
Exfoliasyon Sendromunda Arka Kamara Göz İçi 
Lensinden Sonra Periferik Ön Sinesi Gelişimi 

Nihal ULUTÜRK*, Yıldız İNAN**, Gülcan K U R A L * * * 

S U M M A R Y 

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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ÖZET 
Ankara Numune Hastanesi'nde exfo-
l iasyon sendromunun arka kamara 
göz içi lens (GİL) uygulamasından 
sonra periferik ön sinesi (PAS) 
oluşumuna etkisini değerlendirmek 
için 23 exfoliasyon sendromlu kata­
rakt hastası ile 22 kontrol hastası in­
celendi. Kontrol grubunda %21.7, ça­
lışma grubunda ise %31.7 oranında 
PAS saptadık. Ayrıca her iki grupta 
da sinesi genişliği sabit kaldı, ilerleyi­
ci sineşiyal açı kapanması görülmedi. 
Buna göre exfollasyon sendromunun 
arka kamara GİL implatasyonu son­
rası PAS gelişimine predispozisyon 
oluşturmadığı, göz içi basınç düzeyle­
rinde anlamlı değişikliğe neden olma­
dığı görüşüne varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Periferik ön sinesi. Arka 
kamara göz içi lensi, 
Exfoliasyon sendromu. 

Geliş: 27 2.1993 Kabul: 19.5.1993 
* Dr.Ankara Numune Hast. 1. Göz Kİ. 
" Ankara Numune Hast. 1. Göz Kİ. Şef Mu 
*** Ankara Numune Hast. 1. Göz Kİ, Şefi. 

G İ R İ Ş 
Exfoliasyon sendromu, çeşitli oküler do-
kularca sentezlenen protein yapısında 
bir materyalin kornea endoteli, trabekü-
ler ağ, iris ön ve arka yüzeyi, pupiller 
kenar, lens ön kapsülü, zonüller, siliyer 
cisim ve afak gözlerde ön hyaloid yüzde 
birikmesi ile karakterizedir (1). Yapılan 
çalışmalarda proteinöz materyalin tek bir 
yerden değil, değişik dokulardan sentez­
le nd iği sonucuna varılmış, yapısı tam ay-
dınlatılmamakla birlikte bazal membran 
proteinleri ile benzerlik gösterdiği saptan­
mıştır (2). Exfoliasyon sendromlu olgu­
larda arka kamara göz içi lensi (GİL) 
implantasyonu cerrahisinde zonüllerin 
zayıf olacağı düşüncesinden hareketle 
siliyer sulkusa fiksasyon yönteminin se­
çilmesi önerilmektedir (3), 

Bu çalışmada arka kamara GİL-
' l e r l n i n p o s t o p e r a t i f ko m p I i-
kasyonlarından biri olarak kabul edilen 
periferik anterior sinesi (PAS) gelişimi 
üzerinde exfollasyon sendromunun her­
hangi bir etkisinin olup olmadığı araştı­
rıldı. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Ankara Numune Hastanesi 1. Göz Kli­
niği'nde yürütülen çalışmaya alınan senil 
kataraktlı olguların ameliyat öncesinde 
ön segment ve gonyoskopik muayenele­
ri yapıldı, applanasyon tonometrisi ile 
göz İçi basınçları (GİB) ölçüldü, müm­
kün olan olgularda fundus değer­
lendirildi. Sineşiyal açı kapanması bulu­
nan, GİB 20 mm Hg (app.) üzerinde 
saptanan, değerlendirilebilen fundus bul­
guları glokom şüphesi uyandıran olgular 
çalışma dışı bırakıldı. 

Olgu gruplandırması şu şekilde ya­
pıldı: 

Grup I (23 olgu): Senli katarakt 
dışında oküler ve sistemik patolojisi bu­
lunmayan olgular. 

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

Ameliyatlar lokal anestezi altında 
uygulandı, lens ön kapsülü 'can-opener' 
tekniği ile açıldı, nukleus çıkarıldıktan 
sonra kortikal materyal aspirasyon/irri-
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Preop 1,ay 2,ay 3,ay 6. ay 

Grup I 14,6 11,2 12,0 12,2 12,4 
Grup II 13,8 10,3 11,5 12,1 13,1 

Tablo 2. I, grupta PAS özellikleri 

GENİŞLİK(mm) Lokalizasyon 
1,ay 2,ay 3,ay 6.ay saat kadranı 

LOlgu 1,2 1,5 1,5 1,6 6 
2,Olgu 1,5 1,6 2,0 1,9 6 
3,Olgu 1,5 1,5 1,8 1,8 11 
4,Olgu 0 1 1,4 1,6 7 
5,Olgu 0 0 1,0 1,2 12 

Tablo 3. I I. grupta PAS özellikleri 

GENİŞLİK(mm) Lokalizasyon 

Lay 2,ay 3,ay 6,ay saat kadranı 

LOlgu 1,4 1,4 1,5 1,6 6 
2.0lgu 1,2 1,4 1,4 1,5 6 
3.0lgu 1,2 1,2 1,2 1,2 7 
4,Olgu 1,5 1,8 1,8 2,0 6 
5. Olgu 2,0 2,0 2,1 2,0 12 
Ö.Olgu 0 1,2 1,4 1,6 12 
7.0lgu 0 1,5 1,5 1,5 6 

Tablo 4. PAS'II olguların ameliyat sonrası GİB ortalamaları 

gasyon yöntemi ile temizlendi. PMMA 
optik ve prolen haptikli, optik-haptik 
birleşimi 10 angulasyonlu, modifiye J 
loop arka kamara GİL siliyer sulkusa 6-
12 pozisyonunda yerleştirildi. Korneos-
kleral kesi 10/0 monoflaman ile tek tek 
sütür konarak kapatıldı. 

Olguların postoperatif dönemde ru­
tin ön-arka segment muayenesi ve 
GİB ölçümlerinin yanısıra 1., 2., 3. ve 
6 . a y l a r d a g o n y o s k o p i k değer­
lendirilmeleri yapıldı. Skleral spur önün­
deki yapıları içeren PAS genişliği sllt-
lamp İle Evans (4) tarafından tanımla­
nan yöntemle millmetrik olarak ölçüldü. 
Aynı olgunun tüm ölçümleri karşılaştırıl­
dığında 0.5 mm'den az farklar sabit 
PAS, bunun üzerindeki farklar ilerleyici 
sineşiyal açı kapanması olarak değer­
lendirildi. 

BULGULAR 
Ameliyat sırasında herhangi bir kompli-
kasyon görülmeyen ve kontrollere za­
manında gelen 1. gruptan 23 ve 2. 
gruptan 22 olmak üzere toplam 45 olgu 
ile çalışma tamamlandı. 

Olguların ameliyat öncesi ve sonra­
sı kontrollerdekl GİB ortalamaları Tablo 
1'de gösterilmiştir. 

Gonyoskopik muayeneler sonucun­
da toplam olarak kontrol grubundan 5, 
çalışma grubundan 7 olguda PAS ge­
liştiği saptandı. Bu olguların sinesi sap­
tanan kontrol ayları, sinesi lokalizasyonu 
ve genişliğinin süreyle değişimi Tablo 2 
ve 3'de gösterilmiştir. 

PAS gelişen olguların GİB ortala­
maları Tablo 4'de gösterilmiştir. 

Bu sonuçlara göre; 
— Her iki grubun GİB ortalamaları 

arasında anlamlı farkolmadığı, 
— Her iki grupta PAS gelişim oran­

ları arasında anlamlı farkolmadığı, 
— Tüm olgularda PAS genişliğinin 

izlem boyunca sabit kaldığı, 
— PAS gelişen olgularda GİB dü­

zeylerinde preoperatif değerlere 
göre anlamlı fark olmadığı, 

— PAS gelişiminin lens haptikleri ü-
zerlnde daha fazla olduğu saptan­
dı. 

TARTIŞMA 
Exfollasyon sendromunda extrakapsüler 
katarakt cerrahisinin operatif ve posto­
peratif komplikasyonlarının daha fazla 

Tablo 1. Pre/postoperatif GİB ortalamaları. 

1.ay 2.ay 

Grup l 12,1 13,2 
Grup İl 13,4 14,1 

görüldüğü savunulmaktadır (5-8). Özellik­
le iris stromasındakl atrofi sonucu yeterli 
pupiller dllatasyon sağlanamamakta, bu 
da zonüller kopma ve vitreus kaybı gibi 
komplikasyonlara yol açmaktadır (9). Bu 
sendromda ayrıca lens zonülleri ve bun­
ların siliyer çıkıntılarla olan bağlantılarının 
daha zayıf olduğu bilinmektedir (6). Bu 
nedenle GİL implantasyonunda kapsül 
içi fiksasyon yöntemi uygulanırsa de-
santralizasyon ve luksasyon gibi prob­
lemlerin daha sık olacağı düşünülerek 
siliyer sulkusa fiksasyon yöntemi öneril­
mektedir (3) 

Sulkus fiksasyonlu arka kamara 
GİL'lerlnin başlıca postoperatif kompll-
kasyonlarından birisi PAS gelişimidir. 
PAS gelişimi ile haptik materyali arasın­
da bir ilişki olup olmadığına dair litera-

3.ay 6.ay 

14,0 14,8 
14,9 15,6 

türde herhangi bir çalışmaya rastlan­
mamakla birlikte sineşilerin daha çok 
lens haptikleri üzerinde görüldüğü, bu­
nun nedeninin de periferik iris dokusu­
nun haptik tarafından öne itilmesi olduğu 
savunulmaktadır (4). PAS bazen geniş 
kadranlar boyunca ilerleyip GİB yüksel­
mesine ve sineşiyal açı kapanmasına 
yol açabilmektedir. Van Buskirk (10) 
ilerleyici PAS'nin neden olduğu 3 psödo-
fakik glokom olgusu bildirmiş, bunlardan 
2'sinin medikal tedaviye yanıt verdiğini, 
1 'inin ise başarısız bir laser trabeküplas-
ti sonrası "iltran cerrahiye gerek göster­
diğini bildirmiştir. Olgu izlem serilerinde 
ve postmortem çalışmalarda arka kama­
ra GİL tipine göre değişiklikler göster­
mektedir. Evans'a (4) göre siliyer sulkus 
fiksasyonlu GİL'lerinde PAS gelişimi 
kapsül içi fiksasyonlu olanlara göre, an-
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gulasyonlu GİL'lerinde düz haptiklilere 
göre daha fazla olmaktadır, ancak hap-
tik materyali ile bağlantı bildirilmemiştir. 
Çalışmamızda tüm olgulara aynı cerrahi 
yöntemle aynı tip GİL implantasyonu 
uygulayarak exfoliasyon sendromunun 
PAS gelişimi üzerinde tek başına bir 
faktör olarak etkisini araştırdık. Kontrol 
grubunda %21,7; çalışma grubunda 
%31,7 oranında PAS saptadık. Bu oran­
lar arasındaki fark anlamlı bulunmadı. 
Ayrıca her iki grupta da sinesi genişliği 
sabit kaldı, ilerleyici sineşiyal açı kapan­
ması görülmedi. Bu sonuçlarla exfolia-
syon sendromunun arka kamara GİL 
implantasyonu sonrası PAS gelişimine 
predispozlsyon oluşturmadığı, GİB dü­
zeylerinde anlamlı değişikliğe neden ol­
madığı görüşüne varıldı. Ancak exfolia-
syon sendromunun glokom gelişimi için 
bir risk faktörü olduğu, gelişebilecek ön 
sineşilerin de bu riski artıracağı göz 

önüne alınarak GİB ölçümüyle birlikte 
gonyoskopik muayenenin de uygulan­
ması gerektiğine inanıyoruz. 
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