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ORIGINAL RESEARCH I

Katarakti Olan Yiiksek Miyopik Hastalarda
Fakoemdiilsifikasyon Cerrahisi Sonuglari

Outcomes of Phacoemulsification Surgery in
High Myopic Patients with Cataract

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, katarakti olan yiiksek miyopili hastalarda fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi sonuglarini ve komplikasyonlarini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Kata-
rakt cerrahisi yapilan yiiksek miyopili hastalara ait dosya kayitlar: retrospektif olarak incelendi.
Katarakt ekstraksiyonu i¢in fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanmis, aksiyel uzunlugu 26 mm
tizerinde olan gozler ¢aligmaya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri, goz i¢i basinglari, biyomikroskobik 6n segment muayene bulgulari, pupil dilatas-
yonu sonrasi fundus degerlendirme verileri, cerrahi sirasinda ve cerrahi sonras: gelisen komp-
likasyonlar kaydedildi. Bulgular: Kirk bir hastanin 55 gozii degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 62,60+14,44 y1l, ortalama takip siiresi 9,10+5,52 ay idi. Implante edilen ii¢ parcali
g0z ici lenslerin ortalama dioptri giicii 7,86 idi. Bir hastaya ameliyat 6ncesi periferik retina de-
jenerasyonu nedeniyle argon lazer fotokoagiilasyon yapilmis oldugu goriildii. Goz igi basingla-
rinda cerrahi 6ncesi ve sonrasi donemlerde anlaml bir degisiklik saptanmadi. Cerrahi sonrasi en
iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri ortalamalarinda anlamli bir iyilesme saptand: (p<0,001). On
iki hastada cerrahi sonrasi arka kapsiil kesafeti geligsmis oldugu goriildi. Bu hastalarin 5
(%9,09)’ine YAG lazer kapstilotomi yapildig1 goriildi. Sonug: Yiiksek miyopili ve katarakt: olan
gozlerde uygulanan fakoemiilsifikasyon ve iig pargali arka kamara goz ici lens implantasyon cer-
rahisi yiiksek basar: ve diisitk komplikasyon oranlar: ile uygulanabilen giivenli bir tedavi meto-
dudur.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; fakoemiilsifikasyon; miyopi

ABSTRACT Objective: To evaluate the surgical results and complications of phacoemulsification
technique in high myopic patients with cataract. Material and Methods: Medical records of the pa-
tients with high myopic cataract who underwent cataract surgery were reviewed retrospectively.
The eyes with an axial length over 26 mm and underwent phacoemulsification surgery technique
for cataract extraction were included in the study. Phacoemulsification technique was performed
for cataract extraction in all cases. Preoperative and postoperative best corrected visual acuity,
biomicroscopic anterior segment and fundus examination findings following pupil dilatation, int-
raoperative and postoperative complications were recorded. Results: Fifty five eyes of 41 patients
were included in the study. The mean age of patients was 62.60+14,44 years and the mean follow-
up time was 9.10+5.52 months. The mean refractive power of the 3- piece intraocular lenses was
7.86 diopters. One patient was performed argon laser photocoagulation preoperatively because of
peripheral retinal degeneration. No significant change was observed in intraocular pressure dur-
ing study period. A significant improvement was detected in the mean of best corrected visual
acuity after surgery (p<0.001). Posterior capsule opacification was detected in 12 patients after
surgery. Five (9.09%) of them were performed YAG laser capsulotomy. Conclusion: Pha-
coemulsification and 3-piece posterior chamber intraocular lens implantation surgery is a safe
treatment method with a high success and low complication rates in high myopic patients with
cataract.

Key Words: Cataract; phacoemulsification; myopia
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ksiyel uzunlugun 26 mm’den daha uzun ve
Asferik es degerin -6,00 dioptriden (D) daha

yiiksek oldugu miyopili gozler “yiiksek mi-
yopili” gozler olarak tanimlanir."? Yiiksek miyopili
gozlerin insidansi 6zellikle Asya toplumlarinda
artmaktadir.>* Yiiksek miyopi; yiitksek kirma ku-
surlari, katarakt, agik acili glokom ve retinopati gibi
bircok oftalmik problemle iligkili olabilir.’ Yiiksek
miyopik gozler genellikle sklera, koroid, retina ve
vitreustaki dejeneratif degisikliklerle karakterize-
dir ve sklera normalden daha incedir.%” Kollajen lif-
lerin ¢aplar1 daha kiiciik ve lifler aras1 mesafe daha
genistir.® Yiiksek miyopili hastalarda katarakt
daha erken yaslarda baslar ve daha hizl ilerler.
Daha ¢ok arka subkapsiiler veya niikleer katarakt
gorilir.'o!

Katarakt korliik ve az gormenin 6nde gelen
nedenidir.''® Diinya niifusu yaglandikca katarakta
bagl gorme azlig1 ve korlitk de artacaktir.' Kata-
rakt cerrahisi sonrasi dogru ve uygun giicteki géz
ici lens (GIL) implantasyonu yiiksek miyopide et-
kili bir kirma kusuru, diizeltme olanag: ve dolayi-
siyla gorme keskinliginde iyilesme saglamaktadar.
Cerrahideki gere¢ ve yontemlerin ilerlemesiyle
hastalarin da beklentileri artmaktadir. Bu yiizden
hem hastalarin hem de cerrahlarin komplikasyon-
lara kars: tolerans: azdir. Cerrahi sonuglar genel-
likle bagarili olmasina ragmen, yiiksek miyopili
hastalarda katarakt cerrahisinin 6n kamaranin de-
rinlesmesi, zonil zayiflig gibi spesifik zorluklar

vardir.'>10

Yiiksek miyopili ve katarakt: olan gozlerde
oftalmologlarin en sik uyguladig: tedavi secenegi
fakoemdiilsifikasyon cerrahisidir. Fakat bu cerra-
hide kullanilan ultrason enerjisi endotel hiicre
kaybina, doku hasarina ve ozellikle sert katarakt-
larda gortlebilen farkli komplikasyonlara neden

olabilir.'7-1?

Calismamizda, cerrahisi nispeten riskli olan
yliksek miyopili ve katarakti olan gozlerde fakoe-
miilsifikasyon cerrahisinin giivenirlilik, etkililik ve
komplikasyon sonuglarini degerlendirdik. Litera-
tirdeki benzer ¢aligmalarin sonuglarina katkida
bulunmay: hedefledik.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA TASARIMI

2011 Ocak-2013 Ocak tarihleri arasinda, katarakt
cerrahisi yapilan yiiksek miyopili hastalarin dosya
kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Bu ¢aligma
Helsinki Deklarasyonu 2013 prensiplerine uygun
olarak yapilmistir. Aksiyel uzunlugun 26 mm iize-
rinde olmasi, katarakt derecesinin grade 2 ve tiize-
rinde olmas: (lens opacities classification system -
LOCS) ¢alismaya dahil edilme kriterleri olarak be-
lirlendi, sadece bir hasta ameliyat sirasinda komp-
like oldugu igin afak birakildi ve dolayisiyla
calismaya déhil edilmedi. Daha 6nce refraktif, vit-
reoretinal vb. okiiler cerrahi ge¢irmis, glokom 6y-
kiisii olan, okiiler travma ve inflamasyon bulgu ve
Oykiisii olan, alt1 aydan daha kisa takip stireli has-
talar caligmaya déhil edilmedi. Hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasy; 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3.
ay, 6. ay ve 12. ay kontrollerindeki dosya bilgileri
degerlendirildi. Her muayenede; gorme keskinligi,
yarikli lamba biyomikroskobik muayenesi, Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basing
(GIB) 6l¢iimii (preop 1. giin ve postop 1. hafta) ve
fundus muayenelerinin yapildig1 goriildii. Ameli-
yat dncesi tiim hastalarda periferik retina taramasi
yapildi. Gereken hastalara lazer fotokoagiilasyon
profilaksisi yapildig1 goriildii. Ameliyat sonras: 1.
ay muayenesinde periferik fundus taramasinin tek-
rarlandig goriildii. Ameliyat dncesi ve sonrasi has-
talarin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
belirlendi. Ameliyat éncesi GIL giiciiniin hesap-
lanmas: i¢in ultrasonik biyometri cihazi (Bioline,
Optikon, USA) ile aksiyel uzunluklar 6l¢tilmiis ve
SRK-T formiilii kullanilmigtir. Ameliyat sonras: ge-
lisen komplikasyonlar kaydedildi.

CERRAHIi TEKNIK

Tiim hastalara ayni deneyimli cerrah tarafindan
“Alcon Infiniti Vision System” cihazi (Alcon Infi-
niti, USA) ile fakoemdilsifikasyon cerrahisi uygu-
lanmis oldugu goriildi.

Biitiin hastalar, topikal anestezi altinda (Al-
caine %0,5 Alcon-Couvreur n.v. Puurs, Belgika) 2,8
mm lik ana korneal tiinel kesisinden ve 20 gauge’lik
MYVR bigaklariyla saat 2-10’dan agilan yan korneal
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girislerden 6n kamaraya girilerek ameliyat edilmis.
Sadece gerek goriilen vakalarda tripan mavisi (Bio-
blue, Bio-Tech Ophthalmics Pvt. Ltd. Gandhina-
gar, Hindistan) kullanilmis. Softgel teknigiyle hem
dispersif hem de kohezif viskoelastikler (Viscoat ve
provisc, Alcon Loboratories Inc, Fort Worth, Texas,
ABD) kullanildi. Kapstiloreksis, bazi vakalarda kis-
totom bazi vakalarda 23 gauge mikro ultrata yardi-
miyla 5-6 mm arasinda yapilmis. Hidrodiseksiyon
yapilarak lensin hareketli olmasi saglanmis. ‘Quick
and chop’ fakoemiilsifikasyon teknigiyle 0,9 mm’lik
mikro fako tipi kullanilarak (0,9 mm ABS phaco tip
-30° flared turboSonics) lineer longitudinal mo-
dunda niikleus materyali temizlenmis. Epiniikleus
EPI, korteks I/A modunda temizlendi. Cerrahi si-
rasinda kullanilan parametreler ve degerler Tablo
I’de gortilmektedir.

Kohezif bir viskoelastik olan Provisc (10,0 mg
sodyum hiyaliironik in 1 mL Alcon Laboratories
(SA) Pty/Ltd, RANDBURG ) yardimiyla katlanabilir
hidrofobik akrilik {i¢ par¢ali GIL kapsiiler kese igine
yerlestirilmis. Girig yerleri 6demlendirilerek 6n ka-
maraya antibiyotik [1 mg/0,1 mL sefuroksim- intra-
venoz (IV) flakon] verilip ameliyat sonlandirilmis.

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta boyunca topikal
kortikosteroid (Pred forte Allergan Pharmaceuti-
cals, Mayo, irlanda) ve antibiyotik (Vigamox Alcon
Laboratories, Inc. Fort Worth, Texas, ABD) giinde
alt1 kez, sonraki ii¢ hafta boyunca giinde dort kez
uygulanmis.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 18.0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, ABD) versiyonu kullanilarak ya-
pildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilerin karsilas-
tirilmasi Paired sample t-test ve Wilcoxon testi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik icin

p<0,05 degeri kabul edildi.

I BULGULAR

Gozlerin %95 (55 goziin 52’sinde)’inde miyopik
fundus bulgular1 mevcut iken, 4 (%0,1) hastada mi-
yopik koroid neovaskiiler membran (KNVM), bir
hastada makula 6deminin eglik etmedigi ciddi ev-
rede nonproliferatif diyabetik retinopati (NPDR)
mevcuttu.

TABLO 1: Lineer longitudinal ultrasonografi icin parametreler.

Degiskenler Lineer longitudinal ultrasonografi
Longitudinal ultrason giicti (%) %40 (lineer)
{burst; genislik 40 ms; 30 ms kapall)
Vakum limiti (mmHg) 450 (sabit)
Aspirasyon akim hizi {cm®/dk) 35 (sabit)

Hastalarin ortalama yaglar1 62,60+14,44 (26-78
yil) yil olarak hesaplandi. 26, 32, 33 ve 34 yasindaki
geng hastalarin digindaki hastalarin yaglar1 50 yil
ve lizerindeydi. Hastalarin ortalama takip stireleri
9,10+5,52 (6-12 ay) ay olarak bulundu. implante
edilen GILlerin ortalama dioptri giicii 7,86+5,29
(-1,5 Dile +17,5 D aras1) D olarak hesaplandi. Or-
talama aksiyel uzunluk 28,07+1,45 (26,00-34,28

mm) mm olarak bulundu.

GIB  degeri
ameliyat

Ameliyat oncesi ortalama
14,10+2,59 mmHg

14,84+3,06 mmHg idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi

iken, sonrasi
ve sonrasi GIB ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml bir degisiklik bulunmadi. Ameliyat 6ncesi
EIDGK 0,92+0,76 (1,52-0,39) logMAR iken ameli-
yat sonrast 0,34+0,45 (1,52-0,09) logMAR idi ve
istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme elde edildi
(p<0,001). Dort (KNVM’si olan ii¢ ve ciddi NPDR’si
olan bir hasta) hastada gérme keskinligi degismez-
ken, iki hastada gorme keskinligi azaldi. Gérme
keskinligi azalan bu iki hastadan biri intraoperatif
arka kapstli acilan, koroid dekolman: gelisen
(kontrol altinda hipertansiyonu mevcutmus) ve
afak birakilan bir hastaydi. Diger hastada postope-
ratif dénemde travmaya bagl GIL desantralizas-
yonu gelisti ve géorme keskinligi Snellen eseline
gore 0,5’ten 0,3’e diistii. Otuz bes hastanin EIDGK
seviyesinde artig goriildii. Hastalarin postoperatif
son sferik ekivalan refraksiyon dioptrisi 0,45+1,48
D olarak hesaplandi.

Bir hastaya ameliyat 6ncesi periferik retina de-
jenerasyonu nedeni ile profilaktik argon lazer fo-
tokoagiilasyon yapildig: goriildi. Bir hastada arka
kapstil perforasyonu olusmus ve intraoperatif
koroid dekolmani fark edilmesi iizerine afak bi-
rakilarak operasyon sonlandirilmis. On iki gozde
takiplerde arka kapsiil kesafeti gériiliirken (GIL de-
santralizasyonu gelisen hastada arka kapsiil kesa-
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feti gelismemis), bunlardan 5 (%9,09)’ine YAG
kapsiilotomi uygulandig1 izlendi (EIDGK’de azalma
nedeni ile postoperatif altinc1 aydan sonra yapilmig
ve ortalama 8,2 ay). Gorme keskinligi 6nceki kont-
roliine gore 0,1 ve iizerinde azalan hastalara YAG
islemi uygulandi. Hi¢bir hastada ameliyat sonrasi
takip siiresince retina dekolmani ve endoftalmi ge-
lismedi (Tablo 2).

I TARTISMA

Katarakt, korliigiin 6nde gelen ama bagariyla te-
davi edilebilen bir nedenidir.'? Cerrahi teknik ve
yontemlerin gelismesiyle basar1 oranlar: artmakta
ve komplikasyon oran ve siklig1 azalmaktadir. Tiim
bunlar hasta memnuniyet ve beklentilerini artir-
maktadir. Bu da cerrahlarin komplikasyonlara olan
toleransini azaltmaktadir.'

Katarakti olan yiiksek miyopili hastalarda cer-
rahi 6ncesi, cerrahi sirasi ve cerrahi sonrasinda dik-
kat edilmesi gereken zorluklar mevcuttur. Bunlar
hastalara anlatilarak farkindalik olusturmak gerek-
mektedir. Preoperatif biyometri 6l¢timlerde, aksi-
yel uzunluk normalden fazla oldugu i¢in hatali
sonuglar elde etme olasiligindan dolay: hesapla-
malarda SRK-T gibi farkli formiiller kullanmak
gerekmektedir. Intraoperatif én kamara derin ola-
bilmekte ve bu yiizden hem fokus zorlasmakta hem
hastalar daha fazla agr1 hissetmekte hem de mani-
plilasyon giliclesmekte ve zoniil zafiyetinin de eglik
etmesiyle arka kapsiil yirtilma olasilig1 artmakta-
dir.’>1¢ Yine postoperatif déonemde retina dekol-
mani (RD) gelisme riski oldugundan hastalarin
alert semptomlar hakkinda bilgilendirilmesi gere-
kir ve hastalarin daha sik ve daha uzun siire fundus
muayeneleri yapilmalidir.

Calismamizda, yiiksek miyopili ve katarakti
olan hastalara uygulanan fakoemiilsifikasyon tek-
niginin sonuglar1 ve komplikasyonlar1 degerlendi-

rilmistir. Caligma neticesinde, hastalarin GIB degi-
simlerinde anlamli bir degisiklik olmadig1, gorme
keskinliklerinde anlamli bir iyilesme saglandig:
(p<0,001), intraaoperatif bir olguda koroid dekol-
mani gelistigi, postoperatif donemde takip siiresi
boyunca RD gelismedigi, 5 (%9,09) hastada YAG
kapsiilotomi gerekecek diizeyde arka kapsiil kesa-
feti gelistigi gozlemlenmistir.

Fesharaki ve ark.nin yaptig1 bir caligmada,
normal aksiyel uzunluga (21-24,5 mm) sahip kata-
rakth gozler ile yliksek aksiyel uzunluga (=26 mm)
sahip kataraktli gozlere uygulanan fakoemiilsifi-
kasyon ve GIL implantasyon cerrahisinin intrao-
peratif komplikasyonlar1 karsilastirilmig ve yas
artis1 ve aksiyel uzunlugunun artmasiyla birlikte
intraoperatif komplikasyon insidansinin arttig1 sap-
tanmigtir.”’ Bu ¢aligmada yiiksek aksiyel uzunluga
sahip grupta 9 (%5,7) hastada arka kapsiil yirtil-
migken, bizim ¢aligmamizda 1 (%1,82) hastada arka
kapsiil yirtig1 gézlemlenmigtir. Hasta sayisinin ¢ok
olmas: ve kargilagtirmali olmasina ragmen, bu ¢a-
lismada sadece intraoperatif komplikasyonlar de-
gerlendirilirken, bizim caligmamizda postoperatif
komplikasyonlar da degerlendirilmistir.

Akal ve ark.nin retrospektif yaptig: bir ¢alis-
mada 31 hasta degerlendirilmis ve 42 yiiksek mi-
yopili (aksiyel uzunluk >26 mm) ve katarakth
gozlere fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyon
cerrahisi uygulanmigtir.?’ Postoperatif donem
komplikasyonlar, EIDGK ve GIB degisimleri de-
gerlendirilmis ve EIDGK ortalamalarinin degisi-
minde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
saglanmasi, GIB ortalamalarinin degisiminde an-
laml bir degisimin gozlenmemesi yoniiyle ¢alis-
mamiza paralellik gostermistir. Postoperatif takibi
kisa siireli (bir aylik) yapilan bu ¢caligmada bir has-
tada RD gelismisken, en az alt1 aylik postoperatif
takip yapilan bizim ¢aligmamizda takip siiresince
RD gelismemigtir. Bu ¢aligmada ayrica, endotel

TABLO 2: Komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Hastalar
Periferik dejenerasyon 1{%1,82)
Arka kapsiil aciimasi-koroid dekolmani 1(%1,82)
Arka kaps(l kesafeti 12 (%21,82)

Pre-intra-postoperatif

Preoperatif (preop argon lazer yapildi)
intraoperatif (Afak birakildi)
Postoperatif (5'ine YAG yapildi)
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hiicre yogunlugu ve santral korneal kalinlik
degisimleri de preoperatif ve postoperatif dénem-
lerde karsilagtirilmis, fakat anlamli bir degisiklik
gozlemlenmemistir.

Ekstrem miyopili (aksiyel uzunluk >28 mm)
ve katarakt1 olan gozler ile ekstrem miyopili ol-
mayan kataraktli gozlerin retrospektif olarak kar-
silagtirildigy bir caligmada, her iki gruptaki gozlere
fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyon cerrahisi
uygulanmigtir. Her iki grupta da EIDGK ortala-
malarinda anlamli bir iyilesme saglanmais, ekstrem
miyopili olmayan gruptaki gézlerde daha anlaml
bir iyilesme gozlemlenmistir. GIB ortalamalarinda
her iki grupta anlaml bir degisim gozlemlenme-
mistir. Her iki grupta postoperatif ddnemde ikiger
hastada arka kapsiil kesafeti gelismis (sirasiyla
%11,1 ve %13,3), fakat YAG kapsiilotomi gerekli
goriilmemistir. Her iki gruptaki hicbir hastada
takip stiresince RD gelismemigtir.?> Caligmamizda
da buna benzer EIDGK ortalamasinda anlaml iyi-
lesme gdzlemlenmistir, GIB degisimlerinde an-
laml degisiklik olmamis fakat bu ¢aligmaya gore
daha yiiksek oranda, 12 (%21,82) hastada arka
kapstil kesafeti gelistigi saptanmistir. Bu ¢aligma
postoperatif bir ay takip siireli olarak planlanmig
ve bu kisa takip siiresi boyunca RD gelismedigi
gOrillmiigtiir. Bizim c¢aligmamizda ise ortalama
takip siiresi 9,10+5,52 (6-12) ay olarak bulunmusg
ve bu takip siiresince RD gelismedigi gortilmiis-
tiir. Bu ¢alismada ayrica, kontrast duyarlilig: y6-
niiyle de gruplar aras: karsilagtirma yapilmais fakat
anlaml bir fark saptanmamisgtir.

Kontrol grubuna sahip retrospektif bir ¢alis-
mada, yiiksek aksiyel uzunluklu (=26 mm) kata-
rakth gozler ile normal aksiyel uzunluklu (22-26
mm) katarakth gozler kargilagtirilmigtir.?® Her iki
gruptaki (¢caligma ve kontrol grubu) gozlere fakoe-
miilsifikasyon ve GIL implantasyon cerrahisi uy-
gulanmigtir. Bu ¢aligmada postoperatif komplikas-
yonlar degerlendirilmistir. Calisma grubunda 6
(9%1,72) hastada takip siiresince (ortalama yaklagik
yedi ay) RD gelismis ve kontrol grubuna (1 hasta,
9%0,28) gore anlamli bulunmustur. Caligma gru-
bunda 37 (%10,7) hastaya YAG kapsiilotomi uygu-
lanmigtir. Bu ¢aligmada ¢aligma grubunun ortalama
takip stiresi, bizim ¢alismamiza gore daha kisa da

olsa benzerlik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda
takip siiresince RD gelismemis ve 5 (%9,09) hastaya
YAG kapsiilotomi yapilmistir.

Retrospektif ve 10 yil takip siireli bagka bir ¢a-
lismada ise yiiksek miyopik kataraktl gozlere uy-
gulanan fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu
cerrahisinin sonuglar1 ve komplikasyonlar1 deger-
lendirilmistir. EIDGK ortalamalarinda anlamli bir
iyilesme elde edilmistir. Dejeneratif retinal degi-
siklikler gorsel potansiyeli kisitlayan faktor olarak
belirlenmistir. Postoperatif RD (%0,5) insidansinin
disiik oldugu sonucu ¢ikarilmigtir.* Caligmamizda
da EIDGK ortalamasinda anlamli iyilesme saglan-
d1g1 ve postoperatif donemde takip siiresince RD
gelismedigi goriilmiistiir.

Karatas ve ark., katarakt1 olan yiiksek miyopili
hastalarda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonuglarini retrospektif olarak sunmus-
lardir.”® EIDGK degerlerinde anlaml iyilesme ol-
mas1, GIB degerlerinde anlaml degisimin gozlem-
lenmemesi ve RD gelismemesi y6niiyle caligma-
miza benzer sonuglar elde edilmigtir. Bu ¢aligmada,
%15,85 oraninda arka kapsiil kesafeti saptanmais-
ken, bizim ¢aligmamizda %21,82 oraninda arka
kapsiil kesafeti gézlemlenmistir.

GIL’in bulunmas: afakik duruma gore daha ko-
ruyucudur.?® Arka kapsiiliin intakt olmas: RD ris-
kini azaltmaktadir.”” Bazi aragtirmacilar yiiksek
miyopideki retinal degisikliklerin katarakt cerra-
hisi sonrast RD riskini artirdigim1 bildirmis-
lerdir.®% Fakat baz1 ¢aligmalarda ise bu bulgular
desteklenmemektedir.3®3! Bizim calisgmamiz ve li-
teratiirdeki sonuglarin 15181nda katarakt cerrahisi
sonrast RD gelisme riski tartigmalidir. Bizim ¢alis-
mamizda postoperatif donemde takip siiresince RD
gelismemis, fakat karsilagtirilan bazi ¢aligmalarda
takip stiresince RD gelistigi goriilmiistiir.

Kontrol grubunun olmamasi, retrospektif ol-

mast ve hasta sayisinin az olmasi ¢aligmanin temel
eksiklikleri arasinda sayilabilir.

Katarakt1 olan yiiksek miyopili hastalar, RD
gelisme riskinden dolay: daha sik ve ¢ok fundus
muayeneleri olmalar gerektiginden cerrahlar agi-
sindan daha zorlu vakalardir.
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