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Katarakt: Olan Yiiksek Miyopili Hastalarda
Komplikasyonsuz Fakoemdiilsifikasyon
Cerrahisi Sonuclarimiz

Uncomplicated Phacoemulsification Surgery
Results in Patients with Cataract and
High Myopia

OZET Amag: 2002-2007 yillar1 arasinda Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi, Goz Hastaliklar: poliklinigine katarakt nedeniyle bagvuran ve komplikasyonsuz fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisi uygulanan yiiksek miyopili hastalarda ameliyat sonrasi sonuglarin
degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde tam oftalmik muayenesi yapilmis yitksek mi-
yopili 66 hastanin (37 erkek, 29 kadin) 82 goziine komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve
arka kamaraya katlanabilir goz ici lens implantasyonu uygulanmistir. On alt1 hastanin her iki go-
ziine de fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulandi. Cerrahi esnasinda komplikasyon gelisen hastalar
bu ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Periferik retinada dejenerasyonu olan dért hastaya da cerrahi 6ncesi
profilaktik argon lazer fotokoagiilasyon uygulanmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar
60,39+12,77 (26-85 yas) idi. Ortalama aksiyel uzunluk 27,36+1,73 mm (26,00-33,86 mm) idi. Yer-
lestirilen intraokiiler lens -3,0 ila +15,0 dioptri arasindaydi (ort. 10,21+4,54). Ortalama takip siiresi
28,73+20,59 aydir (12-90 ay). Takiplerimizde bu hastalarin hi¢birinde cerrahi sonras: retina dekol-
mani gelismemistir. Arka kapsiil kesafeti 13 (%15,85) gozde gelismistir ve YAG laser kapsiilotomi
uygulanmistir. iki hastanin iki géziinde gérme keskinligi degerlendirilememistir. Hastalarin ame-
liyat sonras: ve 6ncesi gorme keskinligi kiyaslandiginda anlamh gérme artisi saglandi (p=0,0001). goz
i¢i basinci kiyaslandiginda anlamh bir farklilik saptanmamistir (p=0,088). Sonug: Katarakti olan
yiiksek miyopili hastalarda fakoemiilsifikasyon cerrahisi 6ncesi periferik retinanin dikkatle taran-
mas1 ve komplikasyonsuz bir cerrahi yiiz giildiiriicti sonuglar verebilir. Hastalar gérme kazanimi agi-
sindan 6nemli bir memnuniyete ulagabilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon; katarakt; miyopi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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). Con-
clusion: 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.
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itksek aksiyel miyopisi olan hastalar kata-

-! rakt cerrahisi ve sonrasinda daha sik komp-
kalabilir. Yiiksek

aksiyel miyopi, aksiyel uzunlugu 26 mm’den

likasyonlara maruz

biiyiikk olan gozler olarak tanimlanir ve siklikla
sklera, koroid, retina ve vitreusta dejeneratif degi-
sikliklerle iligkilidir."? Yiiksek miyop hastalarda ka-
tarakt siklikla daha geng yasta goriiliir ve daha hizlh
ilerler.>* Daha ¢ok arka subkapsiiler ve niikleer ka-
tarakttir. Sonug olarak, bu hastalar miyopik olma-
yan hastalara gore daha genc yasta katarakt
cerrahisine ihtiyag duyabilir.?

Literatiirde baz1 yazarlar, yiiksek miyop has-
talardaki retinal degisikliklerin katarakt cerrahisi
sonrasinda retina dekolmani (RD)'m1 arttirdiginm
vurgulamiglardir.>® Bununla birlikte diger bazi ¢a-
ligmalarda, yeni cerrahi tekniklerin uygulanmas:
ile katarakt cerrahisi sonras: dekolman sikligini da
artig bildirilmemigtir.”8

Calismamizda, klinigimizde takip ettigimiz
yiiksek miyopisi olan ve komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi gecirmis hastalarda RD ve arka kapsiil ke-
safeti sikligini tespit ederek bu sonuglar literatiirle
kargilagtirilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde, 2002-2007 yillar1 arasinda takipleri
ve ameliyatlar1 yapilan aksiyel uzunlugu 26
mm’nin lizerinde olan ve standart fakoemulsifikas-
yon cerrahisi uygulanan 78 hastanin 94 gozii ret-
rospektif olarak taranmistir. Ameliyat 6ncesi retina
dekolmani cerrahisi gecirmis 5 (%6,4) hasta, okiiler
travma hikayesi olan 2 (%2,6) hasta ve cerrahi es-
nasinda komplikasyon gelisen 5 (%6,4) hasta ¢alis-
madan ¢ikarilmistir. Miyopik olgulardan olusan
caligmamizda cerrahi 6ncesi ve cerrahi esnasinda
komplikasyon gelismeyen vaka sayis1 82 (%87,2)
gozdiir. Sonug olarak, komplikasyonsuz fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi ve arka kamaraya katlanabilir
goz ici lens implantasyonu uygulanmis 66 hastanin
(37 erkek, 29 kadin) 82 gozii calismaya déhil edil-
migtir.

Tiim olgulara operasyon 6ncesi, en iyi diizel-
tilmig gérme keskinligi, intraokiiler basing, biyo-
mikroskop ile tam oftalmolojik muayene yapild:.
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Gozler tam olarak genisletilerek Goldmann’in iig
aynali mercegi ile ve +90 D nonkontakt lens ile re-
tina ve vitreus muayenesi tamamlandi. Periferik re-
tinada lattis dejenerasyonu tespit edilen ii¢ hastaya
ve atrofik delik tespit edilen bir hastaya cerrahi 6n-
cesi profilaktik lazer uygulandi. Operasyon 6ncesi
ultrasonik biyometri ile aksiyel uzunluk 6l¢timii ve
intraokiiler lens giicii hesaplanmasi SRK II ve SRK
T formiilii ile yapildi. Tiim olgularda cerrahi topi-
kal anestezi ile yapildi. Gerekli olgularda peribul-
ber anestezi ve sedasyon uygulandi. 2,75 mm’lik
korneal tiinel insizyonu takiben viskoelastik siv1 al-
tinda 4,5-5,5 mm aras: kontinii kurvalineer kapsti-
loreksis yapildi. Temporal ve nazal alanlardan 20
gauge bicak ile parasentez girisleri yapildi. Hidro-
diseksiyon, fakoemolsifikasyon ve irrigasyon aspi-
rasyon asamalar1 sonrasi, tek parca hirdofobik
akrilik goz ici lens yerlestirildi. Viskoelastik s1v1 as-
pirasyonunu takiben kornea girisleri hidrate edile-
rek operasyon tamamlandi.

Cerrahi sonrasi arka kapsiil kesafeti gelisen ve
vizyonu azalan olgulara Neodmiyum-YAG laser ile
kapsiilotomi uygulanmistir.

Istatistiksel analizinde SPSS v 17,0 istatistik pa-
keti kullanilmigtir. Siirekli degiskenler orta-
lamaztstandart sapma ya da medyan (minimum-
maksimum) seklinde 6zetlenmigtir. Kategorik de-
giskenler ise n (%) seklinde 6zetlenmistir. Katego-
rik degisken karsilastirmasinda ki-kare test
istatistigi kullanilmigtir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ve goz i¢i ba-
sinc1 (GIB) arasindaki mukayesede Wilcoxon test
kullanilmistir. p<0,05 anlamh kabul edilmistir.

I BULGULAR

Hastalarin 37’si erkek, 29’u kadindi. On alt1 hasta-
nin her iki gozii de ameliyat edilmisti. Hastalarin
yas ortalamalar1 60,39+12,77 (26-85 yas) idi. Orta-
lama aksiyel uzunluk 27,36+1,73 mm (26.00-33.86
mm) idi. Yerlestirilen intraokiiler lens -3,0 ila +15,0
dioptri arasindaydi (10,21+4,54). Ortalama takip
stiresi 28,73+20,59 aydir (12-90 ay).

Tki hastada motor-mental sorunlardan dolay1
goérme kantitatif olarak degerlendirilemedi. Ug
gdzde gegici olarak postoperatif GIB artis1 tespit
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edilmistir. Bu hastalarin GIB artis: tekli ila¢ tedavisi
ile regiile edilmistir.

Ameliyat 6ncesi hastalarin 49 (%61,25) unun
logMAR’a gore en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi 2,0-1,0 arasinda iken, 31 (%38,75) hastanin ise
0,8-0,4 arasinda idi. En iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligi 0,3-0,0 arasinda olan hasta yoktu
(p=0,0001).

Ameliyat sonrasinda ise 54 (%67,5) hastanin
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0,3-0,0 arasinda
iken, 19 (%23,75) hastanin ise 0,8-0,4 idi. Sadece 7
(%8,75)hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi 1,0’in altinda idi (p=0,0001).

Hastalarin ameliyat sonrasi ve 6ncesi gérme
keskinligi kiyaslandiginda anlamh gérme artis1 sag-
land1 (p=0,0001). GIB kiyaslandiginda anlamli bir
farklilik saptanmads (p=0,088) (Tablo 1).

Takipler sirasinda bu hastalarin hi¢birinde cer-
rahi sonrasi RD gelismemistir. Arka kapsiil kesafeti
13 (%15,85) gozde gelismistir ve bu hastalara YAG
lazer kapsiilotomi uygulanmistir. YAG lazer kap-
takiplerde de
(21,77+7,64 ay) herhangi bir komplikasyon gelis-

stilotomi yapilan hastalarda

memistir.

I TARTISMA

Yiiksek miyopili hastalar, olan patolojik ve anato-
mik degisikliklerden dolay1 katarakt ameliyati si-
rasinda ve sonrasinda komplikasyonlara maruz
kalma riski vardir. Aksiyel uzunluk, intraoperatif
arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kaybi, postoperatif

TABLO 1: Ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi duzeltilmis
gérme keskinligi (LogMAR 1 ve 2) ve ameliyat 6ncesi ve
sonrasi goz i¢i basinci (GIB) kiyaslamasi
(p<0,05 anlamlidir).

Ameliyat oncesi  Ameliyat sonrasi p
Log MAR* 1,0 (0-2) 0,20 (0-2) 0,0001
GiBp 15,95+3,69 15,26+3,65 0,088

*: Medyan(Min-Mak.); B: OrtzSS.
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uygulanan YAG laser kapsiilotomi RD’ye yol aga-
bilecek cesitli risk faktorleridir.>®

Bu ¢alismada, komplikasyonsuz fako cerrahisi
geciren hastalarin takibi esnasinda RD gelisme sik-
Iig1, YAG lazer sonras1 RD gelisme siklig1 ve hasta-
larin gorme keskinliklerindeki artig arastirilmagtir.
Hastalarimizin higbirinde takip esnasinda RD ge-
lismemistir. YAG lazer sonrasi da RD gézlenme-
migtir.

Diger bazi1 ¢aligmalar da fakoemiilsifikasyon
sonras1 RD riskini 90,8, %0,9 ve %]1,17 olarak ver-
mislerdir.”*!° Lyle ve Jin, aksiyel uzunluklar1 26
mm ve {izerinde olan 109 hastalik serilerinde, has-
talarin %50’sinde arka kapstil kesafeti bildirmigler-
dir.” Bu hastalarin %95’ine YAG lazer kapsiilotomi
uygulanmistir ve sonrasinda gelisen tek RD bildir-
miglerdir. Ortalama takip siireleri 27 aydir.

Ote yandan daha fazla hasta sayis1 olan (930
g06z) ve 36 ay takipli karsilastirmali bir ¢alismada,
RD oran1 komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrhisi sonrasi %8 iken, kontrol grubunda
%1,2’dir.’> Bu ¢aligmada tek goz opere edilmis, diger
g6z kontrol grubu olarak takip edilmistir.

Powell ve ark.nin ¢aligmasinda, katarakt cer-
rahisi uygulanan 1168 goziin 244’tiine YAG lazer
kapsiilotomi uygulanmas, takiplerde bu hastalari sa-
dece 2 (%0,82)’sinde RD geligmistir.?

Balc1 ve ark. ise 46 gozliik fakoemdiilsifikasyon
cerrahisi uyguladiklan yiiksek miyop hastalarda
RD bildirmemistir.!! Bu hastalarin %20’sine YAG
lazer uygulanmistir.

On segment cerrahisindeki gelisen teknikler,
komplikasyonsuz uygulanan kiicitk kesili fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi, yiiksek miyop hastalarda
yliz giildirtci sonuglar vermistir.

Sonug olarak, katarakt:1 olan yiiksek miyopili
hastalarda fakoemdilsifikasyon cerrahisi 6ncesi pe-
riferik retinanin dikkatle taranmas: ve komplikas-
yonsuz bir cerrahi yiz glldirici sonuglar
verebilir. Hastalar gérme kazanimi agisindan
6nemli bir memnuniyete ulagabilir.
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