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Yiiksek Miyoplarda Refraktif Amach
Lens Cerrahisinin Uzun Dénem Sonuclar

Long-Term Results of Refractive Lens Surgery
in High Myopia

OZET Amag: Yiiksek miyopili hastalarda refraktif amacli lens cerrahisinin uzun dénem sonuglarini arastir-
maktir. Gereg ve Yéntemler: Gozliik veya kontakt lens kullanamayan ve laser in situ keratomileusis (LASIK)
gibi korneal refraktif cerrahi uygulanamayan, yas ortalamalar1 43.45 yil (23-61) olan 20 (%57.1)’si kadin 15
(%42.9)’i erkek toplam 35 hastanin 59 goziine refraktif amagh lens cerrahisi uygulandi. Tiim olgular ameli-
yat 6ncesi ve sonrasi1 donemde detayl bir g6z muayenesinden gegirildi. Tiim olgular en iyi diizeltilmis gor-
me keskinlikleri, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: sferik ve silindirik es degerleri ve komplikasyonlar1
yéniinden diizenli araliklarla muayene edildi. Olgular ortalama 31.17 ay (3 ay-55 ay) takip edildi. Bulgular:
Ameliyat 6ncesi donemde 1 (%1.69) hastanin her iki goziine (%3.3) lattis dejenerasyonu sebebiyle profilak-
tik Argon lazer tedavisi uygulandi. Elli dokuz goziin 55 (%93,2)’ine katlanabilir arka kamara goz ici lensi
(GIL) implantasyonu yapildi. Yiiksek miyopi diizeyi nedeni ile 0 dioptri ya da negatif lens uygulanmasi ge-
reken 3 olguya GIL implantasyonu uygulanmadi. Bir goze ise sulkusa PMMA lens implante edildi. Ameliyat
oncesi ortalama refraktif es deger - 15.60 D iken ameliyat sonras1 -0.97 D olarak saptandi. Ameliyat sonras:
dénemde 25 (%42.37) gozde degisik derecelerde arka kapsiil kesafeti tespit edildi. Gorme seviyesi ve kalite-
sini etkileyecek diizeyde arka kapsiil kesafeti gelisen olgularin 9 (%15.25)'una YAG-kapsiilotomi yapildi.
Ameliyat sonrasi dénemde takip edilen gézlerin higbirinde retina dekolmani goriilmedi. Sonug: Yitksek mi-
yoplu uygun hastalarda refraktif amagclh lens cerrahisi, efektif giivenilir bir cerrahi yontemdir. Ancak arka kap-
siil kesafeti gelisimi, retina dekolmani gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu cerrahinin potansiyel ameliyat
sonras: komplikasyonlarindan olan retina dekolmanini uzun dénem takiplerimizde hi¢ gézlemlemedik.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, dejeneratif; retina dekolmans; refraksiyon, gozle ilgili;
lens implantasyonu, goz i¢i

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate long-term results of refractive lens surgery in
patients with high myopi. Material and Methods: Refractive lens surgery has been performed on 59 miyopic
eyes of 35 patients with the mean age of 43.45 years (23-61 years) who could not been treated by either eye
glasses, contact lens or refractive corneal surgery such as LASIK or LASEK. Out of 35 patient 20 (57%) pati-
ents were women, 15 (42.9%) patients were men. All patient underwen a complate ophthalmic examinati-
on both preoperatively and postoperatively. Best corrected visual acuities, pre and postoperative spherical and
cylindrical values of all patients and surgical complications were recorded. Results: Mean follow up time of
these patients were 31.17 months (3 months-55 months). Preoperatively retinal prophylactic Argon laser
photocoagulation around the lattice degeneration has been applied to both eyes (3,3%) of one (1.69%) pati-
ent. Foldable posterior chamber lens implantation was performed to 55 (93.2%) of 59 eyes, IOL implantati-
on was not perform in 3 eyes who needed 0 dioptry or negative lenses because of very high miyopa. Sulcus
PMMA lens was implanted one of the eyes. Median refractive equivalence was determined as -0.97 D after
the operation, however it was determined as -15.60 D before the operation. During postoperative period,
posterior capsule opasification of different density was observed in 25 (42.37%) eyes. YAG-Capsulotomy was
performed only on 9 (15.25%) patients who develop severe posterior capsule opacification which decrease
or detoriate visual acuity. Retinal detachment did not occured in any patients during follow up period. Conc-
lusion: Refractive lens surgery in patients with high myopia is an effective and reliable surgery at proper pa-
tients. But, retinal detachment, posterior capsule opacification may develop as a complication. In long term
period, we did not observe retinal detachment that is considered as a potential postoperative complication
of this surgery.

Key Words: Myopia, degenerative; retinal detachment; refraction, ocular;
lens implantation, intraocular
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iyopide goze gelen 1sinlarin retinanin

‘ \ / I ontinde odaklandig1 1604 yilinda Kepler
tarafindan tarif edilmis, 1696’da Ham-

berger miyoplarda retinanin éniinde odaklagmanin
sebebini goziin kirma giiciindeki fazlaliga bagla-
mustir.! Yitksek miyopinin diizeltilmesi amaciyla
seffaf lensin alinmas: diistincesi ilk kez Boerhave
tarafindan ortaya atilmis, ancak bu cerrahi ilk kez
1890’da Fukala tarafindan gergeklestirilmistir (Fu-
kalizasyon).? Fukala miyopik gozlerde 6n kapsiil di-
sizyonu teknigi ile lens ekstraksiyonunu bildir-
dikten sonra seffaf lens cerrahisinin yaraticisi ola-
rak kabul gormiistiir.> Ancak bu cerrahi teknik, ¢o-
gu geng hastalarda kuvvetli zoniiler liflerin olmasi,
miyop olgularin vitreuslarinin likefiye olmasi gibi
risk faktorlerinden kaynaklanan komplikasyonlar,
hastalarin ameliyat sonras: akomodasyonlarini kay-
betmeleri, zaman i¢inde 6zellikle korneaya uygu-
lanan cerrahi tekniklerin gelismis olmasi gibi
nedenlerle yayginlasamamigtir. Diger taraftan yiik-
sek miyoplarda olusan erken lens sklerozu nedeni
ile yapilan katarakt cerrahilerinde yiiksek oranda
retina dekolmani goriilmesi bu ameliyat tekniginin
riskli gériilmesine yol agmistir. Zamanla gelisen ka-
tarakt cerrahisi teknolojisi ile orantili olarak bu cer-
rahinin sonuglar1 ve basar1 oranlar1 degisim
gostermigtir.*7 S6z konusu gelismeleri dikkate
alan bazi arastirmacilar Fakoemiilsifikasyon tekni-
giile lens ekstraksiyonu ve diisiik giiclii goz ici lensi
(GIL) implantasyonunun miyopinin diizeltilmesin-
de ve diger tekniklerle alinan sonuclarla es deger

duruma geldigini gostermiglerdir.*>81°

Bu ¢alismada, gozliik veya kontakt lens kulla-
namayan veya kullanmak istemeyen hastalarda al-
ternatif bir rehabilitasyon yontemi olan refraktif
amacli seffaf lens cerrahisinin uzun dénem sonug-
larim arastirmay1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Cesitli faktorlere baglh olarak gozliik veya kontakt
lens kullanamayan, keratometrik degerleri, paki-
metrik degerleri, gozyas1 ve okiiler yiizey yapisal
6zellikleri nedeni ile laser in situ keratomileusis
(LASIK) gibi korneal refraksiyon cerrahisi uygula-
namayan 35 hastanin 59 goziine refraktif amach
lens cerrahisi uygulanmistir. Calismaya daha 6nce

YUKSEK MIYOPLARDA REFRAKTIF AMAGLI LENS CERRAHISININ UZUN DONEM SONUGLARI

herhangi bir okiiler cerrahi ve/veya travma gegir-
mis, okiiler herhangi bir hastalig: olan hastalar da-
hil edilmemistir. Tiim hastalara uygulanacak olan
cerrahi yontem ve alternatifler, bu yontemlerin uy-
gulanmas: sonucu dogacak olan komplikasyonlar
operasyon Oncesinde anlatilmig ve hastalarin onay-
lar1 alinmagtir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara ameliyat
oncesinde diizeltilmemis gérme keskinligi ve en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi ayn1 ortamda Snellen
eselinde ol¢iilmiis, biyomikroskobik degerlendir-
meleri, goz i¢i basing ol¢timleri, keratometrik de-
gerlendirmeleri, pakimetrik muayeneleri ve

ayrintili fundus muayeneleri yapilmistir.

GIL giiciinii belirlemek icin SONOMED mar-
ka g6z ultrasonografi cihazi ile aksiyel uzunluk 61-
climii yapilmis, biyometrik hesaplamalarda SRK/T
formiildi kullanilmigtir. Bilateral ameliyat uygula-
nacak hastalarda postoperatif emetropizasyon he-
deflenirken, anizometropisi nedeni ile tek tarafh
ameliyat yapilacak hastalarda, anizometropiyi or-
tadan kaldiracak refraksiyonu saglayacak dioptri
diizeyinin elde edilmesi hedeflenmistir.

Ameliyatlar ayni ortamda, ayni Fako cihazi ve
ayni teknikle, iki farkli cerrah tarafindan gercek-
lestirilmistir. Ameliyat sonras: kontroller 1. giin, 1.
hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve daha sonra yilda bir kez
yapilmigtir. Vaka sayimizin fazla olmamasi, kendi
i¢inde farkli gruplarin olusmamasi ve kontrol gru-
bunun olmamasi nedeni ile sonug¢larimiz istatistiki
olarak degerlendirilmemistir.

I BULGULAR

SB Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi 2. Goz Kliniginde 35 hastanin 59 goziine ref-
raktif amacli lens cerrahisi uyguland.

Caligmaya alinan hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi
dénemde 1 (%1.69) hastanin her iki goziine
(%3.3) lattis dejenerasyonu sebebiyle profilaktik
Argon lazer tedavisi uygulandi. Elli dokuz goziin
55 (%93.2)’ine katlanabilir arka kamara GIL imp-
lantasyonu yapildi. Olgulara implante edilmesi ge-
reken GIL diyoptrileri (D) en az -3.0 D en fazla
+17.0 D (ortalama 7.10 D) idi. Uygun D’lerdeki
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TABLO 1: Hastalara ait demografik 6zellikler.

Hastalar 59 g02/35 hasta
Gift tarafli olgular 24

Tek tarafli olgular 11

Cinsiyet 20 kadin/15 erkek
Ortalama yas 43.45 yil (23-61 yIl)

Ameliyat dncesi ortalama refraktif eg deger 15.60 D {-5 D ile -25 D arasi)
29.29 mm (24.46 mm-34.58 mm)
31.17 ay (3 ay-55 ay)

1(%1.69)

Ortalama aksiyel uzunluk (dagilim)
Ortalama takip stiresi

Ameliyat dncesi argon lazer tedavisi

GIL’lerini temin edemedigimiz 3 (%5.1) géze (0, -
1,-3 D) lens implantasyonu gerceklestirilemedi.
Bir (%1.69) gozde ameliyat esnasinda arka kapsiil
riptiirii gelismesi nedeni ile, 6n vitrektomi yapi-
lip, 6n kapsiiliin 6ntine (sulkusa) PMMA lens im-
plantasyonu yapildi. Hastalarin takip siiresi en az
3 ay en fazla 55 ay olup ortalama 31.17 ay idi.

Ameliyat oncesi ortalama sferik refraktif de-
ger -15.15 D (en az -4.0 D, en fazla -24.0 D arasi),
ortalama astigmatizma degeri -1.32 D (en az 0 D,
en fazla -4.0 D aras1) olup refraktif es deger -15.60
D (en az -5 D en fazla -25 D aras1) idi .

Sferik refraksiyon kusuru en diisiik -4 ve -4.5
D olan hastalarin diger gozlerinin sferik es deger-
leri yaklagik -10.75 D idi. Bu hastalar prespiyopi ¢a-
ginda ve bilateral lens periferlerinde minimal
kesafetleri baslamis olan olgulardi. Bu nedenle ref-
raktif amacl lens cerrahisi, numaras: yiiksek olan
gozlere yapildi. Yapilan cerrahi sonras: bu gozler-
de emetropizasyon sagland ve olusan anizometro-
piyi gidermek i¢in sferik refraksiyon kusuru -4 ve
-4.5 D olan gozlere de lens cerrahisi uygulandi. Bu
hastalarin her iki goziinde de postoperatif emetro-
pizasyon saglandi.

Hastalarin ameliyat sonrasi son muayenele-
rindeki refraksiyon degerleri dikkate alinarak ya-
pilan degerlendirmelerinde sferik refraktif deger
ortalama -0.97 D (en az -0.25 D, en fazla -2.75 D)
ortalama astigmatizma degeri -1.17 D (en az -0.50
D en fazla -3.50 D) ve refraktif es deger -0.97 D
(en az -5 D, en fazla +3.50 D) olarak saptand:
(Tablo 2).

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(1)
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Tiim gozlerin ameliyat 6ncesi donemde Snel-
len egeline gore en iyi diizeltilmig gorme keskinli-
gi 0.5 ve lizeri olanlarin orani %30.5 iken, ameliyat
sonrast donemde %66 olarak tespit edildi.

Ameliyat sonras1 donemde, gézlerin %76.2’sin-
de Snellen eseline gore en az iki sira gorme artig1
olurken, gozlerin %1.69'unda en az iki sira kay1p ol-
du. Ameliyat sonras: dénemde tiim gozlerin sadece
3 (%5)’tinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligin-
de, Snellen eseline gore 2 (%3.3) gozde bir sira, 1
(%1.69) gozde iki sira azalma tespit edildi. Ug olgu-
da da gormedeki azalmanin nedeni, bu gézlerde ge-
lisen arka kapsiil kesafetine baglandi. Ug (%5) gozde
ise ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonras: en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi degerleri esit olarak tespit
edildi.

Ameliyat sonrasi dénemde 30 (%50) gozde +/-
1 D ve 50 (%84) gozde +/- 2.00 D’lik sferik esdeger
diizeyine ulagild: (Tablo 3).

Ameliyat sonras: donemde 25 (%42.37) gozde
degisik derecelerde arka kapsiil kesafeti tespit edil-
di. Arka kapsiil kesafeti en erken 3. ayda en geg 12.
aydaki kontrolde tespit edildi. Arka kapsiil kesafe-
ti nedeni ile gorme seviyelerinde azalma gozlenen
ve/veya gorme kalitesi bozulan olgularin 9
(%15.25)'una YAG-kapstilotomi yapildi. YAG kap-
stilotomi en erken 6. ayda en ge¢ 12. ayda gercek-
lestirildi. Hicbir YAG
kapstilotomi yapilmasi gerekmedi. Postoperatif do-

olguya ikinci kere
nemde takip edilen gozlerin hicbirinde retina de-
kolmam tespit edilmedi (Tablo 4).

I TARTISMA

Katarakt ameliyatlarindaki teknolojik ilerlemeler
yliksek miyopinin tedavisinde refraktif amacli lens
cerrahisine olan ilgiyi arttirmistir. Yitksek miyopi-
li hastalarda D’rik giicii iyi ayarlanmis GIL implan-
tasyonu, hastalarin gozlik ve kontakt lense
bagimliligini azaltabilir. Miyopinin refraktif diizel-
tilmesi amaciyla gelistirilen yontemler arasinda se-
ceneklerin belirlenmesinde hastaya ait muayene
bulgular: 6nemlidir. Hastanin kirma kusurunun
derecesi, kornea kalinlig1 ve skotopik pupilla ¢ap1
LASIK i¢in 6nemli parametrelerdendir. Miyopinin
derecesinin -10 D’den fazla oldugu durumlarda ab-
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TABLO 2: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi otorefraktometre (Oto) dederleri.
Preop oto Postop oto

Sag goz Sol goz Sag goz Sol goz
1 210 -16.0 2.0, +1 (1.0 155)
2 -11.0(-30 15) -12(-30 155) +050 (-1.5 180) +2.75 (-2 180)
3 -13(-1.50 12) +0.75 (+0.50  160)
4 -21.75(-0.50 120) -19.75(-1.0 ) 170 -1.50 -0.50 (-0.50 12)
5 -24 (2.0 150) +2.25 (-1.25 140)
6 -20 -20 -0.75 (-1.75  80) -0.50 (-0.75 110)
7 10 (-1.75 10) -45(-1.0 180) -1.50 (-1.50 100) -050
8 -16 -16 50 +1.25(-1.50 60) (-0.50 12)
9 -12 7.5 125 -1 (-150 70)
10 -1925(-2.0 20) -1175(-175 100) (-0.50 60) +1.50(-2.0 90)
11 -10(20 30) -11(25 15) -1.75 (-0.50 140) 075.(2.0 12)
12 -10(-1.0 120) -2.50 (-1.50 90)
13 -8(-3.0 180) -10.50 (-2.50 170) +0.25 (-0.75 130) -0.50 (-1.0  140)
14 -23 -24 -125(-125 25) -150 (-150 35)
15 -15(-2 150) (250 170)
16 -12(-0.75 140) (-150 180)
17 -9.5 (2.5 130) -4(-1.25 50) (2 170) +1(2 40)
18 -21(-150 90) (-150 170)
19 20 0.75 (-1.0 125)
20 -17.25(-2.0 90) -20. (-2.25 90) -1.50 (-1.0 120) -1.0(-050 170)
21 -22.75 (+2 25 120) 21 25(+075 70) -0.50 (-0.50 60) (175 165)
22 -1975(-1.0 30) -18.0 -175(-1 25 110) -1.0(-1.0 30)
23 -14 -10 (-2.0 170) +1.0(-2 25 180) +2 25 (+ 2 50 160)
24 -875 (-1 50 70) -12(-175130) +0.50 (+0.50 156) -0.50 (-0 50 60)
25 -18.50 -2.50 (1.0 140)
26 -13.5 (-1.50 120) -1.50 (-0.50 40)
27 -16.50 (-1.50 170) 18. (-2.0 10) -0.75 (-1.0 70) -3 60
28 -15.50 (-1.50 150) -0.50 (-1.0 30)
29 -14 -14 -050 -0.75
30 -12(-3.0 180) -11 (-4.0 160) -0.50 (-1.0 10) -0.75 (-1.25 170)
3 20 -18 -0.25 (1.0 60) -3.50 (-3.0 90)
32 -14.50 (-0.50 60) -13.0 (-1.0 180) -0.25 (1.0 140) -0.50
33 -15.75 -4, 30 -17.50 -1.50 2.0

-2,50 150 {-1.50 160) (1.0 180)

34 -15.50 (-3.0 100) -10.50 (-2.75 60) +0.50 (-3.50 100) +0.75 (-3.50 70)
35 -18.5 (-2.25 20) -0.50 {-0.50 90)

lasyon derinliginin artmasi, LASIK sonras: korneal
yatagin 300 mikronun altinda kalacak olmasi ame-
liyat sonras: ektaziye yol agcabilmektedir. Bu ne-
denle 6zellikle 10 D ve iistiindeki yiiksek miyopili
hastalar LASIK cerrahisi i¢in iyi bir aday degildir.
Skotopik pupilla ¢apinin genis oldugu olgularda
ozellikle gece gérme esnasinda 151k sagilmasi ve gol-

10

gelenmeler gibi gérme kalitesini bozan faktorlerin
gelisme riski nedeni ile LASIK cerrahisi icin riskli
gruplardir. Laser subepitelyal keratomileuzis) (LA-
SEK) ise -6 D’den daha yiiksek miyopilerde ablas-
yon derinliginin artmasi, postoperatif haze riskini
arttirdigl i¢in daha yiiksek miyopiler i¢in refraktif
lens cerrahisi 6ncelikle diistiniilmelidir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(1)
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TABLO 3: Snellen eseline gére ameliyat sonrasi gérme seviyeleri.
Gorme seviyeleri 1 sira Snellen 2 sira Snellen 3 sira Snellen 4 sira Snellen Toplam
Artan 8 13 1 21 53
Azalan 2 1 3
Degismeyen 3
TABLO 4: Ameliyat esnasinda ve sonrasinda olugan komplikasyonlar.
Arka kapsiil riiptiirii Arka kapsill kesifligi Retina dekolmani YAG- kapstilotomi Takip siiresi
Komplikasyon (%) (%) (%) (%) Ort. (ay)
Ameliyat eshasl 1.69
Ameliyat sonrasi - 42.37 15.25 31.17

Caligmamizda ortalama preoperatif ortalama
sferik es degeri -15.60 D (-5 D ile -25 D aras1) olan
hastalar: aldik. Yiiksek refraktif degerleri, kornea
kalinliklarinin durumu ve keratometrik degerleri-
nin diizeyleri nedeni ile korneal cerrahiye uygun
olmayan gozlere refraktif amach lens cerrahisi uy-
gulandi. Literatiirde Pucci ve ark.larinin " yaptig
25 gozii iceren ¢aligmalarinda ameliyat 6ncesi orta-
lama sferik es degeri-18.36 D (-12.75 D ile -24.00 D)
olan hastalara refraktif amacli lens cerrahisi uygu-
lamiglarken, L.Tychsen ve ark. da 2 26 gozii igeren
caligmalarinda ameliyat 6ncesi ortalama sferik es
degeri -19.1 D (-14.25 D ile -26.00 D) olan hastala-
ra refraktif amach lens cerrahisi uygulamiglardir.
Vega ve ark.'® 190 gozlitk ¢alismalarinda 3 yillik ta-
kip sonrasinda 159 (%83.68) goziin ameliyat 6ncesi
en iyi diizeltilmis gérme keskinliginden daha iyi ol-
dugu, 24 (%12.63) goziin degismedigi ve 7 (%3.68)
gozilin ise daha kotii oldugunu bulmuslardir. Ame-
liyat sonrasi gérmede azalma gozledikleri 7 goziin,
4’tinde RD, kalan 3 gézde ise subfoveal koroidal ne-
ovaskiiler membran tespit etmiglerdir.

Pucci ve ark." yiiksek miyopili 25 hastaya yap-
tiklar: refraktif amach lens cerrahisinde, ameliyat
oncesi ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinli-
gi 0.61 +/- 0.6 sira iken, ameliyat sonras1 0.68 +/-
0.15 sira olarak bulmuslardir. Dokuz hastanin or-
talama en iyi diizeltilmis gorme keskinliginde 2 s1-
ra artma tespit etmislerdir.

Calismamizda ameliyat sonrasi son muayene-
ler dikkate alindig1 zaman gozlerin %50’sinde +/-
1.00 D’lik ve %84’inde +/- 2.00 D’lik sferik es

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(1)

degere ulagilmistir. Literatiirde yer alan diger calis-
malarda da benzer sonuglar alindig: Tablo 5’te g6-
rillmektedir. Bu tabloda postoperatif donemde +/-
1 D araligindaki sferik refraktif degere %59-%83
oraninda ulagilirken, +/- 2 D araligindaki sferik
refraktif degere %85.7-%97.6 oraninda ulasildig:
ve en iyi degerlerin Toygar ve ark.nin'* yaptig1 ca-
lismada oldugu goriilmektedir. Postoperatif refrak-
tif sonuglarimiz literatiirdeki verilerle uyumludur.

Yiiksek miyopilerde refraktif amach lens cer-
rahisi sonras: ge¢ donemde diger katarakt cerrahi-
lerinde goruldugt gibi arka kapsiil opasiteleri
olusma riski mevcuttur. Arka kapsiil kesafeti oran-
lar1 klasik ekstrakapsiiler cerrahide GIL implan-
tasyonu yapilmadig1 zaman ortalama %33 oranin-
day iken, GIL implantasyonu bu oran1 %17.9’a dii-
siirmektedir.! Bunun sonucunda da GIL implan-
tasyonunun arka kapsiil kesafet geligimini azalttig1
goriisii desteklenmektedir. Olgularimiza GIL imp-
lantasyonu yapmaya ozen gosterdik. Sifir, -1, -3
D’deki GiL'lerini temin edemedigimiz igin 3

TABLO 5: Ameliyat sonrasi refraktif deger basar oranlari.
Calismalar +/-1.00 D +-2.00D
% %

Colin® 59 85.7
Jimenes-Alfaro® 77 96

Lee’ 62 91.7
Toygar™ 83 97.6

Lyle's 68 90
Galismamiz 50 84
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(%5.1) gdze GIL implantasyonu gerceklestirileme-
di fakat 56 (%94.9) géze GIL implantasyonu uygu-
landa.

Arka kapsiil kesafeti gelisen olgularda uygula-
nan tedavi secenekleri icerisinde noninvaziv, ofis
ortaminda gerceklestirilebilen YAG lazer kapsiilo-
tomi 6nemli secenektir. Ancak YAG lazer kapsiilo-
tominin 6zellikle afak hastalarda dekolman riskini
2-3 kat arttirdif bilinmektedir.! Fako cerrahisinde
ise arka kapsiil kesafeti orani %0.64-2 arasinda bil-
dirilmigtir.! Lyle ve ark.” 109 gozii igeren yiiksek
miyopili hastalarda, Fako cerrahisinden 26 ay son-
rasindaki arka kapstil kesafeti oranini %46.7 olarak
bildirmiglerdir. Benzer takip siirelerini iceren arag-
tirmalarda arka kapsiil kesafeti gelisme oranlarinin
birbirlerinden ¢ok farkl oldugu goriilmektedir. Bu
durum hastalarin demografik 6zelliklerinden kay-
naklandig1 gibi uygulanan GIL'in tipi ve ézellikleri
ile arka kapsiil kesafetinin tanimlanma kriterine
bagli olarak degismektedir. YAG lazer kapsiilotomi
gerektirecek diizeyde semptomatik olan arka kap-
siil kesifligi calismamizda 9 (%15.25) gozde gozlen-
di. Caligmamizdaki arka kapsiil kesafeti oraninin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Retina dekolmani riski normal popiilasyonda
9%0.005-0.01°dir.! Miyoplarda retina dekolmani in-
sidans: %1-3 arasindadir.'® Miyopinin derecesi ile
RD’nin siklig1 arasinda dogru orantil: bir iligki var-
dir.'"® Yiiksek miyoplarin ¢ogunda aksiyel uzun-
luk normal popiilasyondan daha fazla olup,
periferik retinal dejeneresanslar daha sik ve daha
yogun olarak goriiliir, bunlar RD i¢in predispozan
faktorlerdir.!® Goz dig1 bir cerrahi olan LASIK tan
sonra RD goriilme oran1 %0.04-0.05 arasindadur.'*?
Refraktif amacli lens cerrahisinden sonra ise takip
sliresine ve vaka sayisina bagh olarak RD goriilme
orani literatiirde %0-8.1 gibi birbirinden ¢ok fark-
I1 degerler bildirilmistir. Bu sonuglara bakarak ba-
z1 ¢aligmalarda, retina dekolman: insidansinin
refraktif amacli lens cerrahisini takiben korneal
refraktif cerrahiye oranla daha sik goriildiigi bildi-
rilse de tam tersini savunan goriisler mevcuttur.

Calismamizda ortalama 31.17 ay takip ettigimiz
ve en uzun takip siiresi 55 ay olan olgularimizin hig-
birinde retina dekolmanina rastlanmamstir. Takip
sliresi uzadikga retina dekolmani gelisme oraninin
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arttif bildirilmektedir. Colin ve ark.min’® gozledigi
%8.1’lik RD insidans1 84 ay gibi uzun bir takip do-
neminde saptanmigtir. Bu durum RD gelismesinin
ameliyatin bir komplikasyonu olmay1p yiiksek mi-
yop olgularda normalde varolan predispozan faktor-
lerin etkisiyle ortaya ¢iktigimi diisiindiirmektedir.
Ameliyat 6ncesi detayli fundus muayenesi yaptigi-
miz ve gerekli olguya lazer fotokoagiilasyonla profi-
laksi uyguladigimiz olgularimizi, RD acisindan her
zaman riskli olduklarini g6z 6niinde bulundurarak
diizenli olarak takip etmeye 6zen gosterdik.

Refraktif lens cerrahisinin bir diger dezavan-
taji goz ici cerrahisi olmasi nedeni ile endoftalmi
komplikasyonuna neden olabilmesidir. Son 10 y1l-
da yayinlanan ¢aligmalar, katarakt cerrahisini taki-
ben akut endoftalmi insidansimi 9%0.072-0.13
arasinda bildirmektedir.?! Olgularimizin hicbirinde
ameliyat sonrasi endoftalmi ya da 6n kamarada
membran formasyonuna giden ciddi reaksiyon gor-
medik. Bunun sterilizasyon sistemlerine dikkat et-
memize, ameliyat sonrasi yakin hasta takibimize ve
vaka sayimizin literatiirde endoftalmi goriilme in-
sidansim belirleyen hasta sayisindan az olmasina
bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Refraktif amacli lens cerrahisinde, ameliyat
sonrasl meydana gelen akomodasyon kayb1 6nem-
li bir dezavantajdir. Yasi, meslegi ve yasam tarzi
uygun olan bir grup hastaya monovizyon yéntemi
uygulanabilirdi, ancak monovizyon yontemini is-
teyen hastamiz olmamaistir. Bir bagka alternatif olan
akomodatif lensler ise pahali olduklar i¢in hicbir
olgumuza bu lensleri uygulayamadik. Fakik goz i¢i
lens implantasyonu da diger bir cerrahi yontemi
olup, hem akomodasyon korunmus hem de retina
dekolmani riski azaltilmig olur. Ancak bu lenslerin
yaklasik 10 yildir kullanilmakta olmasi, uzun do-
nem sonuglarinin bilinmemesi nedeni ile 6zellikle
geng hastalar i¢in riskli olmasi ve pahali olmas: de-
zavantajlanidir. Fakik ya da akomodatif lenslerin de
kullanimi, yiiksek miyopili hastalarda refraktif
amagli lens cerrahisi yontemine farkl boyutlar ka-
zandiracagini diistindtirmektedir.

Sonug olarak yiiksek miyopili se¢ilmis olgu-
larda , refraktif amagli lens cerrahisi diger refraktif
cerrahilere alternatif bir cerrahi tedavi secenegi
olarak diistiniilebilir.
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