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Ozet

Amag: Yiiksek hipermetropik hastalarda ve katarak cerrahisini
takiben gelisen miyopik ve hipermetropik refraksiyon ku-
surlarinin diizeltilmesinde cift (piggyback) goz ici lens
implantasyonunun etkinligini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu calismaya 4 hastanin toplam 7 gozii
alindi. Bir hastaya yiiksek hipermetropi nedeniyle seffaf
lens ¢ikarilmasi(SLC) ve primer iki tarafl ¢ift goz ici lens
implantasyonu yapildi. Ug hastanin toplam 5 goziine de
psddofakik belirgin ametropi nedeniyle sekonder ¢ift g6z
i¢i lens implantasyonu yapildi.

Bulgular: Tiim gozlerde ametropide belirgin azalma ile
subjektif gorsel memnuniyet artisi elde edildi. Ortalama
ameliyat oncesi tashihli gormeler 0.35 + 0.21(0.16-0.8),
ameliyat sonrasi ise 0.65 + 0.27 (0.3-1.0) olarak bulundu.
Ameliyat dncesi ve sonrasi refraksiyon kusurunun sferik
esdeger ortalamasi sirastyla +2.79 + 6.19D (+9.00 — 6.05)
ve +0.48 £ 1.44 D ( +2.12 -2.25) idi. Sekonder ¢ift goz ici
lens implantasyonu yapilan bir gozde reoperasyon gerek-
tiren iistteki goz i¢i lensinin belirgin desantralizasyonu ile
primer c¢ift goz ici lens implantasyonu yapilan bir gézde
santrale uzanmayan interlentikiiler membran komplikas-
yonlar gelisti.

Sonug: Cift goz i¢i lens implantasyonu yiiksek hipermetropi-
nin diizeltilmesinde SLC ile beraber etkili ve basarili bir
tedavi yontemi olabilir. Sekonder cift goz i¢i lens
implantasyonu psodofakik refraktif hatanin diizeltilme-
sinde yararl1 ve kolay bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cift goz ici lensi, Intraokiiler lens
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Summary

Objective: To evaluate the effectiveness of piggyback in-
taocular lens implantation for treatment of high hyper-
metropic patients and for correcting myopic and hy-
permetropic refractive errors after cataract surgery.

Material and Methods: Seven eyes of four patients were
included into the study. Clear lens extraction and pri-
mary bilateral piggyback intraocular lens implantation
were performed in both eyes of a patient with high hy-
peropia. Secondary piggyback intraocular lens implan-
tation was performed in five eyes of three patients be-
cause of marked pseudophakic ammetropia. Visual out-
comes and complications were recorded.

Results: Significant decrease of ammetropia and increase in
visual satisfaction were obtained. Mean best corrected
visual acuities were 0.35 + 0.21(0.16-0.8) preopera-
tively, and 0.65 * 0.27 (0.3-1.0) postoperatively, res-
pectively. Mean preoperative and postoperative refrac-
tions were +2.79 * 6.19D (range :49.00 — 6.05) ve
+0.48 = 1.44 D (range: +2.12 -2.25), respectively. We
encountered with two complications in two eyes. In one
eye, decentralization of the intraocular lens necessitat-
ing reoperation was developed. We also observed an in-
terlenticular membrane that did not reach to the visual
axis in one eye with primary implantation.

Conclusion: Primary piggyback intraocular lens implanta-
tion with clear lens extraction can be an effective and
successful method for treatment of high hypermetropia.
Secondary piggyback intraocular lens implantation
seems to be a useful and easy method for correction of
pseudophakic refractive error.

Key Words: Piggyback IOL, Intraocular lens
T Klin J Ophthalmol 2004, 13:68-72

Piggyback (cift)goz i¢i lens (GIL) im-
plantasyonu ilk olarak 1993 yilinda Gayton tara-
findan mikroftalmusu ve yiiksek hipermetropisi
olan bir hastada uygulanmistir. Bundan sonra bir
cok cerrah bu teknigi kullanmistir. Bu cerrahi is-
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lem hem yiiksek hipermetropi hem de psddofakik
refraktif hatanin tedavisinde kullanilmaktadir. Cift
GIL yerlestirilmesi teknigi katarakt cerrahisinden
sonra gelisen refraktif hatanin diizeltilmesinde ¢ok
faydalidir. Bu teknik GIL cikarilmasinin yiiksek
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Tablo 1. Cift goz i¢i lens implante edilen hastalarda kullanilan lenslerin model ve cap 6zellikleri

Hasta, Cins, Yas Goz

1.GIL marka/modeli (Optik/Total Capi)

2.GIL marka/modeli (Optik/Total Cap1)

AT, E, 17 Sag Alcon,LX90BD (5,75/12,00 mm) Hanita, Balance (6,00/12,00 mm)
AT, E, 17 Sol Alcon, MC50 BD (6,50/13,50 mm) Hanita, Balance (6,00/12,00 mm)
AG, E, 70 Sag Hanita, Bal-65 (6,50/13,50 mm) 10I (6,00/13,00 mm)

ZA, K, 26 Sag Corneal, New Six (6,00/12,75 mm) Corneal, New Six (6,00/12,75 mm)
ZA, K, 26 Sol Alcon, LC80BD (6,25/13,00 mm) Alcon, LC80BD (6,25/13,00 mm)
7S, K, 15 Sag Bilinmiyor, Baska bir klinikte konmus. 101 (6,00/13,00 mm)

7S, K, 15 Sol Alcon, LX10BD (5,25/12,00 mm) Lenstec, LS- 111 (6,50/13,50 mm)

Tablo 2. Sekonder cift g6z i¢i lens giicii hesaplama formiilleri

Miyopi Hipermetropi
AU Lens giicii AU Lens giicii
Kisa Goz <21 mm (1.5 x sfr.esd) -1 <21 mm (1.5 x sfr.esd) +1
Normal G6z 22-26 mm (1.4 x sfr.esd) -1 22-26 mm (1.4 x sfr.esd) +1
Uzun G6z >27 mm (1.3 x sfr.esd) -1 >27 mm (1.3 x sfr.esd) +1

Kisaltmalar: AU: Aksiyel Uzunluk; sfr.esd.: sferik esdeger

riskli oldugu psodafakik penetran keratoplastili
hastalarin yliksek refraksiyon kusurlarinin diizel-
tilmesinde de kullanilabilir (1-4).

Bu calismada, klinigimizde yiiksek hipermet-
ropi ve psoddofakik belirgin ametropi tanisi nede-
niyle ¢ift GIL implantasyonu uygulanan olgularda-
ki sonuglar degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler

Calismamizda  yiikksek  hipermetropi  ve
psodofakik belirgin ametropinin diizeltilmesinde
cift GIL implantasyonu ile ortaya cikan refraktif
degerlerin ve gorme keskinliginin incelenmesi
amaclandi. Yiiksek hipermetropi tanist alan bir
olgu, psodofakik ametropi tanist alan 3 olgu
prospektif olarak degerlendirildi.

Yiiksek hipermetropi tanisi alan olguya seffaf
lens ¢ikarilmasi (SLC) ve primer bilateral ¢ift GIL
implantasyonu yapildi. Operasyonlar ayni cerrah
(HB) tarafindan gercgeklestirildi Kontroller 1.giin,
1.hafta, 1.ay ve daha sonra 3-6 ay aralarla yapildu.
Takip siiresi ortalama 16 ay(10-24 ay) idi. Ameli-
yat Oncesi ve sonrast gorme keskinlikleri ve
komlikasyonlar degerlendirildi. Olgularin tiimiine
C looplu, 5 derece 6ne acili haptikli, PMMA GIL
implante edildi. Kullanilan lenslerin model ve cap
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Sekonder

T Klin J Ophthalmol 2004, 13

implantasyon uygulanan gozlerde ikinci lens giicii
hesaplanmasi, Gills’in 6nerdigi nomograma gore
yapildi (Tablo 2). Psddofakik gozlerin tiimiine
onceki ameliyatta yine C looplu, 5 derece one acili
haptikli, optik/total caplar1 55-6.00/12.5-13.0 mm.
Arasinda degisen PMMA GIL implante edilmisti.

Ameliyat teknigi: 4 nolu olgu (ZS) genel anes-
tezi, diger olgular peribuller lokal anestezi altinda
ameliyat edildi. SLC+cift GIL implantasyonu uygu-
lanan hipermetropik hastada skleral tiinel insizyonla
g0z icine girdikten sonra kapsiiloreksis ve hidro-
diseksiyon agamalarimi takiben yumusak lens ma-
teryali aspire edildi. Olusan kapsiil cebi viskoelas-
tikle doldurulup her iki GIL kapsiil igine implante
edildi. Viskoelastik temizliginden sonra karbakol
(Miostat®) ile miyosis saglanip kesi yeri tek capraz
8/0 poliglaktin (Vicryl®) siitiirle kapatildu.

Sekonder implantasyonlar 1 ve 2 nolu olgunun
3 goziinde korneal, 4 nolu olgunun 2 goziinde
skleral tiinel insizyon kullamldi. On kamaraya
viskoelastik verilmesinden sonra, kesi optik ¢api
kadar genisletilip ¢ift GIL implantasyonu yapildi.
Viskoelastik aspire edilip miyosis saglandiktan
sonra korneal kesiler 10/0 naylonla, skleral tiinel
kesiler de 8/0 poliglaktinle kapatilip, subkonjonk-
tival antibiyotik-steroid enjeksiyonuyla ameliyat
bitirildi.
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Tablo 3. Cift goz ici lens implante edilen olgularin ameliyat dncesi ve sonrasi refraksiyon ve gérme kes-

kinligi sonuglari

Hasta, Cins, Goz Primer/ Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif

Yas Sag/Sol Sekonder refraksiyon refraksiyon Tashihli GK Tashihli GK  Komplikasyon

AT, E, 17 Sag Sekonder +2.0, -2.0 0.16 1.07* Yok
+2.25086 -0.50a 110

AT, E, 17 Sol Sekonder +5.25, -0.50 0. 96 0.4 0.3** Yok
+1.25086

AG, E, 70 Sag Sekonder -5.50, +1.25, 0.8 1.0 Yok
-1.12a 110 +0.75a05

ZA, K, 26 Sag Primer +9.50, +1.25, 0.3 0.6 Yok
-1.0a12 -1.5003

ZA, K, 26 Sol Primer +8.75, +0.25, 0.2 0.4* interlentikiiler
-0.75a 170 +0.50 o 76 membran (hafif)

7S, K, 15 Sag Sekonder +5.75 +1.00 0.3 0.7 Yok
-2.00130 +2.250170

78, K, 15 Sol Sekonder -5.25 +0.50 0.3 0.6™ GIL
-0.50 a 75 +0.75 0 151 desantralizasyonu

Kisaltmalar: GK: Gorme Keskinligi

Bulgular

Yiiksek hipermetropi ve psodofakik ametropisi
olan toplam 4 hastanin 7 gozii calismaya alind.
Olgularin 2’si kadin, 2’si erkek olup yaslan 32 +
25.78 (15-70) arasinda degisiyordu. Olgularin, ca-
lismamzda degerlendirmeye alinan parametreleri ve
sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Ortalama 16 aylik takip siiresi sonunda (10-24
ay) ¢ift GIL implante edilen gozlerin tamaminda
ametropide belirgin bir diizelme ve subjektif gérme
keskinliginde artis elde edildi. Ameliyat 6ncesi orta-
lama tashihli gorme keskinlikleri 0.35 £+ 0.21 (0.16-
0.8), ameliyat sonrasi1 ise 0.65 £+ 0.27 (0.3-1.0) ola-
rak bulundu. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi refraksiyon
kusurunun sferik esdeger ortalamasi sirasiyla +2.79
+ 6.19D (+9.00 — 6.05) ve +0.48 + 1.44 D (+2.12 -
2.25) idi. Resim 1’de 4 numarali olgunun sag go-
ziindeki sorunsuz GIL ler goriiliiyor.

Sekonder ¢ift GIL uygulanan bir gozde
reoperasyon gerektiren iistteki GIL’in belirgin
desantralizasyonu ile, primer cift GIL uygulanan
bir gozde santrale uzanmayan interlentikiiler
membran komplikasyonlar1 gelisti (Resim 2, Olgu
5) Interlentikiiler membran ameliyatin yaklasik 5
ay sonrasinda gozlenmeye bagladi.

Tartisma

Yiiksek hipermetropide gozici cerrahi riskleri
sakli kalmak kaydiyla seffaf lens ¢ikarilmasi cerra-
hisine yonelmek teorik olarak miimkiindiir. Ancak
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Resim 1. 4 numarali olgunun sag goziindeki sorunsuz ¢ift GIL
goriilityor.

cikarilan lensin yerine uygun dioptride tek GIL’in
implante edilmesi giiniimiiz teknolojisini g6zoniin-
de bulundurdugumuzda pek miimkiin olmamakta-
dir. 34 dioptrinin iizerindeki GIL, gittikce sferik-
lesmeye yaklasan belirgin bir bikonveks yap1 al-
makta ve buna bagh sferik aberasyonlarin iyice
artmastyla saglikli bir goriintii olugsma sans1 azal-
maktadir. Bu nedenle ilk defa 1993 yilinda Gayton
mikrofalmik bir gozde iki GIL’in iist iiste
implantasyon teknigini basariyla tarif etmistir (1).
Goz igine birden fazla GIL implantasyonu,
piggyback ya da multipl GIL implantasyonu veya
polipsodofaki ~ seklinde  isimlendirilmektedir.
Piggyback GIL implantasyonu yiiksek hiper-
metroplarda primer olarak, emetropiden belirgin

T Klin Oftalmoloji 2004, 13
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Resim 2. Ayni olgunun diger goziinde (sira no:5) primer ¢ift GIL
uygulamasi sonrasinda santrale uzanmayan interlentikiiler memb-
ran goriiliiyor.

olarak sapan psodofakik ve penetran keratoplastili
psodofakik hastalarda ise sekonder olarak uygula-
nabilir (1,4).

Yiiksek hipermetropi vakalarinda tedavide
GIL implantasyonu daha mantikli bir secim olarak
goriinmektedir. Kiiciik insizyonla yapilan SLC
nispeten daha basit bir cerrahi prosediirdiir ve ame-
liyat sonras1 komplikasyonlar1 ¢ok daha azdir.
Yiiksek miyop vakalarinda uygulanan SLC’nin
aksine ameliyat sonrasi retina dekolmani gelisme
riski daha diisiiktiir (2,3).

Calismamizda yer alan yiiksek hipermetropisi
olan olguya gerceklestirdigimiz SLC ve primer cift
GIL implantasyonu basarili olmustur. Hem hasta
hem de cerrah sonuc¢tan memnundur. Komplikas-
yon olarak hastamin tek goziinde hafif derecede
interlentikiiler membran olusumu izlendi. Bu uygu-
lamanin akomodasyonun kaybi1 ve hastanin
presbiyop hale gelmesi, arka kapsiil kesafeti, GIL
giiclinlin hesaplama giicliigii ve saglam bir gozde
SLC gibi bir cerrahi girisimin beraberinde getire-
cegi riskler seklinde birtakim sakincalari da bu-
lunmaktadir (5).

Olgularimizdan primer implantasyon yapilan bir
gozde her iki lens bag icine implante edilmigti.
Haptikler horizontal diizlemde fikse idi. Postoperatif
S.ayda kismi interlentikiller membran gelisti.
Membran gelisen gézde kapsiiloreksinin capi, diger
gbze gore belirgin olarak daha kiiciik olmustu. Bu
nedenle biz daha fazla sayida lens epitel hiicresi ka-
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Imtisinin membran gelisimine katkida bulundugunu
diistiniiyoruz. Membran olusumu ihtimalinin 6zellik-
le 2 akrilik GIL kullanilmasi durumunda arttig1 bildi-
rilmektedir (6,7). Ayrica primer cift GIL im-
plantasyonunda bu ihtimalin sekonder implantasyon-
dan daha fazla oldugu kanaatindeyiz. Zira primer
uygulamada fibrozis ve lens epitel hiicresi aktivitesi
iki GIL goz icindeyken olusmaktadir. Sekonder uy-
gulamada ise bu aktivite ilk implantasyon sonrasin-
daki siire i¢inde olusup bilyiik oranda tamamlanmak-
ta, 2.implantasyon ile yeni bir fibrozis ¢ok fazla akti-
ve edilmemektedir. Jackson ve arkadaslari, ikinci
GIL’in (6ndeki) sulkusa yerlestirilmesinin interlen-
tikiiler membran olusumunu 6nleyecegini iddia et-
mektedirler(8). Interlentikiiler membran analizinde,
membrandz materyalin tiim komponentlerinin arka
kapsiil opasifikasyonundakine benzer 6zellikler tasi-
dig1 tespit edilmistir. Bu nedenle cift GIL im-
plantasyonunda lens epitel hiicrelerinin ve kortikal
materyalin dikkatli bir sekilde temizlenmesi gerek-
mektedir (9). Gayton ve arkadaglari, interlentikiiler
membrani  histopatolojik olarak incelemigler ve
membranin, lens korteks materyali ile arta kalan veya
polifere olan lens epitel hiicrelerinden ibaret bir doku
oldugunu gozlemlemislerdir (10).

Akomodasyon kaybi sadece genglerde problem
olabilir. Ancak ameliyat Oncesinde de akomodas-
yonun kullaniminin verimli olmasi beklenilmemeli-
dir. Ciinkii yiiksek hipermetroplar subjektif
refraksiyonda c¢ogunlukla gercek numaralarinin
epeyce altinda bir gozliigli kabullenirler. Bu durum
yakinda akomodasyonun yine ¢ok fazla kullanimina
yol acar. Sonucta astenopi, ezotropya gibi sorunlar
ortaya cikar(5). Bunun icin biz, ameliyat sonrasi
durumun akomodasyon konusunda ameliyat once-
sinden daha avantajli oldugu diisiincesini tasimakta-
y1z. Sayet hasta bir miktar miyop birakilabilirse bu
problem daha da 6nemsiz hale gelecektir.

Hipermetropik gozlerde, ozellikle genglerde
akomodasyonun korunmasi igin diger bir refraktif
cerrahi secenegi on veya arka kamara fakik goz ici
lens uygulamasi olabilir. Fakik lens uygulamasinin
akomodasyonu korumasi avantaji yaninda, arka
kamaraya konanlarin cerrahi manipiilasyon giiclii-
gii, cerrahide asir1 viskoelastik madde gerekliligi,
Ozel sertifikas1 olmayan cerrahlara firmanin lens
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satmamasi, katarakt olusumu ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Bizim hastanmizda fakik GIL tercih
etmemizin esas sebebi, hastanin bu lensleri satin
alma giiciiniin bulunmamas idi.

Yiiksek hipermetrop bir gdozde yapilacak olan
primer ¢ift GIL implantasyonu i¢in GIL giiciiniin
hesaplama giicliigii Holladay’in caligmalariyla
azalmistir. Holladay, boyle anormal gozlerde lens
kalinlig1, kornea cap1 gibi verilerin de kullanildig:
Holladay II formiiliinii onermektedir. Bu formiiliin
bulunmadigi ultrason cihazlarinda SRK-T veya
Hoffer Q formulleri 6nerilmektedir(4)

Sekonder ¢ift GiL implantasyonu i¢in GIL gii-
cli hesaplamalari miyop ve hipermetroplarda fark-
lilik arzeder. Biz olgularimizda Gills’in tanimladig1
formiillerin 15181 altinda hesaplamalarimizi yaptik
(Tablo 1) (4). Bununla birlikte baz1 goézlerde
emetrop deger elde etmede giicliik oldu. Ug gozde
+/- 2.00 D. civarinda sonug refraksiyon elde edildi.
Biz ve hastalar refraktif sonu¢tan memnun olmakla
birlikte, daha miikemmel ve hatasiz GIL giicii he-
saplamalar1 icin Holladay’in yeni formiilleri ve
TolMaster (Zeiss®) gibi nisbeten yeni programlar
birer alternatif olabilir. Ancak bizim bu formiillerle
ilgili bir tecriibemiz yoktur.

Katarakt cerrahisinde miikemmele yakin ve
belirlenen dioptrik aralikta ameliyat sonrasi
refraksiyon %80-90’lara varan oranda miimkiin
olabilmektedir. Ancak bir kisim hastalarda 6zellik-
le de penetran keratoplasti uygulanan vakalarda
refraksiyonda sapmalar olabilmektedir (11).
Refraktif hatanin s6z konusu oldugu durumlarda
ilk akla gelen miidahale GIL’ nin degistirilmesidir.
Ancak ameliyati takiben meydana gelen fibrozis
nedeniyle 3-4 aylik bir siireden sonra GiL ¢ikaril-
mas1 travmatik bir isleme doniigebilmektedir.
Beraberinde kapsiil yirtii, iris hasari, vitreus
kaybi, retina dekolmani ve kistoid makula 6demi
gibi  komplikasyonlar da gelisebilmektedir
(4,11,12). Bu nedenle ¢ift GIL implantasyonu
teknigi, ameliyat sonrasi olusan refraktif hatanin
diizeltilmesi i¢in iyi bir alternatiftir. Bu teknigin
avantajlari, topikal anestezi ile yapilabilme ko-
laylig1, kisa siireli ve basit bir islem olmasi,
implante edilecek ikinci GIL’nin  sadece
refraksiyona gore belirlenebilmesi, nispeten
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atravmatik olmasi ve komplikasyonlarinin az
olmasi seklinde siralanabilir(4,11,12).

Sekonder ¢ift GIL implante ettigimiz olgularin
sonuglart oldukc¢a yiiz giildiiriicii olup hastalar
sonu¢ gormelerinden memnundu. Komplikasyon
oalrak sadece bir hastamizin tek goziinde
reoperasyon gerektiren iistteki GIL’in desantrali-
zasyonu gelisti.

Sonug olarak ¢ift GIL implantasyonu yiiksek
hipermetropinin tedavisinde SLC ile beraber etkili
ve basarili bir yontem olabilir. Yine psddofakik
refraktif hatanin diizeltilmesinde de etkin ve kolay
bir tedavi secenegidir.
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