilir (1). PES ile lens
saydamliginin kaybolmas: ve katarakt geligimi arasinda
belirgin bir iligki bulunmaktadir (5,6). PES'lu olgularda
katarakt prevalanst ve komplikasyon oranlart yiiksek
olarak bildirilmektedir. Bunun sebebi olarak da lens zo-
nulleri ve zonullerin siliar proceslere yapisma yerlerin-
deki zayifhik, pupillanin rijid olmasi ve dilatasyonun ye-
tersiz olmasi, lens kapsulunun zayiflig1, lensin sublukse
olmasi gibi nedenler gosterilmektedir (7-11). Biz bu
caligmada, PES'lu gozlerde zonuler instabiliteye bagh
olarak gelisen katarakt cerrahisi komplikasyonlarinin;
ameliyat oncesi objektif Slciilebilen faktorler ile bir bag-
lantisinin olup olmadigini aragtirmay1 amacladik; ve bu-
na bagh olarak komplikasyon oranlari ile preoperatif
ultrasonogrofik okuler degerler arasindaki iligkiyi ince-
ledik.

YONTEM

Eyliil 2000-Nisan 2001 tarihleri arasinda klinigi-
mizde katarakt ameliyat1 uygulanmig PES'lu 85 hastamin
96 gozii calisma kapsamina alindi. Onceden okuler trav-
ma gecirmis olan, biomikroskopik muayenede belirgin
lens subluksasyonu olan, glokomu olan, antiglokomatoz
tedavi alan, onceden intraokuler cerrahi tedavi gegirmis
olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Tiim hastalar komple oftalmolojik muayeneden ge-
¢irildi. Preoperatif A-scan US muayenesinden bir saat
Once topikal fenilefrin %2.5 ve tropikamid %0.5 ile pu-
piller dilatasyon yapildi. A-scan US cihazi (MENTOR)

ile 6n kamara derinligi, lens kalinlig1 ve aksiyel uzunluk
Olctimleri yapildi.

Ameliyatlar, toplam ii¢ cerrah tarafindan uygulandi.
Tiim hastalar lokal anestezi altinda opere edildi. Ust
kadrandan saydam korneal kesi yapilmasinin ardindan
o6n kamaraya viskoelastik madde verildi, kapsiiloreksis
teknigi ile 6n kapsiilotomi tamamlanip fakoemdilsifikas-
yon yontemi ile nukleus parcalandi. Korteks materyeli
aspire edildikten sonra arka kamaraya katlanabilir hidro-
fobik akrilik goz ici mercegi implante edildi. Kompli-
kasyon gelisen ve yeterli kapsiil destegi olmayan olgu-
larda sulkusa monoblok PMMA ve ¢n kamaraya on ka-
mara mercegi implante edildi. Gerekli olgularda sfinkte-
rotomi ve mekanik dilatasyon gibi iris maniiplasyonlar:
uyguland:. Lo -

Ameliyat sirasinda gelisen komplikasyonlar (zonu-
ler dializ, vitre kaybi, arka kapsiil riiptiirii) kaydedildi.
Hastalar, komplikasyon gelisen (Grup 1) ve gelismeyen
olarak (Grup 2) ikiye ayrildi.

Iki grup arasidaki degerler; ki-kare testi, kesin ki-
kare testi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik tes-
ti ile ile istatistiksel olarak kargilastirildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 85 hastanin; 38'1 (%44) erkek,
47'si (%56) kadind1. Grup 1; 3 (%37.5) erkek, 5 (%62.5)
kadin; Grup 2; 35(%45.4) erkek, 42 (%54.6) kadin olgu-
dan oluguyordu. Genelde ortalama yag 75.8+7.2 (59-82),
Grup 1'de 78.2+5.8 (64-82), Grup 2'de 76.3+£4.2 (59-
79)idi. Yas ve cinsiyet ac¢isindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml: fark yoktu (p>0.05).

8 (%8.3) gozde intraoperatif komplikasyon gelisti.
(Grup 1). Grubu olusturan 8 hastanin tiimiinde zoniil
defekti varken, 7(%87.5) gdzde kapsiil riiptiirii ve vitre
kaybi gelisti. Bu olgularin 2 (%25)'sine 6n kamaraya
g0z i¢i mercegi, 6 (%75)'sina sulkusa monoblok PMMA
g6z ici mercegi implante edildi. Tiim hasta grubu iginde
pupilla dilatasyonu yetersiz goriilen 2(%?2) géze sfinkte-
rotomi, 5 (%5.2) gbze mekanik dilatasyon uygulandt.

On kamara derinligi, komplikasyon gelisen gozler-
de (Grup 1 ort: 2.35+£0.32 mm) komplikasyon gelisme-




Psédoeksfoliasyon Sendromlu Gozlerde Katarakt Cerrahisi Komplikasyonlart ve On Kamara Derinligi Higkisi 433

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore olgularin dagilim

GENEL GRUP 1 GRUP 2
Cins (K/E) 38/47 3/5 35/42
Yas
Ort+SD 75.8+7.2 78.2+5.8 76.5i4.2
Dagilim 59-82 64-82 59-79

Tablo 2. Onkamara derinligi, lens kalinlig1 ve aksiyel
uzunluk degerlerine gore olgularin dagilinm

GENEL GRUP 1 GRUP 2
OKD (mm)
Ort+SD | 2.71£0.5 2.35+0.3 2.7610.4
LK (mm)
OrtxSD | 4.72+0.5 4.88+0.4 4.74+0.5
AU (mm) P
Ort+SD 23.5?;1 2 22.84+1.8 23.24+1.2

OKD: On kamara dé/'ilzligf, LK: Lens kalinligi,
AU: Aksiyel uzunluk

yenlere oranla (Grup 2 ort:2.76£0.41 mm) belirgin ola-
rak daha dard1 (p<0.03). Lens kalinlifi; Grup 1'de
ort:4.88%0.42 mm, Grup 2'de ort:4.74+0.54 mm idi. Ak-
siyel uzunluk; Grup 1'de ort:22.84+1.08 mm, Grup 2'de
ort:23.24+1.24 mm.idi. Grup 1'de, lens kalinhig: daha
fazla ve aksiyel uzunluk daha az olmakla birlikte iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu
(p>0.05).

TARTISMA

PES yaglh hastalarda kataraktla birlikte goriilmekle
beraber yas ve cinsiyet 6zellikleri agisindan farkli verilar
bulunmaktadir. Siklikla gézlendigi yas grubu 60 yas ve
lizeridir (12). Yalaz ve arkadasglari (13), serilerinde cin-
siyet farkinin olmadigini bildirirken, Altmisik ve arka-
daglarr (14) PES'nun erkeklerde daha fazla oldugunu
saptarmugtir. Bizim ¢alismamizda hastalarin ortalama ya-
s1 75.847.2 idi. 86 hastanin; %44'ii erkek, %56's1 kadin-
d1, cinsiyet dagilimi acisindan arada istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

PES yalnizca irisin pupiller kenarint ve lensin 6n
kapsiiliinii etkileyen bir fenomen degil; goziin 6n seg-
ment dokularinin tiimiinii tutabilen ekstraselluler mat-
riksin sistemik bir hastalifidir (1). PES liflerinin lokal

tiretimi ve depolanmast; kornea endotelinde (15), trabe-
kiiler agda (16), iriste (17), sillier cisimde (18), zonul-
lerde (19§, lenste (1) ve' kan-ak6z bariyerinde (17,20,21)
karakteristik yapisal degisikliklere yol agabilir. Yukari-
da sozii edilen tiim degisiklikler, PES'lu gézlerin 6n
segment cerrahisi i¢in komplikasyon riski olusturmakla
birlikte,siklikla gériilen ve korkulan komplikasyon zo-
nuler instabilitedir. Zonuler instabilite; katarakt cerrahisi
sirasinda zonuler dialize, vitre kaybmna, nukleus veya
g0z igi lensinin dislokasyonuna yol agabilmektedir (22).
Elektron mikroskopik caligmalarda PES'lu gézlerde zo-
nuler degisiklikler incelenmistir (8,19). Lens epiteli ve
sillier cismin nonpigmente epiteli tarafindan psddoeks-
folyatif materyelin lokal iiretimi nedeniyle zonul bag-
lantilarinda ayrisma olmakta, ortaya c¢ikan lizozomal
enzimler ile zonuloliz sonucu zonul riiptiirti gelismek-
tedir (8).

Birgok yayinda katarakt cerrahisi intraoperatif
komplikasyonlarinin (zonuler dializ, vitre kayb:r gibi)
PES'Tu gozlerde daha sik goriildiifi bildirilmigtir
(10,22-25). Bu ¢aligmalarda zonuloliz siklifx %14.8(10)
ve %13.1(12); vitre kaybr siklif1 %7.4(10), %5.1(11),
%7.1(23) ve %11.1(24) dir. Guzek ve arkadaglari(25),
ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu uygulanan 1000
olgu tizerinde prospektif yaptiklart bir calismada psddo-
eksfoliasyon sendromunun zonuler dializ geligimi ag1-
sindan oldukga yiiksek bir risk faktsrii oldugunu bildir-
miglerdir. Bizim ¢aligmamizda zonuler dializ ve/veya
vitre kayb1 orami %8.3'diir.

PES'lu gozlerde intraoperatif komplikasyon nedeni
olarak yetersiz pupilla dilatasyonu gosterilmektedir.
Kapsiil riiptiirii,vitre kaybi gibi komplikasyonlarin zonu-
ler mstabiliteden ¢ok pupilla dilatasyonunun yetersizli-
gine bagh olduguna dair yayinlar vardir (10,26). Guzek
ve arkadaglar; PES'lu olgularda yetersiz pupilla dilatas-
yonunun vitre kaybi 7 kat artirdigimi (25), Lumme ve
arkadaglars; bu tiir olgularda 6n kamara lensi yerlestirme
zorunlulugu ile kargilagmanin 10 kat daha fazla oldugu-
nu bildirmiglerdir (10). Drolsum ve arkadaslari ise pu-
pilla ¢ap1 ile zonuler dializ, kapsiil riiptiirii ve vitre kayb:
arasinda baglanti gézlemediklerini agiklamiglardir. Bunu
kiictik pupillalt olgularda yiiksek oranda radial iridotomi
yapmalarina baglamiglardir (12). Altintag ve arkadaglar
da pupilla dilatasyonunun arka kapsiil riiptiirii ve vitreus
kaybi igin kesin bir risk faktorii olmadig1 sonucuna var-
miglardir (27). Bizim ¢alismamizda olgular pupilla dila-
tasyonu yoniinden degerlendirilmemis olmakla birlikte 2

“olguya sfinkteretomi, 5 olguya iris hooklar: ile mekanik

dilatasyon saglanmustir.

Literatlirde PSE'Tu gozlerin okuler boyutlari hakkin-
da tartigmali goriisler vardir. Baz ¢aligmalarda, PES'lu
gbzlerde &n kamara derinliginin normal gdzlere gore da-
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ha dar olmadig: bildirilmigtir (28,29). Jinemann ve ar-
kadaglarimin yakin zamanda yapmus olduklar1 caligmada
ise normal gozlere oranla PES'lu gozlerin 6n segmentle-
rinin belirgin olarak daha kii¢iik oldugu gézlemlenmis-
dir (relatif anterior mikroftalmus) (30). Kiichle ve arka-
daglar1 PES'Tu gozlerde katarakt cerrahisi sirasinda olu-
san komplikasyonlara gore okuler boyutlart incelemis-
ler, zonuler instabilitenin bir sonucu olarak intraoperatif
komplikasyon gelisen olgularda 6n kamara derinliginin
daha dar oldugunu bildirmislerdir (31). Ultrasonografik
biomikroskopik incelemelerde de gosterildigi gibi, zo-
nuler instabiliteye bagl olarak lens &ne dogru hareket
etmekte, lensin ¢ap: artmakta, boylece 6n kamara daral-
maktadir (32,33). Bizim calismamizda da katarakt cerra-
hisi sirasmda komplikasyon (zonuler dializ, vitre kaybi)
gelisen PES'lu gozlerde 6n kamara, diger PES'lu gozlere
gore daha dar olarak bulunmustur.

PES'lu gozlerde preoperatif belirlenebilen azalmig
bir 6n kamara derinliginin,zonuler instabilitenin de bir
gostergesi olarak cerrah i¢in komplikasyon riski agisin-
dan uyarici olabilecegini diisinmekteyiz.
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