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SUMMARY

PERIPHERAL ANTERIOR SYNECHIA AFTER POSTERIOR CHAMBER INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION

IN EXFOLIATION SYNDROME

23 cataract patients with exfoliation syndrome and 22 control cases were reviewed to examine the effect of exfoliation syndrome
to the development of peripheral anterior synechia (PAS) after posterior chamber intraocular lens implantation in Ankara Numune
Hospital. We found 21.7 % and 31.7 % PAS in the group with exfoliation syndrome and the control group respectively. The width
of the synechia remained the same and no synechia! angle closure was detected in both groups. As a result the exfoliation syn-
drome does not predispose to PAS development after posterior chamber intraocular lens implantation and to increase in intraocu-
lar pressure. [Oftalmoloji 1993; 2(3): 283-285]
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Ankara Numune Hastanesi'nde exfo-
liasyon sendromunun arka kamara
g6z ici lens (GIL) uygulamasindan
sonra periferik 6n sinesi (PAS)
olusumuna etkisini degerlendirmek
icin 23 exfoliasyon sendromlu kata-
rakt hastasi ile 22 kontrol hastasi in-
celendi. Kontrol grubunda %21.7, ca-
lisma grubunda ise %31.7 oraninda
PAS saptadik. Ayrica her iki grupta
da sinesi genisligi sabit kald, ilerleyi-
ci sinesiyal agl kapanmasi goériilmedi.
Buna gore exfollasyon sendromunun
arka kamara GIL implatasyonu son-
rasi PAS gelisimine predispozisyon
olusturmadigi, g6z igi basing diizeyle-
rinde anlamh degisiklige neden olma-
digi gorusine varildi.

Periferik 6n sinesi. Arka
kamara g6z igi lensi,
Exfoliasyon sendromu.
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GIRIS

Exfoliasyon sendromu, cesitli okller do-
kularca sentezlenen protein yapisinda
bir materyalin kornea endoteli, trabeki-
ler ag, iris 6n ve arka ylzeyi, pupiller
kenar, lens 6n kapsill, zondller, siliyer
cisim ve afak gozlerde 6n hyaloid ylizde
birikmesi ile karakterizedir (1). Yapilan
calismalarda proteindz materyalin tek bir
yerden degil, degisik dokulardan sentez-
le ndigi sonucuna varilmig, yapisi tam ay-
dinlatiimamakla birlikte bazal membran
proteinleri ile benzerlik gdsterdigi saptan-
mistir (2). Exfoliasyon sendromlu olgu-
larda arka kamara goz ici lensi (GIL)
implantasyonu cerrahisinde zonillerin
zayif olacagl duslincesinden hareketle
siliyer sulkusa fiksasyon yoénteminin se-
gilmesi Onerilmektedir (3),

Bu galismada arka kamara GIL-
'lerlnin postoperatif kompli-
kasyonlarindan biri olarak kabul edilen
periferik anterior sinesi (PAS) gelisimi
Uzerinde exfollasyon sendromunun her-
hangi bir etkisinin olup olmadigi arasti-
rildi.

MATERYEL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi 1. Goz Kli-
nigi'nde yuritulen galismaya alinan senil
kataraktli olgularin ameliyat 6ncesinde
On segment ve gonyoskopik muayenele-
ri yapildi, applanasyon tonometrisi ile
g6z lgi basinglan (GIB) élgiildii, mim-
kin olan olgularda fundus deger-
lendirildi. Sinesiyal agi kapanmasi bulu-
nan, GIB 20 mm Hg (app.) lzerinde
saptanan, degerlendirilebilen fundus bul-
gulari glokom slphesi uyandiran olgular
calisma disi birakildi.

Olgu gruplandirmasi su sekilde ya-
pildi:

Grup | (23 olgu): Senli katarakt
disinda okiler ve sistemik patolojisi bu-
lunmayan olgular.

Grup Il (23 olgu): Senil katarakt
ile birlikte exfoliasyon sendromu bulu-
nan, sistemik patoloji saptanmayan ol-
gular.

Ameliyatlar lokal anestezi altinda
uygulandi, lens 6n kapsuliu ‘can-opener'
teknigi ile acildi, nukleus cikarildiktan
sonra kortikal materyal aspirasyon/irri-
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gasyon yontemi ile temizlendi. PMMA
optik ve prolen haptikli, optik-haptik
birlesimi 10 angulasyonlu, modifiye J
loop arka kamara GIL siliyer sulkusa 6-
12 pozisyonunda yerlestirildi. Korneos-
kleral kesi 10/0 monoflaman ile tek tek
sutur konarak kapatildi.

Olgularin postoperatif dénemde ru-
tin 6n-arka segment muayenesi ve
GIB 6lglimlerinin yanisira 1., 2., 3. ve
6. aylarda gonyoskopik deger-
lendirilmeleri yapildi. Skleral spur 6énun-
deki yapilari iceren PAS genisligi slit-
lamp lle Evans (4) tarafindan tanimla-
nan yoéntemle millmetrik olarak olguldu.
Ayni olgunun tim &lgtimleri karsilastirl-
diginda 0.5 mm'den az farklar sabit
PAS, bunun Uzerindeki farklar ilerleyici
sinegiyal ac¢i kapanmasi olarak deger-
lendirildi.

BULGULAR

Ameliyat sirasinda herhangi bir kompli-
kasyon gortlmeyen ve kontrollere za-
maninda gelen 1. gruptan 23 ve 2.
gruptan 22 olmak uzere toplam 45 olgu
ile galisma tamamlandi.

Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonra-
si kontrollerdekl GIB ortalamalari Tablo
1'de gosterilmistir.

Gonyoskopik muayeneler sonucun-
da toplam olarak kontrol grubundan 5,
¢alisma grubundan 7 olguda PAS ge-
listigi saptandi. Bu olgularin sinesi sap-
tanan kontrol aylari, sinesi lokalizasyonu
ve genisliginin sureyle degisimi Tablo 2
ve 3'de gosterilmigtir.

PAS gelisen olgularin GIB ortala-
malari Tablo 4'de gdsterilmigtir.

Bu sonuglara gore;

— Her iki grubun GIB ortalamalari

arasinda anlamli farkolmadig,

— Her iki grupta PAS gelisim oran-
lari arasinda anlaml farkolmadigi,

— Tum olgularda PAS genisliginin
izlem boyunca sabit kaldigi,

— PAS gelisen olgularda GIB dii-
zeylerinde preoperatif degerlere
g6re anlamli fark olmadigi,

— PAS gelisiminin lens haptikleri G-
zerInde daha fazla oldugu saptan-
di.

TARTISMA

Exfollasyon sendromunda extrakapsuler
katarakt cerrahisinin operatif ve posto-
peratif komplikasyonlarinin daha fazla
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Tablo 1. Pre/postoperatif GIB ortalamalari.

Preop 1ay 2ay 3ay 6. ay
Grup | 146 11,2 120 122 124
Grup 1l 138 103 15 121 131
Tablo 2. |, grupta PAS 6zellikleri

GENISLIK(mm) Lokalizasyon

1ay 2ay 3ay 6.ay saat kadrani
LOIgu 12 15 15 16 6
2,0lgu 15 16 20 19 6
3,0lgu 15 15 18 18 1"
4,0lgu 0 14 16 7
5,0lgu 0 0 10 12 12
Tablo 3. Il. grupta PAS &zellikleri

GENISLIK(mm) Lokalizasyon

Lay 2ay 3ay 6,ay saat kadrani
LOIgu 14 14 15 16 6
2.0lgu 12 14 14 15 6
3.0igu 12 12 12 12 7
4,0lgu 15 18 18 20 6
5. Olgu 20 20 21 20 12
0.0lgu 0 12 14 16 12
7.0lgu 0 15 15 15 6

Tablo 4. PAS'll olgularin ameliyat sonrasi GIB ortalamalari

1ay 2ay
Grup | 121 132
Grup I 134 141

goriildiigi savunulmaktadir (5-8). Ozellik-
le iris stromasindakl atrofi sonucu yeterli
pupiller dllatasyon saglanamamakta, bu
da zondller kopma ve vitreus kaybi gibi
komplikasyonlara yol agmaktadir (9). Bu
sendromda ayrica lens zonlleri ve bun-
larin siliyer gikintilarla olan baglantilarinin
daha zayif oldugu bilinmektedir (6). Bu
nedenle GIL implantasyonunda kapsiil
ici fiksasyon ydntemi uygulanirsa de-
santralizasyon ve luksasyon gibi prob-
lemlerin daha sik olacadi dislnulerek
siliyer sulkusa fiksasyon yontemi oneril-
mektedir (3)

Sulkus fiksasyonlu arka kamara
GiL'lerinin baglica postoperatif komplI-
kasyonlarindan birisi PAS geligimidir.
PAS gelisimi ile haptik materyali arasin-
da bir iligki olup olmadidina dair litera-

3ay 6.ay
140 148
149 156

turde herhangi bir calismaya rastlan-
mamakla birlikte sinesilerin daha g¢ok
lens haptikleri lzerinde goéruldugl, bu-
nun nedeninin de periferik iris dokusu-
nun haptik tarafindan 6ne itilmesi oldugu
savunulmaktadir (4). PAS bazen genis
kadranlar boyunca ilerleyip GIB yiiksel-
mesine ve sinesiyal ag¢i kapanmasina
yol acabilmektedir. Van Buskirk (10)
ilerleyici PAS'nin neden oldugu 3 psddo-
fakik glokom olgusu bildirmis, bunlardan
2'sinin medikal tedaviye yanit verdigini,
1'inin ise basarisiz bir laser trabekiplas-
ti sonrasi 'iltran cerrahiye gerek goster-
digini bildirmistir. Olgu izlem serilerinde
ve postmortem calismalarda arka kama-
ra GIL tipine gére degisiklikler géster-
mektedir. Evans'a (4) gore siliyer sulkus
fiksasyonlu GilL'lerinde PAS gelisimi
kapstl ici fiksasyonlu olanlara gore, an-
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gulasyonlu GiL'lerinde diiz haptiklilere
gore daha fazla olmaktadir, ancak hap-
tk materyali ile baglanti bildiriimemigtir.
Calismamizda tim olgulara ayni cerrahi
yéntemle ayni tip GIL implantasyonu
uygulayarak exfoliasyon sendromunun
PAS gelisimi Uzerinde tek basina bir
faktor olarak etkisini arastirdik. Kontrol
grubunda %21,7; c¢alisma grubunda
%31,7 oraninda PAS saptadik. Bu oran-
lar arasindaki fark anlamli bulunmadi.
Ayrica her iki grupta da sinesi genisligi
sabit kald, ilerleyici sinesiyal agi kapan-
masi goérulmedi. Bu sonuglarla exfolia-
syon sendromunun arka kamara GiL
implantasyonu sonrasi PAS gelisimine
predispozisyon olusturmadigi, GIiB dii-
zeylerinde anlamli degisiklige neden ol-
madigi goristine varildi. Ancak exfolia-
syon sendromunun glokom gelisimi igin
bir risk faktori oldugu, gelisebilecek ©n
sinesilerin de bu riski artiracagi g6z

éniine alinarak GIB &lgiimiiyle birlikte
gonyoskopik muayenenin de uygulan-
mas! gerektigine inaniyoruz.
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