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ABSTRACT

Amag: Katarakh olan yiksek miyop hastalarda fakoemilsifi-
kasyon cerrahisi sonrasi sonuglari ve komplikasyonlar de-
gerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Aksiyel uzunluklar 26 mm’den uzun ve
katarakti olan 19'u erkek 26'si kadin, 45 hasta ¢alisma-
ya alindi. GiL gicleri SRK/T formili ile hesaplandi. Lo-
kal anestezi altinda temporal kadrandan saydam korneal
kesi ile fakoemlsifikasyon yapilarak hidrofobik akrilik lens
(Sensar 3 parcali, AMO ) kapsiligine yerlestirildi. Hastalar
ortalama 12.13+1.3 ay (10-14 ay) izlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63+0.9 yil (54-75 yil) idi.
En iyi dizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) ondalik siste-
me gére ameliyat éncesi ortalama 0.14+0.11 (0.01-0.4),
ameliyat sonrasi son muayenelerde ortalama 0.45+0.25
(0.02-1.0) idi. Cerrahi sirasinda hicbir komplikasyon olus-
mad. izlem siresinde 1 gdzde (%1.47) regmatojen reti-
na dekolmani gelisti. Higbir gézde YAG-lazer kapsuloto-
mi gerektirecek arka kapsil kesifligi gérolmedi. Sferik es-
deger, gézlerin %86.7'sinde+1.0 D icindeydi. Altmig se-
kiz gézin 55’in de (%80.9) EDGK'da anlamli artig izlen-
di. (p<0.0001)

Sonug: Yiksek miyopili kataraktl gézlerde, GIL implantasyonu
ile birlikte uygulanan fakoemulsifikasyon cerrahisi, iyi bir
goérme keskinligi artigi saglamasi ve distk komplikasyon
orani ile givenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemilsifikasyon, katarakt, yoksek mi-
yopi.

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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GiRiS

Yiksek miyop ve kataraktli hastalarda katarakt cer-
rahisi gorsel ve refraktif sorunlari iyilestirebilir. Bunun ya-
ninda yUksek miyopili gézlerde katarakt cerrahisi ame-
liyat sirasi ve sonrasi komplikasyonlanyla riskli bir giri-
sim olarak dUstndlur.”22 Bunlarin iginde retina dekol-
mani (RD), ameliyat sonrasi dénemde gérmeyi azaltan
en 6nemli komplikasyondur. Miyopi derecesi, aksiyel
uzunluk, ameliyat sirasinda arka kapstl yirtilmasi ve vit-
re kaybi RD riskini artirmaktadir ve kicUk kesili fakoe-
mulsifikasyon cerrahisi uygulanmasi, arka kamara gézi-
ci lens (GIL) uygulanmasi ve viskoelastiklerde ki gelisme-
lerle komplikasyonlar oldukca azalmgtir.

Bu calismada amacimiz, yiksek miyopili kataraktl
gdzlerde uygulanan fakoemdlsifikasyon cerrahisi ile kat-
lanabilir gézici lens (GiL) implantasyonunun ameliyat si-
rasinda ve sonrasinda erken dénemde gelisen kompli-
kasyonlarini ve klinik sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

G6z Hastaliklari Kliniginde katarakt nedeniyle ame-
liyat edilen 45 yiksek miyopili hastanin 68 gézi retros-
pektif olarak incelendi. 19 erkek ve 26 kadin hastadan
olusan grubun yas ortalamasi 63+0.9 idi. Onceden gé-
zigi cerrahi gecirmis olanlar veya gecirilmis retina dekol-
mani hikayesi olan olgular ¢alisma disinda birakildi. Ca-
lismaya aksiyel uzunluklar 26 mm‘den uzun olan gézler
alindi. Gézici lens gicleri, A-scan ultrasonografi ile ya-
pilan biyometri sonuclarinin SRK/T formili ile degerlen-
dirilmesi sonucu hesaplandi. Ayrica bu élcimler B-scan
ultrasonografi ile desteklenerek aksiyel uzunluk élcimle-
rinin daha givenilir olmasi saglandi.

Ameliyat éncesi periferik retinasi gérilebilen 11
gdze (%16.1) periferik retinal lezyonlar igin profilaktik ar-
gon lazer uyguland.

Butun hastalara topikal ya da peribulber anestezi al-
tinda uzman cerrahlar tarafindan temporal kadrandan
yapilan 3. 0 -3.2 mm saydam korneal kesiden fakoe-
mulsifikasyon cerrahisi yapilarak bitin hastalara kapsi-
lici hidrofobik akrilik lens (Sensar 3 parcali, AMO ) imp-
lantasyonu yapildi.

Hastalar operasyon sonrasinda 1. gin, 1. hafta, 1.
ay ve sonra her 3 ayda bir degerlendirildi. Ortalama ta-
kip stUresi 12.13=1. 3 ay (10-14ay) idi.

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi EDGK degisik-
likleri Wilcoxon testi ile degerlendirildi ve p<0.0001 an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat edilen gézlerin ortalaoma aksiyel uzun-
luklart 29.3 =1.7 mm (26.4-32.1 mm) idi. 24 (%35.3)
gdzin aksiyel uzunluklart =30 mm idi. Ameliyat énce-
si ortalama en iyi duzeltiimis gérme keskinligi (EDGK)
0.14+0.11 (0.01-0.4) olan olgularin ameliyat son-

rasi ortalama EDGK’leri ise 0.45+0.25 (0.023-1.0)
idi ve 55 gézde (%80.9) EDGK'de anlamli arhg izlendi
(p<0.0001). EDGK'de artis izlenmeyen 13 olguda ma-
kula dejeneresansi mevcuttu.

Ameliyat sirasinda komplikasyona higbir olgumuzda
rastlanmamig olmakla birlikte dzellikle 29 mm’den faz-
la aksiyel uzunlugu olan 26 (%38.2) gézde ameliyat sira-
sinda 6n kamaranin agir derinlesmesi izlendi. Bu prob-
lem de BSS sise yUksekligi dUsirilerek ¢6z0ldo.

Ameliyat sonrasi erken dénemde komplikasyonu-
muz ¢ok nadir olmakla birlikte 1 gézde (%1.47) gegici
hipertoni, 2 gézde (%2.94) hafif inflamatuvar 6n kama-
ra reaksiyonu ve 12 gézde (%17.6) hafif-orta derece kor-
neal 8dem olustu. Bunlarin hepsi 7-10 gin icinde iyilesti

Aksiyel uzunlugu 30.21 mm olan ve yogun katarak-
ti nedeniyle ameliyat éncesi fundusu degerlendirileme-
yen bir gézde (%1.47) ameliyat sonrasi 4. ayda regma-
tojen retina dekolmani gelisti ve dekolman cerrahisi uy-
gulandi. 5 olguda (%7.35) ise lazer kapsilotomi gerek-
tirmeyecek arka kapsol kesifligi (AKK) gelisti. izlem stre-
sinde higbir géze AKK'ligi nedeniyle YAG lazer kapsilo-
tomi yapilmadi.

Ameliyat sonrasi 68 gézin 59'unda (%86.7) sferik
esdeger=1.0 D iginde kaldi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi ginimuizde en sik yapilan gézi-
¢i cerrahisidir. Teknolojik gelismeler sonucu, kicik kesi-
li ameliyat imkanlari ile daha iyi sonuglar elde edilmek-
te ve komplikasyonlar azalmaktadir. Olasi okiler pato-
lojilerin erken saptanmasi ve tedavisi, yUksek miyopili ka-
taraktin tedavisinde temeldir. Miyopik gézlerde katarakt
cerrahisinin belirgin komplikasyon riski tagidigr bilinmek-
tedir. Bundan dolayr hem komplikasyonlari azaltabilecek
bazi girisimler hem de cerrahi sonrasi gérme tahmini igin
ameliyat dncesi retinanin degerlendirilmesinin yapilmasi
énemlidir.¢ Bu gézlerde katarakt cerrahisi sonrasi en kor-
kulan komplikasyon retina dekolmanidirt ve bu kompli-
kasyonun olasi riskini artiran durumlar geng yas, erkek
cinsiyet, yOksek miyopi, uzun aksiyal uzunluk, periferik
retina dejeneresansi varligi, arka kapsul yirhlmasi ve vit-
re kaybi ile YAG-lazer kapstlotomidir.”-'4

Katarakt cerrahisi vitreus Uzerine lensin stabilize edi-
ci etkisini azalthgindan dolay: vitreusta yapisal ve mole-
kuler degisiklikler olugturur.’'¢ Ripandelli ve ark. ézel-
likle lattis alani olan gézlerde katarakt cerrahisi sonra-
st olusan arka vitre dekolmaninin (AVD), RD geligimin-
de énemli bir risk faktéri olarak disinilmesi gerektigi-
ni bildirmiglerdir.™'”

Ekstakapsiler katarakt cerrahisi ile arka kapstlon
intakt kalmasi, AVD ve buna ikincil retinal yirtik ve dekol-
man sikligini azaltir. Bundan bagka viskoelastik kullani-
mi ve kigUk kesili cerrahi, AVD ile sonuclanabilen vitre-
usun 8ne hareketini engellemede anahtar rol oynamak-
tadir.’® Arka kamara GiL implantasyonu YAG lazer kap-
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Taskapili ve ark. 191

Tablo: Literatirde yer alan benzer calisma sonuclari.

Goéz sayist  Ort. aksiyel uzunluk Izlem siresi Retina dekolmani  Yag lazer

(mm) (ay) (%) kapsulotomi (%)
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
Balc 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
Taskapili 68 29.3 (26.4-32.1) 12.1 (10-14) 1.47 0.00

sUlotomi gerektirecek arka kapsul kesifligi (AKK) geligimi-
ni azaltmaktadir.'” Bazi calismalarda lazer kapsilotomi-
nin katarakt cerrahisi sonrasi RD geligsme riskini artirdi-
g1 bildirilmigtir.13:20

Profilaktik argon lazer tedavisinin cerrahi sonrasi re-
tina yirh@i ve RD riskini azalthgini bildiren gérisler var-
dir.2122 Ameliyat dncesi argon lazer gerektiren retinal lez-
yonlar Fan ve ark.?? %11, Tosi ve ark.?* %10.9, Balci
ve ark.’> %13 olarak bildirmigtir. Neuhann ve ark. 2356
gozU iceren calisgmalarinda 208 géze (%11.8) cerrahi
dncesi retinal lezyonlar icin laser ya da kriyo uygulamasi
yapmiglardir.?> Bizim ¢alismamizda da 11 géze (%16.1)
periferik retinal lezyonlar icin profilaktik argon lazer uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi argon lazer gerektiren retinal
lezyonlari Fan ve ark.Z? %11, Tosi ve ark.?* %4.7olarak
bildirmiglerdir.

Calismamizda gézlerin aksiyel uzunluklar ortala-
ma 29.3+1.7 mm (26.4-32.1 mm) idi. 24 (%35.3) go-
zUn aksiyel vzunluklari 230 mm idi. Ortaloma aksiyel
uzunluklari, Tosi ve ark.? 30.22 mm (29.10-33.70 mm),
Balci ve ark.’ 26.5 mm (26-30 mm), Neuhann ve ark.?®
28.79 mm (27.00- 36.29 mm), Alio ve ark.?6 27.88 mm
(26.0-37.9 mm) olarak bildirmiglerdir.

Calismamizda ameliyat sirasinda hicbir komplikas-
yon olusmamigtir. Tosi ve ark.bitin gézleri afak biraktik-
lar galismalarinda hig komplikasyon bildirmemiglerdir.?4
Baler ve ark. calismasinda ameliyat sirasinda 3 gézde
(%6.5) arka kapsil yirtilmasi olmug ve bir géze 8n vitrek-
tomi yapilmig.> Alio ve ark. 6 gézde (%1.3) cerrahi sira-
sinda vitre kaybi olugtugunu bildirmiglerdir.?

Calismamizda ameliyat sonrasi erken dénemde
komplikasyon olarak 1 gézde (%1.47) gegici hipertoni,
2 gézde (%2.94) én kamarada hafif inflamatuvar reak-
siyon ve 12 gézde (%17.6) hafif -orta derece de korne-
al 6dem olustu. Bunlarin hepsi 7-10 gin iginde iyilesti.
Tosi ve ark. erken dénemde hi¢ komplikasyon olusma-
digini bildirmiglerdir.?* Balci ve ark. calismasinda erken
dénemde 3 gézde (%6.5 ) gegici goz ici basina yiksek-
ligi gérulmustir.®

Cerrahi sonrasi RD sikligini Alldredge ve ark.?” %0,
Lyle ve Jin® %0.9, Tosi ve ark.?* %1.3, Ripandelli ve
ark.?? %8, Balcl ve ark.> %0 olarak bildirmislerdir. Neu-
hann ve ark.?> 2356 gézin 61linde (%2.58) RD gérdik-
lerini bildirmigler ve bunlarin %37’si ilk 6 ayda, %70’

ilk 2 yil iginde gérilmuUstir. Alio ve ark. 439 gézU iceren
calismalarinda 12 gézde (%2.7) RD gérmistor.?¢ Chia-
Yun Li ve ark. yOksek miyopili 72 géze katarakt nedeniy-
le fakoemlsifikasyon yaptiklar ¢alismalarinda sadece 2
gdzde (%2.77) RD geligmistir.3° Bizim yaphgimiz 68 gézi
kapsayan ¢alismada ise izlem siuresinde sadece 1 gézde
(%1.47) RD'ye rastlandi.

Katarakt cerrahisi yapilan miyopik hastalarda GiL
implantasyonu, hem vitreyi destekleyip éne dogru gel-
mesini engelleyerek hem de AKK gelismesini énleyip
Nd:YAG lazer kapsulotomi ihtiyacini da azaltarak RD ris-
kini azalthgini bildiren calismalar oldugu gibi,*'*? afak
birakilan ya da GIL implante edilen gézler arasinda RD
riski agisindan fark olmadigini bildiren calismalar da var-
dir.'%24 Arka kapsil kesifligi sikliginin GiL implante edi-
len gozlerde daha az oldugu bildirilmistir.>® Hayashi ve
ark.®® &zellikle keskin optik kenarl akrilik GiL takilmasi-
nin YAG lazer gerektiren AKK sikligini ve buna ikincil RD
oranini azalthgina inandiklarini bildirmiglerdir.

YAG lazer kapsitlotomi uygulamasi sonrasi olusa-
cak vitreoretinal cekintilere bagli RD sikliginin artabile-
cegi bildirilmektedir.'®2° Gérmeyi azaltan AKK icin yapi-
lan YAG lazer kapsulotomi orani bizim ¢alismamizda iz-
lem siresinde %0 idi. Tosi ve ark.,?* Lyle ve Jin?® Fan ve
ark.,?® Alldredge ve ark.,?” Alio ve ark.,? Balci ve ark.®ile
Badr ve ark.'” bu orani sirasiyla %16.4, %46.7, %21.8,
%30, %33.7, %20 ve %6.5 olarak bildirmiglerdir. Hayas-
hi ve ark.®® yiksek miyopi ve katarakt nedeniyle fakoe-
mulsifikasyon cerrahisi uyguladiklari 28 gézin (ort.sferik
esdeger -13.4+3.8 D ) 24 aylik izlemi sonunda 1 goéze
(%3.57) AKK nedeniyle YAG lazer kapsulotomi yapildigi-
ni bildirmiglerdir. Ayrica bu izlem siUresinde miyopi de-
recesiyle lazer kapsulotomi gerektiren AKK gelisimi ara-
sinda bir iligki bulamamuiglardir. Neuhann ve ark. 1018
gdze (%43.2) AKK nedeniyle YAG lazer kapsutlotomi yap-
misglar ve lazer kapsilotomi yapilan ve yapilmayan géz-
lerde RD gelisimi yéninden istatistiki olarak fark géril-
medigini bildirmiglerdir.?

Ameliyat sonrasi EDGK ameliyat 8ncesine gére di-
zelmekte ve retinada makuler dejeneresansi olmayan
gdzlerde iyi gérme elde edilebilmektedir. Calismamizda
da 68 gézin 55'in de EDGK'de artig izlenirken, maka-
la dejeneresansi olan 13 (%19.1) gézde EDGK'de arhig
saptanmadi. Tosi ve ark. ¢calismalarinda EDGK 20/40 ile
20/100 arasindaydi ve 20/40 ve Gzeri %10.9 gézde gé-



192 Katarakth Yioksek Miyopili Gézlerde Fakoemulsifikasyon Cerrahisi Sonuglarimiz

rolmusto.?* Balar ve ark. calismalarinda EDGK ameliyat
sonrasi 29 goézde (%74) 5/10 ve Uzeriydi.> Alio ve ark.
katarakt nedeniyle koaksiyal fakoemulsifikasyon yaptik-
lart yUksek miyopili 439 goz0 igeren calismalarinda cer-
rahi sonrasi ortalama EDGK'nin arth@ini, sferik esdege-
rinin azaldigini bildirmislerdir.2¢ Calismamizda 68 gézin
59’unda (%86.7) sferik esdeger+1.0 D icinde kaldh.

Sonug olarak yUksek miyopili kataraktli gézlerde,
GIL implantasyonu ile birlikte uygulanan komplikasyon-
suz bir fakoemulsifikasyon cerrahisi, iyi bir gérme keskin-
ligi artigi ve cerrahi sonrasi distk komplikasyon orani ile
guvenli bir ydntemdir. Ancak cerrahi éncesi fundus mu-
ayenesi yapilabilen hastalarda riskli periferik retina deje-
nerasyonlarina profilaktik argon lazer fotokoagulasyon
yapilmasinin RD riskini azaltacagini duginmekteyiz. Ayri-
ca AKK'yi azaltacak uygulamalarin yapilmasi ve bu ézel-
likte GiL kullanilmasi gec dénem komplikasyonlari azalt-
mada énemlidir. Daha uzun takip streleri olan ¢alisma-
larin yapilmasi bize komplikasyonlarin degerlendirilmesi
icin daha iyi fikir verecektir.
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