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Yiiksek Miyopide Refraktif Lens Degi§imi 

Asl!han Oztiirk (*), Ya~ar Kiir:;iiksiimer (**),A. 9igdem A/tan(*), Orner Faruk Ylimaz (***) 

OZET 
Arna~: Ytiksek rniyopi tedavisinde refraktif lens deg;i§iminin(RLD) etkinligini, gtivenilirli­

gini ve gorse! sonu9lanm incelemek. 
Gere~ ve Yiintern: ~ubat 1998 ile Ocak 2005 tarihleri arasmda, refraktif lens degi§imi uy­

gulanan 23'ii (%49) kadm, 24'ti (%51) erkek 47 ytiksek miyop hastamn 79 gozti retrospektif 
olarak incelendi. Goz i9i lensinin gtictinti belirlemede SRK-T formtilti kullamld1. Postop hedef 
refraksiyon ±I D olarak planlandi. Hastalar ortalama 26.1±14.9 (12-73) ay takip edildi. 

Bulgular: Olgulann ya§ ortalamas1 42.5±8.7 (28-62) yiidL Preoperatif sferik qdeger (SE) 
ortalama -16.2±5.4 iken, postoperatifSE ortalama -0.7±1.1 olarak bulundu. Aradaki fark istatis­
tiksel olarak anlamhydi(p<O,OOOI). Snellen e§eline gore preop diizeltilmemi§ gonne keskinligi 
(GK) ortalama 0.02±0.01 ikeri, postop dtizeltilmemi§ GK 0.39±0.23 idi (p<O,OOOI). Preop en 
iyi dtizeltilmi§ GK 0.34±0.21, postop en iyi dtizeltilmi§ GK ortalama 0.57±0.25 idi (p<O,OOOI). 
Gozlerin 56's! (%70.9) hedeflenen ±I D postoperatif SE smm i9inde yer almaktayd1. 71 
(%89.8) goz ise ±2 D arahgmdayd1. Postoperatif donemde 1(%1.3) gozde endoftalmi, 2(%2.5) 
gozde retina dekolmam ve 14(%25.9) gozde arka kapstil fibrozisi geli§ti. 

Sonu~: Refraktif lens degi§imi, korneal refraktif cerrahi i9in uygun olmayan yiiksek miyop 
gozlerde etkili bir yontem olarak dii§iiniilmesine ragmen yontemin giivenilirligini degerlendire­
bilmek i9in daha uzun takip siiresine gereksinim vard1r. 

Anahtar Kelirneler: Refraktif lens degi§imi, yiiksek miyopi 

SUMMARY 
Refractive Lens Exchange for the Correction of High Myopia 
Purpose: To evaluate the effectiveness, safety and visual outcome of refractive lens exc­

hange to correct high myopia. 
Methods: 79 myopic eyes of 47 patients (23 female and 24 male) who underwent refracti­

ve lens exchange between February 1998- January 2005 were evaluated retrospectively. SRK-T 
formula was used for calculating the IOL power. Target refraction was accepted as ±I diopter. 
The mean postoperative follow-up was 26.1±14.9 (12-73) months. 

Results: The mean age was 42.5±8.7 (28-62) years. There was statistically significant dif­
ference between preoperative (mean -16.2±5.4) and postoperative (mean -0.7±1.1) spherical 
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equivalent (p<O,OOOl). The mean preoperative uncorrected visual acuity was 0.02±0.01 and the 
mean postoperative uncorrected visual acuity was 0.39±0.23 (p<O,OOOl). The mean preoperati­
ve best corrected visual acuity was 0.34±0.21 and the mean postoperative best corrected visual 
acuity was 0.57±0.25 (p<O,OOOl). 56 eyes (70.9%) were within ±1 D of targeted refractive error 
postoperatively; 71(89.8%) were within± 2 D. The postoperative incidence of retinal-detach­
ment was 2.5%; endophthalmitis 1.3%; posterior capsule opasification 26%. 

Conclusion: Refractive lens exchange was effective in correcting severe myopia; however, 
longer follow-up is needed to fully assess safety and possible complications: 

Key Words: Refractive lens exchange, high myopia 

GiRiS 

Refraktif lens degi§imi (RLD), gozdeki kmna kusu­
runu diizeltmek amactyla katarakh olmayan lensin ':(1-

kart!larak yerine goz i~i lensi (GiL) yerle§tirilmesidir. 
Son yillarda katarakt cerrahisi tekniklerinde ve biyomet­
ride geli§meler sayesinde iyi refraktif sonu9lar elde edil­
mesi, saydarn lenslerde de refraktif ama~la lens cerrahi­
sinin uygulanmas1m yaygmla§tirmi§tir. 

Miyopinin diizeltilmesinde radyal keratotomi (!), 
fotorefraktif keratektomi (2), laser insitu keratomileusis 
(3), laser subepitelyal keratomileusis (4), fakik gozi~i 
lens implantasyonu (5) ve refraktif lens degi§imi 
(6,7,8,9,10,11,12) gibi pek~ok cerrahi teknik kullanii­
maktadir. 

Bunlann arasmda refraktif lens degi§imi htzh ve iyi 
bir gorme rehabilitasyonu saglamas1, gorme keskinligi 
(GK) ve refraktif sonu~lann tahmin edilebilirliginin 
yiiksek olmas1 ve diger refraktif uygulamalardaki reg­
resyonun goriilmemesi gibi avantajlara sahiptir. Fakat 
g6ziin tamamen fonksiyon gOren bir parc;asmm c;tkanhp 
yerine yapay bir materyalin yerle§tirilmesi, akomodas­
yon kayb1 ve beraberinde retina dekolmam, endoftalmi 
gibi riskier ta§Imasi nedeniyle hala tarti§Ilan bir cerrahi 
§eklidir (7). 

Bu ~ah§mamn amac1, yiiksek miyopik refraktif ku­
surun diizeltilmesinde, refraktif lens degi§iminin etkinli­
gini, gllvenilirligini ve g6rsel sonuc;lanm ara§hrmakhr. 

GEREt;: ve YONTEM 

~ubat 1998 ile Ocak 2005 tarihleri arasmda, Beyog­
lu Goz Egitim ve Ara§l!rma Hastanesi'nde RLD uygula­
nan 47 hastanm 79 gozii ~ah§ma kapsamma almarak ret­
rospektif olarak incelendi. 

<;:ah§ma grubu, hastanemiz refraksiyon b61iimiine 
ba§vuran, gozliik veya kontakt lens kullanmak isteme­
yen ve ince kornea, geni§ skotopik pupilla, yiiksek sferik 
ekivalan (SE) nedeniyle bir korneal refraktif cerrahi 
yontemine uygun olmayan yiiksek miyop hastalardan 

olu§maktaydi. Katarakt1 veya glokomu olan, onceden re­
tina dekolmam veya On segment cerrahisi gec;irnii§ has­
talar ve takip siiresi 12 aydan az olan hastalar 9ah§ma 
di§mda tutuldu. Tiim hastalara cerrahi i§lem aynntiSiyla 
anlati!arak onaylar1 almd1. 

Operasyon 6ncesi tiim hastalara rutin oftalmolojik 
muayene yapild1. Diizeltilmemi§ ve en iyi diizeltilmi§ 
GK'leri (Snellen e§eli), otorefraktometre ile ol~iilen sik­
loplejili ve siklopi!ejisiz k1rma kusurlan kaydedildi. Bi­
yomikroskopik muayeneleri ve pupilla dilatasyonunu ta­
kiben fundoskopik muayeneleri yapildi. Fundus muaye­
nesinde 3 gozde lattis dejenerasyonu, 2 gozde periferde 
retinal delik saptanan 5 (%6.3) olguya proflaktik argon 
laser siklofotokoagulasyon uyguland1. EyeSys veya 
Orbtec Orbscan ile korneal topografi ~ekilerek kornea 
yiizeyleri degerlendirildi. Java! keratometre ve 
DGH4000 pakimetri kullamlarak keratometrik ve santral 
korneal kalmhk Ol~iimleri ahnd1. Globun aksiyel uzun­
lugunu Ol~mek i~in A Scan ultrasonografi (Axis II, Qu­
ante! Medikal BVI) kullamldi ve SRK-T formiilii kulla­
mlarak goz i~i lensi (GiL)'nin giicii hesapland1. 

Ameliyata kapak temizligi ve konjoktival kesenin 
%5'lik povidon iyodin ile y1kanmasi ile ba§landi. Tiim 
olgulara subtenon anestezi uyguland1. G6zlerin 72'sinde 
temporal kadranda 3 mm geni§likte saydam korneal tU­

ne! kesi yapild1. 7'sinde ise skleral tiinel kesi yapildi: 
Skleral tiinel tipi keside once geni§ligi 7 mm olan, lim­
bustan 3 mm geride konjoktival flep hazirlandJ. Limbus­
tan 2 mm geriden, sklera kalmhgmm %50'sini i~ine 
alan, yiizeye dik bir kesi uyguland1. B1~akla 3.5 mm 
uzunlugunda sklero-korneal tiinel olu§turuldu ve on ka­
maraya girildi. 5-5.5 mm ('apmda on kapsiiloreksis ya­
p!ld!. Hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyonu takiben 
lens, dii§iik vakum ve aspirasyon hlZI kullamlarak fako­
emiilsifiye edildi. <;:ogu olguda lens materyalinin eks­
traksiyonu i9in sadece irrigasyon ve aspirasyon yeterli 
oldu. Operasyon siiresince irrigasyon §i§esi dii§iik ytik­
seklikte tutuldu. Ya§I 45'in altmda olan 25(%31.6) gaze 
arka kapsiiloreksis uyguland1. Korneal kesi geni§letile­
rek olgulann 72'sine akrilik katlanabilir, 7'sine ise 
PMMA GiL kapsiiler bag i~ine yerlqtirild,i. K;orneal tii-
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nel kesi uygulanan olgularda yara yeri stromal hidrasyon 
ile kapa!Ihrken, skleral !tine! kesi uygulanan olgularda 
yara yeri stittire edildi. Operasyon sonunda subkonjokti­
val antibiyotik ve steroid enjeksiyonu yap!larak g6z an­
tibiyotikli pomadla kapat!ldi. 

Postop tedavide hastalara I hafta stireyle ofloksasin 
damla 4x 1 ve 6 haftada azal!Ilarak kesilecek §ekilde 
prednisolon asetat damla 6xl 6nerildi. 

Operasyon sonras1 l.gtin, I.hafta, l.ay, 3. ay, 6.ay 
ve 6.aydan sonra her 6 ayda bir rutin kontroller yapildi, 
operasyon 6ncesi bakrlan !tim parametrelere bakr!di.O!­
gulann son muayene bulgulan, takip siireleri ve varsa 
postop komplikasyonlar kaydedildi. 

Postoperatif d6nemde ba§ari kriteri (emetropi) ola­
rak belirlenen hedef refraksiyon ±1 dioptri(D) olarak ka­
bul edildi. 

istatistiksel analizlerde "SPSS for windows 11.5'' 
ve e§le§tirilmi§ t-Test kullam!di. 

BULGULAR 

Refraktif lens degi§imi uygulanan 47 olgunun 23'ti 
(%49) kadm, 24'ti (%51) erkekti. 32(%68) olgunun iki 
g6ztine, 15(%32) olguya ise tek tarafli cerrahi i§lem ger-
9eklqtirildi. 

Preop SE ortalama -16.2 ± 5.4 (-9-(-35))D , preop 
dtizeltilmemi§ GK ortalama 0.02 ± 0.01( 0,01-0,05) ve 
preop en iyi dtizeltilmi§ GK 0.34 ± 0.21 (0.02-0.9) ola­
rak saptand1. Olgulann ortalama aksiyel uzunluklan 
29.4±2.2 (24.2-36.4) milimetre, keratometre degerleri 
43.9±1.6 (39.75-47.5) D ve santral kornea kalmhklan 
552.1± 38.7 (468-632) mikrondu (tablo 1). Preop SE'le­
rine gore olgulann dagihmi tablo 2'de g6rtilmektedir. 

Operasyonlarda kullamlan ortalama GiL gticti 
4.9±4.7(-5 -(+15)) D idi. 7 (%8.9) gaze(-) D'Ii GiL, 
6(%7.6) gaze 0 D GiL, 66(%83.5) gaze (+) D 'li GiL 
yerle§lirildi (tablo 3). Bunlann 7'si PMMA, 72'si ise ak­
rilik katlanabilir tipte GiL idi. 

Ortalama takip stiresi 26.1±14.9 (12-73) ayd1. 01-
gulann operasyon srmras1 son kontrollerinde ortalama 
SE -0.7±1.1(-5,00-(+2,00)) idi. Postoperatif SE'deki 
azalma preop'a gOre istatistiksel olarak anlamh idi 
(p<O,OOOI). (Grafik I) 

Snellen e§eline gore postop dtizeltilmemi§ GK orta­
lama 0.39±0.23 (0.02-1.0) ve postop en iyi dtizeltilmi§ 
GK ortalama 0.57±0.25 (0.02-1.0) olarak sapta~d1. Pos­
toperatif dtizeltilmemi§ ve en iyi dtizeltilmi§ GK'nin pre­
op degerlere gOre arti§I istatistiksel olarak anlamh idi 
(p<O,OOOI; p<O,OOOI). Olgulann postop bulgulan tablo 
4'te g6rtilmektedir. 

Tabla 1. Hastalarzn preoperatif bulgulan 

Preoperatif ortalama dagd1m 

Sferik kmna kusuru -15.7 ± 5.4 -9-35 

Sferik e§deger -16.2 ± 5.4 -8-35 

Silindirik kmna kusuru -1.1 ± 1.1 0-3 
~ 

Dlizeltilmemi§ gOnne 0.02 ± 0.01 0.01-0.05 
keskinligi 

En iyi diizeltilmi§ gOrme 0.34 ± 0.21 0.02-0.9 
keskinligi 

Aksiyel uzunluk (mm) 29.4 ± 2.2 24.2-36.4 

Keratometri (D) 43.9 ± 1.6 39.75-47.5 

Pakimetri (mikron) 552.1 ± 38.7 468-632 

Tabla 2. Preoperatif sjerik qdef,er daf,zlzmz 

Sferik e§deger (D) Say1 (giiz) % 

(-9)-(-11.75) 17 21.5 

(-12)-(-14.75) 18 22.8 

(-15)-(-17.75) 16 20.2 

(-18)-(-20.75) 15 19.0 

(-21)-(-23.75) 7 8.9 

(-24 ve Uzeri) 6 7.6 

Tabla 3. Olgularzn GiL gziczi daf,zlzmz 

GiL giicii Say1 (giiz) % 

(+ 15.00)-( + 12.50) 3 3.8 

(+ 12.00)-( +9.50) 17 21.5 

(+9.00)-(+6.50) 9 11.4 

( +6.00)-(+ 3.50) 16 20.3 

( +3.00)-( +0.50) 21 26.6 

ODiOL 6 7.6 

(-)DiOL 7 8.8 

G6zlerin 56(% 70.8)'smda postop SE hedeflenen ±I 
D s1mrlan i9indeydi. 71 (%89.8) g6zde ise ±2 D aralz­
gmdaydi (tablo 5). 
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Tabla 4. Olgularzn pastoperatif bulgulan 

ortalama dagiiim 

Sferik k1rma kusuru -0.33± 1.05 ( -4 ,25)- ( + 2,00) 
. ~ 

Sferik e§deE;er -0.71 ±1.19 (-5,00)-(+2,00) 

Silindirik kirma kusuru -0,73 ± 0.79 ( -3,00)-(0,00) 

Di.izeltilmemi§ gOrme 0.39 ± 0.23 0.02-1 
keskinligi 

En iyi di.izeltilmi§ gOrme 0.57 ± 0.25 0.02-1 
keskinligi 

Yap1lan son muayenelerinde, preopa gore dtizeltil­
memi§ GK sadece 1 (%1.3) gozde aym kald1, diger 78 
(%98.7) gozde artt1. Preoperatif hi9bir gozde dtizeltilme­
mi§ GK 0.1 ve tizerinde degilken, postoperatif 8 (%10.1) 
gozde 0.1, 68 (%85.1) gozde O.l'in tizeri ve 29 (%36.7) 
gozde 0.5 ve tizerindeydi. 

Postop en iyi dtizeltilmi§ GK, 10 (%12.6) gozde 
preop degerlerle aym kalarak, 7 (%8.9) gozde azald1. Bu 
7 gozde gorme azalmasmm nedenleri; postop 1 gozde 
retina dekolmam (RD), 1 gozde endoftalmi ge('irilmi§ 
olmas1 ve 5 gozde de arka kapstil opasifikasyonu bulun­
mas1yd1. 62 (%78.5) gozde ise en iyi dlizeltilmi§ GK art­
tl. Snellen e§eline gore en iyi dtizeltilmi§ GK preop de­
gerlere gore 10 (%12.7) gozde 1 s1ra, 11 (%13.9) gozde 
2 sua, 18 (%22.8) gozde 3 Slfa, 16 (%20.3) gozde 4 Slfa, 
5 (%6.3) gozde 5 Slfa ve 2 (%2.5) gozde 6 Slfa artt1. Pos-

Tabla 5, Postoperatif sferik eijdeger daglfmu 

Sferik E§deger (D) Say1 (goz) % 

( +2,00)-(+ 1,25) 2 2.5 

(+ 1 ,00)-(+0,25) 11 13.9 

0-(-1,00) 45 57.0 

( -1 ,25)-(-2,90) 13 16.5 

( -2,00) D iizeri 8 10.1 

Tablo 6. Postaperatlf kamplikasyonlar 

Kornplikasyonlar Say1 (goz) % 

Retina dekolmam 2 2.5 

Endoftalmi 1 1.3 

Arka kapsi.il kesafeti 14 25.9 

KomeaOdemi 5 6.3 

Fibrin 4 5.1 

top en iyi dlizeltilmi§ GK 51 (%64.5) gozde 0,5 ve lize­
rindeydi. Postoperatif dtizeltilmemi§ GK 39 (%49.4) 
gilzde preop en iyi dtizeltilmi§ GK'den daha yliksekti. 

Hastalarm higbirinde intraoperatif bir komplikas­
yon geli§medi. Postop l.glinde gozlerin S'inde (%6.3) 

Grafik I. Preop ve pas top sferik, silindirik ku·ma kusurlan ve 
sferik qdeger 

gegici kornea odemi, 4'linde (%5.1) fibrin 
reaksiyonu gorlildli ve bunlar medikal teda­
viyle tamamen dlizeldi (tablo 6). Bir (%1.3) 
gozde postoperatif l.gtinde endoftalmi ge­
li§ti, pars plana vitrektomi (PPV) ve intra­
vitreal antibiyotik enjeksiyonu yap1ld1. Ya-

!-(;];- 0 preop 
rEl postop 

-1 

-18+'-------~------~-------{" 
sferik k1rma 

kusuru 
sferik e{ideQer si!indirik kwma 

kusuru 

pllan en son muayenede PPV sonras1 19. 
ayda retinanm rekole oldugu gorlildli. Dli­
zeltilmemi§ GK preop donemle aym olma­
sma ragmen, en iyi dtizeltilmi§ GK 0.2" den 
0.02' ye dli§mti§tii. 

Bilateral opere edilen bir hastamn operas'­
yondan 17 ay sonra sol, 25 ay sonra sag gil­
ztinde total RD meydana geldi ve bu gozle­
re PPV uyguland1. Bu hastanm RLD ilnce­
sinde yapilan fundus muayenesinde retina 
dekolmamna yo! agabilecek herhangi bir 
lezyonu yoktu ve operasyon esnasmda arka 
kapstiloreksis ya da operasyon sonrasmda 
Nd:YAG laser kapstilotomi yap1lmam1§tl. 
Yap!lan son muayenede (PPV sonras1 sol 
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gozde 15.ayda, sag gozde 23.ayda) her iki gozde retina 
yat1§1kt1 ve sag gozde en iyi dtizeltilmi§ GK preop de­
gerlerle aymyd1. Sol gozde ise preop 0.1 olan en iyi dti­
zeltilmi§ GK 0.05'e dti§mti§tii. 

Operasyon somas1 takiplerde arka kapstilti intakt 
olan (arka kapstiloreksis yapllmaml§) 54 goztin 14'tinde 
(%25.9) arka kapstil kesafeti geli§ti (tabla 7). 14 olgu­
dan 5'inde en iyi dtizeltilmi§ GK'nde azalma nedeniyle 
Nd:YAG laser arka kapstilotomi uyguland1. 

TARTI~MA 

Refraktif lens degi§iminin endikasyon alt smm ge­
nellikle (-7)-(-10) D (12,13) miyopi iken, gtintimtizde 
mu1tifokal ve akomodatif lens teknolojilerindeki geli§­
meler sonucu +3-(+5) D tizerindeki hipermetroplan da 
kapsaml§tlr (14,15). Son zamanlarda presbiyopi iyin de 
uygulanmaya ba§lanml§ ve "PRELEX - Presbiyopik lens 
degi§imi" olarak isimlendirilmi§tir. Biz bu l'•h§mam!zda 
ytiksek miyopik gozlerde, refraktif lens degi§iminin et­
kinligini ve gtivenilirligini inceledik. 

Kristalin lensin refraktif amaylarla almmasmm LA­
SIK gibi komeaya uygulanan refraktif cerrahi teknikleri­
ne gore biryok avantaj1 vard!f. Ya§la birlikte insan go­
ztindeki total sferik aberasyo"nlar artar (16) ve bu artl§ln 
sorumlusu korneal degi§ikliklerden \'Ok, lentiktiler degi­
§ikliklerdir (17). Bu da lens cerrahisi somaS! uzun do­
nemde refraktif degi§imlerin daha kahc1 olmasm1 saglar. 
Aynca her zaman GiL'i degi§tirme olanag1 vardtr ve 
kornea sag-lam oldugu is:in irregtiler astigmatizma olasi­
hgl olmayan, optik kalitesi mtikemmel bir gorme elde 
edilebilir. Refraktif lens degi§iminin en onemli avantaj1 
dogrudan korneaya yapdan bir cerrahi giri§im olmama­
Sldlf. Boy Ieee flep km§1khg1, haze, serbest fleb, epitel­
yal il'e ytirtime gibi korneal komp1ikasyon1ara bagh or­
taya l'lkabilecek gorme kayb1 gortilmemektedir. Aynca 
olas1 rezidtiel ktrma kusurlan is:in gerekebilecek ilave 
bir komeal giri§ime izin vermesi de Onemli bir avantaj­
d!f (18). 

Refraktif lens degi§iminde ba§anh sonuylar e1de 
edebi1mek il'in en onem1i faktor1erden biri GiL gticti he­
sab1d1r. Miyoplarda stafilom varhg1 GiL gticti hesaplan­
masl i9in yap!lan aksiyel uzunluk olytimtinde baz1 he­
saplama hatalanna yo! a9ar. SRK-T, Holliday 2, Haigis, 
Hoffer Q formtilleri veya optik biyometri yontemleri 
(iOL master) miyop hastalarda kullamlabilir (13,19,20). 
Yapllan yah§malar miyop gozlerde SRK-T fon)ltiltintin 
postop emetropiyi saglamada SRK-11, Binkhorst-11, Hof­
fer Q, Holladay gibi diger formtillerden daha ba§anh ol­
dugunu gostermi§tir (19). <;:ah§mam1zda da SRK-T for-
111j.ilti esas almmi§ ve bu form til tin refraktif lens degi§imi 

uygulanacak ytiksek miyop hastalarda duyarh oldugu 
saptanmi§tir. 

<;:ah§mam1zda postoperatif son muayenelerinde ol­
gulann 56'smm (%70.9) hedeflenen ±I D emetropi ara­
hgmda, 71 (%89.8)'inin ise ±2 D arahgmda oldugu go­
rtilmti§ttir. Lee'nin yah§masmda bu oranlar Slfas1yla 
%62 ve %91.7, Jimenez-Alfaro 'da %77 ve %96, 
Lyle'da %68 ve %90, Colin'de %59 ve %85.7 olarak 
bulunmu§tur (7 ,8,9,20). Takip stiresi sonunda dtizeltil­
memi§ GK'nin sadece I (%1.3) gozde aym kalarak, di­
ger 78 (%98.7) gozde artt1g1 ve bunlann 29 (%36.7)'un­
da 0.5 ve tizerinde oldugu saptanml§tlr. 0.5 ve tizerinde 
GK Jimenez-Alfaro'nun yah§masmda %42.5, Lyle'm >•­
h§masmda %77, Colin'in 9ah§masmda ise %38.5, ola­
rak bulunmu§tur (8,9,20). <;:ah§mam1zda en iyi dtizeltil­
mi§ GK 62 (%78.5) gozde artml§, 10 (%12.6) gozde 
preop degerlerle aym kalarak, 7 (%8.9) gozde azalml§­
tlr. Pucci'nin 25 ytiksek miyopik gozde uygulad1g1 ref­
raktif lens degi§imi somasmda dtizeltilmi§ GK'nin 16 
gozde degi§medigi, 9 gozde 2 ma artt1g1 bildirilmekte­
dir(10). 

YOntemin dezavantajlanndan biri de intraoktiler 
cerrahi olmas1 ve bu nedenle komeal refraktif giri§imler­
de gorrnedigimiz endoftalmi gibi komplikasyonlara ne­
den olabilmesidir (21). Bizim 9•h§mam1zda da bir goz­
de (%1.3) postoperatif I. gtinde endoftalmi meydana 
gelmi§tir. 

Refraktif lens degi§imiyle ilgili en btiytik endi§e 
ytiksek miyopik gozlerde RD riskinin emetrop gozlere 
gore daha ytiksek olmas!d!f. Yap1lan >•h§malar ytiksek 
miyoplarda katarakt cerrahisinden sonra RD orammn 
artt1gm1 gostermi§tir (21). Fakat refraktif lens degi§imi 
yap1lan ytiksek miyoplarda bu oran daha dti§tikttir (6). 
Bu katarakt cerrahisinin daha komplike ve daha travma­
tik olmasma baglanabilir. Refraktif lens degi§iminde fa­
koemiilsifikasyonda daha az enerji harcanmakta, hatta 
sadece aspirasyon yeterli olmaktadtr. Cerrahi tekniklerin 
zamanla ilerlemesi nedeniyle postop RD riski de giderek 
azalmaktad1r. Yine de RD, en iyi dtizeltilmi§ GK'nde 
azalmayla sonw;lanan onemli bir komplikasyondur (7). 

Perkins opere olmaml§ -10 D tizerindeki miyoplar­
da RD riskini y!lhk %0.68, 7 y!l sonunda ise %4.76 ola­
rak bildirrnektedir (22). Ytiksek miyoplarda RLD sonra­
Sl RD geli§imini Kaluzyn %2.5, Fernandez-Vega %2.1, 
Colin %8.1 olarak bildirirken (11,12,20); Lee ve Jime­
nez-Alfaro'nun ~ah§masmda bu komplikasyona rastlan­
maml§tlr (7,8). Bizim yah§mam1zda ise RD %2.5 ora­
nmda gOriilmii§ttir. Retina dekolmam riskinin cerrahi 
teknikle, preop miyopi derecesiyle ve takip stiresiyle 
ili§kili oldugu dti§tintilmektedir (20). Yap!lan yal!§ma­
larda argon laser proflaksinin her zaman RD'yi Onleme-
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digi gosterilmi§tir. Halla bazt yazarlar argon Iaserden 
sonra meydana gelen RD'lerin daha §iddetli seyrettigini 
savunmaktadtrlar (23). 

Prosediiriin !erne! problemlerinden biri de arka kap­
siil kesafeti geli§imidir. Retina dekolmam olu§umundaki 
en onemli fak!Orlerden birinin Nd: Y AG laser kapsiiloto­
mi oldugu dii§iiniilmektedir.. Ranta aksiyel uzunlugun 
her I mm arlt§mda, Nd: Y AG laser kapsiilotomiden son­
ra RD riskinin 1.5 kat artttgmt bildirmi§tir (24). Refrak­
tif lens degi§imi sonrast arka kapsiil kesafeti geli§imini 
Lee %4.1, Kaluzyn %18, Fernandez-Vega %77.8, Colin 
%61.2, Siganos %54.2 olarak bildirmektedir 
(7,11,12,20,25). Bizim serimizde ise operasyon sonra­
smda arka kapsiilii intakt alan, arka kapsiiloreksis yaptl­
mamt§ 56 goziin 14'iinde (%25.9) arka kapsiil kesafeti 
meydana geldigi goriilmii§liir. Takip siiresi artttk~a arka 
kapsiil kesifliginin daba da artacagt ve buna bagh Y AG 
laser kapsiilotomi giri~imlerinin RD riskini daha da artl­
rabilecegi gOz Ontinde bulundurulmahdtr. Bizim seri­
mizde 45 ya§mdan kii~iik hastalara arka kapsiiloreksis 
yapllmt§llr. Nd:YAG laser kapsiilotomi oramm dii§iir­
mek ve retina dekolmam geli~im riskini azaltmak ic;in 
45 ya§m altmdaki olgulara arka kapsiiloreksis onerilse 
de bu konu halen tartt§mahdtr (13). 

Tartt§Ilan konulardan biri de RLD sonrast akomo­
dasyon kaybt nedeniyle hastalarda yakm gormede gii~­
liik sorununun ortaya ~tkmast ve bunun i~in gozliik kul­
Iammma gerek duyulmastdtr. Akomodatif lens implan­
tasyonu ile bu sorun ortadan kalkabilir. Giiniimiizde te­
mel amac;, sadece emetropiyi saglamak degil aym za­
manda akomodasyonu korumakttr. Bu nedenle, fakik 
intraokiiler lens implantasyonu uygulamalart, akomoda­
tif ve multifokal iOL'ler, lens refilling ve light adjusted 
lenslerle (LALs) ilgili ~ah§malar giin ge~tik~e artmakta­
dtr (26,27). 

Sonu~ olarak refraktif lens degi§imi keratorefraktif 
cerrahi i~in uygun olmayan yiiksek miyop gozlerde etki­
li bir yontem oldugu dii§iiniilmesine kar§m giivenilirligi­
ni degerlendirebilmek i~in daha uzun takip siiresine ge­
reksinim vardtr. 
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