
ÖZ

Amaç: Kataraktı olan yüksek miyop hastalarda fakoemülsifi-
kasyon cerrahisi sonrası sonuçları ve komplikasyonları de-
ğerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Aksiyel uzunlukları 26 mm’den uzun ve 
kataraktı olan 19’u erkek 26’sı kadın, 45 hasta çalışma-
ya alındı. GİL güçleri SRK/T formülü ile hesaplandı. Lo-
kal anestezi altında temporal kadrandan saydam korneal 
kesi ile fakoemülsifikasyon yapılarak hidrofobik akrilik lens 
(Sensar 3 parçalı, AMO ) kapsüliçine yerleştirildi. Hastalar 
ortalama 12.13±1.3 ay (10-14 ay) izlendi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 63±0.9 yıl (54-75 yıl) idi. 
En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) ondalık siste-
me göre ameliyat öncesi ortalama 0.14±0.11 (0.01-0.4), 
ameliyat sonrası son muayenelerde ortalama 0.45±0.25 
(0.02-1.0) idi. Cerrahi sırasında hiçbir komplikasyon oluş-
madı. İzlem süresinde 1 gözde (%1.47) regmatojen reti-
na dekolmanı gelişti. Hiçbir gözde YAG-lazer kapsüloto-
mi gerektirecek arka kapsül kesifliği görülmedi. Sferik eş-
değer, gözlerin %86.7’sinde±1.0 D içindeydi. Altmış se-
kiz gözün 55’in de (%80.9) EDGK’da anlamlı artış izlen-
di. (p<0.0001)

Sonuç: Yüksek miyopili kataraktlı gözlerde, GİL implantasyonu 
ile birlikte uygulanan fakoemülsifikasyon cerrahisi, iyi bir 
görme keskinliği artışı sağlaması ve düşük komplikasyon 
oranı ile güvenli bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, katarakt, yüksek mi-
yopi.

ABSTRACT

Purpose: To assess the functional results and complications af-
ter phacoemulsification surgery in highly myopic eyes with 
cataracts.

Materials and Methods: This retrospective study comprised 
68 eyes of 45 patients with an axial length longer than 
26 mm that had undergone cataract extraction and intra-
ocular lens (IOL) implantation. IOL power was calculated 
using the SRK-T formula. The cataract surgery consisted of 
temporal clear corneal incision, phacoemulsification, and 
3-piece hydrophobic IOL implantation (AMO, Sensar). The 
mean follow-up period was 12.13±1.3 months (range 10-
14 months).

Results: The mean age of patients was 63±0.9 years (ran-
ge 54-75 years).The preoperative and final postoperative 
best corrected visual acuities (BCVAs) on the decimal sca-
le were 0.14±0.11 (range 0.01-0.4) and 0.45±0.25 (ran-
ge 0.02-1.0), respectively. No intraoperative complication 
was encountered. Rhegmatogenous retinal detachment in 
one eye (1.47%) was the only complication that occurred 
in the postoperative follow-up period. None of the eyes de-
veloped posterior capsule opacification necessitating YAG-
laser capsulotomy. In 86.7% of the eyes the spherical equ-
ivalent of postoperative refraction was within ±1 diopter of 
the targeted refraction. Significant BCVA improvement was 
achieved in 55 of the 68 eyes (80.9%) (p<0.0001).

Conclusion: Phacoemulsification surgery with IOL implantati-
on in highly myopic eyes with cataracts is a relatively safe 
method with a high improvement rate in BCVA and a low 
complication rate.
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GİRİŞ

Yüksek miyop ve kataraktlı hastalarda katarakt cer-
rahisi görsel ve refraktif sorunları iyileştirebilir. Bunun ya-
nında yüksek miyopili gözlerde katarakt cerrahisi ame-
liyat sırası ve sonrası komplikasyonlarıyla riskli bir giri-
şim olarak düşünülür.1,2,3 Bunların içinde retina dekol-
manı (RD), ameliyat sonrası dönemde görmeyi azaltan 
en önemli komplikasyondur.4 Miyopi derecesi, aksiyel 
uzunluk, ameliyat sırasında arka kapsül yırtılması ve vit-
re kaybı RD riskini artırmaktadır ve küçük kesili fakoe-
mülsifikasyon cerrahisi uygulanması, arka kamara gözi-
çi lens (GİL) uygulanması ve viskoelastiklerde ki gelişme-
lerle komplikasyonlar oldukça azalmıştır.5

Bu çalışmada amacımız, yüksek miyopili kataraktlı 
gözlerde uygulanan fakoemülsifikasyon cerrahisi ile kat-
lanabilir göziçi lens (GİL) implantasyonunun ameliyat sı-
rasında ve sonrasında erken dönemde gelişen kompli-
kasyonlarını ve klinik sonuçlarını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Göz Hastalıkları Kliniğinde katarakt nedeniyle ame-
liyat edilen 45 yüksek miyopili hastanın 68 gözü retros-
pektif olarak incelendi. 19 erkek ve 26 kadın hastadan 
oluşan grubun yaş ortalaması 63±0.9 idi. Önceden gö-
ziçi cerrahi geçirmiş olanlar veya geçirilmiş retina dekol-
manı hikayesi olan olgular çalışma dışında bırakıldı. Ça-
lışmaya aksiyel uzunlukları 26 mm’den uzun olan gözler 
alındı. Göziçi lens güçleri, A-scan ultrasonografi ile ya-
pılan biyometri sonuçlarının SRK/T formülü ile değerlen-
dirilmesi sonucu hesaplandı. Ayrıca bu ölçümler B-scan 
ultrasonografi ile desteklenerek aksiyel uzunluk ölçümle-
rinin daha güvenilir olması sağlandı. 

Ameliyat öncesi periferik retinası görülebilen 11 
göze (%16.1) periferik retinal lezyonlar için profilaktik ar-
gon lazer uygulandı. 

Bütün hastalara topikal ya da peribulber anestezi al-
tında uzman cerrahlar tarafından temporal kadrandan 
yapılan 3. 0 -3.2 mm saydam korneal kesiden fakoe-
mülsifikasyon cerrahisi yapılarak bütün hastalara kapsü-
liçi hidrofobik akrilik lens (Sensar 3 parçalı, AMO ) imp-
lantasyonu yapıldı.  

Hastalar operasyon sonrasında 1. gün, 1. hafta, 1. 
ay ve sonra her 3 ayda bir değerlendirildi. Ortalama ta-
kip süresi 12.13±1. 3 ay (10-14ay) idi.

Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası EDGK değişik-
likleri Wilcoxon testi ile değerlendirildi ve p<0.0001 an-
lamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Ameliyat edilen gözlerin ortalama aksiyel uzun-
lukları 29.3 ±1.7 mm (26.4-32.1 mm) idi. 24 (%35.3) 
gözün aksiyel uzunlukları ≥30 mm idi. Ameliyat önce-
si ortalama en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) 
0.14±0.11 (0.01-0.4) olan olguların ameliyat son-

rası ortalama EDGK’leri ise 0.45±0.25 (0.023-1.0) 
idi ve 55 gözde (%80.9) EDGK’de anlamlı artış izlendi 
(p<0.0001). EDGK’de artış izlenmeyen 13 olguda ma-
kula dejeneresansı mevcuttu.

Ameliyat sırasında komplikasyona hiçbir olgumuzda 
rastlanmamış olmakla birlikte özellikle 29 mm’den faz-
la aksiyel uzunluğu olan 26 (%38.2) gözde ameliyat sıra-
sında ön kamaranın aşırı derinleşmesi izlendi. Bu prob-
lem de BSS şişe yüksekliği düşürülerek çözüldü.

Ameliyat sonrası erken dönemde komplikasyonu-
muz çok nadir olmakla birlikte 1 gözde (%1.47) geçici 
hipertoni, 2 gözde (%2.94) hafif inflamatuvar ön kama-
ra reaksiyonu ve 12 gözde (%17.6) hafif-orta derece kor-
neal ödem oluştu. Bunların hepsi 7-10 gün içinde iyileşti

Aksiyel uzunluğu 30.21 mm olan ve yoğun katarak-
tı nedeniyle ameliyat öncesi fundusu değerlendirileme-
yen bir gözde (%1.47) ameliyat sonrası 4. ayda regma-
tojen retina dekolmanı gelişti ve dekolman cerrahisi uy-
gulandı. 5 olguda (%7.35) ise lazer kapsülotomi gerek-
tirmeyecek arka kapsül kesifliği (AKK) gelişti. İzlem süre-
sinde hiçbir göze AKK’liği nedeniyle YAG lazer kapsülo-
tomi yapılmadı.

Ameliyat sonrası 68 gözün 59’unda (%86.7) sferik 
eşdeğer±1.0 D içinde kaldı. 

TARTIŞMA

Katarakt cerrahisi günümüzde en sık yapılan gözi-
çi cerrahisidir. Teknolojik gelişmeler sonucu, küçük kesi-
li ameliyat imkanları ile daha iyi sonuçlar elde edilmek-
te ve komplikasyonlar azalmaktadır. Olası oküler pato-
lojilerin erken saptanması ve tedavisi, yüksek miyopili ka-
taraktın tedavisinde temeldir. Miyopik gözlerde katarakt 
cerrahisinin belirgin komplikasyon riski taşıdığı bilinmek-
tedir. Bundan dolayı hem komplikasyonları azaltabilecek 
bazı girişimler hem de cerrahi sonrası görme tahmini için 
ameliyat öncesi retinanın değerlendirilmesinin yapılması 
önemlidir.6 Bu gözlerde katarakt cerrahisi sonrası en kor-
kulan komplikasyon retina dekolmanıdır4 ve bu kompli-
kasyonun olası riskini artıran durumlar genç yaş, erkek 
cinsiyet, yüksek miyopi, uzun aksiyal uzunluk, periferik 
retina dejeneresansı varlığı, arka kapsül yırtılması ve vit-
re kaybı ile YAG-lazer kapsülotomidir.7-14

Katarakt cerrahisi vitreus üzerine lensin stabilize edi-
ci etkisini azalttığından dolayı vitreusta yapısal ve mole-
küler değişiklikler oluşturur.15,16 Ripandelli ve ark. özel-
likle lattis alanı olan gözlerde katarakt cerrahisi sonra-
sı oluşan arka vitre dekolmanının (AVD), RD gelişimin-
de önemli bir risk faktörü olarak düşünülmesi gerektiği-
ni bildirmişlerdir.14,17 

Ekstakapsüler katarakt cerrahisi ile arka kapsülün 
intakt kalması, AVD ve buna ikincil retinal yırtık ve dekol-
man sıklığını azaltır. Bundan başka viskoelastik kullanı-
mı ve küçük kesili cerrahi, AVD ile sonuçlanabilen vitre-
usun öne hareketini engellemede anahtar rol oynamak-
tadır.18 Arka kamara GİL implantasyonu YAG lazer kap-
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sülotomi gerektirecek arka kapsül kesifliği (AKK) gelişimi-
ni azaltmaktadır.19 Bazı çalışmalarda lazer kapsülotomi-
nin katarakt cerrahisi sonrası RD gelişme riskini artırdı-
ğı bildirilmiştir.13,20 

Profilaktik argon lazer tedavisinin cerrahi sonrası re-
tina yırtığı ve RD riskini azalttığını bildiren görüşler var-
dır.21,22 Ameliyat öncesi argon lazer gerektiren retinal lez-
yonları Fan ve ark.23 %11, Tosi ve ark.24 %10.9, Balcı 
ve ark.5 %13 olarak bildirmiştir. Neuhann ve ark. 2356 
gözü içeren çalışmalarında 208 göze (%11.8) cerrahi 
öncesi retinal lezyonlar için laser ya da kriyo uygulaması 
yapmışlardır.25 Bizim çalışmamızda da 11 göze (%16.1) 
periferik retinal lezyonlar için profilaktik argon lazer uy-
gulandı. Ameliyat sonrası argon lazer gerektiren retinal 
lezyonları Fan ve ark.23 %11, Tosi ve ark.24 %4.7olarak 
bildirmişlerdir.

Çalışmamızda gözlerin aksiyel uzunlukları ortala-
ma 29.3±1.7 mm (26.4-32.1 mm) idi. 24 (%35.3) gö-
zün aksiyel uzunlukları ≥30 mm idi. Ortalama aksiyel 
uzunlukları, Tosi ve ark.24 30.22 mm (29.10-33.70 mm), 
Balcı ve ark.5 26.5 mm (26-30 mm), Neuhann ve ark.25 

28.79 mm (27.00- 36.29 mm), Alio ve ark.26 27.88 mm 
(26.0-37.9 mm) olarak bildirmişlerdir.

Çalışmamızda ameliyat sırasında hiçbir komplikas-
yon oluşmamıştır. Tosi ve ark.bütün gözleri afak bıraktık-
ları çalışmalarında hiç komplikasyon bildirmemişlerdir.24 
Balcı ve ark. çalışmasında ameliyat sırasında 3 gözde 
(%6.5) arka kapsül yırtılması olmuş ve bir göze ön vitrek-
tomi yapılmış.5 Alio ve ark. 6 gözde (%1.3) cerrahi sıra-
sında vitre kaybı oluştuğunu bildirmişlerdir.26 

Çalışmamızda ameliyat sonrası erken dönemde 
komplikasyon olarak 1 gözde (%1.47) geçici hipertoni, 
2 gözde (%2.94) ön kamarada hafif inflamatuvar reak-
siyon ve 12 gözde (%17.6) hafif -orta derece de korne-
al ödem oluştu. Bunların hepsi 7-10 gün içinde iyileşti. 
Tosi ve ark. erken dönemde hiç komplikasyon oluşma-
dığını bildirmişlerdir.24 Balcı ve ark. çalışmasında erken 
dönemde 3 gözde (%6.5 ) geçici göz içi basıncı yüksek-
liği görülmüştür.5 

Cerrahi sonrası RD sıklığını Alldredge ve ark.27 %0, 
Lyle ve Jin28 %0.9, Tosi ve ark.24 %1.3, Ripandelli ve 
ark.29 %8, Balcı ve ark.5 %0 olarak bildirmişlerdir. Neu-
hann ve ark.25 2356 gözün 61inde (%2.58) RD gördük-
lerini bildirmişler ve bunların %37’si ilk 6 ayda, %70’i 

ilk 2 yıl içinde görülmüştür. Alio ve ark. 439 gözü içeren 
çalışmalarında 12 gözde (%2.7) RD görmüştür.26 Chia-
Yun Li ve ark. yüksek miyopili 72 göze katarakt nedeniy-
le fakoemülsifikasyon yaptıkları çalışmalarında sadece 2 
gözde (%2.77) RD gelişmiştir.30 Bizim yaptığımız 68 gözü 
kapsayan çalışmada ise izlem süresinde sadece 1 gözde 
(%1.47) RD’ye rastlandı.

Katarakt cerrahisi yapılan miyopik hastalarda GİL 
implantasyonu, hem vitreyi destekleyip öne doğru gel-
mesini engelleyerek hem de AKK gelişmesini önleyip 
Nd:YAG lazer kapsülotomi ihtiyacını da azaltarak RD ris-
kini azalttığını bildiren çalışmalar olduğu gibi,31,32 afak 
bırakılan ya da GİL implante edilen gözler arasında RD 
riski açısından fark olmadığını bildiren çalışmalar da var-
dır.19,24 Arka kapsül kesifliği sıklığının GİL implante edi-
len gözlerde daha az olduğu bildirilmiştir.3-8 Hayashi ve 
ark.33 özellikle keskin optik kenarlı akrilik GİL takılması-
nın YAG lazer gerektiren AKK sıklığını ve buna ikincil RD 
oranını azalttığına inandıklarını bildirmişlerdir. 

YAG lazer kapsülotomi uygulaması sonrası oluşa-
cak vitreoretinal çekintilere bağlı RD sıklığının artabile-
ceği bildirilmektedir.13,20 Görmeyi azaltan AKK için yapı-
lan YAG lazer kapsülotomi oranı bizim çalışmamızda iz-
lem süresinde %0 idi. Tosi ve ark.,24 Lyle ve Jin28 Fan ve 
ark.,23 Alldredge ve ark.,27 Alio ve ark.,26 Balcı ve ark.5 ile 
Badr ve ark.19 bu oranı sırasıyla %16.4, %46.7, %21.8, 
%30, %33.7, %20 ve %6.5 olarak bildirmişlerdir. Hayas-
hi ve ark.33 yüksek miyopi ve katarakt nedeniyle fakoe-
mülsifikasyon cerrahisi uyguladıkları 28 gözün (ort.sferik 
eşdeğer -13.4±3.8 D ) 24 aylık izlemi sonunda 1 göze 
(%3.57) AKK nedeniyle YAG lazer kapsülotomi yapıldığı-
nı bildirmişlerdir. Ayrıca bu izlem süresinde miyopi de-
recesiyle lazer kapsülotomi gerektiren AKK gelişimi ara-
sında bir ilişki bulamamışlardır. Neuhann ve ark. 1018 
göze (%43.2) AKK nedeniyle YAG lazer kapsülotomi yap-
mışlar ve lazer kapsülotomi yapılan ve yapılmayan göz-
lerde RD gelişimi yönünden istatistiki olarak fark görül-
mediğini bildirmişlerdir.25

Ameliyat sonrası EDGK ameliyat öncesine göre dü-
zelmekte ve retinada makuler dejeneresansı olmayan 
gözlerde iyi görme elde edilebilmektedir. Çalışmamızda 
da 68 gözün 55’in de EDGK’de artış izlenirken, makü-
la dejeneresansı olan 13 (%19.1) gözde EDGK’de artış 
saptanmadı. Tosi ve ark. çalışmalarında EDGK 20/40 ile 
20/100 arasındaydı ve 20/40 ve üzeri %10.9 gözde gö-

Tablo: Literatürde yer alan benzer çalışma sonuçları.

  Göz sayısı Ort. aksiyel uzunluk İzlem süresi Retina dekolmanı Yag lazer 
  (mm) (ay) (%) kapsülotomi (%)
   
Alldredge       80 26.10 (22.6-32.1) 43.0 (9-77) 0.00 30.00
Fan 106 30.13 (26.4-34.6) 33.1 (12-89) 1.69 21.80
Lyle 109 28.07 (26.1-32.4) 26.8 (3-79) 0.90 46.70
Balcı 46 26.50 (26.0-30.0) 14.2 (3-34) 0.00 20.00
Alio 439 27.88 (26.0-37.9) 61.5 (2-147) 2.70 33.70
Neuhann 2356 28.79 (27.0-36.3) 49.0 (0-218) 2.58 43.20
Taşkapılı 68 29.3 (26.4-32.1) 12.1 (10-14) 1.47 0.00
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rülmüştü.24 Balcı ve ark. çalışmalarında EDGK ameliyat 
sonrası 29 gözde (%74) 5/10 ve üzeriydi.5 Alio ve ark. 
katarakt nedeniyle koaksiyal fakoemülsifikasyon yaptık-
ları yüksek miyopili 439 gözü içeren çalışmalarında cer-
rahi sonrası ortalama EDGK’nin arttığını, sferik eşdeğe-
rinin azaldığını bildirmişlerdir.26 Çalışmamızda 68 gözün 
59’unda (%86.7) sferik eşdeğer±1.0 D içinde kaldı. 

Sonuç olarak yüksek miyopili kataraktlı gözlerde, 
GİL implantasyonu ile birlikte uygulanan komplikasyon-
suz bir fakoemülsifikasyon cerrahisi, iyi bir görme keskin-
liği artışı ve cerrahi sonrası düşük komplikasyon oranı ile 
güvenli bir yöntemdir. Ancak cerrahi öncesi fundus mu-
ayenesi yapılabilen hastalarda riskli periferik retina deje-
nerasyonlarına profilaktik argon lazer fotokoagülasyon 
yapılmasının RD riskini azaltacağını düşünmekteyiz. Ayrı-
ca AKK’yi azaltacak uygulamaların yapılması ve bu özel-
likte GİL kullanılması geç dönem komplikasyonları azalt-
mada önemlidir. Daha uzun takip süreleri olan çalışma-
ların yapılması bize komplikasyonların değerlendirilmesi 
için daha iyi fikir verecektir. 
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