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OZET

Amag: Yiiksek miyopiye sahip olup kullandiklar gézliik camlarindan memnun olmayan
hastalara refraktif goz i¢i lens cerrahisi uygulanarak hastalar irdelendi.

Gereg ve Yontem: Yiiksek miyopili 12 hastanin 21 gdzii rastgele olarak ¢alismaya alind.

Tim hastalara biyometrik olgum sonrasi seffaf lens aspirasyonu yapilip kapsulel kese igi-
ne katlanir arka kamara goz ici lensi (GIL) yerlestirildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri, goz i¢i basinci, fundus muayene bulgu-
larn degerlendirildi. Hastalar ameliyat sonras1 6-28 ay (ort:17 ay) takip edildi.

Bulgular: Tiim hastalarda gorme keskinligi bir sira veya daha fazla artti. Hastalarin
%47'sinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 0.5 ve iizerinde idi. Ameliyat sonrasi
refraksiyon degerleri sferik +0.50 ile -2.00 D., astigmatizma -0.50 ile -4.00 D. arasinda idi. Has-
talarin higbirinde retinal yirtik veya retina dekolmani goézlenmedi.

Tartisma: Seffaf lens aspirasyonu ve arka kamara gz ici lens implantasyonu yiiksek mi-
yopinin diizeltilmesinde yiiksek dioptrili gozlerde etkin ve giivenli bir yontemdir. Bu etkinligi
degerlendirmede cerrahi diigtiniilen hastalarin beklentileri ve diger miyopik refraktif cerrahi se-
¢eneklerin sonuglarmi hastalarla paylagmak 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek miyopi, refraktif lens cerrahisi, sferik refraksiyon.

SUMMARY
Our Outcomes of Refractive Intraocular Lens Surgery in High Myopic Eyes
Purpose: We reviewed the clinical outcomes of patients who had received refractive intra-
ocular lens surgery for high myopia.
Materials and Methods: This randomise-retrospective study comprised 21 eyes of 12
highly myopic patients. Foldable intraocular lenses were implanted in the capsular bag after cle-
A ar lens aspiration. Preoperative and postoperative uncorrected and best corrected visual acuity,
s intraocular pressure, posterior segment appearence were evaluated. Patients were followed up
for 6 to 28 months (median time of: 17 months).
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Results: BCVA was increased one or more lines in all patients. Postoperative BCVA was
0.5 or better in 47% of the patients. Spherical refraction was +0.50 to -2.00 D., astigmatism -
0.50 to -4.00 D. No retinal tear or detachment was observed in patients.

-Conclusion: Clear lens aspiration with posterior chamber intraocular lens implantation is
an effective and safety method to correct high myopic eyes which have high power lenses. It is
important to evaluate the patient's expectations and to share the results of the other myopic ref-

ractive surgery alternatives.

Key Words: High myopia, refractive lens surgery, spherical refraction.

GIRIS

Yiiksek miyopinin diizeltilmesinde giiniimiize ka-
dar farkhi yontemler denenmistir. Fotorefraktif keratek-
tomi (PRK), laser in situ keratomileusis (LASIK) ve fa-
kik goze goz ici lens implantasyonu giincel tedavi sege-
neklerindendir. Géz ici lensi konularak veya konulma-
dan yapilan seffaf lens aspirasyonu da iizerinde ¢ok tar-
tistlan bir yontem olmaya devam etmektedir.

Yiiksek miyopi tedavisinde kristalin lensin ¢ikaril-
mas1 diigiincesi ilk kez 1890'da Fukala tarafindan tanim-
lanfn1§t1r. Fakat retina dekolmani riskinin fazla olusu
yontemin bir¢ok cerrah tarafindan kullanimini sinirla-
mustir. Glinlimiizde katarakt cerrahisinin gelismesi, FA-
KO ve GIL teknolojisindeki gelismeler, yeni viskoelas-
tik materyaller yontemin basartli sonuglarini arttirmig ve
bu yonteme yeniden yonelisi baglatmistir (1-4).

GEREC ve YONTEM

Ocak 2001 ile Nisan 2004 arasi1 klinigimize bagvu-
ran ve refraktif lens cerrahisi uygulanan 3'i erkek, 9'u
kadin 12 hastanin 21 gozii retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yaglari 21 ile 47 arasinda (ort: 36) idi.

Ameliyat Oncesi tiim hastalarin en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri, goz i¢i basinglari, 6n ve arka seg-
ment muayene bulgulari, aksiyel uzunluklari kaydedildi.
Ameliyat oncesi refraktif degerler sferik -11.25 ile -
22.75 D arasinda (ort: -17.00 D), silendirik -0.50 ile -
5.00 D arasinda (ort:-2.75 D) idi (Tablo 1). Keratometri
degerleri 41.00 ile 45.25 arasinda, aksiyel uzunluk de-
gerleri 27.60 mm. ile 32.36 mm. arasinda (ort: 29.33
mm.) dl¢iildii (Tablo 2).

Goz i¢i lens dioptrisi SRK-II formiilii ile hesaplan-
di. A sabiti, kullanilan g6z ici lensine bagh olarak deger-
lendirildi. Uygulanan GIL dioptrileri +1.00 ile +9.00 D
arasinda (ort: +5.00 D) idi. (Tablo 3).

CERRAHI TEKNIK

Tiim hastalara subtenon anestezi uygulandi. 3.0
mm.lik korneal tiinel olusturularak 6n kamaraya viskoe-

Tablo 1. Ameliyat oncesi sferik refraksiyon dagilinu

Refraksiyon Arah: Hasta Sayisi
-11.50ile -12.25 D 2
-12.50ile -13.25D 1
-13.50ile -14.25D 1
-14.501ile -15.25 D 1
-15.50ile -16.25 D 3
-16.50ile -17.25 D 4

Tablo 2. Aksiyel uzunluk oranlart

Aksiyel uzunluk (mm) Goz sayist
27.00-27.90 2
28.00-28.90 4
29.00-29.90 4
30.00-30.90 7
31.00-31.90 3
32.00-32.90 7

lastik madde verilmesi sonrasinda yaklasik 5- 6 mm.lik
kapsuloreksis yapildi. Yasst uglu hidrodisseksiyon kanti-
lii ile hidrodisseksiyon ve hidrodeliniasyon yapilarak
tim gozlere fakoemulsifikasyon uygulandi. Sadece 8
gbzde FAKO giiciine ihtiyag duyuldu. Diger tiim goz-
lerde irrigasyon aspirasyon ile lens materyali temizlendi.
Insizyon yeri 4.0 mm.'e genisletilerek hastalara kese igi-
ne katlanir GIL yerlestirildi. Viskoelastik madde uzak-
lagtirildi ve stromal hidrasyon sonrasi tiim gozlere Gen-
tamisin Deksametazon kombinasyonu subkonjonktival
olarak injekte edildi. Ameliyat sonras: topikal predniso-
lon ve tobramisin damla 2 hafta siireyle uygulandi. Pred-
nisolon damla basamakli olarak kesildi.
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Tablo 3. Kullamlan GIL dioptriler

Grafik 1. Ameliyat oncesi EIDGK

Hasta sayisi GIL Dioptrisi
2 1
2 2
r 3
3 3.50
1 4
3 5
1 5.50
2 6
2 7
2 8
1 8.50
1 9

Tablo 4. Ameliyat sonrasi sferik refraksiyon dagilinu

Sferik Refraksiyon Hasta Sayisi %

+0.50ile -0.25 D 3 142
-0.50 ile-1.25D 7 333
-1.50 ile-2.25D 6 28.8
-2.25 ile-2.50 D 5 23.8

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi EIDGK Snellen eselinde 0.1 ile
0.5 arasinda (ort.: 0.3) saptandi. (Grafik 1). G6z i¢i ba-
singlart Goldmann aplanasyon tonometrisi ile 12 ile 19
mmHg (ort.: 16 mmHg) idi.

Hastalarm higbirinde ameliyat sirasinda komplikas-
yon gelismedi. Ttim hastalarda lens aspirasyonu sonrasi
hesaplanan dioptride GIL, kapsuler kese igine yerlestiril-
di. Aksiyel uzunluk degerleri 27.60 mm ile 32.36 mm.
arasinda (ort.:29.33 mm.) idi. (Tablo 2). Uygulanan GiL
dioptrileri +1.00 ile +9.00 arasinda (ort.: +5.00), ¢aplari
optik 6.00 ile 7.00 mm., haptik 12.00 ile 13.50 mm. ara-
smda idi.

Hastalar 6-28 ay (ort.:17 ay) takip edildi. Ameliyat
sonrast 1. giin kontroliinde tiim hastalarda GIL santrali-
ze, GIB normal sinirlarda idi. 6. ayda EIDGK 0.3 ile 0.8
arasinda (4 gozde 0.3, 6 gozde 0.4, 7 gozde 0.5, 3 gozde
0.6, 1 gozde 0.8) ort.: 0.5 olarak saptandi. (Grafik 2).
Son kontrolde hastalarin refraksiyon degerleri sferik
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Grafik 2. Ameliyat sonrast EIDGK
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+0.50 ile -2.00 D silendirik -0.50 ile -4.00 D arasinda
idi. (Tablo 4). Hastalarin higbirinde retinal yirtik, retina
dekolmam gibi arka segment komplikasyonlari gozlen-
medi. Bir hastada ameliyat sonras1 20. giinde GIB 40
mmHg olarak ol¢iildii. Medikal tedavi ile 1 haftada nor-
mal diizeylere indi.

TARTISMA

Yiiksek miyopinin diizeltilmesinde son yillarda
farkli yontemler denenmeye baglanmustir. Bu yéntemler-
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den olan PRK ve LASIK ile birgok hastada iyi sonuglar
alinmaktadir. Bununla birlikte her iki yontemin mevcut
komplikasyonlar tartisgtimaktadir. PRK'da korneal bula-
niklik, asirt diizeltme gibi komplikasyonlara sik rastla-
nirken LASIK 'te flep komplikasyonlari goriilebilmekte-
dir. Ayrica her iki yontemde regresyon goriilme riski
vardir. Miyopinin derecesi yiikseldik¢e komplikasyon
riskinde artig gbzlenmektedir. Bu iki yontemin &zellikle
- 13.00 D {iizerindeki gozlerde pek uygun olmadigi ileri
siiriilmektedir (1).

Yiiksek miyopinin diizeltilmesinde bir bagka yon-
tem olan 6n kamaraya aci destekli veya irise tutturulan
lens implantasyonudur. Fakik GIL yontemi yiiksek mi-
yopide excimer laserin sinirli oldugu yerlerde etkin ol-
masina ragmen 6n kamara yapilarina 6zellikle korneal
endotele zarar verme ihtimalinin yiiksekligi, kronik GIB
yiikselmesi , pupil diizensizligi, inflamasyon gibi komp-
likasyonlar: bu yontemin belirgin problemleri arasinda-
dir (2,3). Ayrica -20.00 D iizerindeki gozlerde bu yon-
tem etkin degildir. Arka kamaraya fakik GIL yerlestiril-
mesi daha iyi gorsel sonuglar vaad etmektedir. Fakat bu-
rada da kristalin lense temas ile katarakt gelisimi riski
mevcuttur (6).

Yiiksek miyopide son yillarda daha ¢ok kabul gor-
meye baslayan seffaf lens aspirasyonu ve arka kamaraya
GIL implantasyonu uzun dénemde degisken olmakla
birlikte gorsel agidan umut verici sonuglar gostermekte-
dir. Refraktif sonucun hedeflenen refraksiyona genellik-
le uygun ¢tkmast, her dioptride miyopi i¢in uygun olusu,
regresyon ihtimalinin olmayisi, irregiiler astigmatizma
riskinin diigiik olusu gibi avantajlari olmakla beraber
ameliyat sonrasi retina dekolmani riski ve akomodasyon
kayb1 dezavantajlarint olusturur (4, 5-14) Ameliyat son-
ras1 retina dekolmaninin en 6nemli sebeplerinden biri ar-
ka kapsiiliin ameliyat sirasinda veya sonrasinda (laser
kapsiilotomi ile) agilmasi ve vitreusun agilan yerden 6ne
dogru hareketinin vitreoretinal traksiyona yol agmasidir
(6). Farkli yazarlar retina dekolmani konusunda farkli
sonuglar bildirmistir. Barrequer ve arkadaglar farkli tek-
nikler deneyerek uyguladiklar: seffaf lens aspirasyonu
sonrasinda takiplerde %7.5 oraninda retina dekolmani
yayinlamuglardir (7). Kubaloglu ve arkadaglarinin bu ko-
nudaki bir ¢alismalarinda 40 ay takip sonrast %3.5 ora-
ninda retina dekolmani rapor edilmistir (5). Fernandez
Vega' nin 190 gozde yaptig1 bir calismada 7 yillik takip-
te %2 oraninda retina dekolmani gozlenmistir (8). Bizim
¢alismamizda hastalarda retinal komplikasyon gozlen-
medi. Bunun sebebi 9 olguda vitrektomisiz arka kapsu-
loreksis uygulanmasi ve diger hastalarda arka kapsiil ke-
sifligi gortilmediginden arka kapsiilotomi yapilmamasi
olabilir. Bu konuda net bir bilgi i¢cin daha uzun takip ge-
rekmektedir.

Calismamizda kullanilan GIL caplari optik 6.00 ile
7.00 mm., haptik 12.00 ile 13.50 mm. arasinda idi. Alfa-
ro ve ark.lari tiim hastalara 7 mm. optik ¢apli GIL imp-
lante etmisler ve bunun daha biiyiik insizyon ihtiyacina
yol agmasina ragmen desantralizasyona bagli bulanik
gérme oranini azalttigini, ameliyat sonras1 fundus mua-
yenesini kolaylastirdigini ve 6n vitreusun stabilitesini
sagladigmi belirtmislerdir (11,12).

Yiiksek miyopili gbzlerde lens dioptrisi ve aksiyel
uzunluk ¢ok dikkatli hesaplanmalidir (10,11). Ozellikle
arka stafilom varlig1 bu dl¢iimleri zorlagtirabilir ve 6zel
dikkat gerektirir (13-14). Bazi ¢aligmalarda 28.5 mm.
lizerindeki aksiyel uzunuga sahip gézlerde GIL giicii he-
saplanmasinda SRK/T formiiliiniin daha uygun oldugu
belirtilmistir. Yalvag ve ark.lar1 ise SRK II formiiliiniin
daha yakin sonuglar verdigini yayinlamiglardir (9). Haf-
fey Q ise daha cok Onerilen bir yontemdir. Biz ¢aligma-
mizda SRK-II formiiliinti kullandik ve tiim hastalarda
emetropiyi hedefledik.

SONUC

Seffaf lens aspirasyonu ve goz i¢i lens implantasyo-
nu yiiksek miyopinin diizeltilmesinde yiiksek dioptrili
gozlerde etkin ve giivenli bir yontem olarak degerlendi-
rilebilir. Bununla birlikte olas1 komplikasyonlar1 deger-
lendirmek i¢in daha uzun takip gerekmektedir. Ayrica
yontemin etkinligini saptamada cerrahi diisiiniilen hasta-
larin beklentilerini hesaba katmak ve diger miyopik ref-
raktif cerrahi seceneklerinin sonuglarint hastalarla pay-
lasmak 6nem tagimaktadir.
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