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Yiiksek Miyopide Iris Kiskacli Fakik On Kamara
Lens Uygulamasi: 3 Yillik Takip

Iris-Claw Phakic Anterior Chamber Lenses in Very High Myopia:
A Three-Year Follow-up

Levent Akcay, Aysin Tuba Kaplan, Burcak Erdogan, Omer Kamil Dogan
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Géz Klinigi, [stanbul, Ttirkiye

Ozet

Amac: Yuksek miyopisi olan hastalarda iris kiskacli fakik 6n kamara lens implantasyonunun uzun dénem sonuglarini
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Yiiksek miyopisi olan 34 hastanin 68 gozii calismaya alindi. TUm hastalara lokal anestezi altinda optik
capt 6 mm, tim capi 8 mm olan, katlanabilir iris kiskaclh fakik 6n kamara lensi (Artiflex / Veriflex) yerlestirildi. Takiplerde,
refraksiyon degerleri, gérme keskinligi, goéz ici basinca (GIB), endotel hiicre sayisi ve gelisen komplikasyonlar
degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin yas ortalamasi 29,1+7,1 (19 ile 45 yil) yil arasinda idi. Toplam 68 gozlin 36’sina Artiflex, 32’sine
Veriflex gbz ici mercek (GIM) yerlestirildi. Ortalama takip siiresi 36 ay idi. Hastalarin ameliyat dncesi ortalama sferik refrak-
siyon degeri -11,5+8,73 D (-7,0 ile -18,0 D aras), sferik esdegeri (SE) -12,1+2,2 D (-7,5 ile -17,5 D arasi) ve diizeltilmis en
iyi gérme keskinligi (DEIGK) ortalamasi logMAR 0,35+0,13 idi. Ameliyat sonrasi 3. yilda ise hastalarin sferik refraksiyon
degeri ortalamasi -0,53+0,78 D, ortalama SE degeri -1,12+0,79 D ve DEIGK ortalamasi logMAR 0,22+0,18 olarak bulun-
du. Ameliyat sonrasi DEIGK’da 10 hastada (%14,7) degisiklik olmazken, 57 hastada (%83,87) en az bir sira artis, bir hasta-
da (%1,47) ise iki sira azalma saptandi. Santral korneal endotel hiicre kayb1 oram %9,86 bulundu. Takiplerde bir gbézde
(%1,47) GIB yiikselmesi, lic gézde (%4,4) GiIM'de desantralizasyon, yedi gbzde (%10,2) pupil ovalizasyonu ve GIM
lizerinde pigmentasyon, bir gézde (%1,47) ise koroid neovaskdlarizasyonu saptandi.

Tartisma: Yiiksek miyopisi olan hastalarda uyguladigimiz iris kiskacl fakik 6n kamara lensi ile refraksiyon, gérme keskinligi
ve hasta konforu agisindan oldukga tatminkar sonuglar alindi. (TOD Dergisi 2010; 40: 165-70)

Anahtar Kelimeler: iris kiskacli lens, Artiflex, Veriflex, yliksek miyopi

Summary

Purpose: To evaluate the long-term results of iris-claw phakic intraocular lens (IOL) implantation in highly myopic patients.
Material and Method: 68 eyes of 34 myopic patients were included in the study. All patients underwent implantation of
iris-claw phakic IOL with an optic part of 6 mm in diameter and overall length of 8,5 mm (Artiflex /Veriflex). All surgeries
were performed under local anesthesia. During each visit, refraction, visual acuity, intraocular pressure (IOP), endothelial
cell changes and complications were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 29.1+7.1 (range, 19-45) years. In 36 out of 68 eyes, the Artiflex lens was implant-
ed, and in 32 eyes - the Veriflex IOL. The mean follow-up time was 36 months. Before the surgery, the mean spherical
refraction of the patients was -11.5+8.73 D (range, -7.0 to -18.0 D), the mean spherical equivalent (SE) was -12.1+2.2 D
(range, -7.5 to -17.5 D), and the mean best-corrected visual acuity (BCVA) was logMAR 0.35+0.13. Three years after
surgery, the mean spherical refraction was -0.53+0.78 D, the mean SE was -1.12+0.79 D, and the mean BCVA was log
MAR 0.22+0.18. The BCVA was maintained in 10 eyes (14.7%), while 57 eyes (83.87%) gained 1 or more lines of Snellen
BCVA and a loss of 2 lines BCVA occurred in one eye (1.47%). The mean corneal endothelial cell loss was 9.86%. During
the follow-up visits, one eye (1.47%) had IOP elevation, three eyes (4.4%) had decentration, seven eyes (10.2%) had pupil
ovalization and pigment dispersion on the anterior surface of the lens, and in one eye (1.47%) choroid neovascularization
was observed.

Discussion: Iris-supported phakic anterior chamber IOL implantation in highly myopic patients provides satisfactory
visual outcomes and patient comfort. (TOD Journal 2010; 40: 165-70)
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Giris

Miyopik refraksiyon kusurunun dtizeltiimesinde lazer
in situ keratomileusis (LASIK) ve fotorefraktif keratekto-
mi gibi korneal refraktif prosediirler gliniimiizde en yay-
gin kullanilan yéntemlerdir. Korneaya uygulanan refrak-
tif cerrahi yontemler, diisik ve orta dereceli miyopide
basarili ve konforlu ¢6ziim saglamasina karsin yiiksek
miyopide komplikasyon oraninin artmasi ve basar ora-
ninin diistik olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir.

Refraktif lens cerrahisi gtinimiizde refraktif lens degisi-
mi ve fakik GIM cerrahisi olarak uygulanmaktadir. Diisiik
numarall g6z ici lenslerinin Uretilmesi ve fakoemiilsifikas-
yon yontemindeki gelismeler, seffaf lens cerrahisinin daha
da yayginlasmasini saglamistir. Ancak gen¢ hastalarda
akomodasyon kaybina yol agmasi ve normal popiilasyona
gore daha yiiksek oranda retina dekolmanina sebep ola-
bilmesi gibi olumsuzluklart bulunmaktadir (1).

Fakik GIM cerrahisi diger keratorefraktif ydntemlere
alternatif olarak uygulanan, akomodasyon kaybinin ol-
madigl, geri donlisimli ve korneanin yayik yapisinin
korundugu bir yontemdir.

Artisan lensler ilk 1978’de Worst tarafindan afak géz-
lerde uygulanmistir, 1986’da ise Worst ve Fechner tara-
findan ilk defa fakik miyopik bir gézde iris kiskach bikon-
kav lens modeli denenmistir. Daha sonra 1991’de kamas-
ma ve hale gibi subjektif yakinmalari ve endotelyal hasa-
nni azaltmak icin lensin optik boélimiu genisletilip 6,0
mm’ye cikartilmis, etrafindaki rim cikintisi azaltiimak su-
retiyle konveks-konkav bir model ile degisime ugramustir.
Baslangicta Worst miyopi kiskag lensleri olarak adlandiri-
lan iris kiskacli fakik GIM’leri halen Artisan/Verisyse lensi
adr altinda Uretilmektedir. Artisan/Verisyse lensinin tek
parca katlanmayan Polimetil metakrilat (PMMA) modeli -
3,0 Dile -23,0 D arasinda Uretilirken katlanabilen Artiflex
modeli hidrofobik polysiloksan yapisinda olup -3,0 D ile -
14,5 D araliginda tretilmektedir. Ayni zamanda bu lens-
lerin hipermetrop modeli ve astigmatizma duzeltilmesi
icin torik modeli de bulunmaktadir.

Calismamizda yliksek miyopisi olan hastalarda uy-
guladigimiz Artiflex/Veriflex fakik GIM’lerin refraktif so-
nuclarini ve komplikasyonlarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Saglik Bakanhigr Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Goz Kliniginde Subat 2005-Ara-
lik 2007 tarihleri arasinda, fakik GIM implantasyonu ya-
pilan 34 hastanin 68 g6zl geriye dénilik olarak deger-
lendiriimeye alindi. 68 gdziin 36'sina Artiflex GIM
(Ophtec, Hollanda), 32’sine ise Veriflex GIM (Abbott
Medical Optics, Kaliforniya) yerlestirildi. Tim hastalar
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ameliyat 6ncesi cerrahi teknik ve takilacak g6z mercegi
ile ilgili bilgilendirilip, onamlari alindiktan sonra ayni
cerrah tarafindan ameliyat edildi.

Hastalarin se¢iminde en az bir yildir ayni kalan yiik-
sek miyopinin bulunmasi, én kamara derinliginin 3,0
mm’nin Uzerinde olmasi, endotelyal hiicre sayisinin en
az 2000 /mm? olmasi, iridokorneal acisi Shaffer evre 3
veya lizerinde olmasi, hastanin fakik olmasi géz dniinde
bulunduruldu. Katarakt, Gveit, glokom gibi oktiler pato-
lojileri olan veya retina dekolmanina yol acabilecek de-
jenerasyonlari bulunan hastalara, daha 6nce kornea ya
da gbz cerrahisi gecirmis ya da sistemik herhangi bir
hastalig1 olan (otoimmun hastaliklar, konnektif doku has-
taliklan, atopi, diyabet) kisilere bu cerrahi uygulanmadi.

Hastalara yerlestirilecek GIM giiclinii hesaplamada;
DEIGK‘y1 saglayan refraksiyon degeri, n kamara derin-
ligi ve keratometri degerleri kullanilarak van der Heijde
formiiliine gére dizenlenmis tablolardan yararlanildi.

Tim hastalara % 0.5 proparacaine HCl (Alcain®,
Alcon) ile topikal anestezi sonrasi, ameliyat sirasinda,
40 mg %2’lik lidokain hidroklorir (Aritmal®, Osel) 6n
kamaraya verilerek intarakamaral anestezi uygulandi.
On kamaraya %0,01’lik asetilkolin (Miochol-E®, Novar-
tis) verilerek pupillada myozis saglanip GIM yerlestirilir-
ken kristalin lense temas engellendi ve GIM santralizas-
yonu saglandi. Saat 12’den lensi 6n kamaraya yerlesti-
rebilmek icin 3,2 mm’lik korneal kesi, saat 10 ve 2’den
ise yan girisler hazirlandi. Tim hastalarda 6n kamarayi
doldurmak icin sodyum hiyaliironat kullanildi. GIM &zel
spattil yardimiyla saat 12’deki korneal kesiden 6n kama-
raya yerlestirildi. Yatay pozisyona cevrildikten sonra pu-
pillaya goére santralize edildi. Daha sonra nazaldan bas-
lanarak irise fikse edilecek kiskaclar forseps yardimiyla
tutulup yan giristen sokulan enklavasyon kaniilu ile irise
fikse edildi. Ust kadrandan periferik iridotomi yapildik-
tan sonra 6n kamaradaki viskoelastik materyal temizlen-
di. Cerrahi sonunda yara yeri kontrolii yapilip én kama-
raya 0,1 cc %1’lik sefuroksim sodyum (Zinnat®, Glaxo
Smithkline) verilerek ameliyat sonlandirildi.

TUm hastalarin ameliyat sonrasi birinci ay, 6.ay, birin-
ci yil, ikinci yil, Gglincti yil sonunda refraksiyon degerle-
ri, gérme keskinligi, ameliyat sirasinda ve ameliyat son-
rasi gelisen komplikasyonlar, GIB ve endotel hiicre sayi-
si degerlendirildi. istatistiksel analizlerde SPSS 11.5 for
Windows programi kullanildi. Ortalamalarin karsilastiril-
masi icin Student t testi kullanild. istatistiksel olarak “p”
degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Hastalarin yas ortalamasi 29,1+7,1 (19 ile 45 yil ara-
s1) yil arasinda degismekteydi. Ortalama takip siiresi 36
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ay idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama sferik deger-
leri -11,5+8,73 D (-7,0D ile -18,0D arasi), ortalama sfe-
rik esdegerleri -12,1+2,2 D (-7,50 D ile -17,50 D arasi)
ve DEIGK ortalamasi 20/48 (logMAR 0,35+0,13) idi.
Santral kornea endotel sayisi ortalamasi 2849+335
hc/mm2 (2256 ile 4023 hc/mm? arasi) ve g6z ici basing
ortalamalart 15,2+1,9 mmHg (11 ile 19 mmHg arasi) idi.

Hastalarin ameliyat sonrasi 3. yilda, ortalama sferik
degerleri -0,53+0,78 D (-2,25 D ile +1,25 arasi), ortala-
ma sferik esdegerleri -1,12+0,79 D (-3,50 D ile +0,75 D
arasl) olarak tespit edildi. Ameliyat 6ncesi sferik refrak-
siyon degerleriyle ameliyat sonrasi sferik refraksiyon de-
8erleri arasindaki fark karsilastinldiginda istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamh oldugu goérildid (P<0,001).
Ameliyat sonrasi hastalarin %84’t+1,0 D’lik hedef ref-
raksiyon sinirlar icindeydi.

Ameliyat sonrasi 3. yilda, DEIGK, 1 hastada (%1,47)
20/100 ve altinda, 15 hastada (%22,05) 20/100 ve
20/32 arasinda, 52 hastada (%76,5) ise 20/32 ve lize-
rinde idi (Grafik 1).

DEIGK degisimine baktigimizda 10 hastada (%14,70)
degisiklik olmazken, 57 hastada (%83,87) en az 1 sira ar-
tis, 1 hastada (%1,47) ise 2 sira azalma saptandi (Grafik 2).

Ameliyat sonrasi U¢lincii yilda, santral kornea endotel
sayisl ortalamalart 2568+338 hc/mm2 (2000 ile 3751
hc/mm? arasi ) olarak bulunurken ameliyat éncesine go-
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Grafik 1. iris kiskagl GIM yerlestirilen hastalarin ameliyat éncesi ve
sonrasi DEIGK
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Grafik 2. Ameliyat sonrasi 3 yil ‘da iris kiskach GIM yerlestirilen hasta-
lann DEIGK degisimleri

re % 9.86 oraninda endotel hiicre kaybi tespit edildi (Tab-
lo 1). Ameliyat 6ncesi endotel hiicre sayisi ile ameliyat
sonrasi endotel hiicre sayisi istatistiksel olarak karsilasti-
nldiginda ameliyat sonrasi anlamli azalma tespit edildi
(p<0,05). GIB ortalamasi ise 13,85+2,33 olarak saptandi.
Ameliyat sirasinda hi¢bir komplikasyon gelismezken,
ertesi giin bir hastada (%1,4) GIB yiiksekligi tespit edildi
(32 mmHg), 2x1 timolol maleat-dorzolamid HCL
(Cosopt®, Merck Sharp Dohme) kombinasyonu ile kontrol
altina alindi. Bir hastada (%1,4) 3. ayda makulada koroid
neovaskiilarizasyonu tespit edildi, retina bolimi ile birlik-
te takip edildi, 2 hastada (%2,9) 6. ayda GIM'in asag kay-
dig gorulddy, GIM diizeltiimesi yapildi (Resim 1). Bes has-
tada (%7,3) GIM {izerinde pigmentasyon, 7 hastada
(%10,9) ise pupil ovalizasyonu gorildi (Resim 2).

Tablo 1. Ameliyat sonrasi iris kiskagh GIM yerlestirilen hastalarin
santral kornea endotel hiicre kaybi ylizdeleri

1. ay
2,72

6. ay
5,68

Loyl 2.yl 3.yl
688 845 986

Iris lkaskaclh GIM %

Resim 1. Ameliyat sonrasi iris kiskagh GIM’de hafif asag1 kayma

Resim 2. iris kiskagli GIM yerlestilmis gézde pupil ovalizasyonu
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Tartisma

Ginimizde yiiksek miyopiyi diizeltmede keratoref-
raktif yontemler ve refraktif lens cerrahisi uygulanabil-
mektedir. Refraktif lens cerrahisi refraktif lens degisimi
ya da fakik GIM cerrahisi olarak uygulanmaktadir.

Refraktif lens degisimi ile yapilan calismalarda stabil
bir refraksiyon ve yiiksek diizeyde etkinlik saptansa da
genc¢ hastalarda erken dénemde akomodasyon kaybina
sebep olmasi ve ameliyat sonrasi retina dekolmani riski-
nin normal goézlere oranla daha fazla olmasi bu yénte-
min geri planda kalmasina sebep olmustur (2). Elli yas
Ustli hastalarda akomodasyon yeteneginin azaldig1 do6-
nemde ya da katarakt gelisimi gézlenen ytiksek miyop
hastalarda daha sik tercih edilmektedir.

Keratorefraktif yontemlerden en yaygin kullanilan ve
en basarill sonuclar elde edilen yéntem LASIK tir. Ancak
-12,0 D tzerindeki kirma kusurlarinda iyatrojenik kera-
tektazi, optik aberasyonlar, cisimler etrafinda hale, ka-
masma sikayetleri ve diizeltilmis gérme keskinliginde
belirgin azalmalar bildirilmistir (3,4).

Ameliyat sonrasi 3.yilda iris kiskagl GIM (Artif-
lex/Veriflex) yerlestirdigimiz hastalarin %84’tinde +1,0
D hedef refraksiyon degerine ulasildi. Yapilan diger ca-
lismalara baktigimizda bu oran, Stulting ve arkadaslarin-
da %94 (5), Stanislawa ve arkadaslarinda %95 (6), Lan-
desz ve arkadaslarinda Artisan GIM ile %74,5 (7), Me-
nezo ve arkadaslarn %79 (8), Kandemir ve arkadaslar ise
Phakic 6H lensi ile %70 oraninda bildirmislerdir (9).

Hastalarimizin son kontrolde sferik esdeger ortala-
maslt -1,12+0,79 D olarak tespit edildi. Silindirik deger-
leri ise ameliyat oncesi -1,24+0,70 D, ameliyat sonrasi -
1,27+0,38 D olarak tespit edildi. Ameliyat éncesi silin-
dirik degerler ile ameliyat sonrasi silindirik degerler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Kullandigimiz iris kiskach GIM, 3,2 mm’den
yerlestirilebildiginden ameliyat sonrasi astigmatizmada
anlamh degisiklik gériilmemistir.

Yiksek miyopide gozlikle refraksiyonun dizeltiime-
si sonucu goérintiinin her 1 diyoptri icin yaklasik %2
oraninda kiictilmesi, fakik GIM cerrahisi sonrasi ortadan
kalkmaktadir ve bu DEIGKya artis olarak yanstyabilmek-
tedir. Fakik 6n kamara lensleriyle DEIGK’da bircok calis-
mada en az bir sira veya daha fazla artis bildirilmistir.
Stulting ve arkadaslari, Gg¢lincii y1l sonunda Verisyse lens
ile DEIGK’da en az bir sira artis oranini %54 (5), Stanis-
lawa ve arkadaslari birinci yi1l sonunda en az bir sira arti-
s1 Verisyse GIM’de %75, | Care GIM de ise %95 (6), De-
Souza ve arkadaslari ZB5M lensleriyle %73,3, Allemann
ve arkadaslar Nuvita lensleriyle iki yi1l sonunda %65 ora-
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ninda DEIGK’da en az iki sira artis bildirmislerdir (10).
Bizim calismamizda ameliyat sonrasi DEIGK’da en az bir
sira artis Artiflex/Veriflex GIM ile %83,87 oraninda bu-
lunmustur.

Fakik 6n kamara GIM cerrahisi yiiksek miyopiyi dii-
zeltmede oldukga etkili bir ydbntem olmasina ragmen,
ilerleyici endotel hiicre kaybi halen en énemli tartisma
konusudur. Kornea endotelindeki degisiklikler &ncelikle
cerrahi teknik ve cerrahi travmaya baglanmistir. Endotel
hiicreleri ameliyat sirasinda kullanilan aletlerin ya da
GiM’in direk temasina bagl olarak hasarlanabilmektedir
ancak ge¢c dénemde meydana gelen endotel yetmezIi-
8i buna baglanmamistir. Dar 6n kamaral gézlerde za-
man zaman kornea endoteli ve GIM arasinda gecici te-
mas olmasi, stk g6z kasima, GIM ‘in kaymasi ya da irise
yeterli tutunamamasi veya 6n kamarada meydana gelen
stirekli hafif derecede inflamasyona bagh olabilecegi dii-
stintilmektedir (11).

Iris kiskach GIM'’ler ile yapilan bir¢cok calismada endo-
tel hticre kaybi bildirilmistir. Perez-Santonja ve arkadasla-
n fakik 6n kamara GIM cerrahisi sonrasi katarakt cerrahi-
sine gore daha yiiksek oranda endotel hiicre kayb bildir-
mislerdir. Ameliyat sonrasi birinci ve ikinci yilda sirasiyla
%13 ve %17,6 oraninda kayip bildirmislerdir (12). Lan-
deszt ve arkadaslan yaptiklan calismada endotel hiicre
kaybini 36. ayda %10,9 olarak bildirmislerdir (7). Bene-
detti ve arkadaslar (13) Artisan GIM uygulamasi sonrasi
5. yilda %9,0, Pop ve Payette 2.yil sonunda endotel hiic-
re kaybi tespit etmemislerdir (14).

Fakik arka kamara GIM uygulamasi sonrasi yapilan
calismalarda, ilk 6 ayda endotel hiicre kaybini Fernandez
ve arkadaslar1 %4,91, Jimenez-Alfaro ve arkadaslar ise
%4,41 olarak tespit etmislerdir. Daha sonraki takiplerde
endotel hiicre kaybinda artis olmadigindan, &zellikle
cerrahi travmanin erken dénemde hizli endotel hiicre
kaybina sebep oldugunu distnmuslerdir (15,16). Son
zamanlarda iris kiskagh fakik 6n kamara GIM'’leriyle ilgi-
li endotel hiicre yetmezligi ve GIM ¢ikanmlan da bildi-
rilmistir. Eijden ve arkadaslar (17) 5. yil sonunda tek g6-
ziinde endotel hiicre yetmezIigi gelisen bir vaka, Min
Kim ve arkadaslarl da her iki gézinde 1. y1l sonunda
biilléz keratopati gelisen bir vaka bildirmislerdir (18). Biz
de calismamizda endotel hiicre kaybini 3. yilda %9,86
olarak tespit ettik. Ameliyat Sncesi degerler ile ameliyat
sonrasl degerleri karsilastirdigimizda endotel hiicre kay-
br acisindan istatistiksel olarak anlamli azalma tespit et-
tik (P<0,001).

Fakik 6n ve arka kamara GiM’lerinin ac1 elemanlarina
basi yapmalari ya da pupiller blok gelistirme risklerinin
olmas! nedeniyle ameliyat éncesi YAG laser ile ya da
ameliyat sirasinda cerrahi periferik iridotomi yada iridek-
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tomi yapilmaktadir. Daha siklikla fakik arka kamara GIM
uygulamasi sonrasi bildirilmis pupiller blok, pigment
dispersiyonu, viskoelastik materyalin iyi temizleneme-
mesine bagh gecici glokom ataklari, steroid tedavisine
bagh GIB artisi, malign glokom ve Urrets-Zavalia sen-
dromu bildirilmistir (19-21). Bizim de bir olgumuzda
ameliyat sonrasi birinci giinde GIB artisi tespit edildi ,
medikal tedavi ile kontrol altina alindi, ge¢c dénemde
higbir hastamizda GIB artisi tespit edilmedi.

Fakik GIM uygulanmasi sonrasi meydana gelen en
6nemli komplikasyonlardan biri de katarakt gelisimidir.
Fakik arka kamara GiM'ler ile daha sik bildirilmekle bir-
likte, cerrahi sirasindaki direkt temas ya da kristalin len-
sin metabolizmasinin bozulmasi sonrasi 6n kapstuler ka-
tarakt ya da niikleer katarakt gelisebilmektedir (22). Fa-
kik 6n kamara GIM uygulanmis 40 yas Ustii, aksiyel
uzunlugu 30 mm’nin lzerinde olan hastalarda niikleer
katarakt gelisimi daha erken olabilmektedir. Menezo ve
arkadaslan 343 goézde yaptiklart genis capl calismada
Artisan GIM takilan hastalarin %3,4’tinde niikleer kata-
rakt, Adatomed fakik arka kamara GIM takilan hastalarin
% 42,69'unda 6n subkapsitiler katarakt ve Implantable
Contact Lens (ICL) takilan hastalarin %13,04’(inde 6n
subkapsiiler katarakt gelistigini bildirmislerdir (23). Bi-
zim ¢alismamizda Ug¢ yil boyunca takip ettigimiz hicbir
hastada katarakt gelisimi g&zlenmemistir. Fakik GIM
ameliyati sonrasi en korkulan komplikasyonlardan biri
de retina dekolmanidir (RD). Zaldivar ve arkadaslan 124
hastaya uyguladiklar ICL fakik GIM sonrasi bir hastada
RD tespit etmislerdir (24). Guell ve arkadaslar Verisyse
GIM sonrasi, doérdiincii ay sonunda bir hastada makula
hemorajisi, ticlincl yilda ise bir hastada RD tespit etmis-
lerdir (25). Stulting ve arkadaslar da Verisyse GIM son-
rast RD oranini %0,51 olarak tespit etmislerdir (5). Biz de
calismamizda Uglincli ay sonunda bir hastada (%1,4) ko-
roid neovaskilarizasyonu saptadik. Ruiz-Moreno ve ar-
kadaslan da yaptiklan ¢alismada KNV gelisimi bildiril-
mislerdir. Ancak calismalarinda fakik GIM cerrahisinin
KNV gelisiminde herhangi bir rol oynamadigl kanisina
varmislardir (26).

Fakik 6n ve arka kamara lens cerrahisi sonrasi pupil
ovalizasyonu meydana gelebilir. On kamarada meyda-
na gelen devaml subklinik enflamasyon, kullanilan bu-
yiik capli fakik GIM veya sektoryel iris atrofisi pupil ova-
lizasyonuna sebep olabilmektedir (27). Bizim 7 hasta-
mizda (%10,9) pupil ovalizasyonu gortildi. Bes hastada
(%7,3) GIM Uzerinde pigmentasyon, bir (%1,4) hastada
ise kiskaclarin bulundugu alanda iris atrofisi gozlendi.
Ancak hastalarda bu komplikasyonlara bagh gérme kes-
kinliginde azalma, 6n kamarada enflamasyon veya yapi-
siklik tespit edilmedi.

Sonug olarak ytiksek miyopisi olan hastalarda uygu-
ladigimiz iris kiskagh fakik 6n kamara lensi ile gérme
keskinligi ve hasta konforu agisindan oldukga tatminkar
sonuglar aldik. Fakik géz ici lens uygulamasi, LASIK gibi
diger refraktif cerrahi yontemlerden faydalanamayan
hastalarda kisa stirede, dnceden éngoérilebilen sonuclar
veren ve geri dénlisimin miimkiin oldugu giivenilir bir
refraktif cerrahi yontemdir.
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