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OZET

Amag: Bu calismanin amacy, seffaf lens ¢ikarilmasi (SLC) ve katlanabilir gdz igi lens imp-
lantasyonunun (GIL) yiiksek miyopi tedavisindeki etkinligini ve giivenilirligini aragtirmak, ay-
rica postoperatif hedef refraksiyon tutarlihgmi (ngériilebilirlik giiciinii) degerlendirmekfir.

Yontem: Calismamiza seffaf lens ¢ikarilmast ve katlanabilir GIL uygulanan 23 hastanin 42
gozii alindi. GIL'nin giiciinti belirlemek igin yapilan biyometrik dlgiimlerde SRK/T formiilii
kullanuildi. Postoperatif donemde bagar: kriteri olarak kabul edilecek olan hedef refraksiyon
+1.00 diopter(D) olarak belirlendi. Preoperatif ortalama sferik esdeger (SE) -16.87 D (-9.00 D
ile -32.00 D aras1) idi. Hastalar ortalama 9 ay (4-27 ay) takip edildiler.

Bulgular: Diizeltilmemis gdrme keskinligi 40 gézde artti. Bunlarin %385' 0.2 ve lzeri,
%451 0.5 ve iizeri, %7'si ise 0.8 ve tizeri idi. Gozlerin %60"nda postoperatif diizeltilmemig gor-
me keskinligi preoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinliginden daha tyiydi. En iyi diizeltilmis
gorme keskinligi %50 gézde ortalama 2.4 Snellen siras1 artig gosterdi. Beg gozde (%12) ortala-
ma 2 Snellen sirasi azalma oldu. Hedeflenen £1.00 D arahigina gézlerin %83'tinde ulasildi.
Ameliyatlar sirasmda herhangi bir komplikasyon gelismedi. YAG-kapsulotomi gerektiren arka
kapsiil kesifligi 8 gézde gdzlendi (%19). Retina dekolmanina bir gdzde rastlandr (%2.3).

Sonug: Seffaf lens gikariimas: ve katlanabilir GIL implantasyonu keratorefraktif cerrahi
uygulanamayacak yiiksek miyop gbzler i¢in etkili bir yontemdir ve kabul edilebilir bir 6ngorii-
lebilirlik giiciine sahiptir. Bu ¢alismadaki komplikasyon orani fazla olmamasinia kargin, yonte-
min giivenilirligini degerlendirebilmek icin daha vzun takip siiresine gereksinim vardir,

Anpahtar Kelimeler: Seffaf lens ¢ikarlmas:

SUMMARY

Clear Lens Extraction and Intraocular Lens Implantation for High Myopia

Purpose: To evaluate the effectiveness, predictability, and safety of clear lens extraction to
correct high myopia. _

Methods: This study comprised 42 eyes of 23 myopic patients who had undergone clear
lens extraction with phacoemulsification and foldable intraocular lens (I0L) implantation. The
IOL power was calculated using the SRK/T formula for target refraction +1.00 D diopter (D).
The mean preoperative spherical equivalent was -16.87 D (-9.00- -32.00 D), and mean follow
up was 9 months (4-27 months).
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Results: Uncorrected visual acuity improved in 40 eyes, with 85% of eyes achieving
20/100 or better, 45% of eyes 20/40 or better and 7% of eyes 20/25 or better. Sixty % of eyes
had postoperatively uncorrected visual acuity better than preoperatively best corrected visual
acuity. Best corrected visual acuity improved in 50% of eyes with an average of 2.4 Snellen [i-
nes. Five eyes (%12) lost an average of 2 Snellen lines of best corrected visual acuity. Eighty-
three % of eyes were within 1.00 D of refractive error. No intraoperative complications occur-
red. Posterior capsule opasification requiring YAG-capsulotomy occurred in 8 eyes (19%). In

one eye retinal detachment appeared (2.3%}).

Conclusion: Clear lens extraction with IOL implantation is an effective procudure and has
an acceptable predictability in high myopia. A longer follow-up period is needed in order to as-

ses the safety of the method.
Key Words: Clear lens ¢xtraction

GIRIS

Gozliik veya kontakt lens kullanamayan veya kul-
lanmak istemeyen hastalarda refraktif cerrahi, gelisen
teknolojinin de etkisiyle artik dnemli bir segenek haline
gelmistir. Yitksek diyoptride kirma kusuru olan hastalar-
da her refraktif cerrahi yontemi ile optimum sonuglara
ulagmak miimkiin olmamaktadir. Bu tip hastalarda bildi-
rilen ¢esitli kompikasyonlart elmasina karsin, (1,2,3,4,5)
seffaf lens cikanimas: ve katlanabilir géz i¢i lens imp-
lantasyonu uygulanabilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiza seffaf lens ¢ikariimas: ve katlanabilir
GIL uygulanan 23 hastanin 42 gdzii alimmsgtir (Tablo 1).
Caligma grubu, goézlitk veya kontakt lens kullanmak is-
temeyen ve uygun olmayan kornea veya genis skotopik
pupilla nedeniyle LASIK gibi bir refraktif cerrahi yonte-
minden yeterli sonug alamayacak olan yiiksek miyop
hastalardan olugmaktadir. Gegirilmis retina dekolman
veya &n segment cerrahisi ykiisil olan hastalar galigma
kapsaminin diginda tutuldu. Hastalarin hepsine cerrahi
yontem ve alternatifleri, olast komplikasyonlart anlatild

Table 1. Hastalarin klinik dzellikler

ve onaylar alindi. Ameliyat Sncesi diizeltilmemis gérme
keskinligi, en iyi diizeltilmis gbrme keskinligi, subjektif
refraksiyon dlciimleri alindi. Biyomikroskopik degerlen-
dirme ve pupilla dilatasyonunu takiben ayrmtsh fundus
muayenesi vapitdi. Orbtek Orbscan (Bausch & Lomb
Surgical} ile keratometrik ve topografik dl¢timler alinds.
GIL'nin giictinii belirlemek igin yapilan biyometrik 81~
climlerde SRK/T formiili kullanild:. Postoperatit dé-
nemde bagari kriteri olarak kabul edilecek olan hedef
refraksiyon £1.00 diopter(D) olarak beliriendi, Hastala-
rin hepsinde katlanabitir akrilik GIL (Corneal ACR-6D)
kullanild:. Aksial uzunluk ultrasonik A-scan (Quantel
Medical) ile élgildi. Lattis dejenerasyonu, retina yirtig
veya delii olan hastalara ameliyat dncest profilaktik ar-
gon laser uyguland..

Ameliyatlar topikal anestezi ile yapildi. 2.5 mm'lik
saydam korneal tiinel insizyonunu takiben 4.5-5.5 mm
arasi kapsiiloreksis yapildl. Diigiik ultrasonik gilig ve va-
kumla yapilan fakoemiilsifikasyondan sonra korneal ke-
si 3.5 mm'e genisletildi ve katlanabilir GIL implante
edildi. Bazi olgularda ekstraksiyonlar primer olarak bi-
manuel irrigasyon ve aspirasyon ile gerceklestirildi. Ke-
si yeri biitlin ofgularda siitlir konulmadan stromal hidras-

yon ile kendilifinden kapanmaya bira-
kildu.

Ameliyat sonrasi 1. gilin, 7. giin, 30. glin

ve miimkiln olan olgularda 3, 6, 12, ay-

larda kontroller yapiuld: ve ameliyar én-
cesi bakilan biitiin parametreler aym se-

kilde degerlendirildi.

Hastalar 42 gtz/23 hasta
Bilateral olgular 19

Unilateral olgular 4

Cinsiyet 16 kadin/7 erkek
Ortalama yag 39.3 (18-65)

Ortalama preop sferik esdeger (dagilim)

-16.87 D {-9.00 D ile -32.00 D arast)

BULGULAR

Ortalama aksiel uzunluk (dagilim)

29.72 mm (25.52 mm-36.99 mm)

Preoperatif ortalama sferik egdegerin

Kullanilan ¢-) diyoptrili lens 14/42 {%33)

-16.87 D (-9.00 D ile -32.00 D aras1) ve
ortalama takip sitiresinin 9 ay (4-27 ay)

Ortalamea takip siiresi 9 ay (4ay-27ay}

oldugu bu ¢alismada hastalarin postope-
ratif son muayenedeki degerleri dikkate
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almarak yapilan degerlendirmede postoperatif ortalama
sferik egdeger mutlak deger olarak 0.73 (-2.00 -+2.25)
olarak saptand:. (Table 2, Tablo 3). Preoperatif dénem-
de en iyi diizeltilmig grme keskinligi ortalamas: 0.56
iken, postoperatif son muayenede diizeltilmemis gbrme
keskinligi ortalamas: 0.44 idi, Gézierin %60'inda posto-
peratif diizeltilmemis grme keskinligi preoperatif en iyi
diizeltilmig gérme keskinliginden daha iyiydi. Diizeltil-
memig gorme keskinliginin postoperatif donemde 40
gbzde (95%) arttifa gozlendi. Tilm gozlerin %85'1 0.2 ve
fizeri, %451 0.5 ve {izeri ve %7'inin 0.8 ve lizeri gbrme
keskinligine sahip oldugu goriildii. Postoperatif en iyi
diizeltilmis gtrme keskiniliginin ortalamasi 0.7 idi. Goz-
lerin %50'sinde en iyi diizeltilmis gbrme keskinligi de-
gerlerinde ortalama 2.4 Snellen siras: artig saptand:. 5
gozde ise (%12) ortalama 2 Snellen sirasi kayip saptan-
di. Bunlarin 4'il arka kapsiil kesifligi, 1 tanesi de refina
dekolmanina bagh olarak gelisti. 16 gdzde ise preopera-
tif en iyl diizeltilmig géirme keskinligi ile postoperatif
degerler esitti. Ameliyat Sncesi + 1.00 D> olarak belirle-

Tablo 2. Preoperatif sferik egdefer

Sferik Esdeger (D)* Say1 (gbz) (%)
(-9.00} - (-11.75) 9 214
(-12.00) - (-14.75) 10 23.8
(-15.00) - (-17.75) 4 9.5
(-18.00) - (-20.75) 7 16.6
(-21.060) - (-23.75) 9 214
2400 ve T 3 7
*D: diyoptri

Ortalama preop. sferik egdeger.: -16.87 D (-9.00 D
-32.00D)

Tablo 3. Postoperatif sferik esdeger

Sferik Egdeger (D)* Sayi (goz) (%)

(+2.25) - (+1.25) 5 12

(+1.00) - (+0.25) 16 38

0 - (-1.00) 19 " a5

(-1.25) - (-2.00) 2 5
*D: diyoptri

Ortalama postop sferik egdeger: 0.73 D

nen hedefe gozlerin %83'inde ulasildi. Gozlerin
%97.6'si ise £ 2.00 D aralifindaydi. Hicbir hastada int-
raoperatif komplikasyon goézlenmedi. Sadece 2 gizde
postoperatif erken donemde topikal kortikosteroid teda-
visi ile hizla diizelen pupiller membran gelisti.

Y AG-kapsulotomi gerektiren arka kapsiil kesifligi 8
gozde gozlendi. (%19) Ameliyat oncesi 10 gbzde ¢epe-
cevre fotokoagulasyon tedavisine gereksinim duyuldu.
Proflaktik retinal tedavi uygulanmayan gézlerin bir ta-
nesinde ameliyat sonrast retina dekolmani geligti.
(2.3%) Tedavi edilen grupta ise takip siiresi boyunca ek
bir retinal tedaviye gereksinim duyulmadi.

TARTISMA

Kiigiik kesili katarakt ameliyatlarinda artan tecriibe,
GIL ve viskoelastik maddelerdeki ilerlemeler yiiksek
miyopi tedavisinde geffaf lens ¢ikanlmasina olan ilgiyi
arttirmistir, Diyoptrik giicii iyi ayarlanmug GIL hastala-
rin gozlitk veya kontakt lense bagimliligini azaltabilir.
Ancak hala bu yontemle ilgili baz: siipheler bulunmakta-
dir. Tartigilan en dnemli konu bu y&ntem sonras1 ako-
modasyon kaybi nedeniyle hastalarda yakim gérmede
giicliik sorununun ortaya gikmasi ve bunun i¢in gozliik
kullantmina gerek duyuimasidir. Bu sorun dzellikle geng
hastalar icin 6nemlidir. Hastalarin bir kism bu sorun ne-
deniyle ameliyat olmaktan vazgegebilmektedirler. Yag,
meslegi ve yagam tarzt uygun olan bir grup hastaya mo-
novizyon yontemi uygulanabilir. Béylece yakinda da
gozliik gereksinimi ortadan kaldurtlmug olur. Bizim c¢alig-
mamizda bu ydntemi isteyen hastarmiz olmadi. Bu galig-
ma sirasinda henilz kullanma firsatini bulamadigimiz
akomodatif lens implantasyonu ile bu sorun ortadan kal-
kabilir. Bunun yamsira giiniimiizde fakik intrackuler
lens implantasyonunda her gecen giin tecriibe art-
maktadir. Bu yontem ile hem akomodasyon korunmug
olur, hem de retina dekolmant riski azaltilmg olur. An-
cak her iki lensin, §zellikle de akomodatif lensin kulla-
nima girmesi oldukea yenidir. Bu lenslerin materyali ve
dizayn1 konusunda hala yeni gelismeler olabilmektedir.
Ayrica bu lenslerin oldukca pahali olmasi dzellikle filke-
miz i¢in dnemli bir dezavantajdir. Bu sorunlarin ¢oziil-
mesi ve akomodatif ve fakik lenslerin kullanimi ile gef-
faf lens ¢ikanlmas: yénteminin daha fazla tercih edilece-
&i aciktr.

Yéntemin bir diger dezavantaji intraokiiler cerrahi
olmas: ve bu nedenle keratorefraktif girisimlerde gérme-
digimiz endoftalmi komplikasyonuna neden olabilmesi-
dir. Yine retina dekolmani LASIK sonras: da goriilebile-
cegi bildirilmis olmasina karsin (6), seffaf lens ¢ikaril-
masint takiben daha sik goriilmektedir. Biitiin bu neden-
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Tablo 4. 1.00 D* and 2.00 D aralifindaki postoperatif

Tablo 5. Major komplikasyonlar

sferik esdeger
Cahgmalar 1.00 D arahg 2.00 D arah@
Colin! 959 %85.7
Jimenez-Alfaro? %77 %éﬁ
Lee? 962 %91.7
Lyle? %68 %90
Toygar %383 %97.6

=D divoptri

terle LASIK yapilabilecek bir hastaya seffaf lens
ctkarilmasi yapma endikasyonun yoktur, Ancak eger has-
tanun kirma kusurunun miktari, kornea kalinligs ve sko-
topik pupitla gapt LASIK i¢in uygun degilse seffaf lens
¢ikarilmasi bir segenektir,

Seffaf lens ¢ikartlhmasiun en 6nemli avantaji dogru-
da korneaya yapilan bir cerrahi girisim olmamasidir.
Boylece flep kirigikhigr ve bulamklik ¢haze) gibi korneal
komplikasyonlara bagh ortaya gikabilecek gérme diisiik-
ligii goriilmemektedir. Ayrica olas: residiiel kirma ku-
surfan igin gerckebilecek ilave bir korneal girigime izin
vermesi de nemli bir avantajdir,

Calismanmuzda postoperatif son muayeneler dikkate
alindigr zaman gozlerin %83'tinlin 1.00 D'lik emetropi
araliginda, %97.6'simun da 2.00 D araliginda oldugu gi-
riildii, Diger caligmalarda da benzer sonuglar alindifim
Tablo 4'de girmekteyiz (1,2,3,7). Bu uygun cerrahi tek-
nik ve biyometrik §lgtimlerle yéntemin éngoriilebilirlik
giiciiniin kabul edilebilir oldugunu géstermektedir. Dii-
zeltilmemis gdrme keskinliginin 40 gézde arttifi, bunla-
rn %45'inin de 0.5 ve {izeri gordiigii saptandi. Bu oran
Colin'nin ¢alismasinda %38.5, Jimenez-Alfaros'un calig-
masinda %42.5, Lyle'in cahgmasinda ise %77 olarak bu-
lunmustur. Gozlerin %60'inda postoperatif diizeltilme-
mig gbrme keskinliginin preoperatifl en iyi diizeltilmis
gérme keskinliginden daha iyi olmas: ve en iyi diizeltil-
mis gdrme keskinliginin %50 gtzde ortalama 2.4 Snel-
len sirast artig gdstermesi yontemin etkin oldugunu gés-
termektedir.

YAG-kapsulotomi gerektiren arka kapsiil kesiftigi 8
gdzde gozlendi. (%19) Retina dekolmanina ise ortalama
9 aylik takipte bir gdzde rastlandi. {(%2.3) Bu da ameli-
yat dncesi proflaktik retinal fotokoagulasyon diigiinme-
digimiz bir gbzdii. Diger ¢aligmalarla kiyaslandifinda
bu galismada komplikasyoniarin daha az siklikta meyda-

’ Takip
Calismalar AKK*(%) | RD#¥(%) Siiresi
Colin! 61.2 8.1 7yl
Jimenez-Alfaro? 15.8 0 12 ay
Leed 4.1 0 15 ay
Kaluzyn* 18 2.5 19 ay
Siganos® *™* 54.2 Syl
Toygar 19 23 9 ay

FAKK: YAG-kapsulotomi gerektiren arka kapsiil kesifligi
®ERD. Retina dekolmain
= ipermetrop gozlerde yapilan bir caligma

na geldigini gdrmekteyiz. (Tablo 5) (1,2,3,4,5) Colin ve
arkadaglarinm yaptiklar: ¢aligmada arka kapsul kesifligi
sikligr %61.2, retina dekolman: sikhigs ise 7 yillik takip
sliresinde %8.1 olarak saptanmistir (2). Siganos ve arka-
daglari ise 5 yillik takip stiresi sorunda arka kapsiil kesif-
ligini gozlerin %54.2'sinde gérmislerdir (7). Cahsma-
muzda komplikasyon oramumn yitksek olmamasi katlana-
bilir akrilik GIL kullanilmasina, preoperatif profiaktik
retinal fotokoagulasyon yaptlmig olmasina ve takip stire-
sinin kisa olmasina baglanabilir. Takip siiresi artukea ar-
ka kapsiil kesifliginin daha da artacags ve buna bagh
YAG- kapsiilotomi girigimlerinin retina dekolman riski-
ni daha da arttirabilecegi géz éniinde bulundurulmalidir,
Komplikasyonlarin deSerlendiriimesi i¢in daha uzun 1a-
kip siiresine gereksinim oldugu bilinmesine kargin, int-
raokiiler cerrahideki yenilikler, artan cerrahi tecriibe,
kullanilan GIL ve preoperatif dikkatli retina muayenesi-
nin dnemini gdzardi etmemek gerekmektedir.

Seffaf lens ¢ikarilmasimin yukarida siralanan bazi
dezavantajlarl olmasina kargin hizli ve iyi bir gbrme re-
habilitasyonu saglar, Ayrica bu ydntem ile istenilen ref-
raktif arahifa ulagsma oram yiiksektir ve refraksiyon sa-
bittir. Her zaman GIL'ni deZistirme olanagi vardir ve
kornea intakt oldugu igin irreguler astigmat olasihg ol-
mayan, optik kalitesi mikkemmel bir gérme elde edilebi-
lir. Ayrica su siralarda sadece katarakt: olan hastalarda
kullantlan akomodatif lenslerin geffaf lens ¢ikarilmasi
sonrasinda da kullamlmaya baslanmasiyla ySntemin ref-
raktif cerrahide daha genig bir hasta grubunda kullanil-
mast miimkiin olacaktir.

Sonug olarak geffaf lens ¢ikarilmasi ve katlanabilir
GIL implantasyonu keratorefraktif cerrahi uygulanama-
yacak yitksek miyop gdzler icin etkili bir yontemdir ve
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kabul edilebilir bir Gngériilebilirlik giiciine sahiptir.
Komplikasyon oranin fazla olmamasina karsin yontemin
gitvenilirligini degerlendirebilmek i¢in daha uzun takip
siiresine gereksinim vardir.
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