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ÖZET 
Ankara Numune Hastanesi 3. Göz Kliniği'nde arka kamara göziçi lensi uygulanarak en az bir ay sûreyle takip edilen 

83 olguda pupiller membran oluşum oranı ve nedenleri araştırıldı. Bu olgulardan 18'inde (%21.69) 1-16. günler arasında 
(ortalama 2.72) pupiller membran oluşumu görüldü. Pupiller membran oluşumundaki en önemli ameliyat öncesi faktörler 
kataraktın tipi ve sistemik hipertansiyon olarak tesbit edildi. Ameliyat esnasında ise göziçi lensinin yerinin, kortikal artık 
kalmasının ve sütûrasyon tekniğinin pupiller membran oluşumu üzerinde etkili olabildiği saptandı. Ameliyat sonrasında 
olguların 17'sinde (%94) topikal steroid tedavisiyle membran kaybolurken sadece bir hastada (%6) sistemik steroid 
eklenmesi gerekti. Hiçbir hastada pupiller membrana bağlı olarak sekel ortaya çıkmadı. 
Anahtar Kelimeler: Arka kamara lensi, pupiller membran 
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SUMMARY 
PUPILLARY MEMBRANE FORMATION AFTER POSTERIOR CHAMBER LENS IMPLANTATION 
The rate and the causes of pupillary membrane formation were studied in 83 cases with posterior chamber intraocu­

lar lens implantation and followed up for at least 1 month in 3rd Eye Clinic of Ankara Numune Hospital. Pupillary 
membrane formation was observed in 18 cases (21.69%) between the days 1 and 16 (mean 2.72). The Important 
preoperative factors influencing the formation of pupillary membrane were the type of the cataract and the systemic 
hypertension. The intraoperative factors were noted to be the location of the intraocular lens, the cortical remnants and 
the suturation technique. The membrane was resolved by the topical steroid treatment in 17 cases (94%) and systemic 
steroid was substituted only In 1 patient (6%). No complication was observed due to pupillary membrane. 
Key Words: Posterior chamber lens, Pupillary membrane 
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Giriş 
Son yıllarda katarakt cerrahisinde ekstrakapsüler 

tekniğe olan yöneliş ameliyat sonrası görülen pekçok 
ciddi komplikasyonu azaltmıştır. Günümüzde bu tek­
niğin uygulandığı gözlerin büyük bir kısmına arka kama­
ra göziçi lensi uygulanmakta ve çok iyi görsel sonuçlar 
elde edilmektedir (1,2). Diğer taraftan bu olgularda gö­
ziçi lensine bağlı olarak da komplikasyonlar gelişebil-
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mekte ve lens teknolojisindeki İlerlemelerle bunların üs­
tesinden gelinmeye çalışılmaktadır. 

Katarakt cerrahisinin ameliyat sonrası kompli-
kasyonları erken ve geç dönemdekiler olmak üzere iki 
ana grupta incelenebilir (3). Erken komplikasyonlardan 
biri de pupiller sahada ve ön kamarada enflamatuvar 
bir reaksiyon olarak membran gelişmesidir. Pupiller 
membran, yoğun ameliyat sonrası enflamasyonun bir 
parçası olarak pupiller bloğa ve glokoma yol açabilir. 
Bu nedenle uygun şekilde tedavisi şarttır (4). 

Pupiller membran her ne kadar tedavisi kolay gibi 
görünen bir komplikasyon olsa da bazen protein biri­
kintisi şeklinde lens yüzeyinde sebat edebilmekte (5) 
ve hastaların erken dönemdeki görsel sonuçlarını etki-
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temektedir. Nedenleri ve mekanizması hakkında henüz 
ortak bir görüşe varılamamış bu konuya ışık tutmak 
amacıyla bu çalışma planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Ankara Numune Hastanesi 3. Göz Kliniği'nde 

1993-1994 yıllarında ekstrakapsüler katarakt ekstrak-
siyonu (EKKE) sonrası arka kamara göziçi lensi (GİL) 
uygulanan ve en az 1 ay takip edilen yaşa bağlı 83 
katarakt olgusunun klinik kayıtları incelendi. Hastaların 
45'i erkek, 38'i kadın idi. Yaşları 38-85 (ortalama 
65.50±10.0) arasında değişmekteydi. 

Ameliyat öncesi dönemde herhangi bir topikal ilaç 
kullanılmayan bu olguların hepsinde retrobulber aneste­
zi ve akinezi için lidokain, artikain ve bupivakain, ya 
tek tek ya da kombine olarak kullanıldı. Pupillalar 
%10'luk fenilefrin hidroklorür ve %1'lik siklopentolat ile 
dilate edildi. Göziçi basıncını düşürmek amacıyla her 
hastaya 30-45 dakika önceden gliserin içirildi. Korneal 
veya korneoskleral kesi ile ön kamaraya girildi. Nü-
kleus ans- küretle doğurtuldu. Korteks artıkları dengeli 
tuz çözeltisi kullanılarak aspirasyon-irrigasyon metoduy­
la temizlendikten sonra kuru sterilizasyon yapılmış gö­
ziçi lensi viskoelastik madde (Healon) yardımıyla arka 
kamarada sulkusa ya da kapsül içine yerleştirildi. Kesi 
yeri 10/0 naylon sütürle tek tek ya da devamlı şekilde 
kapatıldı. Subkonjonktival gentamisin ve deksametazon 
yapılarak ameliyata son verildi. 

Ameliyat sonrası dönemde hastalar biyomikroskop 
muayenesi ile izlendi ve ön kamara reaksiyonunun du­
rumuna göre değişik dozlarda steroidli damla, pomad 
ve sikloplejik ilaçlar kullanıldı. Şekillenmeye başlamış 
her derecedeki fibrinoid reaksiyon olgusu o gözünden 
üveit, ameliyat ve travma geçirmemiş olmak şartıyla 
pupiller membran olarak çalışmamıza katıldı. Sonuçlar 
Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare Testleriyle istatistiksel 
olarak analiz edildi. 

Sonuçlar 
Ameliyat esnasında komplikasyon görülmeyen 83 

arka kamara GİL olgusundan 18'inde (%21.69) 1-16. 
günler arasında (ortalama 2.72) pupiller membran 
oluştu (Tablo 1), 1-22 (ortalama 3.78) gün devam et-

Tablo 1. Olguların pupiller membranın ortaya çıkış gü­
nüne göre dağılımı. 

Pupiller membranın 
ortaya çıktığı gün Olgu Sayısı % 

1 11 61.11 
2 3 16.66 
3 1 5.55 
4 1 5.55 
9 1 5.55 
16 1 5.55 

Toplam 18 100 

tikten sonra (Tablo 2) 2-24. günler arasında (ortalama 
6.5) kayboldu (Tablo 3). Tablo 4'te membran gelişen 
olguların sayı ve yüzdesi değişik faktörlere göre sıralan­
mıştır. 

Membran oluşan olguların yaş or ta laması 
64.89+.11.05 iken membran görülmeyen olgularda 
65.60+9.76 idi. Kadınlardaki membran oluşum oranı 
%21.05, erkeklerde ise %22.22 olarak bulundu. Kadn-
larla erkekler arasındaki fark anlamlı değildi (p>0.05). 
Sağ göz (%22.92) ile sol göz (%20.00) arasındaki fark 
da anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Matür ve hipermür kataraktı bulunan gözlerde 
%25.00 oranında pupiller membran oluşumuna rastla­
nırken bu oran kortikal, nükleer ve diğer tip kataraktı 
bulunan gözlerde % 17.95 olarak bulundu. Uzmanların 
yapmış olduğu olgulardaki oran %22.86, asistanların 
yapmış olduğu olgularda %20.83 idi. Her iki grup ara­
sındaki fark istatistiksel olarak anlamsızdı (p>0.05). 

Diabeti ve sistemik hipertansiyonu olan olgularda 
sırasıyla %20.00 ve %33.33 oranında pupiller membran 
oluşumu görüldü. Yine diabeti ve hipertansiyonu ol­
mayan olgulardaki membran oluşumu sırasıyla %21.92 

Tablo 2. Pupiller membranın sebat ettiği süreye göre 
olguların dağılımı. * 

Pupiller membranın 
süresi (gün) Olgu Sayısı % 

1 8 44.44 
2 2 11.11 
3 2 11.11 
4 2 11.11 
5 1 5.55 
6 1 5.55 
9 1 5.55 

22 1 5.55 

Toplam 18 100 

Tablo 3. Olguların pupiller membranın kaybolduğu güne 
göre dağılımı. 

Pupiller membranın 
kaybolduğu gün Olgu Sayısı % 

2 5 27.77 
3 4 22.22 
4 1 5.55 
5 1 5.55 
6 1 5.55 
8 1 5.55 
9 1 5.55 
10 2 11.11 
19 1 5.55 
24 1 5.55 

Toplam 18 100 
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Tablo 4. İncelenen faktörlere göre pupiller membran 
olgularının sayı ve yüzdesi. 

Toplam Pupiller Membran Olguları 
Faktörler Olgu sayısı Sayı % 

Cins 
Kadın 38 8 21.05 
Erkek 45 10 22.22 

Göz 
& İ 48 11 22.92 
Sol 35 7 20.00 

Kataraktın tipi 
Matür, hipermür 44 11 25.00 
Diğer tipler 39 7 17,95 

Operatör 
Uzman 35 8 22.86 
Asistan 48 10 20.83 

Sistemik hastalık 
Diabetli 10 2 20.00 
Diabetsiz 73 16 21.92 
Hipertansiyonlu 33 11 33.33 
Hipertansiyonsuz 50 7 14.00 

Diğer göz 
Katarakt ameliyatlısı 22 5 22.73 
Katarakt ameliyatı 

geçirmemiş 61 13 21.31 
Psödoeksfoliasyon 

Var 9 2 22.22 
Yok 74 16 21.62 

Gözlçi lensinin konumu 
Sulkus 56 14 25.00 
Kapsül içi 27 4 14.82 

Artık kalması 
Korteks artığı var 19 6 31.58 
Korteks artığı yok 64 12 18.75 
Kapsül anığı var 20 4 20.00 
Kapsül artığı yok 63 14 22.22 
Kapsül-korteks artığı var 7 3 42.86 
Kapsül-korteks artığı yok 76 15 19.74 

Sütürasyon tipi 
Tek tek 70 16 22.86 
Devamlı 13 2 15.38 

ve % 14.00 idi. Diabeti olanlarla olmayanlar arasındaki 
fark anlamlı bulunmazken (p>0.05) hipertansiyonu olan­
larla olmayanlar arasındaki fark istatistiksel olarak an­
lamlıydı (p<0.05). Yani hipertansiyonu olan olgularda 
istatistiksel olarak anlamlı miktarda daha fazla pupiller 
membran oluşumuna rastlandı. 

Diğer gözünden daha önce katarakt nedeniyle a-
meliyat edilmiş olgularda %22.73, geçirmemiş olanlar­
da ise %21.31 oranında membrana rastlandı. Psö­
doeksfoliasyon bulunan olgularda bu oran %22.22, bu­
lunmayan olgularda ise %21.62 idi. Her iki grupta da 
farklar istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

Göz iç i l ens i s u l k u s a yer leş t i r i l en o l g u l a r d a 
(%25.00) kapsül içine yerleştirilenlere (% 14.82) naza­
ran daha fazla membran oluşumu görülmesine rağmen 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı çıkmadı (p>0.05).Kor­
teks artığı kalan 19 hastadan 6'sında (%31.58) pupiller 
membran gelişirken korteks artığı bulunmayan 64 has­
tadan 12'sinde (%18.75) pupiller membran saptandı. 
Kapsül artığı kalanlardan (20 hasta) 4'ünde (%20.00), 
kalmayanlardan (63 hasta) ise 14'ünde (%22.22) pupil­
ler membran tesbit edildi. Korteks ve kapsül artığı bira-
rada görüldüğünde pupiller membran oranı çok daha 
yüksek bulunmuştur (%42.86). İstatistiksel olarak ince­
lendiğinde bu farklar da anlamlı çıkmamıştır (p>0.05). 

Farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunmamasına 
(p>0.05) rağmen kesi yeri tek tek sütürle kapatılan ol-
gulardaki membran oluşum oranı (%22.86) devamlı sü-
türasyonla kapatılanlara göre (% 15.38) daha yüksekti. 

Olguların sadece ikisinde periferik iridektomi yapıl­
dı ve bu iki olguda membran oluşumuna rastlanmadı. 
Tüm olgularda ameliyatın sonlanışında subkonjonktival 
gentamisin ve deksametazon yapıldı. Pupiller membran 
gelişmeyen 3 olguya ameliyat sonrası 1. gün, pupiller 
membran gelişen olgulardan ise birine 1, ikisine 2, bi­
rine 3 ve birine de 5. günde subkonjonktival gentami­
sin ve deksametazon yapıldı. Tüm olgulardan sadece 
membran gelişen bir olguya sistemik steroid verilmek 
zorunda kalındı. 

Ek tedavi verilen olgular dışında genellikle steroid 
dozunun artırılmasına iyi cevap alındı ve tüm memb-
ranlar sekel bırakmaksızın kayboldu. Yine bu 1 aylık 
takip sürecinde pupiller blok oluşmadı ve göziçi basın­
cında yükselme olmadı. 

Tartışma 
Literatürde pupiller membran insidansı belirtilirken 

değişik yazarlar değişik kriterleri kullanmıştır. Bunlardan 
ilk 4 günde oluşan membranların dahil edilmediği bir 
çalışmada %4.4'lük bir insidans bulunurken (6), genel­
likle spontan rezorpsiyonun söz konusu olduğu 1. günki 
membranların dahil edilmediği çalışmalarda bu oran 
%6.5 olarak bildirilmiştir (7). Tüm membran olgularının 
dahil edildiği bir çalışmada ise oran %31 olarak belirtil­
miştir (8). Bizim çalışmamızda tüm membranlar dikkate 
alındığında %21.69'luk bir oran karşımıza çıktı. Litera­
türle karşılaştırma açısından 1. günki membranları 
ekarte ettiğimizde %8.4 (7 olgu), ilk 4 günlük olguları 
ekarte ettiğimizde %3.6'lık (3 olgu) bir oran görülmekte­
dir. Diğer taraftan membranın ortaya çıkışı konusunda 
literatürde 1-20. günler verilirken bizim çalışmamızda 
bunlar 1-16. günler olarak kaydedilmiştir (7). 

Membran oluşumunda ilk olarak cerrahi travma ve 
yabancı cisim sorumlu tutulmuştur (6,9). Yabancı cisim 
olarak göziçi lensinden çok kuru sterilizasyon için kul­
lanılan etilen oksit gazı dikkati çekmiştir. Diğer taraftan 
lens yüzeyindeki parlatıcı bileşik incelenmiş ve bu iki 
faktörün de ön kamaradaki reaksiyonla belli derecede 
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İşk i l i olabi leceği» fakat bunların pupiller membrana yo! 
açacak derecede olmadığı bel i r t i lmişt i r (8), 

Cerrahi travma geç ic i o la rak kan-aköz bariyerini 
bozmakta, bunun yanısıra göziçi lensinin travmatik etki­
si de eklenerek enflamatuvar medyatörler salınmakta­
dır. Göziçi lenslerinden özel l ik le suikusa konanlar hap-
t iğ in si l ier cisim üzer indek i e tk is iy le d a h a f az l a enlla-
masyona yol açmaktadırlar (3). Zira bu o lgu la rda mem-
brarı oluşumu da daha fazla görülmüştür. Tek tek sü-
türasyon yapılanlarda membranın daha fazla görülmüş 
olmasını da yine cerrahi manipulasyonun fazlalığı ile 
açıklayabiliriz. Bozulan kan-aköz bariyeri ancak 3-6 ay 
içerisinde normale dönmektedir (10). 

Üçüncü bir patogenetik mekanizma olarak lens ar­
tığı ve epitel hücrelerinin kalması gösterilmiştir. Bizim 
çalışmamızda da görüldüğü gibi korteks artığı görülen 
olgularda pupiller membran insidansı daha fazla çık­
maktadır. Kapsül artığı kaldığında oranın yüksek çıkma­
masına rağmen her iki artık birarada olduğunda mem­
bran insidansı daha da artmaktadır. Bizim matür ve hi-
permür kataraktlarda daha yüksek insidansta pupiller 
membrana rastlamamıza rağmen Mıyake bunun tam 
zıddı bir sonuç elde etmiş ve bu durumu matür ve hi-
permür kataraktlarda artıkların daha iyi t e m i z l e n m e s i n e 
bağlamıştır (6). Bu tip olgularımızda pupiller membran 
insidansını yüksek olarak bulmuş o lmamız ı olgu sayımı­
zın azlığına bağlamamıza rağmen bu olguların çoğunda 
hipertansiyon tesbit etmiş olmamız da (%55) ilgi çekici­
dir. 

Miyake dördüncü bir faktör olarak d iğer gözden 
katarakt cerrahisi geçirmiş olmayı belirtmiş ve bunu im­
münolojik faktörlerle açıklamaya çalışmıştır (6). Faka t 
çalışmamızda böyle bir farka rastlanmamıştır. 

Sistemik hastalıklardan diabetes mellitusun ön ka­
maradaki fibrin reaksiyonu artırdığı belirtilmekte (11), 
hatta Krupsky ve ark. fibrin oluşumunu en ciddi komp-
likasyon olarak ele almaktadırlar. Bu çalışmada diabetli 
olgularda %16, diabetsiz olgularda ise %6.4 oranında 
fibrin eksudaya rastlanmıştır (,12): Bu durumun diabette 
de kan-aköz bariyerınln bozulmasına bağlı olduğu 
şeklinde açıklanmasına rağmen Miyake (6) ve Gee-
rards (7) bizim bulduğumuz şekilde diabetli ve diabetsiz 
gruplar arasında fark tesbit edememişlerdir. Miyake, bu 
duruma olguların henüz kan-aköz bariyerinin bozulma-
dığı dönemde ameliyat edilmesine bağlı olduğu şeklinde 
açıklama getirmektedir (6): 

Kan-aköz bariyeri bozan diğer bir sistemik durum 
hipertansiyondur. Nitekim hipertansiyon olgularımızda 
istatistiksel olarak anlamlı derecede pupiller membran 
daha fazla çıkmıştır. Krupsky (12) bu iki sistemik has­
talık konusunda tam zıd bilgiler k a y d e d e r k e n Miyake 
(6) bizim sonuçlarımızla uyumlu sonuçlar vermektedir. 

Psödoeksfoliasyonlu o l g u l a r d a da iris damarları 
patolojik olup protein için geç i rgenl ik ler i faz ladır . Bu ne­
denle bu gözlerde daha yüksek ameliyat sonrası enfia-
masyon bildirilmesine rağmen (13) b iz im sonuçlarımız 

çok farklı çıkmamıştır. Bu durumu kriterlerimize uyan 
psödoeksfolıasyon olgularının azlığına bağlıyoruz. 

Olguları uzman-asistan ayrımına tabi tuttuğumuzda 
anlamlı fark bulamadık. Literatürde de bölgenin, hasta­
ne tipinin, göz bölümünün büyüklüğünün, hastanın yatı-
rılış şeklinin, anestetik tipinin ve cerrahın derecesinin 
erken dönemdeki sonuçlar üzerine pek etkili olmadığı 
belirtilmektedir (2). 

Pupiller membranın klasik tedavisi topikal. subkon-
jonktival ve sistemik steroldlerle yapılır. Bizim olguları­
mızın çoğu topikal t edav iye cevap verirken az bir kıs­
mında subkonjonktivai ve sistemik steroid uygulaması 
gerekmişt i r . Topikal olarak uygulanan %0.1'Iik diklofe-
nak sodyum çözeltisinin de kan-aköz bariyerinin yeni­
den oluşumunu hızlandırdığı ve ameliyat sonrası enfla-
masyonun azaltılmasında kullanılabileceği belirtilmiştir 
(14). 

Ameliyat öncesi ve sonrası antiprostaglandin ajan­
lar kullanıldığında fibrin reaksiyon insidansı azalmaktadır 
(6). Son olarak, katarakt cerrahisi sonrası fibrin mem­
bran oluşmuş olgularda hızlı bir fibrinoliz için doku 
plazminojen aktıvatörü ön kamaraya enjekte edilerek 
kullanılabilmektedir (15). Serimizde topikal ve subkon­
jonktivai kortikosteroid uygulaması ile tedavi edi len 
gözlerde herhangi bir sekel kalmadan iyileşme sağlan­
mıştır. 

Sonuç olarak özellikle hipertansiyonu olan ve kor-
teks-kapsül artığı kalan hastaları pupiller membran yö­
nünden takıp edip yeterli steroid tedavisi ile tedavi et­
mek gerekir. Ayrıca kataraktın tipinin, göziçi lensinin 
yerinin ve sütürasyon tekniğinin de pupiller membran 
oluşumunu e t k i l eyeb i l ecek faktörler olduğu unutulma­
malıdır. 
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