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Refraktif Cerrahi Ge¢irmis Olgularda Katarakt Cerrahisi
ve Goz Ici Lens Implantasyonu Sonrasi Refraktif ve Gorsel
Sonuc¢larimizin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Refractive and Visual Results After Cataract Surgery and
Intraocular Lens Implantation in Patients Who Have Undergone Refractive
Surgery Before
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Amag: Korneal refraktif cerrahi ge¢irmis olgularda katarakt cerrahisinin gorsel ve refraktif sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Refraktif Cerrahi Birimimizde Ocak 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi uygulanmis, gegmiste miyopi
ve miyopik astigmatizma nedeni ile korneal refraktif cerrahi ge¢irmis 20 hastanin 26 gozii ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularda islem 6ncesi
g0z i¢i lens hesaplamalar1 optik biyometri cihaz1 Nidek AL-Scan (Nidek CO.,Gamagori, Japonya) ile Shammas Post-LASIK (PL) formula
kullanilarak yapildu.

Bulgular Hastalarin ortalama yas1 54.5+ 9.4 (38-78) idi. Preoperatif sferik esdeger ortalamasi -6.9 + 4.7 Diyoptri iken postoperatif ortalama
-0.18 = 1.4 diyoptri idi. Postoperatif sferik esdegerin %63.17 oraninda 1 D araliginda oldugu goriildii. Sferik gii¢ tek basina degerlendirildiginde
yine +1 D araliginda bu oran %68.43 civarinda idi. Preoperatif ve postoperatif silindirik giigte ise herhangi bir fark saptanmadi(p: 0.257).

Sonuc¢: Shammas PL yonteminin, korneal refraktif cerrahi ge¢irmis ve lazer dncesi parametreleri bilinmeyen olgularda etkili ve giivenilir bir
yontem olarak g6z ici lens hesaplamasinda kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Refraktif cerrahi, Katarakt cerrahisi, Shammas PL.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the visual and refractive results of cataract surgery in patients undergoing corneal refractive
surgery.
Materials and Methods: Twenty-six eyes of 20 patients who underwent corneal refractive surgery due to myopia and myopic astigmatism

in our refractive surgery unit between January 2016 and June 2017 were included in the study. In all cases, intraocular lens calculations were
performed by using optical biometry device Nidek AL-Scan (Nidek CO., Gamagori, Japan) and Shammas Post-LASIK (PL) formula.

Results: The mean age of the patients was 54.5 + 9.4 (38-78) years. The mean preoperative spherical equivalent value was -6.9 + 4.7 diopters
and the mean postoperative mean was -0.18 + 1.4 diopters. The postoperative spherical equivalent was found to be in the range of £ 1 D with a
rate of 63.17%. When spherical power alone was evaluated, this rate was% 68.43 in + 1 D range. There was no difference between preoperative
and postoperative cylindrical strength(p: 0.257).

Conclusion: We think that the Shammas PL method can be used in the calculation of intraocular lens as an effective and reliable method in
cases who underwent corneal refractive surgery before and have no historical data.

Key Words: Refractive surgery, Cataract surgery, Shammas-PL.
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GIRIS

Miyopik lazer refraktif cerrahi gin gectik¢e artan siklikta
uygulanmakta ve tum elektif cerrahiler arasinda en fazla
hasta memnuniyeti olan cerrahi grubunu olusturmaktadir.!
Ilerleyen yillarda katarakti gelisen bu grup hastalar
keratorefraktif cerrahi sonrast kavustuklart seviyede
duzeltilmemis gorme keskinligi ve yuksek fonksiyonel
gorme beklentisi icinde olmaktadir. Ancak bu hastalarda
katarakt cerrahisi sonrasi refraktif sonuclari ongormek daha
once herhangi bir refraktif cerrahi ge¢irmemis goze nazaran
daha zor olmaktadir.” Implante edilecek olan intraokiler lens
(IOL) gucunt dogru hesaplayabilmek i¢in yakin zamanda

pek cok calisma ve derleme yayilanmustir.>>

Bu gozlerdeki IOL giicti hatalar1 baglica u¢ sebepten

kaynaklanmaktadir: gercek korneal refraktif guctunun
saptanmasindaki zorluk, 3. ve 4. nesil IOL hesaplama
formullerinin efektif lens pozisyonunu (ELP) dogru
saptayamamasi, korneanin refraktif indeksinin cerrahi
sonrast degigmis olmasidir.®” Miyopik cerrahi gegirmis
bir gozde daha duz bir keratometri degeri daha onde bir
efektif lens pozisyonu hesabina sebep olacak, bu da istenen
IOL gucunden daha dusuk diyoptride bir lens numarasi
ile sonuglanacaktir.* Bu durum hipermetropi ile kargimiza
cikarken akomodasyon da ortadan kalktig: icin hastalarda
ciddi mutsuzluga sebep olacaktir. Bu durumun tersi olarak
hipermetropik duzeltme uygulanmis gozlerde katarakt

cerrahisi sonrast miyopik surprizle karsilasilabilinir.*

Korneal refraktif cerrahi gecirmis hastalarda IOL gug
seciminin dogrulugunu saglamak icin pek cok metod
gelistirilmigtir. Bu metodlarin bazilar1 refraktif cerrahi
oncesi verilere ve giincel ol¢imleri baz alirken bazilari
sadece guincel ol¢imler uUzerinden hesaplamalarini yapar.
Bu metodlardan klinik hikaye metodu 1989 yilinda
Holladay tarafindan® tarif edilmis, bir donem oldukc¢a fazla
kullanilmis ancak her hastanin eski verilerine ulagilamamasi
ve hata paymin yuksek olmasi sebebi ile yerini guncel
olcimlere dayali metodlara birakmistir.’ Bugiin klinik
pratikte en ¢ok kullanilan yontemler Rosa ve arkadaslarinin
R-Faktor arkadaslariin
tanimladigi ‘hikayeye dayali olmayan metod’,!' Borasio ve
arkadaglarinin tanimladigi ve Pentacam verilerine dayanan
BESSt formulu,'”? Geggel Orant metodu,'* IOLMaster’da
yer alan Haigis-L formuludiir.'* Bu formullerden Shammas

metodu,'””  Shammas ve

PL formulu korneal guiciin herhangi bir eski veri olmadan
LASIK sonras1 duzeltilmesi ve lens hesaplamalarinda
kullanilmasi esasina dayanir.'®

Bu ¢alismanin amaci klinik pratigimizde refraktif cerrahisi
sonrasi katarakt cerrahisi uyguladigimiz gozlerin Shammas-
PL formulu ile yapilan IOL Ool¢umlerinin postoperatif
refraktif tutarliligini ve basarisini degerlendirmektir.

GEREC YONTEM

Ocak 2016- Haziran 2018 yillar1 arasinda klinigimizde
katarakt cerrahisi gecirmis ve daha dnce miyopi ve miyopik
astigmatizma nedeni ile keratorefraktif cerrahi oykusu
olan hasta dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu’nda yer alan etik prensiplerine
uygun olarak gerceklestirilmis ve lokal komiteden onam
almmigtir (Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurul Karar no :1237). Intraokuler lens (IOL) giicu AL Scan
(Nidek Co. Ltd.) optik biyometri cihazi ile Shammas-Post
LASIK (PL) formul kullanilarak hesaplanmis ve emetropi
hedeflenmis 20 hastanin 26 gozii calismaya dahil edildi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif en iyi duzeltilmis ve
duzeltilmemis gorme keskinlikleri (Snellen eseli), manifest
refraksiyon degerleri, sferik ekivalan degerleri, yarikli lamba
biyomikroskopi bulgulari, preoperatif keratometri degerleri,
topografik verileri, varsa intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar kaydedildi. Goz i¢i lens hesaplamasi AL
Scan (Nidek Co. Ltd.) optik biyometri cihazi ile Shammas-
Post LASIK (PL) formulu ile yapildi. Katarakt cerrahileri
standart fakoemulsifikasyon yontemi uygulanarak ve tim
lensler bag icine yerlestirilerek sonlandirildi.

Istatistiksel Analiz

Olgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (for Windows
version 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayic1 analizler ve cerrahi Oncesi sonrasi
degisimlerin karsilagtirilmasi icin paired-t testi kullanildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 54.5+ 9.4 (38-78) olarak bulundu.
Hastalarin 10’u kadin (%50); 10’u erkekti (%50). 14
hastaya unilateral, 16 hastaya bilateral katarakt cerrahisi
uygulanmisti. Calismaya dahil edilen tim godzlerin daha
once gecirilmis keratorefraktif cerrahi oykusit mevcuttu (2
gozde PRK, 24 goz LASIK) ve refraktif cerrahi ile katarakt
cerrahisi aras1 gegen sure ortalamast 161.8 = 82 (5- 300)
ay idi. Hastalardan sadece biri bilateral klinigimizde geri
kalan hastalar dig merkezde refraktif cerrahi gegirmislerdi.
Katarakt cerrahisi sonrasi ortalama takip suresi 1.8 = 1.2'7
aydi. Katarakt cerrahisi oncesi degerlendirmede 26 goziin
14’tinde dejeneratif miyopi oldugu, 1 gozde postlasik ektazi
gelismis oldugu ve 1 gozde refraktif cerrahi sekeli olarak
haze mevcudiyeti oldugu gorulmistit.

Preoperatif ve postoperatif manifest refraksiyon degerleri
olarak sferik ekivalan, silindirik ve sferik gucler tablo 1,
grafik 1-3'de belirtilmistir. Postoperatif duzeltilmemis ve
en iyi duzeltilmis gorme keskinligi aksiyal akslarma gore
hastalar 27 mm altindakiler 1 grup; 27 mm ve ustundekiler
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Tablo 1. Gézlerin katarakt cerrahisi éncesi ve sonrast manifest refraksiyon degerleri ve EIDGK.

Sferik ekivalan (D) Sferik gii¢ (D) Silindirik gii¢ (D) EiDGK
Preoperatif -6.9 +4.7 -6.2+4.9 -1.1+0.9 0.24+0.2
Postoperatif -0.18+1.4 0.4+1.7 -1.1+1.3 0.68 0.3
P degeri (Wilcoxon test) 0.002* 0.003* 0.257 0.002*

D: Diyoptri, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi. * istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 2. Aksiyal aks uzunluklarina gorve gézlerin katarakt cerrahisi sonrasi refraktif ve viziiel sonu¢larinin

karsilastirilmasu.
Grup 1 (aa<27) Grup 2 (aa>27) P degeri (wilcoxon)

Preoperatif SE (D) -4.5+4.3 -8+4.8 0.157
Preoperatif Silindirik Gii¢ (D) -0.6 £0.9 -1.5+0.8 0.179
Preoperatif Sferik Giig (D) -3.8+4.5 -7.2 45 0.115
Postoperatif SE (D) -0.7 0.6 0.2+1.6 0.238
Postoperatif Silindirik Giig (D) -0.8 £1.1 -1.4+1.4 0.206
Postoperatif Sferik Giig (D) -0.3 £0.5 0.97 £2.1 0.310
Preoperatif EIDGK 0.3 +0.2 0.2 +0.16 0.160
Postoperatif GK 0.7+0.2 0.37+0.1 0.009*
Postoperatif EIDGK 0.95 +0.1 0.5+ 0.3 0.018*

*istatistiksel olarak anlamli

D: Diyoptri, aa: aksiyal aks, SE: sferik ekivalan, GK: diizeltilmemis gérme keskinligi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
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2. grup olarak siniflandirildiktan sonra degerlendirilmis her
iki grubun preoperatif ve postoperatif gorme keskinlikleri
tablo 2, grafik 4 ve 5’te gosterilmigtir. Aksiyal aks1 <27 mm
olan grup l'deki hastalarin postoperatif en iyi duzeltilmig
gorme keskinliklerinin %83.3 oranla 1.0 duzeyinde oldugu
aksiyal aksin uzun oldugu ve dejeneratif miyopi bulgularimin
eslik ettigi 2. grupta bu oranin %22.2 civarinda seyrettigi
izlenmistir. Ancak postoperatif sferik ekivalan, sferik ve
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silindirik gui¢ degerleri acisindan 2 grup arasinda anlaml
fark saptanmamustir. (sirasiyla p: 0.238, 0.310, 0.200).
Sadece 1 gozde postoperatif +4.50 D sferik kusur kalmis ve
bu hastaya intraokiler lens degisimi planlanmustir. 26 goziin
toplam sonuglarina baktigimizda final refraksiyon degeri
olan sferik ekivalanin %63.17 oraninda =1 D araliginda
oldugu goruldu. Sferik gug tek basina degerlendirildiginde
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yine =1 D araliginda bu oran %68.43 civarinda idi.
Preoperatif ve postoperatif silindirik guigte ise herhangi bir
fark saptanmadi. (p: 0.257)

TARTISMA

refraktif cerrahi
yayginlagsmasi ile bu grup hastalarda katarakt ekstraksiyonu

Korneal prosedirlerin  son yillarda
oran1 ve bildirilen sonuglar da gittikce artmaktadir.'®
Intraokiilerlens hesaplanmasi problemitizerine odaklanilmus,
guncellenen ve gelisen yeni formiller ile oldukca olumlu
yol katedilmistir. Ancak klinik uygulamalarin geriye
donuk degerlendirilmesi yeni yontemlerin dogrulugu ve
guvenilirligi agisindan yol gosterici olacaktir. Bu ¢aligma ile
biz de klinik sonuglarimizi ve tecritbelerimizi paylagmay1
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amagladik.

Refraktif cerrahi geciren gen¢ miyopik hastalarin korneal
refraktif cerrahinin yarattigi fotooksidatif ve akustik
stres nedeni ile daha erken yasta gorulebilecegi ile ilgili
bilgiler mevcuttur.!”!” Manning ve arkadaglar1'® 18 Avrupa
ulkesinden ve Avustralya'dan aldiklari verilerle yaptiklari
calismada refraktif cerrahi gecirmis hastalarin daha once
refraktif cerrahi gecirmemis hastalara gore daha erken
yagta (62.1 yil) katarakt cerrahisine ihtiya¢ duyduklarini
gostermiglerdir.(p<0.001) Bizim ¢alisgmamizda da hastalarin
yag ortalamasi 54.5 yil idi. Ancak bu durum kataraktin yol
actig1 miyopik kaymaya refraktif cerrahi gecirmis hastanin
gorece az toleransi ve erken ameliyat olma isteginden
Ancak bizim calismamizda
preoperatif en iyi duzeltilmis gorme keskinligi 0.24+0.2
(Snellen) idi ve preoperatif miyopik kayma -6.9
Diyoptri civarinda idi; bu durum bize hastalarin cerrahi

de kaynaklaniyor olabilir.

zamanlamasinin
dusundurmektedir.

‘erken’ olarak nitelendirilemeyecegini

Refraktif cerrahi geciren hastalarda dogru IOL guct
hesaplamak i¢in klinik hikaye kullanimindan baglayarak
cesitli yontemler gelistirilmigtir. Ilk olarak 1989 da
tanimlanan ve ‘altin standart’ olarak adlandirilan klinik
hikaye yontemi® gunumuzde hem eski verilere ulagma
zorlugu hem de korneanin refraktif cerrahisi sonrasi
donemde ongorulemeyen degisikliklere de sahne olmasi
nedeni ile yerini guincel verilerin kullanildigi yontemlere
birakmugtir.

Gunumuizde kullanilan en yeni yontemler dogru korneal
gicu tespit etmek igin optik koherens tomografi (OKT)
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araciligi ile korneanin on ve arka yuzeylerinin kiriciligim
hesaplamalara dogrudan katmis ve klinik hikaye, kontakt
lens metodlarina gore daha tutarli sonuglar elde edilmisgtir.?
Ancak bu cihazlar oldukca pahalidir ve yaygin kullanima
girememistir. Bugiin Shammas'' ve Haigis-L?!' formulleri
hem eski verileri bilmeyi gerektirmediklerinden hem de
efektif lens pozisyonunu korneayi referans alarak tahmin
etmediklerinden daha az hata payma sahiptirler ve artan
siklikta kullanilmaktadirlar.

British National Health Service'in (NHS) 2009'da ortaya
koydugu standartlara gore katarakt cerrahisi geciren ve daha
once herhangi bir cerrahi gecirmeyen gozlerde hedeflenen
postoperatif sferik ekivalan degerinin %355 oraninda
+0.5 Diyoptri araliginda, %85+1.0 Diyoptri araliginda
olmast hedeflenmelidir”? IOL master Amerika Birlesik
Devletlerinde yaygin olarak kullanilmakta ve Haigis-L
formulu ile yapilan hesaplamalarda miyopik gozlerde
%98.6+2.0 Diyoptri araliginda, %82.9+1.0 Diyoptri
araliginda ve %59.9+0.5 Diyoptri araliginda sonuglar elde
edilmigtir. Bizim ise calismamizda Nidek AL-Scan ve
Shammas PL formilu ile bu oran +1.0 Diyoptri araliginda
9%68.43 olarak tespit edildi. McCarthy ve arkadaslari da
Shammas PL formulu ile yaptiklari calismada %53.8+0.5
Diyoptri araligim1 yakaladiklarimi ancak NHS standartlari
olan =1.0 Diyoptri araliginda %85 oranin1 Masket teknigi
ile beraber Hoffer Q, Haigis-L, Klinik hikaye yontemi
ile beraber Hoffer Q ve SRKT formulu ile Latkany duz
K yontemi ve Shammas PL formulasyonu olmak uzere
higbir formuliun yakalayamadigini belirtmislerdir.”® Ayrica
calismalarinda klinik hikaye metoduna kiyasla eski verilere
ihtiyac duymayan ve bugunkii keratometri degerlerini
dikkate alan yontemler olan Shammas P, Haigis L ve Masket
yontemlerinin her turlu aksiyal uzunlukta daha dogru sonug
verdigini ancak Shammas PL ile hesaplanan 173 goziin
4’unde >2 D sferik ekivalan hatasi kaldigini, klinik hikaye
metodlarinda bu kadar belirgin bir sapmasi olan hasta
olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da biri +2.4
D biri +3.75 D olmak tizere 2 hastanin sferik ekivalan1 >2D
idi.

Chen ve arkadaglar1 da yayinladiklari metaanalizde 2000 ve
2014 yillart arasinda yayinlanan makalelerdeki 11 metodun
Haigis-L ile karsilastirmasint yapmig; Haigis-L’'nin klinik
hikaye, korneal bypass metodu, Feiz-Mannis’ten daha
dogru; Masket ve Shammas’tan daha isabetsiz sonuglar
verdigini tespit etmiglerdir. Ancak bu metaanalizde OKT ve
Scheimpflug kamerali teknolojilerin oldugu caligmalar dahil
edilmemigtir.>*

Gelecekte OKT ve korneal tomografi tekniklerindeki
gelismeler, afakik goze intraoperatif yapilan ol¢uimler
(Optiwave Refractive Analysis System, Wave Tec Vision,
Aliso Viejo, California, ABD), postoperatif ayarlanabilir IOL

teknolojileri yol haritamizi olusturacak gibi goriinmektedir.

Sonug olarak postoperatif sonuglar hastalarin ¢ogunlugu
icin tatmin edici olmakla beraber hastalarin Onemli
bir yiizdesinde hala kabul edilemez refraktif kusurlar
kalmaktadir. Refraktif cerrahi gecirmis hastalar1 katarakt
cerrahisi sonrasi gelisebilecek ametropi olasiligi agisindan
uyarmak ve hastanin gercekei beklentiler igerisinde olmasini
saglamak cerrahinin kendisi kadar onem teskil etmektedir.
Mevcut lens hesaplama yoOntemlerinin pozitif ve negatif
yonlerini bilmek ve refraktif cerrahi gecirmis ozellikli hasta
gruplarinda birden ¢ok yontemle tekrarlayan hesaplamalar
postoperatif hata ihtimalini
dustinmekteyiz.

yapmanin azaltacagini
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