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Özet
Amaç: Yüksek miyopisi olan hastalarda iris k›skaçl› fakik ön kamara lens implantasyonunun uzun dönem sonuçlar›n›
de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Yüksek miyopisi olan 34 hastan›n 68 gözü çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara lokal anestezi alt›nda optik
çap› 6 mm, tüm çap› 8 mm olan, katlanabilir iris k›skaçl› fakik ön kamara lensi (Artiflex / Veriflex) yerlefltirildi. Takiplerde,
refraksiyon de¤erleri, görme keskinli¤i, göz içi bas›nc› (G‹B), endotel hücre say›s› ve geliflen komplikasyonlar
de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 29,1±7,1 (19 ile 45 y›l) y›l aras›nda idi. Toplam 68 gözün 36’s›na Artiflex, 32’sine
Veriflex göz içi mercek (G‹M) yerlefltirildi. Ortalama takip süresi 36 ay idi. Hastalar›n ameliyat öncesi ortalama sferik refrak-
siyon de¤eri -11,5±8,73 D (-7,0 ile -18,0 D aras›), sferik eflde¤eri (SE) -12,1±2,2 D (-7,5 ile -17,5 D aras›) ve düzeltilmifl en
iyi görme keskinli¤i (DE‹GK) ortalamas› logMAR 0,35±0,13 idi. Ameliyat sonras› 3. y›lda ise hastalar›n sferik refraksiyon
de¤eri ortalamas› -0,53±0,78 D, ortalama SE de¤eri -1,12±0,79 D ve DE‹GK ortalamas› logMAR 0,22±0,18 olarak bulun-
du. Ameliyat sonras› DE‹GK’da 10 hastada (%14,7) de¤ifliklik olmazken, 57 hastada (%83,87) en az bir s›ra art›fl, bir hasta-
da (%1,47) ise iki s›ra azalma saptand›. Santral korneal endotel hücre kayb› oran› %9,86 bulundu. Takiplerde bir gözde
(%1,47) G‹B yükselmesi, üç gözde (%4,4) G‹M’de desantralizasyon, yedi gözde (%10,2) pupil ovalizasyonu ve G‹M
üzerinde pigmentasyon, bir gözde (%1,47) ise koroid neovaskülarizasyonu saptand›.
Tart›flma: Yüksek miyopisi olan hastalarda uygulad›¤›m›z iris k›skaçl› fakik ön kamara lensi ile refraksiyon, görme keskinli¤i
ve hasta konforu aç›s›ndan oldukça tatminkâr sonuçlar al›nd›. (TOD Dergisi 2010; 40: 165-70)
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Summary
Purpose: To evaluate the long-term results of iris-claw phakic intraocular lens (IOL) implantation in highly myopic patients.
Material and Method: 68 eyes of 34 myopic patients were included in the study. All patients underwent implantation of
iris-claw phakic IOL with an optic part of 6 mm in diameter and overall length of 8,5 mm (Artiflex /Veriflex). All surgeries
were performed under local anesthesia. During each visit, refraction, visual acuity, intraocular pressure (IOP), endothelial
cell changes and complications were evaluated. 
Results: The mean age of the patients was 29.1±7.1 (range, 19-45) years. In 36 out of 68 eyes, the Artiflex lens was implant-
ed, and in 32 eyes - the Veriflex IOL. The mean follow-up time was 36 months. Before the surgery, the mean spherical 
refraction of the patients was -11.5±8.73 D (range, -7.0 to -18.0 D), the mean spherical equivalent (SE) was -12.1±2.2 D
(range, -7.5 to -17.5 D), and the mean best-corrected visual acuity (BCVA) was logMAR 0.35±0.13. Three years after 
surgery, the mean spherical refraction was -0.53±0.78 D, the mean SE was -1.12±0.79 D, and the mean BCVA was log
MAR 0.22±0.18. The BCVA was maintained in 10 eyes (14.7%), while 57 eyes (83.87%) gained 1 or more lines of Snellen
BCVA and a loss of 2 lines BCVA occurred in one eye (1.47%). The mean corneal endothelial cell loss was 9.86%. During
the follow-up visits, one eye (1.47%) had IOP elevation, three eyes (4.4%) had decentration, seven eyes (10.2%) had pupil
ovalization and pigment dispersion on the anterior surface of the lens, and in one eye (1.47%) choroid neovascularization
was observed. 
Discussion: Iris-supported phakic anterior chamber IOL implantation in highly myopic patients provides satisfactory 
visual outcomes and patient comfort. (TOD Journal 2010; 40: 165-70)
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Girifl

Miyopik refraksiyon kusurunun düzeltilmesinde lazer
in situ keratomileusis (LAS‹K) ve fotorefraktif keratekto-
mi gibi korneal refraktif prosedürler günümüzde en yay-
g›n kullan›lan yöntemlerdir. Korneaya uygulanan refrak-
tif cerrahi yöntemler, düflük ve orta dereceli miyopide
baflar›l› ve konforlu çözüm sa¤lamas›na karfl›n yüksek
miyopide komplikasyon oran›n›n artmas› ve baflar› ora-
n›n›n düflük olmas› nedeniyle tercih edilmemektedir.

Refraktif lens cerrahisi günümüzde refraktif lens de¤ifli-
mi ve fakik G‹M cerrahisi olarak uygulanmaktad›r. Düflük
numaral› göz içi lenslerinin üretilmesi ve fakoemülsifikas-
yon yöntemindeki geliflmeler, fleffaf lens cerrahisinin daha
da yayg›nlaflmas›n› sa¤lam›flt›r. Ancak genç hastalarda
akomodasyon kayb›na yol açmas› ve normal popülasyona
göre daha yüksek oranda retina dekolman›na sebep ola-
bilmesi gibi olumsuzluklar› bulunmaktad›r (1).

Fakik G‹M cerrahisi di¤er keratorefraktif yöntemlere
alternatif olarak uygulanan, akomodasyon kayb›n›n ol-
mad›¤›, geri dönüflümlü ve kornean›n yay›k yap›s›n›n
korundu¤u bir yöntemdir.

Artisan lensler ilk 1978’de Worst taraf›ndan afak göz-
lerde uygulanm›flt›r, 1986’da ise Worst ve Fechner tara-
f›ndan ilk defa fakik miyopik bir gözde iris k›skaçl› bikon-
kav lens modeli denenmifltir. Daha sonra 1991’de kamafl-
ma ve hale gibi subjektif yak›nmalar› ve endotelyal hasa-
r›n› azaltmak için lensin optik bölümü geniflletilip 6,0
mm’ye ç›kart›lm›fl, etraf›ndaki rim ç›k›nt›s› azalt›lmak su-
retiyle konveks-konkav bir model ile de¤iflime u¤ram›flt›r.
Bafllang›çta Worst miyopi k›skaç lensleri olarak adland›r›-
lan iris k›skaçl› fakik G‹M’leri halen Artisan/Verisyse lensi
ad› alt›nda üretilmektedir. Artisan/Verisyse lensinin tek
parça katlanmayan Polimetil metakrilat (PMMA) modeli -
3,0 D ile -23,0 D aras›nda üretilirken katlanabilen Artiflex
modeli hidrofobik polysiloksan yap›s›nda olup -3,0 D ile -
14,5 D aral›¤›nda üretilmektedir. Ayn› zamanda bu lens-
lerin hipermetrop modeli ve astigmatizma düzeltilmesi
için torik modeli de bulunmaktad›r.

Çal›flmam›zda yüksek miyopisi olan hastalarda uy-
gulad›¤›m›z Artiflex/Veriflex fakik G‹M’lerin refraktif so-
nuçlar›n› ve komplikasyonlar›n› de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem

Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 1. Göz Klini¤inde fiubat 2005-Ara-
l›k 2007 tarihleri aras›nda, fakik G‹M implantasyonu ya-
p›lan 34 hastan›n 68 gözü geriye dönük olarak de¤er-
lendirilmeye al›nd›. 68 gözün 36’s›na Artiflex G‹M
(Ophtec, Hollanda), 32’sine ise Veriflex G‹M (Abbott
Medical Optics, Kaliforniya) yerlefltirildi. Tüm hastalar

ameliyat öncesi cerrahi teknik ve tak›lacak göz merce¤i
ile ilgili bilgilendirilip, onamlar› al›nd›ktan sonra ayn›
cerrah taraf›ndan ameliyat edildi.

Hastalar›n seçiminde en az bir y›ld›r ayn› kalan yük-
sek miyopinin bulunmas›, ön kamara derinli¤inin 3,0
mm’nin üzerinde olmas›, endotelyal hücre say›s›n›n en
az 2000 /mm2 olmas›, iridokorneal aç›s› Shaffer evre 3
veya üzerinde olmas›, hastan›n fakik olmas› göz önünde
bulunduruldu. Katarakt, üveit, glokom gibi oküler pato-
lojileri olan veya retina dekolman›na yol açabilecek de-
jenerasyonlar› bulunan hastalara, daha önce kornea ya
da göz cerrahisi geçirmifl ya da sistemik herhangi bir
hastal›¤› olan (otoimmun hastal›klar, konnektif doku has-
tal›klar›, atopi, diyabet) kiflilere bu cerrahi uygulanmad›.

Hastalara yerlefltirilecek G‹M gücünü hesaplamada;
DE‹GK‘y› sa¤layan refraksiyon de¤eri, ön kamara derin-
li¤i ve keratometri de¤erleri kullan›larak van der Heijde
formülüne göre düzenlenmifl tablolardan yararlan›ld›.

Tüm hastalara % 0.5 proparacaine HCl (Alcain®, 
Alcon) ile topikal anestezi sonras›, ameliyat s›ras›nda, 
40 mg %2’lik lidokain hidroklorür (Aritmal®, Osel) ön
kamaraya verilerek intarakamaral anestezi uyguland›.
Ön kamaraya %0,01’lik asetilkolin (Miochol-E®, Novar-
tis) verilerek pupillada myozis sa¤lan›p G‹M yerlefltirilir-
ken kristalin lense temas engellendi ve G‹M santralizas-
yonu sa¤land›. Saat 12’den lensi ön kamaraya yerleflti-
rebilmek için 3,2 mm’lik korneal kesi, saat 10 ve 2’den
ise yan girifller haz›rland›. Tüm hastalarda ön kamaray›
doldurmak için sodyum hiyalüronat kullan›ld›. G‹M özel
spatül yard›m›yla saat 12’deki korneal kesiden ön kama-
raya yerlefltirildi. Yatay pozisyona çevrildikten sonra pu-
pillaya göre santralize edildi. Daha sonra nazaldan bafl-
lanarak irise fikse edilecek k›skaçlar forseps yard›m›yla
tutulup yan giriflten sokulan enklavasyon kanülü ile irise
fikse edildi. Üst kadrandan periferik iridotomi yap›ld›k-
tan sonra ön kamaradaki viskoelastik materyal temizlen-
di. Cerrahi sonunda yara yeri kontrolü yap›l›p ön kama-
raya 0,1 cc %1’lik sefuroksim sodyum (Zinnat®, Glaxo
Smithkline) verilerek ameliyat sonland›r›ld›.

Tüm hastalar›n ameliyat sonras› birinci ay, 6.ay, birin-
ci y›l, ikinci y›l, üçüncü y›l sonunda refraksiyon de¤erle-
ri, görme keskinli¤i, ameliyat s›ras›nda ve ameliyat son-
ras› geliflen komplikasyonlar, G‹B ve endotel hücre say›-
s› de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizlerde SPSS 11.5 for
Windows program› kullan›ld›. Ortalamalar›n karfl›laflt›r›l-
mas› için Student t testi kullan›ld›. ‹statistiksel olarak “p”
de¤erinin <0,05 olmas› anlaml› kabul edildi. 

Sonuçlar

Hastalar›n yafl ortalamas› 29,1±7,1 (19 ile 45 y›l ara-
s›) y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Ortalama takip süresi 36
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ay idi. Hastalar›n ameliyat öncesi ortalama sferik de¤er-
leri -11,5±8,73 D (-7,0D ile -18,0D aras›), ortalama sfe-
rik eflde¤erleri -12,1±2,2 D (-7,50 D ile -17,50 D aras›)
ve DE‹GK ortalamas› 20/48 (logMAR 0,35±0,13) idi.
Santral kornea endotel say›s› ortalamas› 2849±335
hc/mm2 (2256 ile 4023 hc/mm2 aras›) ve göz içi bas›nç
ortalamalar› 15,2±1,9 mmHg (11 ile 19 mmHg aras›) idi.

Hastalar›n ameliyat sonras› 3. y›lda, ortalama sferik
de¤erleri -0,53±0,78 D (-2,25 D ile +1,25 aras›), ortala-
ma sferik eflde¤erleri -1,12±0,79 D (-3,50 D ile +0,75 D
aras›) olarak tespit edildi. Ameliyat öncesi sferik refrak-
siyon de¤erleriyle ameliyat sonras› sferik refraksiyon de-
¤erleri aras›ndaki fark karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlaml› oldu¤u görüldü (P<0,001).
Ameliyat sonras› hastalar›n %84’ü±1,0 D’lik hedef ref-
raksiyon s›n›rlar› içindeydi.

Ameliyat sonras› 3. y›lda, DE‹GK, 1 hastada (%1,47)
20/100 ve alt›nda, 15 hastada (%22,05) 20/100 ve
20/32 aras›nda, 52 hastada (%76,5) ise 20/32 ve üze-
rinde idi (Grafik 1).

DE‹GK de¤iflimine bakt›¤›m›zda 10 hastada (%14,70)
de¤ifliklik olmazken, 57 hastada (%83,87) en az 1 s›ra ar-
t›fl, 1 hastada (%1,47) ise 2 s›ra azalma saptand› (Grafik 2).

Ameliyat sonras› üçüncü y›lda, santral kornea endotel
say›s› ortalamalar› 2568±338 hc/mm2 (2000 ile 3751
hc/mm2 aras› ) olarak bulunurken ameliyat öncesine gö-

re % 9.86 oran›nda endotel hücre kayb› tespit edildi (Tab-
lo 1). Ameliyat öncesi endotel hücre say›s› ile ameliyat
sonras› endotel hücre say›s› istatistiksel olarak karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ameliyat sonras› anlaml› azalma tespit edildi
(p<0,05). G‹B ortalamas› ise 13,85±2,33 olarak saptand›.

Ameliyat s›ras›nda hiçbir komplikasyon geliflmezken,
ertesi gün bir hastada (%1,4) G‹B yüksekli¤i tespit edildi
(32 mmHg), 2x1 timolol maleat-dorzolamid HCL 
(Cosopt®, Merck Sharp Dohme) kombinasyonu ile kontrol
alt›na al›nd›. Bir hastada (%1,4) 3. ayda makulada koroid
neovaskülarizasyonu tespit edildi, retina bölümü ile birlik-
te takip edildi, 2 hastada (%2,9) 6. ayda G‹M’in afla¤› kay-
d›¤› görüldü, G‹M düzeltilmesi yap›ld› (Resim 1). Befl has-
tada (%7,3) G‹M üzerinde pigmentasyon, 7 hastada
(%10,9) ise pupil ovalizasyonu görüldü (Resim 2).
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Resim 1. Ameliyat sonras› iris k›skaçl› G‹M’de hafif afla¤› kayma

Resim 2. ‹ris k›skaçl› G‹M yerlefltilmifl gözde pupil ovalizasyonu
Grafik 2. Ameliyat sonras› 3 y›l ‘da iris k›skaçl› G‹M yerlefltirilen hasta-
lar›n DE‹GK de¤iflimleri

Grafik 1. ‹ris k›skaçl› G‹M yerlefltirilen hastalar›n ameliyat öncesi ve
sonras› DE‹GK
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Tablo 1. Ameliyat sonras› iris k›skaçl› G‹M yerlefltirilen hastalar›n
santral kornea endotel hücre kayb› yüzdeleri

1. ay 6. ay 1. y›l 2. y›l 3. y›l

‹ris k›skaçl› G‹M % 2,72 5,68 6,88 8,45 9,86



Tart›flma

Günümüzde yüksek miyopiyi düzeltmede keratoref-
raktif yöntemler ve refraktif lens cerrahisi uygulanabil-
mektedir. Refraktif lens cerrahisi refraktif lens de¤iflimi
ya da fakik G‹M cerrahisi olarak uygulanmaktad›r.

Refraktif lens de¤iflimi ile yap›lan çal›flmalarda stabil
bir refraksiyon ve yüksek düzeyde etkinlik saptansa da
genç hastalarda erken dönemde akomodasyon kayb›na
sebep olmas› ve ameliyat sonras› retina dekolman› riski-
nin normal gözlere oranla daha fazla olmas› bu yönte-
min geri planda kalmas›na sebep olmufltur (2). Elli yafl
üstü hastalarda akomodasyon yetene¤inin azald›¤› dö-
nemde ya da katarakt geliflimi gözlenen yüksek miyop
hastalarda daha s›k tercih edilmektedir.

Keratorefraktif yöntemlerden en yayg›n kullan›lan ve
en baflar›l› sonuçlar elde edilen yöntem LAS‹K’tir. Ancak
-12,0 D üzerindeki k›rma kusurlar›nda iyatrojenik kera-
tektazi, optik aberasyonlar, cisimler etraf›nda hale, ka-
maflma flikayetleri ve düzeltilmifl görme keskinli¤inde
belirgin azalmalar bildirilmifltir (3,4).

Ameliyat sonras› 3.y›lda iris k›skaçl› G‹M (Artif-
lex/Veriflex) yerlefltirdi¤imiz hastalar›n %84’ünde ±1,0
D hedef refraksiyon de¤erine ulafl›ld›. Yap›lan di¤er ça-
l›flmalara bakt›¤›m›zda bu oran, Stulting ve arkadafllar›n-
da %94 (5), Stanislawa ve arkadafllar›nda %95 (6), Lan-
desz ve arkadafllar›nda Artisan G‹M ile %74,5 (7), Me-
nezo ve arkadafllar› %79 (8), Kandemir ve arkadafllar› ise
Phakic 6H lensi ile %70 oran›nda bildirmifllerdir (9).

Hastalar›m›z›n son kontrolde sferik eflde¤er ortala-
mas› -1,12±0,79 D olarak tespit edildi. Silindirik de¤er-
leri ise ameliyat öncesi -1,24±0,70 D, ameliyat sonras› -
1,27±0,38 D olarak tespit edildi. Ameliyat öncesi silin-
dirik de¤erler ile ameliyat sonras› silindirik de¤erler ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›
(p>0,05). Kulland›¤›m›z iris k›skaçl› G‹M, 3,2 mm’den
yerlefltirilebildi¤inden ameliyat sonras› astigmatizmada
anlaml› de¤ifliklik görülmemifltir. 

Yüksek miyopide gözlükle refraksiyonun düzeltilme-
si sonucu görüntünün her 1 diyoptri için yaklafl›k %2
oran›nda küçülmesi, fakik G‹M cerrahisi sonras› ortadan
kalkmaktad›r ve bu DE‹GK’ya art›fl olarak yans›yabilmek-
tedir. Fakik ön kamara lensleriyle DE‹GK’da birçok çal›fl-
mada en az bir s›ra veya daha fazla art›fl bildirilmifltir.
Stulting ve arkadafllar›, üçüncü y›l sonunda Verisyse lens
ile DE‹GK’da en az bir s›ra art›fl oran›n› %54 (5), Stanis-
lawa ve arkadafllar› birinci y›l sonunda en az bir s›ra art›-
fl› Verisyse G‹M’de %75, I Care G‹M de ise %95 (6), De-
Souza ve arkadafllar› ZB5M lensleriyle %73,3, Allemann
ve arkadafllar› Nuvita lensleriyle iki y›l sonunda %65 ora-

n›nda DE‹GK’da en az iki s›ra art›fl bildirmifllerdir (10).
Bizim çal›flmam›zda ameliyat sonras› DE‹GK’da en az bir
s›ra art›fl Artiflex/Veriflex G‹M ile %83,87 oran›nda bu-
lunmufltur.

Fakik ön kamara G‹M cerrahisi yüksek miyopiyi dü-
zeltmede oldukça etkili bir yöntem olmas›na ra¤men,
ilerleyici endotel hücre kayb› halen en önemli tart›flma
konusudur. Kornea endotelindeki de¤ifliklikler öncelikle
cerrahi teknik ve cerrahi travmaya ba¤lanm›flt›r. Endotel
hücreleri ameliyat s›ras›nda kullan›lan aletlerin ya da
G‹M’in direk temas›na ba¤l› olarak hasarlanabilmektedir
ancak geç dönemde meydana gelen endotel yetmezli-
¤i buna ba¤lanmam›flt›r. Dar ön kamaral› gözlerde za-
man zaman kornea endoteli ve G‹M aras›nda geçici te-
mas olmas›, s›k göz kafl›ma, G‹M ‘in kaymas› ya da irise
yeterli tutunamamas› veya ön kamarada meydana gelen
sürekli hafif derecede inflamasyona ba¤l› olabilece¤i dü-
flünülmektedir (11).

‹ris k›skaçl› G‹M’ler ile yap›lan birçok çal›flmada endo-
tel hücre kayb› bildirilmifltir. Perez-Santonja ve arkadaflla-
r› fakik ön kamara G‹M cerrahisi sonras› katarakt cerrahi-
sine göre daha yüksek oranda endotel hücre kayb› bildir-
mifllerdir. Ameliyat sonras› birinci ve ikinci y›lda s›ras›yla
%13 ve %17,6 oran›nda kay›p bildirmifllerdir (12). Lan-
deszt ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada endotel hücre
kayb›n› 36. ayda %10,9 olarak bildirmifllerdir (7). Bene-
detti ve arkadafllar› (13) Artisan G‹M uygulamas› sonras›
5. y›lda %9,0, Pop ve Payette 2.y›l sonunda endotel hüc-
re kayb› tespit etmemifllerdir (14).

Fakik arka kamara G‹M uygulamas› sonras› yap›lan
çal›flmalarda, ilk 6 ayda endotel hücre kayb›n› Fernandez
ve arkadafllar› %4,91, Jimenez-Alfaro ve arkadafllar› ise
%4,41 olarak tespit etmifllerdir. Daha sonraki takiplerde
endotel hücre kayb›nda art›fl olmad›¤›ndan, özellikle
cerrahi travman›n erken dönemde h›zl› endotel hücre
kayb›na sebep oldu¤unu düflünmüfllerdir (15,16). Son
zamanlarda iris k›skaçl› fakik ön kamara G‹M’leriyle ilgi-
li endotel hücre yetmezli¤i ve G‹M ç›kar›mlar› da bildi-
rilmifltir. Eijden ve arkadafllar› (17) 5. y›l sonunda tek gö-
zünde endotel hücre yetmezli¤i geliflen bir vaka, Min
Kim ve arkadafllar› da her iki gözünde 1. y›l sonunda
büllöz keratopati geliflen bir vaka bildirmifllerdir (18). Biz
de çal›flmam›zda endotel hücre kayb›n› 3. y›lda %9,86
olarak tespit ettik. Ameliyat öncesi de¤erler ile ameliyat
sonras› de¤erleri karfl›laflt›rd›¤›m›zda endotel hücre kay-
b› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› azalma tespit et-
tik (P<0,001).

Fakik ön ve arka kamara G‹M’lerinin aç› elemanlar›na
bas› yapmalar› ya da pupiller blok gelifltirme risklerinin
olmas› nedeniyle ameliyat öncesi YAG laser ile ya da
ameliyat s›ras›nda cerrahi periferik iridotomi yada iridek-
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tomi yap›lmaktad›r. Daha s›kl›kla fakik arka kamara G‹M
uygulamas› sonras› bildirilmifl pupiller blok, pigment
dispersiyonu, viskoelastik materyalin iyi temizleneme-
mesine ba¤l› geçiçi glokom ataklar›, steroid tedavisine
ba¤l› G‹B art›fl›, malign glokom ve Urrets-Zavalia sen-
dromu bildirilmifltir (19-21). Bizim de bir olgumuzda
ameliyat sonras› birinci günde G‹B art›fl› tespit edildi ,
medikal tedavi ile kontrol alt›na al›nd›, geç dönemde
hiçbir hastam›zda G‹B art›fl› tespit edilmedi.

Fakik G‹M uygulanmas› sonras› meydana gelen en
önemli komplikasyonlardan biri de katarakt geliflimidir.
Fakik arka kamara G‹M’ler ile daha s›k bildirilmekle bir-
likte, cerrahi s›ras›ndaki direkt temas ya da kristalin len-
sin metabolizmas›n›n bozulmas› sonras› ön kapsüler ka-
tarakt ya da nükleer katarakt geliflebilmektedir (22). Fa-
kik ön kamara G‹M uygulanm›fl 40 yafl üstü, aksiyel
uzunlu¤u 30 mm’nin üzerinde olan hastalarda nükleer
katarakt geliflimi daha erken olabilmektedir. Menezo ve
arkadafllar› 343 gözde yapt›klar› genifl çapl› çal›flmada
Artisan G‹M tak›lan hastalar›n %3,4’ünde nükleer kata-
rakt, Adatomed fakik arka kamara G‹M tak›lan hastalar›n
% 42,69’unda ön subkapsüler katarakt ve Implantable
Contact Lens (ICL) tak›lan hastalar›n %13,04’ünde ön
subkapsüler katarakt geliflti¤ini bildirmifllerdir (23). Bi-
zim çal›flmam›zda üç y›l boyunca takip etti¤imiz hiçbir
hastada katarakt geliflimi gözlenmemifltir. Fakik G‹M
ameliyat› sonras› en korkulan komplikasyonlardan biri
de retina dekolman›d›r (RD). Zaldivar ve arkadafllar› 124
hastaya uygulad›klar› ICL fakik G‹M sonras› bir hastada
RD tespit etmifllerdir (24). Güell ve arkadafllar› Verisyse
G‹M sonras›, dördüncü ay sonunda bir hastada makula
hemorajisi, üçüncü y›lda ise bir hastada RD tespit etmifl-
lerdir (25). Stulting ve arkadafllar› da Verisyse G‹M son-
ras› RD oran›n› %0,51 olarak tespit etmifllerdir (5). Biz de
çal›flmam›zda üçüncü ay sonunda bir hastada (%1,4) ko-
roid neovaskülarizasyonu saptad›k. Ruiz-Moreno ve ar-
kadafllar› da yapt›klar› çal›flmada KNV geliflimi bildiril-
mifllerdir. Ancak çal›flmalar›nda fakik G‹M cerrahisinin
KNV gelifliminde herhangi bir rol oynamad›¤› kan›s›na
varm›fllard›r (26).

Fakik ön ve arka kamara lens cerrahisi sonras› pupil
ovalizasyonu meydana gelebilir. Ön kamarada meyda-
na gelen devaml› subklinik enflamasyon, kullan›lan bü-
yük çapl› fakik G‹M veya sektöryel iris atrofisi pupil ova-
lizasyonuna sebep olabilmektedir (27). Bizim 7 hasta-
m›zda (%10,9) pupil ovalizasyonu görüldü. Befl hastada
(%7,3) G‹M üzerinde pigmentasyon, bir (%1,4) hastada
ise k›skaçlar›n bulundu¤u alanda iris atrofisi gözlendi.
Ancak hastalarda bu komplikasyonlara ba¤l› görme kes-
kinli¤inde azalma, ön kamarada enflamasyon veya yap›-
fl›kl›k tespit edilmedi. 

Sonuç olarak yüksek miyopisi olan hastalarda uygu-
lad›¤›m›z iris k›skaçl› fakik ön kamara lensi ile görme
keskinli¤i ve hasta konforu aç›s›ndan oldukça tatminkar
sonuçlar ald›k. Fakik göz içi lens uygulamas›, LAS‹K gibi
di¤er refraktif cerrahi yöntemlerden faydalanamayan
hastalarda k›sa sürede, önceden öngörülebilen sonuçlar
veren ve geri dönüflümün mümkün oldu¤u güvenilir bir
refraktif cerrahi yöntemdir. 

Kaynaklar

1. Tehrani M, Dick H.B. Short-term Follow-up after Implantation
of a Foldable Iris-Fixated Intraocular Lens in Phakic Eyes. 
Ophthalmology. 2005;112:2189-95. [Abstract] / [Full Text] /
[PDF]

2. Fernandez-Vega L, Alfonso JF, Villacampa T. Clear lens 
extraction for the correction of high myopia. Ophthalmology.
2003;110:2349-54. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

3. Seiler T,Koufala K, Richter G. Iatrogenic keratectasia after laser
in situ keratomileusis. J Refract Surg. 1998;14:312-7. [Abstract] 

4. Stulting RD, Carr JD, Thompson KP, Waring GO 3rd, Wiley
WM, Walker JG. Complications of laser in situ keratomileusis
for the correction of myopia. Ophthalmology. 1999;106:13-20.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

5. Stulting RD, John ME, Maloney RK, Assil KK, Arrowsmith PN,
Thompson VM; U.S. Verisyse Study Group.. Three-Year Results
of Artisan / Verisyse Phakic Intraocular Lens Implantation.
Ophthalmology. 2008;115:464-72. [Abstract] / [Full Text] /
[PDF]

6. Gierek-Ciaciura S, Gierek-Lapinska A, Ochalik K, Mrukwa-
Kominek E. Correction of high myopia with different phakic 
anterior chamber intraocular lenses: ICARE angle-supported
lens and Verisyse iris-claw lens. Graefes Arch Clin Exp 
Ophthalmol. 2007;245:1-7. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

7. Landesz M, Worst JG, Van Rij G. Long term results of correction
of high myopia with an iris-claw phakic intraocular lens. 
J Refract Surg. 2000;16:310-6. [Abstract]

8. Menezo JL, Avino JA, Cisneros A, Rodriguez-Salvador V, 
Martinez-Costa R. Iris claw phakic intraocular lens for high
myopia. J Refract Surg. 1997;13:545-55. [Abstract] 

9. Kandemir N, Taflkap›l› M, Y›lmazl› C. Kocabora S, fierefo¤lu K,
Göçmez E. Yüsek miyop gözlerde aç› destekli fakik ön kamara
lens implantasyonu geç dönem sonuçlar›. Glokom-Katarakt
dergisi. 2008;3:83-6. [Abstract] / [PDF]

10. Allemann N, Chamon W, Tanaka HM, Mori ES, at all. Myopic ang-
le-supported intraocular lenses: two-year follow-up. 
Ophthalmology. 2000;107:1549-54. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

11. Tehrani M, Dick HB. Endothelial cell loss after toric iris-fixated
phakic intraocular lens implantation: three-year follow-up. 
J Refract Surg. 2007;23:172-7. [Abstract] / [PDF]

12. Perez-Santonja JJ, Iradier MT, Sanz-Iglesias L, Serrano JM, Zato
MA. Endothelial changes in phakic eyes with anterior chamber
intraocular lenses to correct high myopia. J Cataract Refract
Surg. 1996;22:1017-22. [Abstract]

13. Benedetti S, Casamenti V, Benedetti M. Long-term endothelial
changes in phakic eyes after Artisan intraocular lens implantation
to correct myopia: five-year study. J Cataract Refract Surg.
2007;33:784-90. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

14. Pop M, Payette Y. Initial results of endothelial cell counts after
Artisan lens for phakic eyes: an evaluation of the United States
Food and Drug Administration Ophtec Study. Ophthalmology.
2004;111:309-17. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

169

Akçay ve ark. Fakik Ön Kamara Lensi

http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(05)00925-5/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642005009255/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(05)00925-5/pdf
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(03)00794-2/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642003007942/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(03)00794-2/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9641422
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(99)90000-3/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642099900003/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(99)90000-3/pdf
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(07)00957-8/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642007009578/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(07)00957-8/pdf
http://www.springerlink.com/content/a320153175175383/
http://www.springerlink.com/content/a320153175175383/fulltext.html
http://www.springerlink.com/content/a320153175175383/fulltext.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10832979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9352483
http://glokomkatarakt.dergisi.org/summary.php3?id=140
http://glokomkatarakt.dergisi.org/pdf.php3?id=140
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(00)00221-9/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642000002219/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(00)00221-9/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17326356
http://www.journalofrefractivesurgery.com/showPdf.asp?thing=20452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8915797
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(07)00328-8/abstract
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335007003288/fulltext
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(07)00328-8/pdf
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(03)01185-0/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642003011850/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(03)01185-0/pdf


15. Fernandez A.P, Jaramillo J, Vargas J, Jaramillo M, Jaramillo J, 
Gal›ndez A. Phakic posterior chamber intraocular lens for high
myopia. J Cataract Refract Surg. 2004;30:2277-83. [Abstract] /
[Full Text] / [PDF]

16. Jimenez-Alfaro I, Ben›tez del Castillo JM, Garc›a-FeijooJ, Gil de
Bernabé JG, Serrano de La Iglesia JM.Safety of posterior 
chamber phakic intraocular lenses for the correction of high
myopia; anterior segment changes after posterior chamber
phakic intraocular lens implantation. Ophthalmology.
2001;108:90-9. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

17. Van Eijden Roy, de Vries Niels E, Cruysberg Lars P.J, Webers
Carroll A, Berenschot T, Nuijts RM. Case of late-onset corneal
decompensation after iris-fixated phakic intraocular lens 
implantation. J Cataract Refract Surg. 2009;35:774-7.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

18. Kim M, Kim J. K, Lee H.K. Corneal endothelial decompensation
after iris-claw phakic intraocular lens implantation. J Cataract
Refract Surg. 2008;34:517-9. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

19. Yuzbasioglu E, Helvacioglu F, Sencan S. Fixed, dilated pupil 
after phakic intraocular lens implantation. J Cataract Refract
Surg. 2006;32:174-6. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

20. Kodjikian L, Gain P, Donate D, Rouberol F, Burillon C. 
Malignant glaucoma induced by a phakic posterior chamber
intraocular lens for myopia. J Cataract Refract Surg.
2002;28:2217-21. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

21. Kaya V, Kevser MA, Yilmaz OF. Phakic posterior chamber 
plate intraocular lenses for high myopia. J Refract Surg.
1999;15:580-5. [Abstract]

22. Menezo JL, Peris-Martínez C, Cisneros AL, Martínez-Costa R.
Phakic intraocular lenses to correct high myopia: Adatomed,
Staar, and Artisan. J Cataract Refract Surg. 2004;30:33-44.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

23. Menezo JL, Peris-Martínez C, Cisneros-Lanuza AL, Mart›nez-
Costa R. Rate of cataract formation in 343 highly myopic eyes
after implantation of three types of phakic intraocular lenses. 
J Refract Surg. 2004;20:317-24. [Abstract]

24. Zaldivar R, Davidorf JM, Oscherow S. Posterior chamber 
phakic intraocular lens for myopia of -8 to -19 diopters. 
J Refract Surg. 1998;14:294-305. [Abstract]

25. Güell JL, Morral M, Gris O, Gaytan J, Sisquella M, Manero F. 
Five-year follow-up of 399 phakic Artisan-Verisyse implantation
for myopia, hyperopia, and /or astigmatism. Ophthalmology.
2008;115:1002-12. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

26. Ruiz-Moreno JM, Montero JA, de la Vega C, Alió JL, Zapater P.
Macular choroidal neovascularization in myopic eyes after
phakic intraocular lens implantation J Refract Surg.
2006;22:689-94. [Abstract] / [PDF]

27. Dick HB, Aliyeva S, Tehrani M. Change in pupil size after 
implantation of an iris-fixated toric phakic intraocular lens. J Cataract
Refract Surg. 2005;31:302-7. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

170

TOD Dergisi 40; 3: 2010

http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(04)00401-8/abstract
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335004004018/fulltext
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(04)00401-8/pdf
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(00)00403-6/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642000004036/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(00)00403-6/pdf
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(09)00072-8/abstract
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335009000728/fulltext
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(09)00072-8/pdf
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(07)02045-7/abstract
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335007020457/fulltext
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(07)02045-7/pdf
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(05)00913-2/abstract
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335005009132/fulltext
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(05)00913-2/pdf
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(02)01213-0/abstract
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335002012130/fulltext
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(02)01213-0/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10504083
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(03)01020-4/abstract
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335003010204/fulltext
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(03)01020-4/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15307392
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9641420
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(07)00925-6/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642007009256/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(07)00925-6/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16995551
http://www.journalofrefractivesurgery.com/showAbst.asp?thing=18134
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(04)00653-4/abstract
http://www.jcrsjournal.org/article/PIIS0886335004006534/fulltext
http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(04)00653-4/pdf

