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Oz

Amag: Bu ¢alismada amacimiz, basit ileri mikroftalmus olgularinda ag:
kapanmasi sebebiyle yapilan lensektomi cerrahisinin refrakeif sonuglarini,
g6z ici basing (GIB) ve 6n kamara derinligi (OKD) degisimini ve cerrahi
komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada, Ocak 2015 ile Temmuz
2024 tarihleri arasinda basit ileri mikroftalmus (aksiyel uzunluk <18
mm) tanisiyla lensektomi uygulanan hastalar analiz edildi. Preoperatif ve
postoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), GIB, kullanilan
antiglokomat6z damla sayis1, OKD, Hoffer-Q formiiliine gore yerlestirilen
g6z ici lensi (GIL) diyoptrisi (D), postoperatif refrakrif hata ve cerrahi
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 12 hastaya ait 20 gz dahil edildi. Ortalama yas:
55,4+8,7 yil; ortalama aksiyel uzunluk: 16,48+0,8 mm idi. Yerlegtirilen
GIL'in ortalama giicii 53,32+6,2 (44-64) D idi. Ortalama preoperatif
sferik refraktif esdeger (SE) +12,4+2,8 D iken, ortalama postoperatif SE
-6,67+5,2 D idi (p<0,05). Postoperatif olarak 15 gdzde (%75) -1,00 D’den
fazla miyop kirma kusuru saptandi. GIB (p=0,02) ve antiglokomattz
damla kullaniminda (p=0,02) anlamli azalma gozlendi. PostoperatifOKD,
preoperatif deZerlere gore anlamli lgiide artmigt: (p=0,01). Hedeflenen
refraktif deger ile postoperatif sferik refraktif deger arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark vardi (p<0,05). Postoperatif olarak, 8 gizde (%40)
EIDGK <0,7 minimum ¢&ziiniirliik agisinin logaritmasi (logMAR), 10
gozde (%50) >0,7 ve <1,4 logMAR, 2 gézde (%10) 21,4 logMAR olarak
ol¢iildii.
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Sonugc: Basit ileri mikroftalmus olgularinda uygulanan lensektomi,
GIB’i ve antiglokomatdz tedavi ihtiyacini etkin sekilde azaltmakta ve
OKD'yi artirmakeadir. Bununla birlikte, postoperatif désnemde anlamls
oranda miyopik kirma kusuru olusmasi 6nemli bir sorundur.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, lensektomi, nanoftalmus

Abstract

Objectives: To evaluate the refractive outcomes, changes in intraocular
pressure (IOP) and anterior chamber depth (ACD), and postoperative
complications following lensectomy for angle-closure in cases of simple
extreme microphthalmos.

Materials and Methods: This retrospective study analyzed eyes with
simple extreme microphthalmos (axial length <18 mm) that underwent
lensectomy between January 2015 and July 2024. Data collection included
demographic details, preoperative and postoperative best corrected
visual acuity (BCVA), IOP, number of antiglaucoma medications, ACD,
the diopter (D) of the implanted intraocular lens (IOL) according
to the Hoffer-Q formula, postoperative refractive error, and surgical
complications.

Results: A total of 20 eyes from 12 patients were analyzed, with a mean
patient age of 55.4+8.7 years and an average axial length of 16.48+0.8
mm. The average power of the implanted IOL was 53.32+6.2 D, ranging
from 44 to 64 D. The mean preoperative spherical refractive equivalent
(SE) was +12.4+2.8 D, while the mean postoperative SE was -6.67+5.2
D (p<0.05). Postoperative spherical refractive error exceeding -1.00 D
was detected in 15 eyes (75%). Postoperatively, significant decreases were
observed in IOP and the need for antiglaucoma medication (p=0.02 for
both). The mean ACD increased significantly after surgery compared to
the preoperative ACD (p=0.01). The difference between the intended
refractive outcome and the postoperative spherical refractive error was
statistically significant (p<0.05). Postoperatively, 8 eyes (40%) had a
BCVA of 0.7 logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR),
10 (50%) had a BCVA between >0.7 and <1.4 logMAR and 2 eyes (10%)
had a BCVA of 21.4 logMAR.

Conclusion: Lensectomy in cases of extreme microphthalmos effectively
reduces IOP and reliance on antiglaucoma medications and increases the
ACD. However, a notable incidence of postoperative myopic refractive

error remains a concern.
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Giris

Mikroftalmi, aksiyel uzunlugun (AU) ayni yas grubundaki
bireylerdeki ortalamanin en az iki standart sapma (SS) altinda
olmasidir. Mikrooftalmide hem ©n hem arka segmentlerde
gelisimsel bozukluklar goriilebilir.!” Basit mikroftalmi, bagka
konjenital okiiler anomali olmaksizin 6n kamara derinliginin
(OKD) <22 mm ve AUnun <20,0 mm olmas: olarak
tanimlanir.>* Nanoftalmus, basit mikroftalminin bir tiiriidiir.
Sklerada kalinlagma ve bagka sistemik veya okiiler hastalik
olmamast ile karakterizedir.? AU degeri 18,0 mm’den kisa olan
gozler ileri mikroftalmi olarak tanimlanmaktadir.’

Yasla birlikte lens kalinlagir ve 6n kamaraya dogru ¢ikint
yapma egilimi gosterir. Bu durum, ézellikle AU nun kisa oldugu
gozlerde ac1 kapanmasi glokomu riskini artirir. Bu gibi olgularda
optik sinirin zarar gormemesi icin lensektomi yapilmalidir.
Mikroftalmili gozlerde genellikle ¢ok yiiksek diyoptrili goz ici
lenslerin (GIL) kullanilmasi gerekir.! Bu olgularda lensektomi
yapilmasi oldukga zordur. Ameliyat alaninin dar, 6n kamaranin
s1ig ve kornea capinin kiiciik olmasi, daha karmagik cerrahi
yontemlerin kullanilmasina ve komplikasyon riskinin artmasina
neden olabilir.*’

Lensektomi oncesi GIL hesaplamasinin hassas sekilde
yaptlmasi, gérme sonuglarinin iyi olmas:t i¢in ¢ok onemlidir.
GIL hesaplama formiillerinde ilerlemeler kaydedilmistir; Hoffer
Q, Haigis ve Holladay II formiilleri, nanoftalmili olgular da
dahil olmak iizere AU degeri orta derecede kisa olan gozler
icin yaygin olarak kullanilmaktadir.”® GIL hesaplamalarindaki
gelismelere ragmen, efektif lens pozisyonu (ELP) refrakeif
sonuglari etkileyebilir. AU degeri kisa olan hastalarda genellikle
emetropiden anlamli diizeyde refraktif sapma goriilebilir.’
Bu nedenle, bu caligmada basit ileri mikroftalmili goézlerde
refraktif sonuclar, g6z ici basinct (GIB) ve OKD degisiklikleri
ve lensektomi ile iligkili komplikasyonlarin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif caligmaya, klinigimizde 1 Ocak 2015-
1 Temmuz 2024 tarihleri arasinda a¢i kapanmasi nedeniyle
lensektomi yapilan ve en az 6 ay takibi olan basit ileri
mikroftalmili gozler dahil edildi. Verilerin kullanimi i¢in tiim
hastalardan Helsinki Bildirgesi’'nin ilkelerine uygun olarak
yazili bilgilendirilmis onam alindi. Saglik Bilimleri Universitesi,
Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
alindi (toplant: sayisi: 2024/8, karar no: 8/9, tarih: 01.08.2024).

Caligmaya dahil edilme kriterleri, daha once gegirilmis
intraokiiler cerrahi oykiisii olmamas: ve AU'nun 18 mm’den
kii¢iik olmasi olarak belirlendi. On sekiz yagindan kiigiik olan,
AU >18 mm olan ve intraokiiler cerrahi 6ykiisii olan hastalar
¢aligmaya dahil edilmedi.

Hastalarin cinsiyet, yas, lensektomi oncesi glokom varligs,
preoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK),
GIB, ameliyat 6ncesi kullanilan antiglokom ilaglarinin saysst,
preoperatif cukurluk/disk orani, preoperatif keracometri degerleri,
preoperatif kornea kalinlig1, preoperatif OKD ve limbuslar aras

mesafe (LLM), takip siiresi, implante lens diyoptrisi (D), secilen
GIL’e gore hedef refraksiyon kusuru, sonugta elde edilen sferik
refraksiyon kusuru, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ve lensektomi sonrasi ek cerrahi ihtiyact verileri kaydedildi. Lens
giicli, emetropi hedeflenerek Hoffer Q formiilii ile preoperatif
olarak hesaplandi. GIB, Goldmann aplanasyon tonometresi (AT
900, Haag Streit, Bern, Isvigre) ile olgiildii. Sferik esdeger (SE),
sferik degere silindirik deZerin yarisi eklenerek hesapland:.
OKD, bir 6n segment optik koherens tomografi cihazi olan
Visante OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) kullanilarak
olciildii. Keratometrik degerler (K1 ve K2), kornea kalinligi
ve LLM kornea ¢api, Sirius kornea topografisi ve aberrometri
sistemi (Costruzioni Strumenti Oftalmici, Floransa, Italya)
kullanilarak degerlendirildi. Optik biyometri, Nidek AL-Scan
cihazi (Nidek, Aichi, Japonya) kullanilarak gerceklestirildi.

Ameliyat Teknigi

Ameliyattan bir saat once tiim hastalara vitreus basincini
diisiirmek icin 1 mg/kg dozunda %20’lik mannitol intravensz
olarak verildi. Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda
gerceklestirildi. On kamaradan parasentez yapildiktan sonra
viskoelastik madde enjekte edildi. Ardindan 2,6 mm’lik temporal
kornea insizyonu yapildi. On kamaranin ¢ok sig oldugu baz
olgularda, lens ¢ikarilmadan once 6n kamaray: derinlegtirmek
icin pars plana vitrektomi yapildi. Fakoemiilsifikasyon, bir
Centurion sistemi (Alcon Laboratories Inc, ABD) kullanilarak
gergeklestirildi. GIL implantasyonu, ana insizyon implantasyona
izin verecek kadar biiyiitiildiikten sonra yapildi. Cerrahi bulgulara
gore endike oldugu durumlarda intraoperatif 6n vitrektomi,
sinegiyoliz ve kapsiiler germe halkasi implantasyonu yapildi.

Ameliyat Sonras1 Izlem

Ameliyattan sonra giinde dort kez topikal prednizolon asetat
%1 goz damlasi (Pred Forte; Allergan, Irvine, CA, ABD) ve %0,5
moksifloksasin g6z damlasi (Moxai; Abdi Ibrahim flag¢ Sanayi
ve Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye) ve giinde ii¢ kez nepafenak
%0,1 oftalmik siispansiyon (Apfecto; World Medicine Tlag
Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye) baglandi. Gerektiginde
antiglokom gz damlasi veya oral ilag tedavisi verildi.

Istatistiksel Analiz

Tium istatistiksel analizler icin Windows uyumlu SPSS
yazilimi (stiriim 20,0®, IBM Corp., Armonk, NY) kullanild.
Degiskenlerin  dagilimi  Shapiro-Wilk testi kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler, her bir degisken icin
ortalama = standart sapma (SS) ve aralik veya frekans ve yiizde
degerleri olarak bildirildi. Postoperatif degisiklikler, dagilima
bagli olarak bagimli 6rneklemler t-testi veya Wilcoxon isaretli
sira testi kullanilarak analiz edildi. p degerinin 0,05 ten kiigiik
olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 12 hastanin (7 kadin [%58,3}; 5 erkek {%41,71)
20 gozii dahil edildi. On alt goze (%80) sadece lensektomi
yapilirken, 4 gozde (%20) lensektomi oncesi 6n kamaray1
derinlegtirmek i¢in 23 gauge pars plana vitrektomi yapilmasi
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gerekti. Hastalarin ortalama yagt 55,4+8,7 (35-69) yil ve
ortalama takip siiresi 47,25+30,71 (6-96) ay idi. Ortalama AU
16,48+0,8 (15,26-17,87) mm bulundu (Tablo 1).

Yirmi gozin 19'unda (%95) ameliyat oncesi glokom
mevcuttu. Ortalama GIB 19,2+6,6 mmHg ve ortalama
kullanilan antiglokom ilag sayist 2,5+1,4 idi. Ameliyat sonrast
ortalama GIB 14,2+7,7 mmHg idi ve ortalama ila¢ sayist
1,4+1,4%e diistii (her ikisi icin de p<0,02). Tim gozlerde
ortalama preoperatif SE +12,4+2.8 (aralik: +8,25 ile +20,50)
D idi. Implante edilen GILlerin ortalama giicii 53,32+6,2
(44-64) D ve biyometriye gore ortalama hedef refraksiyon
kusuru -0,42+0,3 (aralik: -0,87 ile +0,12) D idi. Ameliyattan
sonra ortalama SE -6,67+5,2 (aralik: -15,00 ile +0,75) D
bulundu (p<0,05). Ameliyattan sonra 15 gozde (%75) -1,00
D’den yiiksek refraksiyon kusuru mevcuttu. Ameliyat sonrasi
refraksiyon kusuru 3 gozde (%15) £1 D, 3 gozde (%15) +2 D,
2 gizde (%10) =3 D araligindaydi ve 12 gézde (%60) +4 D’den
fazlaydi. Postoperatif sferik refraksiyon kusuru ve SE’de goriilen
degisiklikler anlamliyds (her ikisi icin de p<0,05) (Tablo 2).
EIDGK 1,16+0,50 minimum
¢oziiniirlitk acisinin logaritmast (logMAR) iken postoperatif
ortalama EIDGK 0,94:0,68 logMAR bulundu (p=0,26).
Ameliyattan sonra, EIDGK 13 gozde (%65) iyilesti, 1 gozde
(%5) degismedi ve 6 gézde (%30) azaldi. EIDGK 8 gézde (%40)
<0,7 logMAR, 10 gozde (%50) EIDGK 0,7 ile 1,4 logMAR
arasinda ve 2 gozde (%10) 21,4 logMAR idi.

Tiim gozlere GIL implantasyonu basarili bir sekilde yapildi
ve hi¢bir olguda arka kapsiil riiptiirii meydana gelmedi. Bir

Preoperatif ortalama

Tablo 1. Gozlerin baslangic 6zellikleri

Ortalama + SS (aralik)
Hasta yast1 (y1l) 55,4+8,7 (35-69)
AU (mm) 16,48+0,8 (15,26-17,87)
MKK () 567,6+30,8 (509-633)
K1 (D) 48,62+1,69 (45,85-51,66)
K2 (D) 50,08+1,98 (46,36-54,43)
LIM (mm) 10,73+0,53 (9,42-11,5)

SS: Standart sapma, K: Keratometri, AU: Aksiyel uzunluk, MKK: Merkezi kornea kalinligs,
D: Diyoptri, LLM: Limbus-limbus mesafesi

gozde (%5), fakoemiilsifikasyondan énce pupil dilatasyonunu
korumak icin iris ekartorleri kullanildi. Yetersiz kapsiil destegini
gliclendirmek icin 3 goze (%15) kapsiil germe halkas: takildi
ve 1 gbze (%5) posterior sinesiyoliz yapildi. U¢ gézde (%15)
postoperatif koroid efiizyonu, 1 gozde (%5) postoperatif malign
glokom goriildii; 4 goze (%20) medikal tedaviye yanit vermeyen
GIB yiiksekligi nedeniyle diyot lazer siklofotokoagiilasyon
yapildi.

Tartisma

Mikroftalmi, bulbus boyutunun belirgin sekilde daha kiiciik
olmasi ile tanimlanan konjenital bir okiiler anomalidir ve
siklikla erken baglangicli katarakt ve ag1 kapanmast glokomu ile
iligkilidir.® Mikroftalmik gozlerde katarake cerrahisi, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda artan komplikasyon riski nedeniyle
oldukga zordur. Ayrica kitii gorme prognozu ve GIL hesaplarinda
dogruluk diizeyinin diisiik olmas ile iligkili bulunmugtur.*

Mikroftalmi olgularinda GIL giiciinii dogru bir sekilde
hesaplamak icin kullanilacak herkes tarafindan kabul edilen
bir formiil yoktur. Royal College of Ophthalmologists, AU
degeri 22 mm’'den kisa olan gozlerde Hoffer Q formiiliiniin
tercih edilmesini 6nermektedir.’ Farkli klinik ¢aligmalarda
Haigis ve Holladay II formiillerinin AU degeri kisa
gozlerde  kullanilabileceZi gosterilmigtir.”'*'1%1 Kane ve
Olsen formiilleri gibi daha yeni GIL hesaplama formiilleri
geligtirilmistir. Bazi ¢aligmalarda Kane formiiliiniin 6zellikle
mikroftalmik gozler icin uygun oldugu bildirilmigtir. !>
Bununla birlikte, kisa AUlu (22 mm) 2,395 goziin dahil
edildigi toplam 15 c¢aligmanin bir meta-analizi, Barrett
Universal II ve Olsen ile Haigis, Hoffer Q ve SRK/T gibi
geleneksel GIL formiilleri arasinda dogruluk agisindan anlamli
bir fark olmadigini gostermistir.”” Ayrica biiyitk 6lgekli bir
calismada Hoffer Q formiiliiniin hem Holladay I hem de
SRK/T formiillerinden daha iyi performans gosterdigi ve AU
<21,50 mm olan gozlerde en yiiksek dogruluga sahip oldugu
bildirilmistir.'"> Nanoftalmus izlenen (AU <20 mm) gézlerde
Haigis, Hoffer Q, Holladay I, SRK/T, Barrett Universal II
ve Hoffer QST gibi cesitli GIL hesaplama formiillerinin
dogrulugunu degerlendiren bir bagka ¢alismada, genel tahmin
hatalarinin miyopiye kayma egiliminde oldugu bulunmustur."’

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi olciimler
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi -
Ortalama + SS (aralik) Ortalama + SS (aralik) p degeri
EIDGK (logMAR) 1,15+0,49 (0,3-2,3) 0,95+0,68 (0,16-3,10) 0,1
GIB (mmHg) 19,2+6,6 (11-34) 14,15+7,7 (7-41) 0,02
Antiglokom ilaclar (n) 2,5+1,4 (0-4) 1,4+1,4 (0-4) 0,02
Sferik refraksiyon kusuru (D) +12,63+2,9 (+8,25 ile +20,50) -5,55+5,05 (-13,00 ile +1,25) <0,05
Sferik esdeger (D) +12,39+2,8 (+8,25 ile +20,50) -6,67+5,3 (15,00 ile +0,75) <0,05
OKD (mm) 1,59+0,21 (1,24-1,86) 2,72+0,55 (1,68-3,62) 0,01
SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizelcilmis gorme keskinligi, logMAR: Minimum ¢éziiniirliik agisinin logaricmast, GIB: Goz ici basnct, D: Diyoperi, OKD: én kamara derinligi
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AU degeri 22 mm'den kisa olan gozlerde Hoffer Q
formiilii kullanildiginda ortalama 0,22 D miyopik refraksiyon
kusuru meydana gelmigtir.'"® Zheng ve ark.’ hem basit (n=11)
hem de kompleks (n=6) ileri mikroftalmi olgularinda (AU
<18 mm) lensektominin sonuglarini degerlendirmis ve GIL
glicli hesaplamast icin Hoffer-Q formiiliinii kullanmislardir.
Basit mikroftalmide 5,6 D ve kompleks mikroftalmide
4,2 D postoperatif refraksiyon kusuru goriildiigiini
bildirmislerdir. Ancak, olgularin kaginda ameliyattan sonra
miyopik refraksiyon kusuru oldugundan bahsetmemislerdir.’
Biz de olgularimizda Hoffer-Q formiiliinii kullandik ve olgularin
%75’inde postoperatif miyopik refraksiyon kusurunun -1,00
D’den biiyiik oldugunu gozlemledik. Ortalama postoperatif SE
-6,67+5,2 D (aralik -15,00 ile +0,75 D) idi.

Uciincii nesil bir formiil olan Hoffer Q formiilii, AU ve
kornea egriligi arasindaki iligkiye dayanir ve arka kamara lensli
olgulardan elde edilen bir veri kiimesine dayanarak hastanin AU
ve K degerlerinden postoperatif ELP’yi tahmin eder." Haigis ve
Holladay II gibi dérdiincii nesil formiiller, postoperatif ELP’yi
daha iyi tahmin etmek ve GIL giicii hesaplamasini gelistirmek
icin OKD, lens kalinligi ve LLM gibi ek biyometrik degiskenleri
de kullanir.®® ELP ile ilgili preoperatif beklentiler genellikle
postoperatif sonu¢ ile uyumlu olmadigindan, mikroftalmi
olgularinda siklikla anlamls refrakeif sapma gozlenmekeedir.

Mikroftalmili gozlerde lens nispeten daha biiyiik ve kalin
olma egilimindedir ve a¢i kapanmasi normal AU’lu gozlere
gore daha erken ortaya ¢ikabilir.”? Lensektomi, lens kaynakli 6n
kamara daralmasint hafifletebilir ve a¢i kapanmast glokomunu
onlemek icin &n kamaray: derinlestirmeye yardimci olabilir.*’
OKD, AU ve ameliyat 6ncesi aci kapanma derecesinin postoperatif
glokom olasilig: ile yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir.’
Calismamizda cerrahi sonrasi GIB ve antiglokom ilag sayisinda
belirgin azalma oldugu gériildii. Ancak postoperatif EIDGK'da
anlamli bir fark gozlenmedi. Zheng ve ark.! ameliyat sonrasi
gozlerin %75’inde persistan az gorme izlendigini, gérme
keskinliginin 20/60 veya daha kétii oldugunu, gozlerin geri kalan
%?25’inin ise yasal agidan kir oldugunu bildirmistir. Yazarlar bu
suboptimal gérme sonuglarini agirlikls olarak katarakt cerrahisi
ile iliskili yiiksek postoperatif komplikasyon insidansina (%16,7)
baglamislardir. Calismamizda gozlerin %60’ inda EIDGK 0,7
logMAR dan yiiksekti. EIDGK’de bir iyilesme izlendi, ancak bu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ameliyat sonrast gizlemlenen
komplikasyonlar gozlerin %15’inde koroid efiizyonu, %5’inde
malign glokom ve %20’sinde cesitli diger komplikasyonlard:.
Ayrica, glokom ameliyattan 6nce olgularin %95’inde mevcuttu.
Bu, ameliyattan sonra EIDGK degerlerinin nispeten diisiik
olmasini agiklayabilir.

Lensektomi ile iligkili intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar arasinda kornea endotelinde hasar, korneada
gecicisiddetli 6dem, kistoid makiila 6demi, 6n uveaenflamasyonu,
uveal efiizyon ve malign glokom sayilabilir.7?' Uveal efiizyon,
vendz disa akimin bozulmas: nedeniyle ameliyattan 6nce veya
sonra gelisebilir."® Zheng ve ark.’ koroid efiizyonunun %18,
malign glokomun %13 ve postoperatif GIB yiikselmesinin %33
oraninda goriildiigiinti bildirmislerdir. Caligmamizda 3 gozde

(%15) koroid eflizyonu, 1 gozde (%5) malign glokom, 5 gozde
(9625) postoperatif GIB yiiksekligi izlendi. Bu bulgular dnceki
caligmalarla uyumludur.

Calismanin Kisithiliklars

Bu caligmanin kisitliliklars arasinda 6rneklem biiyiikliigiintin
sinirli olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve postoperatif
eflizyon ve lens pozisyonunun degerlendirilmesi i¢in ultrason
biyomikroskopinin yapilmamis olmas: yer almaktadir.

Sonug¢

Bulgularimiz lensektominin GIB ve antiglokom ilag
sayisinda anlamli azalma ve OKD'de belirgin artis ile iligkili
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar nedeniyle postoperatif miyopik
refraksiyon kusuru meydana gelebilir ve EIDGK de iyilesme sinirli
olabilir. ELP’nin yanlis tahmin edilmesinin ciddi postoperatif
refraksiyon kusuruna neden olabilecegi nanoftalmuslu gozlerde
Hoffer Q formiilii varyasyon gostermektedir. Hastalara ameliyat
sonrasi miyopik refraksiyon kusuru olabilecegi hakkinda bilgi
verilmelidir.
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