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Pseodofakik Gozlerde Piggy-Back IOL Implantasyonu

Vedat Kaya (*), Yasar Kiictiksiimer (*), Omer Faruk Yilmaz (**)

OZET

Amag: Cesitli nedenlerle postoperatif refraksiyonu emetropiden sapmig olan ve uygun di-
optride lensle degistirilmesi miimkiin olmayan pseudofakik gozlerde, yaptigimiz sekonder JOL
implantasyonu sonuglarinin degerlendirilmesi.

Metod: Preoperatif sferik refraksiyonlar -7.50 D ile ile + 8.75 D arasinda degigen psodofak
12 hastanmn 13 goziine sulkusa sekonder IOL implantasyonu uyguland1. Preoperatif diizeltmesiz
vizyonlar 1 metreden parmak sayma ile 0.2 arasinda, diizeltmeli vizyonlar 0.3 ile 0.9 arasinda,
ortalama 0.6 Snellen eseli idi. Implante edilecek IOL dioptrisi J.T. Holladay tarafindan geligtiri-
len formiile gore, korneanin kiricilik giicti, preoperatif refraksiyon ve refraksiyonun verteks
uzaklig kullanilarak, emetropi hedeflenerek hesaplandi. Takip siiresi 6 ile 14 ay arasinda orta-
lama 9.4 ay idi.

Sonuglar: Takip siiresi sonunda postoperatif sferik refraksiyonlar +3.25 ile -3.75 arasinda
idi. Gozlerin %38'i + 1.00 D, %77'si + 2.00 D araliginda idi . Postoperatif diizeltmesiz vizyon-
lar 0,1 ile 0,9 arasinda ortalama 0.45, diizeltmeli vizyonlar 0.3 ile 0.9 arasinda 0.60 olarak bu-
lundu. Gozlerin higbirinde gozliik tashihli gorme miktarinda azalma olmadi.

Yorum: Caligmamizda primer fOL implantasyonu sonrasinda residiiel refraktif hatanm bu-
lundugu gozlerde piggyback IOL implantasyonu, LASIK, PRK, RK gibi refraktif cerrahi prose-
diirlere alternatif olarak, korneanin asferisitesini bozmayan, muhtemelen geriye doniiglii ve 0g-
renme periyodu gerektirmeyen bir teknik olarak goriilmektedir. Caligmamizda ayrica, sekonder
implante edilecek IOL dioptrisini saptamada kullandigimiz Holladay'a ait esitligin de olduk¢a
prediktable sonuglar verdigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: katarakt cerrahisi, gozigi lens, piggy-back IOL, biyometri

SUMMARY

Piggy-Back Intraoculer Lens Implantation in Pseudophakic Eyes

Purpose: To evaluate the results of piggy-back IOL implantations done in eyes that were
formerly implanted with IOLs-but in which the postoperative refractions deviated from emmet-
ropia and IOL replacement was not possibble

Methods: Secondary IOL implantations were done into the ciliary sulcus in 13 eyes of 12
pseudophakic patients with preoperative spherical refractions ranging from -7.50D to +8.75D.
Preoperative uncorrected visual acuities were between counting fingers at 1 meter and 0.2 while
best corrected visual acuities were ranging from 0.3 to 0.9 with a mean of 0.6 measured with
the Snellen chart. Power calculations of the IOLs to be implanted were done using the formula
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by J.T. Holladay using corneal power, preoperative refraction, vertex distance of refraction and
aiming emmetropia. Follow-up periods ranged from 6 to 14 months with a mean of 9.4 months.
Results: At the end of the follow-up period postoperative spherical refractions ranged from
+3.25 D to -3.75D and 38% of the eyes were within £1.00D and 77% were within £2.00D ran-
ge. Postoperative uncorrected visual acuities were ranging from 0.1 to 0.9 with a mean of 0.45
4 and spectacle corrected visual acuities were between 0.3 and 0.9 with a mean of 0.6. Spectacle
corrected visual acuity did not decrease in any of the eyes.

Conclusions: Without disturbing the corneal asphericity, being probably reversible and not
necessitating a learning period, piggy-back IOL implantation is probably a good alternative to
5 other refractive surgical procedures like LASIK, PRK and RK in eyes with residual refractive
error after primary IOL implantation. In our study predictable results were achieved with the
equation by Holladay which was used in calculating the power of the secondary IOLs.

Key Words: cataract surgery, intaocular lens, piggy-back IOL, biometry.

GIRIS

Piggy-bébk IOL implantasyonu fikri, ilk olarak tek
IOL implantasyonu ile yeterli diizeltmenin saglanamadi-
g1 mikroftalmik gozlerde ortaya ¢ikti (1). Daha sonra
piggy- back IOL yeterli diizeltmenin saglanamadi1 pse-
udofaklarda da uyguland: (2,3). Hipermetropinin say-
dam lens ekstraksiyonu ile korreksiyonunda da piggy-
back uygulamas: ile yapilmig caligmalar yayinlandi (4).
Bu ¢aligmada, daha 6nce IOL implante edilen, ancak ¢e-
sitli nedenlerle postoperatif refraksiyonu emetropiden
sapmis olan ve uygun dioptride IOL ile degistirilmesi
miimkiin olmayan pseudofakik gozlerde yaptigimiz
piggy-back IOL implantasyonu sonuglari sunulmaktadir.

MATERYAL METOD
Hasta Grubu:

Cesitli nedenlerle (tablo 1) emetropiden sapan pseu-
dofak 12 hastanin 13 goziine sekonder IOL implantasyo-
nu planlandi. Primer IOL, olgularin 9'unda irido-siliyer
sulkus 4'iinde ise kapsiil i¢i yerlesimliydi. Preoperatif
refraksiyon 14 mm verteks mesafesinden subjektif ma-
nifest refraksiyonla tesbit edildi. Preoperatif sferik ref-
raksiyonlar -7.50 D ile +8.50 D arasinda idi (tablo 2).
Preoperatif gérme diizeyi, diizeltmesiz parmak sayma ile
0.2 arasinda, diizeltme ile 0.1 ile 0,9 arasinda snellen
eseli ile ortalama 0.6 diizeyinde idi. Implante edilecek
IOL dioptrisi J. T.Holladay tarafindan gelistirilen for-
miile gore korneal kiricilik, preoperatif refraksiyon ve
refraksiyonun verteks uzakligi kullamilarak, emetropi
hedeflenerek hesaplandi (5). Keratometrik degerler dii-
zensiz astigmat olan ii¢ gdz haricinde Jawal keratomet-
resi ile 6l¢iildii. Verteks mesafesi (vertex distance of ref-
raction) 14 mm olarak alindi. Keratometrik deger
0.98765 ile garpilarak gercek keratometrik degere do-
niistiiriildii (5). Implante edilen lensler Dr Schmidt MF
600 monoblock PMMA 13.5 mm diameterli concave-

convexe lenslerdi (Dr Schmidt MF 600 St Agustin Ger-
many). Bu lenslerin liretici tarafindan agiklanan 6n ka-
mara derinlik sabiti (ACD) 5,20 mm idi. Ancak intrao-
kiiler lensin daha 6nce implante edilmis olan lens nede-
niyle daha ©6nde duracagini diisiiniilerek formiilde

- ACD'yi 5.10 mm olarak kullanildi.

Penetran keratoplasti +EKKE +IOL implantasyonu
uygulanmis olan bir gézde ve LASIK operasyonu sonra-
st katarakt ekstraksiyonu + IOL implantasyonu uygulan-
mig§ olan iki gézde diizensiz astigmatizma bulunmakta
idi. LASIK olan gozdeki diizensiz astigmatizma flap ki-
risikliklart ve epitel invazyonu nedeniyle olugsmustu. Bu
gozlerde flap tekrar kaldirilarak epitel temizlendi ve ki-
risikliklar olabildigince diizeltildi. Penetran keratoplasti
olan hasta, enfeksiyoz keratit nedeniyle penetran kera-
toplasti gegirmis ve yaklagik 6-6.6mm'lik kiictik bir gre-
fon kullanilmis, diizensiz astigmatizmasi olan bir olgu
idi . Diizensiz astigmatizmasi olan ii¢ gbzde, korneal to-
pografi alind1 ve merkeze 2 mm uzakliktaki zondan elde
edilen 4 degerin ortalamas: almarak hesaplandi. Kera-
toplasti operasyonu gecirmis olan ii¢ gézde refraktif ve
keratometrik degerler siitlirlerin tiimiiniin alinmasindan
6 ay sonra, LASIK operasyonu geciren 2 gozde ise flap
revizyonundan 3 ay sonra alindi. Refraktif degerler goz-
lerin daha 6nce operasyonlar gecirmis olmasi, bazilarin-
da mevcut olan diizensiz astigmatizma uygulanan kor-
reksiyonlarin diigiik dioptrilerde olmasi nedeniyle posto-
peratif sonuglarn degerlendirmede karsiklik olusturacagi
diisiiniilerek sferik ekivalan degil, sferik olarak deger-
lendirmeye alindi, ancak preoperatif ve postoperatif
gozlik diizeltmeli gorme keskinligi tesbit edilirken as-
tigmatik diizeltme uygulandi.

Cerrahi Teknik

Operasyon igin gerekli olan midriazis, tropicamid
%5 ve phenylephrin hydrochlorid %10 5 dk ara ile, 3
defa damlatilarak saglandi. Operasyonlar, daha &nce vit-
roretinal cerrahi ve penetran keratoplasti gegirmis olan 5
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Tablo 1. Piggy-back lens uygulanan psédofak gozlerin
emetropiden sapmaya neden olan gegirilmis cerrahi
girigimler

Emetropiden sapma nedenleri

Vitreo-retinal cerrahi + katarakt ekstraksiyonu +[OL imp

Penetran keratoplasti +katarakt ekstraksiyonu + iOL imp.

Yalnizca katarakt ektraksiyonu

| N W]

Gegirilmig refraktif cerrahi + katarakt ekstraksiyonu

Tablo 2. Gézlerin preoperatif refraksiyonlar, takilan
IOL diptrileri ve postoperatif refraksiyon

reref Piggy-back IOL Postref
-8,5 -10 0,75
-6 -8 1.25
6,5 11 3,25 #*
4 7 -2,25 *
7,25 14 -1,5
3,5 7 -1,25
6 12 -3,75 **
5,75 10 0,5
-3,75 -4 -1,25
475 5 -1
2,75 4 1

(*) LASIK operasyonu sonrast katarakt ekstraksiyonu gegiren,
(**) Penetran keratoplasti katarakt ekstraksiyoni, IOL imp-
lantasyonu uygulanan ve diizensiz astigmatt olan vakalardur.

gozde genel, diger gozlerde topikal + intrakameral anes-
tezi ile tek cerrah tarafindan (V.K.) yapildi. Vitreoretinal
cerrahi ve katarakt ekstraksiyonu + IOL implantasyonu
uygulanmis olan iki gézde temporal bolgeden yaklagik 7
mm'lik limbal kesi uygulandi. Bu iki géz haricinde iist
temporal bolgeden konjuktival flep olusturulduktan son-
ra skleral kalmligin yaklagik igte bir derinli§inde yakla-
stk 6 mm chord uzunlugunda , periferal corneal vascular
arkaddan yaklagik 2 mm uzakliktan frown insizyon ya-
pildi. Bewel-up bigak yardimiyla olugturulan skleral tii-
nel sonras1 ©n kamaraya girildi. Viskoelastik ile on ka-
mara olustulduktan sonra PMMA IOL iris altina stiriile-
rek sulkusa implante edildi. Viskoelastik Pierce kaniili
kullanilarak irrigasyon aspirasyon ile temizlendi. Imp-
Jantasyon esnasinda kaydadeger giicliikle karsilagiimadi.
Skleral kesi 10/0 ME ile 2 adet separe siitiirle, limbal ke-
si ise 4 adet separe siitiirle kapatildi. Operasyonu takiben
1. giinde gozler agilarak tobramycin (tobramycin sulpha-
te) ve dexasine (dexamethazone sulphate) damla baslan-

d1. Penetran keratoplasti gegirmis olan gozlerde ilk li¢
giin steroidli damla saat bagi daha sonra giinde dért kere
kullanilirken, diger gbzlerde giinde 4 kere kullanild1 ve
1.aym sonunda kesildi. Antibiyotikli damla ise tiim goz-
lerde giinde dort damla olarak baslandi, ilk hafta sonun-
da kesildi. Hastalar ilk ay 15 giinde bir daha sonra ayda
bir kontrole ¢agrilarak 6-14 ay arasinda ortalama 9.4 ay
takip edildiler. Kontrol muayenelerinde diizeltmesiz ve
diizeltmeli gorme biyomikroskopi fundus muayenesi,
applanasyonla okiiler tansiyon &l¢limiine ilaveten, trabe-
kiiler pigmentasyonu monitorize etmek amactyla goni-
yoskobik muayene yapildi.

SONUCLAR

Uc gbzde 6n kamarada kalan viskoelastik materyale
bagli oldugu diisiiniilen goz i¢i basmnci artisy gortildi. Bu
gozlerde topikal B bloker kullanimu ile goz i¢i basici 3-
4 giin i¢inde normale dondi. Gonyioskobik muayenede
acida belirgin pigment artist olmadi.

Postoperatif sferik refraksiyonlar +3.25 ile -3.75
arasinda ortalama -0.12 D (sd #-1,2430) idi. Takip stiresi
sonunda gozlerin %38'i £ 1.00 D, 9%77'si +2.00 D arali-
ginda idi. Postoperatif diizeltmesiz vizyonlar 0,1 ile 0,9
arasinda ortalama 0.45, tashihli vizyonlar 0.3 ile 0.9 ara-
sinda 0.60 olarak bulundu. Higbir gdzde gozliikle diizel-

- tilmis en iyi gérmede azalma olmadi. Preoperatif refrak-

siyon implante edilen IOL dioptrisi ve postoperatif ref-
raksiyon tablo 2'de goriilmektedir.

TARTISMA

Caligmamizda implante edilecek IOL dioptrisini he-
saplamada Holladay tarafindan gelistirilen ve korneanin
kirieilik giicii, preoperatif refraksiyon, refraksiyonun
verteks uzakliginin bilinmesiyle implante edilecek
IOL'tin dioptrisini hesaplamaya imkan veren esitligi kul-
landik. Takip siiresi sonunda, gzlerin %45'inde = 1 D,
%73" iinde + 2.00 D araligina ulastik. Bu aralifin digina
cikan ii¢ gdzden ikisi LASIK operasyonu sonrast kata-
rakt operasyonu gecirmisti, flap diizensizligi ve epitel
invazyonu vardi, yapilan revizyondan sonra da.flap tam
olarak diizgiin degildi. +2.00 D aralif1 digindaki tiglincii
g6z ise kiigiik caph bir grefonun kullamildig1 penetran

~ keratoplasti gegirmisti. Bu {i¢ gozde de diizensiz astig-

matizma mevcuttu. Bu gozlerdeki sapmanin keratomet-
rik degerlerin kesin olmamasi nedeniyle oldugu diislinii-
lebilir. Bu ii¢ gdzde korneal kurvatur dlciilmesinde kon-
tak lens diizeltmesi de yapilabilirdi. Korneal topografi
kullanilmasi daha pratik oldugu i¢in onu tercih ettik.-Bu
olgular diginda tahmin edilebilirlik olduk¢a artmakta,
gozlerin %50'si + 1 D, %100"4 +2D aralifma ulagmak-
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tadir. Bu sonuglarla kullandigimiz formiiliin sekonder
IOL implantasyonunda oldukc¢a tahmin edilebilir sonug
verdigini sdyleyebiliriz. Vaka sayis: arttik¢a refraktif de-
gerlerin daha da prediktable olacag: beklenebilir.

Benzer caligmada Gayton ve ark. tamimladiklar
yontemde sadece refraktif degeri dikkate alan kendi am-
pirik fomiillerini kullanmislar ve hemen tiim vakalarmda
hedefledikleri refraksiyon degerlerine yakin degerler el-
de etmislerdir (2).

Implantasyon yaptigimiz gézlerde dnemli bir komp-
likasyona rastlanilmad: ve olgularimizin hicbirinde goz-
liik tashihi ile en iyi gérmede azalma goriilmedi. Bu,
operasyon tekniginin kolay olmasi ve cerrah icin yaban-
c1 olmamasi ile agiklanabilir.

Implante edilen ikinci lensin daralan arka kamara
hacmi nedeniyle iris ve siliyer cismi irite ederek infla-
masyona ve pigment dispersiyonuna yol agma ihtimali
mevcuttur. Ozellikle penetran keratoplasti gegirmis goz-
lerde bu ihtimali uzak tutmak icin topikal steroid daha
sik olarak kullanildi. Ancak ¢alismamiza dahil olan goz-
lerde takip siiresince biyomikroskobik muayenede belir-
gin inflamasyon goriilmedi. Kontrollerde trabekiiler pig-
mentasyonu monitorize etmek amaciyla gonioskobik
muayene yapildi ancak agida farkedilir pigment artis:

gorilmedi. .

Caligmamuza dahil olan gozlere takilan IOL'ler eks-
plante edilerek, uygun dioptride IOL takilabilirdi. Ancak
IOL implantasyonundan sonra uzun zaman gegmis olan
ve kapsiilde yapisikliklart olan bu gozlerde IOL explan-
tasyonu kapstil ve zoniil hasar: olugturabilirdi.

Caligmamiza konu olan gozlerde ilk operasyondan
sonra olugan sapmalarin diger refraktif cerrahi prosediir-
lerle diizeltilmesi diigliniilebilirdi. LASIK, PRK ve RK,
katarakt ekstraksiyonu ve penetran keratoplasti sonrasin-
da rezidiiel refraktif hatalan diizeltmek i¢in kullanilmak-
tadir (6-13). Korneal refraktif cerrahi prosediirler dzel-
likle RK ve PRK'da refraktif sonug korneal yara iyiles-
mesine bagimlidir (14). Buna bagh olarak RK i¢in hipe-
ropik shift, PRK i¢in haze basta olmak lizere bu teknik-
lere 6zgii komplikasyonlar olugmaktadir (15-20). Ozel-
likle penetran keratoplasti sonrasi refraktif hatalart dii-
zeltmede LASIK ile ilgili artan bir popiilarite mevcuttur.
(21-27). LASIK'te korneal yara iyilesmesinin etkileri
heniiz ¢ok acik degildir ve muhtemelen refraktif sonucu
etkilememektedir (28). Ancak penetran keratoplasti son-
ras1 korneanin biomekanik 6zelliklerinin degismis olma-
s1 (29) ve korneal kalinhigin degisken olmasi (30,31) pe-
netran keratoplasti sonrast LASIK uygulamasimda, kor-
neal cerrahi ge¢irmemis basit myopik ve myopik astig-
matlardan farkl yaklagim gerektirebilir (29). Ayrica bu
prosediirler irreverzibldir.

Primer IOL implantasyonu sonrasinda, residiiel ref-
raktif hatanin bulundugu gozlerde piggyback IOL imp-
lantasyonu yukarida sayilan tekniklere alternatif olarak
korneanin asferisitesini bozmayan, korneal yara iyileg-
mesinden bagimsiz, muhtemelen geriye doniislii ve 68-
renme periyodu kisa bir teknik olarak goriilmektedir.
Calismamizi olugturan gozlerde refraktif sapma cesitli
etyolojilere ait heterojen bir grup olmasina karsin tah-
min edilebilir sonuglar vermistir.
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Appendix:

Formiilde:

PreRx: preoperatif refraksiyon
V: verteks mesafesi (m.m.)
ELP: efektif lens pozisyonu

K: net korneal kiricilik giicii (D)

PostRX: istenen refraksiyon

TOLP = {1336/[(1336/(/{ 1000/[(1000/PreRx) - V)]} +K)] - ELP}
- {1336/[1336/({ 1000/[(1000/DPostRx) - V )1}+ K)-ELP]

Implante edilecek IOL kens dioptrisi J.T. Holladay'a ait asagidaki forniile gére hesaplandu.




