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Psodoeksfoliasyon Sendromu Olan Gozlerde
Fakoemiilsifikasyon*

Tamer Takmaz (*), Izzet Can (**), Canan Giirdal (%), Ipek Albayrak (**%)

OZET

Amac: Psdédoeksfoliasyon sendromu olan ve olmayan kataraktl gézlerde fakoemiilsifikas-
yon sirasinda komplikasyon gelisme riski ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.

Yontem: Pstdoeksfoliasyon sendromu olan (Grup I) ve olmayan (Grup II) 65'er goze fako-
emiilsifikasyon yapildi. Her olguda 6n kamara derinligi, pupillanin dilatasyon yeterliligi, kata-
rakt sertlifi, kapsiiloreksis bagarsi, fako-zamam, kullanilan gii¢, etkili fako-zamani, komplikas-
yon olap olmamasi (arka kapsiil yirtilmasi, vitreus kaybi, zoniiler ayrilma) ve cerrahin deneyimi
kaydedildi. Her iki grup ve ayrica Grup I' de komplikasyon olan ve olmayan olgular kargilagtiri-
larak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi Grup I'de 72.0£7.0 y1l, Grup IT' de ise 69.8+8.5 y1l idi. Yas, cin-
siyet, n kamara derinligi, kullamlan gii¢ ve cerrahin deneyimi agisindan iki grup arasimda fark
yoktu (p>0.05). Grup I'de istatistiksel olarak pupilla daha kiiciik, katarakt daha sert, kapsiilorek-
sis bagarist daha az, komplikasyon daha sik izlendi, fako-zaman ve etkili fako-zamamimn daha
uzun oldugu goriildii (p<0.05). Komplikasyon (arka kapsiil yirtilmass, vitreus kaybi ve/veya zo-
niiler ayriima) Grup I' de 16 gdzde (%24.6), Grup II'de 3 gozde (%4.6) gozlendi (p<0.03). Grup
I'de arka kapsiil yirtilmas: 7 gdzde (%10.8), arka kapsiil yirtilmasy ve vitreus kaybi 6 gozde
(%9.2) ve zoniiler ayrilma 3 gdzde (%4.6) izlendi. Grup I' de, biitiin parametreler (yas, cinsiyet,
6n kamara derinligi, pupillanmn dilatasyon yeterliligi, katarakt sertligi, kapsiiloreksis bagarisi, fa-
ko-zamani, kullanilan giig, etkili fako-zamani, cerrahin deneyimi) komplikasyon olup olmama-
sina gore karsilastirildiginda, komplikasyon olan olgularin daha yagh oldugu ve komplikasyo-
nun deneyimsiz cerrahlarda daha sik gelistigi goriildii (p<0.05), diger biitiin parametreler agisin-
dan fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Pstdoeksfoliasyon sendromu olan olgularda, fakoemiilsifikasyon sirasinda kompli-
kasyon gelismesi normal katarakth gdzlere gére daha yiiksek oranda izlenmekte olup, bu tiir ol-
gularin deBerlendirilmesi ve ameliyat planlamasinda daha dikkatli olmak gerekmektedir.
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SUMMARY
Phacoemulsification in Eyes With Psendoexfoliation Syndrome

Purpose: To evaluate the complication occurrence rate and the factors affecting this, in
eyes with and without pseudoexfoliation syndrome.

Method: Phacoemulsification was performed in patients with (Group I) and without (Gro-
up II) pseudoexfoliation syndrome with 65 eyes in each group. Anterior chamber depth, pupil-
lary dilation, cataract hardness, capsulorhexis regularity, phacotime, phacopower, effective pha-
cotime, complication occurrence (posterior capsule rupture, vitreous loss and zonular dialysis)
and the experience of the surgeon were determined in each case. Both groups and also cases
with and without complication in Group I were compared statistically.

Results: Mean age of the patients was 72.0£7.0 years in Group I and 69.848.5 years in
Group II. There wasn't difference between groups according to age, sex, anterior chamber
depth, phaco power and experience of the surgeon (p>0.05). Pupilla was smaller, cataract was
harder, capsulorhexis was more irregular, phaco time and effective phaco time was longer and
more complication was seen in Group I (p<0.05). Complication (posterior capsule rupture, vit-
reous loss and/or zonular dialysis) was seen in 16 eyes (%24.6) and 3 eyes (%4.6) in Group 1
and II respectively (p<0.05). Posterior capsule rupture was seen in 7 eyes (%10.8), posterior
capsule rupture and vitreous loss was seen in 6 eyes {(%9.2) and zonular dialysis was seen in 3
eyes (%4.6) in Group I. When these parameters (age, sex, anterior chamber depth, pupillary di-
lation, cataract hardness, capsulorhexis regularity, phacotime, phacopower, effective phacotime,
experience of the surgeon) were compared according to complication occurrence in Group I, it
was seen that complications occurred mostly in older patients and in cases performed by inex-
perienced surgeons (p<0.05), while there wasn't difference according to other parameters
(p>0.05).

Conclusion: It was seen that complication occurrence rate was more in eyes with pseudo-
exfoliation syndrome than eyes without pseudoexfoliation, so the surgeon must be more careful
while evaluating these cases and planning for the surgery. :

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, phacoemulsification, cdmplication

GIRIS nu etkileyebilecegini belirtmiglerdir, Buna bagh olarakta
zonitler ayrilma ve vitreus kaybi olasilifi daha yiiksektir
(2,9). Bu gozlerde ayrica, irisde dejenerasyon, pupilla
kenarinda defekt ve iris damarlarinda patolojik degisik-
likler izlenmekte ve pupilla daha zor geniglemektedir
(3,10,11). Uzun siiren kornea 6demi, siddetli ve devam
eden gbz ici inflamasyonu ve goz ici lensi desantralizas-
yonu, ameliyat sonrasi ddnemde sikhikla goriilebilmek-
Lizozomal proteinazlar, korpus siliarenin pigmente tedir,
olmayan epiteli ve lens 6n kapsiiliiniin bazal membran
yapisinda bozulmalara yol acarak, anormal bazal memb-
ran ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (6,7). Bazal
membran yapisinin bozulmasi, zoniil ve lens kapsiilii
kompleksinde gevsemeye, zoniil ve pigmente olmayan
epitel arasinda yapisiklifa yol agmaktadir (6,7). Ayrica,

Psddoeksfoliasyon sendromu (PES), yagla gériilme
sikhigi artan ve etnik 6zelliklere gore insidans: deBigen
bir hastaliktir. PES ile katarakt gelisimi arasinda belirgin
iliski oldugu, ayrica PES varlifinda katarakt cerrahisinin
bazi zorluklar icerdigi ve komplikasyon gelisme riskinin
aritifr belirtilmektedir (1-5).

Bu ¢alismada, psddoeksfoliasyon sendromu olan ve
olmayan kataraktl: gdzlerde fakoemiilsifikasyon sirasin-
da komplikasyon gelisme riski ve bunu etkileyen faktsr-
lerin degerlendirilmesi amacland;.

fibriler ve hiicre dis1 matriks materyali, anormal olarak
tiretilip, yikilarak goz i¢i ve sistemik dokularda birik-
mektedir (6-9). Bu degisiklikler sonucu, PES olan goz-
lerde kapsiil ve zoniiller zayiflamaktadur (1,2). Naumann
ve ark. (6) preekvatoryel lens epitelinde biriken psddo-
eksfoliasyon materyalinin zoniillerin lense insersiyonu-

GEREC ve YONTEM

Fakoemiilsifikasyon ameliyati planlanan, pstdoeks-
foliasyon sendromu olan (Grup I) ve psidoeksfoliasyon
sendromu olmayan (Grup IT) 65'er gz ¢aligma kapsamu-
na alindl.
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Her olguda 6n kamara derinligi, pupillanin dilatas-
yon yeterlilifi, katarakt sertligi, girisim sirasinda ise
kapsiiloreksis basarisi, fako-zamam, kullanilan giig, et-
kili fako-zamani, komplikasyon olup olmamas: (arka
kapsiil yurtilmasi, vitreus kaybi, zoniller ayrilma) ve
ameliyatt gergeklestiren cerrahin deneyimi kaydedildi.

Girigimler topikal anestezi ile gerceklestirildi. 3.0
mm'lik saydam kornea kesisini takiben yan girigler ya-
pildi. On kamara viskoelastik madde, sodyum kondroi-
tin siilfat - sodyum hiyaliironat (Viscoat) ile olusturul-
duktan sonra kapstiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyonu
takiben, Alcon Legacy Series 20000 fako cihaziyla nuk-
leus fakoemiilsifikasyonu, ardindan da irrigasyon aspi-
rasyonla korteks temizligi yapildi. So-
runsuz olgularda, kapsiil icine viskoe-
lastik madde, sodyum hiyaliironat {(Hea-
lon) verilerek kornea kesisi genisletildi

riildii (p>0.05). Her iki grupta pupilla genigligi degerlen-
dirildiginde, Grup I'de 7 gbzde kii¢iik pupilla izlenirken,
Grup I'de biitiin gdzlerde yeterli genigleme oldugu iz-
lendi (p<0.05). Katarakt sertlifinin degerlendirilmesinde
ise Grup I'de +3, +4 sertlifindeki katarakt sayisinin
Grup I'dekinden daha ¢ok oldugu goriildii (p<0.01).
Biitiin bu bulgular Tablo 1'de dzetlenmistir.

Girisim swrasindaki kapsiiloreksis basarisi, fakoe-
miilsifikasyon degerleri ve komplikasyon olusumu Tab-
lo 2'de gosterilmigtir. Buna gore Grup Il'de kapsiilorek-
sis daha basanliyd: (p<0.05) ve komplikasyon daha az
oranda izlenmigti (p<0.01). Fako zamam ve etkili fako
zamaniin Grup I' de daha uzun oldugu (p<0.001) ancak

Tablo 1. Psédoeksfoliasyon sendromu (PES) olan {(Grup I) ve olmayan

(Grup I} olgularin demografik verileri

ve gbz i¢i lensi yerlestirildi. Arka kapsiil

yirtilmasi ve vitreus kaybi olan olgular-
da nukleusun biiyiikldgiine, yirtigin yer-
lesimi ve genigligine bagh olarak fako
parametreleri ve sise yiiksekligi yeniden
ayarlanip, viskoelastik- materyal deste-
Eiyle ameliyata devam edildi. Arka kap-
siil yirtifs veya zoniiler ayrilma durumu-
na gore goz ici lensi yerlestirilebilecek
olgularda lens yerlestirildi, efer miim-
kiin degilse gtz afak olarak birakild.

Her iki grup ve ayrica Grup I'de
komplikasyon olan ve olmayan olgular,
bu parametreler acisindan kargilagtirila-
rak degerlendirildi. Istatistiksel hesapla-
malarda; iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi {T testi), Ki-kare testi,
Fischer'in kesin testi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi.

BULGULAR

Yas ortalamas: Grup I'de 72.0£7.0
yil, Grup II'de 69.848.5 yil olup, cinsi-
yet dagilimu her iki grupta sirasiyla, 34
erkek, 31 kadin ve 32 erkek, 33 kadin
idi. Her iki grupta yas ve cinsiyet dagih-
mt farkli degildi (p>0.05). On kamara
derinligi Grup I'de 2.78 mm, Grup IT' de
2.93 mm olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
Ameliyatlar1 yapan cerrahlarin deneyim
diizeylerine bakildifinda, Grup I'de 30,
Grup IT'de ise 26 gdzde, deneyimsiz cer-
rahlarin girigimleri gergeklestirdigi go-

Grul(JnI: (6PSE)ZS 4} Grul(JnI:I 6(§)ES -) P degeri
Yag (Yil) 72.0£7.0 69.818.5 0.1047%
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 34/31 32/33 07264
Cerrah (Deneyimli/Deneyimsiz} 35/30 39/26 0.377%*
On kamara derinligi (mm) 2.7810.40 2.9310.45 0.063%*
Pupilla (Dilate/Kiigiik) 58/7 65/0 (.01 3%
Katarake sertligi (+1,+2/+3,+4) 26/39 41724 0.0080%*
*® fli ortalama arasindaki Jarkin Gremlilik testi (T tesri}
Wk Ki-kare testi
% Fischer’ in kesin testi

Tablo 2. Ameliyar sirasindaki veriler

Gru?nlz (61;38 +) Grul()nI:I 6(;’)ES ) P degeri
Kapsiiloreksis (Bagarii/Basarisiz) 55/10 62/3 0.041%*
Fako zamant {(Dakika) 1.94+1.25 1.09+0.99 ) 0.000*
Kullamlan gii¢ (%) 19.63+5.18 18.6829.51 0.479%
Etkili fako zamam (Saniye) 23.04+16.69 11.69213.08 0.000*
K(;mplikasyon 16 3 0.001%*

PES: Psédocksfoliasyon sendromu
* Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (T testi}

** Ki-kare testi
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Tablo 3. Girigim swrasinda olusan komplikasyonlar ve

bunlarin gruplara gére dagilim

tiksel olarak farkh olmasada, PES olan olgular PES
olmayaniara gbre daha yagh bulunmuglardir. Ancak

PES olan gozlerde komplikasyon olugan olgularin
yaglari, komplikasyon olmayanlara gre daha yiiksek
olarak izlenmigtir. Bu durum, yasla birlikte, PES olan
gozlerde olugan hasarin arttigini ve bununda kompli-

kasyon oramimin artmasna yol agtigim diigiindiirmek-
tedir. PES genellikle her iki cinste egit olarak izlen-

mektedir, ancak baz1 galigmalarda kadinlarda bazila-
rinda ise erkeklerde daha yiiksek oranda goriillmekte-

Grup I (PES +) | Grup II (PES -)
{n: 65) (n: 65)
n (%) n (%)
Arka kapsiil yirtilmas: (AKY) 7(10.8) R (3.1
AKY + Vitreus kayb 6(9.2) 1(1.5)
Zoniiler aynilma 3(4.6) 0 (D)

dir (12,14,15).

PES: Psodoeksfoliasyon sendromu

kullamlan gii¢ acisindan her 1ki grup arasinda fark olma-
digr gbriildi (p>0.05).

Komplikasyon Grup I'de 16 gozde, Grup l'de 3
gbzde gozlendi (p<0.01). Psodoeksfoliasyon sendromu
olan olgularda arka kapsiil yirtilmasi 7 gozde, arka kap-
siil yirtiimas: ve vitreus kayb 6 gtzde ve zoniiler aynl-
ma 3 gizde izlenirken, psddoeksfoliasyon sendromu ol-
mayan olgularda arka kapsiil yutilmas: 2 gozde, arka
kapsiil yirtilmas: ve vitreus kaybi 1 gdzde goriildii (Tab-
lo 3). Gozigi lensi; Grup 1'de 6 gbzde sulkusa konurken,
I gbzde On kamara lensi yerlegtirildi, 1 goz ise afak bira-
kildi, Grup I'de ise 1 gizde sulkusa yerlegtirildi. Diger
tiim gbzlerde, gbzici lensi kapstil igine yerlestirildi.

Psidoeksfoliasyon sendromu olan olgularda, yuka-
ridaki parametreler komplikasyon olan ve olmayan goz-
lerde karsilagtirildi (Tablo 4 ve 5). Buna gore cinsiyet,
6n kamara derinligi, pupillanin dilatasyon yeterliligi, ka-
tarakt sertligi, kapsiiloreksis bagansi, fako-zamani, kul-
lanilan giig, etkili fako-zamamn agisindan komplikasyon
olan ve clmayan olgularda istatistiksel olarak anlamh
fark goriillmedi (p>0.05). Ancak komplikasyon olan ol-
gularin daha yash oldugu (p<0.05) ve komplikasyonun
deneyimsiz cerrahlarda daha sik geligtigi (12 goz)
(p<0.01) goriildii.

TARTISMA

Psodoeksfoliasyon varlifinda, katarakt cerrahisi ba-
z1 zorluklar icermektedir. Kiigiik pupil, frajil kapsiil ve
zay1f zoniiller nedeniyle PES olgularinda, zoniiler ayril-
ma, arka kapsiil yirnlmasi, vitreus kayb, gz i¢i basing
artigy, fibrindz reaksiyon gelismesi, kornea endotel de-
kompanzasyonu, kornea 8demi, gzici lensinin kaymas:
orany viiksek olarak izlenmektedir (1-3).

Psédoeksfoliasyonlu olgularin PES olmayanlara gi-
re daha yagh oldogu (12-14), ayrica PES oramiminda yag-
la artgr belirtilmektedir (15). Caligmamizda da, istatis-

Pstdoeksfoliasyonlu gdzlerde ameliyat sirasinda
komplikasyon riskinin arttifn bildirilmektedir (1-
3,8,12, 16,17). PES'lu hastalarda ekstrakapsiiler kata-
rakt ekstraksiyonu yontemiyle yapilan katarakt cerrahi-
sinde %12-35 arasinda degigen oranda komplikasyona
rastlanmaktadir (3,8,16,18,19). Deneyimli ellerde, fako-
emiilsifikasyonla bu oranin ¢ok diigtiigii ve normal goiz-
lerden farkli olmadigi, olgularin bir ¢ogunda manuel
ekstraksiyonun fakoemulsifikasyondan daha zor oldugu
belirtilmektedir (12,14,20). Atrofik irisi olan kii¢lik pu-
pilladan lensin dogurtulmaya c¢aligilmas: pigment efiiz-
yonu, sfinkter riiptiirii, frajil arka kapsiilde yirtiima veya
zoniillerde ayrilmaya neden olabilmektedir, Arka kapsiil
yirtilmasi veya zonitler ayrilma riskinin pstidoeksfolias-
yonu olan gzlerde pupillamin yeterince genisleyememe-
si, kapsiiltin frajil olmas: ve zonlillerin zayif olmasi ne-
deniyle daha sik goriildigii belirtilmektedir.

Cesitli calismalarda arka kapsiil yirtilmasi, zoniiler
aynlma veya vitreus kaybi katarakt cerrahisi yapilan ol-
gularin %9.6-32'sinde goriilmektedir (3,8,12,13,16,
18,19). Drolsum ve ark. (12) bu komplikasyonlar, fako-
emiilsifikasyon yapilan pstdoeksfoliasyonlu gdzlerde
%9.6, psddoeksfoliasyon olmayan gozlerde ise %3.7
sikhginda bularak, komplikasyon stklifinin psédoeksfo-
liasyonlu gézlerde daha yiiksek olmasina karsin, kabul
edilebilir diizeyde oldugunu belirtmekiedirier.

Ekstrakapstiler katarakt ekstraksivonu yapilan goz-
lerde arka kapsiil yirtilmasi1 %6-26, vitreus kayb %4-
20.5 ve zoniiler ayrilma %5 oraninda goriilmektedir
(13,19,21). Fakoemiilsifikasyon yapilan gozlerde ise ar-
ka kapsiil yrrtitmas1 %0.3-7.7, vitreus kayb1 %2.4-20.5,
zoniiler ayrilma % 2.8-15.4 ve nukleusun gbzicine diis-
me oramda %0.6-5.1 olarak izlenmektedir (12,16,17,22-
24). Cahymamizda ise PES olan olgularda arka kapsiil
yurtilmasi 13 gdzde (%20), vitreus kaybi 6 gbzde (%9.2)
ve zondiiler ayrilma da 3 gézde (%4.6) izlenmis olup,
PES olmayan olgularda, 3 gézde (%4.6) arka kapsiil yir-
tilmast gozlenirken, 1 gézde de (%1.5) vitreus kaybi ge-
ligmigtir.

Zoniiler yetersizligi olan hastalarda komplikasyon
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Tablo 4. Psddoeksfoliasyon sendromu (PES) olan gézlerde, komplikasyon
geligen ve gelismeyen olgularin demografik verileri

denlerinden birisi ofarak gosterilmekte-
dir. Caligmamizda da pupilla PES olan

gbzlerde daha kii¢lik bulundu. Ancak
Komplikasyon + | Kompiikasyon - P deseri PES olan gézler komplikasyon olup ol-
{n: 16} {(n: 49 & mamasina gore degerlendirildiginde pu-
pilla genigliginin etkili olmadig1 goriil-

Yag (Y1) 74.1+£5.2 71.3+7.4 0.040% dii.
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 6/10 28/21 0.172++ | Baz1 calismalarda fako zaman: PES'Tu
gozlerde daha uzun izlenirken, fako gii-
Cerrah (Deneyimli/Deneyimsiz) 412 31/18 0.008+* | cil yoniinden fark bulunmamms, bazila-
rinda ise her iki lgiim yoéniinden fark
On kamarz derinligi (mm) 2.75+0.39 2.7940.48 0.861* | olmadig izlenmigtir (12,20). Calisma-
nuzda ise fake zamam ve etkili fako za-
Pupilla (Dilate/Kiigiik) 13/3 43/4 0.236** | mant PES olan gozlerde daha uzun izle-
N | nirken, kullanilan gii¢ y&niinden fark
Katarakt sertligi (+1,+2/+3,+4) 719 19/30 0. 7244 gériilmedi. PES olan gdzlerde kompli-

* Mann-Whitney U Testi
wh Ki-kare testi

kasyon olup olmamasina gore deferlen-
dirildiginde ise fako zamam, fako giicii
ve etkili fako zamani acisindan fark ol-
madigi izlendi.

Tablo 5. Psddoeksfoliasyon sendromu (PES) olan gézlerde, komplikasyon

gelisen ve gelismeyen olgularin ameliyat sirasindaki verileri

Kuchle ve ark. (23) 6n kamara derinligi

2.5 mm'nin altna indiginde komplikas-

Komplikasyon + | Komplikasyon - | p 4 . yon oranmin %13.4'e ¢iktifini, buna

(n: 16) (n: 49) defieri | yareiik 2.5 mm izerinde oldugunda

%2.8'e indigini belirtmiglerdir. Hasta su-

Kapsiitoreksis (Bagarili/Bagarisiz) 13/3 4217 0.667** | pin pozisyona alimdifinda tn kamara de-

rinliginin artmasiyla, zoniiler laksitenin-

Fako zaman (Dakika) 1.69+1.14 2.01%1.29 0.356* | de artnug olabilecegi buna bagli olarakta

zoniiler ayrilma ve vitreus kaybi oranla-

Kullanilan giig (%) 20.13+5.49 19.47x5.12 0.873* | mmin arttigin bildirmiglerdir. Caligma-
. _ mizda On kamara derinligi, PES olan

Etkili fako zamani (Saniye) 21.02+16.84 23.71+16.76 0.626% gozlerde daha dar olarak izlendi. Ancak

** Mann-Whitney Testi
% Ki-kare resti

oraminin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bir calg-
mada fakodonezisi nedeniyle zoniiler yetersizligi oldugu
diisiiniilen olgularin %60'inda girisim sirasinda- vitreus
kayb1 gelistigi bildirilmistir (22). Bu tiir olgularda kap-
siil germe halkas: kullamlarak komplikasyon oranim
azaltmak miimkiindiir. Bayraktar ve ark. (24) kapsiilo-
reksis agamasindan sonra kapsiil germe halkas: kullan-
dikiart olgularinda zoniiler ayrilma oraninin azaldigim
belirtmislerdir.

Ortalama pupilla genigligi psodoeksfoliasyonlu ol-
gularda daha kiigiik izlenmektedir (12,20). Ileri psédo-
eksfoliasyonlu goizlerde pupilla ¢ok kiiciik olabilir ve bu
durumda pupillay: genigletmek igin pupil germe yonte-
mi, iris kancalar ve pupilla retraktérleri kullamilabilir
veya radyal iridotomi veya sfinkterotomi yapilabilir. Pu-

-pilla ¢apinin kii¢tik olmasi en 8nemli komplikasyon ne-

PES olan gozlerde, komplikasyon izle-
nen ve izlenmeyen gozlerde, 6n kamara
derinligi yoniinden fark gériillmedi.

PES olan gozlerde kapsiilotomi ve kapsiiloreksis si-
rasinda dikkatli olmak gerekmektedir. Ciinkii kapsiiler
flepde yapilacak ¢ekmeler zayiflamig zoniillerde kopma-
lara ve ciddi komplikasyonlara neden olabilmekiedir,
PES' nda kapsiiloreksis boyutlan dnemlidir ve en az 6.0
mm olmasi tercih edilmekiedir, ¢iinkii bu durumda lens
epitel hiicrelerinin sayisinn azalarak, kapsiiler fibrozis
oranmm diigiirdiigii belirtilmektedir (25). Olgulanmizda
da, PES olan gdzlerde kapsiiloreksisin daha zor oldugu,
ancak bu durumun komplikasyon geligmesine etkisi ol-
madify gbriildil.

Zoniiler ayrnilma, zoniil yetersizligi ve fakodonezisi
olan gézler, tecriibesiz cerrahlarin giivenle fakoemiilsifi-
kasyon yapabilmesi i¢in uygun clgular degildir, ancak
tecritbé arttikga komplikasyon oranlari azalmaktadir
{12,19,26). Heri psodoeksfoliasyonu olan gézlerde hangi
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cerrahi yéntemin uygun oldugu konusunda goriis birligi
yoktur, cerrah bu konuda kendi deneyimine gére en uy-
gun yéntemi belirlemelidir. Calismamizda PES olan ve
olmayan gozlerde, cerrah deneyimi acisimdan fark olma-
masina ragmen, PES olan gozlerde komplikasyona daha
sik rastlandi, Ayrica, PES olan gizlerde komplikasyon
olup olmamasina gbre cerrah deneyimi kargilagtinidigin-
da, komplikasyonun deneyimsiz cerrahlarda daha sik
goriildiigii izlends.

Sonug olarak, PES varliginda yapilan fakoemiilsifi-
kasyon sirasinda bir ¢ok komplikasyon geligme riski
vardur. Ozel teknikler ve dnlemler, girigim sirasmda ge-
ligebilecek zorluklan ve komplikasyonlan azaltabilmek-
tedir. Bu nedenle de, bu tiir gdzler ameliyat dncesinde
¢ok iyi degerlendirilmeli ve ameliyat bu durum géz &nii-
ne alinarak plantanmahdir.
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