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Yiuksek Miyop ve Hipermetrop Gozlerde Fakik Refraktif
Lens Uygulamasi: 2 Yillik Takip

Efekan Cogkunseven (%), Ozlem Balei (%), Serife Arun (%)

OZET

Amag: Refrakiif kornea cerrahisine uygun olmayan ve fakik arka kamara lens (PRL) imp-
lantasyonu yapilan olgularimizda sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Fakik arka kamara lens (PRL) implantasyonu yapilan ve en az 2 yil bo-
yunca takip edilen 64 olgunun 115 gizii retrospektif olarak degerlendirildi, Preoperatif ve post
operatif gérme keskinligi, intraoperatif ve post operatif komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: 64 olgunun 115 goziine PRL implantasyonu yapildi. Ortalama yas 33 olup yas
araligi 26 ile 45 yay arasinda defismekteydi. PRL 32 hipermetrop, 83 miyop géze implante
edildi. Ortalama takip stiresi 24 ay idi. Postoperatif dénemde olgularin son muayeneleri dikkate
alinarak yapilan degerlendirmede diizeltilmemis gorme keskinligi miyopik grupta 0.6+0,10 iken
hipermetropik grupta 0.4+0.18 olarak bulundu. En iyi dizeltilmig géirme keskinlii miyopik
grupta 0.7+0.14 iken hipermetropik grupta 0.620.11idi. Takiplerde 1 gézde (%0.8) endoftalmi,
2 gizde (9%1.7) desantralizasyon, 1 gdzde (%0.8) steroide bagh goz ici basinemda yiikselme, 1
gizde (S00.8) fokal katarakt saptand,

Sonug: Olgularin en az 2 yil boyunca takip edildigi bu serimizde refraktif sonuglar mem-
nuniyet vericidir. Ancak komplikasyonlann tam olarak degerlendirilebilmesi icin daha uzun ta
kip stireleri gerektigini disiinmekteyiz.,

SUMMARY

Phakic Refractive Lens Implantation in Highly Myopic and Hyperopic Eyes:

Twa- years follow-up

Purpose: To evaluate the phakic refractive lens implantation surgical outcomes in patients
who are not eligible for refractive corneal surgery,

Methods: In this study we evaluated the results in 115 eyes of 64 cases treated with phakic
refractive lens (PRL) implantation with a follow up period of at least 2 years, Preoperative and
post operative visual acuity, intraoperative and postoperative complications were recorded.

Results: PRLs were implanted in 115 eyes of 64 patients. Mean patient age was 33 years
ranged between 26-45 years. PRLs were implanted in 32 hyperopic and 83 myopic eyes. Mean
follow up was 24 months. According to the last post operative examinations, the uncorrected vi-
asual acuity was 0.620.10 in myopic eyes while 0.4£0.18 in hyperopic eyes. The best corrected
visual acuity was 0,740.14 in myopic eyes while 0.640.1 in hyperopic eyes. During the follow-
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up period I eyes (0.8%) developed endophthalmitis, 2 eyes (1.6%) developed decentralizutiqn,
I eyes (0.8%) developed steroid-induced intraocular hypertansion, 1 eves (0.8%) developed fo-

cal cataract.

Results: In this study, during the two-years follow-up, refractive outcomes are satisfactory.
But in our opinion long term follow-up periods are needed for evaluating the complications ac-

curately,

GIRIS

Komeaya uygulanan refraktif cerrahi viintemlerinin
belli bir dioptriyve (-8.000) kadar kesin ve konforlu G-
2im saglamasina karsin, daha yiiksek diopirilerdeki
ametropinin diizeltilmesinde seffufl lens ekstraksiyonu
veya fakik goz ici lensi cerrahisi uygulamalar cozim
saglayabilmekiedir. Fakik goz ici lensi implantasyonu:
akomodasyonu etkilememesi, kolay uyzulanabilir ve ge-
11 doniigiimli olmas: sebebiyle yilksek dioptride kirma
kusuru olan olgularla, kornea kalinh@s refraktif kornea
cerrahisine uygun olmayan olgularda giderek daha po-
puler hale gelmektedir (1-3).

Fakik arka kamara goz ici lens uygulamasi ilk defa
1986-1990 yvillan arasinda Moskova'da S.N. Fyodorov
ve ekibi tarafindan baslaulmms, ilk dénem sonuglan
1991°de (4), ge¢ donem sonuglanysa 1993'de bildiril-
migtir (3). [. jenerasyon bu lensler silikondan yapilmis
teflon kapli pupillaya fikse olup bugiinkii arka kamara
lenslerinin dnciileridiv. Bu lenslerle ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar ikinci jenerasyon lenslerin tiretilmesine neden
olmustur, Ikinci jenerasvon olan lensler silver sulkusa
likse lenslerdir. 1994'de D. Atakan ve O3 F. Yilmaz (6)
ilk sonuglanim Tirkiye'de vayinlamus, H. Ertiirk ve H.
Ozgetin (7) ise 1995'te sonuglann yayinlavarak bu ko-
nunun ilk dnciileri olarak gosterilmislerdir. lk pilot ¢a-
liyma olarak kabul edilen bu uygulamalar zaman iginde
kabul gérerek yaygzinlasmustr (8-10).

ICL {Implantable Contact Lens; Staar Surgical AG)
ve PRL (Phakic Refractive Lens: Medennium Inc, Ciba
Vision Corp.) giiniimizde kullanilan fakik arka kamara
g6z it lensleridir. PRL, silikondan yapilmms kineilik in-
deksi 1,46, Ozgil agirhg 0.99 olan fakik arka kamara
£6z igi lensidir. Santral optik zon bikonkav vada kon-
kav-konveks sekilli olup, optik zon capr lensin dioptrisi-
ne gire 4-3mm arasinda degismektedir. Hidrofobik ya-
pida olan bu lens silyer sulkusa temas etmeden lens 6n
yiiziinde yizer. -3.0 ile -20.0 dioptri (D) arasi miyopi-
nin, +3.0 ile +15.0 D arasi hipermetropinin diizeltilme-
sinde kullamilabilirler. Tiim Avrupada 2002 yilindan gii-
nimiize dek ortalama 3000 PRL implantasyonu uygula-
mas1 bildirtimistir (2).

Calismamizda refrakiif kornea cerrahisine uygun
olmayan ve PRL implantasyonu yapilan olgularimizda
sonuglanimizin degerlendirilmesi amaglanmistr,

GEREC ve YONTEM

2002 rarihinden itibaren refraktif komea cerrahisine
uygun olmayip PRL implantasyonu yapitan ve 2 yil bo-
yunca takip edilen 64 olgunun 115 gozii retrospektil ola-
rak degerlendirildi,

Refraktif kornea cerrahisi igin uygun olmayan, gite-
lik veya komtakt lens kullanmak istemeyen 18-45 yas
arasinda, 6n segment patolojisi olmayan, 6n kamara de-
rinligi en az 3 mm, kornea endotel hiicre EHRYEY
>2000/mm? ve dizeltilmis en iyi gorme keskinligi
220/200 olan olgulara PRL implantasyonu yapildi.

Olgularin tiimiine yapilacak cerrahi yontem, olasi
komplikasyonlar anlatildi ve onam formlan imzalanld.,

Cerrahi dncesinde tiim olgularda manifest ve sik
loplejik refraksiyon, ultrasonik pakimetri {Sonagage
50mHz), kornea topografisi {Orbsan 1, Wavelight Al-
legretto Topolyzer), A-scan ultrasonografi (lol Master),
biomikroskopik muayene ve ardindan ayvrintili fundus
muayenesi yapildi. Gorme keskinligi dlciimlerinde Snel
len giirme eseli kullamldi. Pupil cum skotomk ortamda
Colvard pupillometri ile 6l¢iildii, beyazdan bevaza kor-
neal ¢ap dlgimiinde Orbscan [T degerlendirilmesindeki
tlgumler esas ahndi. Tiim olgularda post operatil ¢met-
ropi hedeflendi. Lens giicii hesaplamalart iiretici firma-
mn Gnerdifi gibi preoperatif sikloplejik sferik ekivalan
degeri, ortalama keratometri degeni ve iin kamara derin-
ligine gire hesaplandi. Cerrahiden en az 2 hafta incesin-
de nd-YAG laser ile saat 10 ve 2den Smyj liik avslarla
250-500 mikron boyutlaninda birbirinden 90 uzaklikia 2
adet periferik iridotomi yapildi. Eslik eden astigmat in-
sizyon yeri avarlanarak tedavi edilmeye galisildi,

Cerrahi tiim olgularda genel anestezi altinda uygu-
landi. 1 ay siireyle topikal antibiotik (Tobrased: tob-
ramycin %%0.3) ve sterojd {Maxidex; deksametason
0.1y damlalar recete edildi,

Cerrahi sonrasi takipler 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3,
ayda yapildi. Sonrasinda olgular 6 ayda bir takip edildi.

BULGULAR

64 olgunun 115 goéziine PRL implantasyonu yapl-
di. Ortalama yas 33 olup yas aralifn 26 ile 45 yag arasim-
da degigmekieydi. PRL 32 hipermetrop, 83 miyop givec
implante edildi. Ortalama takip siiresi 24 ay idi.
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Preoperatif sferik ekivalan (SE) refraksiyon degen
miyopik grupta -12.4+2.4D (-7.00/-22.00 D), hiper-
metropik grupta +9.50£1.1D (+8.00/+12.00D) olup
preoperatif silindirik refraksiyon degeri miyopik grupta
2.6+ 1.4D¢-0.50/-3.00D), hipermetropik grupta -1.3%
0,70 -0.50/-2.50 D idi.

Preoperatif en iyi diizeltilmiz gérme keskinligi mi-
vopik grupta 0.55+0.24 iken hipermetropik grupta
0.50+0. 16 idi. Postoperatif diinemde olgularin son mua-
veneleri dikkate alinarak yapilan degerlendirmede dii-
zeltilmemis girme keskinligi miyopik grupta 0.620.10
iken hipermetropik grupta 0.4+0.18 olarak bulundu. En
ivi diizeltilmis gorme keskinligi ise miyopik grupta
0,7£0.14 iken hipermetropik grupta 0.640.1 1idi.

intraoperatif donemde | gozde implantasyon sira-
sinda PRL hasan ortaya gikin bu olguda operasyon erte-
lendi, firmadan yeni bir lens siparis edilerek bagka bir
tarihte cerrahi gergeklestirildi,

Erken post operatif dinemde 1 gizde endoftalmi
gelisti. Bu olguya PPV+lens ckstraksiyonu yapildi. Ol-
gunun difer giziine cerrahi planlanmadi. Pars plana vit-
rektomi sonras: takiplerinde olgunun en iyi diizeltilmis
sisrme keskinlifinde 2 sira azalma saptandi.

| gizde post operatif 3. haftada goz igi basinc yuk-
sekligi tespit edildi. Steroid damlamin kesilmesi sonra-
sinda goz it basinci normale déndii.

Takiplerde 2 gitzde lenste desantralizasyon geligti.
Bu olgularda lens gikanlarak yeni lens implante edildi.
Takiplerinde bir problem saptanmadi.

I olgunun | goziinde postoperatif 1. yilda lens &n
kapsiilde opasite saptandi. Ancak gorme keskinliginde
azalmaya yol agmadifindan bu olgu takibe alndr.

TARTISMA

Yiiksek dioptrilerdeki ametropinin diizeltilmesinde
Lasik cerrahisinin etkinliginin ve gilivenilirlifinin digiik
olmasi, fazla miktardaki doku ablasyonuna bagh ektazi
riski, yiiksek dioptrilerde ametropinin diizeltilmesinde
fakik giz igi lens implantasyonunu ilk segenek yapmig-
[ir.

Fakik arka kamara giz igi lensi uygulamas: ilk defa
1958 yilinda Fyadarov tarafindan baglatilmig ve gesitli
teknolojik gelismelerden gegerek 3 asamada bugiinkii
durumuna gelmistir. Cahgmamizda tiim olgulara imp-
lante etigimiz PRL de 3. jenerasyon fakik goz igi lensi-
dir,

Fakik arka kamara lens cerrahisi uygulamasi kolay,
geri diniigimlii, korneann yapisini bozmayan bir tek-
niktir. Korneanin yapisi bozulmadifis igin cerrahi sonrasi
rezidiiel ametropiler lasik ile diizeltilebilmektedir. Aka-
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modasyonu etkilememesi sebebiyle tzellikle geng hasta-
larda oldukga avantajlidir. Bununla birlikte fakik arka
kamara lenslerinin uygulanmas: sonucunda iris arka yii-
zii ile gz ici lensi én yilziinin siirtinmesine bagh ola-
rak pigment dispersiyonu, lens 6n kapsiilde pigment bi-
rikimi, katarakt, pupiller blok, pigment dispersiyonuna
bagh veya periferik iridotomilerin devre disinda kalma-
sina bagl olarak gz igi basincinda yiikselme, retina de-
kolmant, endoftalmi, kornea endotel hiicre kaybi ve gir-
mede yansima ve kamagma izlenebilmektedir (1-3)

PRL implantasyonu sonrasinda ghz i¢i basine pu-
piller bloka, iridotomilerin patent olmayisina, pigment
dispersiyonuna, erken post operatif dénemde ise viskoe-
lastik birakilmasina veya kortikosteroid kullanimima
bagh olabilir. Dementiev (11) kendi serisinde 4 gozde
giiz igi basincinda yiikselme, 1 gézde ise pupiller blok
saptamustir. Pallikaris (12) ise 8 gozde goz g1 basinc
yiiksekligi bildirmigtir. Bu bakimdan bu olgularda cerra-
hi éncesinde periferik iridektomilerin 250-500 mikron
geniglikte ve pupiller blokun Gniine gecilmesi igin de
birbirinden 20 derece vzakhkta olmas) gerekmekiedir.
Pigment dispersivonuna bagh gz igi basincinda yiiksel-
me olabileceginden bu hastalarda gonyoskopik muayene
tnemlidir. Bizim serimizde hig bir olguda pigment dis-
persiyonu saptanmamgtir. Caligmarmizda | olguda post
operatif 3. haftada poz igi basicr yiiksekligi saptandi. Bu
olgunun yapilan muayenesinde periferik iriotomiler pa-
tentti, pupiller blok veya pigment dispersiyonu saplan-
madi. Goz ici basimcimin topikal steroid kullanimna
bagh oldugu digiiniilerek steroid kesildi. Takiplende goz
ii basinci normale dindd.

PRL implantasyonu sonrasinda ortaya gikan bir di-
ger komplikasyon ise goz igi lensinin desantralizasyonu-
dur. Desantralizasyon limbustan limbusa hesap edilen
sulkus lgiimlerindeki hataya bagl olarak ortaya qik-
makiadir. Fyadarov lenslerini uygulayan Ertiirk ve Oz-
getin (7) 8 olguluk serilerinde 3 gozde (%37) desantrali-
zasyon bildirmiglerdir. Bizim serimizde 2 (%1.7) piizde
desantralizasyon gelisti. Bu olgularda desantralize lens
cikanldi ve yeni lens implantasyonu yapildi. Dementiev
ve arkadaslan (11) PRL implantasyonu sonrasinda Y
gizde (%7.8) desantralizasyon saptarken, Hoyos (1333
gozde (%0.1) Lickfield (14) ise | gozde desantralizas-
yon bildirmistir,

Fakik refraktif lens implantasyonu ne Kadar kolay
ve kisa siireli bir cerrahi olsa da, her intraokiiler cerrahi-
de oldugu gibi bu cerrahide endoftalmi riski goz ards
edilmemelidir, Bizim galismanzda | gbzde post opera-
tif 3. giinde endoftalmi geligti. Bu olguda PRL gikanla-
rak pars plana vitrektomi+lens extraksiyonu yamldi, Ol-
gunun diger goziine cerrahi planlanmadi. Miyop olan ol-
guda gorsel rehabilitasyon kontakt lens ile saglandi.
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Girme keskinliginde cerrahi 6ncesine gore 2 sira azalma
saptandi. Aym sekilde Dementiev ve arkadaglan (11) da
122 giizii igeren kendi serilerinde 1 gozde (%0.82) en-
doftalmi saptarmslardir,

Katarakt gelisimi belki de bu cerrahinin en bekle-
nen komplikasvonudur, PRL lens én yiizeyinde yiizer,
silyer sulkusa temas etmez. Dementiev (11) yaprus ol-
dugu ultrasonik biomikroskobik gozlemlerde PRL'nin
arka kamarada yilizdiigiinii ve lens ile temas etmedigini
saptamistir. Bununla birlikie subkapsiiler kataraki geligi-
mi uyum siwrasinda irisin vaptigs baskiya yada uzun va-
dade gelisen metobolik dengesizliklere bagh olabilir,
Katarakt gelisimi aynca cerrahi dncesinde yamlan peri-
ferik iridotomi sirasinda lens én kapsiiliniin hasan yada
cerrahi sirasinda lens implantasyonu esnasindaki direkt
cerrahi travmaya da bagh olabilir, Geligen bu katarakt
fokal olabilir veya ilerleme gostererek diizeltilmis gor-
me keskinliZini azaltabilir. Bizim serimizde sadece 1
giizde 1, w1l sonunda on kapsiil alunda fokal bir opasite
saptandi. Hoyos (13) kendi serisinde 1 gizde, Lickfeld
(14} 2 gizde, Dementiev (11) 1 gdzde, Pallikaris (12)
ise 1 gizde kapsiil alt katarakt bildirmigtir. Geligen fo-
kal opasiteler giirme kalitesini etkilemezken, bir kism
progresyon gostererek gormeyi azaliabilir ve lens ext-
raksivonu gerekebilir. Bizim serimizde de fokal opasite
saptanan bu olguda progresyon saptanmadi,

Cahgmarmizda dizeltilmis ve dizelulmemis gorme
keskinliklerinde Gzellikle myopik grupta arbis saglamir-
ken hipermetroplarda belirgin bir fark saptanmamisgtir,
Yiksek miyopik gruptaki bu artig gozliklerin magnifi-
kasyon ve optik distorsiyon dzellikleriyle iliskili olabilir,
Hi¢ bir olguda en iyi diizeltilmis gérme keskinlifinde
azalma saptanmarmistr. Lens dioptrisinin yvanhs hesap-
lanmasi bagh olan yada meveut refraknf kusurun firma
nomogramlannda bulunmamasina bagh ortaya ¢ikan re-
zidiiel ametropilerde geri kalan refraktif kusur refraktif
kornea cerrahisi ile diizeltilebilir. Hig bir olgumuzda ila-
ve bir komea cerrahisi gerekmemistir,

Girmede yansima ve kamagma bu lenslerle ilgili
bir diger komplikayondur. Ozellikle pupil capr mesopik
kosullarda >7mm olan olgularda optik zon pupil gap
uyumsuzluguna bagh olarak ortava gikmakiadir. Bizim
serimizde de post operatif donemde & gizde yansima ve
kamasma saptandi. Ancak 6. ayin sonunda bu yakinma-
lar belirgin bir gekilde azaldi. Pupil ¢capr mezopik kosul-
larda >7mm olan olgularda cerrahi dncesinde dzellikle
boyle bir komplikasyvon varhgindan bahsedilmelidir.

Komea endote] kaybi daha sikhikla fakik 6n kamara
lens implantasyonu sonrasinda ortaya gikabilmektedir.
Kaya ve Yilmaz (9) Fyadarov lensi uyguladiklan 34
giizde endotel kaybimin 6.ayda %9, 12, ayda %10-22

oramnda saptarmaglardir, Bizim ¢aligmamizda highir ol-
guda kornea ddemi saptanmanmustir.

Olgulann en az 2 yil boyunca takip edildigi bu seri-
mizde tnemli bir komplikasyon saptanmarmstir, Refrak-
tif sonuglar memnuniyet vericidir. Ancak kolay ve gen
diniigiimlii olana bu cerrahide komplikasyon tam olarak
degerlendirilebilmesi igin daha uzun takip siireleri ge-
rektigin dilglinmekteyiz.
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