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Özet . 
Ekstrakapsüler katarakt cerrahisi yapılan psödoeksfo-

lıasvonlıı hastalarda inlraoperatif komplikasyonları arttıran 
risk faktörlerini incelemek. Bu çalışmada ¡993-1997 yılları 
arasında ekstrakapsüler katarakt cerrahisi yapılan ardışık 200 
psödoeksfoliasyonlu hasta relrospektlf olarak incelendi. 
Cerrahı sırasında koıııplikasyon geçirenler A grubunu, koıııp­
likasyon geçirmeyenler B grubunu oluşturdu. İnlraoperatif 
komplikasyonları arttırabileceği öngörülen faktörler yaş. cins, 
katarakt tıpı. cerrahın tecrübesi (asistan, uzman, şef), öpere 
edilen göz tsağ-sol), glokom varlığı ve cerrahi sırasında sektör 
iridektomi yapılması olarak belirlendi. Grup A ve B belirlenen 
risk faktörlerinin etkinliğini belirlemek üzere, çoklu lojistik reg-
resyon analizi kullanılarak incelendi. Ekstrakapsüler katarakt 
cerrahisi yapılan 200 hastanın 12'siııde (% 6) arka kapsül rüp-
türü, lO'ıında (%5) zoııüler dializ ve 8'inde (%4) vitreus kaybı 
izlendi. Psödoeksfoliasyonlu hastalarda katarakt cerrahisi 
sırasında, cerrahın tecrübesi (p<0.005) ve katarakt tipi 
(p<0.05) inlraoperatif komplikasyonları anlamlı olarak etki­
leyen iki faktör olarak belirlendi. Psödoeksfoliasyon ve matür 
kataraklı olan hastaların, katarakt cerrahisinde koıııplikasyon 
için yüksek risk taşımaları açısından tecrübeli cerrahlar 
tarafından ameliyat edilmesi gerektiği sonucuna varıldı. 
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Summary 
To investigate the risk factors that increase intraopera­

tive complications in patients with pseiidoexfolhition f'PSX) 
that underwent extracapsular cataract surgery. In this study, 
200 consecutive patients with PSX syndrome who had extra­
capsular cataract extraction (ECCE) between 1993-1997 have 
been evaluated retrospectively. Patients who had intraopera­
tive complications constituted group A and those who had un­
eventful surgeiy constituted group B. Risk factors that may in­
crease intraoperative complications included: age, sex, type of 
cataract, experience of surgeon (resident, general ophthalmol­
ogist, cataract surgeon), operated eye (right-left), glaucoma 
and need for sector iridectomy during surgeiy. Group A and B 
were compared to find out the effectiveness of risk factors by 
using multiple logistic regression analysis. Of 200 patients 
with PSX that underwent ECCE 12 (6 %) had posterior capsu­
lar rupture. 10 (5%) had zonular dialysis and 8 (4%) had vit­
reous loss. In patients with PSA', experience of the surgeon 
(p<0.005) and type of cataract (p<0.05) were two significant 
risk factors for intraoperative complications. Patients with 
pseudoexfolialion and white cataracts should be operated by 
experienced surgeons as they carry a high risk for intraopera­
tive complications for cataract surgery. 
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Psödoeks fo l i a syon ( P S X ) sendromu daha çok 

yaşlı larda görülen ve değişik etnik özell iklere göre 

görü lme insidansı değişen bir hastalıktır (1). E l l i yaş 

üzer inde Türkiye 'de görü lme insidansı %7.2 olarak 

bildiri lmiş olup, bu oran 60 yaş üzerinde %11.2'ye yük-
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sekmektedir (2), Finlandiya gibi bazı İ skand inavya 

ülkelerinde bu oran 85 yaş üzerinde %35'lere varmak­

tadır (3). 

Psödoeksfol iasyon varlığı katarakt cerrahisi için 

potansiyel bir risk faktörü olarak tanımlanmışt ı r (4-8). 

Naumann ve ark., preekvatoryel lens epitelinde psö­

doeksfoliasyon materyalinin birikmesinin, zonül ler ın 

lense olan insersiyonunu etkileyeceğini ve bunun da 

katarakt cerrahisinde katastrofık komplikasyonlar için 

potansiyel bir risk faktörü oluşturacağını bildirmekte­

dirler (9). 
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Bu ç a l ı ş m a d a p s ö d o e k s f o l i a s y o n l u hastalarda, 
katarakt cerrahisi s ırasında oluşabi lecek, zonül rüptürü, 
arka kapsül rüptürü ve vitreus kaybı gibi intraoperatif 
k o m p l i k a s y o n l a r ı daha kazla a r t t ı racak faktör ler 
araştırıldı. 

Materyel ve Mctod 
Bu retrospektif ç a l ı şmaya psödoeksfo l iasyonu 

olan, 1993-1997 tarihleri a r a s ında eks t r akapsü le r 
katarakt ekstraksiyonu yapı lmış ardışık 200 hasta dahil 
edildi. Bu çal ışmada zonüler dializ, arka kapsül rüptürü 
ve vitreus kaybı intraoperatif komplikasyonlar olarak 
değerlendiri ldi . 

P södoeks fo l i a syonu olan 200 hasta, operasyon 
sırasında kompl ikasyonlar ı olup o lmamas ına göre ikiye 
ayrılarak incelendi. Cerrahi s ı ras ında komplikasyon 
olanlar A grubuna, komplikasyon olmayanlar B grubuna 
dahil edildi. Bu ik i grup intraoperatif komplikasyon risk­
lerini araş t ı rmak amacı ile karşılaştırı ldı . Çalışılan risk 
faktörleri; hastanın yaşı, cinsiyeti, katarakt tipi, cerrahın 
tecrübesi , öpere edilen göz (sağ, sol), glokom varlığı ve 
yetersiz pupiller dilatasyon nedeni ile cerrahi sırasında 
sektör iridektomi yapı lması olarak belirlendi. 

Katarakt tipleri nükleer, matür (beyaz) ve kortikal 
olmak üzere 3 grupta incelendi. 

Cerrrahın tecrübesi 3 grupta incelendi; 1-asistan, 2-
ıızman, 3- şef. Bu d ö n e m d e eğit im gören asistan ve 
çalışan uzman sayısı sırasıyla 17 ve 7 idi . 

T ü m hastalara cerrahi öncesinde, siklopentolat ve 
fenilefrin damla ile dilatasyonu takiben ön segment 
muayenesi yapıldı. Psödoeksfo l iasyon materyalinin var­
lığı pupiller dilatasyondan sonra değerlendiri ldi . 

Cerrahi teknik tüm hastalarda standarttı . Hastalara 
retrobulber anestezi yapıldı . Hastalar ın çoğuna limbal 
insizyon, bir k ı smına ise korneal insizyon yapı ldı . 
Pupiller dilatasyonun yetersiz olduğu durumlarda sektör 
i ı idektomi yapıldı . "Can-opener" kapsülotomiyi takiben 
lens insizyondan doğur tu ldu. Arka kamara intraoküler 
lens (IOL) sıılkus veya bag içine yerleştiri ldi. İnsizyon-
lar 10\0 naylon sütürlerle tek tek kapatı ldı . A r k a kapsül 
rüptürü ve vitreus kaybı o lduğu durumlarda ön vitrekto-
mi yapıldı. Yeterli kapsül desteği o lduğu durumlarda ar­
ka kamaraya, yoksa ön kamaraya I O L yerleştirildi. Eğer 
diğer göz afak ise veya daha sonra vitreoretinal cerrahi 
gerektirecek ileri derecede retina problemi mevcutsa göz 
afak bırakıldı. 

Çoklu lojistik regresyon analizinden önce , her 
bağımsız değişken sonucu etkilemesi yönünden ki-kare 
(gerekt iğinde Yates düzel tmesi yapı larak) , student's t-
testi ve Fischer testi ile incelendi. Bu analize göre, kl inik 

PSÖDOEKSFOLİASYONLU H A S T A L A R D A K A T A R A K T CERRAHİSİ 

sonucu minimum olarak %85 anlamlıl ıkla etkileyen 
değişkenler (p<0.15), çoklu lojistik regresyon analizine 
dahil edildi (10). P değerinin 0.05'in altında olması an­
lamlı kabul edildi. 

Sonuçlar 
Psödoeks fo l i a syonu olan 200 has tanın , cerrahı 

sırasında 12'sinde (%6) arka kapsül rüptürü, 10'unda 
(%5) zonüler dializ, ve 8'inde (%4) vitreus kaybı izlen­
di. T ü m ü değer lendir i ld iğinde komplikasyon oram %15 
olarak belirlendi. Kompl ikasyon gelişen hastalardan 
13'üne arka kamara I O L , 8'ine ön kamara I O L kondu, 9'u 
afak bırakıldı . Psödoeksfol iasyon materyali 138 gözde 
(%69) çift taraflı, 62 gözde tek taraflı (%31) olarak 
izlendi. 

İntraoperat if komplikasyon varl ığına göre belir­
lenen grup A ve B çoklu lojistik regresyon analizi ile in­
celendi. Yaş, cinsiyet, ameliyat olan göz, katarakt t ipi, 
glokom varlığı, cerrahi s ırasında sektör iridektomi yapıl­
ma sıklığı ve değişik tecrübedeki cerrahlar tarafından 
yapı lan ameliyat sayılarının 2 gruptaki dağıl ımı Tablo 
1 'de gösterilmiştir . 

Çoklu lojistik regresyon analizi ile incelendiğinde 
cerrahın tecrübesi ve katarakt t ipinin intraoperatif komp­
likasyonları anlamlı olarak etkilediği görüldü, (p<0.05) 
(Tablo 2). İntraoperatif komplikasyon olma riski açısın­
dan değerlendir i ldiğinde asistan ve uzmanın p södoeks ­
foliasyonlu hastaya yaptığı cerrahi, şefin yaptığına göre 
sırasıyla 11.5 ve 6.4 kat daha r iskl i bulundu (p<0.01). 

Katarakt t ipinin sonucu anlamlı olarak etkilediği 
görüldü, (p<0.05). Beyaz ve kortikal kataraktların nük­
leer katarakta göre intraoperatif komplikasyon oranını 
sırasıyla 4.5 ve 4.2 kat arttırdığı izlendi (p<0.05). 

G l o k o m varlığının psödoeksfo l iasyonlu hastalarda 
intraoperatif komplikasyon olma riskini arttırdığı izlendi 
ancak bu istatistiksel anlamlıl ık düzeyine er işmedi . Yaş, 
cinsiyet, ameliyat olan göz, sektör iridektomi yapı lmas ı 
gibi diğer değişkenler sonucu anlamlı olarak etkilemedi, 
(p>0.05). 

Tartışma 
Psödoeksfo l iasyon materyalinin varl ığı katarakt 

cerrahisi s ırasında zonül rüptürü, arka kapsül yırt ı lması 
ve vitreus kaybı gibi intraoperatif kompl ikasyonlar ı an­
lamlı olarak art t ırmaktadır (4-8,11,12). Bazı çal ışmalar­
da psödoeksfol iasyonlu hastalarda arka kapsül rüptürü, 
vitreus kaybı ve zonül rüptürü oranları sırasıyla % 1.2-
27, %0.6-26 ve %13-20 olarak bildiri lmiştir (4,5,7,8,12-
14). Çal ışmalar psödoeksfol iasyonlu hastalarda intrao­
peratif komplikasyon riskinin 4-10 kat arttığını göster­
mektedir (5,12,15). 
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T a b l o 1. P s ö d o e k s t b l i a s y o n l u hastalarda intraope-

r a t i f k o m p l i k a s y o n r i sk f a k t ö r l e r i v e b u n l a r ı n 

Student's t-testi, k i -ka re testi ve F i sche r testi i l e i n -

c c l c n d i ğ i n d e k i a n l a m l ı l ı k l a r ı 

Cirup A Grup B 
Değişkenler n=170 n=30 p değeri 
1 -Yaş 70.4±8.1 72 .4±8 .4 .214 

2-Cins .215 
Erkek 100 (%58.8) 19 (%63.3) 
Kadın 70 (%41.2) 11 (%36.7) 

3- Cerrah .002 
Asislan 31 (%18.8) 11 (%36,7) 
Uzman 67 (%39.4) 16 (%53.3) 
Şef 72 (%42.4) 3 (%10.0) 

4- Öpere olan göz .606 
Sağ 85 (%50) 14 (%46.7) 
Sol 85 (%50) 16 (%53.3) 

5- Sektör iridektomi 26 ('/i, 15.3) 4 (%13.3) .518 
6- Glokom 17 (%10) 7 (%23.3) .060 
7- Kaıarakt tipi .019 

i -nükleer 87 (%51.2) 7 (%23.3) 
2-matür (beyaz) 34 (%20.0) 10 (%33.3) 
3-kortikal 49(%28.8) 13 (%43.3) 

T a b l o 2 . Ç o k l u lo j i s t ik regresyon ana l i z inde an­
l aml ı bu lunan f a k t ö r l e r v e b u n l a r ı n g ö r e c e l i r i sk le r i 

% 95 Güven Aralığı 

p Alt Üst 
Değişkenler değeri Exp (B) limit limit 

1- Cerrah .002 
Asistan .0006 11.50 2.86 - 46.04 
Uzman .005 6.39 1.75 - 23.34 

>cf 
2- Katarakt tipi .009 

1 -nükleer - - -
2-malıır (beyaz) .007 4.54 1.52 - 13.61 
3-kortikal .007 4.22 1.49 - 11.94 

Exp (B): Göreceli risk 

Bu çal ışmada psödoeks tb l iasyonlu hastalarda intra-
operatif komplikasyon riskini daha fazla arttıran faktör­
ler incelendi. Çoklu lojistik regresyon analizi cerrahın 
tecrübesinin ve katarakt t ipinin intraoperatif komp­
likasyon riskini arttıran en önemli 2 faktör o lduğunu 
göstermektedir . 

Çal ı şmamızda asistan ve uzman tarafından yapılan 
cerrahinin en tecrübeli cerraha göre sırasıyla 11.5 ve 6.4 
kat daha riskli olduğu izlenmiştir. Çeşitli çal ışmalarda 
asistanların arka kapsül rüptür oranları %9-16 arasında 

Özlem E V R E N A B B A S O ü L L ve Ark. 

değişmektedi r (16,17). Smith ve ark. asistanların bir 
öğrenme eğrilerinin o lduğunu ve tecrübeleri artt ıkça 
kompl ikasyon oran la r ın ın d ü ş t ü ğ ü n ü b i ld i rmiş le rd i r 
(17). 

İkinci risk faktörü olarak katarakt t ipi bulunmuştur . 
Ça l ı şmamızda daha önce başka çal ışmalarda da belir­
tildiği gibi psödoeksfol iasyon materyali nükleer kata-
raktlı hastalarda daha sık görü lmekted i r (5). Matür 
kataraktlar nük lee r kataraktlara göre komplikasyon 
riskini 4.5 kat artt ırmaktadır. Moreno ve ark. zonüler za­
yıflık sıklığının kataraktın derecesine göre değiştiğini ve 
buna bağlı olarak komplikasyon riskinin arttığını belirt­
mektedirler (18). 

G lokom, ekst rakapsüler katarakt cerrahisinde intra­
operatif komplikasyonlar için bir risk faktörü olarak 
bildirilmektedir (19,20). Pignalosa E K K E sırasındaki 
arka kapsül rüptürü sıklığının psödoeksfol iasyon gloko­
mu olan hastalarda psödoeksfol iasyon sendromu olan­
lara göre anlamlı olarak fazla o lduğunu bildirmektedir 
(21). Ça l ı şmamızda da glokomlu hastalarda daha yüksek 
oranda komplikasyon görülmes ine rağmen bu durum is­
tatistiksel olarak anlamlı bu lunmadı . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , p s ö d o e k s t b l i a s y o n l u has ta la r ın 
katarakt cerrahisi s ırasında intraoperatif komplikasyonla 
karş ı laşma riskleri, matür kataraktı olanlarda ve sınırlı 
tecrübeye sahip cerrahlar tarafından ameliyat edildik­
lerinde daha fazla olmaktadır . Özel l ikle , matür kataraktı 
olan psödoeksfol iasyonlu hastaların, katarakt cerrahi­
lerinin daha tecrübeli cerrahlar tarafından yapı lmasının, 
komplikasyon riskini belirgin olarak azaltacağı sonucu­
na varıldı. 
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