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Yiiksek Miyopili Hastalarda Iris Kiskach Fakik
On Kamara Lens Implantasyonu Sonuclari

Iris-Claw Phakic Intraocular Lens Implantation Outcomes of the
Patients with High Myopia
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Omer Faruk YILMAZS
oz
Amacg: Yiiksek dioptrili miyopisi olan hastalarda uygulanan iris kiskach fakik 6n kamara lensi sonuc¢larini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Agustos 2008-Agustos 2010 tarihleri arasinda yiiksek miyopi tanisiyla 6n kamara fakik goz ici lensi (Artiflex)
implantasyonu yapilan 28 hastanin 43 gozii geriye doniik incelenerek degerlendirilmeye alindi. Hastalarin yaslar 18 ile 44 yil
arasinda (ortalama 31.38+7.79 y1l) ve 11’1 (%39.9) kadin, 17’si (60.1) erkek idi. Hastalarin takip siireleri 24 aydi. Ameliyat sonras:
hastalar refraksiyon degerleri, gorme keskinligi, endotel hiicre sayilar ve gelisen komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.
Bulgular: Ameliyat sonras1 24. ayda hastalarin ortalama sferik degerleri-0.30+0.38 D (-1.00 D ile +0.50 aras1), ortalama sferik
esdegerleri -0.84+0.48 D (-1.75 D ile +0.12 D aras1) olarak saptandi. Ameliyat sonrasi 24. ayda diizeltilmemis uzak gorme keskinligi
snellen sirasi olarak ortalama 0.66+0.18, diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ise ortalama 0.75+0.19 olarak saptandi. Ameliyat
sonras1 24.ayda santral korneal endotel say1 ortalamasi 2724+ 255 he/mm?2 (2216 ile 3232 he/mm?2 arasi), santral endotel hiicre
kayb1 oram ise %7.1 olarak bulundu. Preoperatif, intraoperatif ve erken postoperatif donemde hicbir hastada komplikasyon gelis-
mezken, ge¢ postoperatif donemde 5 gozde eser miktar pigment dispersiyonu gorildi.

Sonuge: Yiiksek miyopisi olan hastalarda uygulanan iris kiskach fakik 6n kamara lensi ile refraksiyon, gorme keskinligi ve hasta
konforu agisindan oldukc¢a tatminkar sonuglar alindi.

Anahtar Kelimeler: Fakik goz ici lensleri, iris kiskaclh lensleri.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate iris-claw phakic intraocular lens implantation outcomes of patients with high myopia.

Materials and Methods: In this retsospective study, 43 eyes of 28 patients with a diagnosis of high myopia who underwent phakic
intraocular lens (Artiflex) implantation between August 2008 to August 2010 were evaluated. Patients ages were between 18 to 44
years (mean 31.38+7.79) 11 (39.9%) female and 17 (60.1) male). Patient follow-up period was 24 months. Surgeries were performed
for both eyes with one week intervals. Patients’ uncorrected distance and near visual acuities (UDVA and UNVA), glare and halo
sensitivities, and satisfactions were measured. Patients refraction, visual acuity, endothelial cell count and complications were
noted in both preoperative and postoperative period.

Results: The mean postoperative spherical value was -0:30 £0.38D (from +0.50 to -1.00 D), mean spherical equivalent was
-0.84+0.48D (from -1.75D to +0.12D), Postoperative uncorrected visual acuity was 0.66+0.18 Snellen lines, best corrected visual
acuity was 0.75+£0.19, mean central corneal endothelial cell count was 2724 +255 he/mm? (3232 and 2216 he/mm?2), central endothe-
lial cell loss ratio was 7.1% at 24th month. There was no reported preoperative, intraoperative and early postoperative complica-
tions in both early postoperative period. Trace pigment dispersion was observed in 5 eyes.

Conclusion: Iris-claw phakic intraocular lens implantation surgery In patients with high myopia achieved a good distance visual
acuity and reached a high level of patients satisfaction and comfort.
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GIRIS

Giniumiizde yaygin olarak yapilan miyop kirma ku-
suru diizeltme tedavisi LASIK ve ya fotorefraktif ke-
ratektomidir. Bu yontemler etkin olmalarinin yanin-
da ileri derece miyop olgularinda korneal ektazi ve
gorme kalitesinde diismelere neden olabilmektedir.!
Son yillarda ileri dereceli miyop olgularda, lens ext-
raksiyonu ve ya oOn/arka kamaraya fakik goz i¢i mer-
cek yerlestirilmesi sik yapilan cerrahiler arasindadir.?
Katarakt olmayan bir olguda refraktif amach yapilan
lens extraksiyonlarinda, cerrahi sonrasi hastanin ako-
modasyon kaybi, arka kapsiil kesafeti gelisimi, retina
yirtig1 ve/ve ya retina dekolmani riski unutulmamali-
dir.?5 Fakik goz i¢i mercekleri yiiksek miyopili hasta
grubunda tmit verici bir tedavi secenegidir. Hastanin
akomodasyonunu koruyacak olmasi, geri doniisebilir
olmasi, kornea yapisimi ve optik kalitesini etkilememe-
si nemli avantajlardir.5”

Fechner ve Worst’in® 1986 yilinda uyguladiklan ilk
prototiplerden bu yana iris kiskac¢h lensler bir ta-
kim degisimler gostermis, fakat devamlhihigini siir-
dirmistir. Ayn1 gegmis tarihte uretilen diger tim
on kamara lensleri ise giiniimiizde kullanilma-mak-
tadir.® Guntumiizde iris kiskagh lensler katlanabilir
ve katlanamayan olmak tizere 2 cesit olarak kullanil-
maktadir. Katlanamayan modelin optik ve haptik kis-
m1 PMMA yapida olup sert materyalden, katlanabilen
modelin ise optik kism silikon, haptik kismi PMMA
materyalden tretilmektedir (Sekil 1).

Sekil 1: Katlanabilir iris kiskacl goz ici lens modeli.
* PMMA mataryelden yapilan iris kiskact
*#: Silikon mataryelden yapilan katlanabilir optik kisum.

Bu calismamiz klinigimize bagvuran yiiksek miyopili
hastalarda katlanabilir iris kiskach fakik 6n kama-
ra lens implantasyonunun; etkinligi, gorme dizey
degisimleri, gorme stabilitesi, hasta memnuniyeti ve
komplikasyonlarini degerlendirme amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismamizda Helsinki deklaras-
yon prensiplerine uygunluk ilkesine bagh kalinarak,
hastalara cerrahi islemler ve sonraki dénemlerle il-
gili tim bilgiler verildi ve tiim hastalardan yazili ay-
dinlatilmis onam formu operasyon oncesinde alindi.
Calismaya, hastanemiz 6n segment birimine Agustos
2008-Agustos 2010 tarihleri arasinda yiiksek miyopi
tanisiyla katlanabilir on kamara fakik GIL (Artiflex,
Ophtec, BV, Goringen, Hollanda) implantasyonu ya-
pilan 28 hastanin 43 go6zi degerlendirilmeye alindi.
Hastalarin se¢iminde en az bir yildir ayni1 kalan yiik-
sek miyopinin bulunmasi, 6n kamara derinliginin 3.0
mm’nin izerinde olmasi, endotel hiicre sayisinin en az
2100/mm? olmasi, hastanin fakik olmasi, diizenli iris
yapisina sahip olmasi ve mezopik ortamda pupil genis-
liginin 6 mm’den kii¢iik olmasi goz oniinde bulundu-
ruldu. Katarakt, uveit, glokom gibi okiiler patolojileri
olan veya retina dekolmanina yol acabilecek dejene-
rasyonlar1 bulunan hastalara, daha once kornea yada
goz ici cerrahisi gecirmis yada sistemik herhangi bir
hastaligi olan (otoimmun hastaliklar, konnektif doku
hastaliklari, atopi, diyabetes mellitus) kisilere cerra-
hi uygulanmadi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalara
Snellen eseli ile diizeltilmemis gérme keskinligi (GK)
ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), siklop-
lejili ve manifest refraksiyon 6l¢timii, biyomikroskopik
muayene, Goldmann aplanasyon tonometresi ile her
iki goziin goz ici basina (GIB) 6lciimii, pupilla dilatas-
yonu ile detayli fundus muayenesi, korneal spekiiler
mikroskopi (SM), (Conan, Boston, MA), keratometrik
olctimler, 6n kamara derinlik ol¢iimii, pupil genisligi
(Orbscan Ilz; Bausch&Lomb, Rochester, NY) ile tam
bir oftalmolojik muayene yapildi. Hastalara yerlesti-
rilecek GIL giiciinii hesaplamada; EIDGKy1 saglayan
refraksiyon degeri, 6n kamara derinligi, keratometri
degerleri ile Van der Heijde formiilii kullanilarak di-
zayn edilmis tablolardan yararlanilda.

Cerrahi Teknik

Biitiin hastalar 2 cerrah (OFY, EB) tarafindan ame-
liyat edildi. Ameliyata baslamadan o6nce %10luk
betadin (Batticon, Adeka, Istanbul) ile kapak ve cilt
temizligi yapildi. Okiiler yiizey ve fornikslere en az
3 dakika %5’lik betadin soliisyonu uygulandi. Tiim has-
talara %0.5’lik proparacaine HCL (Alcaine; Alcon,UK)
ile topikal anestezi sonrasi, ameliyat sirasinda 40 mg
%21ik prezervan icermeyen lidokain hidrokloriir (Arit-
mal, Osel, Istanbul) 6n kamaraya verilerek intaraka-
maral anestezi uygulandi. On kamaraya 9%0.01lik
asetilkolin (Miochol-E, Novartis, Canada) verilerek
pupillada myozis saglanip GIL yerlestirilirken krista-
lin lense temas riski azaltildi ve GIL santralizasyonu
saglandi. Saat 12‘den lensi 6n kamaraya yerlestirebil-
mek icin 3.1 mm’lik korneal kesi, saat 10 ve 2’den ise
yan girisler hazirlandi. Tiim hastalarda 6n kamaray:
doldurmak i¢in %1.4’liikk sodyum hyalurinat (Healon
GV; Pharmacia, Uppsala, Isvec) kullanildi.
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GIL 6zel spatiil yardimiyla saat 12’deki korneal kesi-
den 6n kamaraya yerlestirildi. Yatay pozisyona cev-
rildikten sonra pupillaya gore santralize edildi. Daha
sonra irise fikse edilecek kiskaglar forseps (Budo for-
ceps; Duckworth and Kent, Ltd, Baldock Herts, In-
giltere) yardimiyla tutulup nazalden(sag gozde saat
2’deki yan giristen, sol gozde saat 10°’daki yan girig-
ten) baslanarak yan giristen sokulan enklavasyon
ignesi (Ophtec BV) ile irisin kiskaclar arasinda hafif
bogum yapmasi seklinde fiksasyon saglandi. Iris do-
kusunun fazlaca alimip kiskaglar arasina tutturulma-
s1 daha sonra gelisecek cekintilere ve desantralizas-
yonlara, ve ya iris iskemisine, ¢ok az iris dokusu tut-
turulmasi ise kiskaglarin ameliyat sonrasi yerlerin-
den ayrilmalarina sebep olabilecegine dikkat edildi.
Lensin optik kismi pupil santraline gelecek sekilde
kiskaclar iris mid-periferinden tutturuldu. Ust kad-
randan periferik iridotomi yapildiktan sonra 6n ka-
maradaki viskoelastik materyal temizlendi. Cerrahi
sirasinda yara yeri kontroli yapilip 6n kamaraya 0.1
cc %1’lik sefuroksim sodyum (Zinnat, Glaxo Smithkl-
ne, UK) verilerek ameliyat sonlandirild.

Ameliyat sonrasi hastalara 4X1 %1’lik prednizolon
asetat (Predforte, Abdi Ibrahim, Istanbul) ve 4X1 lo-
mefloksasin (Okacin, Novartis, India) damla tedavisi
baslandi. Topikal antibiyotik 1 hafta sonra, topikal
steroid tedavisi ise 2 hafta sonra azaltilarak kesildi.
Ameliyat sonras1 hastalar 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3.
ay, 6. ay, 1. yil, 2. yilda kontrole ¢agrilarak, GK ve
DEIGK, sferik esdegerleri, keratometrik 6l¢iimleri,
GIB, biyomikroskobik muayeneleri ve endotel hiicre
sayilar1 kontrol edildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizlerde Macintosh SPSS 20.0 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences, IBM, USA)
programi kullanildi. Takiplerdeki gorme keskinlikleri
oncesi ve sonrasi degerler i¢in ayr1 ayr1 Kolmogorov-
Smirnov testi, histogram ve P-P grafikleri ile normal
dagilima uygunluk degerlendirmesi yapildi, her iki
grup veri de normal dagiliyorsa “Eslestirilmig t-testi
(Paired sample t-test), en az bir grup verisi normal
dagilima uymuyorsa “Wilcoxon testi (Wilcoxon Sig-
ned Rank Test)” kullanildi. %95 giiven araliginda p
degerinin 0.05ten kiiciik olmasi istatistiksel anlaml
fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yaslar1 18 ile 44 y1l arasinda (ortalama 31.38+7.79
yil) degisen 111 (%39.9) kadin, 17’si (%60,1) erkek
olan, 28 hastanin 43 gozi 24 ay takip edildi. Tim ol-
gularin ameliyat 6ncesi demografik 6zellikleri tablo
1’de gosterilmigtir.

Tablo 1: Hastalarin ameliyat oéncesi demografik ozellikleri.

GIL cesidi Iris kiskacli (Artiflex)
Goz sayist 43

Yas ortalamasi (y1l) 31.38+7.79 (18-44 y1l)
Cinsiyet (K/E) 11/17

GK 0.03+0.02 (0.01-0.1)*
DEIGK 0.7+0.18 (0.3-1.0)

Ort. Sferik deger (D)
Ort. Sferik Esdeger (D)
Ort. Slindirik deger (D)
Ort. GIB (mmHg)

Ort. SM (he/mm?)

Ort. On Kamara
Derinligi (mm)

* Ortalama+Standart Sapma (SD), (minumum-maksimum),
GK; Gorme Keskinligi, DEIGK; Diizeltilmis En Iyi Gor-
me Keskinligi, GIL; Goz Ici Lensi, GIB; Goz Ici Basinc,
SM; Spekiiler Mikroskopi. GIB; Gozici Basinci, D; Dioptri.

-10.8+3.23 (-16.25;-5.50)
-11.48+3.37 (-6.00;-17.8)
-1.21+0.92 (0.0; -4.00)
15.53+1.52 (12 - 18)
2847.3+296.2 (2183-3496)

3.36+0.36 (2.86-3.95)

Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama sferik degerle-
ri -10.8+3.23 (-16.25; -5.50) iken 12. Ayda -0.31+0.42
D (-1.00 D ile +0.50 D aras1) 24. Ayda -0.30+0.38 D
(-1.00 D ile +0.50 arasi), idi. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi ortalama sferik esdegerleri -11.48+3.37 (-6.00;
-17.8) iken 12. Ayda -0.89+0.54 D (-2.00 D ile +0.12
D aras1) 24. Ayda -0.84+0.48 D (-1.75 D ile +0.12 D
arasi ) idi (Tablo 2). Hastalarin ameliyat 6ncesi sfe-
rik refraksiyon degerleriyle ameliyat sonras: 1. ay, 3.
ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay sferik refraksiyon degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak karsilastirildigin-
da ileri derecede anlamli oldugu gorildi (p<0.001).
Ameliyat sonras: 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay
sferik refraksiyon degerleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin ameliyat sonrast refraksiyon deger de-
Sisimleri.

Sferik deger (D) Sferik esdeger (D)
. -0.46 + 0.44 D -1.37£0.53 D
. a
Y (1.00Dile+0.75 D aras)) (275 Dile -0.25 D aras)
5 -0.37 +0.41 D -1.06 £ 0.70 D
-8y (-1.00 Dile +0.50 D aras1)) (-2.50 D ile +0.50 D aras1)
6 20.37+0.39D 095+ 0.49 D
& (1.00Dile +0.50 Daras)) (-1.88 Dile +0.12 D aras)
o 20.31+042D 20.89 + 054D
& (1.00Dile+050 Daras) (-2.00 Dile +0.12 D arasy)
0.30 £ 0.38 D 0.84+0.48D
24. ay

(-1.00 Dile +0.50 aras1)  (-1.75 Dile +0.12 D aras1)
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Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 dii-
zeltilmis ve dizeltilmemis gorme keskinlikleri ara-
sindaki fark karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0.001, Sekil 2). Hastalarin ame-
liyat sonras1 son kontrollerinde EIDGK’nde 40 gozde
artis, 3 gozde degismemis oldugu tespit edildi.

& Duasbtdermrrey G v il v
& Dusrimirnig |5 byt fibavew Kok
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Sekil 2: Hastalarin ameliyat sonrast diizeltilmis ve diizeltilme-
mis en iyi uzak gorme keskinlikleri.

Ameliyat 6ncesi santral kornea endotel sayisi ortala-
malar1 2847.3+296 (2183 ile 3496 hc/mm? arasi) iken,
ameliyat sonras1 santral kornea endotel sayis:1 orta-
lamasi 12. ayda 2738+247 he/mm? (2260 ile 3210 he/
mm? arasi) ve 24. ayda 2724+ 255 he/mm?2 (2216 ile
3232 he/mm? arasi) olarak saptandi. Ameliyat sonra-
s1 endotel hiicre sayisinda anlamli azalma tesbit edil-
di (p<0.05, Tablo 3).

Tablo 3: Ameliyat sonrast aylara gore kornea endotel hiicre
kaybu yiizdeleri.

12.ay 24.ay

Endotel 1. ay 3. ay 6. ay

kayb1 %43 w8 W61 W66 Wil

Ameliyat 6ncesi GIB ortalamalar1 15.53+1.52 (12-18)
mmHg iken, ameliyat sonras1 12. ayda 15.38+1.81
(11-17) mmHg, 24. ayda 15.63+1.66 (11-19) mmHg
olarak saptandi (p=0.743, p=0.832). Ameliyat sonrasi
4 hastada 1. hafta kontrollerde hafif GIB yiiselmesi
var iken, 1. ay kontrollerinde ameliyat 6ncesi seviye-
lere dontldigi izlendi.

Hastalarin pakimetri, kerotometri ve silindirik deger-
lerinde ameliyat Oncesi ve sonrasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p>0.05). Pre-
operatif, intraoperatif ve erken postoperatif donemde
komplikasyon gelismedi. Ge¢ postoperatif donemde 2
gozde halo, 2 gozde glare ve 5 gozde eser miktar pig-
ment dispersiyonu goriildi.

TARTISMA

Giintimiizde LASIK en sik bagvurulan refraktif cerra-
hi yontemi olmasina ragmen yiiksek dereceli olgular-
da, yapmis oldugu ablasyon nedeniyle ektazi riski ve
gorinti kalitesindeki bozulma unutulmamalidir.®!
Refraktif cerrahide giderek kullanim alani bulan iris
kiskacgli 6n kamara lenslerinin katlanamayan mo-
dellerinin getirdigi ek astigmatik degerler, katlana-
bilir modeller ile asilmistir.? Calismamizda operas-
yon Oncesi ortalama silindirik deger -1.21+0.92 iken
operasyon sonrasi 24. ay ortalama silindirik deger
-1.08+0.81 olmustur. Yapilan cerrahi hastalarimiza
ek astigmatik deger katmamaistir, bu durumun en bi-
yik sebebi katlanabilir lensin optik kisminin silikon
haptik kisminin PMMA materyalden yapilmis olmasi
bu nedenle kiiciik kesiden implante edilebilmesidir.

Calismamizda hasta grubununda memnuniyet se-
viyelerinin yiiksek olmasinda en biyik pay dizelt-
mesiz gorme seviyelerindeki artis ve bunun sebebi
olan sferik degerdeki diisiis olmustur, elde ettigimiz
veriler daha evvel yapilmis birgok ¢aligsma ile de des-
teklenmektedir.>315 Caligmamizda cerrahi 6ncesi or-
talama sferik deger -10.8+3.23 (-16.25 ile -5.50) iken,
12. ayda -0.31+0.42 D (-1.00 D ile +0.50 D), 24. ayda
-0.30+0.38 D (-1.00 D ile +0.50) olmustur. Burada
12. ay ile 24. ay arasi elde edilen yiiksek stabilite ol-
dukea yiiz gulduricudir.

Hastalarin en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri ope-
rasyon oncesi 0.70 +0.18 sira iken operasyon sonrasi
24. ayda 0.75+0.19 sira olarak izlenmistir. En iyi di-
zeltmedeki bu artisin; gozlilk camlarinin retina tize-
rindeki kiigiiltiicii etkinin, iris kiskach lenslerin retina
uzerindeki biiytitiicii etkiye sahip olmasindan kaynak-
I1 oldugunu diasunmekteyiz. Calismamizda bu etkinin
hastalar tarafindan yapilan bir degerlendirilmesi ol-
mamigtir, fakat El Danasoury ve ark.,? yaptig1 calis-
mada, hastalara LASIK mi yoksa iris kiskacli lens mi
sorusu soruldugunda, hastalar cok daha iyi kalitede
gorme elde edildigini ifade ettikleri iris kiskagli lens le-
hine tercih yapmiglardir. Tahzib ve ark.,'¢ iris kiskach
lenslerde hasta memnuniyetini yaptiklar1 calismada
memnuniyet oranini %98.3 olarak rapor etmiglerdir.

Fakik hastalarda takilabilecek goz i¢i merceklerin-
den arka kamara g6z i¢ci merceklerde; kopriilesme,
endotel hiicre kaybi, katarakt olugsumu, santrali-
zasyon komplikasyonlar: izlenebilir.’*'” On kamara
yerlesimli a¢1 destekli fakik g6z i¢i lenslerinde ise
endotel hiicre kaybi, katarakt olusumu, glare/halo
olusumu, pigment dispersiyonu, glokom olusumu,
pupil ovalizasyonu ve retina dekolmani izlenebilir.1?
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Iris kiskachi lenslerde de rapor edilmis endotel kayiplar
olmakla beraber bu oran diger fakik goz ici lens cerrahi-
lerine gére daha diisiik seviyelerdedir. Iris kiskach goz
ici lenslerin endotel kaybina sebep oldugu yayinlarda,
Stulting ve ark.,'® %4.8, Gierek ve ark.,'® %6.8, Moshir-
far ve ark.,?’ %6.2'lik endotel kayb1 rapor etmiglerdir.
Menezo ve ark.,?! iris kiskaglh lenslerin endotel kaybina
en ¢ok ilk yil sebep oldugunu gézlemlemig ve ilerleyen
yillarda daha diisiik oranda oldugunu tespit edilmigler-
dir. Bizim calismamizda 24. ay endotel kayb1 %7.1 iken
bu oran ilk alt1 ayda %6.1 idi, yani ilk 6 ay sonrasinda
2. yila kadar olan kayip %1 idi. Calismamizdaki 2 yil
takiplerdeki endotel kaybi1 oran1 Menezo ve ark., teori-
sini destekler niteliktedir.

Olgularimizda komplikasyon olarak sayilabilecek
2 (%4) halo olgusu ve 5 (%9) olguda ise eser miktar
pigment dispersiyonu goriildii. Bu oranlar diger ca-
hismalar ile kargilastirildiginda benzer sonuclar elde
edilmigtir. Asseto ve ark.,'® %6.4, Budo ve ark.,?? %6
glare rapor etmistir. Refraktif cerrahi sonrasi iris
kiskacl lenslerde izlenen glare olusumu pupil cap:
ile iligkilidir, bu komplikasyon pupil ile iligkisiz olan
arka kamara lenslerinde izlenmemektedir. Pigment
dispersiyonu ozellikle fakik goz i¢i mercekleri yerlesi-
mi esnasinda ve ya operasyon sonrasi pupil hareketi
sonucu 6n kamaradaki siirtiinmelerle olabilir. Ozel-
likle 6lciim hatalar: ile arka kamaraya yerlestirilen
kollamer fakik g6z ici lenslerinde artmig kavis nede-
niyle kronik siirtiinme ile olugabilir.?? Calismamizda-
ki izlenen pigment dispersiyonunun kronik siirtiinme
sebepli degil cerrahi esnasinda eser pigment bakiye-
leri kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz katlanabilir Artiflex g6z i¢i mercekleri-
nin ileri derece miyopisi olan olgularda cerrahi son-
ras1 2 y1l takiplerde, tahmin edilebilir sonuglar veren,
stabil, ve givenilir oldugunu gostermistir. Hastalar-
da erken donemden itibaren izlenen memnuniyet ve
gorme seviyelerindeki artig, cerrahinin refraktif cer-
rahi secenekleri arasinda mutlaka distiniilmesi ge-
rektigi hakliligin1 desteklemektedir.
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