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OZET

Amag: Pseudoeksfolyasyonu olan ve olmayan olgularda korneal kesili fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin gbzici basincr'na etkisini incelemek.

Materyal-Metod: Katarakt ve pseudoeksfolyasyonu (PEX) olan 39 gozle, PEX'i olmayan
kataraktli 40 goziin fakoemiilsifikasyon sonrast GIB'lan prospektif olarak incelendi. GiB'lar
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast L.giin, Lhafta, Lay ve 3.ayda Slciildd. Bir 6nceki GIB olgum
degerinden bir sonraki degeri ¢ikartarak GIB degisimi (AGIB), her muayene periyodu icin he-
sapland. GIB diigiisii (+), GIB yiikselmesi (-) degerlikle ifade edildi.

Bulgular: PEX'li olgularda ort. ameliyat dncesi GIB 14.9%3.7 mmHg, PEX'siz katarakth
olgularda 14.6%3.2 mmHg olup fark istatiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Ameliyat sonrast
Lgiin, ortalama GIB PEX'li ve PEX'siz olgularda sirasiyla 14,3+5.5 mmHg ve 16.2+5.9mmHeg,
1. haftada 14.334.9 mmHg ve 15.1£5.1 mmHg, 1. ayda 13.5+3.0 ve 15.74£5.0 mmHg, 3. ayda i-
se 13.513.4 ve 14.4+3.6 mmHg olarak saptandi. Her muayene periyodundaki &l¢timlerde fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: 1. giindeki GIB de-
gisimi PEX'li ve PEX 'siz olgularda sirasiyla 0.5 ve -1.5 mmHg, 1. giin ve 1. hafta arasinda 2.5
ve 1.0 mmHg, 1. hafta ve 1. ay arasinda 0.7 ve -0.5 mmHg, 1. ay ve 3. ay arasinda 0.4 ve 1.2
mmHg olarak saptandi. Higbir takip déneminde, gruplar arasinda fark istatiksel olarak anlamli
degildi.

Sonug¢: Fakoemiilsifikasyonlu katarakt ameliyatinin PEX'li ve PEX'siz olgularda ameliyat
sonrast GIB'inda anlaml: bir degisiklik yapmadigt gézlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Pseudoeksfolyasyon, katarakt, Gozic¢i basmci

SUMMARY

Comparison of IOP Changes After Phacoemulsification in Eyes with and

Without Psendoexfoliation

Purpose: To examine the effects of phacoemulsification with clear corneal incision on int-
raocular pressure (IOP) in patient with and without pseudoexfoliation syndrome (PEXS).
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Material and Methods: IOP changes in 39 eyes with PEX and cataract and in 40 eyes
with cataract without PEX prospectively evaluated after phacoemulsification. IOPs were
measured preoperatively (preop) and 1 day, 1 week, 1 month, 3 months postoperatively (pos-
top). JOP changes (AIOP) during the follow up period were calculated as IOP in former minus
later examinations {+) values indicates IOP increasement,

Results: The mean I0Ps were 14.9+£3.7 mmHg in eyes with PEX and 14.67+3.2 mmHg
without PEX. That was not statistically significant. The mean JOPs were 14.3:5.5 mmHg and
16.2+5.9 mmHg in first postop day, 14.3+4.9 mmHg and 15.1 £5.11 mmHg in first week,
13.5£3 mmHg and 15.7£5 mmHg first month and 13.543.4 mmHg and 14.4+3.6 mmHg 31d
month postoperatively in eyes with PEX and without PEX respectively. The mean IOP changes
between preop and postop first day were 0.5 and -1.5 mmHg, between first day and first week
were 2.5 and 1.05 mmHg, between first week and first month were (.7 and -0.5 mmHg, first
month and third month were 0.4 and 1.2 mmHg in eyes with and without PEX respectively. The

differences were not significant in each period for each group (p>0, 05).

Conclusion: Phacoemulsification and IOL implantation had not significant effect on 10Ps
cases with normal preop IOP with PEX and without PEX. '

Key Words: Phacoemulsification, Pseudoexfoliation, Cataract, Intraocular pressure.

GIRIS

Katarakt ameliyatlarini takiben ameliyat sonras: er-
ken dénemde giiz ici basincinda yiikselmeler gbzlenebil-
mektedir. Bu durum én kamaradan tam olarak uzaklagti-
rilmamg viskoelastik maddelere, 6én kamaradaki infla-
masyonun diga akim kolayligim azaltmasina, siitiir tek-
niklerine veya ameliyat komplikasyonlarina bagli olabi-
lir. Katarakt ameliyatlarinm goz ici basing degigiklikleri-
ne uzun dénemdeki etkilerini inceleyen bazi aragtirma-
larda ise 6zellikle daha &nce herhangi bir okiiler patolo-
jisi olmayan olgularda zamanla goz ici basincinda diig-
meler gozlenmisgtir (1-3).

Pseudoeksfolyatif sendrom normalden fazla tiretil-
mis elastin benzeri fibrograniiler materyalin farkl doku-
larda birikmesiyle karakterli sistemik bir bozukluktur.
Gozde lens 6n yiizii, pupilla kenari, kornea endoteli, 6n
kamara ac1s1, zoniiller ve korpus siliare basta olmak iize-
re birgok yerde birikebilmektedir, (4-6) Psendoeksfolya-
tif materyalin birikmesi glokom, katarakt gibi patolojile-
rin geligimine yol agmanin yamsira, &n segment cerrahi-
lerinde komplikasyon olugma riskini de arttirmaktadir
(7-9.

Gahgmamizda katarakt disinda herhangi bir okiiler
patolojisi olmayan olgularla, g6z i¢i basinci normal olan
Pseudoeksfolyasyonlu katarakt olgulanimin, korneal in-
sizyonlu fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasindaki g6z
il deBisiklikleri ve bunlara neden ofan faktorler kargi-
lagtirmali olarak incelenmigtir,

MATERYAL METOD

Korneal insizyonlu katarakt ameliyati uygulanmis

) 79 olgu caligma kapsamina alindi. PEX ve katarakth

olan 39 olgu (Grup I) ve katarakt diginda bagka bir pato-
lojisi olmayan 40 olgu (Grup II) prospektif olarak ince-
lendi. PEX ve kataraktli olgularin {Grup I) 18'i kadin
21'i erkek, PEX'i olmayan olgularin 23'ii kadin ve 17'si
erkek idi. PEX'i olan olgulanin (Grup I) yaslani ortalama
68 yil (49-82), PEX olmayan olgularin (Grup II) yaslan
ise ortalama 72 yil (55-84) idi. Gruplar arasindaki yag
farki istatistiksel olarak anlamsizdi {p>0,05). Tiim olgu-
larin gormeleri ayn1 ortamda 6lgiiliip, biomikroskopik
muayene, Goldmann aplanasyon tonometresiyle géz ici
basmg di¢iimil, fundus muayenesi, A mod ve/veya B
mod ultrasonografik inceleme ve pakimetrik Olgiim ya-
pildi. Ameliyat 6ncesi donemde en az iki kez farkl diii-
rinal zamanlarda géz i¢i basincr 8lgiimi 20 mm Hg'nin
altinda olan gz i¢i basing diiglirme etkisi olan, topikal
ya da sistemik herhangi bir ila¢ kullanmayan olgular ¢a-
lisma kapsamina alindi. Lens &n yiizii ve pupilla kena-
rinda pseudoeksfolyatif materyal saptanan olgular pseu-
doeksfolyatif sendromlu grubu olustururken (PEXS),
katarakt diginda herhangi bir okiiler patolojisi clmayan
olgular normal kontrol grubunu olugturdu. Zoniler za-
yiflik ve fakodonezis olan olgular ¢alisma kapsamina
alinmada.

Tiim olgular topikal anestezi altinda ameliyat edil-
di. Genel olarak sag gbzlerde siiperotemporal, sol giz-
lerde siiperonazal kadrandan cerrahi limbusun hemen
oniinden 30 mm.lik seffaf korneal tiinel insizyon uygu-
landi. Korneal astigmatizmanimn varlif, dilzeyl ve lokali-
zasyonuna gore gereken olgularda insizyonun kadram
modifiye edildi. Ana insizyonun iki yanindan yan para-
sentez insizyonlar1 yapildi. Pupiller dilatasyonu yeterli
olmayan olgulara pupilla gerdirme iglemi uygulandi.
Higbir olguya sfinkterotomi, radial iridotomi uygulan-
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madi. Katarakt kesafeti fazla olan olgularda tripan mavi-
si yardimiyla olmak iizere tiim olgulara ayni dispersif
viskoelastik materyal (Viscoat(r) %3 Sodyum Hyaluro-
nat, %4 Kondroidin Siilfat) altinda kapsiiloreksis yapil-
di. Dengeli tuz solisyonuyla (Balances salt soluti-
on=BSS8) standart hidrodiseksiyonun ardindan, stop and
chop teknigi ile lens ekstraksiyonu yapilip, rezidiiel len-
tikiiler korteks, irrigasyon ve aspirasyon kaniilleriyle
alindi. Kapsiil igine ilave ayni kohezif viskoelastik mad-
de (Healon %1 Sodyum Hyaluronat) verildikten sonra
aymi tip PMMA tek parca IOL yerlestirilmesi amaciyla,
ana insizyon 5.5 mm. bigakla genisletildi. IOL kapsil
igine yerlestirilip 6n kamaradaki viskoelastik materyal
irrigasyon ve aspirasyon sistemiyle ortamdan uzaklagti-
rildi. Ozellikle 6n kamara agismda biriken viskoelastik
madde, hiicresel artiklar veya korteks materyalinin aspi-
rasyonu amaciyla aspirasyon portu inferior ve lateral
kadranlarda agrya yaklagtirilarak yeterince aspirasyon
yapilmasina zen gosterildi §n kamara derinligi BSS ile
saglanip ana insizyon tek siiturle kapatilip, parasentez
bilgeleri ve ana insizyonun kenarlarnn BSS ile sisirildi
Tiim olgulara topikal antibiyotikli pomad uygulanarak
ameliyata son verildi.

Preoperatif dénemde GIB'ma etki edebilecek ilag
kullananlar, arka kapsiil riiptiirii, niikleus diigmesi on
kamaraya vitreus prolapsusu gibi komplikasyonlar geli-
sen olgular ile postoperatif kontrole diizenli gelmeyen
hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi,

Olgularin ameliyat sonrasi takibinde 1 hafta topikal
antibiyotik, 1 ay boyunca azalan dozda olmak tizere
topikal steroid uygulandi. Tim olgular ameliyat sonras:
l.giin, 1.hafta, l.ay ve 3.ayda diizenli olarak kontrol
edildi, Her kontrolde tashihli ve tashihsiz gérme keskin-
likleri, biyomikroskop muayeneleri, fundus muayenele-
ri, pakimetrik ve gdz i¢i basing dl¢limleri gergeklestiril-
di.

Olgularin zaman icindeki GIB degisimlerinin belir-
lenmesi amaciyla 6nce Slgiilen GIB degerinden bir son-
raki kontrolde &lgiilen deger cikarildi. (AGIB) Béylece
(+) degerli farklar GIB'de diigmeyi (-) degerli farklar
GIB'deki yiikselmeyi gésterdi. Sonuglar bagimsiz drnek-
ler ve tekrarlanan dlgimier igin ANOVA testi ile deger-
lendirildi.

SONUCLAR

Grup I'de ameliyat oncesi GIB ortalama 14.9+3
mmHg (10-20 mmHg), Grup II'de GIB, ortalama
14.67+£3.2 mmHg (11-21 mmHg) idi. Gruplarin ortala-
ma GIB'lan arasinda istatistiksel bir fark gozlenmedi
(p>0.05). Ameliyat sonrast 1. giindeki GIB Grup I'de,

ortalama 14.3%5.5 mmHg (9-24 mmHg), Grup II'de, or-
talama 16.2+5.9 mmHg (10-26 mmHg) idi. Ameliyat
sonrasi 1.haftadaki GIB Grup I'de ortalama 14.334.9
mmHg (10-21 mmHg), Grup [I'de ortalama 15.1£5.1
mmHg (10-22 mmHg) idi. Ameliyat sonrasi. 1. aydaki
slcitmlerde GIB Grup I'de ortalama 15.74+5.5 mmHg
(12-20 mmHg), Grup H'de ortalama 13.5+3.3 mmHg
(12-21 mmHg) olup ameliyat sonras: 3. aydaki GIB
Grup I'de ortalama 13.5£3.4 mmHg (12-28 mmHg),
Grup II'de ortalama 14.443.6 mmHg (12-20 mmHg) idi.
Higbir 6lgiim déneminde iki grubun ortalama GIB de-
gerleri arasinda istatistiksel bir fark gozlenmedi
(p>0,05). Ameliyat sonrast 1.giinde GIB1 22 mmHg'nin
fizerinde olan olgulara topikal antiglokomattz ilag uygu-
landr. Her iki gruptada GIB gegici ytikselmesi ilk hafta
icinde ortadan kalkti ve higbir olguya 1. haftadan sonra
antiglokomattz ilag verilmedi (Grafik 1).

Grafik 1. Gruplarin zaman icerisindeki GIB
ortalamalar
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Zaman icerisindeki GIB degisimleri (AGIB) ince-
lendiginde, Grup I'de ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi 1. giin lciilen AGIB 0.5£5.6 mmHg, Grup II'de
-1.546.2 mmHg l.giin ve 1.hafta arasindaki AGIB, Grup
I'de 2.545.1, Grup II'de 1.05£5.0 mmHg, 1. hafta ve
l.aydaki &l¢iim farklari Grup I'de 0.743.0 mmHg ve
Grup Il'de -0.5£5.9 mmHg 1. ay ve 3. aydaki GIB degi-
simi ise Grup I'de 0.412.4 ve Grup II'de 1.2+3.3 mmHg
olarak saptandi (Grafik 2). Her §l¢iim periyodundaki
GIB farklan: incelendiginde iki grup arasinda GIB degi-
simi arasinda hicbir dénemde istatistiksel olarak fark ol-
madifii gézlendi (P>0.05). Higbir olguda ameliyat sonra-
st dénemde kalicr g6zigi basing ylikselmesi olmayip, de-
vamli kullanmasi gereken antiglokomatoz tedavi gerek-
medi.
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Grafik 2. Gruplarin zaman icerisindeki GIB degigimleri
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GiB DEGISIKLIKLERI
o
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(1}). Merkir ve arkadaslar1 fakoemiilsifikasyon

sonrasindaki GIB degisikliklerini inceledikleri
aragtirmalarida, PEX'li olgularda ameliyat son-

ras1 1.giinde GIB'nin 1,43 mmHg normal birey-
lerde 2,69 mmHg yiikseldigini, 3. ayda ise PEX
grubunda 1,81 mmHg ve normal bireylerde 2,49

TARTISMA

Humor akéziin én kamaradan diga akimi, tek ydnli
igleyen, basinca duyarl bir valv sistemi gibi ¢aligmakta
olup bazi partikiil ve debritleri de selektif olarak stizebil-
mektedir (10-11), Hiicresel artiklar, lens debritleri, me-
lanin pigmentleri ve pseudoeksfolyasyon materyali gibi
intrensek partikiiller biyolojik bir filtre gibi caligan tra-
bekiiler endotelyal hiicrelerin fagositoz 6zelligi sayesin-
de 6n kamaradan uzaklagtirthir, Emiilsifiye silikon yag
ve viskoelastik maddeler gibi biyolojik olmayan mater-
yaller de trabekiiler ag sistemi aracilif ile én kamarayi
terk eder. Bu biyolojik filtre mekanizmasinin kapasitesi-
nin iizerindeki bir &n kamara materyal birikimi gézigi
basmcimm yiikselmesine yol acar. Katarakt ameliyatla-
rindan sonraki ameliyat sonrasi erken dénemde &n ka-
maradaki eritrosit, inflamatuar hiicreler, pigment hiicre-
leri, lens partikiilleri, debritler ve kullamlan viskoelastik
maddelerin birikimi trabekiiler agdan diga akim: zorlas-
tirarak géz igi basincinn artmasina yol acmaktadir (7,
10-11).

Katarakt cerrahisi sonras1 agia ¢ikan hiicresel ar-
tiklar, cerrahi travmaya bagh kan akoz bariyerinin bo-
zulmasi, pigment desarji ve viskoelastik materyalin 6n
kamaradan yeterince temizlenmemesi gibi faktdrler gtz
i¢i basimcinda ameliyat sonrasi erken dénemde yiik-
selmelere neden olabilmektedir (2,5). Ancak katarakt
ameliyatlarinin ameliyat sonrast dénemdeki GiBna etki-
lerini aragtiran bir ¢ok caligmada &zellikle fakoemiilsifi-
kasyon yoéntemi uygulanan olgularda zamanla GiB'da
diigmeler gézlenmigtir (8, 12-14), Shingleton ve ark.
korneal kesili fakoemiilsifikasyon sonrasinda glokomlu,

mmHg diistigiing agiklamiglardr. Uzun siiren ta-
kiplerde ise PEX'li olgularda GiB 6.ayda 4,52 mmlg ve
12. ayda 2,31 mmHg diigerken, normal olgularda 6.ayda
0,45 ve 12. ayda 0,28 mmHg yiikselme saptamiglardir.
Pseudoeksfolyasyonlu olgulardaki fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin GIB disiiriicii etkisinin normal olgulardan
daha fazla oldugunu, normal olgulardaki GIB'nin 6. ay-
dan sonra azda olsa yiiksekligini, ancak bu yiikselmenin
anlamli olmadigmi yayinlamiglardir (8). Dosso ve ark.
zellikle pseudoeksfolyasyonlu gozlerdeki GIB diisiisti-
niin daha belirgin oldugunu bildirmiglerdir (14),

Inceledigimiz tiim olgular aym teknikle opere edil-
mis, ayni dzellikte viskoelastik maddeler ameliyatin ay-
n: agsamasinda uyguelanmigtir. Tiim olgulara aynr tip
PMMA GIL implantasyonu gerceklestirilmistir. Ameli-
yat sirasinda komplikasyon gelisen olgularla GIB'ma et-
ki edebilecek ilag kullananlar ¢alisma kapsamina ahin-
mamistir. Béylece GIB'ma etki edebilecek diger faktor-
ler ekarte edilmistir.

Calismamizda PEX olan olgulardaki
fakoemiilsitikasyon sonrasindaki takiplerde, GiB'1nin
ameliyat Oncesi diizey ve bir tnceki muayeneye gore
azalma gdsterdifini saptadik. Normal bireylerde ise
ameliyat sonrast l.giinde ve 1. ayda sirasiyla 1.5 ve 0.5
mmHg diizeyinde fazla olmayan yiikselme gozledik. Ra-
iner ve ark. da bizim ¢aligmammzdaki gibi %1 Sodyum
Hyaluronat kullandiklar: olgularmda ameliyat sonras:
ortalama 1,3 mmHg yiikselme gormiislerdir (15). Ame-
liyat sonrast GIB't PEX'li olgularimzda, PEX'I clmayan
olgularda gozledigimiz GIB yiikselmesi olmayip, ameli-
yat dncesi degere gore devaml diigiik seyretmekte olsa
da, GIB'mnin ameliyat sonras: degisimi PEX"i olan ve ol-
mayan olgular arasinda istatiksel olarak anlaml: bir fark-
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Iilik géstermemekteydi. Bu bulgu Shingleton ve ekibi ile
Merkiir ve ark. gzlemleriyle uyumluydu (16,17).

Jacobi ve Krieglstein katarakt ekstraksiyonu ve tra-
bekiiler aspirasyon teknigini gelistirerek, u tekniBi ozel-
likle pseudocksfolyasyon ve pigmenter glokomlu olgu-
larda uygulamiglardir (16-17). Pseudoeksfolyatif mater-
yal, pigment birikimleri gibi farkli maddelerin agiy1 ti-
kamasina sekonder gelisen glokomlarda, trabekiiler ag
icinde yada trabekiiler agin ylizeyinde biriken materyal-
lerin yiiksek vakumla aspirasyonu GIB'mi diigiirmekte-
dir. Bu girigim katarakt ameliyatlariyla beraber ya da
izole olarak uygulanabilir {10,11). Jacobi ve ark. pseu-
doeksfolyasyonlu katarakt olgularinda sadece katarakt
ekstraksiyonu uyguladiklart olgularda GIB kontroliinde
ameliyata bagli %36, katarakt ve trabekiiler aspirasyon
uyguladiklan olgularda ise %64 bagar1 elde ettiklerini
bildirmiglerdir (11).

Ameliyatiarimizda Jacobi ve ark. tanimladif: sis-
temde trabekiiler aspirasyon teknigi uygulanmamakla
birlikte olgularimzin tiimiiniin ameliyatinda, sadece
ameliyat sirasinda kullamlan viskoelastik materyalin 6n
kamaradan uzaklagtinlmas: igin degil, ayn1 zamanda
ameliyat sirasinda agifa ¢ikan hiicresel artiklar, pigment
partikiilleri ve dzellikle PEX'li olgularda agida birikmis
olan PEX materyalinin de alinmas igin &zenli aspiras-
yon yapilmigtir. Acidaki materyalin uzaklagtirilmas
ameliyat sonras1 erken dénemde GIB'1mn pik yapmasiu
dnledigi gibi uzun dénemde de Gzellikle PEX'li olgulan-
nuzin GIB'larinin ameliyat dncesi doneme gore diigiik
seyretmesine yol agmustir. Ancak olgularimzin hig bi-
rinde PEX materyali GIB'1m pseudoeksfolyatif glokom
(PEG) olusturacak kadar yogun birikmemis oldugu igin
ameliyat sonras1 GIB diizeyleri PEX'siz normal olgular-
dan farkli olmarnigter.

Konjonktivaya eksizyon uygulanmamast, korneal
kesi yerinin ag: elemanlarinin yapisim bozmayacak bir
lokalizasyonda olmasi diga akim kanallarini bozmamak-
tadir. Ayrica konjonktivaya eksizyon uygulanmamasi
ilerde vapilabilecek bir glokom cerrahisi igin bozulma-
mig alan saglamaktadir. Arka kapsiil rlptiirii, vitreus
prolapsusu, intraoperatif hemoraji gibi komplikasyonlar
gozici basincinn artigina yol agabilmektedir. Ameliyat
komplikasyonlarina bagh GIB yiikselmesinin sonuglart
etkilememesi i¢cin komplikasyonlu olgular caligma kap-
samina ahinmamgtir,

Sonug olarak katarakt ameliyatlarinda uygun bir in-
sizyon, komplikasyonsuz bir operasyon ve dikkatli aspi-
rasyon uygufanmasi ameliyat sonrasi dénemde GIB'inin
ameliyata bagli yiikselmesinin 6nlenmesinde etkili ol-
maktacir. PEX varlifinda katarakt ameliyat1 sirasinda
yapilan dzenli aspirasyon sadece ameliyata bagl oluga-

bilecek GIB1 yiikselmesini &nlemekle kalmayip, bagta
act olmak izere 6n segmentteki PEX materyalinin or-
tamdan uzaklagtirilmasini saglayarak ameliyat sonrasi
donemde GIB'inin azalmasina yol agabilmektedir.
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