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KATARAKTI OLAN YUKSEK MIYOPILI HASTALARDA
KOMPLIKASYONSUZ FAKOEMULSIFIKASYON
CERRAHISi SONUCLARIMIZ

Uncomplicated Phacoemulsification Surgery Results in
Patients with Cataract and High Myopia

Cigdem HARMANCI

OZET

Amag: Katarakti olan yiksek miyopili hastalarda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi
sonuglarimizi degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Yiksek miyopili ve ayni zamanda katarakti mevcut olan 14 hastanin 18 g6zl
galismaya alindi. Tum hastalara fakoemdilsifikasyon ile katarakt cerrahisi ve goz igi lens implantasyonu
yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, arka kapstl kesafeti ve retina
dekolmani agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 4’ kadin (%32.1), 10'U erkek (%68.9) idi. Yas ortalamalari 53,545,0 (47-64), aksiyel
uzunluk ortalamasi 28,28+1,39 mm (26,4-30,9), gbz ici lens glcl ortalamasi +6,7213,15 dioptri (D) (+2,
+12), ameliyat 6ncesi logMAR’a gore duzeltilmis en iyi gorme keskinligi ortalamasi 1,2+0,1 (1,0-1,8),
ameliyat 6ncesi refraksiyon degeri ortalamasi -14.73+4.18 (-23.0,-7.0), ameliyat 6ncesi goz igi basinci
ortalamasi 14,8+1,5 mmHgApl (12-17) idi. Ortalama takip siiresi 14,67+2,0 ay (12-18 ) idi. Ameliyat
sonrasl logMAR’a gore diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ortalamasi 0,240,1 (0-0,7), ameliyat sonrasi
goz ici basinci ortalamasi 14,7+2,1 mmHgApl (11-19), ameliyat sonrasi refraksiyonun ortalama degeri
0,31+0,77 (-1,3,+1.3) idi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme keskinligi kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml gérme artisi saglandi (p=0,0001). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi goz i¢i basinci kiyaslandiginda istatis-
tiksel olarak anlamh fakhhk saptanmadi (p=0,772). Takipler boyunca higbir hastada retina dekolmani
izlenmedi. 2 (%11,1) hastada arka kapsul kesafeti izlendi.

Sonuglar: Sonug olarak ameliyat dncesi hastalarin dikkatli degerlendirilmesi ve komplikasyonsuz fakoe-
mdlsifikasyon cerrahisi sayesinde katarakti olan yiiksek miyopili hastalarda oldukga iyi sonuglar alinabilir.
Anahtar kelimeler: Yiiksek aksiyel miyopi; Katarakt; G6rme keskinligi

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of uncomplicated phacoemulsification cataract surgery in patients with
high myopia and cataract.

Methods: In this study, 18 eyes of 14 patients with high myopia and cataract were included in the study.
Phacoemulsification and intraocular lens implantation surgery was performed in all eyes. Patients were
examined for postoperative best corrected visual acuity, posterior capsule opacification and retinal de-
tachment.

Results: The patients were 4 women (32.1%) and 10 men (68.9%). The mean age was 53,515,0 (47-
64), mean axial length was 28,28+1,39 mm (26,4-30,9), mean intraocular lens power was +6,72+3,15
dioptri (D) (+2, +12), mean preoperative best corrected visual acuity by logMAR was 1,2+0,1 (1,0-1,8),
mean preoperative refraction was -14.73+4.18 (-7.0,-23.0), mean preoperative intraocular pressure was
14,8+1,5 mmHgApl (12-17). Mean follow up time was 14,67+2,0 months (12-18). The mean postopera-
tive best corrected visual acuity by logMAR was 0,2+0,1 (0-0,7) and mean postoperative intraocular
pressure was 14,7+2,1 mmHgApl (11-19), mean postoperative refraction was 0,31+0,77 (-1,3,+1.3). In
the comparison of before and after surgery, significant improvement was determined in visual acuity
(p=0,0001). In the comparison of before and after surgery, no significant improvement was determined
in intraocular pressure (p=0,772). During follow up none of the patients developed retinal detachment.
Posterior capsular opacity was detected in 2 (%11,1) eyes.

Conclusion: As a result, careful preoperative examination of patients and with uncomplicated phaco-
emulsification cataract surgery in patients with high myopia, which can be quite good results.

Key words: High Myopia; Cataract; Visual acuity. 19
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GIRiS

Yuksek aksiyel miyopi, gozin aksiyel uzunlugunun
ilerleyici tarzda artmasi ile karakterize ve retinada
dejeneratif degisikliklerle seyreden bir miyopi tirtdir
(2). Cesitli Glkelerde yapilan ¢alismalarda yuksek aksiyel
miyopi prevalansi genis varyasyonlar gostermektedir.
Ulkemizde bu oran % 0.9dur (2). Yiiksek aksiyel miyopi
tim gbz dokularinda degisiklik yaparak, katarakt,
glokom, retina dekolmani, optik disk ve koryoretinal
patolojiler agisindan yiksek risk olusturur. Goérme
bozuklugu ve korligiin en yaygin nedenlerinden biridir
. Bu hastalarda dizeltilmis gérme keskinligi genelde
dustktar (3,4). Boyle uzun gozlerde zonillerde zayiflik
ve kapsiler kesenin olagandan buyik olmasi sik
gorilmektedir. Bu nedenle katarakt cerrahisi sirasinda
bazi zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu hastalarda
gorilen retinal degisikliklerin  katarakt cerrahisi
sonrasinda retina dekolmani gibi ciddi gérme kaybina
yol agan komplikasyonlara neden oldugu bildirilmistir
(5-7).

Calismamizda katarakti olan yliksek miyopili hastalarda
komplikasyonsuz fakoemiuilsikasyon cerrahisi sonrasi

gorme keskinligi, arka kapsll kesafeti ve retina
dekolmani sonuglarini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2010 ile Mayis 2012 tarihleri arasinda

klinigimize basvuran ylksek aksiyel miyopili ve ayni
zamanda katarakti mevcut olan 14 hastanin 18 gozii
¢alismaya alindi. Hastalar sistemik ve okiiler ydénden
degerlendirildi. Siklopleji ile refraksiyon muayenesi
yapildi. Duzeltilmis en iyi gorme keskinligi bakild.
Biyomikroskobik  muayene sirasinda  goldmann
aplanasyon tonometri ile goz ici basinci 6lglim, 6n ve
arka segment muayenesi yapildi. Pupil dilatasyonunun
ardindan Goldmann’in {i¢ aynali mercegi ve +90 D
nonkontakt lens ile postoperatif retina dekolmanina
yol acacak lezyonlar agisindan detayll fundus
muayenesi yapildi. Otorefraktokeratometre (Topcon)
ile keratometrik 6lcim yapildi. Ultrasonik biyometri
(Sonomed) ile aksiyel uzunluk o6l¢imi ve A scan
biometri (Sonomed) kullanilarak ultrasonik biometri
teknigi ile goz ici lens glici SRK / T formiline goére
hesaplandi. Uveit, glokom gibi okiiler patolojileri
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olan, daha 6nce korneal yada goz igi cerrahi gegirmis
yada sistemik herhangi bir hastaligi olan (otoimmun
hastaliklar, konnektif doku hastaliklari, atopi, diyabetes
mellitus) kisiler calisma disi birakildi. Bu ¢alismaya
zonuler zayifigi olmayan, niikleer senil katarakt olan
ve daha 6nce refraksiyon cerrahisi gecirmemis hastalar
ile aksiyel uzunlugu 26 mm Ustiinde olan hastalar
alindi. Olgularin hepsinden onam alindiktan sonra
fakoemuilsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu yapildi.
Tum hastalara gbz ici lens implantasyonu vyapildi.
Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisen hastalar
calismaya alinmadi. Hastalar birinci giin, birinci hafta,
birinci, altinci ayda ve daha sonra yillik kontrole
¢agrilarak goérme keskinligi, arka kapsil kesafeti ve
retina dekolmani agisindan degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Ameliyat oncesi % 10’luk betadin (Batticon) ile kapak
ve cilt temizligi yapildi. Okdller ylizey ve fornikslere
en az 3 dakika %5’lik betadin solliisyonu uygulandi.
Tum hastalara % 0.5 proparacaine HCl (Alcaine) ile
topikal anestezi sonrasi ameliyat sirasinda 40 mg %
2’lik lidokain hidroklorir (Aritmal) 0.1 cc 6n kamaraya
verilerek intarakamaral anestezi saglandi. 2.85
mm’lik bigak ile st temporalden saydam korneal
insizyon tinel seklinde yapildi. On kamara sodyum
hyalUrinat ile dolduruldu. Alttan ve (stten vyan
girisler acildi. Kapsuloreksis 5 - 5,5 mm genisliginde
yapildi. Hidrodiseksiyon ve hidrodelinasyon yapildi.
Fakoemidilsifikasyon ile katarakt materyali temizlendi.
Bu sirada arka kapsil perforasyonunu onlemek igin
islemler dikkatlice yapildi. Arka kamaraya katlanabilir
akrilik (Acrysof®, Alcon) goz ici lens implantasyonu
yapildi. 0,1 cc %1’ lik sefuroksim sodyum (Zinnat® 1,5
gram Glaxo Smithkline) 6n kamaraya verildikten sonra
yara yeri sizinti kontrolU yapilip ameliyat sonlandirildi.
Ameliyat sonrasi hastalara 5X1 steroidli (prednizolon,
%1,5 ml Predforte®, Allergan) ve 5X1 antibiyotikli
(moksifloksasin, %0,5 ml Vigamox®, Alcon) damla
tedavisi baslandi. Topikal antibiyotik 3 hafta sonra,
topikal steroid tedavisi ise 4 hafta sonra azaltilarak
kesildi.
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BULGULAR

Hastalarin 4’0 kadin (%32.1), 10’G erkek (%68.9) idi.
Dort hastanin her iki gozii ameliyat edilmisti. Yas orta-
lamalari 53,5+5,0 (47-64), aksiyel uzunluk ortalamasi
28,28+1,39 mm (26,4-30,9), goz ici lens glicli ortalama-
sI +6,72+3,15 dioptri (D) (+2, +12), ameliyat 6ncesi ref-
raksiyon degeri ortalamasi -14.73+4.18 (-7.0,-23.0) idi
(Tablo 1). Ameliyat 6ncesi logMAR’a gore dlzeltilmis en
iyi gorme keskinligi ortalamasi 1,2+0,1 (1,0-1,8), ameli-
yat 6ncesi goz ici basinci ortalamasi 14,8+1,5 mmHgApl
(12-17) idi (Tablo 2). Ortalama takip suresi 14,67+2,0 ay
(12-18) idi.

Tablo 1. Demografik veriler ve aksiyel uzunluk
ortalamasi, goz ici lens glici ortalamasi, refraksiyon
degeri ortalamasi.

Yas ortalamasi 53,5%5,0 (47-64)

Cinsiyet

Kadin 4

Erkek 10

Aksiyel 28,28+1,39 mm (26,4-30,9)
uzunluk ortalamasi

Gozigi lens +6,7243,15 dioptri (+2, +12)

glicU ortalamasi
Refraksiyon
degeri ortalamasi

-14.734.18 (-7.0,-23.0)

Ameliyat sonrasi 6. ayda logMAR’a gére duzeltilmis
en iyi gérme keskinligi ortalama 0,2+0,1 (0-0,7) olup
tim hastalarda gérme artisi saglanmistir. Hastalarin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi gérme keskinligi
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptandi (p=0,0001) (Tablo 2). Ameliyat sonrasi goz
ici basinci ortalama degeri 14,7+2,1 mmHgApl (11-
19) olup ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi GIiB
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmadi (p=0,772) (Tablo 2). Ameliyat sonrasi
refraksiyonun ortalama degeri 0,31+0,77 (-1,3,+1.3) idi.

Bu 18 goziin katarakt cerrahisi sirasinda hicbir komp-
likasyon gelismedi. Takipler esnasinda hicbir hastada
retina dekolmani saptanmadi. 2 (%11,1) gozde 6. ayda
arka kapsul kesafeti gozlendi. Ancak hastalarin gérme
keskinligi agisindan sikayeti olmadigi icin bu hastalara
Nd:YAG laser kapsulotomi yapiimadi.

HARMANCI
Yuksek Miyoplarda Fakoemdilsifikasyon Cerrahisi Sonuglarimiz

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi duzeltilmis en iyi
gorme keskinligi (DEGK) ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi
gbz ici basinci (GiB) kiyaslamasi (p<0,05 anlamlidir)

DEGK(logMAR)  GIB(mmHgApl)

Ameliyat Oncesi 1,2+0,1 (1,0-1,8) 14,8+1,5(12-17)

Ameliyat Sonrasi  0,2+0,1 (0-0,7) 14,7+2,1 (11-19)
p =0,0001 =0,772

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19.0 paket progra-
mi kullanildi. Kategorik 6lciimler sayi ve yilizde olarak,
sayisal 6lclimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zet-
lendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6lglimleri karsilastir-
mada bagiml gruplarda T testi kullanildi. TUm testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alind.

TARTISMA

Yiiksek aksiyel miyopide kirma kusuru -6,0 dioptriden
aksiyel uzunluk ise 26 mm‘den fazladir. Fundustaki de-
gisikliklerin cogu 26 mm Uzerinde gérilmeye baslar. Bu
ilerleyici uzama retina, koroid ve sklerayi traksiyonel
strese maruz birakarak, bu dokularda bazi degisikliklere
yol agmaktadir. Posterior stafilom, peripapiller koroidal
atrofi, makuler dejeneresans, lattice dejenerasyonu,
sinerezis, arka vitreus dekolmani, koroideal neovaskii-
larizasyon ve bunlara bagli komplikasyonlar gorilmek-
tedir. Periferik retinal degisikliklerin prevelansi ile mi-
yopi derecesi ve aksiyel uzunluk miktari arasinda iliski
oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma vardir (8-10).
Yuksek aksiyel miyoplarda ameliyat sonrasi en korku-
lan komplikasyonlardan biri retina dekolmanidir. Bilin-
digi gibi yiksek aksiyel miyopisi olan hastalarda lens
kapsili ve zondler lifler zayiftir. Bu nedenle katarakt
ameliyati sirasinda, arka kapsil yirtilmasi ve vitre kaybi
ihtimali yiiksek olup bu durum retina dekolmani riski-
ni artirmaktadir. Miyoplarda retina dekolmani ihtimali
yaklasik olarak %1’dir. Miyopinin derecesi, 6zellikle ak-
siyel uzunluk buradaki kritik faktordir. Miyop hastalar-
da lensin ¢ikarilmasi sonucunda retina dekolmani riski
ise %1'den %9.6" ya kadar ylkselmektedir (11). Yuksek
aksiyel miyopisi olan bir kiside hayatin ilk 60 yili igerisin-
de retina dekolmani gelisme riski %2.4 iken emetrop bir
kiside bu oran %0.06° dir.
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Retina dekolmaninin ylksek miyopi nedeni ile mi;
yoksa cerrahisi sonrasi mi olustugu heniiz acikhga
kavusmamistir. Ameliyat sonrasi 6n ve arka vitreus
tabaninda meydana gelen c¢ekintilerin yirtik olusumuna
sebep oldugu ya da ameliyat sirasindaki gecici goz igi
basing degisikliklerinin vitreus kararliligini bozarak
arka vitre dekolmani, vitreusta blziisme veya vitreus
yapisinda uzun siireli degisime sebep olarak retina
dekolmani riskini artirdigi dusinilmektedir. Ayrica
ameliyat ©ncesi profilaktik lazer tedavisi yapilmis
hastalarda dekolman orani daha ylksek (%14.28)
kaydedilmistir (12,13). Yuksek aksiyel miyoplarda
fakoemdilsifikasyonla  katarakt cerrahisi  yapilan
bazi calismalarda hicbir hastada retina dekolmani
gorilmedigi gibi bir calismada retina dekolmani riski
%1,4, diger bir calismada %8 olarak bildirilmistir (14-
17,7).

Bizim ¢alismamizda daameliyat dncesi muayenelerde
higbir hastada profilaktik lazer yapmayi gerektiren
herhangi bir lezyona rastlanmamistir. Ameliyattan
sonraki takiplerde de higbir hastada retina dekolmani
gbzlenmemistir. GOz igi lens implantasyonunun retina
dekolmani gelismesinde belirgin koruyucu etkisi oldugu
bildirilmistir. Lensin bariyer etkisi ile vitreusun One
dogru hareketlerini azalthgl boylece vitreusa destek
yaptigl distintilmektedir. Bizde tim hastalarimiza goz
ici lensi implante ettik (18).

Ameliyat sonrasi goriilen diger komplikasyonlar,
asimetrik bag fibrozisi, arka kapsulde kontraksiyon ile
birlikte arka kapstlde kesafet ve kirisiklik gelismesidir
(19,20). Yapilan bir galismada bir grup emetrop goz ile
bir grup yliksek aksiyel miyopili gdz katarakt operasyonu
sonrasi arka kapsil kesafeti acisindan karsilastiriimis.
Yiiksek aksiyel miyoplarda arka kapsiil kesafeti daha ¢ok
hastada ve daha erken donemde gozlenmistir (21). Arka
kamaraya goz ici lens implante edilmesinin arka kapsiil
kesafetini azalthigini bildiren bir calisma da mevcuttur
(22). Arka kapsil kesafeti gelismesi durumunda
Nd:YAG laser kapsiilotomi yapilmaktadir (23). Nd:YAG
lazer kapsilotomiden sonra vitreusta meydana gelen
vitreus traksiyonlari retina dekolmani icin hazirlayici
unsurlarin basinda gelmektedir. Bu nedenle arka kapsiil
kesafeti gelisen hastalarda Nd:YAG lazer kapsilotomi
ancak klinik olarak gerektiginde yapilmalidir (24).
Bizim ¢alismamizda da takipler sirasinda 2 (%11,1)
gozde arka kapsiil kesafeti gelisti. Ancak hastalarin
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gorme keskinligi acisindan sikayeti olmadigi icin
bu hastalara Nd:YAG laser kapsilotomi yapilmadi.
Yuksek aksiyel miyopili hastalarda goz ici lens glci
hesaplamasi olduk¢a 6nemli bir konudur. Bu konuda
yapilan calismalar SRK Il formulinin yiksek aksiyel
miyop hastalarda goz igi lens giicti 6lgimiinde tavsiye
edilemez oldugunu gbstermektedir. SRK/T, Hoffer Q, ve
Holladay 1 formdlleri ile yapilan 6l¢imlerde ameliyat
sonrasi hedef refraksiyonda ¢ok kiiglik sapmalar oldugu
gorulmustir (25). Biz de galismamizda goz igi lens guicl
Olciminde SRK / T formulund kullandik.

Yiksek aksiyel miyoplarda goz i¢i basinc
yuksekliginin  degerlendirilmesi ayri  bir  dikkat
gerektirmektedir. Miyopik gozlerde primer acik acili
glokoma yatkinlik vardir. Ayrica miyopik diskte glokoma
bagh hasarlanmayi degerlendirmek emetrop gozlere
gore daha zordur (26). Calismamiza glokom hastasi olan
olgular alinmadi. Ameliyat sonrasi takiplerde glokom
gozlenmedi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi goz i¢i basinci karsilagtinldiginda anlamli fark
bulunmadi.

Katarakti olan yiiksek aksiyel miyopili gozlerde
yapmis oldugumuz fakoemiilsifikasyon ameliyat
sonras! takiplerde higbir hastada retina dekolmani
gelismedi. Ameliyat 6ncesi profilaktik lazer gerektiren
retinal lezyon olmamasi, ameliyat sonrasi hicbir
hastaya Nd: YAG lazer kapsilotomi yapiimamis olmasi
ve tim hastalara goz ici lens implante edilmis olmasi
riski azaltan faktorler olarak soéylenebilir. Ayrica hasta
sayisinin az olmasi ve takip sliresinin kisa olmasi da
diger faktorlerdir. Calismamizda ameliyat sonrasi
tim hastalarin gérme keskinliginde artis olmustur.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi dizeltilmis en iyi gorme
keskinligi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh
farklihk saptanmistir. Katarakt cerrahisindeki yenilikler,
fakoemidilsifikasyon cerrahisi ile intraokiler travmanin
minimale indirilmesi ve dusik dioptrili lens Uretimi
sayesinde hastalarin blylk kismina lens implantasyonu
yapilmasi yuksek miyop hastalarda komplikasyonlari
oldukca azaltmistir. Ayrica gérme keskinligi acisindan
da fakoemdilsifikasyon cerrahisinin tatminkar bir islem
oldugu soylenebilir.

Sonugolarak kataraktiolanyliksek miyopili hastalarda
ameliyat Oncesi hastalarin dikkatli degerlendirilmesi
ve komplikasyonsuz fakoemdiilsifikasyon cerrahisi
sayesinde oldukga iyi sonuglar alinabilir.
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