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OZET

Psodoeksfoliasyon Sendromlu Gozlerde Katarakt Cerrahisi

Komplikasyonlari

Amag: Psddoeksfoliasyon sendromu (PES) olan gozlerde Kkatarakt cerrahisi

komplikasyonlarinin retrospektif olarak arastirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi’ne 05.06.2017-13.01.2020 tarihleri arasinda
basvuran, 50 yas tstii PES’U olan ve olmayan, katarakt cerrahisi gecirmis olan hastalarin;
dosya kayitlar1 arsiv taramasi seklinde, retrospektif olarak degerlendirilerek yapildi. PES
tanili olgular PES grubu, diger olgular ise kontrol grubu olarak siniflandirildi. PES grubunda
katarakt cerrahisi uygulanan 112 PES’li hastanin 130 gozii; kontrol grubunda ise katarakt
cerrahisi uygulanan 101 hastanin 137 gozii yer ald1. Istatiksel degerlendirme i¢in IBM SPSS
Statistics 23.0 paket programi1 kullanildi.

Bulgular: PES grubunun yas ortalamasi 76,65+8,58, %67,9’u erkek, %32,1’i kadin ve %
84’11 unilateral idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 71,11+8,88 idi. PES grubunun yas
ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek idi. PES grubunda
hipertansiyon goriilme oran1 % 45,5, kontrol grubunda ise %29,7 idi. Hipertansiyon goriilme
orani PES grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek idi. PES
grubunda % 28,5 niikleer katarakt, %13,1 matiir katarakt ve %14,6 kortikontikleer katarakt
saptandi. Kontrol grubunda ise % 21,9 niikleer katarakt, % 5,1 matiir katarakt ve % 30,7
kortikoniikleer katarakt saptandi. Niikleer ve matiir katarakt goriilme oran1 PES grubunda
istatistiksel anlamli olarak yiiksek, kortikoniikleer katarakt ise diisiik idi. Intraoperatif
komplikasyonlardan arka kapsiil riiptiirii (AKR), vitre kaybi, zoniil ayrilmas1 PES grubunda
sirasiyla % 3,8, % 4,6 ve % 4,6 ve kontrol grubunda ise %0,7, %0,7 ve % 0 idi. PES ve
kontrol grubu arasinda intraoperatif komplikasyon orani arasinda anlaml farklilik yok idi.
Gevsek iris sendromu PES grubunda goriilmezken, kontrol grubundaki 2 (%1,5) gdzde tespit
edildi. Niikleusun vitreusa diigmesi ve kapsiil blok sendromuna PES ve kontrol gruplarinin
her ikisinde de rastlanmadi. Dilatasyon sonrasi pupil ¢apinin PES grubundaki goézlerin
tamaminda middilate; kontrol grubundaki gozlerin ise 127 (%92,7)’sinde 1yi, 9 (%6,6) unda
middilate ve 1 (%0,7)’ inde zayif oldugu bulundu. Zayif dilatasyonu yonetmek icin, PES

grubunda yer alan gozlerden 12 (%9,2)’sinde sfinkterotomi, 13 (%10,0)’{inde iris kancas1



kullanildi. Postoperatif 1.giin gérme keskinligi ortalamas1 PES grubunda 0,32 +0,2 kontrol
grubunda ise 0,47+0,27 (ondalik diizende) idi. Gorme keskinligi ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli farkla PES grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu gozlendi.
Postoperatif 1.giin tonus ortalamasi ise PES grubunda 20,40+8,97 mmHg, kontrol grubunda
18,04+5,22 mmHg idi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi.
Postoperatif komplikasyonlardan korneal 6demin, PES grubunda istatistiksel olarak anlamli
farkla daha fazla oldugu bulundu. Yine postoperatif komplikasyonlardan pupiller membran,
fibrinoid reaksiyon, descemet kirisikligi, kapsiiler fimozis, lensin tilte ve sublukse olmasi,
PES grubunda daha fazla goriilmekle beraber; iki grup arasinda bu komplikasyonlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Posterior kapsiil opasifikasyonu
(PCO), PES grubundaki 3 (%2,3), kontrol grubundaki 3 (%2,2) gozde tespit edildi. Her iki

grupta da retina dekolmani veya koroid dekolmani gelisen goze rastlanmadi.

Sonug¢: PES gri-beyaz fibrinograniiler PEM’in g6z i¢i dokular1 yaninda sistemik olarak da
birikimi ile karakterize bir sendromdur. Goz i¢i dokularinda birikimi artmis glokom
insidans1 ve katarakt cerrahisinde intra ve postoperatif komplikasyon goriilme oraninda
artiga neden olur. Katarakt cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi goz i¢i dokularda
birikim diizeyi ve meydana getirdigi patolojik degisikliklerin dikkatli muayene ile tespit
edilmesi ve tecriibeli cerrahin buna gore hazirlik yaparak cerrahi sirasinda gerekli girisimleri

uygulamasi ile artmis risk en az diizeye indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Glokom, Katarakt, Komplikasyon, Ps6doeksfoliasyon



ABSTRACT

Complications of Cataract Surgery in Eyes with

Pseudoexfoliation Syndrome

Aim: Retrospective investigation of complications of cataract surgery in eyes with

pseudoexfoliation syndrome

Materials and Methods: This study was conducted retrospectively by using medical
records of patients who applied to Rize Recep Tayyip Erdogan University Training and
Research Hospital Ophthalmology Clinic between 05.06.2017 and 13.01.2020, with and
without PES, who had undergone cataract surgery, retrospectively. The cases diagnosed with
pseudoexfoliation syndrome (PES) were classified as the PES group, and the other cases as
the control group. 130 eyes of 112 patients with PES who underwent cataract surgery were
included in the PES group; 137 eyes of 101 patients who underwent cataract surgery were
included in the control group. IBM SPSS Statistics 23.0 package program was used for

statistical evaluation.

Results: The mean age of the PES group was 76.65+8.58 years, 67.9% male, 32.1% female,
and 84% unilateral. The mean age of the control group was 71.11+£8.88. The mean age of
the PES group was statistically significantly higher than the control group. The incidence of
hypertension was 45.5% in the PES group and 29.7% in the control group. The incidence of
hypertension was statistically significantly higher in the PES group than in the control group.
In the PES group, 28.5% nuclear cataract, 13.1% mature cataract and 14.6% corticonuclear
cataract were detected. In the control group, 21.9% nuclear cataract, 5.1% mature cataract
and 30.7% corticonuclear cataract were detected. The incidence of nuclear and mature
cataracts was statistically significantly higher in the PES group, while corticonuclear
cataracts were lower. Among the intraoperative complications, posterior capsular rupture
(ARR), vitreous loss, and zonule detachment were 3.8%, 4.6%, and 4.6% in the PES group,
and 0.7%, 0.7%, and 0% in the control group, respectively. There was no significant
difference in intraoperative complication rate between PES and control groups. While loose
iris syndrome was not seen in the PES group, it was detected in 2 (1.5%) eyes in the control
group. Nucleus falling into the vitreous and capsular block syndrome were not observed in
both PES and control groups. Pupil diameter after dilation was middilated in all eyes in the
PES group; In the control group, 127 (92.7%) eyes were good, 9 (6.6%) middilated, and 1
(0.7%) weak. Sphincterotomy was used in 12 (9.2%) eyes and iris hook was used in 13

v



(10.0%) eyes in the PES group to manage weak dilatation. The mean visual acuity on
postoperative day 1 was 0.32 £0.2 in the PES group and 0.47+0.27 (in decimal order) in the
control group. It was observed that the mean visual acuity was lower in the PES group
compared to the control group, with a statistically significant difference. The mean
postoperative first day intraocular pressure (IOP) was 20.40+8.97 mmHg in the PES group
and 18.04+5.22 mmHg in the control group, and there was no statistically significant
difference between the two groups. It was found that corneal edema, one of the postoperative
complications, was seen with a statistically significant difference in the PES group. Again,
among the postoperative complications, pupillary membrane, fibrinoid reaction, Descemet's
wrinkle, capsular phimosis, tilt and subluxation of the lens were more common in the PES
group; There was no statistically significant difference between the two groups in terms of
these complications. Posterior capsule opacification (PCO) was detected in 3 (2.3%) eyes in
the PES group and in 3 (2.2%) eyes in the control group. There were no eyes with retinal

detachment or choroidal detachment in either group.

Conclusion: PES is a syndrome characterized by the systemic accumulation of gray-white
fibrinogranular PEM as well as intraocular tissues. Its accumulation in the intraocular tissues
causes an increased incidence of glaucoma and an increase in the rate of intra- and
postoperative complications in cataract surgery. In patients who are planned for cataract
surgery, the increased risk can be minimized by determining the level of accumulation in the
intraocular tissues and the pathological changes it causes before the operation, by careful
examination, and by the experienced surgeon making preparations accordingly and applying

the necessary interventions during the surgery.

Key words: Pseudoexfolation Syndrome, Cataract, Glaucoma, Surgery, Complication
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1.GIRIS ve AMAC

Psodoceksfoliasyon sendromu (PES), ¢esitli intraokiiler ve ekstraokiiler dokularda
anormal, hiicre dis1, gri-beyaz, fibrograniiler materyalin progresif birikimi ile karakterize,
karmasik ve yasa bagl sistemik bir bozukluktur. Tanis1 biyomikroskobik muayene ile klinik
olarak konulmaktadir. Katarakt ameliyati sirasindaki komplikasyonlar i¢in 6nemli bir risk

faktorii ve sekonder glokomun en sik nedenidir (1,2).

Patogenezde genetik, gevresel faktorler, oksidatif stres, inflamasyon, sitokinler,
elastoz gibi ¢esitli faktorlerin etkili oldugu gosterilmistir (3-5). Okiiler tutulumunun yaninda
viicutta kalp, akciger, beyin, karaciger, kulak, eklemler gibi gesitli organ ve dokularda da
tutulum olabilmektedir (1).

Goriilme siklig1 yasla artmakla beraber, ¢esitli tilkeler ve toplumlarda farkli oranlar
mevecuttur. ilerleyen yas ile birlikte bilateral goriilme siklig1 artmakla birlikte hem unilateral

hem de bilateral olarak goriilebilmektedir. Her iki cinsiyeti de etkileyebilmektedir.

Katarakt ameliyat1 sirasinda zoniil zafiyeti, zayif dilatasyon, arka kapsiil riiptiiri,
vitreus kaybi, niikleus parcasinin vitreusa diismesi gibi; ameliyat sonrasinda da korneal
0dem, yiiksek goz i¢i basinci, 6n kamarada inflamasyon, erken donemde PCO, 6n kapstiler
fimozis, lens subluksasyonu veya dislokasyonu, lens desantralizasyonu gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Gerek hasta bilgilendirilmesi gerek cerrahin vakaya

yaklasimi acisindan, klinik muayenede gézden kagirilmamasi gereken 6nemli bir hastaliktir.

Bu ¢alismada bize basvuran ve psodoeksfoliasyon sendromu tanisi konulan
hastalarin, katarakt ameliyatlar sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar retrospektif

olarak degerlendirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim ve Tarihce

PES, ¢esitli intraokiiler ve ekstraokiiler dokularda anormal, hiicre dis1, gri-beyaz,
fibrograniiler materyalin progresif birikimi ile karakterize karmasik ve yasa baglh sistemik
bir  bozukluktur (1,2). Bu ckstraseliller psddoeksfolyatif —materyal (PEM)
glikozaminoglikanlarla ¢evrelenmistir ve bir protein ¢ekirdeginden olusmustur. Trabekiiler
agda, lens kapsiiliinde (Sekil 1), iriste ve siliyer cismin yaslanan epitel hiicrelerinin anormal

bazal membranlari tarafindan tiretilmektedir (6).

f 3

Sekil 1. Psdodoeksfoliasyon materyali lens yiizeyinde (7)

PEM; amiloid, laminin, kolajen, elastik lifler ve bazal membrandan olugmaktadir.
Lens 6n kapsiilii, iris pigment epiteli, trabekiiler ag, zoniiller, siliyer cisim, vitreus 6n yiizeyi,
kornea, konjonktiva, hiimor akéz, arka siliyer arter, vorteks venleri, santral retinal arter,
optik sinir kilifi, orbital bag doku septalari, ekstraokiiler kaslar ve kapak derisinde
saptanmugtir (1,8,9). Okiiler dokularda goriilen PES materyali, kalp, karaciger, bobrekler,

akcigerler, serebral meninksler, damarlar gibi viicudun diger bolgelerinde de gosterilmistir
(D).

[k defa 1917 yilinda John G. Lindberg tarafindan tanimlanmustir. iskandinavya, PES
sendromunun ilk olarak tanmimlandigi yerdir. 1953 yilinda Dvorak ve Thebold

psodoeksfolyasyonu gergek eksfolyasyondan ayirmislardir (10,11).



2.1.1. Epidemiyoloji

PES sendromu, goriilme siklig1 yasla artmakla beraber ¢esitli iilke ve topluluklarda
farkl1 oranlar bildirilmistir. Urdiin’de PES siklig1 %4,9 olarak bulunmustur. Hirvatistan’da
40 yas st kisilerde %3,6, Singapur’da %2,9, Suudi Arabistan’da %3,5 olarak tespit
edilmistir  (12-15). Pakistan’da 1860 hastanin katildig1 bir ¢alismada insidans %6,45
bulunmustur (16).

Giiney Hindistan’da 40 yas istii siklik %3,01 iken, 60 yas ve lizerinde olanlar igin
%6,28 olarak saptanmis olup yasla beraber PES sikliginda artis géze ¢arpmaktadir (17).
Ulkemizde Eskisehir’de, 2009 hastanin katildigi bir kesitsel aragtirmada PES sikligi %35
olarak tespit edilmistir (18). Yine tilkemizin Orta Karadeniz bolgesinde %12,2, Cukurova’da
%11 gibi oranlar bulunmustur (19,20). Rusya’nin Novosibirsk bolgesi vatandaslarinda
%19,9, Afrikali Amerikalilarda %5,1-7,7, Kuzeydogu Ispanya’nm Tarragona bélgesinde
%13,19, Japon poliilasyonunda %3,4 olarak bildirilmistir (21-24).

Yunanistan’da yapilan 2140 hastalik ¢alismada, PES prevalanst %27,9 ile garpict
olarak yiiksek bulunmustur (25). Bir baska yiiksek oran ise izlanda’da %30 olarak
kaydedilmistir (26). Avustralya’da ise yaslar1 40-98 arasinda olan genis ¢apli bir arastirmada
PES siklig1 %0,98 ile oldukga diisiik bulunmustur (27).

2.1.2. Patogenez

Patogenezde genetik, cevresel faktorler, oksidatif stres, inflamasyon, c¢esitli
molekiillerin artig1 gibi birgok faktor iliskili bulunmakla beraber, hala aydinlatilmaya ihtiyag
duyulan noktalar bulunmaktadir. PES hastalarmin akéz hiimérlerinde inflamasyon
belirtecleri olan heat-schok 70 proteini, periostin ve irisin molekiillerinin bu hastalig
bulundurmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (28). Patogenezde
sitokinlerin roliinii arastiran bir ¢alismada IL-10’un Iran popiilasyonunda PES ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (29). PES’1lu hastalarin akéz hiimérlerinde 1L-6 ve IL-8 diizeylerinin
kontrol grubuna gore 3 kat daha fazla oldugu, TGF Beta-1’in de artmis oldugu ortaya
konmustur (30). PES hastalarinin akéz hiimérlerinde kompleman faktér 3, Kininojen-1,
antitrombin 3 ve vitamin D baglayici protein konsantrasyonlar: artmaktadir. Buna karsin,
retinol baglayici protein 3, glutatyon peroksidaz, karboksipeptidaz E diizeyleri ise
azalmaktadir (2). Oksidatif stres belirteclerinden olan malonaldehit diizeyleri PES

hastalarinda yiiksek bulunmus, antioksidan enzimler olan siiperoksit dismutaz ve katalaz



enzimleri ise diisiik bulunmustur (3). PES’lu hastalarin lens kapsiilleri kullanilarak yapilan
bir immiinohistokimyasal ¢alismada, mikrozomal glutatyon S-transferaz 1 ve Klusterin
miktarlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (31). YKL-40’1n PES’da lokal bir inflamasyon
belirteci oldugu ortaya konmustur. Goénen ve arkadaslari kanda ve ak6éz hiimorde
degerlendirdikleri YKL-40 diizeylerinin ak6z hiimdrde anlamli olarak yiiksek oldugunu,
serumda ise normal hastalara gore farklilik gostermedigini bildirmislerdir (32). Tiirkyilmaz
ve arkadaslar1 ise bunun aksine PES’lu hastalarin serumunda YKL-40 diizeyinin kontrol
grubuna gore yiiksek oldugunu ve bunun PES’1u bireylerde goriilen artmis damar endotel
bozuklugu ve  aterosklerozun etyopatogenezinde yer  alabilecegi  seklinde

degerlendirmislerdir (33).

PES’da, serumda yiiksek duyarlilikli C-reaktif protein ve tiimor nekroz faktorii alfa
(TNF alfa) diizeyleri yiiksek bulunmustur (34). Yapilan bir arasgtirmada PES’lu hastalarda
noétrofil/lenfosit oraninin normal kisilere gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir
(35). PES’lu hastalarin ak6z hiimoériinde matriks metalloproteinazlar olan tenasin C, dekorin
ve toplam oksidanlarin yiiksek, bir antioksidan olan selenyum ve total antioksidanlarin ise
diisiik oldugu bulunmustur (36,37). PES hastalarinda fako sirasinda alinan lens materyalinde
bakir ve ¢inko diizeyleri arastirilmis ve ¢inko diizeylerinin saglikli kisilere gore anlamli

olarak diisiik oldugu tespit edilmistir (38).

Ako6z hiimorde inflamasyon ve endotel fonksiyonunda 6nemli bir rol oynayan,
vaskiiler endotel hiicreleri tarafindan salgilanan ¢oziiniir bir proteoglikan olan endocan ve
anti anjiojenik bir molekiil olan endostatin seviyelerine bakilmis ve endocan seviyelerinin
PES hastalarinda yiiksek oldugu bulunurken, endostatin diizeyinin kontrol gubuna goére
onemli bir farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (39). Plazma ve akdz hiimorde renin ve
anjiotensin-2 arastirilmig ve akdz hiimorde renin seviyelerinin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma ile de renin anjiotensinin PES patogenezinde olasi roliine
isaret edilmistir (40). PES hastalarinda ak6z hiimor ve plazmada VEGF diizeylerinin ytiksek
oldugu, NO diizeyinin ise sadece akéz hiimorde yiiksek oldugu bulunmustur (41). Ortaya
konulan bu sonuglarla oksidatif stresin, inflamasyonun, vaskiiler hasarin patogenezde

onemli bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir (18).

Giines 1sinlarina uzun siireli maruziyet PES sikligini arttirmakta, giines gozIligii ve
sapka kullanmak ise PES riskini azaltmaktadir (42). Serum D vitamini diizeylerinin PES

hastalarinda bir miktar diisiik oldugu, serum LDL seviyelerinin ise arttig1 saptanmistir
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(43,44). Schlotzer-Schrehardt ve arkadaslari yaptiklart bir calismada PES’da fibrilin
ekspresyonunun artmasinin veya fibrilin igeren mikrofibrillerin anormal agregasyonunun,

PES’nun patogenezinde rol oynayabilecegini ifade etmislerdir (45).

Plazma ve akdz hiimdrde artmis hidroksiprolin diizeyleri, PES’da artmis kollajen
dongiisliniin bir isareti olabilmektedir (46). PEM, kompleks bir glikoprotein / proteoglikan,
glikozaminoglikanlar (heparan siilfat, kondroitin siilfat, dermatan siilfat, hyaluronik asit)
iceren bilesime sahiptir. Elastik lif epitoplarinin, 6zellikle elastik mikrofibriler bilesenlerin
[elastin, vitronektin, amiloid P, fibrillin-1, latent transforming growth faktor beta binding
protein -1 (LTBP-1)] hakim varligi, PES'nun ozellikle elastik mikrofibrilleri etkileyen bir

elastoz tiirii olabilecegi konusunda ipuglar1 vermektedir (5).
2.1.3. Genetik temeli

PES’nun genetik altyapisinda birgok molekiil iliskili bulunmustur. Ozellikle elastik
lif olusumunda 6nemli bir ¢apraz baglama enzimi olan lizil oksidaz like-1 (LOXL-1) ile ilgili
bir¢ok c¢alisma yapilmis ve PES’da rolii oldugu ortaya konmustur. Cin’de bir Uygur
poplilasyonunda PES goriilen katarakt hastalarinda, LOXL-1’in rs3825942 tek niikleotid
polimorfizminin (SNP) PES ile gii¢lii bir sekilde baglantili oldugu ortaya konmustur (47).
PES ve PEG olan bir Tiirk popiilasyonunda LOXL-1'in ii¢ tek niikleotid polimorfizmi
(rs3825942, rs1048661, rs2165241) incelenmistir. Kan 6rneklerinden elde edilen DNA
ornekleri real time PCR, prob tabanli genotipleme ydntemi ve erime egrisi ile analiz
edilmigtir. LOXL-1 SNP'leri, Tiirk popiilasyonunda artmig PES riski ile iligkili bulunmus
olup, Rs2165241'in T alleli Tiirk popiilasyonu i¢in en 6nemli karakterize edilmis risk faktorii
olarak ortaya konmustur (48).

Yapilan bir arastirmada, daha 6nce popiilasyonlar arasinda tutarsiz sonuglar gosteren
PES’nun LOXL-1 ile olan iliskisini ortaya koymak ve PES ile iliskili yeni varyantlari
belirlemek i¢in kiiresel bir PES vakalar1 6rnegi toplanmig ve 9 iilkeden PES vakalarinin ve
kontrollerinin derinlemesine yeniden incelenmesi ile LOXL-1'de nadir bir koruyucu alel
belirlenmistir. Yine ayni arastirmada 24 iilkeden PES vakalari ve kontrollerinin genom
capinda bir iligki ¢alismas1 daha yapilmis ve 13g12 (POMP), 11g23.3 (TMEM136), 6p21
(AGPAT1), 3p24 (RBMS3) ve 5q23'te (SEMAG6A yakininda) iliskili sinyaller belirlenmistir.
Bu bulgular ile, PES patolojisinde dogal olarak olusan nadir LOXL-1 varyantlarinin
potansiyel roliine vurgu yapilmistir (49). Baska bir arastirmada ise LOXL-1'deki genetik



varyantlarmn, ikincil glokomun varligindan bagimsiz olarak, Alman ve Italyan

popiilasyonlarinda PES igin bir risk olusturdugu ortaya konmustur (50).

Polonya’da yapilan bir bagka ¢alismada clusterin (CLU) varyantlarinin, Polonya
popiilasyonunda PES olusumuna katkida bulunabilecegi diistiniilmistiir (51). Tiirkiye’de de,
Tiirk popitilasyonunda CNTNAP2 geni rs2107856 polimorfizmi arastirilmis ve hem PES
hastalarinda hem de PEG hastalarinda anlamli bir baglanti goriilmemistir (52). Yine
Tiirkiye’de yapilan bir baska calismada, bir antioksidan ve antiinflamatuar enzim olan
paraoksonaz 1'in (PON1) ii¢ genetik varyant: ile PES / PEG arasindaki olasi iliski analiz
edilmistir. Tk kez PON1 genetik varyantlarmm PES / PEG arasindaki iliskisi analiz edilmis
olup, PES'te PON1 promotdr varyantinin olasi bir roliine isaret edilmistir (53).

Hiicresel stres, PES patogenezinde rol oynayan 6nemli bir mekanizmadir. Bu stres
kosullarina potansiyel hiicresel tepkilerden biri, otofajinin indiiksiyonudur. Juan-Marcos ve
arkadaslart ii¢ otofaji genindeki (ATG16L, ATG2B, ATGS) genetik varyantlarin, bir
Ispanyol popiilasyonunda PES ve PEG gelisimine olan katkilarini arastirmiglar ve bir risk
faktorii olmadiklarim1 bulmuslardir (54). Gopalakrishnan ve arkadaslari ise Giiney
Hindistan’da PES hastalarinda, MTHFR (rs1801131, rs1801133) ve MTHFD1 (rs8006686)

polimorfizmleri arasinda anlamli bir genetik iliski olmadigini belirtmislerdir (55).

PES’lu hastalarda lens epiteli ve lens 6n kapsiilinde LOXL-1, FBN1, TGF-1 ve
COX-2’nin roliinliniin arastirildig1 bir ¢alismada, lens kapsiiliiniin dis ylizeyinde bulunan
LOXL-1 ve FBN1'in immiinoekspresyonu anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir. TGF-
beta 1’in, PES hastalarinda tiim hiicre katmanlarinda saptanan yaygin immiin boyama
sergiledigi goriilmiistiir. Ayrica COX-2'nin FBN1, TGF-1 ve LOXL-1 ile 6nemli 6l¢iide

dogrudan korelasyonunu yalnizca PES hastalarinda gézlemlenmistir (56).

Bir baska c¢alismada ise CLU (clusterin) ve TNF-alfa genlerindeki genetik
varyantlarin Giiney Hindistan popiilasyonunda PES ve PEG gelisiminde 6nemli bir rol
oynamadig1 tespit edilmistir (57). Yine Giliney Hindistan popiilasyonunda lizil oksidaz
benzeri 1 (LOXL1) genindeki yaygin genetik varyantlar ile PES arasindaki iliskiyi anlamak
i¢in bir ¢alisma yapilmistir. LOXL-1'deki dort tek niikleotid polimorfizmlerine (rs16958477,
rs1048661, 1s3825942 ve rs2165241) bakilmis ve bunlarin hepsinin PES ve PEG ile iliskili
olduklari gézlemlenmistir (58).

Strzalka-Mrozik ve arkadaslari antioksidan savunma sisteminde yer alan enzimleri



kodlayan genlerden olan siiperoksit dismutaz 2 (SOD?2), aldehit dehidrojenaz (ALDH1A1)
ve mikrozomal glutatyon S-transferaz 1 (MGST1)’in lens 6n kapsiillerinin fragmanlarinda
ekspresyonunu incelemisler ve SOD2, ALDH1A1 ve MGST1 mRNA'lar, incelenen tiim
PES'lu hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(59). Japonya’da contactin-associated protein-like 2 (CNTNAP2) geninin PES’deki
varyantlar1 arastirilmig ve CNTNAP2'nin rs1404699 ve rs7803992 varyantlarinin Japon
popiilasyonunda PES ile iliskili oldugu ifade edilmistir (60). Baska bir ¢alismada da alman
popiilasyonunda CNTNAP2'nin PES ve PEG ile iliskisine dair kanitlar gosterilmistir (61).

Krumbiegel ve arkadaslar1 clusterini kodlayan gendeki genetik varyantlarin, italyan
hastalarda degil, Alman hastalarda PES igin bir risk faktorii olusturabildigini iddia
etmislerdir. Ayrica FBN1, LTBP2, MFAP2, TGF-B1 ve TGM2'deki varyantlarin, Alman
hastalarda PES’nun etiyolojisinde 6nemli bir rol oynamadigimi yaptiklart ¢alismalarda

ortaya koymuslardir (62).
2.1.4. Bilateralite ve cinsiyet

PES tek tarafli veya bilateral goriilebilmektedir. Tan1 aninda bilateral olgular oldugu
gibi, tek tarafli olgularda ilerleyen zamanlarda bilaterale donebilmektedir. PES kadinlarda
daha sik goriilmekle beraber, bazi ¢alismalarda ¢ogunlugun erkek hastalarin olusturdugu
bildirilmistir. (6). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise PES hastalarinda cinsiyet aras1 fark
goriilmemistir (39). Yapilan bazi1 ¢alismalarda erkek cinsiyette daha ¢ok goriildiigii ortaya
konulmustur (25,63-66). Singapur’da yapilan bir aragtirmada ise erkeklerde PES’dan PEG

gelisme oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir (14).

Urdiin’de 962 PES hastasinin %44°ii bilateral olarak tespit edilmis ve bilateral
olgularin tek tarafli olgulara gére yas1 daha ileri olarak kaydedilmistir (12). R. Joshi ve
arkadaglarmin yaptigi bir caligmada ise PES hastalarinin %38,1’inde bilateralite
bulunmustur (67). Giineybat1 Etiyopya’da ise PES hastalarinda bilateral olgular daha fazla
bulunmustur (68). Yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada ise vakalarin %74,2°si bilateral
bulunmustur (19). Yunanistan’da da bilateralite daha sik bulunmus ve yas ilerledikce
bilateralite sikliginin arttig1 goriilmistiir (25). Pakistan’da yapilan bir arastirmada 120 PES
vakasinin tamaminin bilateral oldugu goriilmiistiir (16). Parekh ve arkadaslar klinik olarak
tek tarafli psddoeksfoliasyon sendromu olan 32 hastanin, etkilenmemis gozlerinde

psodoeksfoliyatif materyal varligini aragtirmiglar ve 32 hastanin 26'sinda 6n kapsiil veya



konjonktival numunede psodoeksfolyatif materyal varligini gostermislerdir (69). Hammer
ve arkadaslarn tek tarafli PES’li vakalarin diger gozlerinde de PES fibrillerinin birikimini,
iris damarlarinin ¢evresinde mikrofibriler onciileri, iris pigment epitelinde ve dilatator
kasindaki dejeneratif degisiklikleri ve hiicre dis1 matriksin artan birikimini tespit etmisler ve

PES’nun klinik olarak tek taraflidan ziyade asimetrik olabilecegini savunmuslardir (70).
2.1.5. Sistemik tutulum

PES’nun, okiiler tutulum disinda sistemik hastaliklar ile de iligkisini arastiran
calismalar giderek artmaktadir. Bir¢ok ekstraokiiler sistem bag dokusunda PEM birikimi
mevcuttur. PES materyalinin deri, kalp, akciger, karaciger ve bobreklerde birikimi tespit
edilmistir. PES hastalarinda basta kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olmak iizere
respiratuvar ve tirogenital komorbiditenin arttig1 gosterilmistir. Aort anevrizmasi, iskemik
kalp hastalig1, koroner arter ektazisi ile olan anlamli beraberligi PES hastalarinin kardiyak
acidan taranmasi gerekebilecegini ortaya koymustur (71-77). Giiney Hindistan’da 930 PES
hastasi tizerinde yapilan bir ¢alismada kontrol grubuna gore daha yiiksek sistolik kan basinci,
daha yiiksek sayida EKG anomalileri tespit edilmistir (66). Ulkemizde Okutucu ve
arkadaglar1 ¢alismalarinda PES ve PEG’lu hastalarin serum netrin-1 diizeyinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugunu, 6nceki galismalarda aterosklerozu ve Alzeimer
hastalig1 olan bireylerlerde de bu mediatdriin diisiik bulunmasi nedeniyle, bu diisiikliigiin
ateroskleroz, Alzheimer hastaligi ve PES’nun ortak patogenezinde yer alabilecegini
bildirmiglerdir. Ayrica sistemik netrin-1 diizeyi diisikligi sistemik inflamasyon ile
iligkilidir. Bu nedenle arastirmacilar PES’de goriilen sistemik inflamasyonun nedenlerinden

birinin sistemik netrin-1 diizeyi diisiikligii oldugu tespitini yapmislardir (78).

PES, i¢ kulagin isleyisini etkileyen ve sensorinoral isitme bozukluguna neden olan
sistemik bir hastalik olabilmektedir (79,80). Ulkemizde Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada
PES’lu kisilerde isitme kayb1 ve HT igin ilag kullaniminin arttig1 tespit edilmistir (81). 36
PES hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada ise PES’lu hastalarda elastik ve hareketli yapilara
sahip olan nazal mukoza siliyalarinin hasar gordiigii, bu yiizden nazal mukosiliyer klirensin

(NMC) uzadig tespit edilmekle beraber, isitme kaybi ile baglantis1 goriilmemistir (82).

PES hastalarinda alzheimer iliskili demans sikligi artmistir (83). Japon
popiilasyonunda HT nin PES ile 6nemli derecede iliskili oldugu bulunmustur (24). Diabetes
mellitus (DM) igin bir risk faktorii olduguna dair bir kanit ise bulunmamaktadir (66,84,85).



Yapilan aragtirmalarda PES ile renal arter stenozu ve diz osteoartriti arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (86,87).

bozulma
* Degismig parasempatik kardiyak

ARTMIS HOMOSISTEIN
SEVIYELERI

Normal radial iris damarlarinda
kayip
*  Katarakt olusumunun hizlanmasi

PAODOEKSFOLIASYON M]KRqsiBKQLASYON
SENDROMU DEGISIKLIKLERI

Sekil 2. PES’nin gesitli hastaliklarla baglantis1 (88)
2.1.6. Glokom birlikteligi

PES, sekonder agik acili glokomun en sik sebebidir. PEM goézde birgok yapida
birikebildigi gibi, trabekiiler agda da birikip trabekiiler ag1 tikayarak goz i¢i basinci artigina,
dolayisiyla glokoma sebep olabilmektedir (89). PES’da 5 yil igerisinde glokom gelisme riski
%5, 10 yil i¢inde %15°e ¢ikmaktadir. PES’da PEG gelisme riski erkeklerde daha fazladir
(6). Erken donemde genellikle belirti vermemektedir (90). Ekstraseliiler matriksteki elastik
lifleri kodlayan 15922 lokusundaki LOXL-1 genindeki mutasyonlar PES’da oldugu gibi
PEG i¢in de yiiksek risk ifade etmektedir (6). Giin iginde belirgin dalgalanmalar, hizli optik
sinir hasar1 ve gérme alani kaybina yol agabilmektedir (91). PES’da oldugu gibi PEG’da da
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artmis oksidatif stres ve buna karsin bozulmus antioksidatif mekanizmalar patogenezde
onemli bir rol oynamaktadir. Artmis malonaldehit diizeyleri PES’dan PEG’a ilerleme riskini
artirmaktadir (92).

PEG’nun insidans: bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Urdiin’de %33,1,
Amerika’da Boston’da %21,9, Minnesota’da %16, Ziirih’te %7,35 oraninda PEG
goriilmektedir (93-95). Dogu Hindistan’da 525 tek tarafli PES hastasinin 105’inde OHT,
131’inde glokom tespit edilmistir (7). Rusya’nin Novosibirsk bolgesindeki agik agili glokom
vakalarinin %70’ini PEG olusturmaktadir (3).

Gonyoskopik muayenede 6n kamara agis1 agiktir; fakat inferiorda, diger kadranlara
gore daha dardir. Trabekiiler hiperpigmentasyon siktir ve bu alt yarida daha belirgindir.
Yapilan gonyoskopik muayenelerde trabekiiler hiperpigmentasyon, PES belirtileri
baslamadan 1-2 yil 6nce goriilebilmektedir. Schwalbe hattinin {izerine veya oniline dogru
uzanan aralikli, tarak seklinde pigment bandi, Sampaolesi ¢izgisi olarak tanimlanmaktadir
(6,90). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada PES hastalarinin gonyoskopik muayenelerinde en
cok sirasiyla alt agida hiperpigmentasyon ve Sampaolesi ¢izgisi (Sekil 2) tespit edilmistir
(96). On kamara agisinin pigmentasyon derecesi, goz i¢i basine1 yiiksekligi ile dogru orantili

olmaktadir (97).

Ed Sung, MD & Lee Alward, MD
U of Iowa 2004

Sekil 3. Sampaolesi ¢izgisi (98)

PEG’da on kamara siglasmakta, lens kalinligi artmakta ve kornea kalinlig
incelmektedir. Korneal endotel sayisi ise azalmaktadir (99-101). Koroid kalinlig1 glokomun
ileri evrelerinde incelmekte, lamina kribroza kalinligi ise erken evrelerden itibaren
azalmaktadir (102). L. Choritz ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada 6n kamara sivisinda

endotelin-1 konsantrasyonunun goz i¢i basinci ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir (103).
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2.1.6.1. Ayirici tani

Uveit: Uveitik glokomun ve PEG’nun her ikisinde de kornea endotelinde birikintiler
bulunabilmektedir. Iki hastalik durumunda da goz igi basinci stabil degildir. Uveitik
glokomda goriilen PAS’ler, PEG’da genellikle goriilmezler. Ayrica fotofobi, tiveitik
glokomda sik goriilmektedir. Fuchs iiveiti sendromu ve juvenil idiyopatik artrit ile iliskili

tiveitlerde ikincil glokom siktir (6,90).

Pigmenter glokom: Pigmenter glokom daha ¢ok myopisi olan geng hastalar etkilemekte
iken, PEG daha ileri yastaki hastalari etkilemektedir. Kendiliginden veya agir bir egzersiz
sonrasi pigment graniillerinin ani salinmasi sonucu, kornea ddemi ve akut GIB artis1 ile
belirti vermektedir. iriste transliiminasyon defektleri, pigmenter glokomda midperiferik
goriilirken, PEG’da peripupiller bolgede goriilmektedir. Pigmenter glokomda kornea

.....

ise endotelde gri beyaz kepeksi materyal birikebilmektedir (6,90).

Kapsiiler delaminasyon: Gerg¢ek eksfoliasyon olarak da bilinen bu hastalikta travma, cam
ifleyicilerindeki gibi asir1 miktarda 1stya maruziyet ve siddetli iiveit gibi durumlarda
goriilebilen, lens On kapsiiliinden kabuklasarak ayrilan ince bir materyal varligi s6z

konusudur. Zoniilleri etkilemeyen bu hastalikta, glokom nadir olarak goriilebilmektedir (90).

Primer amiloidoz: Amiloidoz farkli dokularda ¢6ziinmeyen, toksik, fibriler protein
agregatlarnin birikmesidir (104). Amiloid materyal lens 6n kapsiilinde veya pupil

kenarinda birikebilmekte, glokom eslik edebilmektedir (90).

Uveit, glokom, hifema sendromu: On kamarada fibrin reaksiyon, GIB artis1 ve siklikla hifema
mevcuttur. Siklikla cerrahi sonras1 kotii yerlesmis on veya arka kamara goz i¢i lensinin

yaptig1 irritasyon nedeniyle goriilmektedir (6,90).
2.1.6.2. Tedavi

Tedavi prensipleri PAAG ile benzerdir. Baslangigta ¢ogu hasta tedaviye olumlu
cevap vermesine ragmen, ilerleyen zamanlarda lazer ve cerrahi gereksinimi artmaktadir.
Tibbi tedavi PAAG’ye benzer sekildedir. Ek olarak pilokarpin, irisin lens kapsiiliine olan
stirtinmesini azaltarak eksfoliasyon materyalinin dokiilmesini azaltir. Bu sebeple tedavide
kullanilmasi dnerilmektedir. ALT/SLT tedavisi, PAAG’a kiyasla eksfoliatif glokomda daha
etkilidir (105,106). Bunun sebebi de muhtemelen trabekiiler hiperpigmentasyona bagli
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olmaktadir. lk bastaki olumlu sonuglar, 4 yil sonra PAAG ile benzer sonuglara yerini
birakmaktadir (6).

Plazma homosistein seviyesi ile PES ve PEG arasinda iliski oldugu, homosistein

seviyelerini diisiirmek igin folik asit, vitamin B6, B12 kullanilabilecegi belirtilmektedir

(107).

Antimetabolitli trabekiilektomi, derin sklerektomi, mikroinvazif glokom cerrahileri
(MIGC) ve seton cerrahileri uygulanabilmektedir. Filtran cerrahi komplikasyonlar1 PAAG’a
gore daha fazladir. PEG hastalarinda erken katarakt cerrahisi daha diizenli goz igi
basinglarina neden olmaktadir (6,95,108). Yapilan bir ¢alismada XEN45 Jel Stent
implantinin etkinligi, PEG’u olmayan glokom olgulariyla benzer bulunmustur (109).Yine
bir bagka caligmada ise PEG’uU olan hastalarda katarakt cerrahisi sirasinda trabekiiler ag ve
iridokorneal ag1i, PEM’den arindirmak i¢in 6zel bir kaniil kullanilarak yikanmig ve ameliyat

sonras1 uzun dénemde daha az ila¢ gereksinimi ve daha diisiik GIB elde edilmistir (110).
2.1.6.3. Prognoz

Prognozu PAAG’a gore daha kotiidiir. GIB fazla dalgalanma gostermektedir.
Glokomatoz hasar hizlica gelisebilmektedir. Bu nedenle hastalarin yakin takip edilmesi

onerilmektedir (6).
2.1.7. Okiiler tutulum
2.1.7.1. Kornea

PES’da ortalama anterior ve posterior stromal Kkeratosit ve endotel hiicre
yogunluklari, PES olmayan hastalara gore daha diisiik tespit edilmistir. Kornea epiteli ve
stromada artmis optik yogunluk s6z konusudur. Ayrica korneal subbazal sinir pleksus
degiskenleri de PES hastalarinda daha diisiiktiir (111,112). L. Terracciano ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir korneal in vivo konfokal mikroskopi ¢alismasinda, PES’da kontrol grubuna
kiyasla subbazal pleksusta daha diisiik sinir yogunlugu, daha az sinir boncuklar1 ve daha
yiiksek derecede kivrilma goriilmustiir (Sekil 3). Epitelyal hiicre yogunlugu da daha diisiik
tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada PES hastalarinin %80’inde 6n stromada aktive

keratositler ve inflamatuvar hiicreler goriilmiistiir (113).

PES’da endotel hiicre sayis1 ve merkezi kornea kalinlig1 da daha diisiik olmaktadir.

Pleomorfizm ve polimegatizm agisindan PES olan kisiler ile normal kisiler arasinda bir fark
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goriilmemistir (100,101). Kornea duyarligi bozulmus olan hastaliklar1 barindiran hastalarin
devre dis1 birakildigi bir ¢aligmada, PES hastalarinda korneal mekanik duyarliliginin anlaml

olarak azaldigi bulunmustur (114).

o

Sekil 4. Korneal subbazal sinir pleksusunun konfokal mikroskobik goriintiileri A) Saglikli
bir korneada sinir lifleri B) PES’lu hastanin korneasindaki daha diisiik sinir lifi yogunlugu
(115)

2.1.7.2. Konjonktiva ve gozyas:

Yapilan ¢alismalarda konjonktivada da PEM’in goriildiigii, hatta unilateral olgularda
etkilenmemis gozde bile %81 oraninda konjonktivada PEM oldugu tespit edilmistir (69).
PES’lu gozler kuru géze daha yatkindir. Gozyas1 ozmolariteleri normal gozlere gore daha
yiiksek olmaktadir (116). PES’u ve PEG’u olan hastalarda gbzyasi film fonksiyonlar
azalmistir. Normal hastalara gore daha diisik BUT‘lar1 ve daha diisiik Schirmer test
sonuglart mevcuttur (114,117). PES hastalarinda, konjonktival goblet hiicrelerinin
morfolojilerinin degistigi goriilmistiir (118). Okutucu ve arkadaslar1 PES’lu bireylerde
meibomian bezlerinde artmis atrofi, azalmis BUT ve Schirmer testi sonuglarinm
bildirmislerdir. Caligmacilar PES’da goriilen azalmis gézyasi film fonksiyonlari, diisiik BUT

ve artmis ozmolarite diizeylerinin en 6nemli sebebini bu hastalarda goriilen meibomian bez

atrofisine baglamiglardir (119).
2.1.7.3. Lens

PES’nun tanisinda, biyomikroskobik muayenede lens 6n yiiziinde goriilen PEM’in
(Sekil 4) goriilmesi tan1 koydurucudur. Transmisyon elektron mikroskobu ¢aligmalari, lens
epitel hiicrelerinin ve apikal membranlarinin lens liflerine dogru degisimlerini ortaya
cikarmistir. PEM, hem epitel hem de lens liflerinin dejenerasyonuna neden olmaktadir (120).
PES hastalarinda lens epitel hiicrelerinde apoptozis artmistir (121). Lens dansitometri
degerleri de PES hastalarinda artmistir (122). On segment OCT’de, PES’lu gézlerde 6n lens
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kapsiiliiniin daha kalin oldugu goriilmektedir (65). Lensin total kalinlig1 da PES hastalarinda
artmigtir (99).

Sekil 5. Lens 6n kapsiiliinde PES maddesi (oklar) (123)
2.1.7.4. On kamara

PES hastalarinda 6n kamara derinligi azalmistir ve bu zoniiller instabiliteye isaret
edebilmektedir (124). Ak6z hiimoérde MMP aktivitesinin azaldigr ve bunun da PES’de
anormal matriks materyalinin birikmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir (125). On
kamara agisindaki pigmentasyon derecesi, GIB yiiksekligi ve trabekiiler disfonksiyon ile
baglantilidir (97).

2.1.7.5. Iris ve pupil

PES’lu hastalarda yapilan iris biyopsilerinin mikroskobik incelemesinde, fibrozis ve
amiloid birikimi gorilmiistiir. Bu da zayif dilatasyonu agiklamaktadir (126). PES ve PEG
hastalarinda skotopik, mezopik ve diisiik fotopik pupil ¢aplart normal hastalara gore daha
diisiik olarak hesaplanmustir (127). Iris kenarinda giive yenigi tarzinda PEM (Sekil 5)
birikmekte ve iriste peripupiller transliiminasyon defektleri meydana gelmektedir. Ortalama
orta periferik iris stromal kalinlig1 da PES hastalarinda incelmistir (65).
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Sekil 6. iris yiizeyinde ve pupil kenarinda PEM (128)
2.1.7.6. Retina ve koroid

PES’lu  gozlerde koroid kalnhg incelmistir  (129). Ilging  olarak
fakoemiilsifikasyondan sonra yapilan koroid kalinlig1 dl¢limlerinde, koroidin ozellikle
Haller tabakasinda belirgin olmak iizere, koroid kalinliginda artis meydana gelmistir (130).
Foveal avaskiiler zon alan1 hem yiizeyel hem derin tabakalarda anlamli olarak genislemistir.

Retinal ve koroidal damarlarda 6nemli 6l¢iide hasar ortaya ¢ikabilmektedir.

Yapilan histopatolojik ¢alismalarda PEM’in retinal arter ve ven tikanikligina yol
acabildigi gosterilmistir (131,132). Okiiler hemodinamik incelemede, PES’li hastalarinda
santral retinal arterin ortalama pik sistolik hizinda ve diastolik son hizlarinda anlamli

diistisler kaydedilmistir (133).

Yaga bagli makiila dejenerasyonu ile PES arasinda baglanti olabilecegi diistiniilmiis
ve yapilan bir ¢alismada, PES’u olanlarda kontrol grubuna gore daha fazla erken ve orta

kuru tip YBMD goriiliirken, daha az yas tip YBMD goriilmiistiir (134).
2.1.7.7. Siliyer cisim, trabekiiliim ve vitreus

Yapilan ¢alismalarda PEM’in siliyer cismin hem pars plana hem de pars plikatasinda,
trabekiiliim endotelinde ve 6n vitreusta biriktigi goriilmiistiir. Ozellikle siliyer cismin pars
plikatasinda (Sekil 6) yiiksek oranda birikim mevcut iken pars planada daha diisiik miktarlar
tespit edilmistir (123). Siliyer cisim kalinligi, UBM ile yapilan 6l¢timlerde PES hastalarinda,
kontrol grubuna gore daha kalin bulunmustur (135). Trabekiiliimda hem intertrabekiiler
boslukta hem de jukstatrabekiiler bolgede birikim olmaktadir (136). Trabekiiler ag tutulumu
tikanikliga yol acarak glokoma neden olmaktadir (110). PEG’da selektif lazer
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trabekiiloplasti, trabekiilektominin yiiksek basarisi da trabekiiler ag tutulumunun PES’daki

Oonemini ortaya koymaktadir (137).

Sekil 7. Siliyer cismin pars plikatasinda PEM (oklar) (123)
2.1.7.8. Zoniiller

PES’da zoniillerde zayiflik meydana gelmektedir ve bu da katarakt ameliyati
sirasinda zoniil dializine, niikleus pargasinin vitreusa diismesine ve lens subluksasyonlarina
sebebiyet vermektedir. PES’da zoniillerde kalinlik artis1 ve nodiiler birikintiler mevcuttur
(138). Yapilan bir ¢calismada, PEM igerisinde lizozomal enzimlerin bulundugu, proteolitik

mekanizmanin zoniiler par¢alanmaya neden oldugu diistintilmistiir (139).
2.1.8. PES’da katarakt cerrahisi

Tiim diinyada korliik ve gorme diisiikliigiiniin en 6nde gelen sebebi katarakttir (140).
Lens yaslandik¢a agirligi ve kalinlig1 artmakta, lens ¢ekirdegi sikisip sertlesmektedir. Lens
proteinlerinde kimyasal degisim meydana gelmekte ve bu degisim lenste pigmentasyon
artisina yol agmaktadir. Yasla beraber niikleer, kortikal ve arka subkapsiiler katarakt ortaya
¢ikmaktadir (140). Niikleer katarakt, erken evrede tirokrom pigmentinin birikmesi nedeniye
sarimst renktedir. Niikleusun refraktif indeksinin artmasina bagli myopi ve sferik
aberasyonlarda artis ile birliktelik gostermektedir. Biyomikroskopta oblik 1sikla en iyi
goriinmektedir. Yavas ilerleme egilimindedirler ve uzak gormeyi yakin gérmeye gore daha
fazla bozmaktadirlar. Kortikal kataraktlarda opasiteler korteks hidrasyonu nedeniyle lens
lifleri arasinda vakuoller seklinde baslamaktadir. Olgun lif hiicrelerinin bdlgesel bozulmasi
s6z konusudur. Gorsel sonuglara yol agma derecesi, opasitenin gorsel eksen tizerindeki
yerlesimine baghdir. Biyomikroskobik muayenede lensin periferinde kama seklinde
opasiteler goriilmektedir. Arka subkapsiiler katarakt, posterior kapsiiliin hemen Oniinde
yerlesmekte ve biyomikroskobik muayenede vakuollii, graniiler ve plak benzeri goriiniime

sahip olmaktadir. Retroliiminasyonda siyah goriinmektedir. Yakin gérme uzak gérmeye
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gore daha ¢ok bozulmaktadir. Niikleer ve kortikal kataraktlara gére daha erken yaslarda
goriilmektedir. Matiir kataraktlarda ise lens tamamen opaktir ve biyomikroskobik fundus

muayenesine imkan vermemektedir (6,140).

Katarakt cerrahisi diinya {izerinde en yaygin olarak uygulanan cerrahidir (141).
Teknolojinin ilerlemesi ile katarakt cerrahisinde de yenilikler ve basarili sonug beklentileri
artmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda hareket ederken karsilasilan 6nemli zorluklardan biri
de PES’lu gozler olmustur. PES’da, katarakt cerrahisi sirasinda zayif pupiller dilatasyon,
intraoperatif ve postoperatif lens dislokasyonu, postoperatif lens subluksasyonu, vitreus
kaybr ile sonuglanabilen zoniiler zayiflik, postoperatif erken donemde GIB yiikselmeleri,
kapsiiler fimozis, uzamis 6n kamara inflamasyonu, posterior kapsiil opasifikasyonu gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (142). PES’de katarakt gelisme riski artmaktadir (143).
Gerek intraoperatif gerek ise postoperatif komplikasyon riskini arttiran bu sendrom, dikkatli

bir yaklagimi ve gerekli 6nlemleri almay1 gerektirmektedir.

PES goriilen katarakt olgulari, PES goriilmeyen katarakt olgularindan daha yash
olma egiliminde olmaktadir. Daha sert kataraktlara sahip olmakta ve pupil ¢aplar1 da daha
kiiglik olmaktadir (144,145). Bu yiizden PES hastalarin1 daha geng yasta ameliyat etmek
daha akilc1 olabilmektedir.

Preoperatif hastalarin ayrintili bir géz muayenesi yapilmast gerekmektedir. Lens
ylizeyinde PEM varligi biyomikroskobik muayenede tespit edilebilmektedir. Tespit
edilemeyen vakalarda da gerekli maksimum medikal dilatasyona ragmen yeteri kadar dilate
olmayan hastalar PES agisindan siiphe uyandirmalidir. Niikleusun sertligi belirlenmeli ve
not edilmelidir. Kristalin lensin niikleusu yas ilerledik¢e saydam gri, sar1, kahverengi ve
gittikce siyah renge donmektedir. Bunun yaninda hastanin yasi da niikleus sertligi hakkinda
fikir vermektedir. Yas arttikca niikleus sertligi artmaktadir (146). PES hastalarinda daha
siklikla niikleer ve matiir kataraktlar goriilmektedir (67,145). Hastanin biyomikroskobik
muayenesinde iridodonezis ve fakodonezis varligi dikkatlice acele etmeden aragtirilmalidir.
Bunlar zoniil zaafiyetinin habercisi olabilmektedir. Ayrica bu hastalarda bariz zoniil
dializleri de muayenede goriilebilmektedir. Preoperatif dogru degerlendirme, cerrahin olasi
komplikasyonlar ve yonetimi i¢in hazir olmasmi ve gerekli ekipmanlar1 hazir
bulundurmasmi saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica hastaya operasyonun
risklerini anlatmak ve hastanin beklentisini ona gore tutmasini saglamak ag¢isindan da gok

Onemlidir.
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2.1.8.1. Ekke

On kapsiildeki bir agikliktan kapsiil yerinde birakilarak, lens niikleusu ve korteksinin
¢ikarilmasini igerir (140). EKKE PES’lu hipermatiir kataraktlarda giivenli bir cerrahi
olabilmektedir ve ge¢ donem gorme kazanimlari iyi olabilmektedir (147,148).

2.1.8.2. Fako

Fakoemiilsifikasyon, katarakt niikleusunu pargalamak ve bu pargalari ultrason
enerjisi ile emiilsifiye etmek prensibine dayanan bir cerrahidir. Yara yeri ile ilgili
komplikasyonlar EKKE’ye gore ¢ok daha az olmaktadir. lyilesme EKKE’ye gére daha
hizlidir ve daha hizli gorsel rehabilitasyon saglamaktadir (140). Tiim bunlara ragmen bazi
hastalarda EKKE yapmak, kagimilmaz olmaktadir. PES’de daha fazla ultrason enerjisi ve

s1vi kullanilmakta, aspirasyon siiresi ve fako siiresi uzamaktadir (149).
2.1.8.3. Komplikasyonlar

PES’da normal vakalarda da goriilebilen bir ¢ok intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon riski artmaktadir (Tablo 1).

2.1.8.3.1. Zayif pupiller dilatasyon

Fako sirasinda iyi bir pupiller dilatasyon tiim g6z cerrahlarinin da bildigi {izere, ¢ok
onem arz etmektedir. Daha once de bahsedildigi gibi PES’da yaygin olarak zayif pupiller
dilatasyon s6z konusu olmaktadir. Intraoperatif myozis, PES’nun en sik gériilen

komplikasyonu olmaktadir (63,64).

Ameliyat sirasinda zayif pupiller dilatasyonu yonetmek i¢in farkl: teknikler ve araglar
mevcuttur. Bunlarin bir kismi, 6zellikle postoperatif kalict iris hasarlarina yol agsa da hala
kullanilmaktadir. Multipl parsiyel sfinkterotomiler, beehler pupil dilatatorii, mekanik
gerdirme, silikon pupil ekspander, iris retraktorleri bu yontemlerden bazilaridir (146).
Yapilan bir ¢aligmada, beehler pupil dilatatorii, iris hook kancalari, bimanuel gerdirme,
PMMA pupil dilatatér halkasinin PES’lu zayif pupil dilatasyonundaki etkinlikleri
karsilastirilmis ve bu ¢alismada iris hook kancalar1 ile PMMA pupil dilatatér halkasinin en
fazla zaman aldig1; buna karsin sabit bir dilate pupil sagladigi, PMMA pupil dilatator
halkasinin irise en az travmatik oldugu, mekanik pupil dilatasyonuna bagli iris kanamasi

meydana gelme riskinin daha fazla oldugu, elde edilen en fazla dilate pupil capinin PMMA
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pupil dilatator halkasi ile oldugu, en az dilatasyonun ise mekanik gerdirme ile elde edildigi

gozlemlenmistir (150).
2.1.8.3.2. AKR, zoniiloliz, vitre kaybi

PES hastalarinda sik goriilebilen komplikasyonlardir (63,151). Preoperatif goriilen
iridodonezis ve fakodonezis; zoniil zayi1flig1, zoniiloliz agisindan dikkat gerektirir. Yapilan
bir ¢caligmada PES hastalarinin %7,9” unda fakodonezis tespit edilmistir (93). Zay1f pupiller
dilatasyon, zoniil zaafiyeti, AKR riskini arttirmaktadir. S1g bir 6n kamara, lensin 6ne dogru
kubbelesmesine sebep olabilmektedir. Bu da kapsiiloreksis sirasindan giicliiklere neden
olmaktadir. Bu durumda zoniinoliz, AKR ve vitre kayb1 artmaktadir (124,140). Ameliyat
sirasinda s1g bir 6n kamara gelistiginde, kohezif bir viskoelastik madde ile pupiller
genisletme yapilmasi, pars planadan vitreus alinmasi gibi yontemlerle bu durum kontrol

altina alinabilmektedir (140).

On kamaranin ani derinlesmesi, lens par¢asinin fako ucundan vitreus ile ayrilmasina
bagli aspirasyon kaybi, niikleusun asir1 hareketliligi, yontulmus niikleus pargasinin bir
boliimiindeki keskin kirmizi refle AKR siiphesini uyandirmalidir (140). AKR gelistiginde,
niikkleus materyalinin arkasina dispersif bir viskoelastik madde verilip, vitreusun 6n
kamaraya gelmesi engellenebilir. Kalan niikleus parcas1 biiyiik ise EKKE’ye déniilebilir. On

kamarada vitre varsa 6n vitrektomi yapilmalidir (6).

Zoniiloliz durumunda 6n kapsiil iizerindeki gerginlik artmakta ve kapsiiloreksis
sirasinda AKR riski meydana gelebilmektedir. AKR ve zoniiloliz durumunda ise vitreus
kayb1 meydana gelebilmektedir (152). Zoniiloliz varliginda kapsiil germe halkasi takmak
daha giivenli cerrahi asamalara ve daha az AKR ve vitre kaybma yol agabilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada 39 PES’lu gézde hidrodiseksiyondan sonra, niikleus
emiilsifikasyonundan hemen 6nce KGH takilmis ve KGH takilan higbir gbzde zoniillerde
ayrilma olmamistir. Ayni ¢alismada PES olup KGH takilmayan hastalarda daha fazla AKR
meydana gelmistir (153). Baska bir ¢alismada ise, niikleus kirma tekniklerinin PES
hastalarinda AKR, zoniiloliz {izerindeki etkisi arastirllmig ve vertikal chop tekniginde,
horizontal chop ve divide and conquer teknigine gore daha az AKR ve zoniiloliz ile iliskili
bulunmustur (154).

19



2.1.8.3.3. Lens subluksasyonu

Katarkt cerrahisinde GIL normal sartlarda kapsiiler keseye yerlestirilmekte ve gorsel
aksa gore ortalanmaktadir. Uzun vadeli GIL stabilizasyonunun saglanmasi i¢in zoniillerin
ve kapsiil liflerinin biitiinligli 6nem arz etmektedir (155). PES’da zoniillerdeki zaafiyet lens
subluksasyonuna, desantralizasyonuna neden olabilmektedir. Ameliyattan sonra uzun
vadede GIL’de tilt siklig1 PES hastalarinda artmaktadir (154,156). Yapilan bir ¢alismada,
PES hastalarinda uzun dénemde goriilen GIL subluksasyonunun ve dislokasyonun ameliyat
sirasinda kullanilan biiytik kesi, retraktor kullanimi ile artabilecegi belirtilmektedir (157).
Yine yapilan bir baska calismada ise tespit siitiirsiiz KGH’sinmn postoperatif GIL
komplikasyonlarin1 engelleyemedigi ortaya konmustur (158). PES’na bagh GIL
subluksasyonu tanis1 alan goziin, diger gdze gore daha fazla glokom ve daha yiiksek GiB
oranina sahip oldugu tespit edilmistir (159). Ayrica PES’da goriilme siklig1 artan kapsiiler
fimozis de zaten zayiflamis olan zoniillere daha fazla zarar vererek GIL subluksasyon riskini
arttirmaktadir. Utah iiniversitesinde ge¢ dénem GIL subluksasyonu nedeniyle eksplante
edilen 86 GIL subluksasyonunun % 50’sinde PEM tespit edilmistir (160). Bir baska
calismada da ge¢ donem GIL subluksasyonu igin en &nemli risk faktoriiniin PES oldugu

gorilmustiir (161).
2.1.8.3.4. Niikleus parcasinin vitreusa diismesi

PES’da goriilebilen bir bagka ciddi komplikasyon ise niikleus pargalarinin veya
niikleusun tamaminin vitreusa diismesidir. PES’da artan zoniiler hasar ve AKR, beraberinde
niikleus parcalarinin da vitreusa diisme riskini arttirmaktadir. Vitreusa diisen kiiglik
parcalarin takip edilebilmesi tartigilirken, bilylik par¢alarin muhakkak pars plana vitrektomi
ile ¢ikarilmasi gerekmektedir. Ciinkii kronik tiveit, makiila 6demi, retina dekolmani, glokom

gibi ciddi komplikasyonlara sebebiyet vermektedir (6).
2.1.8.3.5. GIB yiikselmesi

PES’lu hastalarda erken postoperatif donemde GiB artis1, PES olmayan hastalara
gore anlamli olarak yiiksek olmaktadir (162). Katarakt ameliyatindan sonra uzun vadede ise
GIB azalmasi, kontrol grubuna gore daha fazla olmaktadir (144,156,163). Ameliyat 6ncesi
yiiksek GIB, ameliyat sonras1 uzun vadede daha fazla GIB diisiisii ile iliskili olmaktadir.

Yine PES’da glokom olsun veya olmasin; iki grupta da kontrol grubuna gére ameliyattan
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sonra uzun vadede daha fazla GIB diisiisii elde edilmektedir. Ayrica preoperatif glokomu
olanlarda, postoperatif daha az glokom ilaci kullanmasina sebep olmaktadir (95).

2.1.8.3.6. Kapsiiler fimozis

Kapsiiler fimozis; ameliyat sonrasi, fibrozis sonucu o6n kapsiil agikliginin
daralmasidir. Bu komplikasyon, zayif zoniiller destegi olan, PES’u olan, plate haptik arka
kamara g6z i¢i mercegi olan hastalarda daha sik olarak goriilmektedir (140). PES’da artan
inflamasyon, kapsiiler fimozis olusma sikligini arttirmaktadir. Kapsiiler fimozis de zaten
zayiflamis olan zoniiller iizerinde stres yaratarak GIL subluksasyon riskini arttirmaktadir
(164). Tedavide neodymium YAG lazer ile daha 6ne odaklanarak, lense zarar vermeden
fimozis agilabilmektedir. On kapsiil, arka kapsiilden daha kalin oldugu igin, PCO’ya gore
daha fazla enerji kullanmak gerekmektedir (140,165).

2.1.8.3.7. Posterior kapsiil opasifikasyonu

EKKE veya fako sonrasi genellikle en sik goriilen komplikasyon PCO’dur. Ameliyat
sonrasinda kalan canli lens epitel hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. Dikkatli bir
hidrodiseksiyon ve kortikal materyalin tamamen temizlenmesi, PCO olusumunu
azaltmaktadir. PES varligi, inflamasyon, silikonlu gozler, kortikal materyalin temizlenme
kalitesi, ileri hasta yas1 gibi faktorler PCO olusum sikligini artirmaktadir (140). PES’da
erken PCO goriilme sikhigi da artmaktadir (166). @stern ve arkadaslarinin yaptiklart bir
calismada komplikasyonsuz gegen PES’1u gozlerde uzun donemde PCO sikliginin artmadigi
ortaya konmustur (167). PCO, neodymium YAG lazer ile acilarak tedavi edilebilmektedir
(165,168).

2.1.8.3.8. inflamasyon

PES hastalarinda postoperatif inflamasyon normal hastalara gore daha fazla
olmaktadir (144,169,170). Bu inflamasyon kontrol grubuna gore daha uzun stirebilmektedir
(142). PES’da kan akoz bariyerinde bozukluklar meydana gelebilmektedir. Bu durum
inflamasyonu artirmaktadir (105,171,172).

Yapilan bir ¢alismada postoperatif erken donemde fibrin memran goriilme sikliginin
PES hastalarinda daha fazla oldugu yoniindedir (173). Drolsum ve arkadaslari, EKKE

yapilan hastalarda kontrol grubuna gore inflamasyonun PES hastalarinda daha fazla
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oldugunu ve bu inflamasyonun intraoperatif pupiller dilatasyon boyutuyla orantili oldugunu
dile getirmektedirler (174).

2.1.8.3.9. Korneal 6dem

Kornea 6demi erken postoperatif donemde meydana gelebilmektedir. Ameliyat
sirasinda mekanik travma, uzamis ameliyat siiresi, enflamasyon ve GIB artis1 akut korneal
dekompansasyonuna, buna bagl korneal kalinlik artisina yol agarak, kornea 6demine neden
olmaktadir (140). PES’de uzamis ameliyat siiresi, sig on kamara, sert katarakt, yiliksek
ultrason enerjisi kullanimi, artmis inflamasyon riski, GIB artislar1 gibi sebeplerle
postoperatif erken donemde korneal 6dem riski artmaktadir (175). PES’da, bazi ¢alismalarda
endotel hiicre sayisinda kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik goériilmezken, bazi
calismalarda ise daha diisik endotel sayilari bulunmustur (23,100,101,176). PES’da
genellikle goriilen diisiik korneal endotel sayist da postoperatif ddem sebebi olabilmektedir.
PES’da postoperatif erken donemde kazanilmis GK, normal hastalara gore daha diisiik
olmaktadir (169,177,178).
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Tablo 1. PES’de olas1 klinik ve cerrahi komplikasyonlar (1)

Doku Tutulumu

Klinik Komplikasyon

Cerrahi Komplikasyon

Lens,siliyer cisim,
zoniiller

Katarakt

Zoniiller instabilite
Fakodonezis

Lens subluksasyonu/
lens dislokasyonu

Arka kapsiil riiptiiri
Vitreus kaybi

Zoniiler dializ

IOL desantralizasyonu
Kapsiiler fimozis

Kapal1 agili glokom PCO

Iris Iris rijiditesi Miyozis
Zay1f dilatasyon Intra/postoperatif hifema
Melanin dispersiyonu Inflamasyon
Kan akoz bariyerinde defekt Posterior sinesi
Kapiller hemoraji Pupiller blok
Posterior sinesi

Trabekiiler ag Intraokiiler hipertansiyon Postoperatif GIB artist
Acik agili glokom

Kornea Endotelyal dekompanzasyon Endotelyal dekompanzasyon
Endotelyal migrasyon/
proliferasyon

Arka segment Retinal ven okliizyonu
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirma, Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Hastaliklart Klinigi’ne 05.06.2017 ile 13.01.2020 tarihleri arasinda bagvuran, 50 yas
tizeri PES’u olan ve olmayan, kadin ve erkek katarakt cerrahisi ge¢irmis olan hastalarin,
dosya ve gorintii kayitlar1 kullanilarak arsiv taramasi seklinde, retrospektif olarak

degerlendirilerek yapildi.

Arastirmaya tek gozlii olan hastalar, daha 6nce herhangi bir goziinde vitroretinal
cerrahi gecirmis hastalar, glokom cerrahisi ge¢irmis hastalar, travmatik katarakti olan,

uveitik katarakti olan hastalar dahil edilmedi.

Hastalarin kigisel bilgileri, eslik eden sistemik hastaliklari, 6n segment ve
fundoskopik bulgulari, pupil kenarinda veya lens on yiizeyinde PEM olup olmadigi
kaydedildi. %1 lik siklopentolat, %1 lik tropikamid ve %2,5’luk fenilefrin sonrasi pupil

dilatasyonlar1 ve PEM olup olmamasina gore hastalar iki gruba ayrildi.

Katarakt ekstraksiyonunda hasta uyumuna gore retrobulber anestezi, topikal ve
subkonjonktival anestezi uygulandi. Ileri derecede kesif lense sahip ve zonulleri stabil
olmayan, AKR gelisen bazi olgularda ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanirken,
diger tim olgularda fakoemiilsifikasyon uygulandi. Ameliyatlar tecriibeli gdz uzmanlari

tarafindan yapildu.

Uyguladigimiz cerrahi teknikte ise, saydam korneal yan girisler yapildiktan sonra 6n
kamaraya 6n kapsiilii boyamak i¢in hava altinda tripan mavisi verildi. Akabinde yikama
yapildiktan sonra 6n kamara viskoelastik madde ile dolduruldu. Yeterli dilatasyonu olmayan
olgularda %0,0001°lik adrenalin, viskomidriazis, iris kancalari, iris sfinkterotomi gibi
yontemler ile yeterli dilatasyon saglanmaya calisildi. Ana giris yapilip, yaklasik 5,5-6 mm
boyutunda santral, sirkiiler kapsiiloreksis yapilmaya c¢alisildi. Hidrodiseksiyon veya
hidrodelinasyonu takiben fakoemiilsifikasyonla niikleus ve epiniikleus yendi. Kalan korteks
bakiyeleri bimanuel 1/A probu ile temizlendi. GIL yerlestirilip, kalan viskoelastik madde
bimanuel /A ile uzaklastirildiktan sonra, stromal hidrasyonu takiben &n kamaraya
sefuroksim verilip, ameliyatlar bitirildi. EKKE yapilan hastalarda 10,0 naylon siitiir ile
korneal ana giris yeri siitiire edilerek kapatildi. Postoperatif topikal antibiyotik ve steroid ile

hastalarin takibi yapildi.
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3.1. Arastirmamn Verilerinin Analizi

Veriler arastirici tarafindan toplanip, bilgisayar ortaminda arsivlendi. PES tanili
olgular PES grubu, diger olgular ise kontrol grubu olarak siniflandirildi. PES grubunda
katarakt cerrahisi uygulanan 112 PES’lu hastanin 130 gozii; kontrol grubunda ise katarakt

cerrahisi uygulanan 101 hastanin 137 gozii yer aldi.

Istatiksel degerlendirme igin IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistics 23,0 paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel analizlerde stirekli
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma; kategorik degiskenler icin ise yiizde ve frekans

verildi.

Stirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilerek test
sonucuna gore parametrik ya da nonparametrik testler tercih edildi. Gruplar arasinda
parametrik verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi; nonparametrik verilerin
karsilastirilmasinda Mann  Whitney U  testi  kullanildi.  Kategorik  verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki kare testi ve Fisher kesin ki kare testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 74,02+9,14’tiir. Katilimcilarin 122
(%57,3)’s1 erkek, 91 (%42,7)’1 kadindir.

Tablo 2’de PES grubu ve kontrol grubundaki hastalarin yas ve cinsiyet yoniinden

karsilastirmasi sunulmustur.

Tablo 2. PES grubu ve kontrol grubundaki hastalarin yas ve cinsiyet yoniinden
karsilastirmasi

PES Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=112 n=101
Yas, Ort£SS
76,65+8,58 71,11+8,88 <0,001
Cinsiyet, n(%)*
Erkek 76 (67,9) 46 (45,5) 0,001
Kadin 36 (32,1) 55 (54,5)

*Siitun yiizdesi

PES grubunun yas ortalamasi 76,65+8,58, kontrol grubunun yas ortalamasi
71,1148,88 olarak bulundu. PES grubunun yas ortalamasinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla oldugu saptandi (p<0,001, Bagimsiz gruplarda
t testi).

PES grubundaki hastalarin 76 (%67,9)’s1 erkek, 36 (%32,1)’s1 kadindi. Kontrol
grubundaki hastalarin ise 46 (%45,5)’s1 erkek, 55 (%54,5)’1 kadindi. PES ve kontrol
gruplariin cinsiyet dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunarak, PES
grubunda erkeklerin istatistiksel olarak anlamli farkla daha fazla sayida oldugu goriildi
(p=0,001, Pearson ki kare testi).
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PES grubundaki hastalarin 18 (%16,1)’inde bilateralite mevcuttu.

PES Grubunda Bilateralite

m Var = Yok

Sekil 8. PES grubundaki hastalarin bilateralite yoniinden dagilimi

Tablo 3’de PES grubu ve kontrol grubundaki hastalarin ek hastaliklart yoniinden

karsilastirmasi sunulmustur.

Tablo 3. PES grubu ve kontrol grubundaki hastalarin ek hastaliklar1 yoniinden
karsilagtirmasi

PES Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=112 n=101

HT, n(%)*
Var 51 (45,5) 30 (29,7) 0,017
Yok 61 (54,5) 71 (70,3)

DM, n(%)*
Var 26 (23,2) 20 (19,8) 0,546
Yok 86 (76,8) 81 (80,2)

HT+DM, n(%)*
Var 12 (10,7) 11 (10,9) 0,697
Yok 100 (89,3) 90 (89,1)

Glokom, n(%)*
Var 31 (27,7) 2(2,0) <0,001
Yok 81 (72,3) 99 (98,0)

*Siitun ylizdesi HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus
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PES grubunda 51 (%45,5), kontrol grubunda 30 (%29,7) hastanin hipertansiyon (HT)
tanilt oldugu goriildii. PES grubunda HT tanili hasta sayisinin istatistiksel olarak anlaml

sekilde daha fazla oldugu saptandi (p<0,05, Pearson ki kare testi).

PES grubunda diabetes mellitus (DM) tanili hasta sayisi 26 (%23,2), kontrol
grubunda 20 (%19,8) olup; iki grup arasinda DM hastaligi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Pearson ki kare testi).

HT ve DM tanili hasta sayis1 PES grubunda 12 (%10,7), kontrol grubunda 11 (%10,9)
olup; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Pearson ki kare
testi).

Glokom tanili hasta sayis1 PES grubunda 31 (%27,7), kontrol grubunda 2 (%2,0)
olarak bulundu; PES grubunda glokom tanili hasta sayisinin istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha fazla oldugu saptandi (p<0,05, Pearson ki kare testi).

Tablo 4’te PES grubu ve kontrol grubunda cerrahi uygulanan goz, katarakt tipi ve yapilan

katarakt ameliyat1 tiplerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 4. PES grubu ve kontrol grubunda cerrahi uygulanan goz, katarakt tipi ve yapilan
katarakt ameliyati tiplerinin dagilimi

PES Grubu Kontrol Grubu
n=130 n=137
Cerrahi uygulanan goz, n(%)*
Sol 58 (44,6) 69 (50,4)
Sag 72 (55,4) 68 (49,6)
Katarakt tipi, n(%0)*
NK 37 (28,5) 30 (21,9)
KNK 19 (14,6) 42 (30,7)
ASK 4 (3,1) 11 (8,0)
Matiir 17 (13,1) 7(51)
NK+ASK 39 (30,0) 27 (19,9)
ASK+KNK 13 (10,0) 19 (13,9)
NK+KNK 1(0,8) 1(0,7)
Katarakt ameliyatimin
tipi, n(%)*
FAKO 127 (97,7) 137 (100,0)
EKKE 3(23) 0 (0,0)

*Siitun yiizdesi
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NK: Niikleer katarakt, ASK: Arka subkapsiiler katarakt, KNK: Kortikoniikleer katarakt

FAKO: Fakoemiilsifikasyon, EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu

PES grubundaki gozlerin 58 (%44,6)’1 sol, 72 (%55,4)’si sag goz; kontrol grubundaki
gozlerin ise 69 (%50,4)’1 sol, 68 (%48,6)’1 sag gozdii.

Katarakt tiplerine bakildiginda PES grubundaki goézlerin 37 (%28,5)’sinin katarakt
tipi niikleer katarakt (NK), 19 (%14,6)’unun kortikoniikleer katarakt (KNK), 4 (%3,1)’iiniin
arka subkapsiiler katarakt (ASK), 17 (%13,1)’sinin matiir, 39 (%30,0)’'unun NK+ASK, 13
(%10,0)’tiniin ASK+KNK ve 1 (%0,8)’inin NK+KNK idi. Kontrol grubundaki gozlerin ise
katarakt tipleri 30 (%21,9)’unda NK, 42 (%30,7)’sinde KNK, 11 (%8,0)’inde ASK, 7
(%5,1)’sinde matiir, 27 (%19,9)’sinde NK+ASK, 19 (%13,9)’unda ASK+KNK ve 1
(%0,7)’inde NK+KNK idi. En sik goriilen katarakt tipi PES grubunda NK+ASK, kontrol
grubunda ise KNK idi.

Katarakt ameliyatinin tipi PES’lu gozlerin 127 (%97,7)’sinde fakoemiilsifikasyon
(FAKO), 3 (%2,3)’iinde ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) idi. Kontrol

grubundaki gozlerin ise tamaminda FAKO uygulandigr goriildii.

Tablo 5’te PES grubu ve kontrol grubunun katarakt tipleri bakimindan karsilagtirmasi

sunulmustur.

Tablo 5. PES grubu ve kontrol grubunun katarakt tipleri bakimindan karsilagtirmasi

PES Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=130 n=137

NK, n(%)*
Var 77 (59,2) 58 (42,3) 0,006
Yok 53 (40,8) 79 (57,7)

ASK, n(%)*
Var 56 (43,1) 57 (41,6) 0,808
Yok 74 (56,9) 80 (58,4)

KNK, n(%0)*
Var 33(25,4) 62 (45,3) 0,001
Yok 97 (74,6) 75 (54,7)

Matiir, n(%)*
Var 17 (13,1) 7(51) 0,023
Yok 113 (86,9) 130 (94,9)

*Siitun yiizdesi
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NK: Niikleer katarakt, ASK: Arka subkapsiiler katarakt, KNK: Kortikontikleer katarakt

Katarakt tipi NK olan gozlerin sayis1 PES grubunda 77 (%59,2), kontrol grubunda
58 (%42,3) olup, PES grubunda NK katarakt tipine sahip géz sayisinin istatistiksel olarak

anlaml farkla daha fazla oldugu bulundu (p<0,05, Pearson ki kare testi).

ASK katarakt tipine sahip goz sayis1 PES grubunda 56 (%43,1), kontrol grubunda 57
(%41,6) olup, bu katarakt tipi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05, Pearson ki kare testi).

KNK katarakt tipindeki goz sayisinin PES grubunda 33 (%25,4), kontrol grubunda
62 (%45,3) oldugu bulunarak, bu katarakt tipinin PES grubunda istatistiksel olarak anlaml
farkla daha az oldugu saptandi(p<0,05, Pearson ki kare testi).

Matiir katarakt tipi sayis1 PES grubunda 17 (%13,1), kontrol grubunda 7 (%5,1)
olarak bulundu ve bu katarakt tipinin PES grubunda istatistiksel olarak anlamli farkla fazla

sayida bulundugu goriildii (p<0,05, Pearson ki kare testi).

Tablo 6’da PES grubu ve kontrol grubunda intraoperatif komplikasyonlardan AKR ve vitre

kayb1 dagiliminin karsilagtirilmasi sunulmustur.

Tablo 6. PES grubu ve kontrol grubunda intraoperatif komplikasyonlardan AKR ve vitre
kayb1 dagiliminin karsilastirilmasi

Intraoperatif PES Grubu Kontrol Grubu p degeri
Komplikasyon n=130 n=137
Arka kapsiil riiptiiri, n(%)*
Var 5(3,8) 1(0,7) 0,112
Yok 125 (96,2) 136 (99,3)
Vitre kaybi, n(%)*
Var 6 (4,6) 1(0,7) 0,061
Yok 124 (95,4) 136 (99,3)

* Stitun yiizdesi

Intraoperatif komplikasyonlardan arka kapsiil riiptiirii PES grubunda 5 (%3,8),
kontrol grubunda 1 (%0,7) gozde; vitre kaybi ise PES grubunda 6 (%4,6), kontrol grubunda
1 (%0,7) gdzde goriildii. AKR ve vitre kaybi agisindan PES grubu ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Fisher kesin ki kare testi).
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Tablo 7°de PES grubu ve kontrol grubunda diger intraoperatif komplikasyonlarin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 7. PES grubu ve kontrol grubunda diger intraoperatif komplikasyonlarin dagilimi

Intraoperatif PES Grubu Kontrol Grubu
Komplikasyon n=130 n=137
Zoniil ayrilmasi, n(%)*

Var 6 (4,6) 0 (0,0)

Yok 124 (95,4) 137(100,0)
Gevsek iris sendromu, n(%)*

Var 0 (0,0) 2 (1,5)

Yok 130 (100,0) 135 (98,5)
Niikleusun vitreusa diismesi, n(%)*

Var 0 (0,0) 0 (0,0)

Yok 130 (100,0) 137(100,0)
Kapsiil blok sendromu, n(%)*

Var 0 (0,0) 0 (0,0)

Yok 130 (100,0) 137(100,0)
Dilatasyon sonrasi pupil ¢api, n(%)*

Iyi 0 (0,0) 127 (92,7)

Middilate 130 (100,0) 9 (6,6)

Zay1f 0(0,0) 1(0,7)

*Siitun yiizdesi

Intraoperatif komplikasyonlardan zoniil ayrilmas1 PES grubunda 6 (%4,6) gozde
goriiliirken, kontrol grubundaki gozlerin hicbirinde goriilmedi. Gevsek iris sendromu PES
grubunda goriilmezken, kontrol grubundaki 2 (%1,5) gozde goriildii. Niikleusun vitreusa
diismesi ve kapsiil blok sendromuna PES ve kontrol gruplarinin her ikisinde de rastlanmadi.
Dilatasyon sonras1 pupil ¢apinin PES grubundaki gozlerin tamaminda middilate; kontrol
grubundaki gdzlerin ise 127 (%92,7)’sinde iyi, 9 (%6,6)’unda middilate ve 1 (%0,7)’ inde
zay1f oldugu bulundu.

31



intraoperatif komplikasyonlar
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Sekil 9. intraoperatif komplikasyonlarin gruplarda dagilimi
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Sekil 10. Dilatasyon sonrasi pupil ¢apinin gruplardaki dagilimi
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Tablo 8’de PES grubu ve kontrol grubunun postoperatif gorme keskinligi ve tonus
ortalamalarinin karsilagtirmasi sunulmustur.

Tablo 8. PES grubu ve kontrol grubunun postoperatif gérme keskinligi ve tonus
ortalamalarinin karsilagtirmasi

PES Grubu Kontrol Grubu Z degeri  p degeri
n=130 n=137
Postoperatif gorme
keskinligi, (Ort+SS)
0,32 +0,25 0,47+0,27 -4,432 <0,001
Postoperatif tonus mmHg,
(Ort£SS)
20,40+8,97 18,04+5,22 -1,733 0,083

Postoperatif 1.giin gorme keskinligi ortalamas1 PES grubunda 0,32 +0,25, kontrol
grubunda  0,47+0,27(ondalik diizende) olarak bulundu. PES ve kontrol gruplarinin
postoperatif gorme keskinligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001, Mann Whitney U testi). Postoperatif gorme keskinligi ortalamasmin PES

grubunda istatistiksel olarak anlamli farkla daha az oldugu goriildii.

Postoperatif 1.giin tonus ortalamasi ise PES grubunda 20,40+8,97 mmHg, kontrol
grubunda 18,04+5,22 mmHg olarak bulundu. Postoperatif tonus ortalamalari agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi (p>0,05, Mann Whitney
U testi).
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Sekil 11. Postoperatif daha iyi gérme keskinligi ve postoperatif daha yiiksek tonusun
gruplardaki dagilimi
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Tablo 9’da PES grubu ve kontrol grubunda baz1 postoperatif komplikasyonlarin dagiliminin
karsilastirmasi sunulmustur.

Tablo 9. PES grubu ve kontrol grubunda bazi postoperatif komplikasyonlarin dagiliminin
karsilastirmasi

Postoperatif PES Grubu Kontrol Grubu  p degeri

Komplikasyon n=130 n=137

Korneal 6dem, n(%)*
Var 79 (60,8) 46 (33,6) <0,001
Yok 51 (39,2) 91 (66,4)

Pupiller membran, n(%0)*
Var 6 (4,6) 2(1,5) 0,061
Yok 124 (95,4) 135 (98,5)

Fibrinoid reaksiyon, n(%)*
Var 12 (9,2) 6 (4,4) 0,114
Yok 118 (90,8) 131 (95,6)

Descement kirisikhigi, n(%)*
Var 74 (56,9) 63 (46,0) 0,074
Yok 56 (43,1) 74 (54,0)

Posterior kapsiil

opasifikasyonu, n(%)*
Var 3(2,3) 3(2,2) 1,000
Yok 127 (97,7) 134 (97,8)

Kapsiiler fimozis, n(%0)*
Var 2 (1,5) 1(0,7) 0,531
Yok 128 (98,5) 136 (51,5)

*Siitun yiizdesi

Postoperatif komplikasyonlardan korneal 6dem PES grubundaki gozlerin 79
(%60,8)’'unda, kontrol grubundaki gozlerin ise 46 (%33,6)’sinda mevcut olup; PES
grubundaki gozlerde istatistiksel olarak anlamli farkla daha fazla goriildiigii bulundu

(p<0,001, Pearson Ki Kare Testi).

Postoperatif komplikasyonlardan pupiller membran PES grubundaki 6 (%4,6),
kontrol grubundaki 2 (%1,5) gézde; fibrinoid reaksiyon PES grubundaki 12 (%9,2), kontrol
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grubundaki 6 (%4,4) gozde; descemet kirigikligi PES grubundaki 74 (%56,9), kontrol
grubundaki 63 (%46,0) gozde; posterior kapsiil opasifikasyonu PES grubundaki 3 (%2,3),
kontrol grubundaki 3 (%2,2) gozde; kapsiiler fimozis PES grubundaki 2 (%1,5), kontrol
grubundaki 1 (%0,7) gézde mevcut olup iki grup arasinda bu komplikasyonlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Pearson ki kare testi).

Korneal Odem Pupiller Membran
91
100 79 150 124 135
80
60 51 46 100
40 50
20 6 2
O 0 I —
PES Kontrol PES Kontrol
B Var HYok HVar HYok
Fibrinoid Reaksiyon Descemet Kirisikligi
74 74
150 131 80
118 56 63
60
100
40
50
12 6 20
0 —_— — 0
PES Kontrol PES Kontrol
B Var HYok B Var HYok
Posterior Kapslil Kapsuler Fimozis
Opasifikasyonu 150 % 136
150 127 134
100
100
50 50
3 3 2 1
0 — 0 R
PES Kontrol PES Kontrol
B Var HYok HVar HYok

Sekil 12. Bazi postoperatif komplikasyonlarin gruplardaki dagilimi
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Tablo 10°da diger postoperatif komplikasyonlarin PES ve kontrol gruplarindaki dagilimi

sunulmustur.

Tablo 10. Diger postoperatif komplikasyonlarin PES ve kontrol gruplarindaki dagilimi

Postoperatif PES Grubu Kontrol Grubu
Komplikasyon n=130 n=137
Lens, n(%)*
Tilte 2(1,5) 0 (0,0)
Sublukse 1(0,8) 0 (0,0)
Yok 127 (97,7) 137(100,0)
Retina dekolmani, n(%)*
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 130 (100,0) 137(100,0)
Koroid dekolmani, n(%)*
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 130 (100,0) 137(100,0)

*Stitun yiizdesi

PES grubundaki gozlerin 2 (%1,5)’sinde lens tilte, 1 (%0,8)’inde sublukse idi. Her

iki grupta da retina dekolmani veya koroid dekolmani gelisen gze rastlanmada.

37



Tablo 11°de PES grubu ve kontrol grubunda komplikasyonlar i¢in uygulanan iglemlerin

dagilimi1 sunulmustur.

Tablo 11. PES grubu ve kontrol grubunda komplikasyonlar i¢in uygulanan islemlerin
dagilimi1

Komplikasyon I¢in PES Grubu Kontrol Grubu
Uygulanan Islem n=130 n=137
Sfinkterotomi, n(%)*
Var 12 (9,2) 0 (0,0)
Yok 118 (90,8) 137 (100,0)
Iris kancasi kullanimi, n(%6)*
Var 13 (10,0) 0 (0,0)
Yok 117 (90,0) 137 (100,0)
Kapsiil germe halkasi kullanimi, n(%)*
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 130 (100,0) 137 (100,0)
Sulcusa goz ici lens implantasyonu, n(%)*
Var 2 (1,5) 1(0,7)
Yok 128 (98,5) 136 (99,3)
Skleral fiksasyon goz ici lens implantasyonu,
n(%o)*
Var 6 (4,6) 0 (0,0)
Yok 124 (95,4) 137 (100,0)

PES grubunda yer alan gozlerden 12 (%9,2)’sinde sfinkterotomi, 13 (%10,0)’iinde
iris kancast kullanimi, 2 (%1,5)’sinde sulcusa g6z i¢i lens implantasyonu, 6 (%4,6)’sinda
skleral fiksasyon g6z ici lens implantasyonu uygulandi. Bu grupta higbir goze kapsiil germe
halkas1 uygulanmadi. Kontrol grubunda yer alan goézlerden 1 (%0,7)’inde sulcusa g6z ici

lens implantasyonu uygulanirken, bu grupta diger islemlerin uygulandigi géz yer almadi.
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5. TARTISMA

PES, ¢esitli intraokiiler ve ekstraokiiler dokularda anormal, hiicre dis1, fibro-grantiler
materyalin progresif birikimi ile Kkarakterize karmasik ve yasa bagli sistemik bir
bozukluktur (1,2). PEM trabekiiler ag, lens kapsiilii, iris ve siliyer cismin yaslanan epitel
hiicrelerinin anormal bazal membranlar1 tarafindan tiretilmektedir (6). Okiiler dokularda
goriilen PEM’in varlig, kalp, karaciger, bobrekler, akcigerler, serebral meninksler, damarlar

gibi viicudun baska bolgelerinde de gosterilmistir (1).

PES’nun goriilme siklig1 yasla beraber artmaktadir. Farkli topluluklarda farkl
oranlar bildirilmistir. Urdiin’de PES sikhig1 %4,9, Hirvatistan’da 40 yas iistii kisilerde %3.6,
Singapur’da %2,9, Suudi Arabistan’da %3,5, Pakistan’da %6,45, Giiney Hindistan’da 40
yas Ustil siklik %3,01, 60 yas ve lizerinde olanlar icin %6,28, iilkemizde Eskisehir’de %5
olarak tespit edilmistir. Yine ililkemizin Orta Karadeniz boélgesinde %12,2, Cukurova’da
%11, Rusya’nin Novosibirsk bolgesinde %19,9, Afrika’li Amerikalilar’da %5,1-7,7,
Kuzeydogu Ispanya’nin Tarragona bolgesinde %13,1, Japon poliilasyonunda %3,4 olarak
bildirilmistir (12—24).

Andrikopoulos Yunanistan’da, PES prevalansin1 %27,9 Allingham ve arkadaslar
Izlanda’da %30 olarak oldukga yiiksek oranlar kaydetmislerdir. McCarty, Avusturalya’da
yaslar1 40-98 arasinda olan genis ¢apl bir arastirmada PES sikligin1 %0,98 ile oldukga diisiik
bulmustur (25-27).

PES siklig1 yasla beraber artis gostermektedir (17). Yapilan bu ¢alismada da PES
grubunun yas ortalamasi 76,65+8,58, kontrol grubunun yas ortalamasi 71,11+8,88 olarak
bulunmustur. PES grubunun yas ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml farkla daha fazla

oldugu saptanmustir (p<0,001).

PES’nun kadmlarda daha sik goriildiigiinii ifade eden calismalar olmakla birlikte,
bazi ¢alismalarda ¢ogunlugu erkek hastalar olusturmaktadir (6). Ulkemizde Yagci ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada ise PES hastalarinda cinsiyetler arasinda fark
goriilmemistir (39). Andrikopoulos ve arkadaslart PES’nun erkek cinsiyette daha ¢ok
goriildiigiinii tespit etmislerdir (25). Yine iilkemizde yapilan bir calismada Yasar ve
arkadaslar1 erkek cinsiyette daha fazla goriildiigiinii ortaya koymuslardir (63). Batur ve
arkadaslari, Ashok Vardhan ve arkadaslar1 da erkerklerde kadinlara gore daha fazla PES
goriildiigiinii galismalarinda dile getirmislerdir (65,66). Erkayhan ve arkadaslari ise
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kadinlarda daha fazla goriildiigiinii soylemektedirler. (179). Bu ¢alismada da PES grubunda

erkeklerin istatistiksel olarak anlamli farkla daha fazla sayida oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Urdiin’de Jammal tarafindan, PES hastalarinin %44’ bilateral olarak tespit edilmis
ve bilateral olgularin tek tarafli olgulara gore yasi daha ileri olarak kaydedilmistir (12). Joshi
ve arkadaslar1 PES hastalarinin %38,1’inde bilateralite bulmuslardir (67). Gelaw, Giineybati
Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada, PES hastalarinda bilateral olgularin daha fazla oldugunu
bulmustur (68). Yine Tiirkiye’de yapilan bir galismada Cumurcu ve arkadaslari ise vakalarin
%74,2’sini bilateral olarak tespit etmislerdir (19). Andrikopoulos,Yunanistan’da yaptigi bir
aragtirmada bilateral olgularin daha sik oldugunu bulmus ve yas ilerledikge bilateralite
sikliginin da arttigin1 vurgulamistir (25). R. Rao ve arkadaslari ise Pakistan’da 120 PES
vakasinin tamaminin ilging olarak bilateral oldugunu sdylemektedirler (16). Bu arastirmada

ise PES grubundaki hastalarin 18 (%16,1)’inde bilateralite mevcuttu.

PES okiiler tutulum yaninda sistemik tutulumu da olan bir hastaliktir. Ashok ve
arkadaslar1 Giliney Hindistan’da 930 PES hastasi tizerinde yapilan bir ¢alisgmada kontrol
grubuna gore daha yiiksek sistolik kan basinci tespit etmislerdir (66). Miyazaki ve
arkadaslar1 Japon popiilasyonunda HT’nin PES ile 6nemli derecede iliskili oldugunu
bulmuslardir (24). Elde edilen bu ¢alismada, PES grubunda 51 (%45,5), kontrol grubunda
30 (%29,7) hastanin HT tanili oldugu gortilmiistiir. PES grubunda HT tanili hasta sayisinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan
calismalarda PES’nun DM i¢in bir risk faktorii olduguna dair bir kanit ise bulunmamaktadir
(66,84,85). Bu ¢alismada da PES grubunda DM tanili hasta sayis1 26 (%23,2), kontrol
grubunda 20 (%19,8) olup; iki grup arasinda DM hastaligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Yine arastirmamizda HT ve DM tanili hasta sayisi
PES grubunda 12 (%10,7), kontrol grubunda 11 (%10,9) olup; iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

PES sekonder agik agili glokomun en sik sebebi olarak bilinmektedir. PEM,
trabekiiler agda birikip, trabekiiler ag1 tikayarak goz i¢i basinci artigina, dolayisiyla glokoma
sebep olabilmektedir (89). Bu calismada glokom tanili hasta sayisi PES grubunda 31
(%27,7), kontrol grubunda 2 (%2,0) olarak bulunmus; PES grubunda glokom tanili hasta

sayisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
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PES’da katarakt gelisme riski artmaktadir (143). Yapilan ¢alismalarda PES
olgularinda daha sert kataraktlar goriillmektedir (144,145). Yine yapilan arastirmalara gore;
PES hastalarinda daha ¢ok niikleer ve matiir kataraktlar goriilmektedir (67,145). Bu
arastirmada Katarakt tipi ayr1 ayr1 degerlendirildiginde niikleer katarakt (NK) olan gozlerin
sayist PES grubunda 77 (%59,2), kontrol grubunda 58 (%42,3) olup, PES grubunda NK
katarakt tipine sahip gdz sayisinin istatistiksel olarak anlamli farkla daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yine matiir katarakt tipinin PES grubunda istatistiksel olarak anlamli
farkla fazla sayida bulundugu goriilmiistiir (p<0,05). Kortikoniikleer (KNK) katarakt tipinin
ise, PES grubunda istatistiksel olarak anlamli farkla daha az oldugu (p<0,05), ayrica arka
subkapsiiler katarakt tipi bakimindan ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Bu calismada katarakt ameliyatinin tipi PES’li gozlerin 127 (%97,7)’sinde
fakoemiilsifikasyon, 3 (%2,3)’tinde EKKE olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki gézlerin

ise tamaminda fako uygulandig1 gorilmistiir.

PES’da intraoperatif ve postoperatif komplikasyon riski artmaktadir. Thevi, PES’lu
hastalarda intraoperatif komplikasyonlarin goriilme olasihigmin 2,68 kat daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedir (156). PES’da zayif pupiller dilatasyon yaygin olarak
goriilmektedir. Intraoperatif myozis, PES’nun en sik goriilen komplikasyonudur (63,64).
Repo ve arkadaglari PES’lu hastalarda yapilan iris biyopsilerinin - mikroskobik
incelemesinde, fibrozis ve amiloid birikimini gérmiisler ve zayif dilatasyonun sebebini bu
sekilde agiklamaktadirlar (126). Joshi, ortalama pupiller dilatasyonun PES’Iu hastalarda 5,1
mm, olmayanlarda ise 7,2 mm oldugunu bulmustur (67). Ameliyat sirasinda zayif pupiller
dilatasyonu yonetmek ¢ok dnemlidir ve bunun i¢in farkli teknikler ve araglar mevcuttur.
Bunlarin bir kismi, kalict iris hasarlarina yol agsa da hala kullanilmaktadir. Parsiyel
sfinkterotomiler, beehler pupil dilatatorii, mekanik gerdirme, silikon pupil ekspander, iris
retraktorleri bu yontemlerden bazilaridir (146). Akman ve arkadaglar1 beehler pupil
dilatatori, iris hook kancalari, bimanuel gerdirme, PMMA pupil dilatatér halkasinin PES’1u
zayif pupil dilatasyonundaki etkinliklerini karsilastirmiglar ve bu ¢alismada elde edilen en
fazla dilate pupil capinin PMMA pupil dilatator halkasi ile oldugunu, en az dilatasyonun ise
mekanik gerdirme ile elde edildigini gozlemlemislerdir (150). Bu ¢alismada ise dilatasyon
sonrast pupil ¢apinin PES grubundaki gbzlerin tamaminda middilate; kontrol grubundaki

gozlerin ise 127 (%92,7)’sinde iyi, 9 (%6,6)’unda middilate ve 1 (%0,7)’ inde zayif oldugu
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bulunmustur. Zayif dilatasyonu yonetmek i¢in PES grubunda yer alan goézlerden 12
(%9,2)’sinde  multipl parsiyel sfinkterotomi, 13 (%10,0)’iinde iris kancasi takilimi
uygulandig1 goriilmistiir. Bunlarin disinda kalan gozler i¢in ise gereken olgularda %0,0001

lik adrenalin, viscomidriyazis, mekanik gerdirme gibi yontemler uygulanmustir.

Preoperatif goriilen iridodonezis ve fakodonezis; zoniil zayifligi, zoniiloliz agisindan
dikkat gerektirir. Al-Bdour, yaptig1 bir ¢calismada PES hastalarinin %7,9’unda preoperatif
biyomikroskobik muayenede fakodonezis tespit etmistir (93). Kurt ise, iridofakodonesis
oranin1 %7,40 olarak tespit etmistir. Ayrica zayif pupiller dilatasyondan sonra en sik
intraoperatif komplikasyonun % 9,62 ile AKR oldugunu bulmustur (63). Joshi, PES
olgularinda zoniiler ayrilmanin % 8 oldugunu iddia etmektedir (67). Vazquez-Ferreiro ve
arkadaslari ise PES’da zoniiler diyaliz oranin1 % 6,89 olarak vermektedirler (180). Bouazza
ve arkadaslar1 PES hastalarinda zoniiler diyalizin olgularin %1,8'inde, AKR’nin ve vitreus
kaybmin hastalarin  %5,4'inde goriildiigiinii  gozlemlemislerdir (181). Bayraktar ve
arkadaglarmin Tirkiye’de yaptiklart bir ¢alismada, 39 PES’lu gozde hidrodiseksiyondan
sonra, niikleus emiilsifikasyonundan hemen 6nce KGH takilmis ve KGH takilan higbir
gbzde zoniillerde ayrilma olmamistir. Ayni calismada PES olup KGH takilmayan hastalarda
daha fazla AKR meydana gelmistir (153). Bansal ve arkadaslari ise PES olgularinda, niikleus
kirma tekniklerinden vertikal chop tekniginde, horizontal chop ve divide and conquer
teknigine gore daha az AKR ve zoniiloliz gelistigini bulmusglardir (154). Kurt ve arkadaslari,
Thevi ve arkadaslar1 PES hastalarinda AKR, zoniiloliz ve vitre kaybinin sik goriilebilen
komplikasyonlar oldugunu dile getirmektedirler (63,155). Dwivedi ve arkadaslari ise PES'lu
gozlerin sadece %2,9'unda zoniiler diyaliz, %2,9’unda da vitreus kaybr ile birlikte arka
kapsiil yirtig1 tespit etmislerdir (169). Nagashima, PES’lu gézlerde vitreus kaybi insidansi
ile, PES olmayan gozlerdeki insidans farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini, vitreus
kaybi olmayan PES’lu gozlerde ise AKR veya zoniiler diyaliz vakasi goriilmedigini
soylemektedir (182). Bu arastirmada ise AKR, PES grubunda 5 (%3,8), kontrol grubunda 1
(%0,7) gozde; zoniil ayrilmasi PES grubunda 6 (%4,6) gozde goriilirken, kontrol
grubundaki goézlerin higbirinde (%100,0) goriilmemistir. Vitre kaybi ise PES grubunda 6
(%4,6), kontrol grubunda 1 (%0,7) gézde goriilmiis ve bu ¢aligsmalar1 dogrulamistir. Ancak,
AKR ve vitre kayb1 agisindan PES grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda hicbir olguya kapsiil germe halkasi
takilmadig1 gortilmistiir. PES grubunda yer alan gozlerden 2 (%1,5)’sine sulkusa goz ici

lens implantasyonu, 6 (%4,6)’sina ise skleral fiksasyon goz i¢i lens implantasyonu
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uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan gozlerden ise sadece 1 (%0,7)’ine sulkusa goz i¢i
lens implantasyonu uygulanirken, bu grupta diger islemlerin uygulandig1 géziin yer almadig:

gorilmistiir.

PES’da artan zoniiler hasar ve AKR, beraberinde niikleus pargalarinin da vitreusa
diisme riskini arttirmaktadir. Yapilan bu arastirmada gerek PES grubu, gerek kontrol
grubunda hi¢bir niikleus drop vakasi goriilmemistir. Ayrica gevsek iris sendromu PES
grubunda goriilmezken, kontrol grubundaki 2 (%1,5) gozde goriilmiistiir. Kapsiil blok

sendromuna ise PES ve kontrol gruplarinin her ikisinde de rastlanmamastir.

Bu ¢alismada hastalarin postoperatif 1. giinde goz i¢i basing degerleri ve en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) karsilastirilmistir. Postoperatif gérme keskinligi
ortalamasi PES grubunda ondalik diizende 0,32 +0,25, kontrol grubunda 0,47+0,27 olarak
bulunmustur. Postoperatif gérme keskinligi ortalamasimin PES grubunda istatistiksel olarak
anlamli farkla daha az oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Postoperatif tonus ortalamasi ise PES
grubunda 20,40+8,97 mmHg, kontrol grubunda 18,04+5,22 mmHg olarak bulunmustur.
Postoperatif tonus ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Shingleton ve arkadaslar1 PES'li gozlerin postoperatif
ortalama GIB'si, PES olmayan diger gdzlere gore anlamli derecede daha biiyiik bulmustur
(183). Sarda ve arkadaslart postoperatif gérme keskinliginin PES hastalar1 ile normal
hastalar arasinda istatistiksel olarak farkli olmadigini sdylemektedirler (184). Ilveskoski ise
28 giinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi kazaniminin PES olan hastalarda, olmayanlara
gore daha diisiik oldugunu tespit etmistir (185). Moghimi, PES sendromunda ameliyat
sonrasi 3. ayda, ameliyat dncesine gore ortalama GIB de 3,3 mmHg azalma oldugunu iddia
etmektedir (186). Akinci ve arkadaslarin da, PES’de postoperatif erken dénemde GIB
artisinin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugunu, EIDGK’nin ise benzer
oldugunu bulmuslardir (162). Yine Giines ve arkadaslari, Dwivedi ve arkadaslar1 kontrol
gozlerine gore PES gdzlerinde postoperatif gérme keskinliginin anlamli olarak daha diigiik

oldugunu séylemektedirler (169,178).

PES’da uzamis ameliyat siiresi, s1g 6n kamara, sert katarakt, yiiksek ultrason enerjisi
kullanimu, artmis inflamasyon riski, GIB artislar1 gibi sebeplerle postoperatif erken dénemde
korneal 6dem riski artmaktadir (175). Sufi, Shastri ve Dwivedi yaptiklar1 ¢alismalarda PES
hastalarinda postoperatif inflamasyonun normal hastalara gore daha fazla oldugunu tespit

etmiglerdir (144,169,170). Sangal ise bu inflamasyonun kontrol grubuna gore daha uzun
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stirebildigini s6ylemektedir (142). Alfaiate ve arkadaslari da postoperatif erken donemde
fibrin memran goriilme sikliginin PES hastalarinda daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir
(173). Drolsum ve arkadaslari, EKKE yapilan hastalarda kontrol grubuna gore
inflamasyonun PES hastalarinda daha fazla oldugunu ve bu inflamasyonun intraoperatif
pupiller dilatasyon boyutuyla orantili oldugunu dile getirmektedirler (174). PES varligi,
inflamasyon, silikonlu goézler, kortikal materyalin temizlenme kalitesi, ileri hasta yas1 gibi
faktorler PCO olusum sikligini artirmaktadir (140). Hemalatha, PES’u olan 50 vakanin
6’sinda erken PCO gormiistiir (166). Bouazza, PES hastalarinda, PCO insidansinin
postoperatif 1. yilda % 31,7 ile oldukga yiiksek oldugunu raporlamistir (181). A.@stern ve
arkadaglar1 ise komplikasyonsuz gegen PES’Iu gozlerde uzun dénemde PCO sikliginin
artmadigini sdylemektedirler (167). Kapsiiler fimozis; ameliyat sonrasi fibrozis sonucu 6n
kapsiil agikliginin daralmasidir. Bu komplikasyon, zayif zoniiller destegi olan, PES’u olan,
plate haptik arka kamara g6z i¢i mercegi olan hastalarda daha sik olarak goriilmektedir
(140). Shingleton, PES’da artan inflamasyonun, kapsiiler fimozis olugma sikligin1 artirmakta
oldugunu sdylemistir (164). Hayashi, postoperatif kapsiiler fimozisin PES’lu hastalarda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugunu bulmustur (168). Bu ¢alismada,
postoperatif komplikasyonlardan korneal 6dem, PES grubundaki gozlerin 79 (%60,8) unda,
kontrol grubundaki goézlerin ise 46 (%33,6)’sinda mevcut olup; PES grubundaki gozlerde
istatistiksel olarak anlamli farkla daha fazla goriildiigii bulunmustur (p<0,001). Postoperatif
komplikasyonlardan pupiller membran PES grubundaki 6 (%4,6), kontrol grubundaki 2
(%1,5) gbzde; fibrinoid reaksiyon PES grubundaki 12 (%9,2), kontrol grubundaki 6 (%4,4)
gozde; descemet kirigikligi PES grubundaki 74 (%56,9), kontrol grubundaki 63 (%46,0)
gbzde; posterior kapsiil opasifikasyonu PES grubundaki 3 (%2,3), kontrol grubundaki 3
(%2,2) gozde; kapsiiler fimozis PES grubundaki 2 (%1,5), kontrol grubundaki 1 (%0,7)
gbzde mevcut olup iki grup arasinda bu komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Ayrica PES grubundaki goézlerin 2 (%1,5)’sinde lens tilte, 1 (%0,8)’inde sublukse
olup kontrol grubunda postoperatif herhangi bir gézde lens subluksasyonu goériilmemistir.
Her iki grupta da retina dekolmani veya koroid dekolmani gelisen goze rastlanmamistir.
Uzun vadeli GIL stabilizasyonunun saglanmasi i¢in zoniillerin ve kapsiil liflerinin biitiinliigii
onem arz etmektedir (155). Thevi, ameliyattan sonra uzun vadede GIL’de tilt ve
subluksasyon sikliginin PES hastalarinda artmakta oldugunu soylemistir (156). Vazquez-

Ferreiro ise PES hastalarinda uzun dénemde goriilen GIL subluksasyonunun ve
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dislokasyonun ameliyat sirasinda kullanilan biiytik kesi, retraktor kullanimui ile artabilecegini
belirtmistir (157). Shingleton, tespit siitiirsiiz KGH nin postoperatif GIL komplikasyonlarini
engelleyemedigini ortaya koymustur (158). Leung ve arkadaslari, PES’a bagli GIL
subluksasyonu tanis1 alan goziin, diger géze gore daha fazla glokom ve daha yiiksek GIB
oranina sahip oldugunu tespit etmislerdir (159). Yine @stern, Katarakt ameliyatindan 6-7 yil
sonra PES’li gdzlerde GIL subluksasyonunun kontrol gozlerine gore daha fazla oldugunu
gormiistiir (187). Mamalis, Utah iiniversitesinde ge¢ dénem GIL subluksasyonu nedeniyle
explante edilen 86 GiL subluksasyonunun %50’sinde PES materyali tespit etmistir (160).
Davis de, ge¢ donem GIL subluksasyonu igin en nemli risk faktriiniin PES oldugunu iddia
etmistir (161).
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6. SONUC

Yaptigimiz bu ¢aligma sonucuna gore;

1. PES yas ilerledik¢e goriilme orani artan bir durumdur.

2. PES erkek popiilasyonda daha fazla goriiliir.

3. PES’lu bireylerde HT goriilme orani kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

4. PES’lu hastalarda matiir katarakt ve NK daha fazla goriiliirken, KNK daha az

oranda goriiliir.

5. PES’lu hastalarda katarakt cerrahisinde intraoperatif komplikasyonlar kontrol

grubuna gore artmis olmasina ragmen bu artis istatistiksel anlamli diizeyde degildir.

6. PES’lu hastalarda katarakt cerrahisinde postoperatif komplikasyonlar kontrol
grubuna gore artmis olmasina ragmen bunlardan sadece gegici korneal 6dem istatistiksel

anlamli orandadir.

7. PES’lu gozler midriatik damlalara yetersiz yanit vermektedir ve bu yetersiz pupil

dilatasyonu katarakt cerrahisini zorlastirmaktadir.

8. Postoperatif géorme keskinligi PES grubunda istatistiksel olarak daha az, g6z ici

basinci ise aynidir.

9. PES katarakt cerrahisinin intra ve postoperatif komplikasyon oranini artiran bir
durum olmasina ragmen, cerrahi planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi goz i¢i dokularda
PEM’in birikim diizeyi ve meydana getirdigi patolojik degisikliklerin dikkatli muayene ile
tespit edilmesi ve tecriibeli cerrahin buna gore hazirlik yaparak cerrahi sirasinda gerekli

girisimleri uygulamast ile artmis risk en az diizeye indirilebilir.
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