
Yüksek Miyoplarda Refraktif Amaçlı
Lens Cerrahisinin Uzun Dönem Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yük sek mi yo pi li has ta lar da ref rak tif amaç lı lens cer ra hi si nin uzun dö nem so nuç la rı nı araş tır -
maktır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Göz lük ve ya kon takt lens kul la na ma yan ve la ser in si tu ke ra to mi le u sis (LA SIK)
gi bi kor ne al ref rak tif cer ra hi uy gu la na ma yan, yaş or ta la ma la rı 43.45 yıl (23-61) olan 20 (%57.1)’si ka dın 15
(%42.9)’i er kek top lam 35 has ta nın 59 gö zü ne ref rak tif amaç lı lens cer ra hi si uy gu lan dı. Tüm ol gu lar ame li -
yat ön ce si ve son ra sı dö nem de de tay lı bir göz mu a ye ne sin den ge çi ril di. Tüm ol gu lar en iyi dü zel til miş gör -
me kes kin lik le ri, ame li yat ön ce si ve ame li yat son ra sı sfe rik ve si lin di rik eş  de ğer le ri ve komp li kas yon la rı
yö nün den dü zen li ara lık lar la mu a ye ne edil di. Ol gu lar or ta la ma 31.17 ay (3 ay-55 ay) ta kip edil di. BBuull  gguu  llaarr::
Ame li yat ön ce si dö nem de 1 (%1.69) has ta nın her iki gö zü ne (%3.3) lat tis de je ne ras yo nu se be biy le pro fi lak -
tik Ar gon la zer te da vi si uy gu lan dı. El li  do kuz gö zün 55 (%93,2)’ine kat la na bi lir ar ka ka ma ra göz içi len si
(GIL) imp lan tas yo nu ya pıl dı. Yük sek mi yo pi dü ze yi ne de ni i le 0 di op tri ya  da ne ga tif lens uy gu lan ma sı ge-
re ken 3 ol gu ya GIL imp lan tas yo nu uy gu lan ma dı. Bir gö ze ise sul ku sa PMMA lens imp lan te edil di. Ame li yat
ön ce si or ta la ma ref rak tif eş  de ğer - 15.60 D iken ame li yat son ra sı -0.97 D ola rak sap tan dı. Ame li yat son ra sı
dö nem de 25 (%42.37) göz de de ği şik de re ce ler de ar ka kap sül ke sa fe ti tes pit edil di. Gör me se vi ye si ve ka li te -
si ni et ki le ye cek dü zey de ar ka kap sül ke sa fe ti ge li şen ol gu la rın 9 (%15.25)’una YAG-kap sü lo to mi ya pıl dı.
Ame li yat son ra sı dö nem de ta kip edi len göz le rin hiç bi rin de re ti na de kol ma nı gö rül me di. SSoo  nnuuçç::  Yük sek mi-
yop lu uy gun has ta lar da ref rak tif amaç lı lens cer ra hi si, efek tif gü ve ni lir bir cer ra hi yön tem dir. An cak ar ka kap-
sül ke sa fe ti ge li şi mi, re ti na de kol ma nı gi bi komp li kas yon lar ge li şe bi lir. Bu cer ra hi nin po tan si yel ame li yat
son ra sı komp li kas yon la rın dan olan re ti na de kol ma nı nı uzun dö nem ta kip le ri miz de hiç göz lem le me dik.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mi yo pi, de je ne ra tif; re ti na de kol ma nı; ref rak si yon, göz le il gi li; 
lens imp lan tas yo nu, göz içi   

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study is to in ves ti ga te long-term re sults of ref rac ti ve lens sur gery in
pa ti ents with high myo pi. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Ref rac ti ve lens sur gery has be en per for med on 59 mi yo pic
eyes of 35 pa ti ents with the me an age of 43.45 ye ars (23-61 ye ars) who co uld not be en tre a ted by eit her eye
glas ses, con tact lens or ref rac ti ve cor ne al sur gery such as LA SIK or LA SEK. Out of 35 pa ti ent 20 (57%) pa ti -
ents we re wo men, 15 (42.9%) pa ti ents we re men. All pa ti ent un der wen a comp la te oph thal mic exa mi na ti -
on both pre o pe ra ti vely and pos to pe ra ti vely. Best cor rec ted vi su al acu i ti es, pre and postope ra ti ve sphe ri cal and
cylin dri cal va lu es of all pa ti ents and sur gi cal comp li ca ti ons we re re cor ded. RRee  ssuullttss::  Me an fol low up ti me of
the se pa ti ents we re 31.17 months (3 months-55 months). Pre o pe ra ti vely re ti nal proph ylac tic Ar gon la ser
pho to co a gu la ti on aro und the lat ti ce de ge ne ra ti on has be en app li ed to both eyes (3,3%) of one (1.69%) pa ti -
ent. Fol dab le pos te ri or cham ber lens imp lan ta ti on was per for med to 55 (93.2%) of 59 eyes, IOL imp lan ta ti -
on was not per form in 3 eyes who ne e ded 0 di optry or ne ga ti ve len ses be ca u se of very high mi yo pa. Sul cus
PMMA lens was imp lan ted one of the eyes. Me di an ref rac ti ve equ i va len ce was de ter mi ned as -0.97 D af ter
the ope ra ti on, ho we ver it was de ter mi ned as -15.60 D be fo re the ope ra ti on. Du ring pos to pe ra ti ve pe ri od,
pos te ri or cap su le opa si fi ca ti on of dif fe rent den sity was ob ser ved in 25 (42.37%) eyes. YAG-Cap su lo tomy was
per for med only on 9 (15.25%) pa ti ents who de ve lop se ve re pos te ri or cap su le opa ci fi ca ti on which dec re a se
or de to ri a te vi su al acu ity. Re ti nal de tach ment did not oc cu red in any pa ti ents du ring fol low up pe ri od. CCoonncc  --
lluu  ssii  oonn::  Ref rac ti ve lens sur gery in pa ti ents with high myo pi a is an ef fec ti ve and re li ab le sur gery at pro per pa -
ti ents. But, re ti nal de tach ment, pos te ri or cap su le opa ci fi ca ti on may de ve lop as a comp li ca ti on. In long term
pe ri od, we did not ob ser ve re ti nal de tach ment that is con si de red as a po ten ti al postope ra ti ve comp li ca ti on
of this sur gery. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Myo pi a, de ge ne ra ti ve; re ti nal de tach ment; ref rac ti on, ocu lar; 
lens imp lan ta ti on, in tra o cu lar  
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i yo pi de gö ze ge len ışın ların re ti na nın
önün de odak lan dı ğı 1604 yı lın da Kep ler
ta ra fın dan ta rif edil miş, 1696’da Ham-

ber ger mi yop lar da re ti na nın önün de odak laş ma nın
se be bi ni gö zün kır ma gü cün de ki faz la lı ğa bağ la -
mış tır.1 Yük sek mi yo pi nin dü zel til me si ama cıy la
şef faf len sin alın ma sı dü şün ce si ilk kez Bo er ha ve
ta ra fın dan or ta ya atıl mış, an cak bu cer ra hi ilk kez
1890’da Fu ka la ta ra fın dan ger çek leş ti ril miş tir (Fu-
ka li zas yon).2 Fu ka la mi yo pik göz ler de ön kap sül di-
siz yo nu tek ni ği ile lens eks trak si yo nu nu bil dir-
dik ten son ra şef faf lens cer ra hi si nin ya ra tı cı sı ola-
rak ka bul gör müş tür.3 An cak bu cer ra hi tek nik, ço -
ğu genç has ta lar da kuv vet li zo nü ler lif le rin ol ma sı,
mi yop ol gu la rın vit re us la rı nın li ke fi ye ol ma sı gi bi
risk fak tör le rin den kay nak la nan komp li kas yon lar,
has ta la rın ame li yat son ra sı ako mo das yon la rı nı kay-
bet me le ri, za man için de özel lik le kor ne a ya uy gu -
la nan cer ra hi tek nik le rin ge liş miş ol ma sı gi bi
ne den ler le yay gın la şa ma mış tır. Di ğer ta raf tan yük-
sek mi yop lar da olu şan er ken lens skle ro zu ne de ni
ile ya pı lan ka ta rakt cer ra hi le rin de yük sek oran da
re ti na de kol ma nı gö rül me si bu ame li yat tek ni ği nin
risk li gö rül me si ne yol aç mış tır. Za man la ge li şen ka-
ta rakt cer ra hi si tek no lo ji si ile oran tı lı ola rak bu cer-
ra hi nin so nuç la rı ve ba şa rı oran la rı de ği şim
gös ter miş tir.1,4-7 Söz ko nu su ge liş me le ri dik ka te
alan ba zı araş tır ma cı lar Fa ko e mül si fi kas yon tek ni -
ği ile lens eks trak si yo nu ve dü şük güç lü göz içi lensi
(GİL) imp lan tas yo nu nun mi yo pi nin dü zel til me sin -
de ve di ğer tek nik ler le alı nan so nuç lar la eş  de ğer
du ru ma gel di ği ni gös ter miş ler dir.4,5,8-10

Bu ça lış ma da, göz lük ve ya kon takt lens kul la -
na ma yan ve ya kul lan mak is te me yen has ta lar da al-
ter na tif bir re ha bi li tas yon yön te mi olan ref rak tif
amaç lı şef faf lens cer ra hi si nin uzun dö nem so nuç -
la rı nı araş tır ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Çe şit li fak tör le re bağ lı ola rak göz lük ve ya kon takt
lens kul la na ma yan, ke ra to met rik de ğer le ri, pa ki -
met rik de ğer le ri, göz ya şı ve okü ler yü zey ya pı sal
özel lik le ri ne de ni i le la ser in si tu ke ra to mi le u sis
(LA SIK) gi bi kor ne al ref rak si yon cer ra hi si uy gu la -
na ma yan 35 has ta nın 59 gö zü ne ref rak tif amaç lı
lens cer ra hi si uy gu lan mış tır. Ça lış ma ya da ha ön ce

her han gi bir okü ler cer ra hi ve/ve ya trav ma ge çir -
miş, okü ler her han gi bir has ta lı ğı olan has ta lar dâ -
hil edil me miş tir. Tüm has ta la ra uy gu la na cak olan
cer ra hi yön tem ve al ter na tif ler, bu yön tem le rin uy-
gu lan ma sı so nu cu do ğa cak olan komp li kas yon lar
ope ras yon ön ce sin de an la tıl mış ve has ta la rın onay-
la rı alın mış tır.

Ça lış ma ya dâ hil edi len tüm has ta la ra ame li yat
ön ce sin de dü zel til me miş gör me kes kin li ği ve en iyi
dü zel til miş gör me kes kin li ği ay nı or tam da Snel len
eşe lin de öl çül müş, biy o mik ros ko bik de ğer len dir -
me le ri, göz içi ba sınç öl çüm le ri, ke ra to met rik de-
ğer len dir me le ri, pa ki met rik mu a ye ne le ri ve
ay rın tı lı fun dus mu a ye ne le ri ya pıl mış tır.

GİL gü cü nü be lir le mek için SO NO MED mar -
ka göz ul tra sonografi ci ha zı ile aksi yel uzun luk öl-
çü mü ya pıl mış, bi yo met rik he sap la ma lar da SRK/T
for mü lü kul la nıl mış tır. Bi la te ral ame li yat uy gu la -
na cak has ta lar da pos to pe ra tif emet ro pi zas yon he-
def le nir ken, ani zo met ro pi si ne de ni i le tek ta raf lı
ame li yat ya pı la cak has ta lar da, ani zo met ro pi yi or-
ta dan kal dı ra cak ref rak si yo nu sağ la ya cak di op tri
dü ze yi nin el de edil me si he def len miştir.

Ame li yat lar ay nı or tam da, ay nı Fa ko ci ha zı ve
ay nı tek nik le, iki fark lı cer rah ta ra fın dan ger çek -
leş ti ril miştir. Ame li yat son ra sı kon trol ler 1. gün, 1.
haf ta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve da ha son ra yıl da bir kez
ya pıl mıştır. Va ka sa yı mı zın faz la ol ma ma sı, ken di
için de fark lı grup la rın oluş ma ma sı ve kon trol gru-
bu nun ol ma ma sı ne de ni i le so nuç la rı mız is ta tis ti ki
ola rak de ğer len di ril me miş tir.

BUL GU LAR
SB An ka ra Ulu can lar Göz Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi 2. Göz Kli ni ğin de 35 has ta nın 59 gö zü ne ref-
rak tif amaç lı lens cer ra hi si uy gu lan dı. 

Ça lış ma ya alı nan has ta la rın de mog ra fik özel-
lik le ri Tablo 1’de gö rül mek te dir. Ame li yat ön ce si
dö nem de 1 (%1.69) has ta nın her iki gö zü ne
(%3.3) lat tis de je ne ras yo nu se be biy le pro fi lak tik
Ar gon la zer te da vi si uy gu lan dı. El li  do kuz gö zün
55 (%93.2)’ine kat la na bi lir ar ka ka ma ra GİL imp -
lan tas yo nu ya pıl dı. Ol gu la ra imp lan te edil me si ge-
re ken GİL di yop tri le ri (D) en az -3.0 D en faz la
+17.0 D (or ta la ma 7.10 D) idi. Uy gun D’ler de ki
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GİL’ le ri ni te min ede me di ği miz 3 (%5.1) gö ze (0, -
1,-3 D) lens imp lan tas yo nu ger çek leş ti ri le me di.
Bir (%1.69) göz de ame li yat es na sın da ar ka kap sül
rüp tü rü ge liş me si ne de ni ile, ön vit rek to mi ya pı -
lıp, ön kap sü lün önü ne (sul ku sa) PMMA lens im-
p lan tas yo nu ya pıl dı. Has ta la rın ta kip sü re si en az
3 ay en faz la 55 ay olup or ta la ma 31.17 ay  idi.

Ame li yat ön ce si or ta la ma sfe rik ref rak tif de -
ğer -15.15 D (en az -4.0 D, en faz la -24.0 D ara sı),
or ta la ma as tig ma tiz ma de ğe ri -1.32 D (en az 0 D,
en faz la -4.0 D ara sı) olup ref rak tif eş  de ğer -15.60
D (en az -5 D en faz la -25 D ara sı) idi .

Sfe rik ref rak si yon ku su ru en dü şük -4 ve -4.5
D olan has ta la rın di ğer göz le ri nin sfe rik eş  de ğer -
le ri yak la şık -10.75 D idi. Bu has ta lar pres pi yo pi ça-
ğın da ve bi la te ral lens pe ri fer le rin de mi ni mal
ke sa fet le ri baş la mış olan ol gu lar dı. Bu ne den le ref-
rak tif amaç lı lens cer ra hi si, nu ma ra sı yük sek olan
göz le re ya pıl dı. Ya pı lan cer ra hi son ra sı bu göz ler -
de emet ro pi zas yon sağ lan dı ve olu şan ani zo met ro -
pi yi gi der mek için sfe rik ref rak si yon ku su ru -4 ve
-4.5 D olan göz le re  de lens cer ra hi si uy gu lan dı. Bu
has ta la rın her iki gö zün de de pos to pe ra tif emet ro -
pi zas yon sağ lan dı.

Has ta la rın ame li yat son ra sı son mu a ye ne le -
rin de ki ref rak si yon de ğer le ri dik ka te alı na rak ya-
pı lan de ğer len dir me le rin de sfe rik ref rak tif de ğer
or ta la ma -0.97 D (en az -0.25 D, en faz la -2.75 D)
or ta la ma as tig ma tiz ma de ğe ri -1.17 D (en az -0.50
D en faz la -3.50 D) ve ref rak tif eş  de ğer -0.97 D
(en az -5 D, en faz la +3.50 D) ola rak sap tan dı
(Tab lo 2).

Tüm göz le rin ame li yat ön ce si dö nem de Snel-
len eşe li ne gö re en iyi dü zel til miş gör me kes kin li -
ği 0.5 ve üze ri olan la rın ora nı %30.5 iken, ame li yat
son ra sı dö nem de %66 ola rak tes pit edil di.

Ame li yat son ra sı dö nem de, göz le rin %76.2’sin -
de Snel len eşe li ne gö re en az iki sı ra gör me ar tı şı
olur ken, göz le rin %1.69’un da en az iki sı ra ka yıp ol -
du. Ame li yat son ra sı dö nem de tüm göz le rin sa de ce
3 (%5)’ün de en iyi dü zel til miş gör me kes kin li ğin -
de, Snel len eşe li ne gö re 2 (%3.3) göz de bir sı ra, 1
(%1.69) göz de iki sı ra azal ma tes pit edil di. Üç ol gu -
da da gör me de ki azal ma nın ne de ni, bu göz ler de ge-
li şen ar ka kap sül ke sa fe ti ne bağ lan dı. Üç (%5) göz de
ise ame li yat ön ce si ile ame li yat son ra sı en iyi dü zel-
til miş gör me kes kin li ği de ğer le ri eşit ola rak tes pit
edil di.

Ame li yat son ra sı dö nem de 30 (%50) göz de +/-
1 D ve 50 (%84) göz de +/- 2.00 D’lik sfe rik eş de ğer
dü ze yi ne ula şıl dı (Tab lo 3).

Ame li yat son ra sı dö nem de 25 (%42.37) göz de
de ği şik de re ce ler de ar ka kap sül ke sa fe ti tes pit edil -
di. Ar ka kap sül ke sa fe ti en er ken 3. ay da en geç 12.
ay da ki kon trol de tes pit edil di. Ar ka kap sül ke sa fe -
ti ne de ni i le gör me se vi ye le rin de azal ma göz le nen
ve/ve ya gör me ka li te si bo zu lan ol gu la rın 9
(%15.25)’una YAG-kap sü lo to mi ya pıl dı. YAG kap-
sü lo to mi en er ken 6. ay da en geç 12. ay da ger çek -
leş ti ril di. Hiç bir ol gu ya ikin ci ke re YAG
kap sü lo to mi ya pıl ma sı ge rek me di. Pos to pe ra tif dö-
nem de ta kip edi len göz le rin hiç bi rin de re ti na de-
kol ma nı tes pit edil me di (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA
Ka ta rakt ame li yat la rın da ki tek no lo jik iler le me ler
yük sek mi yo pi nin te da vi sin de ref rak tif amaç lı lens
cer ra hi si ne olan il gi yi art tır mış tır. Yük sek mi yo pi -
li has ta lar da D’rik gü cü iyi ayar lan mış GİL imp lan -
tas yo nu, has ta la rın göz lük ve kon takt len se
ba ğım lı lı ğı nı azal ta bi lir. Mi yo pi nin ref rak tif dü zel -
til me si ama cıy la ge liş ti ri len yön tem ler ara sın da se-
çe nek le rin be lir len me sin de has ta ya ait mu a ye ne
bul gu la rı önem li dir. Has ta nın kır ma ku su ru nun
de re ce si, kor ne a ka lın lı ğı ve sko to pik pu pil la ça pı
LA SIK için önem li pa ra met re ler den dir. Mi yo pi nin
de re ce si nin -10 D’den faz la ol du ğu du rum lar da ab-
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Hastalar 59 göz/35 hasta

Çift taraflı olgular 24

Tek taraflı olgular 11

Cinsiyet 20 kadın/15 erkek

Ortalama yaş 43.45 yıl (23-61 yıl)

Ameliyat öncesi ortalama refraktif eş değer 15.60 D (-5 D ile -25 D arası)

Ortalama aksiyel uzunluk (dağılım) 29.29 mm (24.46 mm-34.58 mm)

Ortalama takip süresi 31.17 ay (3 ay-55 ay)

Ameliyat öncesi argon lazer tedavisi 1 (%1.69)

TABLO 1: Hastalara ait demografik özellikler.



Preop oto Postop oto

Sağ göz Sol göz Sağ göz Sol göz

1 -21.0 -16.0 -2.0, +1 (-1.0   155)

2 -11.0 (-3.0    15) -12 (-3.0    155) +0.50 (-1.5    180) +2.75 (-2   180)

3 -13(-1.50   12) +0.75 (+0.50     160)

4 -21.75(-0.50   120) -19.75 (-1.0   ) 170 -1.50 -0.50 (-0.50   12)

5 -24 (-2.0    150) +2.25 (-1.25   140)

6 -20 -20 -0.75 (-1.75     80) -0.50 (–0.75   110)

7 -10 (-1.75   10) -4.5 (-1.0     180) -1.50 (-1.50   100) -.050

8 -16 -16 50 +1.25 (-1.50   60) (-0.50   12)

9 -12 -7.5 -1 25 -1 (-1 50  70)

10 -19 25 (-2.0    20) -11 75 (-1 75   100) (-0.50   60) +1.50 (-2.0    90)

11 -10 (-2.0    30) -11 (-2.5    15) -1.75 (-0.50   140) -075.(-2.0    12)

12 -10 (-1.0   120) -2.50 (-1.50   90)

13 -8 (-3.0   180) -10.50 (-2.50   170) +0.25 (-0.75   130) -0.50 (-1.0    140)

14 -23 -24 -1 25 (-1 25   25) -1 50 (-150    35)

15 -15 (-2    150) (-2 50   170)

16 -12 (-0.75   140) (-1 50   180)

17 -9.5 (-2.5   130) -4 (-1.25   50) (-2   170) +1 (-2     40)

18 -21 (-1 50   90) (-1 50   170)

19 -20 -0.75 (-1.0   125)

20 -17.25 (-2.0   90) -20. (-2.25   90) -1.50 (-1.0  120) -1.0 (-0.50   170)

21 -22 75 (+2 25 120) -21 25( +0 75   70) -0.50 (-0.50 60) (-1 75 165)

22 -19 75 (-1.0  30) -18.0 -1 75(-1 25 110) -1.0(-1.0 30)

23 -14 -10 (-2.0  170) +1.0(-2 25 180) +2 25 (+ 2 50 160)

24 -8 75 (-1 50 70) -12 (-1 75 130) +0.50 (+0.50 156) -0.50 (-0 50 60)

25 -18.50 -2.50  (-1.0 140)

26 -13.5 ( -1.50 120) -1.50 (-0.50 40)

27 -16.50 (-1.50 170) 18. (-2.0 10) -0.75 (-1.0 70) -3  60

28 -15.50 (-1.50 150) -0.50 (-1.0 30)

29 -14 -14 -.050  -0.75

30 -12 (-3.0 180) -11 (-4.0 160) -0.50 (-1.0 10) -0.75 (-1.25 170)

31 -20 -18 -0.25 (-1.0 60) -3.50 (-3.0  90)

32 -14.50 ( -0.50 60) -13.0 (-1.0 180) -0.25 ( -1.0 140) -0.50

33 -15.75 -4. 30 -17.50 -1.50 -2.0 

-2.50 150 (-1.50 160) (-1.0 180)

34 -15.50 (-3.0 100) -10.50  (-2.75 60) +0.50 (-3.50 100) +0.75 (-3.50 70)

35 -18.5 (-2.25 20) -0.50 (-0.50 90)

TABLO 2: Ameliyat öncesi ve sonrası otorefraktometre (Oto) değerleri.

las yon de rin li ği nin art ma sı, LA SIK son ra sı kor ne al
ya ta ğın 300 mik ro nun al tın da ka la cak ol ma sı ame-
li yat son ra sı ek ta zi ye yol aça bil mek te dir. Bu ne-
den le özel lik le 10 D ve üs tün de ki yük sek mi yo pi li
has ta lar LA SIK cer ra hi si için iyi bir aday de ğil dir.
Sko to pik pu pil la ça pı nın ge niş ol du ğu ol gu lar da
özel lik le ge ce gör me es na sın da ışık sa çıl ma sı ve göl-

ge len me ler gi bi gör me ka li te si ni bo zan fak tör le rin
ge liş me ris ki ne de ni i le LA SIK cer ra hi si için risk li
grup lar dır. La ser su be pi tel yal ke ra to mi le u zis) (LA -
SEK) ise -6 D’den da ha yük sek mi yo pi ler de ab las -
yon de rin li ği nin art ma sı, pos to pe ra tif ha ze ris ki ni
art tır dı ğı için da ha yük sek mi yo pi ler için ref rak tif
lens cer ra hi si ön ce lik le dü şü nül me li dir.
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Ça lış ma mız da or ta la ma pre o pe ra tif or ta la ma
sfe rik eş  de ğe ri -15.60 D (-5 D ile -25 D ara sı) olan
has ta la rı al dık. Yük sek ref rak tif de ğer le ri, kor ne a
ka lın lık la rı nın du ru mu ve ke ra to met rik de ğer le ri -
nin dü zey le ri ne de ni i le kor ne al cer ra hi ye uy gun
ol ma yan göz le re ref rak tif amaç lı lens cer ra hi si uy-
gu lan dı. Li te ra tür de Puc ci ve ark.la rı nın 11 yap tı ğı
25 gö zü içe ren ça lış ma la rın da ame li yat ön ce si or ta -
la ma sfe rik eş  de ğe ri -18.36 D (-12.75 D ile -24.00 D)
olan has ta la ra ref rak tif amaç lı lens cer ra hi si uy gu -
la mış lar ken, L.Tychsen ve ark. da 12 26 gö zü içe ren
ça lış ma la rın da ame li yat ön ce si or ta la ma sfe rik eş
de ğe ri -19.1 D (-14.25 D ile -26.00 D) olan has ta la -
ra ref rak tif amaç lı lens cer ra hi si uy gu la mış lar dır.
Ve ga ve ark.13 190 göz lük ça lış ma la rın da 3 yıl lık ta -
kip son ra sın da 159 (%83.68) gö zün ame li yat ön ce si
en iyi dü zel til miş gör me kes kin li ğin den da ha iyi ol-
du ğu, 24 (%12.63) gö zün de ğiş me di ği ve 7 (%3.68)
gö zün ise da ha kö tü ol du ğu nu bul muş lar dır. Ame-
li yat son ra sı gör me de azal ma göz le dik le ri 7 gö zün,
4’ün de RD, ka lan 3 göz de ise sub fo ve al ko ro i dal ne -
o vas kü ler mem bran tes pit et miş ler dir. 

Puc ci ve ark.11 yük sek mi yo pi li 25 has ta ya yap-
tık la rı ref rak tif amaç lı lens cer ra hi sin de, ame li yat
ön ce si or ta la ma en iyi dü zel til miş gör me kes kin li -
ği 0.61 +/- 0.6 sı ra iken, ame li yat son ra sı 0.68 +/-
0.15 sı ra ola rak bul muş lar dır. Do kuz has ta nın or-
ta la ma en iyi dü zel til miş gör me kes kin li ğin de 2 sı -
ra art ma tes pit et miş ler dir.

Ça lış ma mız da ame li yat son ra sı son mu a ye ne -
ler dik ka te alın dı ğı za man göz le rin %50’sin de +/-
1.00 D’lik ve %84’ün de +/- 2.00 D’lik sfe rik eş

de ğe re ula şıl mıştır. Li te ra tür de yer alan di ğer ça lış-
ma lar da da ben zer so nuç lar alın dı ğı Tab lo 5’te gö-
rül mek te dir. Bu tab lo da pos to pe ra tif dö nem de +/-
1 D ara lı ğın da ki sfe rik ref rak tif de ğe re %59-%83
ora nın da ula şı lır ken, +/- 2 D ara lı ğın da ki sfe rik
ref rak tif de ğe re %85.7-%97.6 ora nın da ula şıl dı ğı
ve en iyi de ğer le rin Toy gar ve ark.nın14 yap tı ğı ça-
lış ma da ol du ğu gö rül mek te dir. Pos to pe ra tif ref rak-
tif so nuç la rı mız li te ra tür de ki ve ri ler le uyum lu dur.

Yük sek mi yo pi ler de ref rak tif amaç lı lens cer-
ra hi si son ra sı geç dö nem de di ğer ka ta rakt cer ra hi -
le rin de gö rül dü ğü gi bi ar ka kap sül opa si te le ri
oluş ma ris ki mev cut tur. Ar ka kap sül ke sa fe ti oran-
la rı kla sik eks tra kap sü ler cer ra hi de GİL imp lan -
tas yo nu ya pıl ma dı ğı za man or ta la ma %33 ora nın-
day  iken, GİL imp lan tas yo nu bu ora nı %17.9’a dü-
şür mek te dir.1 Bu nun so nu cun da da GİL imp lan -
tas yo nu nun ar ka kap sül ke sa fet ge li şi mi ni azalt tı ğı
gö rü şü des tek len mek te dir. Ol gu la rı mı za GİL imp -
lan tas yo nu yap ma ya özen gös ter dik. Sı fır, -1, -3
D’de ki GİL’ le ri ni te min ede me di ği miz için 3

Görme seviyeleri 1 sıra Snellen 2 sıra Snellen 3 sıra Snellen 4 sıra Snellen Toplam

Artan 8 13 11 21 53

Azalan 2 1 - - 3

Değişmeyen 3

TABLO 3: Snellen eşeline göre ameliyat sonrası görme seviyeleri.

Arka kapsül rüptürü Arka kapsül kesifliği Retina dekolmanı YAG- kapsülotomi Takip süresi 

Komplikasyon (%) (%) (%) (%) Ort. (ay)

Ameliyat esnası 1.69 - - -

Ameliyat sonrası - 42.37 - 15.25 31.17 

TABLO 4: Ameliyat esnasında ve sonrasında oluşan komplikasyonlar.

Çalışmalar +/- 1.00 D +/- 2.00 D 

% %

Colin5 59 85.7

Jimenes-Alfaro6 77 96

Lee7 62 91.7

Toygar14 83 97.6

Lyle15 68 90

Çalışmamız 50 84

TABLO 5: Ameliyat sonrası refraktif değer başarı oranları.
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(%5.1) gö ze GİL imp lan tas yo nu ger çek leş ti ri le me -
di fa kat 56 (%94.9) gö ze GİL imp lan tas yo nu uy gu -
lan dı. 

Ar ka kap sül ke sa fe ti ge li şen ol gu lar da uy gu la -
nan te da vi se çe nek le ri içe ri sin de nonin va ziv, ofis
or ta mın da ger çek leş ti ri le bi len YAG la zer kap sü lo -
to mi önem li se çe nek tir. An cak YAG la zer kap sü lo -
to mi nin özel lik le afak has ta lar da de kol man ris ki ni
2-3 kat art tır dı ğı bi lin mek te dir.1 Fa ko cer ra hi sin de
ise ar ka kap sül ke sa fe ti ora nı %0.64-2 ara sın da bil-
di ril miş tir.1 Lyle ve ark.15 109 gö zü içe ren yük sek
mi yo pi li has ta lar da, Fa ko cer ra hi sin den 26 ay son-
ra sın da ki ar ka kap sül ke sa fe ti ora nı nı %46.7 ola rak
bil dir miş ler dir. Ben zer ta kip sü re le ri ni içe ren araş-
tır ma lar da ar ka kap sül ke sa fe ti ge liş me oran la rı nın
bir bir le rin den çok fark lı ol du ğu gö rül mek te dir. Bu
du rum has ta la rın de mog ra fik özel lik le rin den kay-
nak lan dı ğı gi bi uy gu la nan GİL ’i n ti pi ve özel lik le ri
ile ar ka kap sül ke sa fe ti nin ta nım lan ma kri te ri ne
bağ lı ola rak de ğiş mek te dir. YAG la zer kap sü lo to mi
ge rek ti re cek dü zey de semp to ma tik olan ar ka kap-
sül ke sif li ği ça lış ma mız da 9 (%15.25) göz de göz len -
di. Ça lış ma mız da ki ar ka kap sül ke sa fe ti ora nının
li te ra tür le uyum lu ol du ğu gö rül mek te dir.

Re ti na de kol ma nı ris ki nor mal po pü las yon da
%0.005-0.01’dir.1 Mi yop lar da re ti na de kol ma nı in-
si dan sı %1-3 ara sın da dır.16 Mi yo pi nin de re ce si ile
RD’nin sık lı ğı ara sın da doğ ru oran tı lı bir iliş ki var-
dır.16-18 Yük sek mi yop la rın ço ğun da ak si yel uzun-
luk nor mal po pü las yon dan da ha faz la olup,
pe ri fe rik re ti nal de je ne re sans lar da ha sık ve da ha
yo ğun ola rak gö rü lür, bun lar RD için pre dis po zan
fak tör ler dir.16 Göz dı şı bir cer ra hi olan LA SIK’ tan
son ra RD gö rül me ora nı %0.04-0.05 ara sın da dır.19,20

Ref rak tif amaç lı lens cer ra hi sin den son ra ise ta kip
sü re si ne ve va ka sa yı sı na bağ lı ola rak RD gö rül me
ora nı li te ra tür de %0-8.1 gi bi bir bi rin den çok fark -
lı de ğer ler bil di ril miş tir. Bu so nuç la ra ba ka rak ba -
zı ça lış ma lar da, re ti na de kol ma nı in si dan sı nın
ref rak tif amaç lı lens cer ra hi si ni ta ki ben kor ne al
ref rak tif cer ra hi ye oran la da ha sık gö rül dü ğü bil di -
ril se de tam ter si ni sa vu nan gö rüş ler mev cut tur.

Ça lış ma mız da or ta la ma 31.17 ay ta kip et ti ği miz
ve en uzun ta kip sü re si 55 ay olan ol gu la rı mı zın hiç-
bi ri n de re ti na de kol ma nı na rast lan ma mıştır. Ta kip
sü re si uza dık ça re ti na de kol ma nı ge liş me ora nı nın

art tı ğı bil di ril mek te dir. Co lin ve ark.nın5 göz le di ği
%8.1’lik RD in si dan sı 84 ay gi bi uzun bir ta kip dö-
ne min de sap tan mış tır. Bu du rum RD ge liş me si nin
ame li ya tın bir komp li kas yo nu ol ma yıp yük sek mi -
yop ol gu lar da nor mal de varo lan pre dis po zan fak tör-
le rin et ki siy le or ta ya çık tı ğı nı dü şün dür mek te dir.
Ame li yat ön ce si de tay lı fun dus mu a ye ne si yap tı ğı -
mız ve ge rek li ol gu ya la zer fo to ko a gü las yon la pro fi -
lak si uy gu la dı ğı mız ol gu la rı mı zı, RD açı sın dan her
za man risk li ol duk la rı nı göz önün de bu lun du ra rak
dü zen li ola rak ta kip et meye özen gös ter dik.

Ref rak tif lens cer ra hi si nin bir di ğer de za van -
ta jı göz içi cer ra hi si ol ma sı ne de ni ile en dof tal mi
komp li kas yo nu na ne den ola bil me si dir. Son 10 yıl -
da ya yın la nan ça lış ma lar, ka ta rakt cer ra hi si ni ta ki -
ben akut en dof tal mi in si dan sı nı %0.072-0.13
ara sın da bil dir mek te dir.21 Ol gu la rı mı zın hiç bi ri n de
ame li yat son ra sı en dof tal mi ya da ön ka ma ra da
mem bran for mas yo nu na gi den cid di re ak si yon gör-
me dik. Bu nun ste ri li zas yon sis tem le ri ne dik kat et-
me mi ze, ame li yat son ra sı ya kın has ta ta ki bi mi ze ve
va ka sa yı mı zın li te ra tür de en dof tal mi gö rül me in-
si dan sı nı be lir le yen has ta sa yı sın dan az ol ma sı na
bağ lı ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

Ref rak tif amaç lı lens cer ra hi sin de, ame li yat
son ra sı mey da na ge len ako mo das yon kay bı önem -
li bir de za van taj dır. Ya şı, mes le ği ve ya şam tar zı
uy gun olan bir grup has ta ya mo no viz yon yön te mi
uy gu la na bi lir di, an cak mo no viz yon yön te mi ni is-
te yen has ta mız ol ma mış tır. Bir baş ka al ter na tif olan
ako mo da tif lens ler ise pa ha lı ol duk la rı için hiç bir
ol gu mu za bu lens le ri uy gu la ya ma dık. Fa kik göz içi
lens imp lan tas yo nu da di ğer bir cer ra hi yön te mi
olup, hem ako mo das yon ko run muş hem de re ti na
de kol ma nı ris ki azal tıl mış olur. An cak bu lens le rin
yak la şık 10 yıl dır kul la nıl mak ta ol ma sı, uzun dö -
nem so nuç la rı nın bi lin me me si ne de ni i le özel lik le
genç has ta lar için risk li ol ma sı ve pa ha lı ol ma sı de-
za van taj la rı dır. Fa kik ya  da ako mo da tif lens le rin de
kul la nı mı, yük sek mi yo pi li has ta lar da ref rak tif
amaç lı lens cer ra hi si yön te mi ne fark lı bo yut lar ka-
zan dı ra ca ğı nı dü şün dür mek te dir.

So nuç ola rak yük sek mi yo pi li se çil miş ol gu -
lar da , ref rak tif amaç lı lens cer ra hi si di ğer ref rak tif
cer ra hi le re al ter na tif bir cer ra hi te da vi se çe ne ği
ola rak dü şü nü le bi lir.

Kuddusi TEBERİK ve ark. YÜKSEK MİYOPLARDA REFRAKTİF AMAÇLI LENS CERRAHİSİNİN UZUN DÖNEM SONUÇLARI

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(1)12



1. Baykara M, Özçetin H. [Clear lens surgery in
high myopia]. Turkiye  Klinikleri  J  Ophthal-
mol  2002;11(1):51-6. 

2. Seiler T. Clear lens extraction in the 19th cen-
tur-an early demonstration of premature dis-
semination. J Refract Surg  1999;15(1):70-3.

3. Güell JL, Rodriguez-Arenas AF, Gris O, Male-
caze F, Velasco F. Phacoemulsification of the
crystalline lens and implantation of an in-
traocular lens for the correction of moderate
and high myopia: Four-year follow-up.
J.Cataract Refract Surg 2003;29(1):34-8.

4. Özçetin H, Şener B. [Eye refractive errors and
compatibility]. Miyopi ve Tedavisi. 1. Baskı.
Bursa: Nobel Tıp Kitabevleri; 2002. p.63-95.

5. Colin J, Robinet A. Clear Lensectomy and im-
plantation of low-power posterior chamber in-
traocular lens for the correction of high
myopia. Ophthalmology 1994;101(1):107-12.

6. Jimenez-Alfaro I, Miguelez S., Bueno JL, Puy
P. Clear lens extraction and implantation of
negative-power posterior chamber intraocular
lenses to correct extreme myopia. J.Cataract
Refract Surg 1998;24 (10):1310-6.

7. Lee KH, Lee JH. Long term results of clear
lens extraction for severe myopia. J.Cataract
Refract Surg 1996;22(10):1411-5.

8. Kaluzny JJ. Clear lens extraction in high my-
opia. Klin Oczna 2000;102(1):29-32.

9. Batman C.  Çekiç O. Clear lensectomy and
implantation of iol for high myopia (letter).
Ophthalmology 1998;105:944-5.

10. Chastang P, Ruellan YM, Rozenbaum JP,
Besson D, Hamard H. [Phacoemulsification for
visual refraction on the clear lens. Apropos of
33 severely myopic eyes]. J Fr Ophthalmol
1998;21(8):560-6.

11. Pucci V,  Morselli S, Romanelli F, Pignatto S,
Scandellari F, Bellucci R. Clear lens pha-
coemulsification for correction of high myopia.
J. Cataract Refract Surg 2001;27(6):896-900.

12. Tychsen L, Packwood E., Hoekel J, Lueder G.
Refractive surgery for high bilateral myopia in
children with neurobehavioral disorders: 1.
Clear lens extraction and refractive lens Ex-
change. J AAPOS 2006;10(4):357-63.

13. Fernandez-Vega  L, Alfonso JF, Willacampa
T. Clear lens extraction for the correction of
high myopia. Ophthalmology 2003;110(12):
2349-54.

14. Toygar B, Toygar O. [Clear lens extraction in
high myopi and intraocular lens implantation]
T Oft Gaz  2003;33(6):786-90.

15. Lyle WA, Jin GJ. Phacoemulsification with in-

traocular lens implantation in high myopia.  J
Cataract Refract Surg 1996;22 (2):238-42.

16. Schepens CL. Retinal Detachment and Allied
Diseases. 1st ed. Philadelphia, PA: WB Saun-
ders; 1983. p. 1155.

17. Ogawa A,Tanaka M. The relationship between
refractive errors and retinal detachment analy-
sis of 1,166 retinal detachment cases. Jpn J
Ophthalmol 1988;32 (3):310-5.

18. Curtin BJ. The Myopias: Basic and Clinical
Management. 1sted. Philadelphia: Harper&
Row; 1985. p.337-9.

19. Arevalo JF, Ramirez E, Suarez E, Morales-
Stopello J, Ramirez G, Antzoulatos G, et al.
Incidence of vitreoretinal pathologic conditions
24 months after laser- assited in situ ker-
atomileusis (LASIK). Ophthalmology 2000;
107(2):258-62.

20. Arevalo JF, Ramirez E, Suarez E, Antzoulatos
G, Torres F, Cortez R, et al. Retinal detach-
ments after  laser- assited in situ keratomileu-
sis (LASIK) for the correction of myopia.
Retina 2000;20(4):338-41.

21. Aaberg TM, Flynn HW, Schiffman J, Newton
J. Nosocomial acute-onset postoperative en-
dophthalmitis survey. A 10-yr review of insid-
ence and outcomes. Ophthalmology
1998;105(6):1004-10.

KAYNAKLAR

YÜKSEK MİYOPLARDA REFRAKTİF AMAÇLI LENS CERRAHİSİNİN UZUN DÖNEM SONUÇLARI Kuddusi TEBERİK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(1) 13


