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OZET

Katarakt poplilasyonunda eksfoliasyon sikligi, eksfoliasyon saptanan olgularda ise yas ve cinsiyet dagilimi, katarakt morfolojileri,
glokom sikligi, katarakt cerrahisiyle ilgili sorunlarin tiir ve nedenleri incelendi. Prospektif olarak 290 katarakt olgusu ele alindi.
Eksfoliasyon sikligi  %12.0, glokom sikligi  %9.4 bulundu. Eksfoliasyon Izlenen hastalarin tamami 60 yasin (zerindeydi, cinsiyetler
arasinda fark izlenmedi, glokom sikligi %28.5 bulundu. Senil katarakt olgulari ve eksfoliasyon sendromlu olgular arasinda glokom sik-
hgr  farki  anlamli  bulundu (p<0.001).  Eksfoliasyonlu olgularin katarakt cerrahisinde peroperatif komplikasyonlar senil katarakt olgulari-

na gére anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.001).
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SUMMARY

EXFOLIATION  SYNDROME FREQUENCY AMONG
THE  CATARACT SURGERY RESULTS

In a prospective study of 290 consecutive cataract operation,

CATARACT PATIENTS AND

the prevalence of exfoliation, sex and age distribution in the phe-

nomenon, glaucoma frequency and intraoperative problems were evaluated. The prevalence of exfoliation was 12.0% in the cataract
cases and glaucoma was found in 9.4%, of the patients. All the patients with exfoliation were over sixty years old, there was no signif-
icant difference in the sex distribution, the glaucoma frequency was 28.5 per cent of the cases. The glaucoma frequencies between the
the exfoliation cases and the senile cataract patients were calculated to be significantly different (p<0.001) and the intraoperative prob-
lems in the exfoliation group were found to be higher in frequency (p<0.001).
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Giris

Eksfoliasyon sendromu ilkk kez 1917'de Lindberg
tarafindan tanimlanmistir (1). izlenme sikligi irklara gére
ciddi farkhliklar gésterir. iskandinav llkelerinde daha sik
saptanir. Yasin ilerlemesiyle sendromun izlenme sik-
higinin artmasi, katarakt hastalari arasinda bu fenomene
daha sik rastlanmasinin nedenidir (2). Eksfoliasyon var-
ligina bagl intraokiler yapi degisiklikleri katarakt cer-
rahisi sirasinda ve sonrasinda sorunlar yarattigindan, li-
teratlirde, bu olgularda intraokdller lens yerlestirilmesi icin
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sakiniml bir tutum izlenmesi gerektigi de 6nerilmistir (1).
Calismamizda, katarakt tanisi verilen hasta grubunda
eksfoliasyon sikligi, cinsiyet ve yas dagilimi, peroperatif
sorunlar incelendi.

Gereg ve Yontem

Calismada 290 katarakt olgusu prospektif olarak in-
celendi. 139 hasta erkek, 151 hasta kadindi. Hastalarda
en kiglk yas 44, en yiksek yas 93 olarak saptandi.
Median yas 64 bulundu. Pediatrik ve travmatik katarakt-
lar calisma grubunu olusturan 290 olgunun disinda tutul-
du. Preoperatif muayenede goérme keskinligi 6lgim,
aplanasyon tonometri, biomikroskopi, oftalmoskopi, bio-
metrik Olcim yapildi. Katarakth go6zlerde g6z igi ba-
singlari en az 24 saat arayla yapilan 3 Olgimde de >21
mmHg bulundudunda postoperatif dénemde optik disk
degerlendirmesi ve gérme alani testleri yapildi ve retros-
pektif olarak glokomlu olgular belirlendi.
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Eksfoliasyon varliginda, materyalin lens Uzerindeki
konumu merkezi veya periferik olarak tanimlandi ve
kaydedildi. Pupil dilatasyonu %1 siklopentolatve %10 fe-
nilefrin ile yapildi. Midriasis dizeyi 5 mm Uzerinden
siniflandi (<5 mm ve >5 mm). Katarakt morfolojisi nuk-
leer, kortikal, matir olarak tanimlandi. Hastalarin
gecmisteki goz hastaligi ve sistemik ilag kullanimi éyku-
leri sorgulandi. Olgularin timunde planli ekstrakapsuler
lens ekstraksiyonu uygulandi, 6n kapsulotomiler kap-
slloreksis veya "can-opener" tipi yapildi, tim olgularda
arka kamaraya IOL implantasyonu planlandi fakat bu
islemi olanaksiz kilacak boyutlarda arka kapsul destegi
kaybi gelisen olgularda (masif zontlolizis, %50'den az
arka kapsul kalintisi birakan arka kapsul raptarleri) 6n
kamara lensleri de implante edildi.

istatistiksel degerlendirme igin Student-t ve Ki kare
testleri kullanildi.

Bulgular

Kataraktli 290 hastanin 35'inde eksfoliasyon sap-
tandi (%12.0). 290 hastada cinsiyet yoninden anlamli
fark izlenmedi (p>0.05). Eksfoliasyon saptanan 35
hastalik grup 19 erkek ve 16 kadindan olusuyordu ve
yine cinsler arasindaki fark anlamsizdi (p>0.05).
Eksfoliasyon saptanan hastalarin timinde yaslar 60 ve
daha yuksek bulundu (en klguk yas 60, en buyuk yas 81
ve median yas 76 bulundu). Eksfoliasyon saptanan ve
saptanmayan hasta gruplari minimum yas, maksimum
yas ve median yas faktorleri yoninden karsilastirildigin-
da aradaki fark anlamli bulundu (p<0.01).

Kataraktli 290 hastanin 34'Unde g6z i¢i basinci 21
mmHg'dan ylksek olarak saptandi. En az lger kez yuk-
sek degerin alindigi bu hastalara glokom tanisi konuldu.
Glokomlu 34 hastanin 24'G eksfoliasyon izlenmeyen 255
kigilik gruptan (%9,4), 10 hasta ise eksfoliasyon sap-
tanan gruptandi (%28.5).

iki gruptaki glokom sikligi karsilastirildiginda arada-
ki fark ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001).
Eksfoliasyon izlenen olgularin 20'sinde (%57.1)
materyalin lokalizasyonu santral ve periferik beraber, 11
olguda sadece periferik (%31.4), 4 olguda sadece lens
santralinde disk bigiminde olarak (%11.4) saptandi. 290
katarakt olgusunun 139'unda katarakt tipi matir (%47.9),
131 olguda nikleer skleroz (%45.1), 20 olguda kortikal
(%6.8) olarak siniflandi. Eksfoliasyon izlenen olgularda
katarakt morfolojisi tipleri 18 olguda matir (%51.4), 15 ol-
guda nukleer (%42.8) ve 2 olguda kortikal (%5.7) sek-
lindeydi. Eksfoliasyon izlenen fakat glokom saptanmayan
25 olgudaki katarakt morfolojisi dagilimi 13 olguda matur
(%52.0) ve 12 olguda nukleer (%48.0) bulunurken,
glokomlu 10 olgunun 5'inde matur (%50.0), 3'Unde nik-
leer (%30.0) ve 2'sinde kortikal (%20.0) katarakt sap-
tandi. Glokom saptanan ve saptanmayan hasta gruplari

arasinda katarakt morfolojileri y6ninden yapilan
karsilastirmada anlamh bir fark izlenmedi (p>0.05).
Eksfoliasyonlu 22 hastada (%62.8) pupilla

genislemesi 5 mm'nin altinda kaldi. Eksfoliasyon saptan-
mayan 255 hastada ise 5 mm'den az pupilla genisleme-
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si izlenen olgu sayisi 37 bulundu (%14.5). Bu 37 has-
tanin 28'i ise diabetik olgulardi (%75.6). Pupilla
genislemesi 5 mm'nin altinda kalan 22 eksfoliasyonlu
hastadan sadece birisi diabetik olguydu (%4.5). Pupillasi
5 mm'den az genisleyen eksfoliasyonlu ve eksfoliasyon-
suz olgularin karsilastiriimasinda fark istatistiksel olarak
ileri decede anlamli bulundu (p<0.001).

Eksfoliasyonlu grupta yapilan katarakt ameliyat-
larinda peroperatif komplikasyon olarak 5 olguda zonl
riptirt (%14.2), 6 olguda arka kapsul yirtilmasi (% 17.1)
ve 4 olguda vitreus kaybi 4) gelisti. 32 olguda
(%91.4) arka kamara [OL yerlesimi basanlirken, 3 olgu-
da én kamaraya IOL yerlestirildi (%8.5).

Eksfoliasyonsuz grupta yapilan katarakt ameliyat-
larinda 7 olguda (%2.7) zonul riptird, 5 olguda arka kap-
sul yirtilmasi (%1.9) ve 6 olguda (%2.3) vitreus kaybi
gelisti. Bu grupta 251 olguya arka kamara IOL yerlegimi
basanlirken (%98.4), 4 olguda én kamara IOL yerlestiril-
di (%1.6).

Eksfoliasyonlu ve eksfoliasyonsuz gruplar arasinda,
peroperatif ddnem komplikasyonlar yéninden yapilan is-
tatistiksel kargilastirmada dért parametrede (1.Zonul rip-
tirl, 2.Arka kapsiil riiptiirii, 3.Vitreus kaybi, 4.0n kanara
IOL gereksinimi) ileri derecede anlamli fark bulundu
(p<0.001).

Tartigsma

Olgularimizda 60 yasin altindaki kisilerde eksfo-
liasyon izlenmedi. Ulkemizde yapilan calismalarda en
kiuclk yas 25 (3) ve 48 (4) olarak izlenmis, dinyada en
gen¢ hasta 22 yasinda saptanmistir (3). %12.0 eksfo-
liasyon izlenme orani, Ozellikle iskandinav Uulkelerinde
yapilan g¢alisma sonuglarina goére dusuktur. Bir ¢calisma-
da bu oran yaklasik Ugte bir olarak belirlenmistir (1).
Ulkemizde yapilan calismalarda bu siklik %25.6 (3),
%12.84 (4) ve %11.53 (5) olarak bildirilmigtir.

Olgularimizin yaklagik Ugte birinde (%31.4) eksfo-
liasyon periferik yerlesimliydi, bu nedenle hastalarda
pupil dilatasyonu saglanmadan eksfoliasyon materyalinin
izlenmesi mumkun degildi. Bu durumun, klinik tani konu-
lan olgularda 6nemsenmesi gerektigini disinmekteyiz.
Eksfoliasyon varliginin glokom izlenme sikligini artirdigi
kabul edilmekteyse de, bu durum literatirde sorgulan-
maktadir (1,6). Esdeger yas grubunda yapilan calig-
malarda, normal popllasyonda izlenen glokom oranlan
%9 (1) ve %11 (6), eksfoliasyon varliginda ise %38 (1) ve
%16 (6) olarak saptanmistir.

Calismamizda glokom sikhigi eksfoliasyon saptan-
mamig olgularda %9.4 ve eksfoliasyon saptanan olgular-
da %28.5 olarak izlendi. Bu oranlarin diger serilerin
sonuglariyla karsilastirilmasi zordur, ¢unki hasta
grubunun etnik o6zellikleri dahil pek ¢ok parametre ko-
nunun igine girmektedir. Ornegin, bir glokom referans
merkezinde yapilan bir calismada eksfoliasyon varligin-
da olgularin %83'inde glokom saptanmistir ve bu oran
daha 6nce deginilen ¢alismalarin verileriyle uyumsuzdur

).
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Olgularimizda eksfoliasyon en gok matir veya nik-
leer katarakt olgularinda izlendi (%51.4 ve %42.8). Bu
durum literatirle uyumludur (1,7). Eksfoliasyon ve
lentikiler sklerozun yas ilerlemesiyle olan ilintisi bu bul-
guyu aciklar. Eksfoliasyon izlenen olgularda vitreus kay-
b1 oranimiz %11.4 bulundu. Bu rakam, diger yazarlarin
serilerinde %7.4 (1) ve %9 (8) olarak verilmistir. Ayni et-
nik poplilasyonda esdeger yas grubundaki senil katarakt
olgularinda yapilan ameliyatlarda ise vitreus kayip oran-
lan %1.7 (1) ve %1.8 (8) olarak bildirilmistir. Calismamiz-
daki 255 eksfoliasyonsuz olguya yapilan planli eks-
trakapsuler katarakt cerrahisinde ise vitreus kaybi sikligi
%2.3 olarak izlendi. Zonilolizis gelisme nedeni direkt
olarak eksfoliasyon varliina bagliyken, arka kapsil
yirtilmasindaki sikligin nedeni olarak geniglemeyen
pupillanin yarattigi cerrahi islem zorlugu disinalda.

Sonug

Bulgular, katarakt olgularinda eksfoliasyon pre-
valansi ve demografisi konusunda aydinlatici olmus,
katarakt cerrahisiyle ilintili sorunlarin natiru igin de ana-
litikk bir yaklagim saglanmistir.
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