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Eksfoliasyon Sendromlu Goézlerde
Pupilla Genisliginin Fakoemiilsifikasyon
Sirasinda Olusan Komplikasyonlara Etkisi

The Effect of Pupil Size on Complications
Occurred During Phacoemulsification Surgery
in Eyes with Exfoliation Syndrome

OZET Amag: Eksfoliasyon sendromlu olgularda fakoemiilsifikasyon sirasinda olusabilecek komplikasyonlara
pupilla genisliginin etkisinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Haziran 2005 - Temmuz 2007 tarihleri
arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Kliniginde “Dur ve Ye (Stop and Chop)” teknigi
kullanilarak fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanmis 109 olgunun 125 gozii calisma kapsamina alindi. Hastalarin
kisisel bilgileri, her iki goziin 6n segment ile fundus bulgular1 ve cerrahi esnasinda gelisen komplikasyonlar
kaydedildi. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi gerceklestirilen tiim olgular dilatasyon sonras: pupilla biiyiikliigiine gore
(pupilla ¢ap1 5 mm sinir olmak tizere) 2 ayr1 gruba ayrildi (grup 1 — pupilla ¢ap1 < 5 mm; grup 2 - pupilla cap1 >
5 mm). Cerrahi sirasinda meydana gelen tiim komplikasyonlar ayrintili sekilde kaydedildi ve her iki grup arasinda
karsilagtirildi. Tstatistiki degerlendirmede ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Tiim olgularin %67.8 (74 olgu)’i erkek, %32.2 (35 olgu)’si kadin idi. Pupillas1 yeterince geniglememis
olgularin yas ortalamasi 74.1 + 8.1 yil, pupillas: yeterince geniglemis olgularin yas ortalamasi 73.4+6.1 yil olarak
saptandi. Olgularin  ameliyat biyomikroskobik muayenelerine gore katarakt tipleri
degerlendirildiginde %33.6 (42 goz)’simin niikleer tip, %29.6 (37 goz)’sinin matiir tip, %28 (35 goz)'inin arka
subkapsiiler tip, %8.8 (11 géz)'inin ise kortikal tip katarakta sahip oldugu tespit edildi. Tiim olgularin ameliyat
sirasindaki komplikasyonlar: degerlendirildiginde olgularin %8 (10 goz)’'inde zoniiler diyaliz, %6.4 (8 goz)iinde
arka kapsiil yirti1, %7.2 (9 goz)’sinde vitreus kaybi goriildii. Gruplara gére ameliyat sirasindaki komplikasyonlar
degerlendirildiginde ise pupillasi yeterince genislemeyen grupta (n= 37) zoniiler diyaliz goriilme siklig1 %13.5 (5
g6z), arka kapsiil yirtig1 %2.7 (1 goz), vitreus kaybi %10.8 (4 goz) olarak tespit edilirken, bu oranlar pupillas
genisleyen grupta (n= 88) sirasiyla %5.7 (5 goz), %8 (7 goz) ve %5.7 (5 goz) oraninda goriildii (p> 0.005). Sonug:
Her iki grup arasinda komplikasyon siklig1 agisindan fark tespit edilmemesi 6zellikle pupillas: yeterince
genislemeyen olgularda tecriibeli bir cerrah tarafindan “Dur ve Ye (Stop and Chop)” teknigi kullanilarak
uygulanan fakoemiilsifikasyon cerrahisinin giivenle yapilabilecegini diisiindiirmektedir.

oncesindeki

Anahtar Kelimeler: Eksfoliasyon sendromu, fakoemiilsifikasyon, pupilla

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of pupil size on the complications that may occur during pha-
coemulsification surgery in patients with exfoliation syndrome. Material and Methods: One hundred twenty-
five eyes of 109 patients who had undergone phacoemulsification surgery with stop and chop technique between
June 2005 and July 2007 at Selguk University, Meram Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology were
enrolled in the study. Demographic data, slit-lamp biomicroscopic findings of the anterior segment, fundus exa-
mination, and complications that occurred during the surgery were analyzed. The subjects were divided into 2
groups according to their pupil size after dilatation with a cut-off point of 5 mm (group 1 — pupil size < 5 mm;
group 2 — pupil size > 5 mm). The complications were compared between the two groups using Chi-square test
and a p value less than 0.05 was accepted as clinically significant. Results: Seventy-four (67.8%) cases were male
and 35 (32.2%) cases were female. The mean age of the groups with poor dilated pupil and well dilated pupil
were 74.1 + 8.1 years, 73.4 + 6.1 years, respectively. Cataract type was nuclear in 33.6% (42 eyes), mature in 29.6%
(37 eyes), posterior subcapsular in 28% (35 eyes) and cortical in 8.8% (11 eyes) of the eyes. Zonular dialysis 8%
(10 eyes), posterior capsule rupture 6.4% (8 eyes), and vitreus loss 7.2% (9 eyes) occurred during the surgery.
Zonular dialysis 13.5% (5 eyes), posterior capsule rupture 2.7% (1 eye), and vitreus loss 10.8% (4 eyes) occurred
in small pupil group, whereas these ratios were 5.7% (5 eyes), 8% (7 eyes), 5.7% (5 eyes), respectively in well-di-
lated pupil group, which was statistically insignificant (p>0.005). Conclusion: There was no difference between
groups with respect to frequency of intraoperative complications. In poor dilated pupils, phacoemulsification sur-
gery by using stop and chop technique, performed by an experienced surgeon, seems to be a safe method.

Key Words: Exfoliation syndrome, phacoemulsification, pupil
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ksfoliasyon sendromu (ES), ilk kez 1917 y1-
Ehnda Lindberg tarafindan tanimlanan, gri
beyaz renkte fibrograniiler ekstraseliiler bir
materyalin okiiler ve sistemik olarak iiretilmesi ve

depolanmasiyla karakterize bir durumdur.!

Eksfoliasyon materyalinin varligi, lens 6n kap-
stilii ve iris disinda trabekiiler yapi, zoniiler bolge,
siliyer cisim prosesleri, vitreus 6n yiizeyi, konjonk-
tiva, kornea, hiimor akdz, arka siliyer arter cidarla-
11, vorteks venleri, santral retina arteri, optik sinir
kiliflari, orbita bag doku septalari, ekstraokiiler kas-
lar ve kapak derisinde de gosterilmistir.? Isik ve
elektromikroskobik incelemeler, immiinohisto-
kimyasal ve biyokimyasal yontemlerle deri, kalp,
akciger, karaciger, bobrek ve meninkslerde saptan-
migtir.?3

ES’li gozlerde glokom gelisme riski normal
gozlere gore 5-10 kat daha fazladir.* ES’li gozlerin
yaklasik %25’i yiiksek goz i¢i basincina sahiptir ve
bunlarin 1/3’tinde glokom hastalig1 mevcuttur.

ES’yi klinik olarak tespit etmek son derece
6nemlidir, zira bu durum kronik acik acili glokom
gelisiminin yani sira, kapali agili glokom, lens sub-
luksasyonu, kan akoz bariyerinde harabiyet ve hiz-
lanmis katarakt gelisimine neden olabilmektedir.
Eksfoliasyon sendromu ile katarakt geligsimi arasin-
da belirgin bir iligki oldugu, ayrica ES varliginda
katarakt cerrahisinin bazi zorluklar igerdigi ve
komplikasyon gelisme riskinin arttig1 belirtilmek-
tedir. ES, katarakt cerrahisi ile iligkili olarak, ame-
liyat esnasinda ve sonrasinda zoniiler diyaliz, arka
kapsiil yirtilmasi, yapiskan korteks, lens subluksas-
yonu ve fibrinoid reaksiyon gibi sik¢a kargilagilan
komplikasyonlara neden olabilmektedir.®

Literatiirde ES’li gozlerde fakoemiilsifikasyon
sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlarla
ilgili bilgiler tartismalidir. Bazi arastirmacilar
komplikasyon oraninin daha fazla oldugunu bildi-
rirken, digerleri kontrol grubuna gore benzer oran-
larda  komplikasyon ile
bildirmektedirler.5?

karsilagtiklarini

ES’li gozlerdeki iris, ES olmayan gozlere gore
daha sert bir yapidadir. Bunun yami sira iris dilata-
tor kaslarindaki dejeneratif degisiklikler ve poste-
rior sinesiler nedeni ile pupilla dilatasyonunda
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gliclik meydana gelmektedir. Ayrica, iris pigment
epitelinin fizyolojik hareketler sirasinda kayb1 so-
nucunda jukstapupiller ve sfinkter alaninda yama
tarzinda iris transliitminasyon defektleri ve iris alt
kisminda sfinkter bolgesinde lokalize iris pigment
epitel birikimleri goriilebilir.!® ES’li gozlerde mey-
dana gelen ameliyat sirasindaki komplikasyonlarin
baslica nedeni olarak zoniiler yetmezlik ve zayif
pupilla dilatasyonu gosterilmektedir.’* Ozellikle
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) cer-
rahisinde zayif pupilla dilatasyonunun ameliyat s1-
rasindaki komplikasyonlarin en 6nemli nedeni
oldugu gosterilmis bir gercektir.'* Zay:f liflere sahip
kiiciik pupilladan lensin dogurtulmas: sirasinda
olusan travma ile asir1 derecede pigment salinmak-
ta, pupilla sfinkterinde hasar olugsmakta ve norma-
le gore daha kirilgan olan arka kapsiil yirtilmakta
veya zoniiler diyaliz gibi komplikasyonlar meyda-
na gelebilmektedir.'

Bu calismada, ES’li olgularda fakoemiilsifikas-
yon sirasinda olusabilecek komplikasyonlara pupil-
la genisliginin etkisini degerlendirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda Haziran 2005 ve Temmuz 2007 ta-
rihleri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi G6z Kliniginde fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi uygulanmis 109 olgunun 125 gozii
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin kisi-
sel bilgileri, her iki géziiniin 6n segment ve fundus
bulgular: ve cerrahi esnasinda gelisen komplikas-
yonlar kaydedildi. ES tanisi, klinik olarak biyo-
mikroskobik muayene ile pupilla kenar1 ve/veya
lens 6n yliizeyinde tipik beyaz graniiler depozitler
tespit edilerek konuldu. Muayene esnasinda zonii-
ler diyaliz tespit edilen olgular ¢aligma kapsamina
alinmadi. On bir goz, mevcut sistemik hastaliklar,
okiiler travma, glokom, ge¢irilmis iiveit ve intrao-
kiiler cerrahi hikayesi mevcudiyeti nedeni ile ¢a-
lisma kapsami disina alindi. Fakoemiilsifikasyon
cerrahisi gerceklestirilen tiim olgular dilatasyon
sonrasi pupillanin yeterince genisleyip genisleme-
mesine gore 2 ayr1 gruba ayrildi. Pupilla ¢ap1igin 5
mm referans olarak kabul edildi. Buna gore; grup
1, pupillas1 yeterince genislememis olgulardan (< 5
mm), grup 2 ise pupillasi yeterince genislemis ol-
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gulardan (> 5 mm) olusturuldu. Ameliyat giinii,
cerrahisi gerceklestirilecek goziin pupillasi, %1 sik-
lopentolat ve %2.5 fenilefrinden 10 dakika ara ile
3’er kez damlatilarak genisletildi. Pupillas: yete-
rince genislemeyen olgularda ek olarak kapsiilo-
reksis agamasindan Once viskomidriyazis yontemi
ile pupilla dilatasyonu olusturulmaya calisildi. Bu
yontem ile elde edilen dilatasyon miktar1 oldukga
kisith diizeydeydi. Olgularin bir kisminda %2’lik li-
dokain ile peribulber anestezi, uygun goriilen diger
kisminda ise topikal anestezi (%0.5 proparakain)
kullanilarak temporal kadrandan 3.2 mm’lik korne-
al kesi ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi “Dur ve Ye
(Stop and Chop)” teknigi kullanilarak ayni seviyede
tecritbeye sahip 2 farkli cerrah tarafindan gercek-
lestirildi. Kapsiiloreksis boyutu pupilla ¢capina bagh
olarak miimkiin olan en biiyiik sekilde gerceklesti-
rildi. Hi¢bir olguda kapsiiloreksis asamasinda prob-
lemle karsilasilmadi. Cerrahi sirasinda meydana
gelen tiim komplikasyonlar ayrintili sekilde kayde-
dildi ve her iki grup arasinda kargilagtirildi.

[statistiki degerlendirmede ki-kare testi kul-
lanildi. Anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edil-
di.

I BULGULAR

Toplam 109 olgunun 125 gozii ¢alisma kapsamina
alindi. Tim olgularin %67.8 (74 olgu)’i erkek,
%32.2 (35 olgu)’si kadin idi. Grup 1, 37 gozden,
grup 2 ise 88 gozden olusmakta idi. Grup I'in yas
ortalamasi 74.1 + 8.1 yil, grup 2’'nin yas ortalamasi
ise 73.4 + 6.1 y1l olarak saptandi. Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p> 0.05). Olgularin ope-
rasyon O6ncesindeki biyomikroskobik muayeneleri-
ne gore katarakt tipleri degerlendirildiginde %33.6
(42 goz)’sinin niikleer tip, %29.6 (37 goz)’sinin ma-
tlr tip, %28 (35 goz)’'inin arka subkapstiler tip,
%8.8 (11 gbz)’inin ise kortikal tip katarakta sahip
oldugu tespit edildi. Tiim olgularin ameliyat sira-
sindaki komplikasyonlar1 degerlendirildiginde zo-
niiler diyaliz goriilme siklig1 %8 (10 goz), arka
kapsiil yirtig1 %6.4 (8 goz), vitreus kayb1 %7.2 (9
goz) olarak tespit edildi. Belirtilen komplikasyonlar
disinda herhangi bir komplikasyon ile karsilagil-
madi. Zoniiler diyaliz goriilen 10 géziin 5’inde kap-
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stil germe halkas: kullanildi. Bunlardan 2’si grup 1,
3t grup 2’ye dahildi. Gruplara gore ameliyat sira-
sindaki komplikasyonlar degerlendirildiginde ise
grup ’de zoniiler diyaliz goriilme siklig1 %13.5 (5
g0z), arka kapsiil yirtig1 %2.7 (1 goz), vitreus kay-
b1%10.8 (4 goz) olarak tespit edildi. Grup 2’de zo-
niiler diyaliz gériilme siklig1 %5.7 (5 goz), arka
kapsiil yirtig1 %8 (7 goz), vitreus kaybi %5.7 (5 goz)
oraninda tespit edildi (Tablo 1). Gruplar aras1 ame-
liyat sirasindaki komplikasyon siklig1 bakimindan
zoniiler diyaliz ve vitreus kaybi grup 1’de, grup 2’ye
gore daha fazla goriilmekle birlikte istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark tespit edilmedi (p> 0.05).

I TARTISMA

ES’de cinsiyet farki olmadig: yoniindeki goriislerin
yaninda, kadin veya erkek baskinliginin oldugunu
gosteren caligmalar da mevcuttur.'® Bizim ¢alig-
mamizda ES’ye erkeklerde daha sik olarak rastlan-
mistir.

Yapilan ¢aligmalarda, ES’de artmis lens kesif-
lesmesi gosterilmis olup, en sik kargilagilan katarakt
tipinin niikleer katarakt oldugu gosterilmistir.'®!
Tiirkiye kaynakli yazarlardan Irkec ile Sunay ve
ark. ise matiir katarakt tipinin daha sik goruldigi-
ni bildirmislerdir.’®! Caligmamizda diger arastir-
malarla paralel olarak en sik niikleer tipte katarakt
(%33.6) tespit edilmis olup, daha sonra sirasiyla
matiir katarakt (%29.6), arka subkapsiiler katarakt
(%28) ve kortikal katarakt (%8.8) tespit edilmistir.
Matiir tipte kataraktin azimsanmayacak bir oranda
goriilmesi, olgularin gorsel beklentilerinin az olma-
sina ve gorme keskinligindeki azalma ile géz heki-
mine gelis siiresi arasindaki zamanin uzunluguna
baglanmistir.

TABLO 1: Ameliyat sirasindaki komplikasyonlarin
gruplara goére dagilimi.

Grup 1 Grup 2
(n=37) (n=88)

Toplam
(n=125)

n % n % n % p
Zonller Diyaliz 5 135 5 57 10 8 p>0.05
Arka Kapsill Yirtiimasi 1 27 7 8 8 64 p>005
Vitreus Kaybi 4 108 5 57 9 72 p>005
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ES ile katarakt gelisimi arasinda belirgin bir
iliski oldugu, ayrica ES varhiginda katarakt cerrahi-
sinin bazi zorluklar icerdigi ve komplikasyon gelis-
me riskinin arttig1 belirtilmektedir.'#1% [1k olarak
EKKE cerrahisi sirasinda gozlemlenmis bu kompli-
kasyonlar daha sonralar fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi i¢in de oOnemli bir sorun olarak goz

hekimlerinin kargisina ¢ikmigtir,!42

Ortalama pupilla genigligi ES’li olgularda daha
kiiciik olarak izlenmektedir.'’ ES’li gozlerdeki iris
stromasi ve kas tabakasinda tespit edilen dejenera-
tif degisiklikler, arka sinegiler ve eksfoliatif glokom
nedeni ile uzun siiredir kullanilan miyotik etkili
ajanlar pupillanin yeterince genislemesini engelli-
yor olabilir.! Gerek EKKE cerrahisinde niikleusun
komplikasyonsuz sekilde dogurtulmasi ve kalan
lens materyalinin giivenle aspirasyonu, gerekse fa-
koemiilsifikasyon cerrahisinde yeterli bir 6n kap-
stilotomi yapilmast i¢in pupillanin yeterince genis
olmas: gereklidir. Cerrahi teknik ne olursa olsun
katarakt ekstraksiyonunun gerceklesmesine olanak
vermeyecek sekilde dar olan pupillalara sahip ES’-
li gozlerde pupillay: genisletmek icin pupilla ger-
me yoOntemi, iris kancalar1 veya pupilla
retraktorleri kullanilabilir. Radiyal iridotomi veya
sfinkterotomi de kullanilabilen diger alternatif
yontemlerdir.'#1222 Caligmamizda higbir olguda
bu yontemler kullanilmadi, ancak kapsiiloreksis
asamasindan once viskomidriyazis yontemi ile pu-

pilla dilatasyonu olusturulmaya galisildi.

Bazi arastirmacilar ES’li olgularda ameliyat s1-
rasindaki komplikasyonlarin baglica nedeni olarak
yetersiz pupilla genigligini gostermektedir.!*?2
Freyler ve Radax, ES’li olgularda gerceklestirdikle-
ri katarakt cerrahilerini degerlendirirken, kompli-
kasyonlara neden olan en 6nemli risk fakt6riintin
yetersiz pupilla genisligi oldugunu belirtmiglerdir.?
Pignalosa ve ark. ise pupilla ¢apinin yetersiz oldu-
gu gozlerde nitkleusun dogurtulmasinda zorluk, iris
hemorajisi, kornea endotel hasari, lens dislokasyo-
nu gibi komplikasyonlarin engellenebilmesi i¢in
radial iridotomi ya da sfinkterotomi yapilarak pu-
pilla genigliginin artirilmasini 6nermistir.”®> Nau-
mann ve ark. ile Demirtag ve ark. da yeterli pupilla
genisligi olmayan gozlerde radiyal iridotomi dner-
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mis ve bu gozlerde yapilan radial iridotominin go6-
riilebilecek komplikasyonlar: azaltabilecegini ifade
etmigtir.**?» Guzek ve ark. ES’li olgularda yetersiz
pupilla genisliginin vitreus kaybini 7 kat artirdig-
n1 bildirmislerdir.'* Lumme ve Laatikainen, bu tiir
olgularda 6n kamara lensi yerlestirme zorunlulugu
ile kargilagma ihtimalinin 10 kat daha fazla oldu-
gunu bildirmistir.?¢ Dabil ve ark. ise pupilla genis-
liginin arka kapstl yirtilmasi ve vitreus kayb1 i¢in
kesin bir risk faktorii olmadig1 sonucuna varmig-

tir.?’

Kinigimizde fakoemdilsifikasyon cerrahisi uy-
gulanan tiim gozlerde tercih edilen teknik “Dur ve
Ye (Stop and Chop)” olup, tiim manevralar lens
santralinde kapsiiler kese i¢inde yapilmaktadir. Bu
teknikte niikleus manipiilasyonuna yer agmak i¢in
Once traglama ile santral oluk hazirlanir, sonra ar-
ka tabaka 2 yariya boliintir. Fako ucu ile tespit edil-
mis yar1 niikleus periferine yarici (chopper) ile
gomiiliip santrale hareket ettirilerek niikleer yar
kii¢tik parcalara boliiniir. Bu nedenle kiiciik pupil-
la bu teknigin kullanimini engellememektedir. Bu
durum neden kiiciik pupilla genisligine sahip olgu-
larda diger gruba gore ameliyat sirasindaki komp-
likasyon oranlarinin farkh olmadigini agiklayabilir.

Bunun yaninda, ¢ok sert niikleuslara sahip
ES’li olgularda katarakt cerrahisi boyunca birtakim
sorunlarla kargilagma ihtimali son derece fazladir.
Bu nedenle ge¢miste ES’li olgularda katarakt cer-
rahisi miimkiin oldugunca ertelenirken, giiniimiiz-
de endikasyonlar degismis olup, daha giivenli bir
cerrahi i¢in erken dénemde katarakt ekstraksiyo-
nu planlanmaktadir. Boylece dejeneratif degisik-
liklerin ve arka sinesilerin tam olarak olugsmadig:
erken déonemde pupilla daha iyi genigler ve zoniil-
ler de nispeten daha dayanikli olur.

Sonug olarak, her iki grup arasinda kompli-
kasyon siklig1 acisindan fark tespit edilmemesi,
ozellikle pupillas: yeterince genislemeyen ES’li ol-
gularda “Dur ve Ye (Stop and Chop)” teknigi ile
gerceklestirilecek olan fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinin giivenle kullanilabilecegini ve bu olgularda
kii¢iik pupilla ¢capinin katarakt cerrahisinde bir so-
run olusturmadigini disindiirmektedir. Ancak,
cerrahinin her agamasinda ve komplikasyonlarin

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(2)
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yonetiminde tecriibenin 6nemi de inkar edilemez

bir gercektir. Bu nedenle heniiz cerrahi tecriibenin
gerg

yeterince olusmadig: cerrahlar olgu se¢ciminde da-
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