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Psodoeksfoliasyonlu Gozlerde Fakoemiilsifikasyon
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OZET

Amac: Pstdoeksfoliasyonu olan katarakth gozlerde fakoemiilsifikasyon y&ntemiyle }"Elpl—
lan katarakt cerrahisinde geligen komplikasyonlarin incelenmesi.

Metod: S.B. Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.G6z kliniginde 1999-2002
yillari arasinda retrospektif olarak yapilan ¢aligmada psodoeksfoliasyonu ve katarakt: olan 22
goze (Grup 1), senil kataraktli 35 géze (Grup 2) uygulanan fakoemiilsifikasyon cerrahisi esna-
smda ve $onrasinda gelisen komplikasyonlar degerlendirildi. Yas, cinsiyet ve takip siiresi agi-
simdan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu.

Bulgular: Grup 1'de 8 (%36) Grup 2'de 4 (%11.4) gozde arka kapsiil yirtilmast (p<0.001)
ve Grop 1'de 5 (%22.7), Grup 2'de 3 (%8) gozde Vitreus kaybi meydana geldi (p<0.001). Fako-
emiilsifikasyon uygulanan psédoeksfoliasyonlu gbzlerden sadece 1 gozde niikleus fakoemiilsifi-
kasyon sirasmnda vitreus igerisine diigtii, Hastalarin ameliyat sonras: donemde diizeltiimis gor-
meleri arasinda anlamlr bir fark yoktu. Ameliyat sonras1 donemde Grupl'de 1 gézde fibrin reak-
siyonu gelisti. Grup2'deki hicbir gbzde ise fibrin reaksiyonu izlenmedi.

Sonug¢: Psiédocksfoliasyonun, fakoemiilsifikasyon cerrahisinde arka kapsiil yirtilmas: ve
vitreus kaybi komplikasyonu oranmi arttiran bir faktor oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Pstdoeksfoliasyon sendromu, katarakt, fakoemiilsifikasyon, vitreus
kaybi

SUMMARY
Complications of Phacoemulsification in Eyes With Pseudoexfoliation

Purpose: To evaluate the complication rate of cataract surgery with phacoemulsification
method in eyes with pseudoexfolation syndrome.

Materials and Methods: We analyzed 22 eyes with pseudoexfohanon syndrome (Group
1) and 35 eyes with agerelated cataract (Group 2) in Dr. Liitfi Kirdar Kartal Trainig and Rese-
arch Hospital between 1999 - 2002 to evaluate the rate of intraoperative and postoperative
complications. There was no statistically significant difference between the groups according to
age, sex, and follow up period.
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Results: Posterior capsular perforation was observed in 8 eyes (%36) in Group 1 and in 4
eyes (%11.4) in Group 2 (p<0,001). Vitreus loss was noted in 5 eyes (%22.7) in Group 1, 3 eyes
{%8) in Group 2 (p<0,001) during intraoperative period. In only one eye nucleus dropped into
the vitreous in Group | during phacoemulsification. There was no statistically significant diffe-
rence in postoperative best corrected visual acuity between the groups. Increased postoperative
inflammatory response occured in only one eye in Group 1 and in no eye in Group 2.

Conclusion: Pseudoexfoliation is a risk factor that increases the rate of posterior capsular
perforation and vitreus loss during phacoemulsification surgery.

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, cataract, phacoemulsification, vitreus loss.

GIRIS

Teknolojinin ilerlemesi iie fakoemiilsifikasyon yon-
temi giderek daha cok tercih edilir hale geldi ve katarakt
ameliyatlarimda sik kullanilmaya baslandi. Kataraktla
beraber bagka gz patolojileri olan hastalarda fakoemiil-
sifikasyon yontemi ile komplikasyon goriilme siklif: ar-
tabilir. Bu patolojilerden biri ve sik kargilagilam pséido-
eksfoliasyon sendromudur. Psddocksfoliasyon sendro-
mu yaygin goz igi ve sistemik hiicre digt anormal fibrilli
materyalin birikmesi ile karakterizedir, Bivomikrosko-
pik muayene ile tani konulur. A¢ik acili glokomun sik
karsilasilan sebebi olmasinin yaninda psédoeksfoliasyon
sendromu ©n segment dokulanini etkileyerek bir ¢ok
komplikasyona sebep olabilir. Bunlar arasinda zoniiler
zayiflik sebebiyle zoniiler ayrilma ve vitreus kaybi, kap-
stiler yirtilma, gz igi lens (GIL) desantralizasyonu ve
ameliyat sonrast dénemde inflamasyonun artmas: yer al-
maktadir (1).

GEREC ve YONTEM

.S.B. Dr. Liitftt Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 1. Goz Kliniginde 1999-2002 yillan arasinda
22 pstdoeksfoliasyonlu, 35 psédoeksfoliasyonsuz kata-
rakth gézde yapilan katarakt cerrahisi ve sonuglari ince-
lendi. Yaglan 61 ile 86 arasinda olan (ortalama 72) 21
kadin , 30 erkek hastanin toplam 57 gozii ¢aligmaya da-
hil edildi. Ameliyat edilen hastalar ortalama 2 ay siire-
since takip edildi. Ameliyat 6ncesi yapilan biyomikros-
kopik muayenede lensin sertligi kaydedildi. Ps6doeksfo-
liasyonlu katarakth gruba grade 4 niiklensa sahip kata-
rakililar dahil edilmez iken, 14'4 (%63.63) grade 3, 8'
{%36.36) grade 2 niikleusa sahipti. Psodoeksfoliasyon-
suz katarakth gozlerden ise sadece biri grade 4 niikleusa
sahipken 16's1 (%45.71) grade 2, 18'1 (%51.42) grade 3
niikleusa sahipti. Ameliyat ncesi pupilla biyilikliigi
kaydedildi. Ameliyatta standart fakoemiilsifikasyon tek-
nigi kullamldi; 3.0 mm korneal insizyon ile ¢n kamaraya
girildi, kapsiiloreksis ve hidrodiseksiyon uygulandiktan
sonra fakoemiilsifikasyon ydntemi ile lens niikleusu
kapsiiler kese icinde pargaland: ve aspire edildi. Gerekti-

ginde pupilla yeterince dilate olmayan hastalarda iris
retraktdrleri ile pupilla genigletildi. Kapsiil yirtilmas: ge-
lisen pstdoeksfoliasyonlu 8 (%36.36) psddoeksfolias-
yonsuz 4 (%11.42 ) gbz toplam 12 olgunun disindaki ol-
gulara kapsill igine katlanabilir lens koyuldu. Kapsiil
yirtilmas: olanlarda ise sulkusa 13.5 mm habtik, 6.5 mm
optik ¢capinda polimetilmetakrilat lens yerlestirildi. Sub-
konjonktival antibiyotik ve kortikosteroid enjeksiyonu
ile ameliyat tamamlandi. Standart ameliyat sonrasi me-
dikal tedavi olarak topikal prednizolon asetat %1 ve tob-
ramisin 9%0.3 3 saat ara ile 2 hafta uygulandiktan sonra
azaltilarak kesildi. Hastalar birinci, ii¢lincii giin, birinci
hafta, birinci ayda kontrole ¢agirildi. Ameliyat sonrasi
inflamatuar cevap biyomikroskopik olarak on kamarada
fibrin membraniar, hiicre, flare olarak tammlandi, Ame-
livat sonrasi ilk giin goriilen flare inflamatuar cevap ola-
rak degerlendirilmedi. [statistiksel analiz yéntemlerin-
den ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Arka kapsiil yirtilmas: Grup 1'de 8 (%36) Grup 2'de
4 (%11.4) gbzde (p<0.001), vitreus kayb1 Grup 1'de 5
{(%22.7), Grup 2'de 3 (%8) gbzde meydana geldi
{p<0.001). Fakoemiilsifikasyon uygulanan pstdoeksfoli-
asyonlu gozlerden sadece bir gbzde, niikleus fakoemiil-
sifikasyon sirasinda vitreus icerisine diigtii. Ameliyatlar-
da gelisen komplikasyonlar tablo 1'de Gzetlenmistir.
Ameliyat sonras: dénemde Grup 1'de 1 gézde fibrin re-
aksiyonu gelisti. Grup 2'deki higbir gdzde ise fibrin re-
aksiyonu izlenmedi. Hastalarin ameliyat sonras: dénem-
de diizeltilmig gormeleri arasinda anlamlt bir fark yoktu.

TARTISMA

Psodoeksfoliasyonlu gdzierde kapsiiler ve zomniiler
yirtilma riski pupillanin zor genislemis olmasi, zayif
kapsiil ve zoniillerin varlifmdan dolay: daha fazladir
{(2,3). Yapilan bazi ¢caligmalarda kapsiiler yirtilma, zonii-
ler ayniima ve vitreus kayb1 %12-32 arasinda bildirilmis-
tir (1,4,5). Bu caligmalarda bildirilen gozlerin ¢ogunda
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Tablo 1

Komplikasyonlar Grupl | Grup2 P

Vitreus Kayb 5 3 p<0,001
Arka Kapsiil yirtifmas: g 4 p<0,001
Zoniil ayrilmasi 0 1 p>0,05
Glokom 5 1 p>0,05
Fibrin reaksiyonu 1 0 p>0,05
Niikleus diigmesi 1 0 p>0,05

ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu uygulanmshr, Drol-
sum ve arkadaglarimin (6) yaptii pstdoeksfoliasyon'ln
gozlerde fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonuglarmin arag-
tirtldig bir caligmada kapsiiller/zoniiller yirtilma veya
vitreus kaybi sikligi psdoeksfoliasyonlu gozlerde %9.6,
pstdoeksfoliasyonsuz gizlerde %3.7 bulunmustur. Bi-
zim galigmamizda ise pstdoeksfoliasyonlu gézlerde
kapsiiler yirtilma %36.4, vitreus kaybr %22.7, psédoeks-
foliasyonsuz gozlerde ise kapsiil yirtilmas) %11.4, vitre-
us kaybi %8.5 olarak bulundu ve aradaki fark istatistik-
sel agidan anlamb olarak degerlendirildi (p<0,001).

Avramides ve arkadaglari'mn (6) yapti1 ¢caligmada
pstdoeksfoliasyonlu gdzlerde fakoemiilsifikasyon yon-
temi eksirakapsiiler lens ekstraksiyonuna gdre daha az
komplikasyona sebep oldugu belirlenmistir. Bu gizlerde
lensin kiigitk pupilladan maniiel olarak ¢ikarilmaya ¢ali-
silmas1 atrofik iristen pigment salinimena, sfinkterin, za-
yif kapstil ve zoniillerin yirtilmasina sebep olabildigi or-
taya gikanimig ve psédoeksfoliasyonlu gdzlerde uygula-
nan ekstrakapsitler katarakt ekstraksiyonunun kapsiler
yirtilma, zoniiller ayrlma ve vitreus kaybi oranmimn yiik-
sek oldugunu bulmuglardir. Psédocksfoliasyonlu gbzler-
de ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu sonuglarmn
aragtinldig: bir difer caligmada ise pupilla bliytikliigii ile
kapsiiler ve zoniiller yirtilma arasinda bir baglantr olma-
dig1 ortaya gikarilmug ve ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonunun psddoeksfoliasyonlu gozlerde glivenli bir
yontem oldugu ileri stiriilmiistiir (4).

Psidoeksfoliasyonlu gozlerde fakoemiilsifikasyon
cok kolay uygulanabilir bir yontem degildir. Bu olgular-
da lens daha sert olma egiliminde oldugundan emiilsifi-
kasyon zamani vzar ve ameliyat daha zorlagir. Psédo-
eksfoliasyonlu grupta sadece bir gézde niikleus vitreus
igerisine diigmiistiir. Psddoeksfoliasyon sendromunun
niikleus diigmesi agisindan bir risk faktort oldugu kagi-

~milmaz bir gercektir. Ileri psédoeksfoliasyonlu olgularda

ne gibi yontemlerden faydalanmilacagini gisteren kesin
kurallar yoktur. Segim tamamen cerrahin deneyimine
kalmistir. Ps6doeksfoliasyonlu gozlerde ameliyat sira-
simda geligebilecek komplikasyonlan azaltmak amaciyla
kapsiil germe halkas: kullanilabilir, Bayraktar ve arka-
daglan (7) yapuklan ¢ahismada kapsiil germe halkasinim
pstidoeksfoliasyonlu gozlerde komplikasyon oranim
azalttiFint ortaya koymuslardir.

Ekstrakapsiiler katarkt ekstraksiyonu uygulanan
pstdoeksfoliasyonlu gézlerin %13-59'unda ameliyat
sonrasi ilk haftada artmus inflamatuar reaksiyon bildiril-
mistir (8). Drolsumn ve ark.(8) yaptugi ¢caliymada, psiido-
eksfoliasyonlu gozlerdeki artimig inflamatuar reaksiyon
sikhif1 zor dilate olan pupillalar ile baglantili bulunmusg.
Ancak bu gahgmada tiim gizlere ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu uygulanmus. Fibrotik iris ve miyotik pu-
pilla nedeniyle artimis gerilim kiiciik ymrtiklara ve artmig
pigment salinimima sebep olarak, inflamasyonu artirdifs
ghsteribmistir (9,10). Yeterli genisleme saglanan hicbir
gizde artmig inflamatuar cevap goriilmemistir. Bizim
calismamizda Grup 1'de bir gézde ameliyat sonras: fib-
rin reaksiyonu izlenirken Grup 2'de hicbir gozde izlen-
medi. Bizim olgularumizda inflamatuar reaksiyonun az
giriilmesinin nedeni pupillalanin farmakolojik olarak ve-
ya iris retraktdrleri ile yeteri kadar genisletilebilmesi ve
iris maniipiilasyonunun minimai oldugu endokapsiiler
fakoemiilsifikasyon uygulanmasidir.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde psddoeksfoliasyo-
nun arka kapsiil yirtilmasi ve vitreus kaybr komplikas-
yonu oranint arttiran bir fakesr oldugu goriildi. Psédo-
eksfoliasyonlu gozlerde ameliyat esnasinda geligen
komplikasyonlar fazla olmasina ragmen fakoemiilsifi-
kasyonnun tercih edilebilir bir yéntem olabilecegini di-
siiniiyoruz.
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