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Psodoeksfoliatif Sendromlu Olgularda
Fakoemulsifikasyon Cerrahisi Oncesi ve
Sonras1 Keratometrik Verilerin
Normal Bireylerle Kargilagtirilmasi

Comparision of Keratometric Measurements
Before and After Phacoemulsification Surgery
Between Patients with Pseudoexfoliation
Syndrome and Normal Subjects

OZET Amag: Psédoeksfoliatif sendromu (PES) olan ve olmayan katarakt olgularinda cerrahi 6n-
cesi ve sonras1 donemde korneal keratometrik (K) degerlerin karsilagtirilmasi. Gereg ve Yén-
temler: Caligmaya komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan 42 PES’li hasta (Grup
1) ve 42 PES bulunmayan kataraktli hasta (Grup 2) olmak tizere toplam 84 hasta dahil edildi. Cer-
rahi 6ncesi ve sonras1 donemde oOlgiilen keratometrik degerler (K1 vertikal, K2 horizontal ve orta-
lama K degeri), ameliyat 6ncesi 6n kamara derinlikleri (OKD) ve aksiyel uzunluklar (AU)
kargilastirildi. Bulgular: Ameliyat 6ncesi iki grup arasindaki 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) degerleri arasinda istatistiksel bir fark sap-
tanmadi (p=0,6, p=0,4). Ameliyat sonras1 iki grup arasindaki 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) degerleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi
(p=0,9, p=0,8). Ameliyat oncesi iki grup arasinda OKD acisindan istatistiksel bir farkin (G1'de
2,94+0,5 mm ve G2’de 3,02+0,4 mm) olmadig1 fakat G1’de aksiyel uzunlugun istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu saptand: (p=0,4 p=0,09). Sonug: PES’i olan ve olmayan olgularda fakoemulsifi-
kasyon oncesi ve sonrasindaki keratometrik degisiklikler arasinda bir fark saptanmadi. PES varli-
ginin korneal keratometrik degerler ve geometrik yapiy: etkilemedigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon sendromu; fakoemulsifikasyon.

ABSTRACT Objective: To compare keratometric measurements in cataract patients with and
without pseudoexfoliation syndrome (PEX) in preoperative (preop.) and postoperative (postop.)
period. Material and Methods: 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. Results: 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 Din 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£1.9Din 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). Conclusion: 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.

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, phacoemulsification
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sodoeksfoliasyon sendromu (PES), goz i¢inde ve diger dokularda
anormal fibriler ekstraseliiler materyalin ilerleyici birikimi ile ka-
rakterize bir durum olup tanisi biyomikroskobik muayenede pupilla
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kenari ve lens yiizeyinde tipik psodoeksfoliasyon
materyalinin gériilmesi ile konulmaktadir. Kata-
rakt, PES olan olgularda daha hizli ve kolay gelis-
mekte olup, pupillanin biiyiimesinde zorluk ve
zonuller zayiflik gibi nedenlerle cerrahi sirasinda
komplikasyon gelisme riski daha fazla olmakta-
dir."* Katarakt cerrahlarinin PES’li olgularda en
sik karsilagtigi sorun zayif pupilla dilatasyonudur.’
Psodoeksfoliatif materyal (PEM)’in kornea endo-
telinde yapisal degisiklilere neden olarak endotel
yetmezligi ve keratopati tablosuna neden oldugu
savunulmaktadir.® PES’in korneanin keratometrik
(KK) degerler iizerine olan etkileri konusunda lite-
ratiirde yeterli veri olmamakla birlikte, Hepsen ve
ark. PES’li hastalarda tiim keratometrik degerlerin
(K1, K2, ort. K) daha dik oldugunu, Ozcura ve ark.
ise PES’li hastalarda K1 degerinin daha dik oldu-
gunu gostermiglerdir.”®

Calismamizda, komplikasyonsuz fakoemulsifi-
kasyon cerrahisi geciren PES’li ve normal olgularin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 keratometrik
degerler arasindaki degisiklikleri incelenip, PES ile
keratometrik degerler arasindaki iliskinin var olup
olmadiginin saptanmasi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Saglik Bakanligi Ulucanlar Gz Egitim
ve Arastirma Hastanesi 3. Go6z Kliniginde fakoe-
mulsifikasyonla katarakt cerrahisi uygulanan 42
PES’li hasta (Grup 1) ve 42 normal hasta (Grup 2)
olmak tizere toplam 84 hasta dahil edildi. Tim
hastalar ameliyat 6ncesi sistemik bir hastaligin
varliginin arastirilmas: i¢in dahiliye bélimiine
konsiilte edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi diizel-
tilmemis ve diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri,
biyomikroskobi ile 6n segment muayenesi, Gold-
mann applanasyon tonometrisi ile goz i¢i basing 61-
¢limi, +90 D lens ile fundus muayenesini igeren
ayrintili oftalmolojik muayeneleri yapildi. Biyo-
mikroskobide lens kapsulu veya pupiller kenarda
psodoeksfoliatif materyali olan hastalar kayde-
dildi. Muayene sirasinda korneal skar, kerato-
konus, daha 6nceden okiiler cerrahi geciren, kon-
tak lens kullanim 6ykdisi, irregiiler astigmatizmasi
olan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi. Standardi-
zasyon agisindan keratometrik degerler 180+10 de-
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rece ve 90+10 derecedeki degerler incelendi. Tiim
hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1.
haftada vertikal K1 ve horizontal K2 keratometrik
6l¢timleri HUVITZ HRK 7000A Wavefront auto-
ref/keratometer ile yapildi. Ameliyat 6ncesi 6n ka-
mara derinligi (OKD) ve aksiyel uzunluk (AU)
(OTI Scan 1000 3D/B/A-Scan Ophthalmic Ultraso-
und) dl¢iimleri yapildi.

Ameliyat 6ncesi tiim hastalara bilgilendirilmis
onam formu imzalatilip dosyalarina kaydedildi.
Cerrahi iglemler, lidokain HCI 20 mg/mL, epinefrin
HCI 0,0125 mg/mL konsantrasyonlarinda 2 mL je-
tokainle subtenon anestezi altinda gerceklestirildi.
Aymni cerrahi ekip tarafindan tiim ana korneal in-
sizyonlar saat 12 hizasindan 3,2 mm bigakla, yan
girisler 0,5 mm’lik bigakla yapildi. Téim cerrahi is-
lemler ayni fakoemulsifikasyon cihazi ile (AMO
Signature) yapildi. Ameliyatlarda bl ve fethet tek-
nigi kullanildi ve kapsuloreksis 6ncesi %1,4 Na hya-
luronat, g6z ici lens implantasyon oncesi %1 Na
hyaluronat kullanildi. Katlanabilir lens ana insiz-
yondan implante edildi. Fakoemulsifikasyon ve/veya
irrigasyon aspirasyon sirasinda komplikasyon geli-
sen, ana korneal kesi yeri genisletilen, korneal kesi
yerine siitiir uygulanmasi gereken ve arka kamara
goz ici lens implantasyonu yapilamayan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Insizyon yerleri ve yan gi-
rigler hidrasyonla kapatildi. Hastalara ameliyat
sonrast donemde giinde 6 defa %1 prednizolon ase-
tat (Pred-forte) ve %3 ofloksasin (Exocin) baglandi.
Hastalarin ameliyat sonrasi 1. haftada keratometrik
olciimleri (K1, K2 ve ortalama K) kaydedildi. Boy-
lece insizyon yeri ve yan giriglere fazla hidrasyon
yapilan hastalarda, hidrasyonun keratometrik de-
gerleri tizerine olan etkisinin en aza indirilmesi
amacglandi. Birinci hafta sonunda kornea 6demi
devam eden olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Caligmalarda elde edilen veriler SPSS 15,0
programina kaydedilip istatistiksel analizi yapilda.

I BULGULAR

Hastalarin 44 (%52,3)1 erkek, 40 (%47,6)1 ka-
dindi. Hastalarin ort. yaglari, 1. grupta 74,2+7,5 y1l
ve 2. grupta 68,0+7,9 yil olarak saptand: ve PES’li
grubun yas ortalamasinin istatistiksel olarak an-
laml sekilde daha yiiksek oldugu gériildii (p=0,00).
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Ameliyat 6ncesi, iki grup arasinda K1 ve K2
degerleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi.
(p=0,6, p=0,4). Her iki grupta korneal astigmatizma
diizeyleri farkh degildi.

Ameliyat sonrasi 1. haftada, iki grup arasinda
K1 ve K2 degerleri arasinda istatistiksel bir fark sap-
tanmad1 (p=0,9, p=0,8). Her iki grupta da ameliyat
sonrasi korneal bir astigmatizma gelismedi ve ame-
liyata bagh olarak kornea kurvatiirlerinde bir degi-
siklik olmadi. Ameliyat 6ncesi PES olan ve olmayan
gruplar arasinda ortalama keratometrik degerler agi-
sindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p=0,3). Ame-
liyat sonras1 1. haftada iki grup arasinda ortalama
keratometrik degerler acisindan istatistiksel bir fark
saptanmadz (p=0,5) (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi OKD 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
dlciildii ve her iki grup arasinda OKD agisindan
istatistiksel bir fark olmadig: fakat PES’li olgularda
AU agisindan istatistiksel olarak anlamli oranda
yliksek oldugu goriildi (sirasiyla p=0,4, p=0,09).
AU’su 33,75 mm olan PES’li bir olguyu ¢aligma dis1
PES’li ortalama AU
23,3+1,06 mm oldugu ve bu sekilde kontrol grubu

biraktigimizda grupta
ile arasinda istatistiksel bir fark olmadig: gézlendi
(p=0,154).

Higbir olguya kornea suturasyonu uygulan-
madig1 igin OKD ve/veya AU &l¢giimii amactyla
USG probunu korneaya temas ettirilmesinin tam
iyilesmemis olan insizyonun agilmasi ve endoftalmi
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olusturma riski tasimasi nedeniyle olgularin cerrahi
sonrast OKD ve AU’lan élciilemedi.

I TARTISMA

PES, daha ¢ok yaslilarda goriilen ve goziin tiim 6n
segment yapilarini etkileyen klinik bir durumdur.
Reykjavik goz caligmasinin verilerine gore 50 yas
tizerindeki bireylerde prevalansi %10,7 iken, 80 yas
ve lizeri bireylerde bu prevalans %40,6’ya kadar ¢ik-
maktadir.’ Olgularimizin yag dagilimina bakildi-
ginda PES’li grubun yas ortalamasi 74,2+7,5 yil
oldugu ve kontrol grubundan istatistisel olarak an-
laml sekilde daha yiiksek oldugu goériilmektedir.
PEM, Kan akoz bariyerinde bozulmaya neden olarak
akoz igeriginin degismesine ve bu yolla kornea me-
tabolizmasinin bozulmasina yol agmaktadir.'® Klinik
olarak PES materyal saptanan hastalarin yapilan
elektron ve spekiiler mikroskobi ¢aligmalarinda en-
dotel hiicre sayisinda azalma ile birlikte pleomorfi-
zim ve polimegatizimde artig tespit edilmistir.5!!12
PES’in korneal kurvatiir tizerine olan etkileri ko-
nusunda az sayida ¢alisma olup bu ¢aligmalarin so-
nuglarn birbiri ile farklilik gostermektedir.

Hepsen ve ark., ort. yaslar1 67,2 (50-85) y1l olan
72 PES’li ve ort. yaslar1 61,9 (42-78) yil olan 65 nor-
mal hastay1 kargilagtirdiklar: ¢alismada, PES olan
hastalarin K1 (44,6 D), K2 (43,6 D), ortalama K (44,1
D) degerlerinin anlaml olarak daha dik oldugunu
gostermislerdir.” Ozcura ve ark. ise yaptiklar: ¢alig-
mada, ort. yas1 74,52+6,92 y1l olan 29 PES’li hastala-
rin ort. K degeri (44,36+1,79 D) ve K2 (44,35+1,80

TABLO 1: Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemde iki grup arasindaki verilerin dagilimi ve p degeri.

Ortalama K1 vertikal

Ameliyat dncesi Grup 1 43,63+1,36 D
(40,75-47,25)
Ameliyat sonrasi Grup 1 43,41+1,67D
(38,75-46,75)
p degeti 0,500
Ameliyat dncesi Grup 2 43,80+1,64 D
(39,75-46,75)
Ameliyat sonrasi Grup 2 43,42+1,41D
(40,25-46,75)
p degeri 0,268

Ortalama K2 horizontal Ortalama K
44,02+1,83D 43,83+1,61D
(38,50-48,25) (38,50-48,25)
44,4+1,92D 43,91£1,86 D
(40,62-49,25) (38,75-49,25)

0,345 0,760
44,30+1,36 D 44,05+1,52 D
(40,75-47,25) (39,75-47,25)
44,35+1,28 D 43,89+1,42D
(41,25-46,75) (40,25-46,25)

0,851 0,483
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D) degeri agisindan ort. yaslar1 73,67+7,09 yil olan
48 hastay1 iceren kontrol grubuyla arasindaki farkin
anlamli olmadigim1 fakat vertikal K degerinin
(44,38+1,87 D) PES’li olgularda anlaml olarak daha
dik oldugunu gostermiglerdir.?

Yaptigimiz calismada ameliyat 6ncesi PES olan
olgularimizin ort. K (43,8+1,6 D), K1 (43,6+1,3 D)
ve K2 (44,0+1,8 D) degerleri ile kontrol grubun de-
gerleri arasinda anlaml bir fark bulunamadi. Aym
teknikle yapilan ameliyat sonras: 1. haftada PES’li
grup ile kontrol grubu arasindaki keratometrik de-
gerler arasinda da anlamh bir fark saptanmadi. Ay-
rica PES ve kontrol gruplarinin kendi iglerinde
ameliyat 6ncesi ve sonrasi ol¢iilen keratometrik de-
gerler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Ameliyata bagh gelisen astigma-
tizmanin 6nlenmesi veya azaltilmasinda korneal
kesilerin boyutunun azaltilmas: etkili olmaktadur.
3,2 mm standart ana insizyon uyguladigimiz olgu-
larda PES olan ve olmayanlar arasinda cerrahiye
bagl gelisen astigmatizma agisindan fark saptan-
madi. Aragtirmamizdaki verilere dayanarak komp-
likasyonsuz fakoemulsifikasyonla yapilan ve arka
kamaraya katlanabilir goz i¢i lens implantasyonu
sonuclanan katarakt ameliyatlarinda keratometrik
degerlerin PES’li ve PES’siz hastalarda anlamli ge-
kilde degismedigi gorildii.

Literatiirdeki farkli caligmalarda PES’in OKD
izerine etkisinin normal olgulara gore bir fark ol-
madig1 gosterilmistir.”®'> Gharagozloo ve ark. ve
Juneamann ve ark., yaptiklar1 ¢aligmalarda PES
olan hastalarin 6n segment yapilarinin daha kiicitk
oldugu ve 6n kamara hacminin daha az oldugunu
gostermislerdir.'®!” PES’li hastalarda ameliyat 6n-
cesi dénemde azalmig OKD, zonul dayaniksizligi-
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nin bir isareti olup, katarakt ameliyat1 sirasinda zo-
nuller ayrisma gelisimi agisindan bir risk faktorii-
diir. OKD 2,5 mm’nin altinda olan PES’li hastalarda
ameliyat sirasinda komplikasyon riskinin OKD’si
2,5 mm’nin iistiinde olan PES’]i hastalara gore 4 kat
daha fazla oldugu bildirilmigtir.'® Yaptigimiz ¢alig-
mada her iki grup arasindaki ameliyat 6ncesi orta-
lama OKD acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,4).

Ozcura ve ark. yaptiklar1 ¢alisgmada, PES olan
olgularin ortalama aksiyel uzunluklarinda kontrol
grubuna gore anlamh bir fark olmadigini goster-
miglerdir.® Acar ve ark. 45 PES’]i ve 45 PES’siz top-
lam 90 hastay1 karsilastirdiklar1 ¢alismada, PES’li
grupta AU daha yiiksek bulunmasina ragmen iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olma-
digin1 (p=0,416) ve OKD, 6n kamara agis1 ve santral
kornea kalinlik él¢iimlerinin kontrol grubunda daha
yiiksek bulunmasina ragmen iki grup arasinda bu
degerler acisindan da istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadiginmi gostermislerdir (p=0,435, p=0,526,
p=0,315).”” Calismamizda, PES’li olgularin ort. aksi-
yel uzunluklar kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha uzun gibi gériinmekle beraber PES’li grupta,
AU 33,75 mm olan bir olguyu ¢aligma dis1 biraktig1-
mizda PES’li grubun ortalama AU’nun 23,3+1,06
mm oldugu ve bu sekilde kontrol grubu ile arasinda
istatistiksel bir fark olmadigimi gézlemledik. Bir ol-
gudaki yiiksek AU’nun ortalamay1 ve istatistiksel
farki yiikselttigini ve bu nedenle PESli grupta
AU’nun daha yiiksek gortindiigii sonucuna vardik.

Sonug olarak, bu ¢aligma ile PES varliginin
korneal keratometrik degerler, AU ve OKD deger-
leri iizerinde herhangi bir degisiklige neden olma-
dig1 sonucuna varildi.
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