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Ekstrakapsiiler cerrahisi  yapilan psodoeksfo-

hasvonlu hastalarda inlraoperatif  komplikasyonlari arttiran
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Cerraht  swrasinda  kowiplikasyon  gegirenler A grubunu, kouup-

likasyon — gegirmeyenler B grubunu olusturdu.

komplikasyonlar arttirabilecegi  ongoriilen  faktorler yas. cins,

katarakt tp1.  cerrahin  tecriibesi (asistan, uzman, sef), Opere
edilen goz tsag-sol), glokom varhigi ve cerrahi sirasinda sektor
iridektomi yapilmasi olarak belirlendi. Grup A ve B belirlenen
risk faktorlerinin  etkinligini  belirlemek iizere,  ¢oklu lojistik reg-
resyon analizi kullanilarak incelendi. FEkstrakapsiiler katarakt
cerrahisi  yapilan 200 hastamn  12'sinde (% 6) arka kapsiil riip-

tiirii, [O'unda (%5) zouwiiler dializ ve 8'inde (%4) vitreus kaybi

izlendi. Psddoeksfoliasyonlu  hastalarda  katarakt  cerrahisi
sirasinda, cerrahin tecriibesi  (p<0.005) ve  katarakt  tipi
(P<0.05) inlraoperatif komplikasyonlar: — anlamli  olarak etki-

leyven iki faktor olarak belirlendi. Psédoeksfoliasyon ve matiir

katarakli  olan  hastalarin, katarakt  cerrahisinde kowplikasyon

icin  yiiksek  risk  tasimalar agisindan tecriibeli  cerrahlar

tarafindan  ameliyat  edilmesi gerektigi sonucuna  varildi.
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Psodoeksfoliasyon (PSX) sendromu daha ¢ok
yaslilarda gorilen ve degisik etnik 6zelliklere gore
goriilme insidanst degisen bir hastaliktir (1). Elli yas
iizerinde Tiirkiye'de goriilme insidansi %7.2 olarak

bildirilmis olup, bu oran 60 yas ilizerinde %11.2'ye yiik-
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Inlraoperatif

Summary:

To investigate the vrisk 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 ofsurgeon (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.

Key Words: Pseudoexfoliation. Cataract surgery,
Intraoperative complications,
Risk factors
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sekmektedir (2), Finlandiya gibi baz1 Iiskandinavya
ilkelerinde bu oran 85 yas ilizerinde %35'lere varmak-
tadir (3).

Psddoeksfoliasyon varligi katarakt cerrahisi igin
potansiyel bir risk faktori olarak tanimlanmistir (4-8).
Naumann ve ark., preekvatoryel lens epitelinde psd-
doeksfoliasyon materyalinin birikmesinin, zoniillerin
lense olan insersiyonunu etkileyecegini ve bunun da
katarakt cerrahisinde katastrofik komplikasyonlar ig¢in
potansiyel bir risk faktorii olusturacagini bildirmekte-

dirler (9).
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Bu g¢aliymada psddoeksfoliasyonlu hastalarda,
katarakt cerrahisi sirasinda olusabilecek, zoniil riiptiri,
arka kapsil riptiirii ve vitreus kaybi gibi intraoperatif
faktorler

komplikasyonlar1 daha kazla arttiracak

arastirildi.

Materyel ve Mctod

Bu retrospektif c¢aligmaya psodoeksfoliasyonu
olan, 1993-1997

katarakt ekstraksiyonu yapilmis ardisik 200 hasta dahil

tarihleri arasinda ekstrakapsiiler
edildi. Bu g¢alismada zoniiler dializ, arka kapsil riptiri
ve vitreus kaybi intraoperatif komplikasyonlar olarak

degerlendirildi.

Psodoeksfoliasyonu olan 200 hasta, operasyon
sirasinda komplikasyonlari olup olmamasina gore ikiye
ayrilarak incelendi. Cerrahi sirasinda komplikasyon
olanlar A grubuna, komplikasyon olmayanlar B grubuna
dahil edildi. Bu iki grup intraoperatifkomplikasyon risk-
lerini arastirmak amaci ile karsilasgtirildi. Calisilan risk
faktorleri; hastanin yasi, cinsiyeti, katarakt tipi, cerrahin
tecriibesi, opere edilen gz (sag, sol), glokom varligi ve
yetersiz pupiller dilatasyon nedeni ile cerrahi sirasinda

sektor iridektomi yapilmasi olarak belirlendi.

Katarakt tipleri niikleer, matiir (beyaz) ve kortikal

olmak tlizere 3 grupta incelendi.

Cerrrahin tecriibesi 3 grupta incelendi; 1-asistan, 2-
nizman, 3- sef. Bu donemde egitim gdren asistan ve

calisan uzman sayisi sirasiyla 17 ve 7 idi.

Tum hastalara cerrahi Ooncesinde, siklopentolat ve
fenilefrin damla ile dilatasyonu takiben On segment
muayenesi yapildi. Psddoeksfoliasyon materyalinin var-

l1g1 pupiller dilatasyondan sonra degerlendirildi.

Cerrahi teknik tiim hastalarda standartti. Hastalara
retrobulber anestezi yapildi. Hastalarin ¢oguna limbal
insizyon, bir kismina ise korneal insizyon yapild1.
Pupiller dilatasyonun yetersiz oldugu durumlarda sektor
iridektomi yapildi. "Can-opener" kapsiilotomiyi takiben
lens insizyondan dogurtuldu. Arka kamara intraokiiler
lens (IOL) sulkus veya bag igine yerlestirildi. Insizyon-
lar 10\0 naylon siitiirlerle tek tek kapatildi. Arka kapsiil
riiptiiri ve vitreus kaybi oldugu durumlarda o6n vitrekto-
mi yapildi. Yeterli kapsiil destegi oldugu durumlarda ar-
ka kamaraya, yoksa on kamaraya IOL yerlestirildi. Eger
diger goz afak ise veya daha sonra vitreoretinal cerrahi
gerektirecek ileri derecede retina problemi mevcutsa géz
afak birakildi.

Coklu lojistik regresyon analizinden Once, her
bagimsiz degisken sonucu etkilemesi yoniinden ki-kare
(gerektiginde Yates diizeltmesi yapilarak), student's t-
testi ve Fischer testi ile incelendi. Bu analize gore, klinik
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sonucu minimum olarak %85 anlamlilikla etkileyen
degiskenler (p<0.15), ¢oklu lojistik regresyon analizine
dahil edildi (10). P degerinin 0.05'in altinda olmasi an-
lamli kabul edildi.

Sonuclar

Psodoeksfoliasyonu olan 200 hastanin, cerrahi
10'unda
(%5) zoniiler dializ, ve 8'inde (%4) vitreus kaybi izlen-

sirasinda 12'sinde (%6) arka kapsil riptird,

di. Tumi degerlendirildiginde komplikasyon oram %15
olarak belirlendi. Komplikasyon gelisen hastalardan
13'line arka kamara IOL, 8'ine 6n kamara IOL kondu, 9'u
afak birakildi. Psddoeksfoliasyon materyali 138 gozde
(%69) ¢ift tarafli, 62 gozde tek tarafli (%31) olarak

izlendi.

Intraoperatif komplikasyon varligina gére belir-
lenen grup A ve B ¢oklu lojistik regresyon analizi ile in-
celendi. Yas, cinsiyet, ameliyat olan g6z, katarakt tipi,
glokom varligi, cerrahi sirasinda sektor iridektomi yapil-
ma sikligi ve degisik tecribedeki cerrahlar tarafindan
yapilan ameliyat sayilarinin 2 gruptaki dagilimi Tablo
1 'de gosterilmistir.

Coklu lojistik regresyon analizi ile incelendiginde
cerrahin tecriibesi ve katarakt tipinin intraoperatif komp-
likasyonlari anlamli olarak etkiledigi gorildi, (p<0.05)
(Tablo 2). Intraoperatif komplikasyon olma riski agisin-
dan degerlendirildiginde asistan ve uzmanin psddoeks-
foliasyonlu hastaya yaptigi cerrahi, sefin yaptigina gore
sirasiyla 11.5 ve 6.4 kat daha riskli bulundu (p<0.01).

Katarakt tipinin sonucu anlamli olarak etkiledigi
gorildii, (p<0.05). Beyaz ve kortikal kataraktlarin niik-
leer katarakta gore intraoperatif komplikasyon oranini
sirasiyla 4.5 ve 4.2 kat arttirdigir izlendi (p<0.05).

Glokom varliginin psédoeksfoliasyonlu hastalarda
intraoperatif komplikasyon olma riskini arttirdig: izlendi
ancak bu istatistiksel anlamlilik diizeyine erigmedi. Yas,
cinsiyet, ameliyat olan g6z, sektdr iridektomi yapilmasi
gibi diger degiskenler sonucu anlamli olarak etkilemedi,
(p>0.05).

Tartisma

Psodoeksfoliasyon materyalinin varligr katarakt
cerrahisi sirasinda zonil riptiri, arka kapsiil yirtilmas:
ve vitreus kaybi gibi intraoperatif komplikasyonlar: an-
laml1 olarak arttirmaktadir (4-8,11,12). Bazi ¢aligmalar-
da psddoeksfoliasyonlu hastalarda arka kapsil riptiri,
vitreus kaybi ve zoniil riptiirii oranlart sirasiyla % 1.2-
27, %0.6-26 ve %13-20 olarak bildirilmistir (4,5,7,8,12-
14). Calismalar psddoeksfoliasyonlu hastalarda intrao-
peratif komplikasyon riskinin 4-10 kat arttigini goster-

mektedir (5,12,15).
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Tablo 1. Psddoekstbliasyonlu hastalarda intraope-
ratif komplikasyon risk faktdérleri ve bunlarin
Student's t-testi, ki-kare testi ve Fischer testi ile in-

cclendigindeki anlamliliklar:

Cirup A Grup B
Degiskenler n=170 n=30 p degeri
1-Yas 70.4+8.1 72.4+8.4 214
2-Cins 215
Erkek 100 (%58.8) 19 (%63.3)
Kadin 70 (%41.2) 11 (%36.7)
3- Cerrah 002
Asislan 31 (%18.8) 11 (%36,7)
Uzman 67 (%39.4) 16 (%53.3)
Sef 72 (%42.4) 3 (%10.0)
4- Opere olan goz 606
Sag 85 (%50) 14 (%46.7)
Sol 85 (%50) 16 (%53.3)
5- Sektor iridektomi 26 (i, 15.3) 4 (%13.3) 518
6- Glokom 17 (%10) 7 (%23.3) 060
7- Kaiarakt tipi 019
i-niikleer 87 (%51.2) 7 (%23.3)
2-matiir (beyaz) 34 (%20.0) 10 (%%633.3)

3-kortikal 49(%28.8) 13 (%43.3)

Tablo 2. Coklu lojistik regresyon analizinde an-

laml1 bulunan faktdrler ve bunlarin goreceli riskleri

% 95 Giiven Arahg:

p Alt Ust
Degiskenler degeri Exp (B) limit limit
1- Cerrah 002
Asistan 0006 11.50 2.86 - 46.04
Uzman 005 6.39 175 - 23.34
>cf
2- Katarakt tipi 009
1-niikleer - - -
2-malnr (beyaz) 007 4.54 152 - 1361
3-kortikal 007 4.22 149 - 1194

Exp (B): Goreceli risk

Bu ¢alismada psddoekstbliasyonlu hastalarda intra-
operatif komplikasyon riskini daha fazla arttiran faktor-
ler incelendi. Coklu lojistik regresyon analizi cerrahin
tecriibesinin ve katarakt tipinin intraoperatif komp-
likasyon riskini arttiran en o6nemli 2 faktdér oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda asistan ve uzman tarafindan yapilan
cerrahinin en tecriibeli cerraha gore sirasiyla 11.5 ve 6.4
kat daha riskli oldugu izlenmistir. Cesitli ¢alismalarda
asistanlarin arka kapsiil riiptiir oranlar1 %9-16 arasinda
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degismektedir (16,17). Smith ve ark. asistanlarin bir
0grenme egrilerinin oldugunu ve tecriibeleri arttikga
komplikasyon oranlarinin distiginti bildirmislerdir
(17).

ikinci risk faktorii olarak katarakt tipi bulunmustur.
Calismamizda daha Once baska c¢aligymalarda da belir-
tildigi gibi psoddoeksfoliasyon materyali niikleer kata-
raktli hastalarda daha sik gorilmektedir (5). Matir
kataraktlar niikleer kataraktlara gore komplikasyon
riskini 4.5 kat arttirmaktadir. Moreno ve ark. zoniiler za-
yiflik sikliginin kataraktin derecesine gore degistigini ve
buna bagli olarak komplikasyon riskinin arttigini belirt-
mektedirler (18).

Glokom, ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinde intra-
operatif komplikasyonlar i¢in bir risk faktorii olarak
bildirilmektedir (19,20). Pignalosa EKKE sirasindaki
arka kapsil riptiiri sikliginin psddoeksfoliasyon gloko-
mu olan hastalarda psddoeksfoliasyon sendromu olan-
lara gore anlamli olarak fazla oldugunu bildirmektedir
(21). Calismamizda da glokomlu hastalarda daha yiiksek
oranda komplikasyon goriilmesine ragmen bu durum is-

tatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Caligsmamizda, psodoekstbliasyonlu hastalarin
katarakt cerrahisi sirasinda intraoperatif komplikasyonla
karsilasma riskleri, matiir katarakti olanlarda ve sinirh
tecriitbeye sahip cerrahlar tarafindan ameliyat edildik-
lerinde daha fazla olmaktadir. Ozellikle, matiir katarakt:
olan psddoeksfoliasyonlu hastalarin, katarakt cerrahi-
lerinin daha tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmasinin,
komplikasyon riskini belirgin olarak azaltacagi sonucu-

na varildi.
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