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~ Katarakt Ekstraksiyonu ve Arka Kamaraya Lens
Implantasyonu Yapilan Olgularda Psodoeksfolyasyon
Sendromunun Etkisi

Pinar Cakar Ozdal (*), Evren Erding (*%), Feray Kog (*), Serap Ortag (*), Esin Firat (¥+*)

E OZET

Amag: Kataraktli hastalarda pstdoeksfolyasyon sendromunun (PES) siklig1 ve bunun yiik-
sek g6z ici basinci, ameliyat oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlarla olan
iligkisini incelemek.

Metod: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) veya fakoemiilsifikasyon ve arka
kamara lensi (AKL) implantasyonu planlanan randomize olarak se¢ilmis 200 hasta ameliyat 6n-
cesinde, sirasinda ve sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 43'tinde (%21.5) PES saptandi. Ameliyat oncesinde yetersiz pupilla
dilatasyonu go6zlenen hasta oran1 PES olan gézlerde belirgin olarak daha yiiksekti (%27.9)
(p<0.001). Go6z ic¢i basincinda yiikseklik de yine PES lu hastalarda daha sikti (%23.25)
(p<0.001). Ameliyat sirasinda gelisen komplikasyonlardan arka kapsiil riiptiirii (%16.3) ve vit-
reus kaybi (%14), ameliyat sonrasinda gelisen komplikasyonlardan ise fibrindz reaksiyon
(%18.6), pupiller membran (%9.3) ve pupilla diizensizligi (%14) PES lu gozlerde daha sikt1
(p<0.05).

’ Sonug: Tiim bu sorunlara ragmen, ameliyat ncesinde dikkatli bir klinik inceleme, &zenli
bir cerrahi teknik ve ameliyat sonrasi dénemde iyi bir izlem PES lu gozlerde katarakt cerrahisi-
nin basariyla gerceklestirilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: katarakt cerrahisi, arka kamara lensi, psédoeksfolyasyon sendromu,
komplikasyonlar

SUMMARY

The Role of Pseudoexfoliation Syndrome in Eyes Where Cataract Extraction With

Posterior Chamber Lens Implantation Was Performed

Purpose: To examine the prevalence of pseudoexfoliation syndrome (PES) and its relation
with elevated intraocular pressure and preoperative, intraoperative and postoperative complica-
tions in cataract patients.

Methods: Randomly selected two hundred patients in whom extracapsular cataract extrac-
tion (ECCE) or phacoemulsification with posterior chamber lens implantation was planned, we-
re preoperatively, intraoperatively and postoperatively evaluated.
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Results: PES was present in 43 (21.5%) of them. The rate of patients with poorly dilated
pupil before surgery was significantly higher in eyes with PES (27.9%) (P<0.001). The inciden-
ce of having elevated intraocular pressure was also higher in eyes with PES (23.25%)
(p<0.001). Intraoperative complications such as rupture of the posterior capsule (16.3%) and
vitreous loss (14%) and postoperative complications such as fibrinoid reaction (%18.6), pupil-
lary membrane (9.3%) and irregular pupil (14%) were more common in eyes with PES

(p<0.05).

Conclusion: Despite these problems, with attentive preoperative and postoperative clinical
evaluation and gentle surgical technique ECCE or phacoemulsification followed by posterior
chamber lens implantation can succesfully be performed to cataract patients with PES.

Key Words: cataract surgery, posterior chamber lens, exfoliation syndrome, complications

GIRIS

[k kez 1917 yilinda Lindberg tarafindan tanimla-
nan psddoeksfolyasyon sendromu (PES) goziin 6n seg-
mentinin tiim yapilarini tutabilir (1-3). Hatta géz dig1 ya-
pilar ve intraokiiler lens (IOL) iizerinde de gosterilmistir
(2,4). Tutulum yerine gore ¢esitli komplikasyonlara yol
acar. Bunlar arasinda agik agili glokom, pupiller veya si-
liar blok sonucu kapali agili glokom, fakodonezis, lens
dislokasyonu, kan-akéz bariyerinin yikilmas: sonucu
psodoiiveit, 6n kamara hipoksisi, stromal iris hemorajisi,
pigment epitelinden melanin dispersiyonu, kétii veya
asimetrik pupilla dilatasyonu, arka sinesi gelisimi, kor-
neal endotelyal dekompansasyon sayilabilir (5). Psdo-
eksfolyasyon materyelinin kaynagi hakkinda tartismali
goriigler vardur, Onceleri lens epitelinden kaynaklandigi
diisiiniilen protein yapisindaki bu materyelin, tek bir
yerden degil de ¢esitli dokulardan kéken aldig: artik bi-
linmektedir (1,6). Goriilme siklig: etnik gruplara gore
farklilik gostermekte, fakat yasla birlikte artmaktadir
(3,7). PES ile lens saydamligimin kaybolmas ve katarakt
gelisimi arasinda belirgin bir iliski bulunmaktadir (8,9).
PES hakkinda en iyi bilinen bir diger konu da, katarakt
cerrahisinin bazi komplikasyonlarindan sorumlu olabile-
cegidir. Bunun sebebi olarak da lens zoniilleri ve zoniil-
lerin siliyar progeslere yapisma yerlerindeki zayiflik, pu-
pillanin rijid olmas: ve midriyatiklere iyi yanit verme-
mesi, lens kapsiiliiniin zayifligi, lensin sublukse olmasi
gibi nedenler gosterilmektedir (1,6,10-14). Hatta baz
yazarlar PES lu olgularda ekstrakapsiiler katarakt cerra-
hisi ve IOL implantasyonunun sakincali oldugunu bil-
dirmektedir (10,11). Aymi sekilde, fibrinéz reaksiyon,
IOL iizerinde hiicre birikimi, arka sinesi, goz i¢i basin-
cinda (GIB) artis gibi bazi postoperatif komplikasyon-
lardan da sorumlu tutulmaktadir (1,2,10,11).

(Calismamizda, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyo-
nu (EKKE) veya fakoemiilsifikayon ve arka kamara len-
si (AKL) implantasyonu planlanan senil katarakt olgula-
rinda PES nun siklig1, bunun ameliyat dncesi, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlarla olan
iligkisi degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Kasim 1997 - Agustos 1998 tarihleri
arasinda SSK Ankara Hastanesi 1. G6z Kliniginde kata-
rakt cerrahisi ve AKL implantasyonu planlanan ve rast-
gele secilen 200 hastay: kapsamaktadir. Ameliyat 6ncesi
muayenelerinde lens subluksasyonu gézlenen olgular,
travmatik, patolojik ve komplike kataraktli olgular calig-
ma kapsamina almmadi. Tiim hastalara tam bir géz mu-
ayenesi yapildi, GIB hepsinde aplanasyon tonometresi
ile o6lgiildii. Ameliyat 6ncesi.pupilla dilatasyonunda
%]1'lik siklopentolat ve %10'luk fenilefrin kullamldi. Pu-
pilla dilatasyon derecesine gére hastalar 3 gruba ayrildi-
lar: yetersiz dilate olanlar (£ 6 mm), orta derecede dilate
olanlar (7-9 mm) ve iyi dilate olanlar (=10 mm).

EKKE uygulanan hastalarin hepsinde 6n kapsiiloto-
mi "can opener” teknigi ile yapildi. Takiben klasik EK-
KE cerrahisi yapilarak siliyar sulkusa monoblok PMMA
AKL yerlestirildi, fakoemulsifikasyon yapilanlarda ise
kapsiil igerisine 5.5 mm optikli PMMA AKL konuldu.
Ameliyat sirasinda geligen komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalar, postoperatif ilk 3 giin, daha sonra 7. giin ve bu-
nu izleyen donemde haftada bir kez olmak iizere 8 hafta
siireyle izlendiler. Gelisen komplikasyonlar ve gbzlenen
klinik sorunlarla PES nun iligkisi degerlendirildi.

Istatistiksel analizlerde ki-kare testi, Fischer'in ke-
sin ki-kare testi ve 2 ortalama arasindaki farkin énemli-
lik testi kullanildz.

BULGULAR

Hastalarin 43'iinde (%21.5) PES mevcuttu. Bu 43
hastanm 24'iiniin (%55.8) diger géziinde de PES gézlen-
di.Tiim hastalarin 128'i (%64) erkek, 72'si (%38) kadin-
di. PES (+) olanlar icerisinde erkek - kadin dagilimi 28 -
15 seklindeyken, PES (-) olanlar igerisinde 100 - 57 idi,
Bu iki hasta grubu arasinda cinsiyet agisindan anlaml
bir fark saptanmadi (P > 0.05). PES olanlarin yaslart 60
ile 76 yas arasinda degismekte ve ortalama 68.5 + 3.7

idi. PES olmayanlar ise 38 ile 82 yas arasindaydi ve or-
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talama yag 62.86 + 9.1 idi. Bu iki hasta grubu arasindaki
yag farki istatistiksel olaral anlamli bulundu (P < 0.05).
Psodoeksfolyasyon materyeli hastalarin 23'linde
(%53.5) sag gozde, 20'sinde (%46.5) sol gdzde idi.

Hastalarin 172'sine PEKKE, 28'ine fakoemulsifi-
kasyon cerrahisi uygulandi. Pupilla dilatasyonu yeterli
olmayan hastalardan 3'iine sfinkterotomi, 4'iine radial
iridotomi yapilmas: gerekti. 196 goze (%98) ilk seansta
AKL yerlestirilebilirken, arka kapsiil riiptiirii ve vitreus
kayb1 gelistigi icin AKL yerlestirilemeyen 4 hastadan
1'ine yine aym seansta 6n kamara lensi, kontrollerde ye-
terli kapsiil destegi gézlenen 2 hastaya daha sonraki do-
nemde sekonder AKL implantasyonu, arka kapsiil deste-
gi kalmayan 1 hastaya ise skleral fiksasyonla IOL imp-
lantasyonu yapildi. *

Hastalarin 188'inde (%94) GIB ( 20 mmHg, 12'sin-
de ise (%6) GIB ( 20 mmHg idi. GIB yiiksek olanlarin
10'u PES (+) hasta idi. Dolayisiyla PES (+) hasta grubu-
nun %?23.25'inde GIB yiiksek iken PES (-) grupta bu
oran %1.3 (2 hasta) idi (Tablo 1). iki grup arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (P<0.001).

Pupilla dilatasyon derecesi kotii olan 16 olgu vard.
PES (+) gozlerin 12'sinde (%27.9) ve PES (-) gdzlerin
4'tinde (% 2.6) pupilla biiyiikliigii yetersiz idi. Orta dere-
cede pupilla dilatasyonu olan 85 olgunun 25' (% 58.1)
PES (+), 601 (%38.2) PES (-) ve pupilla dilatasyonu iyi
olan 99 olgunun 6's1 (% 14) PES (+), 93 (% 59.2) PES
(-).idi (Tablo 2). Iki grup arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P < 0.001).

Hastalarin ameliyat sirasinda gelisen komplikas-
yonlara gore dagilimi s6yleydi: PES (+) g6zlerin 2'sinde
(%4.7), PES (-) gozlerin 4'tinde (%2.6) olmak lizere top-
lam 6 gozde iris sfinkter riiptiirii, PES (+) 7 (%16.3) ve
PES (-) 9 (%5.7) olmak iizere toplam 16 gbzde arka
kapsiil riiptiirii, PES (+) 6 (%14) ve PES (-) 7 (%4.5) ol-
mak iizere toplam 13 gbzde vitreus kaybi, PES (+) 2
(%4.7) ve PES (-) 2 (%1.3) olmak Uizere toplam 4 gbzde
AKL nin ilk seansta yerlestirilememesi (Tablo 3). Iki
hasta grubu arasinda; arka kapsiil riiptiirii (P< 0.05) ve
vitreus kayb1 (P< 0.05) gelisme siklig1 yoniinden istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark saptanirken, diger kompli-
kasyonlar agisindan bir fark meveut degildi (P> 0.05).

Tablo 1. Olgularin ameliyat éncesi GIB na gore
dagilimlar

Tablo 2. Olgularin pupil dilatasyon derecelerine gore

dagum
KOTU ORTA Ivi
PES (+) 12 (%27.9) 25 (%58.1) 6 (%4)
PES (-) 4 (%2.6) 60 (%38.2) 93 (%59.2)
Toplam 16 85 99

<20 mm Hg =221 mmHg
PES (+) 33 (%76.75) 10 (%23.25)
PES (-) 155 (%98.7) 2 (%1.3)
Toplam 188 12

Postoperatif komplikasyonlara gelince; 4'1i PES (+)
(%9.3), 7'si PES (-) (%4.5) olmak tizere 11 gozde kor-
nea ddemi, 8'i PES (+) (%18.6), 4'i PES (-) (%2.6) top-
lam 12 gbzde 6n kamarada fibrinoz reaksiyon, 4'i PES
(+) ( %9.3), 1'1 PES () (%0.64) toplam 5 gdzde pupiller
membran olusumu, 2'si PES (+) (%4.7), 2'si PES (-)
(%]1.3) toplam 4 gézde ikinci bir operasyonu gerektiren
korteks bakiyesi, 6's1 (%14) PES (+), 7'si PES (-) (%4.5)
toplam 13 gozde pupilla diizensizligi mevcuttu ( Tablo
4). Pupiller membran (P< 0.05), pupilla diizensizli§i (P<
0.05) ve 6n kamarada fibrin6z reaksiyon (P< 0.001) y&-
niinden anlamh bir fark g6zlenirken, kornea ddemi (P >
0.05) ve korteks bakiyesi (P >0.05) agisindan anlamli bir
fark yoktu. Korteks bakiyesi kalan olgular her iki grupta
da pupilla dilatasyonunun yetersiz oldugu olgulardi. On
kamarada fibrindz reaksiyonu olan hastalar daha uzun
siire hospitalize edildi ve saat bas: steroidli damla, sik-
loplejik damla ve giinde bir kez subkonjonktival steroid
yapilarak tedavi edildiler. Tiim gézler herhangi bir sorun
olmaksizin iyilestiler. Ikinci haftadaki kontrollerinde
hicbirinde 6n kamarada reaksiyon izlenmedi. Pupiller
membran geligen gozler de yine yogun topikal steroid,
sikloplejik, subkonjunktival steroid ile tedavi edildiler
ve daha uzun siire hospitalize edildiler. Bunlardan 3'il
medikal tedaviye iyi yamt verirken, 2'sine YAG laser
membranektomi yapmak gerekti.

Fako yapilan 28 goziin 4'i PES (+) olan gézlerdi ve
hicbirinde intraopeatif veya postoperatif bir komplikas-
yon yoktu.

Hicbir olguda AKL desantralizasyonu gozlenmedi.

TARTISMA

PES nun katarakt cerrahisi sirasinda gesitli kompli-
kasyonlara yol agtig1 bircok ¢aligma ile bildirilmistir (7,
13-17). Bu sendromun goriilme siklify etnik gruplara
gore farklilik gostermektedir. En ¢ok Navajo Kizilderili-
lerinde, dzellikle Finlandiya olmak iizere Kuzey Avrupa
iilkelerinde, Irlanda, Rusya, Yunanistan, Tirkiye ve Pa-
kistan gibi iilkelerde goriildiigii, orta Avrupa tilkelerinde
az, Eskimolarda ise hi¢ goriilmedigi bildirilmektedir (3).
Cevresel faktorlerin de etiyolojide rol oynadigi sdylen-
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Tablo 3. Olgularin intraoperatif komplikasyonlara gére dagilim

iris sfinkter rliptiirti Arka kapsiil riiptiirii Vitreus kaybi AKL yerlestirilememesi
PES (+) 2 (%4.7) 7(%16.3) 6 (%14) 2(% 4.7)
PES (-) 4 (%2.6) 9 (%5.7) 7 (% 4.5) 2(% 1.3)
Toplam 6 16 13 4
Tablo 4. Olgularin postoperatif komplikasyonlara gore dagilimi
Fibrindz reaksiyon Pupiller membran Korteks bakiyesi Pupil diizensizligi Kornea 6demi
PES (+) 8 (%18.6) 4 (% 9.3) 2 (%4.7) 6 (%14) 4(%9.3)
PES (-) 4 (%2.6) 1 (%0.64) 2 (%1.3) 7 (%4.5) 7 (%4.5)
Toplam 12 5 4 13 11

mektedir (18). Ulkemizde yapilan farkli calismalarda
PES nun goriilme siklig1 %12.8 (19), %13.7 (13) ve
%17.7 (20) olarak bildirilmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise
bu oran %21.5'dir. Oranimmzin daha yiiksek olmasi hasta
grubumuzun cogunlukla senil kataraktli olgulardan olus-
masindan kaynaklanmaktadir. PES nun daha siklikla
gozlendigi yas grubu 60 yag lizeridir (7,13). Caligma-
mizda PES (+) olan hastalarin en kii¢iigi 60 yasinda
olup, ortalama yag 68.5 + 3.71 idi.

- PES bilateral olmaya egilimlidir. Nitekim, tilkemiz-
de yapilan iki ayri ¢alismada %61.9 (19) ve %79 (21)
bilateralite bildirilmistir. Bizim ¢alsmamizda ise bu oran
%55.8'dir.

PES lu gozlerde pupil capinin kiiciikliigii en Snemli
komplikasyon nedeni olarak gosterilmektedir. Hatta, ar-
ka kapsil riiptiirdi, vitreus kaybr gibi komplikasyonlarin
lens zoniillerinin zayifligindan c¢ok, pupil dilatasyonu-
nun yetersizligine bagli oldugu ileri siirlilmektedir
(13,15,22). Gerekli olgularda radial iridotomi veya
sfinkterotomi yapilmasi dnerilmektedir (7,13,22). Drol-
sum ve ark. kapsiil riiptiirii, zoniil riiptiirii ve vitreus
kaybinin PES lu gbzlerde daha fazla goriilmekle birlikte,
pupil biiytikligi ile iligkili olmadigim bildirmiglerdir.
Bunu, kiigiik pupillali olgularda yiiksek oranda radial
iridotomi yapmalarina baglamislardir (7). Ay sekilde
Aluntas ve ark. da pupilla dilatasyonunun arka kapsiil
rliptiirii ve vitreus kaybr i¢in kesin bir risk faktérii olma-
dig1 sonucuna varmiglardir (22). Biz de pupilla dilatas-
yonu yeterli olmayan 3 goze sfinkterotomi, 4'line de ra-
dial iridotomi uyguladik. Yetersiz pupilla dilatasyonu
Drolsum ve ark.nin caligmasinda PES (+) gozlerin
%48.9 ve PES (-) gozlerin ise %5.8'inde gozlenmistir
(7). Bu oranlar Elibol ve ark.nin ¢alismasinda sirasiyla
%36.4 - %5.7 (15), Lumme ve ark.nin ¢caligmasinda
%36 - %8 (13), Goder'in ¢alismasinda ise %27 - %2.8

(11) olarak bildirilmistir. Bizim caligmamizda ise PES
(+) gozlerin %27.9 ve PES (-) gbzlerin de %?2.6'sinda
yetersiz pupilla dilatasyonu izlendi. Diger yandan, PES
(+) olgularin %14 ve PES (-) olgularin %59.2'sinde
maksimum pupilla dilatasyonu saglandi.

GIB yiiksekligi ve glokom insidansinin PES lu ol-
gularda daha fazla oldugu bildirilmektedir (7,13,23,24).
Calismarmmzdaki bulgular da bu goriisii desteklemekte-
dir. Hastalarimizdan PES (+) olanlarin %23.25 ve PES
(-) olanlarin %1.3'iinde GIB > 21 mmHg olarak bulun-
mustur. Yanoff ise PES lu olgularin %7'sinde glokom,
%15'inde okiiler hipertansiyon olmak iizere toplam
%22'sinde GIB nda yiikseklik saptamistir. Baglangigta
GIB normal bile olsa 10 yillik takip sonucunda
%15.4'tinde GIB nda yiikselme oldugu bildirilmistir
(23). Mitchell ve ark ise PES lu gozlerin %14.2'sinde
glokomatdz hasar, %9.3"linde okiiler hipertansiyon sap-
tamig, bu oranin PES olmayan gozlerde sirasiyla %17 ve
% 3.1 oldugunu sdylemislerdir (24).

PES lu gozlerde sik goriildiigii bildirilen iris sfink-
ter riiptiirit (15), bizim ¢aligmamizda sadece iki PES (+)
(%4.7) ve bir PES (-) (%2.6) olguda gozlenmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P >
0.05).

Gerek pupilla dilatasyonunun yetersizligi, gerekse
de lens zoniillerinin zayifligt PES Iu olgularda arka kap-

siil riiptiiriiniin daha sik gozlenmesine yol agcmaktadir.

(1,7,13, 22). Calismamizda bu komplikasyonun gelisme
siklig1 PES (+) olgularda %16.3 iken, PES (-) olgularda
%>5.7 dir. Bu oran cesitli calismalarda sirasiyla %4.3-
%1.3 (7), % 10.2 - %3.3 (13), %9.6 - %3.7 (17) olarak
bildirilmistir. Bununla baglantilt olarak, vitreus kaybi
gelisme sikli31 da PES lu olgularda daha fazladir. Bizim
calismamizda PES (+) olgularda %14 oraninda goriilen
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bu komplikasyon, PES (-) olanlarin %4.5'inde goriil-
miigtiir. Benzeri bir calismada bu oran %7.4 - %1.7 ola-
rak bulunmustur (13).

PES ile katarakt cerrahisi iligkisini irdeleyen bazi
caligmalarda, IOL implantasyonunun sakincali oldugu
belirtilmektedir (10,11). Kornea endoteli, 6n, kamara
acis1 ve irise daha az zarar vermesi, GIB m arttirma ris-
kinin daha diisiik olmasi nedeniyle IOL implantas-
yonunda arka kamaranin tercih edilmesi ve zoniillerin
zayif olmasi nedeniyle IOL in kapsiil icine degil de si-
livar sulkusa yerlegtirilmesi Onerilmektedir
(10,11,25,26). Ancak Drolsum ve ark. kapsiiler veya zo-
niiler yirtik gelismesi durumu diginda kapsiil i¢i yerle-
simin glivenli oldugu goriistindedirler (2). Hatta fakoe-
miilsifikasyon. tekdiginin PES lu gozlerde basar ile
uygulanabilecegine ait yayinlar mevcuttur (16,27,28).
Drolsum ve ark., fakoemiilsifikasyon uygulanan PES lu
gozlerde intraoperatif komplikasyon gelisme oraninin
daha yiiksek olmasina ragmen yine de giivenli oldugunu
bildirmektedirler (16). Diger yandan Scorolli ve ark.
vitreus kaybi, arka kapsiil yirtilmasi, zoniiler yirtik gibi
intraoperatif komplikasyonlar agisindan karsilasti-
rildiginda fakoemiilsifikasyon yapilan PES lu gbzlerde
bu-riskin 5 kat daha fazla oldugunu séylemektedirler
(14). Hayashi ve ark. fakoemiilsifikasyon yapilan PES lu
hastalara ait kontrollii caligmalarinda, 6n kapsiildeki
kapsiiloreksis aciklifinin PES Iu grupta belirgin olarak
daha kiiciik oldugu ve yiiksek oranda Nd:YAG laser an-
terior kapsiilotomiye ihtiya¢ duyuldugu, IOL de tilt
goriilme oraninin da bu grupta belirgin sekilde daha faz-
la oldugu sonucuna varmiglardir (17). Olgularimizin
4'ine (%2) vitreus kaybi gelismesi nedeniyle ayni seans-
ta AKL yerlestirilemedi. Birine aym seansta OKL yer-
lestirilirken, 2'sine arka kamaraya, 1'ine skleral fik-
sasyonla sekonder implantasyon yapildr. Arka kapsiil
riiptiirii geligen diger olgularda AKL nin yerlestirilmesi
sirasinda intraoperatif bir komplikasyon veya posto-
peratif AKL dislokasyonu gelismedi. Fakoemiilsifi-
kasyon yapilan 4 PES lu goziin higbirinde sorun goz-
lenmedi.

. PES lu gozlerde 6n kamarada fibrindz reaksiyon
gelisme sikliginin daha fazla oldugu birgok galigma ile
gosterilmistir (1,2,29). Drolsum ve ark. ise postoperatif
inflamatuar cevabin PES lu gozlerde biraz daha fazla ol-
dugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlam tagima-
di1g1 goriistindedirler (16). PES lu gozlerin %18.6 ve
PES olmayanlarin ise %2.6 sinda 6n kamarada fibrintz
reaksiyon gozledik. Ancak iyi bir izlem ve yogun bir
medikal tedaviyle tam bir diizelme saglandi. Ayrica,
PES lu 4 gozde (%9.3) pupiller membran gelisti, bu da
yine medikal ve gerekli olgularda ise laser tedavisiyle
giderilebildi.

Sonug olarak; PES nun katarakt cerrahisi sirasinda
ve sonrasinda geligebilecek bazi komplikasyonlart ko-
laylastirict bir etken oldugu hepimizce bilinmektedir.
Ameliyat oncesinde, fakodonezis, asimetrik 6n kamara
derinligi, 6n kapsiilotomi sirasinda agir1 lens hareketi gi-
bi zoniiler zayiflik belirtileri cok-iyi degerlendirilmeli ve
yapilacak ameliyata buna gore karar verilmelidir. Uygun
g6zlerde ve 6zenli bir cerrahi ile yapilir ve postoperatif
donemde c¢ok iyi izlenebilirse, PES nun varlifi EKKE
veya fakoemiilsifikasyon ve AKL implantasyonuna en-
gel olusturmamaktadir.
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