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Kataraktı Olan Yüksek Miyopili Hastalarda
Komplikasyonsuz Fakoemülsifikasyon

Cerrahisi Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  2002-2007 yılları arasında Başkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araştırma Mer-
kezi, Göz Hastalıkları polikliniğine katarakt nedeniyle başvuran ve komplikasyonsuz fakoemülsi-
fikasyon cerrahisi uygulanan yüksek miyopili hastalarda ameliyat sonrası sonuçların
değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde tam oftalmik muayenesi yapılmış yüksek mi-
yopili 66 hastanın (37 erkek, 29 kadın) 82 gözüne komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi ve
arka kamaraya katlanabilir göz içi lens implantasyonu uygulanmıştır. On altı hastanın her iki gö-
züne de fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulandı. Cerrahi esnasında komplikasyon gelişen hastalar
bu çalışmadan çıkarılmıştır. Periferik retinada dejenerasyonu olan dört hastaya da cerrahi öncesi
profilaktik argon lazer fotokoagülasyon uygulanmıştır. BBuullgguullaarr::  Hastaların yaş ortalamaları
60,39±12,77 (26-85 yaş) idi. Ortalama aksiyel uzunluk 27,36±1,73 mm (26,00-33,86 mm) idi. Yer-
leştirilen intraoküler lens -3,0 ila +15,0 dioptri arasındaydı (ort. 10,21±4,54). Ortalama takip süresi
28,73±20,59 aydır (12-90 ay). Takiplerimizde bu hastaların hiçbirinde cerrahi sonrası retina dekol-
manı gelişmemiştir. Arka kapsül kesafeti 13 (%15,85) gözde gelişmiştir ve YAG laser kapsülotomi
uygulanmıştır. İki hastanın iki gözünde görme keskinliği değerlendirilememiştir. Hastaların ame-
liyat sonrası ve öncesi görme keskinliği kıyaslandığında anlamlı görme artışı sağlandı (p=0,0001). göz
içi basıncı kıyaslandığında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=0,088). SSoonnuuçç::  Kataraktı olan
yüksek miyopili hastalarda fakoemülsifikasyon cerrahisi öncesi periferik retinanın dikkatle taran-
ması ve komplikasyonsuz bir cerrahi yüz güldürücü sonuçlar verebilir. Hastalar görme kazanımı açı-
sından önemli bir memnuniyete ulaşabilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fakoemülsifikasyon; katarakt; miyopi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the results of uncomplicated phacoemulsification surgery in pa-
tients with high myopia and cataract in Baskent University Adana Clinic and Research Center be-
tween 2002-2007. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Phacoemulsification surgery and posterior chamber
intraocular lens implantation was performed to 82 eyes of 66 patients (37 males, 29 females). Full
ophthalmologic examination was done before surgery in our clinic. Sixteen patients had cataract sur-
gery in both eyes. Patients that were subject to complications during surgery were excluded from
the study. Prophylactic argon laser photocoagulation was performed before the surgery to 4 pa-
tients that had periferic retinal degenerations. RReessuullttss::  Mean age of the patients were 60.39±12.77
(26-85 years). Mean axial length was 27.36±1.73 mm (26.00-33.86 mm). Intraocular lens powers
were inbetween -3.0 and +15.0 diopters (mean 10.21±4.54). Mean follow up time was 28.73±20.59
months (12-90 month). During our follow up, none of the patients developed retinal detachment.
Posterior capsular opasity was detected in 13 (15.85%) eyes and YAG laser capsulotomy was per-
formed. Best corrected visual acuity could not be detected in 2 eyes of 2 patients. In the compari-
son of before and after surgery, significant improvement was determined in best corrected visual
acuity (p=0,0001) and no significant intraocular pressure change was determined (p=0,088). CCoonn--
cclluussiioonn::  Careful preoperative fundus examination and uncomplicated surgery may give satisfactory
results in patients with cataract and high myopia. Patients might gain significant fulfillment in vi-
sual acuity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Phacoemulsification; cataract; myopia 
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KATARAKTI OLAN YÜKSEK MİYOPİLİ HASTALARDA KOMPLİKASYONSUZ FAKOEMÜLSİFİKASYON... Müge ÇOBAN KARATAŞ ve ark.

Yüksek aksiyel miyopisi olan hastalar kata-
rakt cerrahisi ve sonrasında daha sık komp-
likasyonlara maruz kalabilir. Yüksek

aksiyel miyopi, aksiyel uzunluğu 26 mm’den
büyük olan gözler olarak tanımlanır ve sıklıkla
sklera, koroid, retina ve vitreusta dejeneratif deği-
şikliklerle ilişkilidir.1,2 Yüksek miyop hastalarda ka-
tarakt sıklıkla daha genç yaşta görülür ve daha hızlı
ilerler.3,4 Daha çok arka subkapsüler ve nükleer ka-
tarakttır. Sonuç olarak, bu hastalar miyopik olma-
yan hastalara göre daha genç yaşta katarakt
cerrahisine ihtiyaç duyabilir.3

Literatürde bazı yazarlar, yüksek miyop has-
talardaki retinal değişikliklerin katarakt cerrahisi
sonrasında retina dekolmanı (RD)’nı arttırdığını
vurgulamışlardır.5,6 Bununla birlikte diğer bazı ça-
lışmalarda, yeni cerrahi tekniklerin uygulanması
ile katarakt cerrahisi sonrası dekolman sıklığını da
artış bildirilmemiştir.7,8

Çalışmamızda, kliniğimizde takip ettiğimiz
yüksek miyopisi olan ve komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi geçirmiş hastalarda RD ve arka kapsül ke-
safeti sıklığını tespit ederek bu sonuçlar literatürle
karşılaştırılmıştır.   

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde, 2002-2007 yılları arasında takipleri
ve ameliyatları yapılan aksiyel uzunluğu 26
mm’nin üzerinde olan ve standart fakoemulsifikas-
yon cerrahisi uygulanan 78 hastanın 94 gözü ret-
rospektif olarak taranmıştır. Ameliyat öncesi retina
dekolmanı cerrahisi geçirmiş 5 (%6,4) hasta, oküler
travma hikâyesi olan 2 (%2,6) hasta ve cerrahi es-
nasında komplikasyon gelişen 5 (%6,4) hasta çalış-
madan çıkarılmıştır. Miyopik olgulardan oluşan
çalışmamızda cerrahi öncesi ve cerrahi esnasında
komplikasyon gelişmeyen vaka sayısı 82 (%87,2)
gözdür. Sonuç olarak, komplikasyonsuz fakoemül-
sifikasyon cerrahisi ve arka kamaraya katlanabilir
göz içi lens implantasyonu uygulanmış 66 hastanın
(37 erkek, 29 kadın) 82 gözü çalışmaya dâhil edil-
miştir.

Tüm olgulara operasyon öncesi, en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği, intraoküler basınç, biyo-
mikroskop ile tam oftalmolojik muayene yapıldı.

Gözler tam olarak genişletilerek Goldmann’ın üç
aynalı merceği ile ve +90 D nonkontakt lens ile re-
tina ve vitreus muayenesi tamamlandı. Periferik re-
tinada lattis dejenerasyonu tespit edilen üç hastaya
ve atrofik delik tespit edilen bir hastaya cerrahi ön-
cesi profilaktik lazer uygulandı. Operasyon öncesi
ultrasonik biyometri ile aksiyel uzunluk ölçümü ve
intraoküler lens gücü hesaplanması SRK II ve SRK
T formülü ile yapıldı. Tüm olgularda cerrahi topi-
kal anestezi ile yapıldı. Gerekli olgularda peribul-
ber anestezi ve sedasyon uygulandı. 2,75 mm’lik
korneal tünel insizyonu takiben viskoelastik sıvı al-
tında 4,5-5,5 mm arası kontinü kurvalineer kapsü-
loreksis yapıldı. Temporal ve nazal alanlardan 20
gauge bıçak ile parasentez girişleri yapıldı. Hidro-
diseksiyon, fakoemolsifikasyon ve irrigasyon aspi-
rasyon aşamaları sonrası, tek parça hirdofobik
akrilik göz içi lens yerleştirildi. Viskoelastik sıvı as-
pirasyonunu takiben kornea girişleri hidrate edile-
rek operasyon tamamlandı.

Cerrahi sonrası arka kapsül kesafeti gelişen ve
vizyonu azalan olgulara Neodmiyum-YAG laser ile
kapsülotomi uygulanmıştır.

İstatistiksel analizinde SPSS v 17,0 istatistik pa-
keti kullanılmıştır. Sürekli değişkenler orta-
lama±standart sapma ya da medyan (minimum-
maksimum) şeklinde özetlenmiştir. Kategorik de-
ğişkenler ise n (%) şeklinde özetlenmiştir. Katego-
rik değişken karşılaştırmasında ki-kare test
istatistiği kullanılmıştır. Ameliyat öncesi ve sonrası
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği ve göz içi ba-
sıncı (GİB) arasındaki mukayesede Wilcoxon test
kullanılmıştır. p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Hastaların 37’si erkek, 29’u kadındı. On altı hasta-
nın her iki gözü de ameliyat edilmişti. Hastaların
yaş ortalamaları 60,39±12,77 (26-85 yaş) idi. Orta-
lama aksiyel uzunluk 27,36±1,73 mm (26.00-33.86
mm) idi. Yerleştirilen intraoküler lens -3,0 ila +15,0
dioptri arasındaydı (10,21±4,54). Ortalama takip
süresi 28,73±20,59 aydır (12-90 ay).

İki hastada motor-mental sorunlardan dolayı
görme kantitatif olarak değerlendirilemedi. Üç
gözde geçici olarak postoperatif GİB artışı tespit
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edilmiştir. Bu hastaların GİB artışı tekli ilaç tedavisi
ile regüle edilmiştir.

Ameliyat öncesi hastaların 49 (%61,25)’unun
logMAR’a göre en iyi düzeltilmiş görme keskin-
liği 2,0-1,0 arasında iken, 31 (%38,75) hastanın ise
0,8-0,4 arasında idi. En iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği 0,3-0,0 arasında olan hasta yoktu
(p=0,0001).

Ameliyat sonrasında ise 54 (%67,5) hastanın
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 0,3-0,0 arasında
iken, 19 (%23,75) hastanın ise 0,8-0,4 idi. Sadece 7
(%8,75)hastanın en iyi düzeltilmiş görme keskin-
liği 1,0’in altında idi (p=0,0001).

Hastaların ameliyat sonrası ve öncesi görme
keskinliği kıyaslandığında anlamlı görme artışı sağ-
landı (p=0,0001). GİB kıyaslandığında anlamlı bir
farklılık saptanmadı (p=0,088) (Tablo 1). 

Takipler sırasında bu hastaların hiçbirinde cer-
rahi sonrası RD gelişmemiştir. Arka kapsül kesafeti
13 (%15,85) gözde gelişmiştir ve bu hastalara YAG
lazer kapsülotomi uygulanmıştır. YAG lazer kap-
sülotomi yapılan hastalarda takiplerde de
(21,77±7,64 ay) herhangi bir komplikasyon geliş-
memiştir.

TARTIŞMA

Yüksek miyopili hastalar, olan patolojik ve anato-
mik değişikliklerden dolayı katarakt ameliyatı sı-
rasında ve sonrasında komplikasyonlara maruz
kalma riski vardır. Aksiyel uzunluk, intraoperatif
arka kapsül rüptürü ve vitreus kaybı, postoperatif

uygulanan YAG laser kapsülotomi RD’ye yol aça-
bilecek çeşitli risk faktörleridir.5,6

Bu çalışmada, komplikasyonsuz fako cerrahisi
geçiren hastaların takibi esnasında RD gelişme sık-
lığı, YAG lazer sonrası RD gelişme sıklığı ve hasta-
ların görme keskinliklerindeki artış araştırılmıştır.
Hastalarımızın hiçbirinde takip esnasında RD ge-
lişmemiştir. YAG lazer sonrası da RD gözlenme-
miştir.

Diğer bazı çalışmalar da fakoemülsifikasyon
sonrası RD riskini %0,8, %0,9 ve %1,17 olarak ver-
mişlerdir.7,9,10 Lyle ve Jin, aksiyel uzunlukları 26
mm ve üzerinde olan 109 hastalık serilerinde, has-
taların %50’sinde arka kapsül kesafeti bildirmişler-
dir.7 Bu hastaların %95’ine YAG lazer kapsülotomi
uygulanmıştır ve sonrasında gelişen tek RD bildir-
mişlerdir. Ortalama takip süreleri 27 aydır. 

Öte yandan daha fazla hasta sayısı olan (930
göz) ve 36 ay takipli karşılaştırmalı bir çalışmada,
RD oranı komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon
cerrhisi sonrası %8 iken, kontrol grubunda
%1,2’dir.5 Bu çalışmada tek göz opere edilmiş, diğer
göz kontrol grubu olarak takip edilmiştir.

Powell ve ark.nın çalışmasında, katarakt cer-
rahisi uygulanan 1168 gözün 244’üne YAG lazer
kapsülotomi uygulanmış, takiplerde bu hastaları sa-
dece 2 (%0,82)’sinde RD gelişmiştir.8

Balcı ve ark. ise 46 gözlük fakoemülsifikasyon
cerrahisi uyguladıkları yüksek miyop hastalarda
RD bildirmemiştir.11 Bu hastaların %20’sine YAG
lazer uygulanmıştır.

Ön segment cerrahisindeki gelişen teknikler,
komplikasyonsuz uygulanan küçük kesili fakoe-
mülsifikasyon cerrahisi, yüksek miyop hastalarda
yüz güldürücü sonuçlar vermiştir.

Sonuç olarak, kataraktı olan yüksek miyopili
hastalarda fakoemülsifikasyon cerrahisi öncesi pe-
riferik retinanın dikkatle taranması ve komplikas-
yonsuz bir cerrahi yüz güldürücü sonuçlar
verebilir. Hastalar görme kazanımı açısından
önemli bir memnuniyete ulaşabilir.

Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası p

Log MAR* 1,0 (0-2) 0,20 (0-2) 0,0001

GİBβ 15,95±3,69 15,26±3,65 0,088

TABLO 1: Ameliyat öncesi ve sonrası en iyi düzeltilmiş
görme keskinliği (LogMAR 1 ve 2) ve ameliyat öncesi ve

sonrası göz içi basıncı (GİB) kıyaslaması 
(p<0,05 anlamlıdır).

*: Medyan(Min-Mak.); β: Ort±SS.
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