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Amag: Yiksek miyop gdzlerde agi destekli fakik én kamara Purpose: To evaluate the long-term results of angle-supported

g6z ici lens (GIL) implantasyonunun uzun dénem sonucla-
rini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Yiksek miyopisi olan 5'i erkek 4'G kadin

9 hastanin 16 gdézine 6.0 mm optikli, aci destekli fakik 6n
kamara GIL (Phakic 6H IOL) (Ophthalmic Innovations In-
ternational, Inc.) yerlestirildi. Phakic 6H dioptri formiline
gére GiL diyoptrisi hesaplandi. Genel anestezi altinda 6
mmlik temporal limbal tGnel insizyon uygulandi. Viskoe-
lastik (Healon GV) ile én kamara derinlestirilip Phakic 6H
GIL aciya yerlestirildi. Ameliyat sonrasi 8n kamara da Gil-
endotel mesafeleri 8lcildi. Geg dénem bulgular incelen-

di.

Bulgular: Hastalarin yasglar ortaloma 29.3+5.3yil (22-39

yil) idi. Ortalama takip stresi 44.2+3.6 ay (39 - 51ay)
Ameliyat éncesi dizeltiimis gérme keskinligi (DGK) Snel-
len sirasi ile ortalama 0.4+0.2 (0.1-0.7), sferik ekivalan
refraksiyonu ortalama -14.45+3.4 D (-11.5, -18.5D), 6n
kamara derinligi 3.48+0.2 mm (3.2-3.86 mm) idi. Cer-
rahi sirasinda higbir komplikasyonla kargilagiimadi. Ame-
liyat sonrasi son muayenelerde dizeltilmis gérme keskin-
ligi Snellen sirasi ile ortalama 0.5+0.2 (0.1-0.8) bulundu.
Gézlerin higbirinde retina dekolmanina rastlanmadi. Pupil
ovalizasyonu 1 vakada gérildu. Sferik ekivalan refraksiyo-
nu ortalama -1.0+0.7 D (0.5-2.00 D) olarak elde edildi ve
gozlerin %70'i+1.0 D refraksiyon siniri igindeydi

Sonug: Uygun gézlerde fakik 6n kamara GIL kullaniminin yik-

sek miyopi tedavisi icin uygun bir secenek oldugunu duso-
nUyoruz.

Anahtar Kelimeler: Fakik géz i¢i lens, yUksek miyopi.

anterior chamber phakic intraocular lens (IOL) implantati-
on in high myopic eyes.

Materials and Methods: Into 16 eyes of 9 high myopic patients

(5 men and 4 women) angle-supported anterior chamber
phakic 6.0 mm optic IOLs (Phakic 6H I0L; Ophthalmic In-
novations International, Inc.) were implanted. The diopters
of I0OLs were calculated according to phakic 6H diopter
formula. A 6 mm temporal limbal tunnel incision was cre-
ated under general anesthesia. After the anterior chamber
was deepened with a viscoelastic device (Healon GV) Pha-
kic 6H was implanted onto the angle. After the operation
the IOL-endothelium distance within the anterior chamber
was measured. Long-term results were analyzed.

Results: The mean age of patients was 29.3+5.3 years (22-39

years). The mean follow-up time was 44.2+3.6 months
(39-51 months). The mean corrected visual acuity (CVA)
with Snellen chart before the operation was 0.4+0.2 (0.1-
0.7), the mean spherical equivalent was -14.45+3.4 D
(-11.5, -18.5D), and the mean anterior chamber depth
was 3.48+0.2 mm (3.2-3.86 mm). There were no intra-
operative complications. The mean corrected visual acuity
(CVA) based on the Snellen chart after the operation was
0.5+0.2 (0.1-0.8). No retinal detachments were observed
in any of the eyes. In one case ovalization of the pupil was
observed. The mean spherical equivalent was -1.0+0.7 D
(0.5-2.00 D) and in 70% of eyes the refraction limit was
within =1.0 D.

Conclusion: The use of anterior chamber phakic IOL is an

acceptable choice for the treatment of high myopia in app-
ropriate eyes.
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GiRig

Gozluk yada kontakt lens kullanamayan veya kullan-
mak istemeyen hastalarda teknolojik gelismelerin etkisiy-
le refraktif cerrahi dnemli bir alternatif haline gelmistir.
Miyopinin cerrahi tedavisinde kornea refraktif cerrahisi,
fakik &n ve arka kamara gézici lens (GIL) implantasyonu,
seffaf lensektomi gibi yéntemler uygulanmaktadir. Fakik
én kamara GIiL implantasyonu son zamanlarda, refrak-
siyon kusurlarinin dizeltiimesinde korneal cerrahiye al-
ternatif kullanilan yéntemlerden biridir.!2

Orta dizeydeki miyopide laser in situ keratomi-
leusis (LASIK) basari ile uygulanmaktadir.® Ama daha
yUksek miyopilerde sonucun tahmin edilebilirlik derece-
si azalmakia ve kornea ektazisi, perforasyon gibi ciddi
komplikasyonlarin orani artmaktadir.* Popiler tedavi
metodu lazer cerrahisi olmasina kargin kornea kalin-
hginin yeterli olmamasi, yUksek diyoptrili (D) miyopi
ve korneal dizensizlik gibi durumlarda lazer cerrahisi
uygulanamamaktadir.®

Seffaf lensektomi géz ici bir metoddur ve efektif bir
yontem olarak bildirilmistir. Refraksiyonun stabil ol-
masini saglar fakat 2/bununla birlikte geng¢ hastalarda
akomodasyon kaybi, ézellikle yOksek miyop hastalarda
retina dekolmani (RD) riski vardir.”

Fakik n kamara GIL implantasyonu yiksek miyop-
larda iyi bir gérme kalitesi saglamasi ve akomodasyonun
da korunuyor olmasi nedeniyle geng miyopik hastalarda
tercih edilmektedir. Fakik én kamara GIL'leri aciya des-
tekli ya da iris fikse olarak kullanilmaktadir. ilk implante
edilen Gil'lerin gelistirilmesiyle komplikasyon oranlari
azalmig, etkinlikleri artmigtir.®

Bu retrospektif calismada yiksek miyop gézlerde uy-
gulanan agi destekli fakik 6n kamara GiL implantasyo-
nunun uzun dénem sonuclari degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

S.B. Vakif Gureba Hastanesi’'nde Agustos 2003-Eylul
2004 tarihleri arasinda 5'i erkek 4'G kadin 9 hastanin
16 gdzine 6.0 mm optikli, aci destekli fakik 6n kamara
GIL, (Phakic 6H IOL) (Ophthalmic Innovations Internati-
onal, Inc.) yerlestirildi. Hasta seciminde su kriterlere dik-
kat edildi; Refraktif lazer cerrahisinin kontrendike oldugu
vakalar, én kamara derinliginin 3.2 mm ve Usti olmasi,
8n kamara agisinin agik olmasi, pupil capinin mezopik
kosullarda 6 mm ve alti olmasi, geng yas ve -12.0 dioptri
Uzeri miyopi varligi.

Ameliyat éncesi retina muayenesi yapilarak periferik
dejeneresansi bulunan gézlere (atrofik retina deligi de
dahil) argon laser ile fotokoagilasyon uygulandi. Pha-
kic 6H dioptri formiline gére GIL diyoptrisi hesaplandi.
Hastalara endotel sayimi yapilamadi.

Ameliyat dncesi pilokarpin damla damlatildi. Has-
talara genel anestezi alinda 6 mmlik temporal limbal
tinel insizyon uygulandi. Gereken vakalarda Asetilkolin
(Miochol) ile miyozis saglandi .Viskoelastik madde ile
(Healon GV) én kamara derinlestirilip Phakic 6H GIL agi-
ya yerlestirildi. Saat 12 hizasindan ikinci bir kesi yerinden
girilerek periferik iridektomi yapildi. Viskoelastik madde
aspire edildi ve korneal kesi 2 veya 3 sitirle kapatildi.

Ameliyat sonrasi ilk ay iginde asagidaki degerlendirilme-
ler yapildi. Endotel-GIL mesafesi , GiL-seffaf lens mesa-
fesi dlcimleri, immersiyon metoduyla Biovision-S marka
A-scan USG cihazi ile yapildi. Biomikroskopik olarak pu-
pil ovalizasyonu, enflamasyon varlig, fakik GiL yerlesimi
ve merkezilesmesi degerlendirildi. Géz ici basina (GiB)
takibi yapildi. Ge¢ dénem bulgularn degerlendirildi. Has-
talarin ameliyat éncesi ve sonrasi DGK'leri ortalamalari
arasindaki farkin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi kul-
lanildi. Yanilma dizeyi (=0.05) olarak alindi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglan ortalama 29.3+5.3 yil (22-39 yil)
idi. Ortalama takip stresi 44.2+3.6 ay (39-51 ay) dir.
Ameliyat dncesi dizeltilmis gérme keskinligi (DGK) Snel-
len sirasi ile ortalama 0.4+0.2 (0.1-0.7), sferik ekivalan
refraksiyonu ortalama -14.45+3.4 D (-11.5, -18.5 D),
én kamara derinligi 3.48+0.2 mm (3.2-3.86 mm) idi.
Cerrahi sirasinda hicbir komplikasyonla karsilagiimadi.

Ameliyat sonrasi dénemde 2 gézde 6n kamarada
gegici enflamasyon mevcuttu. Higbir hastada pigment
dispersiyonu olusmadi. 2 gézde tedavi gerektiren GIB ar-
tigi oldu ama takiplerde tedavi kesildikten sonra GiB’nin
normale indigi géruldo. ilk ay icerisinde A-scan USG ile
kornea merkezinden olmak Gzere; endotel -GiL arasi
mesafe 2.31£0.2 mm (1.95-2.55 mm arasi), midperi-
fer korneadan GIL kenarina olan en yakin mesafe ise
1.30+0.2 mm (0.85-1.65 mm arasl) ve GiL ile seffaf lens
arasi mesafe 0.60=0.15 mm (0.45-0.85 mm arasi) ola-
rak 8lgildi. Ameliyat sonrasi son muayenelerde dizeltil-
mis gérme keskinligi Snellen sirasi ile ortalama 0.5+0.2
(0.1-0.8) bulundu. DGK'lerin de ameliyat éncesine gére
anlamli arhig vardi.(p=0.003) Gézlerin hicbirinde retina
dekolmanina rastlanmadi. Pupil ovalizasyonu 1 vakada
goroldu. Sferik ekivalan refraksiyonu ortalama -1.0+0.7
D (0.5-2.00 D) olarak elde edildi. Ameliyat sonrasi géz-
lerin % 70’i+1.0 D refraksiyon siniri igindeydi

TARTISMA

YUksek miyopinin dizeltilmesi yillardir boytk ilgi
cekmistir. Son zamanlarda refraktif cerrahideki gelis-
meler bu ilgiyi artirmigtir. Uygun hastalarda fotorefraktif
keratektomi (PRK) ve LASIK gibi kornea Uzerine girigim
gerektiren cerrahi teknikler 6zellikle -12.0 D ve Uzerin-
deki miyoplarda sinirli uygulamaya sahiptir. PRK sonrasi
az diUzelme, regresyon ve korneal haze olusabilir.? LASIK
yapilanlarda kesi komplikasyonlari, flap yer degistirme-
leri ve epitel ici kistler gérilebilir'®'! ve ayrica yiksek mi-
yoplarda azalmig vizyon kalitesi ve artmig sferik aberas-
yon gibi problemler olusabilir.

Miyopinin GIL kullanilarak dizeltilmesi uzun yil-
lar bircok cerrahi siphede birakmigstir. islemin invaziv
olmasi ve gegmiste bircok komplikasyonlarin bildiril-
mig olmasi son zamanlara kadar kullanimini olduk¢a
sinirlandirmigtir.’? GIL teknolojisindeki gelismeler ve cer-
rahinin gerek teknik, gerek anestezi yéntemi agisindan
giderek gelismis olmasi son yillarda gincelligini artir-
mighr. Refraktif ydnden duginildiginde yuksek miyopiyi
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dizeltmek igin oldukga tatmin edici sonuglar veren bir
yéntemdir'31* ve hastalarin gérme yéninden memnuni-
yetini bildiren ¢alismalar vardir 81517

Fakik lenslerin korneal cerrahiye avantaji én korneal
yuzeyin asferik orijinalseklinin devamina izin vermesidir.'®
Fakik GiL'lerin komplikasyonlarini olasi bes mekanizma
aciklayabilir:

1- Primer olarak 6n kamarada cerrahi manipslas-
yona bagh endotel travmasi.'?

2- Ameliyat sonrasi erken dénemde yiksek GIB'1 ya
da Urrets-Zavalia sendromu.?°

3- On kamaranin kronik enflamasyonu.?’

4- Periferik kornea ve lens haptigi arasinda kalici
temas 22

5- Lens optigi ve kornea arasinda gegici temas.?
Fakik én kamara GIL uygulamasinin kolay, geri déni-
sUmli ve ulagilan refraktif dizeltmenin stabilligi’ gibi
bazi avantajlari olabilir, fakat endotel hicre kaybi?4, ka-
tarakt olusumu, glare/halo, glokom, pupil ovalizasyonu
ve retina dekolmani? gibi problemlere yol acabilecegide
unutulmamalidir.

Ameliyat sonrasi refraktif dizeltmeyi+=1.0 dioptri
icinde, Haubit ve ark.?6 %75, Landsez ve ark.?” % 74.5,
Menezo ve ark.?® %79, Maloney ve ark.?” %90, Baikoff
ve ark.® %66, Perez-Santonja ve ark.?® %82 ve Yildirm
ve Cakir'? %65 gdzde bildirmiglerdir. Biz de %70 olarak
bulduk. Bizim kullandigimiz Phakic 6H lensleriyle yapi-
lan ¢alismada Kwon ve ark. ameliyat sonrasi ortalama
refraksiyonu -1.75+0.76 D olarak bildirmistir.3" Bizim
calismamizda ameliyat éncesi -14.45+3.4 D olan sferik
ekivalan refraksiyon ortalamasi cerrahi sonrasi ortalama
4. yilda (-1.0+0.7 D) olarak elde edilmistir.

Cerrahi sonrasi DGK'lerinde en az bir sira ve daha
fazlasi arhglar bildirilmigtir.? Bizim c¢alismamizda da
hastalarin DGK lerinde istatistiksel olarak anlamli artig
bulduk (p<0.05).

BUtin gézici cerrahileriizleyen en dnemli komplikas-
yonlardan birisi korneal endotel hicre kaybidir. On ka-
mara kesili her bir géz ici cerrahi endotel hiicre kaybi ris-
kiyle birliktedir.” Stanislawa ve ark. 1. yilda Verisyse lens-
te %6.79, ICARE lenste %6.12 endotel kaybi bildirmistir.”
Bazi calismalarda Verisyse fakik én kamara GiL kulla-
nilan hastalarda endotel hiicre kaybi orani yiuksek'¢2>28
bazilarinda daha dugtk olarak bulunmustur.323% Landsez
ve ark. 3 yillik izlemde %10.9 endotel kaybi bildirmistir.?”
Kwon ve ark. Phakic 6H lensiyle 6. ayda % 8.9 endo-
tel kaybi bildirmistir.3' Benedetti ve ark. Artisan tipi fakik
GIL cerrahisi sonrasi devam eden bir endotel hiicre kay-
bindan bahsetmektedirler.® Coullet ve ark. agi destekli
ICARE marka fakik GIL takilan 3 gézde kisa sirede sid-
detli endotel kaybi gelistigini bildirmigler ve bunlar lens
capinin buytk olmasi nedeniyle olusan kemerlenmeye
baglamiglardir.3*

Katarakt olusumu yiksek miyop hastalarda fakik
GIL implantasyonun yarathgi oksidatif stres ve metabolik
anarmalliklere bagli olarak artig gésterebilir, bizim calig-
mamizda ortalama 4 yillik takiplerimizde katarakt olugu-
muna rastlanmadi.

Menezo ve ark. Artisan/Verisyse fakik GiL implan-
tasyonu sonrasinda GIB arhgi tesbit etmisler fakat bu is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamig,® Maloney ve ark.
Artisan/Verisyse fakik GIL implantasyonu sonrasi GIB
arhgi ve katarakt olusumu sikliginda artig bulmuslardir.??
Maloney ve ark larinin hipotezine gére GiB artisi aci ka-
panmasina ve pupiller blok olusumuna sekonderdi. Bi-
zim calismamizda 2 gézde ilag gerektiren GIB artigi oldu
ama takiplerle dizeldi. Yuzbasioglu ve ark. én kamara
fakik GIL sonrasi bir vakada Urrets-Zavalia sendromu
gelistigini bildirmislerdir.2°

Bi ve ark. én kamara yerlesimli Phakic 6H? lensinin
korneanin 2.341=0.116 mm arkasinda, seffaf lensin
0.841+0.140 mm 6niUnde oldugunu belirtmislerdir.®
Jimenez-Alfaro ve ark. ZSA-4 GIL ile kornea merkezi
endoteli-GIL arasini 2.36+0.19 mm, GIL kenari-endotel
arasini ise 1.6+0.027 mm olarak hesaplamiglardir.?”
Yine Saragoussi ve ark. Baikoff phakic GiL kullanarak
yaptiklari arastrmada kornea merkezi-GiL mesafesi-
ni 2.05+0.18 mm, kornea periferi-GiL arasi mesafeyi
1.56+0.17 mm, GiL-lens mesafesinide 0.58+0.12 mm
bulmuslardir.® GIL optik kenarinin incelerek sonlaniyor
olmasi uzun dénemde endotele temas etmesini zorlag-
tirmaktadir.Mimouni ve ark. GIL optik kenari-endotel
arasi mesafenin 0.71mm-1.5 mm arasinda degistigi-
ni bildirmiglerdir.’ Gerek kornea merkezinden olan
endotel-GIL arasi mesafe ve gerekse de optik kenar-
larina uyan bélgelerdeki endotel-GIL kenari mesafesi
guvenli bulundu. GIL- seffaf lens arasi mesafenin lense
hasar vermeyecek givenli bir mesafede oldugunu disu-
nUyoruz. Buldugumuz sonuglar literatirle uyumluydu.

On kamara agi destekli lenslerin merkezilesmesi ¢o-
gunlukla secilen lensin biyoklogine baglidir.” Pupil ova-
lizasyonu gelisiminin mekanizmasi hakkinda degisik gé-
rUsler mevcuttur. Saragoussi pupil ovalizasyonunun bu-
yik capli GIL kullanimina bagl oldugunu bildirmistir.%
Pupil ovalizasyonu optik capini agmadidi strece problem
yaratmamakta ve midahale gerektirmedigini diginmek-
teyiz. Tekrarlayan enflamasyonlar periferde haptik-agi si-
nesisine neden olarak ilerde katarakt operasyonu dncesi
fakik lensin ¢ikarnlmasini giclestirebilir. Bi ve ark. %10.3
pupil ovalizasyonu bildirmistir.3¢ Bizim calismamizda da
1 vakada (%6.25) gézlenmistir.

Gormeyi kotilegtiren retina dekolmani, vitre kana-
masi ve endoftalmi gibi komplikas- yonlara bizim ¢caligma-
mizda rastlanmamigtir. Stanislawa ve ark. da calismala-
rinda bu komplikasyonlarin gelismedigini bildirmiglerdir.”
Alio ve ark.®? RD’'nini %3, Ruiz-Moreno ve ark.*® %4.8 ve
Yildirim ile Cakir'? %1.5 bildirmiglerdir.3! Kwon ve ark. 6.
ayda komplikasyon gelismedigini bildirmistir.3' Bi ve ark.
ameliyat sonrasi 6. ayda fakik GIL tzerinde hafif enfla-
matuar depozit birikimini %6.9, GiL rotasyonunu %27.6
bildirmigtir.3¢

Dikkatli secilmis vakalarda fakik én kamara GIL
kullaniminin yiksek miyopi tedavisi icin uygun bir sece-
nek oldugunu ve yeni gelistirilen daha givenli lenslerin
kullaniminin giderek artan bir oranda tercih edilecegini
distntyoruz. Uzun dénem izlemli ve karsilagtirmali ¢a-
lismalar bu konuda daha aydinlaticr bilgiler verecektir.
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