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Psodofakik Hatanin Diizeltilmesinde Alternatif Bir Metod:
Piggyback Goz I¢i Lens Yerlestirilmesi
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OZET

Amac: Psodofakik hastalardaki belirgin refraksiyon hatalarin diizeltilmesinde piggyback
g6z igi lens impantasyonu uygulanmig olgular: sunmak.

Yontem: 16 ve 15 yaslarindaki iki psodofak hastanin 3 goziindeki belirgin refraksiyon ha-
talarin1 diizeltmek icin, piggyback arka kamara goz ici lensi kondu. Vakalar 6 ve 4 ay takip
edildi.

Bulgular: 16 yagindaki bilateral pseudophakic hastanin preoperatif refraksiyon sferik esde-
geri sagda +5.00 dioptri, solda + 6.75 dioptri; ameliyat sonrasinda sagda -2.75, solda -1.25 olup
hasta tashihsiz yakin ve uzak gorme keskinliginden memnundu. Diger hasta 15 yasinda kiz ¢o-
cugu olup -6,75 dioptrilik pseudophakic miyopisini diizeltmek icin piggyback implantasyon uy-
guladik. Postoperatif refraction +2.25 idi ve her iki goz ici lensi 180 derece aksi yone desantra-
lize oldu.

Sonug: Ozellikle hipermetropik psodofakik refraksiyon hastalarinda piggyback goz igi len-
si iyi bir tedavi segenegidir. Miyopik hastalarda biiyiik ¢aplt goz i¢i lens implante edilmeye ¢ali-
stlmalidur.

Anahtar Kelimeler: Piggyback goz ici lens yerlestirilmesi, psedofakik refraktif hata, ref-
raktif diizeltme

SUMMARY

Purpose: To present the cases implanted a second intraocular lens to correct pseudophakic
refractive errors.

Material and Method: piggyback intraocular lenses were implanted in three eyes of two
patients who were 15 and 16 years-old, to correct pseudophakic refractive errors. The patients
were followed between 4 and 6 months.

Results: Sixteen year-old bilateral pseudophakic male who had hyperopic refractive error
in both eyes (Right = +5.00 D sphere and Left = +6.75 D sphere), underwent a piggyback IOL
in both eyes. Postoperative refractions were -2.75 D sphere in right eye, and -1.25 D sphere in
left eye and the patient was happy with both near and distant vision. Second patient was a 15
year-old girl. We also implanted a piggyback IOL in her right eye to correct pseudophakic mi-
yopia (-6.75 D spheric). Postoperative refraction was +2.25 D and two IOL each other 180°.

Discussion: Piggyback intraocular lens implantation in the hipermetropic pseudophakes in
a viable option for correction. The IOLs with large overall diameter must be tried to place in
miyopic patients.

Key Words: Piggyback intraocular lens implantation, pseudofakic refractive error, refrac-
tive correction.
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GIRIS

Goz igine birden fazla goz ici lens (GIL) yerlestiril-
mesi, piggyback ya da multipl GIL uygulamas: yada po-
lipsédofaki gibi adlarla amImakta olup, tek GIL ile iste-
nen sonucun alinamiyacagi durumlarda kullanilmakta-
dir. Tk defa 1993 yilinda Gayton tarafindan mikroftal-
mik bir gozde piggyback GIL konmus, daha sonra yiik-
sek hipermetroplarda, primer olarak emetropi'den belir-
gin sapmanin oldugu psédofakik ve penetran keratoplas-
tili psodofakik hastalarda da sekonder olarak implantas-
yonu giindeme gelmistir (1-5).

Bu yazida iki geng bilateral psodofakik hastanin 3
goziinde gerceklestirilen sekonder piggyback GIL uygu-
lanmas1 sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU 1

Bilateral geligimsel katarakti olan 16 yasindaki er-
kek hastanin sol goziine Haziran 1997'de EKKE AK-
GIL +26.0 D (skleral tiinelden sulkusa), bir hafta sonra
da sag goziine EKKE+ AK-GIL +24.0 D skleral tiinel-
den (arka kapsiilotomi sonrasi kapsiil i¢ine) uygulandi.
Hastanin postoperatif 18. ayda sag gorme keskinligi
+2.0 (+2.25x86) tashih ile 16/100 olup, arka kapsiil ke-
safeti tespit edildi. Sol gozde gorme +5.25 (+1.25x86)
tashih ile 35/100 idi. Bu refraktif hatalar diizeltmek i¢in
ampirik formiilasyon ile hesaplayarak her iki goze
+10.0D piggyback GIL implantasyonu yapildi. Postope-
ratif 6. ayda sagda -2.5 (-0.5x145) ile gorme keskinligi
75/100 iken, sol gozde -1.0 (-0.5x25) tashih ile gdrme
keskinligi 35/100 idi. Her iki gozde GIL'ler santralize
olup, sol gozde iki GIL arasi temas mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgu 1'in klinik seyri

Yapilan ameliyat (Haz. 1997)

Skleral Tiinel ile
Konulan GIL 24.00 D, Alcon LX90B,
12mm/5.75mm
2. Ay:
Postop. Gorme keskinligi 75/100 (tashihli)

Refraksiyon +4.25 (+1.50x90)

18. Ay:

Postop. Gorme keskinligi 16/100 (Ambliyop g6z)
Refraksiyon +2.0 (+2.25x86)

Arka kapsiil kesafeti Belirgin

Ameliyat (Aralik 1998)
(Sulkusa), (Resim 1)

Balance, 12.50/6.0mm
Postop seyir

TO: 12-14mmHg
Postop. 2.hft
Postop 6. Ay
Gorme keskinligi
Tashihsiz; Tashihli
Refraksiyon -2.50/-0.50x145
TO: 15mmHg

20/100; 75/100

hafif bosluk var

EKKE+AK-GIL (kapsiil i¢i)

Piggyback GIL Implantasyonu
Korneal kesi ile + 10.00 D Hanita
Kayda deger problem yok

YAG Kapsulotomi/To: 14mmHg

GIL'ler santralize, merkezde iki GIL aras1

SAG SOL
. Preop. biometrik degerler
K1 41.00x 180 41.00 x 180
K2 43.50x 90 42.00 x 90
Aksiyel uzunluk 20.57mm 20.96mm
SRK-II ile postop. -0.50 D 30.5 D (sulkus), 30.0 D (Sulkus)
Icin hesaplanan GIL degeri 31.0 D (Kapsiil igin) 30.50 (Kapsiil igi)

EKKE+AK-GIL (Sulkus), Post kapsiiloreksis
Optik kapture / Skleral T. ile

26.00 D, Alcon MC50BD

13.5mm/6.5mm

35/100 (tashihli)
+6.00 (+1.50x77)

35/100

+5.25 (+1.25x86)

Piggyback GIL Implantasyonu

(Sulkusa)

Korneal kesi ile + 10.00 D, Hanita Balance,
12.50/6.00mm

Kayda deger problem yok

TO: 15-16mmHg

-/16mmHg

20/100; 35/100
-1.00/-0.50x25

15mmHg
GIL'ler santralize, merkezde Iki GIL temasta

* Hasta memnun
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Tablo 2. Olgu 2'nin klinik seyri

SAG

Gorme keskinligi (Tashihli) Sag: 3/10 Sol: 3/10
Ameliyat 6ncesi refraksiyon

Birinci Ameliyat

Ameliyat sonrast ilk hafta
Postop. 1. Ayda
Postop. Erken dénem

Postop. 3. Ayda

Sag: -5.75 (-2.00 x 130) Sol: -5.25 (-0.5x 75)

Sol GIL Degisimi / Sag Piggyback GIL Implantasyonu
Korneal kesi, intraocular Optical Int, -9.00D/13mm)
Kayda deger problem yok.

Sag GIL repozisyonu + Sol GIL degistirilmesi

Kayda deger problem yok.

Tashihsiz Gérme keskinligi sag: 30/100 Refr: sag: + 1.25
(+2.25 x 150) sol: +1.00 (+1.50 x 175) TO: sag/sol: 10/14.

Sag: 2. GIL desantralize, Hastada los 1sikta diplopi tammliyor. 2. GIL
cikarilip sola gore + 12.0D AK-GIL yerlestirilmesi planlandi, ancak
reoperasyonu kabul etmedi (Resim 2).

Resim 1. Birinci olgunun sag goziinde primer kapsiil
i¢i yerlegimli GIL iizerine, sulkusa yerlestirilmig
piggyback GIL izlenmektedir.

OLGU SUNUMU 2

Sol gelisimsel kataraktli 15 yasindaki bayan hasta,
sagda korneal kesili (baska bir klinikte yapilmis)
EKKE+AKGIL gecirmis olup, konulan GIL bilinmiyor-
du. Pupili diizgiin, GIL santralize olup, arka kapsiil ke-
safeti mevcuttu.a Sola EKKE+AK-GIL yapildi. Posto-
peratif 1. ayda refraksiyon sag -6.75 D, sol -5.50 D (sfe-
rik esdegeri) idi. Sag gozden gecirmis oldugu ilk operas-
yondan sonra 1.5 yil ge¢mis olmasi sebebiyle bu goze
piggyback GIL yerlestirilmesi yolu secildi. Sol gozde
GIL degisimine gidildi. Postoperatif 2. haftadan sonra
sag GIL'de desantralizasyon izlendi. Sol gozde de ref-
raktif hata goriildii. Birinci ayda sag GIL repozisyonu,
sola GIL degisimi uygulandi. Postoperatif 1. ayda sagda
refraksiyon +2.25 D spheric olup, tashihli gérme keskin-
ligi 7/10 diizeyindeydi. Piggyback GIL yerlestirilmesin-
den sonra 3. ayda sag gozde 2. GIL'de desantralizasyon

Resim 2. [kinci olgunun sag goziinde sulkusa
yerlestirilmis piggyback GIL goriilmektedir.

MERKEZ T

BiE OZAL TV

ve hastanin los 1sikta diplopi sikayeti mevcuttu. Bu 2.
GIL cikarilip sol goze gore +12.0D AK-GIL yerlestiril-
mesi planlandi; fakat hasta reoperasyonu kabul etmedi
(Tablo 2).

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde isabetli ve istenen dioptrik
aralikta postoperatif refraksiyon % 80-90'lara varan
oranda elde edilebilmektedir. Ancak biometrik dl¢iim-
lerdeki ilerlemelere ragmen bir kisim hastada, ozellikle
de penetran keratoplasti uygulananlarda, refraksiyonda
sapma olabilmektedir (6). Bu refraktif hastalarin diizel-
tilmesinde ilk akla gelen yontem GIL degisimidir. An-
cak ameliyattan sonra gegen siire birka¢ yil (2-3 ay) bul-
dugunda, olusan fibrozis nedeniyle GIL ekstraksiyonu
travmatik bir isleme doniisebilmekte, iris hasari, kapsiil
yirtigi, vitre kaybi, retina dekolmani, kistoid makula
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ddemi gibi komplikasyonlar1 beraberinde getirebilmek-
tedir (5,6). Son yillarda giindeme gelen piggyback GIL
yerlestirilmesi, bu sorunun ¢6ziimii i¢in iyi bir alternatif-
tir. Topikal anestezi ile bile yapilabilmesi, kisa siireli ve
kolay bir islem olmasi, konulacak 2. GIL'in sadece ref-
raksiyona gore kolayca belirlenebilmesi, nispeten atrav-
matik olmasi ve komplikasyonlarinin azlig1 gibi avantaj-
lar1 vardir (5,6).

Arka kamaraya 2. GIL yerlestirildigi zaman, 6ndeki
lensin normal pozisyonda bulundugu, arkadaki lensin
ise, kapsiiliin elastik yapisi nedeniyle arkaya itildigi gos-
terilmistir (7). Konacak 2. GIL'in giiciiniin hesaplanma-
sinda bu faktoriin de goz oniinde bulundurularak, gerekli
ilavenin yapilmasinda yarar vardir. Bu baglamda, Holla-
day 2 formiiliintin kullanilmasi 6nerilmistir.

Piggyback GIL konmasinda 6nerilen formiil (Ref-
raksiyon x 1.5) +1 seklinde olup 1.5 sabitinin kisa
(21lmm'nin altinda) gozlerde, uzun (27mm den biiyiik)
gozlerde ise 1.6 olmasi onerilmektedir (5). Biz de olgu-
larimizda bu formiilleri kullanmaya c¢alistik.

Hipermetrop hastamizde elde ettigimiz sonug olduk-
ca yiiz giildiiriicii ve hastayr memnun edici oldugu halde
miyop hastamizda istedigimiz sonucu elde edemedik.
Bu hastada iki GIL'in de cikarilip diger goziin biyometri
ve refraksiyonuna gore, 12.0 D'lik tek AK-GIL yerlestir-
meyi planladik. Ancak hasta kabul etmedi. Hastamiz ha-
len (postoperatif 6. Ay) los 1s1kta sag monokiiler diplopi
tanimlarken, parlak 1gikta sikayeti olmadigini belirtmek-
tedir.

Miyopik hastada tam istenen sonug¢ alamayisimizin
temel nedeni olarak miyopik goziin biiyiik olmasina
bagli olarak 13 mm capli GIL'in kiigiik geldigini diigii-
niiyoruz. Bu nedenle miyopik gozlerde bu sekilde sulku-
sa yapilacak GIL yerlestirilmesinde 13.5 mm veya 14
mm capl biiyiik GIL 6nermekteyiz. Baglangigta GIL
bulma giicliigii ve olugmus fibrozis nedeniyle, GIL'in
implantasyonunun digerlerinden biraz daha zor oldugu-
nu tespit ettik. Konkav yapi, GIL'in forseps iginde stabil

durmasimi engelleyip, saga-sola kaymasina sebep ol-
maktaydi.

Olgularimizda GIB yiikselmesi ile ilgili sorunumuz
olmadi. Bir olguda 6 digerinde 4 aylik takip siiresi so-
nunda GIB artisi ile karsilagmadik.

Sonug olarak belirgin refraktif hata ile kargilasilan,
yeni olmayan psodofak gozlerde emetropiye ulagsmada
piggyback GIL implantasyonu secenek olarak diisiiriile-
bilir. Piggyback GIL implantasyonu, tekrarlanabilir, uy-
gulanmasi kolay, riski, komplikasyonu az bir refraktif
cerrahi iglemi olarak degerlendirilebilir.
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