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Ozet

Amacg: Miyopisi olan hastalarda uyguladigimiz arka kamara fakik lens implantasyonu sonuglarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.G6z Klinigi'nde Agustos 2007 - Ekim 2010 tarihleri arasinda
sferik egdegerleri (SE) ortalama -13,12+5,31 diyoptri (D) (-2,50 - -24,75 D ) olan 33 hastanin 58 goziine arka kamara fakik goz ii lens (STAAR
ICL) implantasyonu planlandi. Hastalarin ortalama yast 32,84+9,95 yil (18-55 yil) ve 24’ti erkek (%72,7), 9’u kadin (%27,3) idi. Calisma ileriye
doniik vaka serisi olarak tasarlandi. Ameliyat sonras: hastalar, gérme keskinligi, refraksiyon, endotel hiicre sayist ve gelisen komplikasyonlar
agisindan degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin takip siireleri ortalama 21,5+4,9 ay (12-24 ay) idi. Ameliyat sonrast son kontrollerinde hastalarin ortalama sferik
esdegerleri -1,29+1,53 D (-5,6 D+2,60 D) olarak tespit edildi. Ameliyat sonrast son kontrolde gorme keskinligi gozlerin 42’sinde (%672,4)
ameliyat oncesi diizeltilmis gorme keskinligine esit ya da daha iyiydi. Ortalama SE ameliyat sonrast 1. ayda -1,13+1,59D'ye diistii ve 24.
ayda -1,39+1,53D olarak bulundu. Kontroller sirasinda 1 gozde (%1,7) pupil blogu glokomu, 4 gézde (%6,8) gérmeyi etkilemeyen 6n
subkapsiiler opasite, 1 gozde (%1,7) retina dekolmani ve bu nedenle yapilan vitrektomi sonras katarake geligti.

Tartisma: Miyopinin diizeltilmesinde ICL implantasyonu, iki yillik takip sonunda etkili ve giivenilir bulunmugtur. Bununla birlikte,
potansiyel retinal komplikasyonlar dikkate alindiginda, bu hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrast daha dikkatli ve yakindan takip edilmelidir. (Turk
] Ophthalmol 2012; 42: 349-54)

Anahtar Kelimeler: Miyopi, arka kamara fakik goz ici lensi

Summary

Purpose: To evaluate the results of posterior chamber phakic intraocular lens implantation in myopic patients.

Material and Method: Posterior chamber phakic intraocular lens (STAAR ICL) implantation was performed in 58 eyes of 33 patients with
mean spherical equivalent of -13.12+5.31 diopters (D) (-2.5 - -24.75 D) between August 2007 and October 2010 at Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Training and Research Hospital, Second Eye Clinic. The mean age of the patients was 32.84 + 9.95 years (18-55 years) - 24 (72.7%) were male
and 9 (27.3%) were female. The study was designed as prospective case series. The patients were evaluated regarding visual acuity, refraction,
endothelial cell count, and complications in postoperative period.

Results: The mean follow-up time was 21.5+4.9 (12-24 months) months. The mean spherical equivalent was -1.29+1.53 D (-5.6 D -
+2.60 D) at the last postoperative follow-up visit. Visual acuity was better or equal to preoperative best-corrected value in 42 (72.4%) of
eyes at the last follow-up visit postoperatively. Mean spherical equivalent was regressed to -1.13+1.59D at 1-month and -1.39+1.53D at
24-month postoperative follow-up visit. Pupillary-block glaucoma in 1 eye (1.7%), anterior subcapsular opacification not affecting the
vision in 4 eyes, and retinal detachment in 1 eye were detected at follow-up visits.

Discussion: ICL implantation was observed to be an effective and safe method for correction of myopia in two-year follow-up. As

possible retinal complications may develop, the patients must be followed carefully during the preoperative and postoperative period.
(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 349-54)
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Giris

Refraktif lens cerrahisi giiniimiizde refrakeif lens degisimi ve
fakik goz ici lens cerrahisi olarak uygulanmaktadir. Diisiik
numarali goz i¢i lenslerinin gelismesi, fakoemiilsifikasyon
yontemindeki gelismeler seffaf lens cerrahisinin daha
yayginlagmasini saglamistir ancak ozellikle gen¢ hastalarda
akomodasyon kaybina yol acar ve normal populasyona gore daha
yiiksek oranda retina dekolmanina sebep olabilmektedir.1.2

Fakik goz ici lensi (GIL) cerrahisi, kiginin kendi seffaf lensine
dokunulmadan goz icine ek olarak bagka bir yapay merceZin
yerlestirilmesi anlaminda kullanilir. On  kamaraya ya da arka
kamaraya uygulanabilir. Fakik gozlerde refrakeif amacli GIL
uygulanmasi kolay, etkili ve geri doniisiimlii bir cerrahi
yontemdir.3-4

Bu ¢aligmadaki amacimiz yiiksek miyopisi olan hastalarda
arka kamaraya uyguladifimiz fakik goz i¢i lens cerrahisinin
refrakeif sonuglarini, ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar, bu cerrahi yontemin etkinligini ve
glivenilirligini degerlendirmeketir.

Gerec¢ ve Yontem

Saglik Bakanligi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2. Goz Klinigi'nde Agustos 2007-Haziran 2010 tarihleri
arasinda miyopi tanisiyla arka kamara fakik GIL (STAAR ICL)
implantasyonu yapilan 34 hastanin 58 gozii calismaya alindi.
Hastalarin ortalama yagt 32,84+9,95 yil (18-55 yil) idi. Olgularin
Ou(%27,3) kadin, 24t (%72,7) erkek idi. Hastalar ortalama
21,5+4,9 ay (12-24 ay) takip edildi. Calisma ileriye doniik vaka
serisi olarak tasarlandi. Caligmaya dahil etme kriterleri; hasta yaginin
18-50 yil arasinda olmasi, en az 1 yildir refraksiyon deZerinde
degisme olmamasi, gozlitk veya kontakt lensle tatmin olunmayan
gorme derecesine sahip olmasi, keratorefraktif cerrahiye uygun
olmamast, 6n kamara derinliginin endotelden itibaren 2,8 mm ve
iistli olmasi, mezopik pupil biiyiikliigiiniin 6.0 mm'den kiiciik
olmast, endotel hiicre sayisinin 2100 hiicre/mm?’den fazla olmasi
olarak belirlendi. Iris ve pupil anomalisi, glokom, arka segment
patolojisi, konnektif bagdoku hastalig1, otoimmiin hastalik, atopi,
diyabet gibi sistemik hastaliZ1 olanlar caligma dig1 birakildi. Tim
hastalar ameliyat Gncesi cerrahi teknik ve takilacak fakik GIL
hakkinda bilgilendirildi ve onamlari alind.

Ameliyat dncesi ve sonrast hastalara tam oftalmolojik muayene
yapidi. Her hasta, sistemik ve okiiler hastaliklar yoniinden
sorgulandi, diizeltilmemis gorme keskinligi ve diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi snellen egeli ile dl¢iildii. Sikloplejili ve manifest
refraksiyon 6l¢iimii, biyomikroskopik muayene, goldmann
aplanasyon tonometresi ile her iki géz ici basinci (GIB) 6lgiimii
yapildi. Detayli retina muayenesi ameliyat oncesi yapildi ve
ameliyat sonrast her kontrolde tekrarlandi. Ameliyat oncesi ve
sonrast tiim kontrollerde (‘ameliyat sonrast 1. hafta disinda) endotel
hiicre sayis1 nonkontakt spekiiler mikroskop (Topcon Corp., Tokyo,
Japan) ile ayni gézlemci (PS) tarafindan olgiildii. Keratometrik
olgiimler, limbustan limbusa 6l¢iim (Orbscan II, Bauch&Lomb,
Rochester, New York, USA), 6n kamara derinlik 6l¢timii (Orbscan
1I), pupil genisligi (Orbscan II) 6l¢timii yapilds, pergel ile limbustan
limbusa ol¢iim biyomikroskop altinda tekrarlandi.

350

Hastalara yerlestirilecek GIL giiciinii hesaplamada {iretici
firma tarafindan gelistirilen; diizeltilmis en iyi gérme keskinliZini
saglayan refraksiyon degeri, 6n kamara derinligi, limbustan
limbusa ol¢iim degeri, keratometri degerlerinin kullanildig:
programdan yararlanildi.

Verilerin tanimlayici ve istatistiksel analizleri SPSS for
Windows (version 11.5, SPSS Inc, Chicago, IL) programinda
yapildi. Ortalamalar arasindaki farklarin incelenmesinde Paired
Samples T Test ve Wilcoxon Signed Rank Test kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik icin P degerinin 0,05 ten diisiik olmast sarti
arandi. Sonuglar ortalama deger+standart deviasyon (SD) ve aralik
olarak belirtildi.

Tiim hastalara pupil blogunu énlemek amaciyla cerrahiden en
az 2 hafta 6nce saat 10 ve 14 kadranina 2 adet Nd:YAG laser ile
iridotomi yapildi. Ameliyat dncesi tropikamid %1 ve fenilefrin
%2,5 damalatilarak maksimum midriyazis saglandi. %0,5
proparacaine HCL (Alcaine, Alcon) ile topikal anestezi sonrast,
ameliyat sirasinda 40 mg %2’lik prezervan igermeyen lidokain
hidrokloriir (Aritmal, Osel) 6n kamaraya verilerek intarakamaral
anestezi uygulandi. 3,0 mm’lik temporal korneal kesi, saat 6 ve
12°den ise parasentez girisleri hazirlandi. On kamarayr doldurmak
icin viskoelastik madde olarak %1,4 sodyum hyaliirinat (Healon
GV, Abbott Medical Optics, Santa Ana, USA) kullanild:.

GIL 6zel kartus (STAAR Surgical) yardimiyla temporal
korneal kesiden 6n kamaraya enjekte edildi. Irise paralel ve
anteriorda kalacak sakilde katlanmanin agilmasina izin verildi,
haptiklerindeki isaretlerin rehberliginde pozisyon kontrol edildi.
Vakuich ICL (Asico LLC, Westmont, IL) manipulatérii ile lensin
haptikleri irisin arkasina yerlestirildi. On kamaradaki viskoelastik
materyal temizlendi, 6n kamaraya %0,01lik asetilkolin (Miochol-
E, Novartis) verilerek pupillada myozis saglandi. Yan girigler
dengeli elekerolit soliisyonu ile sisirildi. On kamaraya 0,1 cc
%1’lik sefuroksim sodyum (Zinnat, Glaxo Smithkline) verilerek
ameliyat sonlandirildi. Tim girigimler planlandiZ: sekilde,
herhangi bir komplikasyon yaganmadan tamamlandi.

Sonuglar

Tiim olgularin preoperatif ve postoperatif degerleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Preoperatif ortalama sferik refraksiyon -12,34+5,38

Tablo 1. Hastalarin ameliyat éncesi demografik dzellikleri

Ozellik

Goz sayist 58

Yas (yil ) 32,84+9,95y1l
Cinsiyet ( Kadin/Erkek ) 9/24

Oret. diizeltilmemis gorme keskinligi 0,03+0,07
Oret. diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 0,46+0,25
Ort. Sferik refraksiyon (D) -12,34+5,38
Ort. Sferik Esdeger (D) -13,12+5,31
Ort. Slindirik refraksiyon (D) 1,56+1,33
Ort. Goz igi basinct ( mmHg ) 13,61+1,74
Ort. Endotel hiicre sayisi( hiicre/mm?) 3527,15+398,67
Ort. On Kamara Derinligi (mm) 3,15+0,2

D: diyoptri, ortalamazstandart sapma




Evcili ve ark. Miyopide ICL Implantasyonu

Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonras: gérme keskinlikleri

1, ay 3, ay 6, ay 12, ay 24, ay
Ort, diizeltilmemis gorme keskinligi 0,48+0,26 0,50+0,25 0,52+0,26 0,52+0,28 0,53+0,29
Ort, diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 0,60+0,27 0,62+0,26 0,64+0,28 0,64+0,27 0,64+0,28

Tablo 3. Ameliyat sonras: komplikasyonlar
Komplikasyonlar Goz Sayist (%)
GIB artist 1(%1,72)
GIL iizerinde pigmentasyon 6(%10,34)
On subkapsiiler opasite 4 (%6,8)
Retina Dekolmant 1(%1,72)

diyoptri (D,-1,75D - -23,00 D), ortalama sferik esdeger -
13,12+5,31 D (-2,50- -24,70 D), ortalama silindirik deger -
1,56+1,33 (-2,50 - 0.00 D) idi. Ortalama 6n kamara derinligi
endotelden itibaren 3,15+0,2 mm (2,80-4,00 mm) idi.
Preoperatif
0,03+0,07 iken ameliyat sonrast son kontrolde ortalama 0,53+0,29
olmugtur (0,05-1,00, p<0,01). Preoperatif diizeltilmis en iyi gérme
0,46+0,25 (0,05-1,0) olarak kaydedilmistir.
Diizeltilmemis gorme keskinligi 1. ayda, 3. ayda, 6. ayda, 1. yilda,
2. yilda sirasiyla 0,48+0,26; 0,50+0,25; 0,52+0,26; 0,52+0,28;
0,53+0,29 (Tablo 2). Etkinlik indeksi (Snellen eseli ile ortalama
postoperatif diizeltilmemis en iyi gorme keskinliginin preoperatif

diizeltilmemis gorme keskinligi ortalama

keskinligi

diizeltilmis en iyi gorme keskinligine orani) 1. ay, 1. yil ve 2. Yilda
sirastyla 1,04; 1,08; 1,13; idi.

Hastalarin diizeltilmis ve diizeltilmemis en iyi gorme
keskinlikleri arasindaki fark ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay daki diizeltilmis
ve diizeltilmemis en iyi gorme keskinlikleri arasindaki fark
kargilasturildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gozlenmedi. (p>0,05).

Preoperatif diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ortalama
0,46+0,25 (0,05-1,00), ameliyat sonrast 1.ay, 3.ay, G.ay, l.yil ve
2.yilda diizeltilmig en iyi gorme keskinligi sirasiyla ortalama
0,60+0,27; 0,62+0,26; 0,64+0,28; 0,64+0,27; 0,64+0,28 idi.
Hastalarin ameliyat sonrast son kontrollerinde diizeltilmis en iyi
gorme keskinliginde 44 gozde (%75,8) artig, 9 gozde(%15,5)
degismemis ve 5 gozde (%8,6) ise azalma tespit edildi. Giivenilirlik
indeksi (postoperatif Snellen eseline gore diizeltilmis en iyi gorme
keskinliginin preoperatif diizeltilmis en iyi gorme keskinligine
orani) 1.ay,1.yil ve 2.yilda sirastyla 1,30, 1,34,1,39 idi.

Ameliyat oncesi ortalama sferik esdeger -13,2+5,31D'den
ameliyat sonrast 1. ayda -1,13=1,53D'ye diistii. Takiben 3. ay ,
6. ay 1. yil ve 2. yilda sirastyla -1,35+1,44, 1,30+1,48,-1,28+1,57
ve 1,39+1,53 bulundu. Hastalarin ameliyat oncesi sferik
esdegerleriyle ameliyat sonrasi sferik esdegerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak kargilagtirildiginda ileri derece anlamli oldugu
goriildii (p<0,001). Ameliyat sonrast 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24.

ay daki sferik refraksiyon degerleri arasindaki fark karsilagtirildiginda
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Ameliyat  oncesi ortalama endotel hiicre  sayisi
3527,15+398,67 hiicre/mm? (2287-4318 hiicre/mm?) idi. ICL
implantasyonu sonrast ortalama endotel hiicre sayisi 1. ayda
3435,28+394,37 hiicre/mm?2 (2165-4300 hiicre/mm?), 12. ayda
3379,64+410,45 hiicre/mm?2 (2041-4098 hiicre/mm?2) ve 24.
ayda 3254,87+391,55 hiicre/mm?2 (2002-3998 hiicre/mm?2)
olarak ol¢iildii. Ortalama endotel hiicre sayisinda preoperatif
olctimlere gore kayip 1. ayda %2,61, 12. ayda %4,20, 24. ayda
%7,88
sonrast endotel hiicre sayisi istatistiksel olarak kargilagtirildiginda

idi. Ameliyat 6ncesi endotel hiicre sayisi ile ameliyat

ameliyat sonrast anlamli azalma tespit edildi (p<0,05). Ameliyat
sonrast 1. ay, 12. ay ve 24. ay arasinda endotel hiicre sayist
istatistiksel olarak kargilagtirildiginda anlaml: fark tespit edilmedi.
Ancak l.ay ile 24. ay endotel hiicre sayisi istatistiksel olarak
kargilagtirildiginda anlamli azalma bulundu (p<0,05).

Ameliyat sirasinda hi¢bir gozde komplikasyon gizlenmedi.
Ameliyat sonrasi 1 gozde (%1,7) pupil bloguna bagli olarak akut
glokom krizi meydana geldi, viskoelastik madde cerrahi olarak
temizlendi, takiplerinde GIB’lart normal seyretti. 6 gozde
(9%10,34) hafif derecede GIL iizerinde pigment birikimi saptandi
ancak gorme keskinligini etkilemiyordu. Takiplerde 4 gozde
(%6,8) lensin periferinde gormeyi etkilemeyen ¢n subkapsiiler
opasite tespit edildi. 1 gozde (%1,72) ameliyatin 1. haftasinda
retina dekolmani gelisti, hastaya pars plana vitrektomi ve hava siv
degisimi uygulandi, takiben bu gozde cerrahiye bagli olarak
katarake gelisti. ICL cikarildi ve fakoemiilsifikasyon ve GIL
cerrahisi yapildi. Hastanin diizeltilmis en iyi gérme keskinliginde
2 sira kay1ip meydana geldi.

Tartisma

Yiiksek refraktif kusuru diizeltmede gozlikk ve kontake lens
giivenli olsa da, kalin camli gozliikler ve her giin takip ¢ikarilmay:
gerektiren kontakt lenslerin hasta konforunu ¢ok azalttigi bir
gercektir. Ieong ve arkadaglar1 miyoplarda ICL implantasyonu ile
birlikte yagam kalitesinin énemli oranda arttiZint bildirmiglerdir.3
Yine ayni yazarlar, baska bir ¢aligmalarinda yiiksek miyopik
hastalarda kontake lens kullananlara kiyasla, ICL implanatsyonun
yagam kalitesini artirdigini tespit etmislerdir.4

Seffaf lens cerrahisi ile yapilan caligmalarda degiskenlik
gostermeyen bir refraksiyon ve yiiksek diizeyde etkinlik saptansa da
geng hastalarda erken dénemde akomodasyon kaybina sebep olmas:
ve ameliyat sonrasi retina dekolmani riskinin normal gizlere oranla
daha fazla olmasi bu yontemin geri planda kalmasina sebep
olmustur.> Bu nedenle seffaf lens cerrahisi 50 yag Ustii hastalarda
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akomodasyon yeteneginin azaldig1 dénemde ya da katarake gelisimi
gozlenen yiiksek miyop hastalarda daha sik tercih edilmektedir.
Fakik goz ici lensleri yiiksek dereceli miyopi ve hipermetropiyi
erken donemde diizeltirken lensin uyum yetenegini de etkilemez6.
Fakik GIL implantasyonu refraktif kusuru olan hastalarda etkili ve
giivenli bir cerrahi secenektir.7-10 Keratorefraktif yontemlerin
oftalmolojide kullanilmaya baglanildig: tarihten itibaren sirasiyla
PRK ve LASIK en sik kullanilan ve basarili sonuglar elde edilen
cerrahi tercihler olarak sunulmugtur.1! Ancak -12.00 D {izerindeki
kirma kusurlarinda iyatrojenik keratektazi, optik aberasyonlar,
cisimler etrafinda hale gérme, kamagma sikayetleri ve diizeltilmis
gorme keskinliginde belirgin azalmalar bildirilmistir.11,12
Refraktif cerrahide ilk uygulama tarihleri birbirine yakin olan
LASIK ve fakik GIL'nin yiiksek dioptrili gézlerde, hangisinin daha
etkili ve giivenilir oldugunu anlamak i¢in iki yontemi karsilagtiran
bir¢ok calisma yapilmistir. Bir¢ok ¢aligmada, orta ve yiiksek hatta
diisitk miyoplarda, sferik ICL ekzimer
laser girisimlerine kiyasla daha giivenilir ve daha eckili
bulunmustur.13-15  Sferik ICL implanatsyonu ile LASIK
girisimini karsilastiran Sanders ve arkadaslari, LASIK sonrast kalan
miyopinin diizeltilmesi igin olgularin %23’tinde ilave laser
girisimi gerektigini, oysa sferik ICL implantasyonu sonrast
olgularin sadece %4,3’tinde astigmatizmanin diizeltilmesi i¢in
lazer girisimine ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir.16
Giiniimiizde yiiksek miyopisi olan kisilerde fakik GIL
cerrahisinin bir takim komplikasyonlara sahip olmakla beraber,
hizli, degisiklik gostermeyen ve tahmin edilebilir refraksiyon
degerlerinin saglanabiliyor olmasi, kornea yapisini koruma
avantajina sahip olmas: ve geri doniigiimii olan bir yontem olmasi

implantasyonu,

uygulamanin yayginlagsmasina neden olmustur. Bu ¢aligmada
ameliyat sonrasi refraksiyon degerleri agisindan fakik arka kamara
GIL cerrahisi etkili bulunmustur. Hastalarin ¢ogunda gérme
keskinligi ve gorme kalitesinde artig saptanmustir.

Caligmamizda ameliyat sonrast 24. ayda +0,50 D araliginda
olan hedef refraksiyon degeri hastalarin %77,5’inde elde edilmistir.
Ameliyat 6ncesi diizeltilmemis en iyi gorme keskinligi 0,03+0,07
iken ameliyat sonrast son kontrolde ortalama 0,53+0,29 olmusgtur.
FDA (Food and Drug Administration) nin Amerika'da yaptig1 bir
caligmada 294 hastanin 526 gozii incelenmis ve 369 goziin 3 yillik
sonuglart bildirilmistir.l7 Ortalama preoperatif refraktif kusur -
10,06+3,74 D iken diizeltilmemis gorme seviyesi hastalarin
%41’ inde 220/20, %81’inde 220/40’a ulagmugtir. Sadece 15 (%3)
gozde ek refraktif prosediire ihtiyag duyulmugtur. Orta ve yiiksek
miyopik astigmatizmanin diizeltilmesinde, FDA toric ICL
implantasyon caligmast sonuglart FDA sferik ICL implantasyon
caligmast sonuglari ile kiyaslandiinda, torik ICL daha etkili
bulunmugtur.14 Bunun nedeni olarak, calismaya dahil edilme
kriterlerinin her iki grupta farkli olmast gosterilmistir.

Calismamizda ameliyat Oncesi ortalama diizeltilmis en iyi
gorme  keskinligi 0,46+0,25 iken, ameliyat sonrast 2. yilda
ortalama diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 0,64+0,28 idi.
Yiiksek miyopide gozliikle refraksiyonun diizeltilmesi sonucu
goriintiiniin yaklagik %20 oraninda kiigiilmesi, fakik GIL cerrahisi
sonrast ortadan kalkmakta retinada goriintii %20 oraninda
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bitylimekte ve bu diizeltilmis en iyi gorme keskinliginde artis
olarak goriilmektedir.

Fakik GIL uygulanmas: sonrast meydana gelen Gnemli
komplikasyonlardan biri, katarakt gelisimidir. Bilindigi gibi
katarakt gelisimi miyopik gozlerde normal gozlere oranla daha
erken donemde geligebilmektedir. Fakik arka kamara GIL ler ile
daha sik bildirilmekle birlikte, cerrahi sirasindaki direk temas ya
da kristalin lensin metabolizmasinin bozulmasi sonrasi 6n kapstiler
katarakt ya da niikleer katarakt gelisebilmekeedir.!8 Sanders ve
arakadaglar;,16 ICL implantasyonu sonrast 3 yillik takipte
olgularin %2,7’sinde ©n subkapsiiler katarakt gelistigini
bildirmiglerdir.Bagka bir ¢alismada, bir yillik takipte ii¢ (%) 5,4
olguda 6n subkapsiiler katarakt gelistigi gézlenmis ve hicbir
olguda gorme etkilenmediginden, ICL’in ¢ikarilmasina gerek
duyulmamigtir.19 Yedi yillik uzun siireli takiplerde, V4 modeli
ICL implante edilen gozlerin %6’sinda 6n subkapsiiler opasite
gelistigi ancak bunlardan sadece %1’inin klinik olarak 6nem
tagidiZ1 bildirilmistir.1> Seffaf lens ile ICL arasindaki mesafenin
zamanla azalmasi katarakt gelisiminin en dnemli nedenlerinden
birisi oldugu gosterilmistir.20 Calismamamizda, 4 gozde (%06,8)
olguda gormeyi etkilemeyen periferik 6n subkapsiiler opasite
gelismistir.

Yiiksek miyopisi bulunan kigilerde (-10 D iisti)) normal
populasyona gore yasamin ilk 60 yilinda retina dekolmani ve
makula patolojisi geligme riski daha fazladir. Yiiksek miyopi de
2%0,06 civarindadir.
Retina dekolmani agi destekli, iris kiskacli ve sulkus destekli

bu oran %24 iken emetrop kisilerde

fakik GIL ‘ler sonrast bildirilmistir ancak dekolmanin yiiksek
miyopiye mi bagli yoksa direk cerrahinin etkisiyle mi olustugu
heniiz acikliga kavugmamugtir.2! Ruiz-Moreno ve ark. 6n kamara
fakik GIL implantasyonu sonrasi retina dekolmani oranint %4,8
olarak bildirmigler ve bu oranin aksiyel uzunlukla retina
dekolmani insidans1 arasinda baglantt olmadigint sdylemiglerdir.
Ayni1 zamanda retina dekolmaninin gelismesi i¢in gecen zamanin
ortalama 1,4 ay olmas: cerrahi sirasinda meydana gelen
hipotoninin dejenere vitreus yapilarinin dekolmana neden
oldugu sonucuna varmamizi zorlagtirmaktadir.22 Zaldivar ve
ark.’nin arka kamara fakik GIL implantasyonu yaptiklart 124
gozliik bir ¢aligmada 1 retina dekolmani, Martonez-Castillo en
fazla retina dekolman: bildiren ¢aligmaya sahiptir ve 16 gizde
arka kamara fakik GIL implantasyonu sonrast retina dekolmant
bildirmiglerdir. Sonug¢ olarak cerrahiye bagli degil, yiiksek
miyopinin dogal birsonucu olduguna karar vermislerdir.23
Bizim ¢aligmamizda bir gézde (%1,72) ameliyat sonrast 1. haftada
retina dekolmani geligti. Hastaya pars plana vitrektomi ve hava
stvi degisimi uygulandi. Takiben bu gozde cerrahiye bagli
olarak katarakt gelisti. ICL ¢ikartild: ve fako cerrahisi yapild:
Hastanin diizeltilmis en iyi gorme keskinlifinde 2 sira kayip
meydana geldi.

Yapilan caligmalarda degisik oranlarda endotel hiicre kayb:
tespit edilmistir. Jimenez-Alfaro24 ve ark.’nin yaptigi bir
caligmada 24 ay sonunda endotel hiicre kaybt %6,57, Koivula ve
ark.25 24 ay sonunda %7,7, Lackner26 ve ark. 36 ay sonunda %6,4
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ve Verde ve ark.27 12 ay sonunda 6nemsiz bir kayip orani
bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada kornea endotel hiicre kaybini 1. ayda
%2,61, 12. ayda %4,20 ve 24.ayda %7,88 olarak bulundu.
Aragtirmacilar daha sig bir 6n kamara derinliginin, daha dioptri
giicii yiiksek, dolayisiyla daha kalin bir lensin, endotel ile GIL
arsindaki mesafeyi azaltacagi icin endotel kaybinin daha fazla
olacagini diigiinmektedirler. Bazi cerrahlar da kotii implantasyon
tekniginin daha fazla endotel hiicre kayb: ile sonuglandigini
savunmaktadirlar.28

Calismamizda 6 gozde (%10,34) GIL {izerinde iris pigment
birikimi goriilmiigtiit. Menezo ve arkadaglarinin yapmis oldugu
bir calismada Artisan %06,5, Staar %38,1 ve Adatomed %54,3
GIL iizerinde iris pigmetlerinin biriktigini bildirmislerdir.18
Baikoff ve arkadaglar1 pigment dispersiyonunu akomadasyon
sirasinda sisen kristalin lens ile fakik GIL arasinda irisin kronik
sitkigmasina  baglamiglardir.29 Calismamizda bu komplikasyona
bagli olarak hig bir gozde son kontrolde diizeltilmis en iyi gérme
keskinliginde azalma tespit edilmemistir.

Arka kamara fakik lens implantasyonu sonrasinda kronik
inflamasyon veya iiveit olast komplikasyonlardan biridir ancak
bizim ¢aligmamizda 24 ay sonunda hicbir hastada inflamasyon
lehine bulgu saptanmadi. Yine Uusitalo RJ ve ark.30.31 ile benzer
bagka ¢aligmalarda inflamasyon bildirilmemistir.

Arka kamara fakik GIL'in yerlestirildigi pozisyon nedeniyle
ozellikle hipermetropik gozlerde iridokorneal a¢i daralabilir
veya kapanabilir sonug olarak pupil bloklu glokom meydana
gelebilir. Bu komplikasyonu énlemek amaciyla operasyondan en
az iki hafta once iridotomi veya iridektomi uygulanmalidir.
Bazen iridotomi ¢ok kiicikk oldugundan tam gecirgen
olmayabilir ve fakik GIL bacagi tamamen kapayarak pupil
bloguna sebep olabilir. Koivula ve Zetterstrom'iin yapti31 bir
caligmada 40 hipermetropik goziin 7’sinde pupil bloklu glokom
gelismis, lazer iridotomiden sonra tamamen diizelmistir.32
Bizim ¢aligmamizda sadece 1 gozde viskoelastik maddenin iyi
temizlenmemesi nedeniyle ameliyatin 1. giiniinde glokom krizi
meydana geldi, viskoelastik madde temizlendikten sonra
kontrollerinde GIB normal sinirlar iginde seyretti.

Sonug olarak ¢aligmamizda miyopinin diizeltilmesinde
katlanabilir fakik arka kamara lensi implantasyonu oldukg¢a etkili
ve giivenli bulunmustur. Akomodasyonun korunmasi, maliyeti
yiiksek cerrahi donanim gerektirmemesi, tahmin edilebilirligi
yiiksek ve geri dontigiimlii olmast gibi 6nemli Ustiinliikler
tagtmaktadir. Ancak, potansiyel retinal komplikasyonlar dikkate
alindiinda, bu hastalar ameliyat dncesi ve sonrasi dikkatli ve
yakindan takip edilmelidir.
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