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södoeksfoliasyon sendromu (PES), göz içinde ve diğer dokularda
anormal fibriler ekstraselüler materyalin ilerleyici birikimi ile ka-
rakterize bir durum olup tanısı biyomikroskobik muayenede pupilla

Psödoeksfoliatif Sendromlu Olgularda
Fakoemulsifikasyon Cerrahisi Öncesi ve

Sonrası Keratometrik Verilerin
Normal Bireylerle Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Psödoeksfoliatif sendromu (PES) olan ve olmayan katarakt olgularında cerrahi ön-
cesi ve sonrası dönemde korneal keratometrik (K) değerlerin karşılaştırılması. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Çalışmaya komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan 42 PES’li hasta (Grup
1) ve 42 PES bulunmayan kataraktlı hasta (Grup 2) olmak üzere toplam 84 hasta dâhil edildi. Cer-
rahi öncesi ve sonrası  dönemde ölçülen keratometrik değerler (K1 vertikal, K2 horizontal ve orta-
lama K değeri), ameliyat öncesi ön kamara derinlikleri (ÖKD) ve aksiyel uzunluklar (AU)
karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Ameliyat öncesi iki grup arasındaki K1 [G1’de 43,6±1,3 dioptri (D) ve G2’de
43,8±1,6 D] ve K2 (G1’de 44,0±1,8 D ve G2’de 44,3±1,3 D) değerleri arasında istatistiksel bir fark sap-
tanmadı (p=0,6, p=0,4). Ameliyat sonrası iki grup arasındaki K1 (G1’de 43,4±1,4 D ve G2’de 43,4±1,4
D) ve K2 (G1’de 44,4±1,9 D ve G2’de 44,3±1,2 D) değerleri arasında istatistiksel bir fark saptanmadı
(p=0,9, p=0,8). Ameliyat öncesi iki grup arasında ÖKD açısından istatistiksel bir farkın (G1’de
2,94±0,5 mm ve G2’de 3,02±0,4 mm) olmadığı fakat G1’de aksiyel uzunluğun istatistiksel olarak
daha yüksek olduğu saptandı (p=0,4 p=0,09). SSoonnuuçç::  PES’i olan ve olmayan olgularda fakoemulsifi-
kasyon öncesi ve sonrasındaki keratometrik değişiklikler arasında bir fark saptanmadı. PES varlı-
ğının korneal keratometrik değerler ve geometrik yapıyı etkilemediği gözlendi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Psödoeksfoliasyon sendromu; fakoemulsifikasyon.

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare keratometric measurements in cataract patients with and
without pseudoexfoliation syndrome (PEX) in preoperative (preop.) and postoperative (postop.)
period. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 84 patients, 42 patients with PEX (Group 1) and 42 of
them without PEX (Group 2) underwent uncomplicated phacoemulsification surgery were included
this study. The preop. and postop. keratometric values (Sim K1 vertical, Sim K2 horizontal, mean
K), preop. anterior chamber depth (ACD), and axial lenght (AL) were compared. RReessuullttss::  The
difference in preop. mean Sim K1 [43.6±1.3 dioptry (D) in G1 and 43.8±1.6 D in G2] and Sim K2
(44.0±1.8 D in G1 and 44.3±1.3 D in G2) between two groups were not statistically significant (p=0.6,
p=0.4). The difference in postop. mean Sim K1 (43.4±1.4 D in G1 and 43.4±1.4 D in G2) and Sim K2
(44.4±1.9 D in G1 and 44.3±1.2 D in G2) between two groups were not statistically significant (p=0.9,
p=0.8). The differences in preop. ACD between two groups (2.94±0.5 mm in G1 and 3.02±0.4 mm
in G2) were not significant but in Group 1 the mean AL (23.64±1.9 mm) was significantly higher
than G2 (23.08±0.9 mm), (p=0.4 p=0.09). CCoonncclluussiioonn::  Keratometric changes before and after
phacoemulsification in patients with PEX and without PEX was not different. Existence of PEX did
not affect corneal keratometric values and geometric structure.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pseudoexfoliation syndrome, phacoemulsification
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kenarı ve lens yüzeyinde tipik psödoeksfoliasyon
materyalinin görülmesi ile konulmaktadır. Kata-
rakt, PES olan olgularda daha hızlı ve kolay geliş-
mekte olup, pupillanın büyümesinde zorluk ve
zonuller zayıflık gibi nedenlerle cerrahi sırasında
komplikasyon gelişme riski daha fazla olmakta-
dır.1-4 Katarakt cerrahlarının PES’li olgularda en
sık karşılaştığı sorun zayıf pupilla dilatasyonudur.5

Psödoeksfoliatif materyal (PEM)’in kornea endo-
telinde yapısal değişiklilere neden olarak endotel
yetmezliği ve keratopati tablosuna neden olduğu
savunulmaktadır.6 PES’in korneanın keratometrik
(KK) değerler üzerine olan etkileri konusunda lite-
ratürde yeterli veri olmamakla birlikte, Hepsen ve
ark. PES’li hastalarda tüm keratometrik değerlerin
(K1, K2, ort. K) daha dik olduğunu, Ozcura ve ark.
ise PES’li hastalarda K1 değerinin daha dik oldu-
ğunu göstermişlerdir.7,8

Çalışmamızda, komplikasyonsuz fakoemulsifi-
kasyon cerrahisi geçiren PES’li ve normal olguların
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası keratometrik
değerler arasındaki değişiklikleri incelenip, PES ile
keratometrik değerler arasındaki ilişkinin var olup
olmadığının saptanması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Sağlık Bakanlığı Ulucanlar Göz Eğitim
ve Araştırma Hastanesi 3. Göz Kliniğinde fakoe-
mulsifikasyonla katarakt cerrahisi uygulanan 42
PES’li hasta (Grup 1) ve 42 normal hasta (Grup 2)
olmak üzere toplam 84 hasta dâhil edildi. Tüm
hastalar ameliyat öncesi sistemik bir hastalığın
varlığının araştırılması için dahiliye bölümüne
konsülte edildi. Hastaların ameliyat öncesi düzel-
tilmemiş ve düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri,
biyomikroskobi ile ön segment muayenesi, Gold-
mann applanasyon tonometrisi ile göz içi basınç öl-
çümü, +90 D lens ile fundus muayenesini içeren
ayrıntılı oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Biyo-
mikroskobide lens kapsulu veya pupiller kenarda
psödoeksfoliatif materyali olan hastalar kayde-
dildi. Muayene sırasında korneal skar, kerato-
konus, daha önceden oküler cerrahi geçiren, kon-
tak lens kullanım öyküsü, irregüler astigmatizması
olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. Standardi-
zasyon açısından keratometrik değerler 180±10 de-

rece ve 90±10 derecedeki değerler incelendi. Tüm
hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1.
haftada vertikal K1 ve horizontal K2 keratometrik
ölçümleri HUVITZ HRK 7000A Wavefront auto-
ref/keratometer ile yapıldı. Ameliyat öncesi ön ka-
mara derinliği (ÖKD) ve aksiyel uzunluk (AU)
(OTI Scan 1000 3D/B/A-Scan Ophthalmic Ultraso-
und) ölçümleri yapıldı.

Ameliyat öncesi tüm hastalara bilgilendirilmiş
onam formu imzalatılıp dosyalarına kaydedildi.
Cerrahi işlemler, lidokain HCl 20 mg/mL, epinefrin
HCI 0,0125 mg/mL konsantrasyonlarında 2 mL je-
tokainle subtenon anestezi altında gerçekleştirildi.
Aynı cerrahi ekip tarafından tüm ana korneal in-
sizyonlar saat 12 hizasından 3,2 mm bıçakla, yan
girişler 0,5 mm’lik bıçakla yapıldı. Tüm cerrahi iş-
lemler aynı fakoemulsifikasyon cihazı ile (AMO
Signature) yapıldı. Ameliyatlarda böl ve fethet tek-
niği kullanıldı ve kapsuloreksis öncesi %1,4 Na hya-
luronat, göz içi lens implantasyon öncesi %1 Na
hyaluronat kullanıldı. Katlanabilir lens ana insiz-
yondan implante edildi. Fakoemulsifikasyon ve/veya
irrigasyon aspirasyon sırasında komplikasyon geli-
şen, ana korneal kesi yeri genişletilen, korneal kesi
yerine sütür uygulanması gereken ve arka kamara
göz içi lens implantasyonu yapılamayan hastalar ça-
lışmaya dâhil edilmedi. İnsizyon yerleri ve yan gi-
rişler hidrasyonla kapatıldı. Hastalara ameliyat
sonrası dönemde günde 6 defa %1 prednizolon ase-
tat (Pred-forte) ve %3 ofloksasin (Exocin) başlandı.
Hastaların ameliyat sonrası 1. haftada keratometrik
ölçümleri (K1, K2 ve ortalama K) kaydedildi. Böy-
lece insizyon yeri ve yan girişlere fazla hidrasyon
yapılan hastalarda, hidrasyonun keratometrik de-
ğerleri üzerine olan etkisinin en aza indirilmesi
amaçlandı. Birinci hafta sonunda kornea ödemi
devam eden olgular çalışmaya dâhil edilmedi.

Çalışmalarda elde edilen veriler SPSS 15,0
programına kaydedilip istatistiksel analizi yapıldı. 

BULGULAR 
Hastaların 44 (%52,3)’ü erkek, 40 (%47,6)’ı ka-
dındı. Hastaların ort. yaşları, 1. grupta 74,2±7,5 yıl
ve 2. grupta 68,0±7,9 yıl olarak saptandı ve PES’li
grubun yaş ortalamasının istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde daha yüksek olduğu görüldü (p=0,00).
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Ameliyat öncesi, iki grup arasında K1 ve K2
değerleri arasında istatistiksel bir fark saptanmadı.
(p=0,6, p=0,4). Her iki grupta korneal astigmatizma
düzeyleri farklı değildi.

Ameliyat sonrası 1. haftada, iki grup arasında
K1 ve K2 değerleri arasında istatistiksel bir fark sap-
tanmadı (p=0,9, p=0,8). Her iki grupta da ameliyat
sonrası korneal bir astigmatizma gelişmedi ve ame-
liyata bağlı olarak kornea kurvatürlerinde bir deği-
şiklik olmadı. Ameliyat öncesi PES olan ve olmayan
gruplar arasında ortalama keratometrik değerler açı-
sından istatistiksel bir fark saptanmadı (p=0,3). Ame-
liyat sonrası 1. haftada iki grup arasında ortalama
keratometrik değerler açısından istatistiksel bir fark
saptanmadı (p=0,5) (Tablo 1).

Ameliyat öncesi ÖKD 1. grupta ort. 2,94±0,5
mm, 2. grupta ort. 3,02±0,4 mm, AU 1. grupta ort.
23,64±1,9 mm, 2. grupta ort. 23,08±0,9 mm olarak
ölçüldü ve her iki grup arasında ÖKD açısından
istatistiksel bir fark olmadığı fakat PES’li olgularda
AU açısından istatistiksel olarak anlamlı oranda
yüksek olduğu görüldü (sırasıyla p=0,4, p=0,09).
AU’su 33,75 mm olan PES’li bir olguyu çalışma dışı
bıraktığımızda PES’li grupta ortalama AU
23,3±1,06 mm olduğu ve bu şekilde kontrol grubu
ile arasında istatistiksel bir fark olmadığı gözlendi
(p=0,154).

Hiçbir olguya kornea suturasyonu uygulan-
madığı için ÖKD ve/veya AU ölçümü amacıyla
USG probunu korneaya temas ettirilmesinin tam
iyileşmemiş olan insizyonun açılması ve endoftalmi

oluşturma riski taşıması nedeniyle olguların cerrahi
sonrası ÖKD ve AU’ları ölçülemedi.

TARTIŞMA
PES, daha çok yaşlılarda görülen ve gözün tüm ön
segment yapılarını etkileyen klinik bir durumdur.
Reykjavik göz çalışmasının verilerine göre 50 yaş
üzerindeki bireylerde prevalansı %10,7 iken, 80 yaş
ve üzeri bireylerde bu prevalans %40,6’ya kadar çık-
maktadır.9 Olgularımızın yaş dağılımına bakıldı-
ğında PES’li grubun yaş ortalaması 74,2±7,5 yıl
olduğu ve kontrol grubundan istatistisel olarak an-
lamlı şekilde daha yüksek olduğu görülmektedir.
PEM, Kan aköz bariyerinde bozulmaya neden olarak
aköz içeriğinin değişmesine ve bu yolla kornea me-
tabolizmasının bozulmasına yol açmaktadır.10 Klinik
olarak PES materyal saptanan hastaların yapılan
elektron ve speküler mikroskobi çalışmalarında en-
dotel hücre sayısında azalma ile birlikte pleomorfi-
zim ve polimegatizimde artış tespit edilmiştir.6,11,12

PES’in korneal kurvatür üzerine olan etkileri ko-
nusunda az sayıda çalışma olup bu çalışmaların so-
nuçları birbiri ile farklılık göstermektedir.

Hepsen ve ark., ort. yaşları 67,2 (50-85) yıl olan
72 PES’li ve ort. yaşları 61,9 (42-78) yıl olan 65 nor-
mal hastayı karşılaştırdıkları çalışmada, PES olan
hastaların K1 (44,6 D), K2 (43,6 D), ortalama K (44,1
D) değerlerinin anlamlı olarak daha dik olduğunu
göstermişlerdir.7 Ozcura ve ark. ise yaptıkları çalış-
mada, ort. yaşı 74,52±6,92 yıl olan 29 PES’li hastala-
rın ort. K değeri (44,36±1,79 D) ve K2 (44,35±1,80

TABLO 1: Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemde iki grup arasındaki verilerin dağılımı ve p değeri.

Ortalama K1 vertikal Ortalama K2 horizontal Ortalama K

Ameliyat öncesi Grup 1 43,63±1,36 D 44,02±1,83 D 43,83±1,61D

(40,75-47,25) (38,50-48,25) (38,50-48,25)

Ameliyat sonrası Grup 1 43,41±1,67 D 44,4±1,92 D 43,91±1,86 D

(38,75-46,75) (40,62-49,25) (38,75-49,25)

p değeri 0,500 0,345 0,760

Ameliyat öncesi Grup 2 43,80±1,64 D 44,30±1,36 D 44,05±1,52 D

(39,75-46,75) (40,75-47,25) (39,75-47,25)

Ameliyat sonrası Grup 2 43,42±1,41 D 44,35±1,28 D 43,89±1,42 D

(40,25-46,75) (41,25-46,75) (40,25-46,25)

p değeri 0,268 0,851 0,483
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D) değeri açısından ort. yaşları 73,67±7,09 yıl olan
48 hastayı içeren kontrol grubuyla arasındaki farkın
anlamlı olmadığını fakat vertikal K değerinin
(44,38±1,87 D) PES’li olgularda anlamlı olarak daha
dik olduğunu göstermişlerdir.8

Yaptığımız çalışmada ameliyat öncesi PES olan
olgularımızın ort. K (43,8±1,6 D), K1 (43,6±1,3 D)
ve K2 (44,0±1,8 D) değerleri ile kontrol grubun de-
ğerleri arasında anlamlı bir fark bulunamadı. Aynı
teknikle yapılan ameliyat sonrası 1. haftada PES’li
grup ile kontrol grubu arasındaki keratometrik de-
ğerler arasında da anlamlı bir fark saptanmadı. Ay-
rıca PES ve kontrol gruplarının kendi içlerinde
ameliyat öncesi ve sonrası ölçülen keratometrik de-
ğerler arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir
fark bulunmadı. Ameliyata bağlı gelişen astigma-
tizmanın önlenmesi veya azaltılmasında korneal
kesilerin boyutunun azaltılması etkili olmaktadır.
3,2 mm standart ana insizyon uyguladığımız olgu-
larda PES olan ve olmayanlar arasında cerrahiye
bağlı gelişen astigmatizma açısından fark saptan-
madı. Araştırmamızdaki verilere dayanarak komp-
likasyonsuz fakoemulsifikasyonla yapılan ve arka
kamaraya katlanabilir göz içi lens implantasyonu
sonuçlanan katarakt ameliyatlarında keratometrik
değerlerin PES’li ve PES’siz hastalarda anlamlı şe-
kilde değişmediği görüldü. 

Literatürdeki farklı çalışmalarda PES’in ÖKD
üzerine etkisinin normal olgulara göre bir fark ol-
madığı gösterilmiştir.13-15 Gharagozloo ve ark. ve
Juneamann ve ark., yaptıkları çalışmalarda PES
olan hastaların ön segment yapılarının daha küçük
olduğu ve ön kamara hacminin daha az olduğunu
göstermişlerdir.16,17 PES’li hastalarda ameliyat ön-
cesi dönemde azalmış ÖKD, zonul dayanıksızlığı-

nın bir işareti olup, katarakt ameliyatı sırasında zo-
nuller ayrışma gelişimi açısından bir risk faktörü-
dür. ÖKD 2,5 mm’nin altında olan PES’li hastalarda
ameliyat sırasında komplikasyon riskinin ÖKD’si
2,5 mm’nin üstünde olan PES’li hastalara göre 4 kat
daha fazla olduğu bildirilmiştir.18 Yaptığımız çalış-
mada her iki grup arasındaki ameliyat öncesi orta-
lama ÖKD açısından istatistiksel olarak anlamlı bir
fark bulunamadı (p=0,4).

Ozcura ve ark. yaptıkları çalışmada, PES olan
olguların ortalama aksiyel uzunluklarında kontrol
grubuna göre anlamlı bir fark olmadığını göster-
mişlerdir.8 Acar ve ark. 45 PES’li ve 45 PES’siz top-
lam 90 hastayı karşılaştırdıkları çalışmada, PES’li
grupta AU daha yüksek bulunmasına rağmen iki
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
dığını (p=0,416) ve ÖKD, ön kamara açısı ve santral
kornea kalınlık ölçümlerinin kontrol grubunda daha
yüksek bulunmasına rağmen iki grup arasında bu
değerler açısından da istatistiksel olarak anlamlı bir
fark olmadığını göstermişlerdir (p=0,435, p=0,526,
p=0,315).19 Çalışmamızda, PES’li olguların ort. aksi-
yel uzunlukları kontrol grubuna göre anlamlı olarak
daha uzun gibi görünmekle beraber PES’li grupta,
AU 33,75 mm olan bir olguyu çalışma dışı bıraktığı-
mızda PES’li grubun ortalama AU’nun 23,3±1,06
mm olduğu ve bu şekilde kontrol grubu ile arasında
istatistiksel bir fark olmadığını gözlemledik. Bir ol-
gudaki yüksek AU’nun ortalamayı ve istatistiksel
farkı yükselttiğini ve bu nedenle PES’li grupta
AU’nun daha yüksek göründüğü sonucuna vardık.

Sonuç olarak, bu çalışma ile PES varlığının
korneal keratometrik değerler, AU ve ÖKD değer-
leri üzerinde herhangi bir değişikliğe neden olma-
dığı sonucuna varıldı.
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