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0z
Amacg: Fakoemiilsifikasyon ile saydam lens ekstraksiyonu (SLE) uygulanan yiiksek miyop olgularin sonuclarinin degerlen-
dirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2005-2011 yillar1 arasinda refraktif amac¢hi SLE uygulanan 15 yiiksek miyop olgunun 25
gozl retrospektif olarak incelendi. Olgular gérme keskinligi, refraksiyon, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve
arka kapsiil opaklagmasi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: SLE uygulanan 15 miyop hastanin (6 erkek, 9 kadin) yas ortalamasi 53.08+12.42 (36-80) y1ld1. Preoperatif ve posto-
peratif ortalama sferik esdeger refraksiyon  -14.90+5.15 diyoptri (D) ve -0.67+0.94 D idi (p<0.01). Preoperatif ve postoperatif
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ortalamalar: sirasiyla 0.55+0.48 ve 0.24+0.23 (LogMAR) idi (p<0.01). Hicbir olguda intra-
operatif komplikasyon izlenmedi. Bir gozde postoperatif 13. ayda retina dekolmani, 2 gézde arka vitre dekolmani ve 1 gozde
postoperatif goz ici basina artisi gelisti. Bir gozde biyometri sapmasina baglh -1.50 D’lik hata gozlendi. Onbes gozde (%39.47)
degisik derecelerde arka kapsiil kesafeti saptandi. Bu gozlerden 11’ine (%73.3) belirgin gérme disiklugi nedeniyle Nd:YAG
lazer arka kapsiilotomi yapildi. Lazer kapsiilotomi yapilan olgulardan birinde retina dekolmani gelisti.

Tartisma: Saydam lens cerrahisinin gorsel ve refraktif sonuglar: yiz gildiriicti olmakla birlikte, ameliyat sonrasi retina de-
kolman yiiksek oranda goriilebilmektedir. Bu nedenle her hastanin olas1 komplikasyonlar ac¢isindan bilgilendirilmesi, cerrahi
oncesi oldukga ayrintili degerlendirilmesi ve postoperatif donemde yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, saydam lens ekstraksiyonu, retina dekolmani.

ABSTARCT
Purpose: To evaluate the surgical outcomes of clear lens extraction (CLE) using phacoemulsification in high myopic eyes.

Material and Methods: In this retrospective study, we evaluated the records of 15 patients with high myopia who under-
went CLE between 2005 and 2011 in our clinic. Main outcome measures were visual acuity, refraction, intraoperative and
postoperative complications, and posterior capsular opacification (PCO).

Results: 25 eyes of 15 patients (6 men, 9 women) with a mean age of 53.08+12.42 (36-80) years who undervent CLE were
evaluated. Mean preoperative and postoperative spherical equivalent refraction were 14.90+5.15 Diopters (D) and -0.67+0.94
D (p<0.01), respectively. Preoperative and postoperative best corrected visual acuities were 0.55+0.48 and 0.24+0.23 (Log-
MAR), respectively. No patients had intraoperative complications. During follow-up one eye had retinal detachment at
postoperative 13th months, two eyes had posterior vitreous detachment, and one eye had increased intraocular pressure
postoperatively. Due to biometry error, one eye showed -1.50 D refractive shift. Various degrees of PCO were observed in 15
eyes (39.47%) during the follow-up period. Nd:YAG laser capsulotomy was performed 11 of those eyes (73.3%). One patient
had retinal detachment after laser capsulotomy.

Conclusion: Although the visual and refractive results of clear lens extraction are satisfactory, high incidence of postop-
erative retinal detachment can be observed. Therefore, all patients should be informed because of possible postoperative
complications, evaluated in detail preoperatively and closely monitored postoperatively.

Key Words: Myopia, clear lens extraction, retinal detachment.
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GIRIS

Fakoemiilsifikasyon ile saydam lens ekstraksiyonu
(SLE) yiiksek miyopinin optik rehabilitasyonunda
kabul goren bir cerrahi yontemdir.! Yiiksek miyoplar-
da refraktif amach SLE ilk defa 1980 yilinda Fukula
tarafindan uygulanmistir.? SLE sonrasi goriilen en
ciddi komplikasyon retina dekolmanidir (RD).?5

RD riski, arka kapsiiliin korunmasi ve goz i¢i lensin
(GIL) kapsiiler keseye konulmasi ile azalmaktadir.!
Ayrica SLE’de endoftalmi, kistoid makiila 6demi ve
sekonder glokom gibi komplikasyonlar da goriilebil-
mektedir.®

Bu calismada, fakoemiilsifikasyon ile SLE uygula-
digimiz yiiksek miyop olgularin gorsel ve refraktif
sonuglari ile postoperatif komplikasyonlarinin deger-
lendirilmesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2005-2011 yillar1 arasinda refraktif
amacli SLE uygulanan 15 miyop hastanin 25 gozi
retrospektif olarak incelendi. 10 hastanin iki gozi, 5
hastanin ise tek gozii calisma kapsamina alinda.

SLE, gozliik veya kontakt lens kullanmak istemeyen,
refraksiyon degeri ve kornea kalinlig1 excimer lazer
icin uygun olmayan ve lensi saydam olan hastalara
uygulandi. Gegirilmisg g6z cerrahisi, RD 6ykiisii, glo-
kom ve tiveit olan olgular calisma kapsami diginda
tutuldu.

Tim olgularda 6n ve arka segmenti igeren detayl bir
goz muayenesi yapildi. Postoperatif RD’ye yol acabi-
lecek retina patolojilerinin 6zellikle periferik retina
dejenerasyonlarinin belirlenebilmesi i¢in 3 aynali
lens ile periferik fundus incelendi.

Ameliyat oncesi refraksiyon sferik esdeger (SE) ola-
rak kaydedildi. A tarama ultrasonik biyometri ile ak-
siyel uzunluk (AU) 6l¢iimiiniin ardindan miyoplarda
Sanders-Retzlaff-Kraff (SRK) II ve SRK-T formilleri
kullanilarak GIL giicii hesaplanda.

Tum olgularda topikal anestezi ile cerrahi gercekles-
tirildi. Yaklagik 2.8 mm saydam kornea tiinel kesisi-
nin ardindan 5-5.5 mm c¢apinda kontini kurvalineer
kapsiiloreksis uygulandi. Diisiik ultrasonik gii¢ ve
vakum ile fakoemiilsifikasyon gerceklestirildi.

Tuam olgulara katlanabilir hidrofobik (Tecnis, Abbott
Medical Optics, Abbott Medical Optics, Irvine, Ca-
lifornia, ABD ve Acrysoft, Alcon Laboratories, Fort
Worth, Texas, ABD) ve hidrofilik akrilik (Rayner Su-
perflex, Rayner Intraocular lenses, Ingiltere ve Morc-
her Lotus, Morcher GmbH, Stuttgart, Almanya) goz
ici lensleri yerlestirildi. Korneal kesi yerleri stromal
hidrasyon ile sutiirsiiz kapatildi. Ameliyat sonras 1.
glin, 1. hafta, 1, 6 ve 12. ayda kontrol yapildi.

Hastalar retrospektif dosya kayitlarindan en iyi di-
zeltilmis gorme keskinligi (LogMAR), refraksiyon,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve
arka kapsiil opaklagmasi agisindan degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 17.0
programi ile yapildi. Sonuclar ortalamazxstandart
sapma olarak verildi. Verilerin dagiliminin homojen
olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirildi. Preoperatif ve postoperatif sferik ekivalan de-
gerlerinin homojen dagildig1 gorildi. Bu iki verinin
kargilastirilmasi igin eglestirilmis 6rneklem t testi
kullanildi. Preoperatif ve postoperatif LogMAR gor-
me keskinligi degerlerinin dagilimi homojen olmadi-
gindan bu verilerin kargilagtirilmas: igin Wilcoxon
isaretli sira testi kullanildi. P degeri 0,05’in altinda
ise istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

SLE uygulanan 15 miyop hastanin (6 erkek, 9 kadin)
yas ortalamasi 53.08+12.42 (36-80) y1ld1. Takip stiresi
6 ile 36 ay arasindaydi (medyan degeri 18 ay). Hicbir
olguda profilaktik argon lazer fotokoagiilasyon (LFK)
gerektiren retinal lezyon saptanmadi. Baz1 gozlerde
gormeyi etkilemeyen periferik kortikal kesafetler bu-
lunmaktaydi.

Olgularda ortalama AU 28.47+2.18 mm idi. Bes goze,
GIL giicii 0.0’a yakin olmas1 veya iiretim olmamasi
nedeniyle GIL konulmadi. Bu gozler haricindeki di-
ger yiiksek miyop gozlerde ortalama 8.17+4.28 Di-
yoptri (D), (5-15 D) giiciinde GIL konuldu. Preoperatif
ve postoperatif sferik egdeger refraksiyon ortalamasi
sirasiyla -14.90+5.15 D ve -0.67+0.94 D idi (p<0.01).
Preoperatif ve postoperatif gorme keskinligi ortala-
mas1 0.55+£0.48 ve 0.24+0.23 olup istatiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktaydi (p<0.01). Tablo 1’de
yiksek miyop gozlerin ortalama sferik esdeger ref-
raksiyon, gorme keskinligi, aksiyel uzunluk ve GIL
giicii degerleri verilmistir.

Tablo 1: Miyop gozlerde sferik esdeger, gorme keskinligi,
aksiyel uzunluk ve goz i¢i lens giicii.

Preoperatif Postoperatif
SE (Diyoptri) -14.90+5.15 -0.67+0.94*
GK (LogMAR) 0.55+0.48 0.23+0.22%
0.24+0.23F
AU (mm) 28.47+2.18 -
GIL giicii (Diyoptri)  8.17+4.28 =

AU; Aksiyel Uzunluk, GK; Gorme Keskinligi, GIL; Goz ici lens,
SE; Sferik Esdeger, RD; Retina Dekolmana.

*[statiksel olarak anlamly farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
7Retina dekolmani cerrahisi gegiren iki olgunun en son gérme
keskinlikleri hesaba katildiginda da preoperatif LogMAR
gorme keskinligi ile anlamli fark saptanmistir (p=0.02).
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Tablo 2: Saydam lens ekstraksiyonu sonrast komplikas-
yon saytlart.

Say1
Retina Dekolmani 2
Kistoid Makiila Odemi -
Arka Kapsiil Kesafeti 15
AVD 2
GIB artis1 1
Biyometrik sapma 1

AVD; Arka Vitre Dekolmany, GIB; Goz 191' Basinct.

Hicbir olguda intraoperatif komplikasyon izlenmedi.
GIL implante edilmeyen 5 goziin 3’iine kapsiil germe
halkasi yerlegtirildi. Bu gozlerden birinde postopera-
tif 13. ayda retina dekolmani gelisti. Bu olguya pars
plana vitrektomi uygulandi. Postoperatif 24. ayda ya-
pilan kontrolde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0.1
logMAR olup, dilate fundus muayenesinde retinanin
yatisik oldugu gorildi. Postoperatif g6z ici basinc
(GIB) yiiksek olan 1 goze topikal antiglokomatoz ilac
basland. flac tedavisi ile yeterli GIB diisiisii saglandh.

Postoperatif donemde takip boyunca 2 goézde arka
vitre dekolmani saptandi. Bu olgularda RD gorilme-
di. Bir gozde biyometri sapmasina bagl -1.50 D’lik
refraktif hata gozlendi. 15 gozde (%60) degisik dere-
celerde arka kapsiil kesafeti saptandi. Bu gozlerden
11'ine (%73.3) belirgin gorme diisiikligi nedeniyle
Neodmiyum:yitriyum-aliminyum-garnet (Nd:YAG)
lazer ile 1-1.5 mj enerjili yaklagik 3 mm olacak sekil-
de arka kapsiilotomi uygulandi.

Ortalama Nd:YAG lazer uygulama zamamn ise 18.25
aydi. Lazer kapsiilotomi yapilan ve postoperatif arka
vitre dekolmani olmayan olgulardan birinde RD ge-
listi. Postoperatif 12. ayda yaplan kontrolde en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 0.7 logMAR idi ve dilate
fundus muayanesinde retina yatisikti. Her 2 RD ol-
gusunun RD cerrahileri basarili idi ve bu olgularin da
nihai gorme keskinligi dikkate alinarak yapilan ista-
tistiksel degerlendirmede preoperatif ve postoperatif
gorme keskinligi arasindaki anlamli farklilik devam
etmekteydi (p=0.02). Olgularin hicbirinde endoftalmi
gorilmedi.

TARTISMA

Ilk kez 1980 yilinda Fukula’ tarafindan uygulanan
saydam lens ekstraksiyonu, yiiksek miyop olgularda
giinumiuzde kabul goren bir refraktif cerrahi yonte-
midir. RD, endoftalmi, kistoid makiila 6demi, sekon-
der glokom ve biyometri hatasina bagh kirma kusuru
gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir.®

SLE sonrasi kargsimiza ¢ikan en ciddi komplikasyon
RD’dir.8° Onceki calismalarda, %0 ile %8.1 arasinda
RD sikligr bildirilmektedir.’* Benzer sekilde bizim
calismamizda da 25 gozden ikisinde (%8) RD gelisti.
Yiiksek aksiyel miyopi, periferik retina dejenerasyo-
nu, intraoperatif arka kapsiil agilmasi ve vitreus kay-
b1 RD riskini arttirabilmektedir.!* Bununla birlikte
GIL’in kapsiiler keseye konulmas1 RD riskini azalt-
maktadir.'>!® Bu calismada postoperatif 13. ayda RD
gelisen bir gozde preoperatif periferik retinal dejene-
rasyon ve intraoperatif komplikasyon yoktu. Ancak
kapsiiler keseye GIL implante edilmemis olmasi RD
riskini artirmis olabilir. Yiiksek miyop olgularda SLE
gibi Nd:YAG lazer kapsiilotomi de RD’na yol agabil-
mektedir. Bu duruma Nd:YAG lazer sirasinda ortaya
cikan vitreoretinal traksiyonlar ve arka vitreus de-
kolmani neden olabilmektedir.'* Rickmann ve ark.,'
yaptiklar1 bir calismada, Nd:YAG lazer sonrasi 1
yillik takipte RD siklig1 %3.6 olarak rapor edilmisg-
tir. Bizim calismamizda postoperatif arka vitre de-
kolmani olmayan, kapsiiler keseye GIL konulan ve
arka kapsiil kesafeti gelisen bir olguda Nd:YAG lazer
sonrasi RD gelisti.

Bu calismada 15 gozde (%60) degisik derecelerde
arka kapsiil kesafeti saptandi. Miyop gozlerde kapsii-
ler kesenin daha genis olmasi ve kullanilan GiL’lerin
diisik diyoptriye bagl ince olmasi, arka kapsil ile
lens arasi1 mesafenin artmasina ve hiicrelerin arka-
ya migrasyonuna yol acabilmektedir.® Bu nedenle
yiksek miyopi nedeniyle SLE uygulanan olgularda
arka kapsiil opaklasmasi yiliksek oranda goriilebil-
mektedir. Arka kapsiil kesafeti gelisiminde bir diger
faktor ise lens materyali ve tasarimidir.’” Vasavada
ve ark.,'® hidrofobik akrilik lenslerde hidrofilik akri-
lik lenslere gore daha az oranda arka kapsil kesafeti
saptamiglardir. Bu calismada arka kapsiil kesafeti
gelisen 15 goziin on ikisinde hidofilik akrilik GIL kul-
lanilmakla birlikte, hidrofobik akrilik GIL kullanilan
gozlerde arka kapsiil kesafeti saptanmada.

Collin ve ark.,’® SLE sonrasi 7 yillik zaman zarfinda
hastalarin %61.2’sinde Nd:YAG lazer kapsiilotomi
gereksinimi saptamiglardir. Nd:YAG lazer kapsiiloto-
mi i¢in ortalama zamani ise 18,4 ay olarak bildirmis-
lerdir. Bizim ortalama 18 (6-36) aylik takip periyodu-
muzda, 15 gozde (%60) arka kapsiil kesafeti saptanda.
Bu gozlerden 11’ine (%73.3) Nd:YAG lazer kapsiiloto-
mi uygulandi. Ortalama YAG lazer zamani ise 18.25
aydi. GIL’in kapsiiler keseye konulmas: RD riskini
azaltmaktadir.'2'3 Bizim calismamizda bes goze, GIL
giici 0.0’a yakin olmas1 veya turetim olmamasi ne-
deniyle GIL konulmadi. Bu gozlerden bir tanesinde
postoperatif 13. ayda RD gelisti. Kapsiil germe halka-
lar1 arka kapsiile kesafeti geligsimini azaltmaktadir. 2
Bizim calismamizda GIL konulamayan 3 goze kapsiil
germe halkas1 konuldu ve bu gozlerden 2’sinde arka
kapsiil kesafeti gelisti.
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Saydam lens cerrahisinde 6nemli noktalardan birisi
de uygun GIL giicii hesaplamas: icin dogru aksiyel
uzunluk 6l¢imi yapilmasidir. Dogru aksiyel uzunluk
6lgimi i¢in immersiyon biyometri ve non-kontakt
biyometri yontemleri onerilmektedir.?! Bizim calig-
mamizda GIL giicii hesaplamasinda A tarama ultra-
sonik biyometri yontemi kullanilmasina ragmen, sa-
dece bir gozde biyometri sapmasina bagli ciddi kirma
kusuru gozlendi.

Yiiksek diyoptrili camlar, aberasyonlara ve kontrast
duyarhilikta azalmaya neden olabilmektedir.2223 GIL
implantasyonu ile aberasyonlarin azalmasi, daha iyi
bir gérme keskinligi elde edilmesi saglanabilir. Gris
ve ark.?* SLE sonrasi 6/9 ve uizeri gérme keskinligi
olan hasta oraninin %64.9°dan %88.5’e yiikseldigini
bildirmigler. Benzer gekilde bizim olgularimizin ¢o-
gunda da nihai gorme keskinliginin degismemis veya
artmig oldugu saptandi. Guell ve ark.,! fakoemiilsi-
fikasyon sonras1 GIL implante edilen yiiksek miyop
hastalarda ortalama -1.05 D sferik esdeger refraksi-
yon saptamiglar. Calismamizda ise ortalama 18 aylik
takip sonunda, miyoplarda -0.67+0.94 D sferik egde-
ger refraksiyon degeri saptandi.

Iris kiskach fakik én kamara lens uygulamasi, la-
zer refraktif cerrahi ve fakik arka kamara lensi gibi
yontemler de saydam lense sahip yiiksek miyop has-
talarin tedavisinde kullanilabilecek alternatif sece-
neklerdir. Lazer refraktif cerrahi yiiksek miyopide
komplikasyon oraninin artmasi ve basari oraninin
diisiik olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir. Ak-
cay ve ark.,?”” yas ortalamasi 29.1 yil olan 34 yiksek
miyop hastanin 68 goziine fakik iris kiskacli 6n ka-
mara lensi implante etmigler ve bu yontemi gérme
keskinligindeki artis acisindan tatminkar bulmuslar-
dir. Ancak, bu seride de 1 gozde (%1.47) intraokiiler
basinci artisy, iic gozde (%4.4) GIL desantralizasyonu,
yedi gozde (%10.2) pupil ovalizasyonu ve GIL tizerin-
de pigmentasyon, bir gézde (%1.47) ise koroid neovas-
kiilarizasyonu bildirilmiglerdir. Buradan da anlasila-
bilecegi gibi yiuksek miyop hastalar i¢in uygulanan
her cerrahi yontem bir risk tagimaktadir. Dolayisiyla
yiiksek miyop hastalara refraktif amacla uygulanma-
s1 planlanan her cerrahi yontemin olas: faydasi ve za-
rarlar1 hasta ile ayrintili olarak paylagilmalidir.

Sonug¢ olarak, yiiksek miyop olgularda saydam lens
cerrahisinin gorsel ve refraktif sonuclar1 yiz guldi-
rictidir. Ancak simirlhi hasta tecriilbemize ragmen
literatir de goz oniine alindiginda, RD riskinin ol-
dukeca yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu nedenle her
hastanin olas1 komplikasyonlar acisindan detayl
bilgilendirilmesi, ameliyat oncesi olduk¢a ayrintili
degerlendirilmesi ve ,postoperatif donemde yakindan
takip edilmesi gerekmektedir.
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