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Yiiksek Miyopili Hastalarda Refraktif Amacli
Seffaf Lens Ekstraksiyonu Uygulamalari

Mehmet CITIRIK!, Cogar BATMAN2, Orhan ZiLELIOGLU2

OZET:

Glintimiizde refraktif cerrahinin popdilari-
tesinin artmasi sonucu birgok ybéntem uygu-
lanir hale gelmistir. Bu yéntemlerde tibbi
gereklilik ve gbrsel rehabilitasyonun yani sira,
islemin  gdvenilirligi  ve rastlanabilecek
komplikasyonlarin az olmasi 6n planda
tutulmalidir. Biz son zamanlarda yliksek
miyopili hastalara uygulanmakta olan seffaf
lens ekstraksiyonunun sonug¢ ve kompli-
kasyonlarini irdelemeyi uygun gérdik.

Anahtar kelimeler: Yiiksek miyopi, Seffaf
lens ekstraksiyonu, Retina dekolmani

APPLICATIONS OF CLEAR LENS
EXTRACTION FOR THE CORRECTION
OF REFRACTIVE ERROR IN HIGH
MYOPIC PATIENTS

SUMMARY:

Since refractive surgery has become very
popular in the last decade, many techniques
have been performed. These techniques

1. Asistan doktor- SSK Ankara G6z Hastanesi
2. Uzman doktor- SSK Ankara Goz Hastanesi

require a higher degree of safety and lower
amount of complications besides medical
necessity and good visional rehabilitation. We
pointed the results and complications of clear
lens extraction, which has been suggested for
the treatment of high myopia recently.
Ret - Vit 2002; 10 : 257-263
Key words: High myopia, Clear lens
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Yiksek miyopi globun aksiyel uzamasi ile
karakterizedir. Oftalmoskopide baslangicgta
arka kutupta koryoretinal atrofi alanlari gérulur.
Klinik durum ilerledikge retina pigment epiteli
ve koriyokapillaristeki atrofi daha buyuk
koroidal damarlarin gériinmesine imkan verir
ve neticede beyaz renkli sklera dokusu bile
goérundr hale gelir. Meydana gelen cgekintiler
bruch membraninda ince catlaklar olusumuna
yol acar. Bu lezyonlar ileride hemoraji
gelisimine yol acabilecek sekilde; defektler
arasindan koroidal damarlarin ytrimesine ve
fuchs spotlar formunda sekonder pigmenter
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proliferasyona imkan vermektedir. YUksek
miyopili gozlerde globun volimu %50
oraninda artar! ve meydana gelen posterior
stafilom globun simetrisini degistirir. Bunun
sonucu olarak degisik oranlarda traksiyon,
gerginlik ve retina dejenerasyonu ortaya gikar.
Yuksek miyopili hastalarda vitreus genelde
total yada parsiyel dekole ve sineretiktir. Ayrica
yuksek oranda posterior stafilom, acik acili
glokom, lattice dejenerasyonu, retinal ve
koroidal atrofi, retinal delik ve yirtiklar, makiler
hemorajiler, makuler skar ve makuiler hole
rastlanir. Bu sayilan ciddi problemlerden
dolayl bu hastaliga malign miyopi yada
progressif miyopi denmektedir.

TABLO 1:Refraktif cerrahide uygulanan teknikler;

REFRAKTIF CERRAHI YONTEMLERI:

Refraktif cerrahi son 10 yilda ¢ok poptler
olmus ve aksiyel miyopinin tedavisinde seffaf
lens ekstraksiyonu dusUnulebilir segenek
haline  gelmistir2.  Refraktif cerrahide
uygulanabilecek segenekler tablo 1 de
gOsterilmistir.

REFRAKTIF AMAGLI SEFFAF LENS

EKSTRAKSIYONU:

Miyopik refraksiyonu tedavi icin lens
ekstraksiyonu yapmak ilk kez 1890 yilinda
Fukala tarafindan Avrupa'da tatbik edilmistir3.
Seffaf lens ekstraksiyonu teknik olarak
kolaydir ve dusuk pozitif diyoptrili veya negatif
diyoptrili intraokller lens implantasyonu ile

1-insizyonel teknikler:
A- Keratotomi
.Radial
Astigmatik
.Gevsetici
B- Kesi bdlgesi revizyonu
(katarakt operasyonunda)

2- Eksizyonel teknikler:
A-Cerrahi
.Yama rezeksiyonu,transplant
. Miyopide lens ekstraksiyonu
B-Excimer lazer
C-Keratomileusis

3- Lameller teknikler:
.Epikeratoplasti

4- Kollajen buzustirme teknikleri
.Termal:Radyotermokeratoplasti
.Fiziksel:intrastromal ring
.Skleral buziilme:Cerrahi,koter

5- Intrastromal implantlar:

A-Keratofaki
. Kornea
. Hidrojel

B-YUksek refraktif indeksli materyaller
. Polistilfan
. Polikarbonat
. Digerleri

C-Miyopi
. Hidrojel

6- Sutur teknikleri
.Kesi bdlgesi revizyonu
.Gevsetici-sikilastirici teknikler
.Segici sutur alinmasi
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efektif bir hale gelebilir4. Miyopiyi dizeltmek
icin kullanilan mercegin pupiller dizlemden
uzaklasmasi nispetinde retinadaki hayalin
kUgulecegi bilinmektedir. Bir de ylksek dioptrik
degere sahip miyopik camlarin yUksek
frekanslarda kontrast duyarlliginda azalmaya
neden oldugu dnemli bir konudurs. Seffaf lens
ekstraksiyonu uygulamasi: hastayl kalin ve
girkin gozliklerden kurtarma, gdézliklerin
sebep oldugu goérme alani kisitlamasini
ortadan kaldirma ve retinadaki hayalin
blylimesine sebep oldugu icin daha kaliteli
gbrmeyi temin etmektedir. Fakat seffaf lens
ekstraksiyonu invaziv bir prosedurdur ve ciddi
gbérme kaybina da neden olabilir. Bu islemde
primer risk; artmis olan retina dekolmani
potansiyelidiré. Hem seffaf lens ekstraksiyonu
hem de Neodmiyum YAG lazer kapsulotomi
miyopik hastalarda arka vitre dekolmani riskini
arttirir ve buna bagh retinal dejenerasyon ve
retina dekolmanina predispozisyon
artmaktadir. Rickmann? ve ark. yaptigi
calismada Nd-YAG lazer sonrasi 1 yil icinde
RD gorilme orani %3.6 olarak rapor edilmistir.
Ayrica seffaf lens ekstraksiyonu sonrasi
sekonder glokom, kistoid makuler 6dem ve
endoftalmi gibi komplikasyonlar cerrahi
prosediriin  sonucu olarak karsimiza
cikabilmektedir.

Cok sayida epidemiolojik ¢alisma aksiyel
miyopinin vitroretinal dejenerasyon ve retina
dekolmanina neden oldugunu ortaya
koymustur. Retinal  catlaklara  genel
populasyonda %6 oraninda rastlanirken
asemptomatik miyopik gozlerde bu oran ikiye
katlanir (yaklasik %11)1. Miyopi arttik¢a retinal
catlak prevelansi ve catlagin tipi 6nemli
oranda artar. Miyopik go6zlerde miyopik
olmayanlara oranla atrofik delikler iki kat,
traksiyonel yirtiklar bes kat daha sik goérunurs.

Bu yuzden fakik miyoplarda retina dekolmani
orani 100 kat fazladir®.

Retina  dekolmani  (RD) fakik
popilasyonda ortalama olarak %0.005 ile
%0.05 arasinda goérulur10, Katarakt cerrahisi
sonrasi RD orani 100 kat artar!!. Butun
dekolmanlarin yaklasik %35 i afaklarda olur12.
Yuksek miyopisi olmayan hastalara yapilan
katarakt cerrahisi sonrasi ortaya c¢ikan RD
orani ile ilgili yapilan birka¢ calismanin
sonuglari Tablo 2 de gosterilmistir.

Katarakt cerrahisi sonrasi RD
sebeplerinden biri vitreus ve retinadaki
degisiklige baglanmistir. Cerrahi sonrasi arka
vitreus dekolmani (AVD) prevelansi dnemli
oranda artmaktadir'3. intrakapsiler katarakt
ekstraksiyonu (IKKE) sonrasi on vitreusta
dramatik degisiklikler olur. Cunkd patellar
fossa duzeyinde vitreus lens desteginden
mahrum kalir. Sagittal yaricapta vitreus
kavitesinin artigi sonucu vitreus 6n kamaraya
gecer ve vitreus tabaninda yada diger
vitroretinal yapisiklik bdlgelerinde 6nemli
traksiyonlar olusur. Bdylece retinal yirtik ve RD
insidansi artmis olur. IKKE de cerrahi sonrasi
on hyaloid membranin ilk alti ay icinde yirtiima
insidansi %76 dir14. Bdylece cerrahi yara
bolgesine vitreus inkarserasyonu, inflamasyon
ve kistoid makuler 6dem prevelansi da artmis
olur. On hyaloid membranin yirtiimasi arka
vitre dekolmanina da zemin hazirlar. Katarakt
cerrahisi 6zellikle IKKE sonrasi gézin
sakkadik hareketleriyle vitreusun hareketliligi
artar. Arka kapsull intakt ise bu hareketin
vitroretinal traksiyona yaptigl travma daha az
olur. Vitreus icindeki hyallrinik asidin sok
absorbsiyon yapma &zelligi vardir. Osterlinet5
yaptigi calismada Ekstrakapsuler katarakt
ekstraksiyonu (EKKE) sonrasi IKKE ye gore
hyallrinik asidin daha az degistigini tespit
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etmigtir. Jaffe ve arkadaglari2 yuksek miyopisi
olan hastalara intraokller lens (iOL)
koymadan IKKE ve EKKE yapmisg, 122 IKKE
de 7 retina dekolmani (%5.74), arka kapsul
intakt olan 151 EKKE de 1 retina dekolmani
(%0.66) tespit etmislerdir. 12 EKKE
hastasinda sekonder katarakt nedeniyle
irrigasyon-aspirasyon ve arka kapsul polishingi
yapilmis ve hastalarin higbirisinde retina
dekolmaninin gelismedigi rapor edilmigtir.
Fakat EKKE sonrasi neodmiyum YAG (Nd-
YAG) lazer ile ve arka kapsull acgilan olgularda
retina dekolmani riski IKKE dizeyine
ulasmaktadir. Fakoemiilsifikasyon ile katarakt
ekstraksiyonu cerrahisinde retina dekolmani
riskinin %1.17 oldugu Javitt(16) ve arkadagla-
rinin yaptigi calismada rapor edilmigtir (Tablo
2). Katarakt ameliyatinda RD gelisimi icin risk
faktorleri: diger gdozde RD oykisu olmasi,
vitreus kaybi, periferik retina dejenerasyonu ve
aksiyel miyopidir.

Seffaf lens ekstraksiyonunun etkinligi ve
komplikasyonlari ile ilgili yapilan bircok
calisma s6z konusudur. Biz bu konuda son
yillarda yapilan galismalari incelemeyi uygun
gorduk. Cunki son vyillarda fakoemiil-
sifikasyonla lens ekstraksiyonunun yayginli-

ginin  artmasi, intraokiler lens (iOL)
implantasyonu oraninin fazlalasmasi ve
profilaktik retinal lazer fotokoagulasyonunun
daha sik yapilmasi bu cerrahinin etkinlik ve
sonuglarini etkilemektedir.

Colin ve ark.17 preoperatif miyopik degeri -
12 diyoptrinin (Dpt) Ustinde olan, en iyi
dizeltiimis gorme keskinligi 20/100 ve Ustl
olan ve kontakt lens intoleransi mevcut olan 52
vakayi calismaya almislar ve daha 6nce retina
dekolmani, glokom ve 6n segment cerrahisi
gecirme OykusU olan hastalari calisma disi
birakmislardir. Ondokuz géze fokal ve 12 géze
cevresel argon lazer fotokoagulasyonu
uygulanmis, 21 géze higbir tedavi yapiimamis,
tim hastalara fakoemdlsifikasyonla lens
ekstraksiyonu yapildiktan sonra optik ¢api 6.5
mm olan polimetil metakrilat (PMMA) iOL
konulmustur. Hastalarin 1 yil slre boyunca
olan takip surelerinde 4 hastaya Nd-YAG lazer
kapsulotomi yapilmis olmasina ragmen, 1 yillik
sure sonunda higbir hastada AVD, glokom,
kistoid makiler 6dem ve retina dekolmani
saptamamislardir. Fakat pek c¢ok vyazar
tarafindan bir yil gibi bir zamanin sonuglarin
irdelenmesi acisindan ¢ok yetersiz oldugu
ifade edilmistir. Bunun Gzerine 1999’da Collin

TABLO 2: Katarakt Cerrahisi Sonrasi Retina Dekolmani insidansi

Yazar Vaka sayisi RD(%) Cerrahi
Jaffe ve arkadaslari 122 57 IKKE(intrakapstiler katarakt ekstraksiyonu)
Smith ve arkadaslari 3065 1.4 EKKE(Ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu)
Girard 284 1.7 PPL (pars plana lensektomi)
Docourman 1086 0.7 EKKE (intakt kapsul)

3.0 EKKE (kapstlotomi)
Javitt ve arkadaslari 30433 1.17 FAKOEMULSIFIKASYON
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ve ark.18 bu hastalarin 7 yillik takip sonuglarini
yayinlamislar, preoperatif sferik degeri -16.9D,
%64 Unln aksiyel uzunlugu 29mm nin Gstlinde
olan hastalarin %15.3 Une negatif diyoptrili
IOL koymuslardir. 7 yillilk zaman zarfinda
hastalarin  %61.2 sine Nd-YAG lazer
kapsulotomi gerekmistir. Nd-YAG lazer
kapsulotomi icin ortalama zaman 18.4.ay olup,
1-4 yilhk takipte sadece 1 hastaya lattice
dejenerasyonu igin fokal tedavi verilirken 4-7
yillik takipte retinal lazer fotokoagllasyonu
yapilmamigtir. Cerrahi dncesi AVD %57.7 iken
7 yillik takip suresince bu oran %74 olarak
bulunmustur. Retina dekolmani ise bu sure
icinde 4 hastada (%8.1) rapor edilmis olup, bu
hastalarin yalnizca birisine profilaktik fokal
lazer uygulamasi yapilmis, diger Ugune higbir
tedavi uygulanmamistir. Bu sonuglara
dayanarak en iyi gbérme keskinligi acisindan
hastalarda istatistiki olarak anlamli o6lglde
dizelme fark edildigi bildirilirken intraokuler
cerrahi sonrasi goérme kaybi riskinin korneal
refraktif cerrahiye goére daha fazla oldugu ifade
edilmistir.

Pucci ve arkadaglar’® -12 Dpt nin
Uzerinde miyopisi olan 25 vakalarina
fakoemulsifikasyon ile lens ekstraksiyonu
sonrasi IOL implantasyonu yaparak 43 ay
takip etmislerdir. Lattice dejenerasyonu yada
retinal yirtik tesbit edilen hastalara profilaktik
argon lazer fotokoagilasyonu uygulamasi
yapilarak (%65), 1 ay sonra fakoemdul-
sifikasyonla lens ekstraksiyonu yapilmis ve 14
gbzde optik ¢api 6.5 mm olan PMMA [OL
sulcusa yerlestirilirken, 11 gdézde 5.5 mm
optikli PMMA IOL kapsiil ici implante edilmistir.
Preoperatif ortalama sferik degeri -
18.36+3.01, aksiyel uzunluk 30.00+1.95 mm
iken ortalama IOL glicii 5.80+4.33 Dpt olarak
OlcUlmustar. 43 aylik takip suresince daha

Onceden argon lazer fotokoagulasyonu
yapillmayan sadece bir hastada 12.ayda retina
dekolmani saptanmistir.

Yiksek miyopi nedeniyle posterior
stafilomu olan hastalarda profilaktik argon
lazer tedavisinde de buyluk sorunlar
yasanmaktadir. Bu hastalarda; nazalde daha
fazla olmak Ulzere pigment epitel
dejenerasyonu mevcut olup, bu durum lazer
profilaksisinin etkinligini guclendirmektedir. Bu
hastalarda santral goérme =zaten fuchs
dejenerasyonu nedeniyle bozulmus olup
parasantral gérme de lazer profilaksisi sonucu
azalma goOstermektedir. Hastalarda lazer
sonucu gérme keskinligi ve gérme alaninda bir
disis meydana gelmekte; bu da lazer
profilaksisi icin bir dezavantaj olustur-
maktadir20,

Arka kapsulin intakt olarak kalmasi afakik
RD riskini azaltir. Arka kapsul acilinca RD riski
en az ug¢ kat21 olmak Uzere kistoid makuler
6dem22 ve glokom23 riski de artar.

SONUG:

Retina dekolmani riski; fakoemulsifikasyon
ile lens ekstraksiyonu ve IOL implantasyonu
sonrasi diger cerrahilere gére anlaml odlgtide
azalmakta olup24 geffaf lens ekstraksiyonu
planlanan olgularda fakoemiilsifikasyon
tekniginin kullaniimasi énem arz etmektedir.
Seffaf lens ekstraksiyonu sonrasi gérme
eselinde artis olmasa da hastalar optik ve
psikolojik  olarak  6nemli  bir gorsel
memnuniyete ulasmaktadir. Retinal yirtikta
profilaktik lazer tedavisi vazgecilmez gibi
gorunmekle beraber bunun guvenirlilik ve
etkinligi sinirlidir!1. Profilaktik tedavi RD riskini
tamamen ortadan kaldirmayabilir ama bunun
gelisimini azaltir. Fakat makuler pucker gibi
istenmeyen komplikasyonlara da neden
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olabilmektedir2s. intraokiler cerrahi sonrasi
goérme kaybi nedeni; makula 6édemi, makuler
pucker, keratopati ve 6n segment nekrozu da
olabilmektedir26.

Javitt27 seffaf lens ekstraksiyonu yapilan
hastalarda retina dekolmani gelisme riskini ve
gbrme kalitesini tablo 3 de goéruldigu sekliyle
Ozetlemigtir.

Sonu¢ olarak intraokiler  cerrahi
uygulanan hastalarin  %4.6 s1 koétl
gormeye,%3.3 U korllk olarak kabul edilen bir
gorme dizeyine sahip olmaktadirlar.

TABLO 3: Seffaf lens ekstraksiyonu sonrasi RD riski ve gorme kalitesi

20/20 ve 20/40 Iyi Gorme

% 2.9
% 52
Basarli Sonug 20/50 ve 20/100] Orta Gérme
5 % 1.3
vwse | OOMe %23
Evet .
Dekom.ld.n 20/100 ve alt1 Kotii Gorme
o Cerrahisi
TS % 1.4
% 25 ’
Ciddi
Basansiz Gorme
% 1.9 Kayb
Seffaf Lens Retina
Ekstraksiyonu Dekolmani
Yok fyi Gorme

% 92.5
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