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OZET

Ankara Numune Hastanesi 3. G6z Klinigi'nde arka kamara gézigi lensi uygulanarak en az bir ay streyle takip edilen
83 olguda pupiller membran olusum orani ve nedenleri arastirildi. Bu olgulardan 18°inde (%21.69) 1-16. giinler arasinda
(ortalama 2.72) pupiller membran olusumu gériildii. Pupiller membran olusumundaki en 6nemli ameliyat 6ncesi faktorler
kataraktin tipi ve sistemik hipertansiyon olarak tesbit edildi. Ameliyat esnasinda ise gézigi lensinin yerinin, kortikal artik
kalmasinin ve siitirasyon tekniginin pupiller membran olusumu iizerinde etkili olabildigi saptandi. Ameliyat sonrasinda
olgularin 17'sinde (%94) topikal steroid tedavisiyle membran kaybolurken sadece bir hastada (%6) sistemik steroid
eklenmesi gerekti. Highir hastada pupiller membrana bagli olarak sekel ortaya ¢ctkmadi.
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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 treatmentin 17 cases (94%) and systemic

steroid was substituted only In 1 patient (6%). No complication was observed due to pupillary membrane.
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Giris

Son yillarda katarakt cerrahisinde ekstrakapsiiler
teknige olan yodnelis ameliyat sonrasi goriilen pekgok
ciddi komplikasyonu azaltmigtir. Giiniimiizde bu tek-
nigin uygulandigi gozlerin biiyiik bir kismina arka kama-
ra gozigi lensi uygulanmakta ve c¢ok iyi gorsel sonuglar
elde edilmektedir (1,2). Diger taraftan bu olgularda go6-
zici lensine bagh olarak da komplikasyonlar geligebil-
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mekte ve lens teknolojisindeki ilerlemelerle bunlarin iis-
tesinden gelinmeye caligilmaktadir.

Katarakt cerrahisinin ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlari erken ve ge¢ donemdekiler olmak lizere iki
ana grupta incelenebilir (3). Erken komplikasyonlardan
biri de pupiller sahada ve 6n kamarada enflamatuvar
bir reaksiyon olarak membran gelismesidir. Pupiller
membran, yogun ameliyat sonrasi enflamasyonun bir
parcasi olarak pupiller bloga ve glokoma yol acabilir.
Bu nedenle uygun sekilde tedavisi sarttir (4).

Pupiller membran her ne kadar tedavisi kolay gibi
goriinen bir komplikasyon olsa da bazen protein biri-
kintisi seklinde lens yilizeyinde sebat edebilmekte (5)
ve hastalarin erken donemdeki gorsel sonuglarini etki-
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temektedir. Nedenleri ve mekanizmasi hakkinda heniiz
ortak bir goriigse varilamamis bu konuya isik tutmak
amaciyla bu ¢aligma planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi 3. Go6z Klinigi'nde
1993-1994 yillarinda ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu (EKKE) sonrasi arka kamara gozigi lensi (GIL)
uygulanan ve en az 1 ay takip edilen yasa bagh 83
katarakt olgusunun klinik kayitlari incelendi. Hastalarin
45'i erkek, 38'i kadin idi. Yaglari 38-85 (ortalama
65.50%10.0) arasinda degismekteydi.

Ameliyat 6ncesi donemde herhangi bir topikal ilag
kullanilmayan bu olgularin hepsinde retrobulber aneste-
zi ve akinezi igin lidokain, artikain ve bupivakain, ya
tek tek ya da kombine olarak kullanildi. Pupillalar
%10'luk fenilefrin hidrokloriir ve %1'lik siklopentolat ile
dilate edildi. Gozigi basincini diisiirmek amaciyla her
hastaya 30-45 dakika 6nceden gliserin igirildi. Korneal
veya korneoskleral kesi ile 6n kamaraya girildi. Nii-
kleus ans- kiiretle dogurtuldu. Korteks artiklari dengeli
tuz cozeltisi kullanilarak aspirasyon-irrigasyon metoduy-
la temizlendikten sonra kuru sterilizasyon yapilmig go-
zigi lensi viskoelastik madde (Healon) yardimiyla arka
kamarada sulkusa ya da kapsiil igine yerlestirildi. Kesi
yeri 10/0 naylon siitiirle tek tek ya da devaml sekilde
kapatildi. Subkonjonktival gentamisin ve deksametazon
yapilarak ameliyata son verildi.

Ameliyat sonrasi déonemde hastalar biyomikroskop
muayenesi ile izlendi ve 6n kamara reaksiyonunun du-
rumuna gore degisik dozlarda steroidli damla, pomad
ve sikloplejik ilaglar kullanildi. Sekillenmeye baslamig
her derecedeki fibrinoid reaksiyon olgusu o géziinden
tiveit, ameliyat ve travma gecirmemis olmak sartiyla
pupiller membran olarak galigmamiza katildi. Sonuglar
Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare Testleriyle istatistiksel
olarak analiz edildi.

Sonuglar

Ameliyat esnasinda komplikasyon goriilmeyen 83
arka kamara GIL olgusundan 18'inde (%21.69) 1-16.
giinler arasinda (ortalama 2.72) pupiller membran
olustu (Tablo 1), 122 (ortalama 3.78) giin devam et-

Tablo 1. Olgularin pupiller membranin ortaya cikis gii-
niine gore dagilimi.

Pupiller membranin

tikten sonra (Tablo 2) 2-24. giinler arasinda (ortalama
6.5) kayboldu (Tablo 3). Tablo 4'te membran geligsen
olgularin sayi ve yiizdesi degisik faktorlere gore siralan-
mistir.

Membran olugsan olgularin yas ortalamasi
64.89+.11.05 iken membran goériilmeyen olgularda
65.60+9.76 idi. Kadinlardaki membran olugsum orani
%21.05, erkeklerde ise %22.22 olarak bulundu. Kadn-
larla erkekler arasindaki fark anlamh degildi (p>0.05).
Sag goz (%22.92) ile sol géz (%20.00) arasindaki fark
da anlamli bulunmadi (p>0.05).

Matiir ve hipermiir katarakti bulunan goézlerde
%25.00 oraninda pupiller membran olugsumuna rastla-
nirken bu oran kortikal, niikleer ve diger tip katarakti
bulunan gozlerde % 17.95 olarak bulundu. Uzmanlarin
yapmig oldugu olgulardaki oran %22.86, asistanlarin
yapmis oldugu olgularda %20.83 idi. Her iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Diabeti ve sistemik hipertansiyonu olan olgularda
sirasiyla %20.00 ve %33.33 oraninda pupiller membran
olusumu gorildii. Yine diabeti ve hipertansiyonu ol-
mayan olgulardaki membran olugsumu sirasiyla %21.92

Tablo 2. Pupiller membranin sebat ettigi siireye gore
olgularin dagihmi.  *

Pupiller membranin

siiresi (giin) Olgu Sayisi %
1 8 44.44

2 2 1.1

3 2 1.1

4 2 1.1

5 1 5.55

6 1 5.55

9 1 5.55

2 1 5.55

Toplam 18 100

Tablo 3. Olgularin pupiller membranin kayboldugu giine
gore dagilimi.

Pupiller membranin

ortaya ciktigi giin Olgu Sayisi %
1 1" 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

kayboldugu giin Olgu Sayisi %
2 5 27.77
3 4 2222
4 1 5.55
5 1 5.55
6 1 5.55
8 1 5.55
9 1 5.55
10 2 1.1
19 1 5.55
24 1 5.55
Toplam 18 100
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Tablo 4. incelenen faktérlere gére pupiller membran
olgularinin sayi ve yuzdesi.

Toplam  Pupiller Membran Olgular

Faktorler Olgu sayisi Sayi %
Cins

Kadin 38 8 21.05

Erkek 45 10 2222
Goz

&1l 48 1 2292

Sol 35 7 20.00
Kataraktin tipi

Matur, hipermiir 44 1" 25.00

Diger tipler 39 7 17,95
Operator

Uzman 35 8 22.86

Asistan 48 10 20.83
Sistemik hastalik

Diabetli 10 2 20.00

Diabetsiz 73 16 21.92

Hipertansiyonlu 33 1 33.33

Hipertansiyonsuz 50 7 14.00
Diger goz

Katarakt ameliyatlisi 22 5 2273

Katarakt ameliyati

gecirmemis 61 13 21.31

Psodoeksfoliasyon

Var 9 2 2222

Yok 74 16 21.62
Gozlci lensinin konumu

Sulkus 56 14 25.00

Kapsiil ici 27 4 14.82
Artik kalmasi

Korteks artigi var 19 6 31.58

Korteks artigi yok 64 12 18.75

Kapsiil anigi var 20 4 20.00

Kapsiil artigi yok 63 14 22.22

Kapsiil-korteks artigi var 7 3 42.86

Kapsiil-korteks artigi yok 76 15 19.74
Siturasyon tipi

Tek tek 70 16 2286

Devamli 13 2 15.38

ve % 14.00 idi. Diabeti olanlarla olmayanlar arasindaki
fark anlamli bulunmazken (p>0.05) hipertansiyonu olan-
larla olmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhiydi (p<0.05). Yani hipertansiyonu olan olgularda
istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla pupiller
membran olusumuna rastlandi.

Diger goziinden daha Once katarakt nedeniyle a-
meliyat edilmis olgularda %22.73, gegirmemis olanlar-
da ise %21.31 oraninda membrana rastlandi. Pso6-
doeksfoliasyon bulunan olgularda bu oran %22.22, bu-
lunmayan olgularda ise %21.62 idi. Her iki grupta da
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Gozigi lensi sulkusa yerlestirilen olgularda
(%25.00) kapsul igine yerlestirilenlere (% 14.82) naza-
ran daha fazla membran olusumu goérilmesine ragmen
bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢gikmadi (p>0.05).Kor-
teks artigi kalan 19 hastadan 6'sinda (%31.58) pupiller
membran gelisirken korteks artigi bulunmayan 64 has-
tadan 12'sinde (%18.75) pupiller membran saptandi.
Kapsil artigi kalanlardan (20 hasta) 4'Unde (%Z20.00),
kalmayanlardan (63 hasta) ise 14'Unde (%22.22) pupil-
ler membran tesbit edildi. Korteks ve kapsul artigi bira-
rada gorildiginde pupiller membran orani ¢ok daha
yliksek bulunmustur (%42.86). Istatistiksel olarak ince-
lendiginde bu farklar da anlamli ¢ikmamistir (p>0.05).

Farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina
(p>0.05) ragmen kesi yeri tek tek sutirle kapatilan ol-
gulardaki membran olugsum orani (%22.86) devamli si-
tirasyonla kapatilanlara gére (% 15.38) daha yuksekti.

Olgularin sadece ikisinde periferik iridektomi yapil-
di ve bu iki olguda membran olugsumuna rastlanmadi.
Tim olgularda ameliyatin sonlanisinda subkonjonktival
gentamisin ve deksametazon yapildi. Pupiller membran
gelismeyen 3 olguya ameliyat sonrasi 1. gin, pupiller
membran gelisen olgulardan ise birine 1, ikisine 2, bi-
rine 3 ve birine de 5. ginde subkonjonktival gentami-
sin ve deksametazon yapildi. Tim olgulardan sadece
membran gelisen bir olguya sistemik steroid verilmek
zorunda kalind.

Ek tedavi verilen olgular disinda genellikle steroid
dozunun artiriimasina iyi cevap alindi ve tim memb-
ranlar sekel birakmaksizin kayboldu. Yine bu 1 aylik
takip sirecinde pupiller blok olusmadi ve goézigi basin-
cinda yukselme olmadi.

Tartigsma

Literatirde pupiller membran insidansi belirtilirken
degisik yazarlar degisik kriterleri kullanmistir. Bunlardan
ilk 4 glinde olusan membranlarin dahil edilmedigi bir
calismada %4.4'lUk bir insidans bulunurken (6), genel-
likle spontan rezorpsiyonun s6z konusu oldugu 1. gunki
membranlarin dahil edilmedidi c¢alismalarda bu oran
%6.5 olarak bildirilmistir (7). Tum membran olgularinin
dahil edildigi bir galismada ise oran %31 olarak belirtil-
mistir (8). Bizim c¢alismamizda tim membranlar dikkate
alindiginda %21.69'luk bir oran karsimiza ¢ikti. Litera-
tarle karsilastirma agisindan 1. ginki membranlari
ekarte ettigimizde %8.4 (7 olgu), ilk 4 ginlik olgulari
ekarte ettigimizde %3.6'hk (3 olgu) bir oran goérilmekte-
dir. Diger taraftan membranin ortaya ¢ikisi konusunda
literatirde 1-20. glnler verilirken bizim c¢alismamizda
bunlar 1-16. glnler olarak kaydedilmistir (7).

Membran olusumunda ilk olarak cerrahi travma ve
yabanci cisim sorumlu tutulmustur (6,9). Yabanci cisim
olarak goézigi lensinden cok kuru sterilizasyon igin kul-
lanilan etilen oksit gazi dikkati ¢ekmistir. Diger taraftan
lens ylzeyindeki parlatici bilesik incelenmis ve bu iki
faktorin de 6n kamaradaki reaksiyonla belli derecede
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iskili olabilecedi» fakat bunlarin pupiller membrana yo!
acacakderecede olmadigi belirtilmistir (8),

Cerrahi travma gegici olarak kan-akdéz bariyerini
bozmakta, bunun yanisira gozigi lensinin travmatik etki-
si de eklenerek enflamatuvar medyatérler salinmakta-
dir. Gozigi lenslerinden 6zellikle suikusa konanlar hap-
tigin silier cisim Ulzerindeki etkisiyle daha fazla enlla-
masyona yol agmaktadirlar (3). Zira bu olgularda mem-
brari olusumu da daha fazla gorilmustir. Tek tek si-
tirasyon yapilanlarda membranin daha fazla gorilmis
olmasini da yine cerrahi manipulasyonun fazlahg: ile
aciklayabiliriz. Bozulan kan-akdz bariyeri ancak 3-6 ay
icerisinde normale dénmektedir (10).

Ugiincli bir patogenetik mekanizma olarak lens ar-
tig1 ve epitel hicrelerinin kalmasi gosterilmistir. Bizim
calismamizda da goruldigu gibi korteks artigi gorilen
olgularda pupiller membran insidansi daha fazla ¢ik-
maktadir. Kapsul artigi kaldiginda oranin yiksek ¢ikma-
masina ragmen her iki artik birarada oldugunda mem-
bran insidansi daha da artmaktadir. Bizim matir ve hi-
permir kataraktlarda daha yiksek insidansta pupiller
membrana rastlamamiza ragmen Miyake bunun tam
zidd1 bir sonug elde etmis ve bu durumu matir ve hi-
permur kataraktlarda artiklarin daha iyi temizlenmesine
baglamistir (6). Bu tip olgularimizda pupiller membran
insidansini yliksek olarak bulmus olmamizi olgu sayimi-
zin azhigina baglamamiza ragmen bu olgularin gogunda
hipertansiyon tesbit etmis olmamiz da (%55) ilgi cekici-
dir.

Miyake dordinci bir faktor olarak diger gdzden
katarakt cerrahisi gegirmis olmayi belirtmis ve bunu im-
munolojik faktorlerle agiklamaya calismistir (6). Fakat
calismamizda bdyle bir farka rastlanmamistir.

Sistemik hastaliklardan diabetes mellitusun én ka-
maradaki fibrin reaksiyonu artirdigi belirtiimekte (11),
hatta Krupsky ve ark. fibrin olusumunu en ciddi komp-
likasyon olarak ele almaktadirlar. Bu calismada diabetli
olgularda %16, diabetsiz olgularda ise %6.4 oraninda
fibrin eksudaya rastlanmistir (,12): Bu durumun diabette
de kan-akdz bariyerinin bozulmasina bagh oldugu
seklinde agiklanmasina ragmen Miyake (6) ve Gee-
rards (7) bizim buldugumuz sekilde diabetli ve diabetsiz
gruplar arasinda fark tesbit edememislerdir. Miyake, bu
duruma olgularin heniiz kan-akéz bariyerinin bozulma-
digi donemde ameliyat edilmesine bagh oldugu seklinde
aciklama getirmektedir (6):

Kan-ak6z bariyeri bozan diger bir sistemik durum
hipertansiyondur. Nitekim hipertansiyon olgularimizda
istatistiksel olarak anlamli derecede pupiller membran
daha fazla ¢ikmistir. Krupsky (12) bu iki sistemik has-
tallk konusunda tam zid bilgiler kaydederken Miyake
(6) bizim sonuglarimizla uyumlu sonuglar vermektedir.

Psbddoeksfoliasyonlu olgularda da iris damarlari
patolojik olup protein igin gegirgenlikleri fazladir. Bu ne-
denle bu gozlerde daha yliksek ameliyat sonrasi enfia-
masyon bildiriimesine ragmen (13) bizim sonuglarimiz

cok farkli g¢ikmamistir. Bu durumu kriterlerimize uyan
psoédoeksfoliasyon olgularinin azligina bagliyoruz.

Olgulari uzman-asistan ayrimina tabi tuttugumuzda
anlamli fark bulamadik. Literatirde de bdlgenin, hasta-
ne tipinin, g6z bdéliminin biydkliginin, hastanin yati-
rilis seklinin, anestetik tipinin ve cerrahin derecesinin
erken donemdeki sonuglar Ulzerine pek etkili olmadigi
belirtiimektedir (2).

Pupiller membranin klasik tedavisi topikal. subkon-
jonktival ve sistemik steroldlerle yapilir. Bizim olgulari-
mizin ¢odu topikal tedaviye cevap verirken az bir kis-
minda subkonjonktivai ve sistemik steroid uygulamasi
gerekmistir. Topikal olarak uygulanan %0.1'lik diklofe-
nak sodyum c¢ozeltisinin de kan-akdz bariyerinin yeni-
den olusumunu hizlandirdi§i ve ameliyat sonrasi enfla-
masyonun azaltiimasinda kullanilabileceg@i belirtilmistir
(14).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi antiprostaglandin ajan-
lar kullanildiginda fibrin reaksiyon insidansi azalmaktadir
(6). Son olarak, katarakt cerrahisi sonrasi fibrin mem-
bran olusmus olgularda hizli bir fibrinoliz igin doku
plazminojen aktivatéri 6n kamaraya enjekte edilerek
kullanilabilmektedir (15). Serimizde topikal ve subkon-
jonktivai kortikosteroid uygulamasi ile tedavi edilen
g6zlerde herhangi bir sekel kalmadan iyilesme saglan-
migtir.

Sonug olarak oOzellikle hipertansiyonu olan ve kor-
teks-kapsul artigi kalan hastalari pupiller membran yo-
niinden takip edip yeterli steroid tedavisi ile tedavi et-
mek gerekir. Ayrica kataraktin tipinin, goézici lensinin
yerinin ve sutUrasyon tekniginin de pupiller membran
olusumunu etkileyebilecek faktorler oldugu unutulma-
malidir.
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