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Yiiksek Miyopi ve Katarakth Hastalarda Fakoemiilsifikasyon

ve Gozici Lens Implantasyonu Sonuclari®
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OZET

Amag: Yiiksek miyopi ve kataraktli hastalarda saydam korneal kesi ile fakoemiilsifikasyon
ve katlanabilir arka kamara gozigi lens (GIL) implantasyonu sonuglarinin degerlendirilmesi ve
komplikasyonlarin belirlenmesi.

Yontem: Nisan 2000 ve Ocak 2004 yillar1 arasinda fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens
implantasyonu uygulanan ve aksiyel uzunluk degeri 26mm ve iizerinde (ortalama
28.2542.25mm) olan 60 hastanin (26 erkek, 34 kadin) 82 gozii calisma kapsaminda degerlendi-
rilmigtir. Arka segment preoperatif ve postoperatif bulgulari, postoperatif gérme keskinlikleri,
komplikasyonlar ve tedavi yontemlerini i¢eren veriler kaydedilmistir.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamalari 63.9 yil (42-82) olup, ortalama preoperatif sferik
ekivalan ve astigmatizma degerleri sirasiyla, -12.86+4.86 diyoptri (D) ve 1.52+0.93D olarak
saptand1. Implante edilen GIL'lerin ortalama diyoptrik giicii 9.64+4.82D olarak saptanmakla
birlikte, 60 gbze (%73.1) katlanabilir hidrofilik akrilik, 22 géze (%26.8) ise katlanabilir hidro-
fobik akrilik GIL implante edildi. Arka kapsiil riiptiirii nedeniyle 6 (%7.3) géze sulkus yerle-
simli GIL implasyonu uygulandi. Preoperatif retinal yirtik ve lattis dejenerasyonu sirasiyla, 6
(%7.3) ve 7 (%8.5) gozde saptanirken, postoperatif donemde 8 (%9.7) gozde yeni retinal yirtik
tespit edildi. Cerrahi oncesinde 12 (%14.6) goze profilaktik argon lazer fotokoagiilasyon tedavi-
si uygulanirken, postoperatif dénemde retinal yirtik geligsen 8 (%9.7) gozde lazer tedavisine ge-
rek goriildii. [zlem siiresi boyunca hicbir gézde retina dekolmani gelismedi. Postoperatif ortala-
ma sferik ekivalan ve astigmatizma degerleri sirasiyla -1.24 (0.65D ve 0.74+0.70D olarak bu-
Iundu. Tiim gozlerde gorme keskinliginde artig saptanirken, 51 (%62.1) gozde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi diizeyi 20/40 ve iizerinde bulundu.
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Tartigma: Yiiksek miyop gozlerde katarakt cerrahisi 6ncesinde ayrintili fundus muayene-
sinin uygulanmas1 ve saptanan retinal yirtik ve lattis dejenerasyonlarinin profilaktik lazer teda-
visi postoperatif retinal komplikasyonlarin geligme riskini azaltmaktadur. :

Anahtar Kelimeler: Yiiksek miyopi, katarakt, fakoemiilsifikasyon, gozici lens implantas-
yonu

SUMMARY

Clinical Outcomes of Phacoemulsification and Intraocular Lens Implantation in
Patients with High Myopia and Cataract

Purpose: To evaluate the results of clear corneal phacoemulsification and foldable posteri-
or chamber intraocular lens implantation (IOL) in high myopia and to assess the incidence of
complications.

Methods: Ocular findings of eighty-two eyes of 60 patients (26 males and 34 females)
with an axial length of 26 mm or more (mean axial length, 28.25+2.25mm) who underwent cle-
ar corneal phacoemulsification and IOL implantation between April 2000 and January 2004 we-
re retrospectively analyzed. Data including posterior segment complications and treatment mo-
dalities were recorded.

Results: The mean age of patients was 63.9 years (range 42-82). The mean preoperative
spherical equivalent and mean astigmatism were -12.86+4.86D and 1.52+0.93D, respectively.
The mean diopter of implanted IOL's was 9.64+4.82D.The implanted foldabe acrylic IOL's we-
re hydrophilic in 60 (73.1) eyes and hydrophobic in 22 (26.8%) eyes. Sulcus polymethylmet-
hacrylate IOL implantation was carried out in 6 (7.3%) eyes due to intraoperative posterior cap-
sule rupture.Retinal tears and lattice degeneration were detected preoperatively in 6 (7.3%) and
7 (8.5%) eyes, respectively. Twelve eyes (24.3%) received prophylactic argon laser photocoa-
gulation before cataract operation, and 8 (9.7%) more eyes had postoperative retinal tears requi-
ring laser treatments. None of the patients developed retinal detachment during the follow-up
period. The mean postoperative spherical equivalent and mean astigmatism were -1.24+0.65D
and 0.7410.70D respectively. All eyes showed visual improvement and best corrected visual
acuity was 20/40 or better in 51(62.1%) eyes.

Conclusion: Careful preoperative fundus examination and prophylactic laser treatment for
retinal tears and lattice degenerations in patients with high myopia may help prevent postopera-
tive retinal complications.

Key Words: High myopia, cataract, phacoemulsification, IOL implantation

GIRIS

Aksiyel miyopi, retina dekolmani sikhiginda artig
ile iliskili olup, miyopinin derecesi ve retina dekolmani
siklig1 arasinda dogrusal bir iligki mevcut oldugu rapor
edilmigtir. Yiiksek miyopi; aksiyel uzunlugun 26 mm
veya daha fazla olmas: geklinde tanimlanmaktadir. Bi-
lindigi gibi santral likefiye vitreus, arka vitre dekolmani,
retinal yirtik ve lattis dejenerasyonu gibi vitreus ve reti-
na dejenerasyonlari bu hastalarda daha siklikla karsimi-
za gikmaktadir (1-6).

Katarakt cerrahisini takiben retina dekolmam geli-
simi bilinen en ciddi komplikasyonlardan biri olup, fark-
li serilerde %]1-6 sikliginda bildirilmektedir (7-10). Her
ne kadar intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE)
tekniginden ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonuna

(EKKE) doniisiin yasanmas: ile birlikte bu komplikas-
yonun goriilme sikliginda diigiis yasanmis olsa da (11),
yliksek miyop hastalarda katarakt ekstraksiyonu retina
dekolmani agisindan ciddi bir risk faktdrii olarak kabul
edilmektedir (12).

Cerrahi teknik diginda postoperatif retina dekolma-
n1 agisindan muhtemel risk faktorleri arasinda geng yas,
erkek cinsiyet, periferik retina dejenerasyonlarinin varli-
g1, intraoperatif kapsiil yirtilmas: ve postoperatif neody-
mium:YAG (Nd:YAG) kapsiilotomi uygulanmasi sayil-
maktadir (13,14).

Yapilan ¢aligmalarda arka kamara gozici lens (GIL)
implantasyonunun postoperatif 6n kapsiil stabilizasyo-
nunu sagladigi ve boylece vitreus bazi traksiyonunun
azaldify bildirilmigtir (15). Ayrica arka kamara GIL
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implantasyonu postoperatif arka kapsiil opasifikasyon
sikligini da azaltmakta ve buna baglh olarak Nd:YAG
kapstilotomi ihtiyacini da &n aza indirgemektedir (10).

Bu retrospektif caligmada saydam kerneal kesi ile
fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir arka kamara GIL
implantasyonu uygulanan yiiksek miyop hastalarda cer-
rahinin gorsel sonuglarinin, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarinin belirlenmesi ve uygulanan tedavi
yontemlerinin degerlendirilmesini amagladik.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2000 ve Ocak 2004 yillan arasinda Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim
Dali'nda saydam korneal kesi ile fakoemiilsifikasyon ve
katlanabilir GIL implantasyonu uygulanan hastalar in-
celenmigtir. Calisma kapsamina aksiyel uzunluk degeri
26 mm ve lizerinde olan hastalar alinmigtir. Hastalarin
izlem siirelerinin en az 6 ay olmasina dikkat edilmigtir.
Bu kriterlere gore 60 hastanin (26 erkek, 34 kadin) 82
gozii caligma kapsamina alinmig olup, bulgular retros-
pektif olarak incelenmigtir.

Hastalarin yag, cinsiyet, gérme keskinligi, sferik
ekivalan ve astigmatizma degerleri kaydedildi. Implante
edilen gozigi lens tiirii ve preoperatif biyomikroskobik
bulgular ile birlikte preoperatif retinal lezyonlarin varli-
81, profilaktik lazer fotokoagiilasyon uygulanmasi, intra-
operatif ve postoperatif geligen komplikasyonlar ve te-
davi yontemlerini igeren veriler izlem siiresi boyunca
toplanmugtir.

Aksiyel uzunluk 6l¢iimleri Humphrey A-scan biyo-
metri yardimiyla 6lgiildii. GIL diyoptrik giiciiniin hesap-
lanmasinda Sanders-Retzlaff-Kraff (SRK) II formiilii
kullanildr. Tim hastalara preoperatif binokiiler indirekt
oftalmoskop yardimiyla ayritili fundus muayenesi ya-
pildi. Postoperatif donemde de ayni muayene diizenli
olarak tekrarlandi.

SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamalari (£ standart sapma)
63.9+10.8 yil (42-82) olup, ortalama aksiyel uzunluk de-
geri 28.25+2.25mm (26.25-32.15) olarak saptandi. Has-
talann izlem siireleri 6-46 ay arasinda degismekte olup
ortalama siire 31.06+9.87 ay olarak bulundu. Demogra-
fik veriler Tablo 1'de dzetlenmistir.

Preoperatif sferik ekivalan ve astigmatizma deger-
leri ortalamalan sirastyla, -12.8614.86 diyoptri (D) ve
1.5240.93D olarak saptandi. Implante edilen GIL'lerin
ortalama diyoptrik giicii 9.64+4.82D (+3 ile +14D ara-

Tablo 1. Demografik veriler

Ortalama +/- Sinir
standart sapma degerler
Yas (y1D) 63.9x10.8 42-82
Aksiyel uzunluk (mm) 28.25+2.25 26.25-32.15
Izlem siiresi (ay) 31.06+9.87 6-46

sinda) olarak saptandi. 60 goze (%73.2) katlanabilir hid-
rofilik akrilik, 22 gbze (%26.8) ise katlanabilir hid-
rofobik akrilik GIL implante edildi. Postoperatif orta-
lama sferik ekivalan ve astigmatizma degerleri sirasiyla
-1.24£0.65D ve 0.74£0.70D olarak bulundu. Tiim goz-
lerde gorme keskinliginde artis saptanirken, 68 (%82.9)
gozde en iyi diizeltilmig gorme keskinligi diizeyi 20/40
ve {izerinde bulundu.

Tablo 2'de preoperatif ve postoperatif vitreoretinal
bulgular ve goérme keskinligi degerleri verilmigtir. Buna
gore preoperatif retinal yirtik ve latis dejenerasyonu si-
rasiyla, 6 (%7.3) ve 7 (%8.5) gozde saptandi. Retinal
yirtik gozlenen 4 gozde atnali yirtik, 2 gézde ise retinal
delik mevcuttu. Postoperatif donemde ise 8 (%9.8) goz-
de retinal yirtik tespit edildi. Cerrahi 6ncesinde 12
(%14.6) goze profilaktik argon lazer fotokoagiilasyon
tedavisi uygulanirken, postoperatif retinal yirtik gelisen
gozlerin tlimiine lazer fotokoagiilasyon uygulandu.

Preoperatif donemde arka vitreus dekolmam sapta-
nan ve preoperatif yirtik ve delik bulunmayan 19
(%23.1) goziin higbirinde yeni retinal yirtik veya delik
gelisimi saptanmadi.

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif vitreoretinal
bulgular ve gorme keskinligi degerleri

Preoperatif | Postoperatif
Latis dejenerasyon 7 (%8.5) yok
Retinal Yirtik 6 (%7.3) 8 (%9.7)
Arka Vitreus Dekolmam 19 (%23.1) 20 (%24.3)
Kistoid Makiiler Odem yok 8 (%9.7)
Retina Dekolmani yok yok
Gorme Keskinligi 0.34+0.21 0.68+0.26
(Snellen eseli)
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Postoperatif donemde yeni arka vitreus dekolman:
gelisimi 20 (%24.4) gozde izlendi. Bu 20 goziin 8
(%9.7)'inde yirtik geligti ve postoperatif dénemde lazer
uygulandi.

Cerrahi sirasinda gelisen arka kapsiil riiptiirii nede-
niyle 6 (%7.3) goze sulkus yerlesimli GIL implantasyo-
nu uygulandi. Bu gézlerin higbirinde izlem stiresi bo-
yunca yeni retinal yirtik veya dekolman geligimi saptan-
madi.

Postoperatif arka kapstil opasifikasyonu 11 (%13.4)
gbzde saptandi ve bu gozlerin hepsine Nd:YAG kapsii-
lotomi uygulandi. Arka kapsiil opasifikasyonu gelisen
gozlerin 2' sinde (%9) hidrofobik akrilik, 9'unda (%15)
ise hidrofilik akrilik GIL vardi (Tablo 3). Hidrofobik
akrilik GIL implante edilen 22 (%26.8) goziin 2'sinde
(%9) arka kapsiil opasifikasyonu gelisirken, hidrofilik
akrilik GIL implante edilen 60 (73.1) goziin 9'unda
(%15) bu komplikasyon gozlendi.Postoperatif donemde
arka vitreus dekolmani gelisen 20 (%24.3) goziin 5'i %
(6.1) kapsiilotomiyi takiben olugtu. Ayni déonemde yeni
arka vitreus dekolmani sonucu retinal yirtik saptanan 8
(9.7) goziin 2'si (%2.4) kapsiilotomi uygulamasindan
sonra izlendi. Bu gozlerde lazer fotokoagiilasyon tedavi-
si sonrasinda izlem siiresi boyunca ek bir komplikasyon
geligmedi.

Tablo 3. Farkly gozigi lensleri implante edilen
hastalarda arka kapsiil opasifikasyonu oranlar

Arka Kkapsiil Hidrofilik akrilik | Hidrofobik akrilik
opasifikasyonu GIL GIL

VAR 9/60 (%15) 2/22 (%9)
YOK 51/60 (%85) 20/22 (81)

Postoperatif donemde 8 gozde (%9.8) hem klinik
olarak hem de fundus floresein anjiyografide izlenen
kistoid makiiler 6dem (KMO) saptandr. Bu gozlerden
6's1 cerrahi sirasinda arka kapsiil riiptiirii gelisen gozler
olup, cerrahi sonrasi ortalama KMO gelisme siiresi 2.7
hafta olarak saptandi. Bu hastalara periokiiler steroid en-
Jeksiyonu ve topikal non-steroidal antiinflamatuar teda-

visi uygulandr ve izlem siiresi sonunda higbir gozde
KMO sekeli izlenmedi.

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon ve GIL cerrahisinde, 6zellikle
Ogrenme siirecinde daha fazla olmak iizere arka kapsiil
riiptlird, vitreus kaybi, yara yeri sizintisi, kistoid makula

odemi, retina dekolmani, lens materyalinin vitreus icine
diismesi gibi komplikasyonlar yapilan ¢aligmalarda bil-
dirilmistir (16-17). Retina dekolman: katarakt cerrahisi
sonrasinda karsilagilabilen ciddi bir komplikasyondur.
Yapilan ¢aligmalarda intakt arka kapsiil varliginda bu
komplikasyonun ve beraberinde kistoid makiiler demin
daha az gelistigi saptanmistir (9). Lyle ve Jin, fakoemdil-
sifikasyon ve gozici lens implantasyonu sonrasi retina
dekolmant insidansini %0.9 olarak bildirmiglerdir (18).
Kir ve ark. ise bu orant %0.23 olarak aciklamiglardir
(19). Alldegre ve ark.(20)'nin yaptiklart ¢calismada, fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan yiiksek miyop 80
hastada retina dekolmant gelismedigini gozlemislerdir.
Fakat, yapilan diger caligmalar yiiksek miyopinin fakoe-
miilsifikasyon cerrahisini takiben retina dekolmani riski-
ni arttirdigini desteklemektedir (12,20). Bizim ¢aligma-
mizda izlem siiresi boyunca hi¢bir gézde retina dekol-
mant geligmemistir.

Yiiksek miyop hastalarda periferik retinal patoloji-
lerin (yrrtik, lattis dejenerasyonu) daha sik goriildiigi iyi
bilinmektedir. Pierro ve ark.(4) bu hastalardaki retinal
yirtik ve delik prevalansint %12.1 olarak agiklamiglar-
dir. Fakat ayni arastirmaci aksiyel uzunluk ile relinal
yirtik prevalansi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
iligski bulamamustir. Yapilan diger bir caligmada ise yiik-
sek miyop (12 D'den yiiksek) olan hastalarin %59.6'sina
preoperatif lattis dejenerasyonu veya retinal yirtik nede-
niyle profilaktik argon lazer fotokoagiilasyonu uygulan-
dig1 ve postoperatif 1 yillik dénemde %17.3 hastaya ay-
ni nedenlerle lazer fotokoagiilasyon gerektigi bildiril-
migtir (21). Bizim ¢alismamizda profilaktik lazer foto-
koagiilasyon uygulanan gozlerin higbirinde postoperatif
dénemde yeni retinal yurtik veya dekolman geligimi sap-
tanmamistir. Profilaktik lazer uygulanmasinim etkinligi
konusunda arastirmacilar arasinda tam bir fikir bicligi
olmamasina ragmen (18-22), bu sonuglar tedavinin et-
kinligini destekler goriinmektedir. Davison (9), ortalama
aksiyel uzunlugu 23.49 mm olan gozlerde cerrahisi son-
ras1 %0.9 oraninda retinal patoloji saptamigtir. Halbuki
Fan ve ark.'nin (23) yiiksek miyop hastalarda yaptiklari
calismanin sonuglara gore lazer fotokoagiilasyon ge-
rektiren postperatif retinal yirtik oraninin %11 oldugu
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda ise postoperatif lazer
fotokoagiilasyonu uygulanan retinal yirtitk oram ise
9%9.7 olarak saptanmistir.

YAG Kkapstilotominin 6zellikle miyop hastalarda
postoperatif retina dekolmani gelisimi agisindan risk
faktori oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kap-
slilotomi sonrast bu oran %0.17-3.2 arasinda bildirilmis-
tir (24-26). Bagka bir ¢calismada YAG kapstilotomi son-
ras1 retina dekolmani riskinin 3.9 kat arttig1 saptanmistir
(27). Arka kapsiiliin agilmasinin akéz hyaluronik asit
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konsantrasyonunda yiikselmeye ve hizlanmus vitreus li-
kefaksiyonuna yol agtig1, olusan arka vitreus dekolmant-
nin ve traksiyon kuvvetletinin retinal yirtik veya dekol-
mann gelisimine katkida bulundugu 6ne siiriilmektedir
(23). Ayrica arastirmacilar postoperatif donemde gelisen
ve Ozellikle alt kadranda yer alan retina dekolmaninin
yeni olusmus arka vitre dekolmani ile birlikte goriildii-
giinii ifade etmektedirler (28).

Bizim ¢aligmamizda YAG kapsiilotomi sonrasinda
5 (%6.1) gozde arka vitreus dekolmani geligirken, bu
gozlerin 2'sinde (%2.4) ise yeni retinal yirtik gbzlenmisg-
tir. Buna ragmen cerrahi sirasinda arka kapsiil riiptiirii
meydana gelen gozlerin hicbirinde izlem siiresi boyunca
retinal yirtik veya dekolman gelisimi saptanmamistir.
Bu gdzlerin hepsinde dikkatli 6n vitrektomi uygulanarak
sulkus GIL implante edilmis olup, vitreus traksiyonu so-
nucu geligebilecek retinal yirtiklar 6nlenmeye ¢aligilmig-
tir,

Caligmamizda preoperatif dénemde tam olmayan
arka vitreus dekolmani bulunan gozlerde daha yiiksek
oranda retinal yirtik ve delik bulundugu saptanirken, bu
gozlerin hig¢birinde postoperatif dénemde komplikasyon
gelismemesi dikkat ¢ekicidir. Bu verilere gore preopera-
tif donemde saptanan arka vitreus dekolmani varliginin,
beraberinde bulunabilecek retinal yirtik veya delik agi-
sindan yol gosterici olmasi ile birlikte, postoperatif do-
nemde olugmasi muhtemel yeni retinal yirtiklarin sikli-
gt azalttigin ifade edebiliriz.

Yiiksek miyop gozlerde komplike olmayan fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi sonrasinda dahi yeni retinal pa-
tolojilerin gelisebilecegi akilda tutulmali ve preoperatif
dénemde arka vitreus dekolmant ve periferik retinal de-
jenrasyonlar agisindan aynntili bir fundus muayenesi
yapilmalidir. Bu dénemde saptanan retinal yirtik ve lat-
tis dejenerasyonlarinin profilaktik lazer tedavisi posto-
peratif retinal komplikasyonlarin gelisme riskini azalt-
maktadir.Hastalarin postoperatif donemde yakin takipler
bu nedenle gerekli ve 6nemlidir.
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