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OZET

Amac: Yiksek miyopili olgularda fakoemu151f1kasyonla lens ekstraks1yonu sormuglarimizin
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Katarakt ekstraks1yonu ve seffaf lens ekstraksiyonu yapilan yiiksek mi-
yopili (>-8.00 dioptri) 31 olgunun 46 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim olgularda
lens ekstraksiyonu icin fakoemulsifikasyon ydntemi kullanildi. Preoperatif, postoperatif gérme
keskinlikleri, refraksiyon degerleri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, bu kompli—
kasyonlarn tedavileri kaydedildi.

Bulgular: 31 olgunun 46 goziine fakoemuls1f1kasy0nla lens ekstraksiyonu yapildi. Olgular
ortalama 14.2+5.6 ay takip edildi. 6 goze atrofik retina dehgl mevcut olmasi: sebebiyle cerrahi
oncesi argon laser fotokoagiilasyon yapildi. Cerrahi dncesi ortalama sferik ekivalan rcfrakmyon
degen -12.0£3.1D iken cerrahi sonras1 -1.5£1.0D olarak bulundu. Cerrahi 6ncesi en iyi diizeltil-

‘mig gorme keskinligi gozlerin %26'sinde >0.5 iken, bu oran cerrahi sonras1 %78 yukseld1

Cerrahi sirasinda 3 olguda arka kapsiil ritptiirii meydana geldi. 3 olguda cerrahi sonrasi gegici
gdz ici basinc1 yilkselmesi tespit edilirken tiim olgularda topikal antiglokomatdz tedavi yeterli

“oldu. Higbir olguda retina dekolmani saptanmadi, cerrahi sonrasi ilave laser fotokoagiilasyona

gerek duyulmadi. Gézlerin %20'sinde arka kapsiil kesifligi gelisti. Bu olgulara neodmium:YAG
(Nd:YAG) laser kapsiilotomi uygulanda.

Sonuclar: Serimizde higbir gozde retina dekolmam saptanmanmigtur. Komphkasyonlann
degerlendirilmesi igin daha uzun takip siiresi gerckmesine ragmen intrackiiler cerrahideki yeni-
liklér, artan cerrahi tecriibe, preoperatif ayrintili muayene, kiiciik kesili katarakt cerrahisi ile mi-
nimal intraokiiler travmanm &nemi gézard: edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Yitksek miyopi, lens ekstraksiyonu

SUMMARY

Our Results of Lens Extraction in Highly Myopic Patients

ObJectlve To evaluate postoperative outcomes of lens extraction by phacoemulmflcatlon
surgery in highly myopic patients.

Materials and Methods: The medical records of 31 patients who had undergone clear lens
extraction or cataract extraction were reviewed retrospectively. Lens extraction was performed
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by phacoemulsification method in all patients. Preoperative, postoperative visual acuity and ref-
ractive errors, intraoperative, postoperative complications and their treatments were recorded.

Results: Phacoemulsification and posterior chamber lens implantation were performed on
46 eyes of 31 patients. Patients were followed-up for 14.24+5.6 months. 6 eyes with athrophic
retinal holes underwent argon laser photocoagulation before the surgery. Mean preoperative
spherical equivalent refraction was recorded -12.0£3.1D while -1.5D+1.0D in post operative
period. In 26% of eyes best-corrected visual acuity (BCVA)was >0.5 before the surgery, after
the surgery the proportion of eyes with BCVA >0.5 increased to 78%. Posterior capsule rupture
was observed in 3 eyes. Three eyes had an immediate postoperative intraocular pressure (IOP)
rise, both resolved with topical treatment. No retinal detachment (RD) was observed and no
eyes required additional retinal photocoagulation. Posterior capsule opacification (PCO) devo-
loped in %20 of eyes and were treated with neodmium:YAG (Nd:YAG) laser capsulotomy.

Conclusion: In our series no RD in any eyes was observed. Although the additional fol-
low-up is required to estimate the complications, importance of renovations in intraocular sur-
gery, increased surgical experience, detailed preoperative examination and minimal surgical tra-
uma to the eye with small incision cataract surgery is not be ignored.

Key Words: High myopia, lens extraction

GIRIS.

Yiiksek miyopili ofgularda katarakt cerrahisi sira-
sinda ve sonrasinda komplikasyonlar sik¢a bildiriimek-
tedir. Bunlann iginde &Zellikle retina dekolmani posto-
peratif dénemde gérmie kaybiyla sonuglanabilecek en
dnemli komplikasyondur,. Mivopi derecesi, aksiyel
uzunluk, intraoperatif arka kapsiil riiptiirti ve vitre kayb:
riski artiran faktorlerdir. Retina dekolmam sikliff cesitli
calismalarda farkl oranlarda bildirilmig olmakla birlikte
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinde intrakapstiler cerra-
hiye gore belirgin olarak daha diisiiktiir (1-10). Kiigtik
kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisinin yayginlagmasi,
artan cerrahi tecriibe, goz ici lensi (GIL) ve viskoelastik-
lerdeki geligsmelerle birlikte komplikasyonlar daha da
azalmgtr. Bu ¢ahgmada da fakoemiilsifikasyon cerrahi-
si ile lens ekstraksiyonu yapilan yiiksek miyopili olgula-
rimuzda sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Katarakt ekstraksiyonu (27 olgu) ve refraktif amagh

saydam lens ekstraksiyonu yapilan (4 olgu) aksiyel
uzunlugu 226mm olan yiiksek miyop (2-8.00 dioptri) 31
olgunun 46 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Ge-
¢irilmis retina dekolmani veya 6n segment cerrahisi 6y-
kiisii olan clgular caligma kapsami disinda tutoldu. Ka-
taraktt olan grubu defigken derecelerde niikleer sklerozn
vefveya arka subkapsiiler katarakt: olan olgular olugtu-
rurken, refraktif amacl lens extraksiyonu yapilan grubu
gozliik veya kontakt Iens kullanmak istemeyen, komea

kalinhif1 refraktif kornea cerrahisi i¢in uygun olmayan

olgular olugturmaktaydi. Olguiarin tiimiine yapilacak
cerrahi yontem, olas: komplikasyonlar anlatildi ve onay-

lar1 alind1. Preoperatif diizeltilmemis ve diizeltilmis gor-

me keskinligi sferik ekivalan (SE) refraksiyon degeri
olarak kaydedildi, biomikroskobik muayene ardindan
detayl fundus muayenesi yapildi, Postoperatif retina de-
kolmanma yol agabilecek retina patolojisi olan ve goz
dibi secilebilen olgularda profilaktik olarak argon laser
fotokoagiilasyon (FK) uygulandi. Aksiyel uzunluk A-
scan biometri ile yapilirken GIL giicii hesaplamalarinda
SRK 1II formiilii kullanildi. Tém olgularda cerrahi topi-
kal anestezi ile yapildi. Gerekli olgularda peribulber
anestezi veya intravendz sedatif uygnlamasi ilave edildi.

.- 3.2mm saydam kornea tiinel insizyonu ardindan 4.5-

5.5mm aras! kontinii kurvalineer kapsiiloreksis yapildi.
Baz1 olgularda diisiik ultrasonik gii¢ ve vakumla fakoe-
miilsifikasyon yapihrken, digerlerinde lens ekstraksiyo-
nu aspirasyonla gergeklestirildi. 2.olgu hari¢ tiim olgula-
ra katlanabilir akrilik (Acrysof®) goz ici lensi yerlestiril-
di, Kesi yeri siitiir konmaksi1zin stromal hidrasyonla ken-
diliginden kapanmaya birakildi. Cerrahi sonras: 1. giin,
1. hafta, 1. ay, 3. ay ve miimkiin olan olgularda 6. ve 12.
aylarda kontrol yapildi. Cerrahi sonrasi arka kapsiil ke-
safeti gelisen ve vizyonu azalan olgulara Neodmiyum-
YAG laser ile diigtik enerji kullanilarak (1.2-2mJ) 3mm
aciklikta kapsiilotomi uygulandi. Intraoperatif kompli-
kasyonldr, erken ve ge¢ dénemde ortaya gikan postope-
ratif komplikasyonlar, komplikasyonlarin tedavileri,
postoperatif gorme keskinligi ve refraksiyon degerleri
kaydedildi.

BULGULAR

Katarakti olan 27 olgunun 39 goziine katarakt eks-
traksiyonu, lensi seffaf olan 4 olgunun 7 goziline lens
ekstraksiyonu yapildi. Olgular ortalama 14.245.6 ay (3-

,f
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34ay) takip edildi. Katarakt ekstraksiyonu planlanan 6
(%15) gbze atrofik retina deligi meveut olmasi sebebiyle
cerrahi dncesi argon laser FK. yapildi. Cerrahi 6ncesinde
20 (%43.4)gbzde arka vilre dekolmam varhg1 tespit

edildi.

Preoperatif demografik veriler a§ag1dak1 tabloda
gosterilmigtir (Tablo 1). o '

Tablo 1. Preoperatif demografik veriler

Ortalama yag 60.9+13 (30-75)
Lateralite Unilaterﬁl 16 (%51.7)
Bilateral 15 (%48.3)

Cinsiyet  Erkek 16 (%51.7)

Kadin 15 (%48.3)

Miyopi derecesi -8.00/-20.0 dioptri(D) arasinda de-

gismekte olup ortalama aksiyel uvzunluk 26.5 mm (26-
30mm)} idi. 2 olgu hari¢ tiim olgulara +2.00 / +13.00 D
arasinda defisen giicte katlanabilir akrilik (Acrysof®)
g6z ici lensi kondu (Tablo 2).

Tabloz Aksiyel uzuniuk, miyopi derecesi (SE),

kullamlan GIL giic
Aksiyel uzunluk 26.5mm {26-30mm)
Preoperatif SE -12.0+3 1dioptri (-8.00, -20.0)
" GIL gitcii 9.8+4.6D dioptri (+2.0 ,+13.0)

~ Katarakt ekstraksiyonu yapilan grupta preoperatif
dénemde diizeltilmis gérme keskinligi %25.6 gozde
=0.5 idi. Postoperatif dénemde olgularin son muayene-
leri dikkate alinarak yapilan degerlendirmede diizeltil-
memis gbrme keskinligi %55.6 gbzde 20.5 olarak bulu-
nurken diizeltilmis gbrme keskinlifi %74 gozde 20.5
olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Katarakt ekstraksiyonu yapilan grupta
preoperaltif ve postoperatif diizeltilmis gdrme

Ao keskinligi (GK)
Biizeltilmig Preoperatif Postoperatif
GK GK (giz sayisi) GK (goz sayisi)
0.5-1.0 10 29
0.1-0.4 19 7
Imps-0.05 . 10 3

Postoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi or-
talamasi ise 0.7 idi. Katarakt ekstraksiyonu sonrasinda
diizeltilmis gbrme keskinligi 0.05'in altinda olan 3. olgu-
da ise makula dejeneresansi saptandi.

Seffaf lens ekstraksiyonu yapilan gézlerin tiimiinde
cerrahi sonras1 diizeltilmis gtrme keskinligi 0.5 ve lize-
rinde idi. Olgularin %50'sinde diizeltiimemis gérme kes-
kinligi preoperatif diizeltilmig gérme keskinliginden da-
ha yiiksek saptandi, (Tablo 4).

Tablo 4. Seffuf lens ekstraksivonu yapilan grupta
preoperatif ve postoperatif diizeltilmis gérme keskinligi

{GK)
Diizeltilmig Plreoperatif Postoperatif
GK GK (giz sayisy) GK (goz sayist)
0.5-1.0 2 7 .
0.1-04 5 0
Imps-0.05 0 0

Tiim olgular dikkate almdigimda postoperatif ortala-
ma sferik ekivalan refraksiyon degen -1.541.0D olarak
bulundu.

intraoperatif dénemde 3 gt;)zglie (%6.5) arka kapsiil

‘Tuptiirii gelisti. 1 gozde vitre kaybr da meydana geldi ve

bu olguya 6n vitrektomi uygulandi. GIL 2 gdzde sulku-
sa, 44 gbzde kapsiil i¢ine yerlestirildi. Erken postopera-
tif dénemde 3 olguda (%6.5) gbz i¢i basiner gegici ola-
rak yiikseldi, bu olgular da géz i¢i basinci topikal antig-
lokomatdz tedavi ile kontrol altina alindi. Cerrahi sonra-
s1 ortalama 6. ayda (3-15 ay) gozlerin %20'sinde (9 giz)
arka kapsiil kesifligi saptandi. Bu olgular YAG laser
kapsiilotomi ile tedavi edildi. Laser sonras: takip siire-
since bu olgularda komplikasyon gériilmedi. Takiplerde
9'(%20) gozde arka vitre dekolmam gelisti. Hi¢ bir ol-
guya.ilave retinal fotokoagiilasyon uygulanmadi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi giiniimiizde en sik yapilan intrao-
kiiler cerrahidir. Ozellikle son 20 yildaki gelismelere pa-
tellel olarak daha iyi fonksiyonel sonuglar elde edilmig,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlanin sikligin-
da belirgin bir azalma saglanmigtir. Ancak bazi olgular
hala &zellikli olma ayricalifini tagunaktadirlar. Dejene-
ratif miyopili olgular da bu gruptandir. Yiiksek miyopili
olgularda ortaya ¢ikan patolojik ve anatomik degigiklik-
ler katarakt ekstraksiyonu sirasinda ve sonrasinda prob-
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lemlerle karsilasmarmza yol agmaktadir. Yiiksek miyo-
pili olgularda katarakt ekstraksiyonu sonrasinda en sik
korkulan komplikasyon retina dekolmanidir, Normal
emetrop bir gbzde bile katarakt ekstraksiyonu sonrasi re-

tina dekolmam sikhign kullamilan cerrahi teknige gore de- -

gigmekle birtikte %0.41-5.7% arasindadir. Intrakapsiiler
cerrahide bu oran %5.7 olarak bildirilirken, ekstrakapsii-
ler katarakt cerrahisi sonras1 %0.41-%]1.7 olarak bildiril-
mistir. Kiigiik kesili fakoemulsifikasyon cerrahisi sonra-
sinda ise retina dekolmam sikhig: konvansiyonel ekstra-
kapsiiler katarakt cerrahisine gére daha diisiik olarak bil-
dirilmektedir. Aksiyel uzuniuk, eslik eden intrackiiler
patoloji, intraoperatif arka kapsiil ruptiirii, vitreus kaybr,
postoperatif uygulanan YAG kapsiilotomi katarakt eks-
traksiyonu sonrasinda retina dekolmanina yol acabilecek
cesitli risk faktorleri olarak belirlenmistir. Cerrahi sira-
sinda ve sonrasinda ortaya gikan vitreoretinal traksiyon-
lar retina yirtiklarina ve retina dekolmanina yol agmak-
tadir (1-10).

Literatiirde yiiksek miyopili olgularda katarakt eks-
traksiyonu sonrasinda retina dekolmam (RD) siklifit ce-
sitli yazarlarca farkli bildirilmigtir (Tablo 5).

. —~

—

Tablo 5. Yiiksek mfyopili olgularda katarakt .
ekstraksiyonu sonrast retina dekolmant siklig

Goz Takip RD
sayisl siiresi (ay) sikhii %
Alledredget! | 80 ;1-3 0]
Fan!2 106 331 | 1.69
Tosil? 73 623 0.1
Ripandefli* - | 930 36 . 8

Alledredge (11) kendi serisinde retina dekolmam
bildirmezken, Fan (12) caligmasinda, retina dekolmani
siklifrm %1.69 olarak bildirmigtir. Tosi (13) 73 gézlilk
serisinde %0.1 oraninda retina dekolmam saptarken, Ri-
pandelli (14} ve arkadaglan oldukga genis olan serilerin-
de bu oran1 %8 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢aligma-
mizda ise ortalama 14.2 ay takip siiresince hicbir olguda
retina dekolmani saptanmamustir.

Profilaktik argon laser FK tedavisinin postoperatif
retina dekolmam ve retina yirtit riskini azalttigi yoniin-
de bir takam goriigler vardir (15,16). Bizde cerrahi 6nce-
si retinada atrofik delik saptadigumz 6-gdze preoperafif
profilaktik laser FK uyguladik. Bu olgularda katarakt
cerrahisi laser FK sonrast 6. ayda yapildi. Cerrahi sonra-
‘sinda takiplerde bu olgularda ve diger olgularimizda bir

komplikasyon gériilmedi, hicbir olguda ek retinal FK'ya
gerek giriilmedi.

. YAG laser kapsiilotomi sonrasinda ortaya gikan vit-
reoretinal traksiyonlara bagli retina dekolmant sikliginm
artabilecegine dair yaymlar mevcuttur (17,18). YAG la-
ser kapsiilotomiden sonra $n hyaloid yirtilmasi ve &n
kamaradan siv1 akigi, laser patlamalarr ile vitreusa'nak-
ledilen mekanik hasarlanma gibi fakt&rlerin etkisi oldu-
8u sbylenmektedir. Biz 2 olgu harig difer olgularmmizda
arka kapsiil kesifliginin daha az elustugu akrilik GIL
(Acrysof®) kullandik, aynca YAG kapsiilotomi 1.2-2m]J

‘arasinda diiiik enerii ile yaklagik 3mm boyutlarinda ya-

pildi. Laser sonras: takiplerde higbir olgumuzda herhan-
gi bir komplikasyon saptanmadi. Bununla birlikte ortala-
ma 6 aylik takip siiresinde 9 gozde arka kapsiil kesifligi-
nin olusmas: 7 gizde Acrysof lens kullamlmasina rag-
men yiiksek bir orandir. Kullanilan diigiik dioptrili ince
lenslerin arka kapsiille tam ternas etmeyip hiicre migras-
yonuna izin vererek arka kapsiil kesifligine yol agtig:
diisiincesindeyiz.

- Yine literatiirde g&z i¢i lens implantasyonunun be-
lirgin olarak retina dekolmam gelismesinden koruyucu
bir etkisi oldugu bildirilmistir (19,20). Vitreusun &ne
dogru yer degistirmesinin daha az oldugu, hyaliironik
asit kaybina sekonder vitreus kontraksiyonunun azaldi-
#1, lensin bariyer etkisi ile vitrensu destekledigi ileri sii-
riflen mekanizmalardir. Ayrica arka kamara GIL konu-

Jlan olgularda arka kapsiil kesifliginin daha az goriilecegi

ve buna bagli YAG kapsiilotomi gereksiniminin azalma-
s1 ile GIL konulan olgularda RD sikhigimin daha diigiik
olacag: bildirilmistir, Bununla birlikte literatiirde GIL
implante edilen olgularla, afak birakilan olgular arasinda
retina dekolmam goriillme sikhg! agisindan bir fark ol-
madigini gisteren galigmalar da meveuttur (13,21},

Calismamizda olgulanimizin yag ortalamas:
60.9+13 (30-75) olup olgularin 9%43.4'tinde (20 gbz)
cerrahi $ncesinde arka vitre dekolmani saptanmigti. Ol-
gularimizm ileri yasta olmasi, ve cerrahi 6ncesi yitksek
arka vitre dekolmani varhgimin serimizde retina dekol-
mani gdriilmeyisi ile ilgisi olabilecegi diiglincesindeyiz.

Lens, korneadan sonra refraktif cerrahinin uygulan-
dig1 ikinci alan olmustur. Korneaya uygulanan refraktif
cerrahi yontemlerinin -10.0 D iizerindeki olgularda ye-
tersiz kalmasi, bu olgularda saydam lens ekstraksiyonu
veya fakik GIL implantasyonu gibi segenekleri sunmug-
tur. Seffaf lens ekstraksiyonu ile periferik gérme alamn-
da genisleme, gérmede 2-5 kat sira artig, estetik ve psi-
kolojik sorunlann ¢oziilmesi ile yiiz giildiirficit sonuglar
elde edilmistir. Bununla birlikte akomodasyonun orta-
dan kalkmasina bagl yakin gormenin azalmasi, yakin
gbrme igin gdzlilk gibi dizeltici bir araca gereksinim,
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enfeksiyon riski, retina dekolmant ve sekonder katarakt
olugumu gibi bir takim problemlerde oriaya gikmustir,
Seffaf lens ekstraksiyonu ilk defa Verhove tarafindan
denenmis olup yeterince aseps-antiseps saglanamayinca
bir siire ara verilmistir (22). Ekstrakapsiiler cerrahinin
yayginlagmast ile tekrar popiiler olmaya baglamg ve ya-
pilan ¢alismalardaki diigiik risk oram &n segment, cerrah-
lanm cesaretlendirmistir. Dilgiik dioptrili merceklerin
gelismesi, fakoemulsifikasyon ydntemindeki geligmeler
dejeneratif miyopide seffaf lens ekstraksiyonunu hizlan-
dirmustir, Literatiirde geffaf lens ekstraksiyonu ile iligkili
bir ¢ok yayin mevcuttur (23-27).

Lee (23), Colin (24), Jimenez-Alfaro (25) kendi se-
rilerinde hi¢ retina dekolmam bildirmemislerdir. Bunun-
la birlikte Colin (26,27) ¢aligmasinda takip siiresi artik¢a
bu olgularda retina deKolmar sikhimin artacagini bil-
dirmigtir, Yine Barraguer (28} ¢aligmasinda ortalama 31
aylik takip siiresince Colin'in ¢alismasindakine yakin bir
oranda retina dekolmam siklig1 bildirmigtir (Tablo 6).

Tablo 6. Seffaf lens ekstraksiyonu sonrast retina
dekolmant sikhgi

Yil RD .| Takip
sikhigy % siiresi (ay)

Lee® 1996 | 0 1224
Colin® 1994 | 0 12

Jimenez-Alfaro2s | 1998 0 12-26
Colin26 1997 1.9 48
Colin27 1999 8.1 84
Barraguer28 1994 1.3 | 3

Bizim caligmamizda da seffaf lens ekstraksiyonu
yapilan olgularda intraoperatif ve postoperatif higbir
komplikasyon saptanmamigtir, Ancak olgularimizin sa-
yisinin son derece diigiik olmas: nedeniyle literatiirle
kargilagtirma imkaninuz olmamaktadir.

... Ozetle 46 gbzii igeren bu caligmamizda higbir olgu-
da retina dekolmam gériilmemigtir. Bu hasta sayimizin
az olmasi, takip stiremizin kisa olmasi, diisiik enerjili
YAG laser kapsiilotomi, ve preoperatif profilaktik laser
FK yapilmig olmas: ile iligkili olabilir. Ancak takip stire-
si arttikca arka kapsiil kesiflifinin daha da artacag ve
buna bagh YAG laser kapsiilotomi girisimlerinin retina
dekolmani riskini artirabilecegi géz Sniinde bulundurul-
mahdr. Komplikasyonlarin degerlendirilmesi igin daha
uzun takip siiresi gerekmesine ragmen intraokiiler cerra-

hideki yenilikler, artan cerrahi tecriibe, kiigiik kesili ka-
tarakt cerrahisi ile mmlmal intraokiiler travma ve preo-
peratif ayfintili muayenenin dnemi gizard: edilmemeli-
dir. Refraktif amagh kornea cerrahisi yaninda lens cerra-
hisinin yeterliligi ve doku iizerindeki etkisi yapilan ¢a-
higmalarda ortaya gikanilmaktir, Yiiksek miyopide girme
konforunu arttirmasi, kontrast ve gérme alam pozitif
yénleri ile bu olgularda fako ile géz ici implantasyonu
onerilmelidir.
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