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Yiiksek Miyopide Refraktif Lens Degisimi

Aslthan Oztiirk (*), Yagar Kiicitkstimer (**), A. Cigdem Altan (*), Omer Faruk Yilmaz (¥%%)

OZET

Amac: Yiiksek miyopi tedavisinde refraktif lens degisiminin(RLD) etkinligini, guvemhrh—
§ini ve gorsel sonuclarni incelemek.

Gereg ve Yontem: Subat 1998 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda, refraktif lens degisimi uy-
gulanan 23"t {%49) kadin, 24" (%51) erkek 47 yiiksek miyop hastanin 79 gozii retrospektif
olarak incelendi. Gz i¢i lensinin giiciinii belirlemede SRK-T formiili kullanildi. Postop hedef
refraksiyon +1 D olarak planland:. Hastalar ortalama 26.1+14.9 (12-73) ay takip edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 42.5+8.7 (28-62) yild1. Preoperatif sferik esdeger (SE)
ortalama -16.2+5.4 iken, postoperatif SE ortalama -0.71.1 olarak bulundu. Aradaki fark jstatis-
tiksel olarak anlamlrydi(p<0,0001). Snellen eseline gore preop diizeltilmemis gérme keskinligi
(GK) ortalama 0.02£0.01 iken, postop diizeltilmemis GK 0.39+0.23 idi (p<0,0001). Preop en
iyi diizeltilmis GK 0.3440.21, postop en iyi dtizeltilmis GK ortalama 0.57£0.25 idi (p<0,0001).
Gozlerin 56's1 (%70.9) hedeflenen =1 D postoperatif SE sinir1 i¢inde yer almaktaydi. 71
(989.8) goz ise £2 D arahifindaydr. Postoperatif donemde 1(%]1.3) gézde endoftalmi, 2(%2.5)
gézde retina dekolmam ve 14(%25.9) gbzde arka kapsiil fibrozisi gelisti.

Sonug: Refraktif lens degisimi, korneal refraktif cerrahi icin uygun olmayan yiiksek miyop
gozlerde etkili bir yontem olarak diisiiniilmesine ragmen ytntemin giivenilirlifini degerlendire-
bilmek i¢in daha uzun takip siiresine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Refraktif lens degigimi, 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 comrect 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 £1 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<0,0001). The mean preoperative uncorrected visual acuity was 0.02+0.01 and the
mean postoperative uncorrected visual acuity was 0.3920.23 (p<0,0001). 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<0,0001). 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 degisimi (RLD), gdzdeki kirma kusu-
runu diizeltmek amaciyla katarakti olmayan lensin ¢1-
kartilarak yerine géz ici lensi (GIL) yerlestirilmesidir.
Son yillarda katarakt cerrahisi tekniklerinde ve biyomet-
ride gelismeler sayesinde iyi refraktif sonuglar elde edil-
mesi, saydam lenslerde de refraktif amacla lens cerrahi-
sinin uygulanmasim yayginlastirmisgtir,

Miyopinin diizeltilmesinde radyal keratotomi (1),
fotorefraktif keratektomi (2), laser insitu keratomileusis
(3), laser subepitelyal keratomileusis {(4), fakik gdzici
lens implantasyonu (3) ve refraktif lens degigimi
(6,7,8,9,10,11,12) gibi pekcok cerrahi teknik kullanil-
maktadir.

" Bunlarin arasinda refraktif lens deZigimi hizli ve iyi
bir gérme rehabilitasyonu saglamasi, gérme keskinligi
(GK) ve refraktif sonuglarmn tahmin edilebilirlifinin
viiksek olmasi ve diger refraktif uygulamalardaki reg-
resyonun goriilmemesi gibi avantajlara sahiptir. Fakat
gdziin tamamen fonksiyon gbren bir pargasiun ¢ikarilip
yerine yapay bir materyalin yerlestirilmesi, akomodas-
yon kaybr ve beraberinde retina dekolmani, endoftalmi
gibi riskler tagimasi nedeniyle hala tartigilan bir cerrahi
seklidir (7).

Bu caligmanin amaci, yiiksek miyopik refraktif ku-
surun diizeltilmesinde, refraktif lens degigiminin etkinli-
gini, glivenilirlifini ve gérsel senuglarmi aragtirmaktr.

GEREC ve YONTEM

= Subat 1998 ile Ocak 2005 taribleri arasinda, Beyog-
lu Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde RLD uygula-
nan 47 hastanm 79 gozii calisma kapsarmina almarak ret-
rospektif olarak incelendi.

Caligsma grubu, hastanemiz refraksiyon boliimiine
bagvuran, gozlik veya kontakt lens kullanmak isteme-
yen ve ince kornea, genis skotopik pupilla, yiiksek sferik
ekivalan (SE) nedeniyle bir korneal refraktif cerrahi
yontemine uygun olmayan yiiksek miyop hastalardan

olugmaktayd:. Katarakfi veya glokomu olan, dnceden re-
tina dekolmani veya 6n segment cerrahisi gecirmis has-
talar ve takip siiresi 12 aydan az olan hastalar galisma
diginda tutuldun. Tiim hastalara cerrahi islem ayrintisryla
anlatilarak onaylar alindi.

Operasyon Oncesi tiim hastalara rutin oftalmolojik
muayene yapildi. Diizeltilmemig ve en iyi diizeltilmis
GK'leri {Snellen egeli), otorefraktometre ile &lciilen sik-
loplejili ve sikiopilejisiz kuma kusurlan kaydedildi. Bi-
yomikroskopik muayeneleri ve pupilla dilatasyonunu ta-
kiben fundoskopik muayeneleri yapildi. Fundus muaye-
nesinde 3 gozde lattis dejenerasyonu, 2 gézde periferde
retinal delik saptanan 5 (%6.3) olguya proflaktik argon
laser siklofoickoagulasyon uygulandi. EyeSys veya
Orbtec Qrbscan ile korneal topografi gekilerek kornea
yiizeyleri degerlendirildi. Javal keratometre ve
DGH4000 pakimetri kullanilarak keratometrik ve santral
korneal kalinlik dlgiimleri alindi, Globun aksiyel uzun-
Iugunu lgmek icin A Scan ultrasonografi (Axis II, Qu-
antel Medikal BVI) kullanild: ve SRK-T formiilii kulla-
n:larak g6z ici lensi (GIL)'nin giicii hesaplandi.

Ameliyata kapak temizligi ve konjoktival kesenm
%5'lik povidon iyodin ile yikanmas: ile baglandi. Tiim
olgulara subtenon anestezi uygulandi. Gozierin 72'sinde
temporal kadranda 3 mm geniglikte saydam korneal tii-
nel kesi yapildi. 7'sinde ise skleral tiinel kesi yapild:
Skleral tiinel tipi keside dnce genigligi 7 mm olan, lim-
bustan 3 mm geride konjoktival flep hazirland:, Limbus-
tan 2 mm geriden, sklera kalinligimin %50'sini i¢ine
alan, yiizeye dik bir kesi uygulandi. Bigakla 3.5 mm
uzuniugunda sklero-korneal tiiné! ofusturuldu ve on ka-
maraya girildi. 5-5.5 mm capinda &n kapsiiloreksis ya-
pildi. Hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyonu takiben
lens, diisiik vakum ve aspirasyon hizt kullanilarak fako-
emiilsifiye edildi. Cogu olguda lens materyalinin eks-
traksiyonu igin sadece irrigasyon ve aspirasyon yeterli
oldu. Operasyoen stiresince irrigasyon sigesi diigiik yiik-
seklikte tutuldu. Yag 45'in altinda olan 25(%31.6) gbze
arka kapsiiloreksis uygulandi. Korneal kesi genisletile-
rek olgularin 72'sine akrilik katlanabilir, 7'sine ise
PMMA GIL kapsiiler bag igine yerlestirildi. Korneal tii-
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nel kesi uygulanan olgularda yara yeri stromal hidrasyon
ile kapatilirken, skleral tiinel kesi uygulanan olgularda
yara yeri siitlire edildi. Operasyon sonunda subkonjokti-
val antibiyotik ve steroid enjeksiyonu yapilarak géz an-
tibiyotikli pomadla kapatildi.

Postop tedavide hastalara 1 hafta siireyle ofloksasin
damla 4x1 ve 6 haftada azaltilarak kesilecek sekilde
preduisolon asetat damla 6x1 Gnerildi.

Operasyon sonrasi 1.giin, [.hafta, 1.ay, 3. ay, 6.ay
ve 6.aydan sonra her 6 ayda bir rutin kontroller yapild,
operasyon Oncesi bakilan tiim parametrelere bakild:.Ol-
gularm son muayene bulgulari, takip siireleri ve varsa
postop komplikasyonlar kaydedildi.

Postoperatif dénemde bagart kriteri (emetropi) ola-
rak belirlenen hedef refraksiyon %1 dioptri(D) olarak ka-
bul edildi.

Istatistiksel analizlerde "SPSS for windows 11.5"
ve eglestirilmiy t-Test kullarulds.

BULGULAR

Refraktif lens degigimi uygulanan 47 olgunun 23'il
(%49) kadin, 241 (%51) erkekti. 32(%68) olgunun iki
gbziine, 15(%32) olguya ise tek tarafli cerrahi iglem ger-
ceklestirildi.

Preop SE ortalama -16.2 * 5.4 (-9-(-35))D , preop
diizeltilmemis GK ortalama 0.02 £ 0.01( 0,01-0,05) ve
preop en iyi dizeltilmis GK (.34 + 0.21 {0.02-0.9) ola-
rak saptandi. Olgulanin ortalama aksiyel uzunluklar
29.442.2 (24.2-36.4) milimetre, keratometre degerleri
43.941.6 (39.75-47.5) D ve saniral kornea kalinliklar
552.1% 38.7 (468-632) mikrondu (tablo 1). Preop SE'le-
rine gore olgularnn dagilim tablo 2'de goriilmektedir.

Operasyonlarda kullamlan ortalama GIL giicii
4.944.7(-5 -(+15) ) D-idi. 7 (%8.9) gize (-} D'li GiL,
6(%7.6) gbze 0 D GIL, 66(%83.5) goze (+) D 'Ii GIL
yerlestirildi (tablo 3). Bunlanin 7'si PMMA, 72'si ise ak-
rilik katlanabilir tipte GIL idi.

Ortalama takip stiresi 26.1£14.9 (12-73) aydi. Ol-
gularin operasyon sonrast son kontrollerinde ortalama
SE -0.7+1.1(-5,00-(+2,00)) idi. Postoperatif SE'deki
azalma preop’a gére istatistiksel olarak anlamli idi
{p<0,0001). (Grafik 1)

Snellen eseline gbre postop diizeltilmemis GK orta-
lama 0.3940.23 (0.02-1.0) ve postop en iyi diizeltilmis
GK ortalama 0.5720.25 (0.02-1.0) olarak saptandi. Pos-
toperatif diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis GK'nin pre-
op degerlere gére artign istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,0001; p<0,0001). Olgularin postop bulgular: tablo
4'te goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif bulgular

Preoperatif ortalama daglim
Sferik kirma kusuru -15.7+54 -0-35
Sferik egdeger -16.2+54 -8-35
Silindirik kirma kusuru -1.1+1.1 . 03
Diizeltilmemis gtrme 0.02+0.01 0.01-0.05
keskinligi
En ivi diizeltitmis g&rme (.34 0.21 0.02-0.9
keskinligi
Aksiyel uzunluk (mm) 204+22 24.2-36.4
Keratometri (D) 439+1.6 39.75-47.5
Pakimetri (mikron) 552.1 £38.7 468-632 .

Tablo 2. Preoperatif sferik egdefer dagilinu

Sferik esdeger (D) Say (gbz) %
(-N-(-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 lizeri) 6 7.6

Tablo 3. Olgularm GIL giicii dagilim

GIL giicii Say1 (g6z) %
(+15.00)-(+12.50) 3 3.8
(+12.00)-(+9.50) 17 213
(+9.00)-(+6.50) 9 11.4
(+6.00)-(+3.50) 16 20.3
{+3.00)-(+0.50) 21 26.6
oDIioL 6 7.6
{(-)DIOL 7 3.8

Gozlerin 56 (%70.8)'sinda postop SE hedeflenen %1
D sinirlar igindeydi. 71 (%89.8) gbzde ise 2 D arali-

Sindaydi (tablo 5).
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Tablo 4. Qlgularin postoperatif bulgular

Tablo 5. Postoperatif sferik esdeger dagilinu

Yapilan son muayenelerinde, preopa gére diizeltil-
memis GK sadece 1 (%1.3) gozde aym kaldi, diger 78
(%98.7) gbzde artti. Preoperatif hi¢bir gbzde diizeltilme-
mis GK 0.1 ve iizerinde degilken, postoperatif 8 (%10.1)
gozde 0.1, 68 (%85.1) gozde 0.1'in iizeri ve 29 (%36.7)
gozde 0.5 ve lizerindeydi.

Postop en iyi diizeltilmis GK, 10 (%12.6) gozde
preop degerlerle aym kalarak, 7 (%8.9) gbzde azaldi. Bu
7 gbzde gdrme azalmasinin nedenleri; postop 1 gdzde
retina dekolmam (RD), 1 gozde endoftalmi gecirilmis
olmasi ve 5 gozde de arka kapsiil opasifikasyonu bulun-
mastydt. 62 (%78.5) gdzde ise en iyi diizeltilmig GK art-
t1. Snellen egeline gére en iyi diizeltilmis GK preop de-
gerlere gore 10 (%12.7) gbzde 1 sira, 11 (%13.9) gbzde
2 sira, 18 (%22.8) gozde 3 sira, 16 {%20.3) gbzde 4 sira,
5 {%6.3) gbzde 5 sira ve 2 (%2.5) gbzde 6 sira artti, Pos-

Grafik 1. Preop ve postop sferik, silindirik kirma kusurlar: ve

sferik egdeger

ortalama dagihim Sferik Esdeger (D)} Say1 (goz) %o
Sferik kirma kusuru -033+1.05 | (-4,23)- (+2,00) (+2,00)-(+1,25) 2 25
Sferik egdeger 0712119 | (-5,00)-(+2,00) (+1,00)-(+0,25) 11 139
Silindirik kirma kusuru | -0,73 £ 0.79 (-3,00)-(0,00) 0-(-1,00) 45 57.0
Diizeltilmemis gérme 0.39£0.23 0.02-1 (-1,25)-(-2,00) 13 16.5
keskinligi

(-2,00) D iizeri 8 10.1
En iyi diizeltilmis gorme | 0.37 £ 0.25 0.02-1
keskinligi
Tablo 6. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyoniar ~ Say (gow) Yo
Retina dekolmamn 2 - 2.5
Endoftalmi 1 1.3
Arka kapsiil kesafeti 14 23.9
Kornea &demi 5 6.3
Fibrin 4 5.1

top en iyi diizeltilmig GK 51 (%04.53) gézde 0,5 ve lize-
rindeydi. Postoperatil diizeltiimemis GK 39 (%49.4)
gzde preop en iyi diizeltilmig GK'den daha yiiksekti.

Hastalarin hicbirinde intraoperatif bir komplikas-
yon gelismedi. Postop 1.glinde gdzlerin 5'inde {%06.3)
gecici kornea ddemi, 4'tinde (%5.1) fibrin
reaksiyonu goriildii ve bunlar medikal teda-
viyle tamamen diizeldi (tablo 6). Bir (%1.3)

gdzde postoperatif 1.giinde endoftalmi ge-

ligti, pars plana vitrektomi (PPV) ve intra-

0 vitreal antibiyotik enjeksiyonu yapildi. Ya-
24 pilan en son muayenede PPV sonrasi 19.
ayda retinamn rekole oldugu goriildi. Dil-
"4 p;’z‘zz 4| zeltilmemis GK preop dénemle aym olma-
54 A postop sina rapmen, en iyi diizeltilmis GK. 0.2' den

0.02' ye dlismiigtii.

..8 -

Bilateral opere edilen bir hastanin operas-
-104 yondan 17 ay sonra sol, 25 ay sonra sag gd-
a2 ziinde total RD meydana geldi ve bu gozle-
re PPV uygulandi. Bu hastanin RLD dnce-
14+ sinde yapilan fundus muayenesinde retina
64 dekolmanina yol agabilecek herhangi bir
lezyonu yoktu ve operasyon esnasinda arka
-18 U T ok oeguaer I kapsiiloreksis ya da operasyon sonrasinda
il Fce o Nd:YAG laser kapsiilotomi yaptimamugt,

Yapilan son muayenede (PPV sonrasi sol
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gbzde 15.ayda, saZ gdzde 23.ayda) her iki gdzde retina
vatigikti ve sag gbzde en iyi diizeltilmis GK preop de-
gerlerle aymydi. Sol gbzde ise preop 0.1 olan en iyi dii-
zeltitmis GK 0.05'e diigmiistii.

Operasyon senrasi takiplerde arka kapsiili intakt
olan (arka kapsiiloreksis yapilmanng) 54 géziin 14'inde
(%25.9) arka kapsiil kesafeti gelisti (tablo 7). 14 olgu-
dan 5'inde en iyl diizeltilmis GK'nde azalma nedeniyle
Nd:YAG laser arka kapsiilotomi uygulands,

TARTISMA

Refraktif lens degigiminin endikasyon alt sinir1 ge-
nellikle (-7)-(-10) D (12,13) miyopi iken, giiniimiizde
multifokal ve akomodatif lens teknolojilerindeki gelig-
meler sonucu +3-(+5) D iizerindeki hipermetroplan da

kapsamugtir (14,15). Son zamanlarda presbiyopi igin de.

uygulanmaya baslanmis ve "PRELEX - Presbiyopik lens
degigimi" olarak isimlendirilmigtir, Biz bu ¢alismamizda
yiiksek miyopik gozlerde, refraktif lens defisiminin et-
kinligini ve giivenilirligini inceledik.

Kristalin lensin refraktif amaglarla alinmasimin LA-
SIK gibi korneaya uygulanan refraktif cerrahi teknikleri-
ne gore birgok avantajr vardir. Yagla birlikte insan gb-
ziindeki total sferik aberasyonlar artar (16) ve bu artigin
sorumlusu korneal degisikliklerden cok, lentikiiler degi-
sikliklerdir {17). Bu da lens cerrahisi sonrasi uzun dé-
nemde refraktif degisimlerin daha kalici olmasim saglar.
Ayrica her zaman GIL'Q degistirme olanag vardir ve
kornea saglam oldugu igin irregiiler astigmatizma olasi-
11§1 olmayan, optik kalitesi miikemmel bir gérme elde
edilebilir. Refraktif lens de§igiminin en Onemli avantajt
dogrudan korneaya yapilan bir cerrahi girisim olmama-
sidir. Biylece flep kingikh§i, haze, serbest fleb, epitel-
yal ice yiiriime gibi korneal komplikasyonlara baglh or-
taya cikabilecek gorme kaybi gbritlmemektedir, Ayrica
olasi rezidilel kirma kusurlan igin gerekebilecek ilave
bir korneal girigime izin vermesi de énemli bir avantaj-
dir (18).

Refraktif lens degigiminde bagarili sonuglar elde
edebilmek i¢in en 6nemli faktorlerden biri GIL giicii he-
sabidir, Miyoplarda stafilom varlig: GIL giicii hesaplan-
mas1 igin yapilan aksiyel uzunluk 8lglimiinde baz he-
saplama hatalarma yol acar. SRK-T, Holliday 2, Haigis,
Hoffer Q formiilleri veya optik biyometri yéntemleri
(fOL master) miyop hastalarda kullanilabilir (13,19,20).
Yapilan galigmalar miyop gézlerde SRK-T formiiliiniin
postop emetropiyi saglamada SRK-II, Binkhorst-II, Hof-
fer Q, Holladay gibi diger formiillerden daha basaril ol-
dugunu gbstermigtir (19), Caligmamizda da SRK-T for-
mblii esas alinmig ve bu formiiliin refraktif lens degisimi

uygulanacak yiliksek miyop hastalarda duyarl oldugu
saptanmugtir. :

Calismarmmzda postoperatif son muayenelerinde ol-
gularm 56'simin (%70.9) hedeflenen £1 D emetropi ara-
liginda, 71 (%89.8)'inin ise £2 D araliginda oldugu gé-
riilmistiir. Lee'nin ¢aligmasida bu oranlar smrastyla
%62 ve %91.7, Jimenez-Alfaro 'da %77 ve %96,
Lyle'da %68 ve %90, Colin'de %59 ve %85.7 olarak
bulunmustur (7,8,9,20). Takip siiresi sonunda diizeltil-
memis GK'nin sadece 1 (%1.3) gozde aym kalarak, di-
ger 78 (%98.7) gozde aritig: ve bunlarin 29 (%36.7) un-
da 0.5 ve tizerinde oldugu saptanmustir. 0.5 ve tizerinde
GK Jimenez-Alfaro'nun ¢aligmasinda %42.5, Lyle'm ¢a-
ligmasinda %77, Colin'in ¢alismasinda ise %38.5, ola-
rak bulunmugtur (8,9,20). Calismamizda en iyi diizeltil-
miy GK 62 (%78.5) gozde artnusg, 10 (%12.6) gdzde
preop degerlerle ayn1 kalarak, 7 (%8.9) gozde azalmis-
tir, Pucci'nin 25 yiiksek miyopik gtzde uyguladig: ref-
raktif lens defigimi sonrasinda diizeltilmis GK'nin 16
gizde degismedigi, 9 gbzde 2 sira arttig bildirilmekte-
dir (10).

Yéntemin dezavantajlarindan biri de intraokiiler
cerrahi olmasi ve bu nedenle korneal refraktif girigimier-
de gormedigimiz endoftalmi gibi komplikasyonlara ne-
den olabilmesidir (21). Bizim ¢alismarmzda da bir gbz-
de (%1.3) postoperatif 1. giinde endoftalmi meydana
gelmisfir.

Refraktif lens degisimiyle ilgili en biiytik endige
yiiksek miyopik gozlerde RD riskinin emetrop gzlere
gore daha yiiksek olmasidir. Yapilan ¢aligmalar yiiksek
miyoplarda katarakt cerrahisinden sonra RD oraninin
arttifim gostermigtir (21). Fakat refraktif lens degigimi
vapilan yiksek miyoplarda bu oran daha diigiiktiir (6).
Bu katarakt cerrahisinin daha komplike ve daha travma-
tik olmasma baglanabilir. Refraktif lens degisiminde fa-
koemiilsifikasyonda daha az enerji harcanmakta, hatla
sadece aspirasyon yeterli olmaktadir. Cerrahi tekniklerin
zamanla ilerlemesi nedeniyle postop RD riski de giderek
azalmaktadir, Yine de RD, en iyi diizeltilmis GK'nde
azalmayla sonuglanan dnemli bir komplikasyondur (7).

Perkins opere olmamis -10 D iizerindeki miyoplar-
da RD riskini yillik %0.68, 7 y1l sonunda ise %4.76 ola-
rak bildirmektedir (22). Yiiksek miyoplarda RLD sonra-
s1 RD gelisimini Kaluzyn %2.5, Fernandez-Vega %2.1,
Colin %8.1 olarak bildirirken (11,12,20); Lee ve Jime-
nez-Alfaro'nun galigmasinda bu komplikasyona rastlan-
mamigtir (7,8), Bizim caligmamizda ise RD %2.5 ora-
mnda goritlmiistiir. Retina dekolmani riskinin cerrahi
teknikle, preop miyopi derecesiyle ve takip siiresiyle
iligkili oldugu diisiintilmektedir {20). Yapilan ¢aligma-
larda argon laser proflaksinin her zaman RD'yi 6nleme-
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digi gosterilmigtir. Hatta baz1 yazarlar argon laserden
sonra meydana gelen RD'lerin daha giddetli seyrettigini
savunmaktadirlar (23).

Prosediiriin temel problemlerinden biri de arka kap-
siil kesafeti gelisimidir. Retina dekolman: olugumundaki
en dnemli faktdrlerden birinin Nd: Y AG laser kapsiiloto-
mi oldugu diigliniilmektedir.. Ranta aksiyel uzunlugun
her 1 mm artisinda, Nd:YAG laser kapsiilotomiden son-
ra RD riskinin 1.5 kat arttifim bildirmistir (24). Refrak-
tif lens degisimi sonras: arka kapsiil kesafeti gelisimini
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-
sinda arka kapsiilii intakt olan, arka kapsiiloreksis yapil-
mamig 56 goziin 14'linde (%25.9) arka kapsiil kesafeti
meydana geldigi goriltmiigtiir. Takip siiresi arttikga arka
kapsiil kesifliginin daha da artacag: ve buna bagh YAG
laser kapsiilotomi girisimlerinin RD riskini daha da art1-
rabilecegi gdz Oniinde bulundurulmalidir. Bizim seri-
mizde 45 yagindan kiiglik hastalara arka kapsitloreksis
yapilmigtir. Nd:YAG laser kapstilotomi orammn diiglir-
mek ve retina dekolmani gelisim riskini azalimak i¢in
45 yagin alundaki olgulara arka kapsiiloreksis onerilse
de bu konu halen tartigmalidir (13).

Tartigilan konulardan biri de RLD sonras: akomo-
dasyon kaybi nedeniyle hastalarda yakin gérmede giig-
liik sorununun ortaya ¢ikmasi ve bunun i¢in gézliik kul-
lanimina gerek duyulmasidir. Akomodatif lens implan-
tasyonu ile bu sorun ortadan kalkabilir. Giintimiizde te-
mel amag, sadece emetropiyi saglamak degil aym za-
manda akomodasyonu korumaktir, Bu nedenle, fakik
intraokiiler lens implantasyonu uygulamalari, akomoda-
tif ve multifokal IOL'ler, lens refilling ve light adjusted
lenslerle (LALs) ilgili calismalar giin gectikce artmakta-
dir (26,27).

Sonug olarak refraktif lens degisimi keratorefraktif
cerrahi igin uygun olmayan yiiksek miyop gizlerde etki-
li bir yéntem oldugu diigtiniilmesine karsin giivenilirligi-
ni degerlendirebilmek i¢in daha uzun takip siiresine ge-
reksinim vardir.
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