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Patolojik miyopi diinya ¢capinda az gérme ve korligiin
6nemli bir nedenidir. Patolojik miyopi hastalarinda
lenste incelme ve ekvator capinda artis gibi
degisikler olmaktadir. Cesitli popiilasyon ve klinik
bazli kohort, vaka kontrol ve kesitsel ¢alismalarda,
miyop hastalarda arka subkapsiiler katarakt, kortikal
ve niikleer katarakt risklerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens
implantasyonuna yonelik modern teknigin yiiksek
miyop gozlerde etkili oldugu ve gérme keskinliginde
onemli bir iyilesme sagladigi bilinmektedir. Ancak
arka kapsiil riiptiirii, retina dekolmani, var olan
makiilopatinin ilerlemesi, kapsiiler fimozis, ge¢ lens
dislokasyonu ve gecici g6z ici basing yiikselmesi gibi
fakoemiilsifikasyona bagli komplikasyonlar yiiksek
miyop hastalarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Sonu¢ olarak bu hastalarin katarakt cerrahilerinin
deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmasi, peroperatif
ve postoperatif komplikasyonlar acisindan dikkat

edilmesi son derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Patolojik miyopi, lens, katarakt

cerrahisi

Abstract

Pathological myopia represents a significant contributor
to low vision and blindness on a global scale. In patients
with pathological myopia, there are observable changes,
including thinning of the lens and an increase in the
equatorial diameter. In various population-based and
clinic-based cohort, case-control, and cross-sectional
studies, it has been reported that myopic patients
have a higher risk of posterior subcapsular cataract,
cortical, and nuclear cataract. It is well established
that the modern technique of phacoemulsification and
intraocular lens implantation is highly effective in highly
myopic eyes, resulting in significant improvement in
visual acuity. Nevertheless, complications related to
phacoemulsification, such as posterior capsule rupture,
retinal detachment, progression of existing maculopathy,
capsular phimosis, late lens dislocation, and transient
intraocular pressure elevation, occur more frequently in
highly myopic patients. Consequently, it is of paramount
importance that cataract surgeries on these patients are
performed by experienced surgeons and that attention is
paid to perioperative and postoperative complications.
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Patolojik miyopi (PM), goziin arka segmentinde yapisal
degisikliklere (posterior stafilom, miyopik makiilopati ve
yiiksek miyopiye bagli optik noropati dahil) yol agan ve en
iyi diizeltilmis gorme keskinliginde azalmaya neden olabilen
miyopi ile iligkili agir1 aksiyel uzama olarak tanimlanmistir.
“PM” terimi siklikla “yiiksek miyopi” ile karistirilmaktadir.
Bu iki durum birbirinden belirgin sekilde farklidir; yiiksek
miyopi ylksek derecede miyopik kirma kusuru olarak
tanimlanirken, “PM” arka fundusta tipik miyopik lezyonlarin

varlig1 ile karakterize edilir.’

Yakin zamanda miyopi arastirmacilarindan olusan
uluslararasi bir panelde 6nceki ¢aligmalar ve siniflandirmalar
gozden gecirilerek gelecekteki c¢alismalarda kullanilmak
lizere PM igin basitlestirilmis, tek tip siniflandirma sistemi
onerilmistir. Bu siniflandirmaya gore, miyopik makiilopati
lezyonlar1 5 kategoriye ayrilmistir. Bu smiflama su
sekildedir; “miyopik retinal lezyon yok” (kategori O0),
“sadece mozaik fundus” (kategori 1), “yaygin koryoretinal
atrofi” (kategori 2), “yamal1 koryoretinal atrofi” (kategori
3) ve “makiiler atrofi” (kategori 4). Bu kategoriler, her bir
evre i¢in ilerleme paternleri ve miyopik koroidal neovaskiiler
membran (KNV) gelisme riskine iliskin uzun vadeli klinik
gozlemler temelinde tanimlanmistir. Bu kategorilere {i¢
ozellik eklenmis ve “art1 isaretler” olarak adlandirilmistir:
(1) laker gatlaklari, (2) miyopik KNV ve (3) Fuchs lekesi.
Art1 isaretlerin ayrica tanimlanmasinin nedeni, bu iig¢
lezyonun merkezi gorme kaybiyla giigli bir sekilde iliskili
oldugunun gosterilmis olmasidir, ancak bunlar herhangi bir
kategoriye uymaz ve yukarida agiklanan miyopik makiilopati
kategorilerinden herhangi birine sahip gozlerde gelisebilir
veya bir arada bulunabilir. Bu ¢alismada PM de tanimlanmisg
olup, kategori 2 ve/veya lizeri miyopik makiilopati olmasi

veya stafilom mevcudiyeti PM olarak siniflandirilmaktadir.”

p

Lenste Meydana Gelen Degisiklikler

Yiiksek miyopi katarakti, Asya iilkelerinde yiiksek

miyopi insidansinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle bu
bolgelerde siklikla goriilen bir katarakt tlridiir ve tipik
olarak niikleer kataraktin daha erken baglangichi ve daha
hizli ilerlemesiyle karakterizedir.” Avustralya’da yiiritiilen
genis niifus tabanli prospektif bir calisma olan Blue
Mountains G6z Calismasi’'nda, yiiksek miyopi ile niikleer

katarakt insidansinda artis arasindaki iliski dogrulanmistir.*
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Yiiksek miyopi, niikleer kataraktin erken baslamasi igin
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bunun olas1 bir
aciklamasi, ileri derecede miyop gozlerdeki lenslerin, vitreus
stvilasmasinin daha erken olmasi nedeniyle normal goézlere
gore daha yiiksek seviyelerde oksijene maruz kalmasi ve

dolayisiyla oksidatif hasara maruz kalmasidir.’

Yiiksek miyopisi olan gozlerde lens kalinligi, lens
6n ylizey egimi ve on yiizey egrilik yar1 capinin, diisiik
miyopisi ve emetrop olan gozlere kiyasla daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan genis Orneklem
biiytikliigline sahip bir calismada ileri derecede miyop
olan olgularla emetrop gozlerin mercek boyutlart MRI
kullanilarak karsilagtirildi. Caligmanin sonuglarina gore
yiiksek miyopide emetrop gozlere kiyasla ekvator capi
artmakta ve mercegin on ylizeyi diizlesmektedir.” Franco ve
ark.," pediatrik popiilasyonda okiiler parametre degisimlerini
dokuz aylik siire boyunca takip etmislerdir ve goz kiiresinin
onemli Ol¢iide uzamasina ragmen, lens kalinliginda 6nemli
bir degisiklik olmadigini bulmuslardir. Mutti ve ark.’
ise c¢ocuklarda yapilan boylamsal bir g¢aligmada, miyop
deneklerin emetrop dencklere kiyasla daha ince kristalin
lense sahip oldugunu ve daha diisiik lens giicii sergiledigini

bildirmislerdir.

i

Katarakt Cerrahisi

Yiiksek veya patolojik miyopisi olan hastalarda
¢esitli nedenlerden dolayi katarakt cerrahisi daha zor ve
komplikasyon orani daha yiiksektir. Yiiksek miyopisi olan
hastalarda katarakt ameliyati sirasinda veya sonrasinda, arka
kapstiler riiptiir, retina dekolmani, makiilopati, posterior
kapstiler opasifikasyon, kapsiil kontraksiyon sendromu ve
gegici goz i¢i basinct yiikselmesi gibi komplikasyonlarin

goriilme siklig1 daha fazladir."

Arka Kapsiil Riiptiirii
Aksiyel katarakt

ameliyatlari, zoniillerin gevsekligi ve 6n kamara derinliginin

uzunlugu yiiksek olan gozlerde

dalgalt olmast gibi sorunlar nedeniyle daha zorlayici
olmakta ve peroperatif komplikasyon oranlarinda artis

goriilebilmektedir. Fesharaki ve ark."

aksiyel uzunlugu
normal olan gozlerle aksiyel uzunlugu yiiksek gozlerdeki
katarakt cerrahisi esnasindaki arka kapsiil riiptiirii ve vitreus
kaybint incelemislerdir. Normal uzunluga sahip gozlerde
arka kapsiiler riiptiir oran1 %2,5 iken, bu oran yiiksek aksiyel
uzunluga sahip gozlerde ise %5,7 olarak bulunmustur.
Aksiyel uzunlugu normal olan gruptaki hastalarin %2,3’tinde

vitreus kaybir goriiliitken, yiiksek aksiyel uzunluga sahip
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gozlerde ise bu oran %4,5 idi. Yazarlar aksiyel uzunlugun
yiiksek olmasinin vitreus sivisinin fiziksel o6zelliklerini
degistirebilecegini ve arka kapsiil hareketliligini artirdigini
diisiinmektedirler. Ortalama aksiyel uzunlugu 31,7+1,4

mm olan 221 goziin degerlendirildigi bir calismada
fakoemiilsifikasyon sirasinda arka kapsiil riiptiir oran1 %1,5
olarak bildirilmistir.”” Yakin zamanli bir metaanalizde yiiksek
miyopili hastalardaki arka kapsiil riiptiirii oran1 %3,91 olarak
tespit edilmistir. Yazarlar bu oranin Ingiliz ulusal raporlar
tarafindan belirlenen %1,92 ve Amerikan Oftalmoloji
Akademisi tarafindan saptanan %1,8°den belirgin derecede
yiiksek olduguna dikkat c¢ekmislerdir.” Bu sonuclara
bakilarak aksiyel uzunlugu fazla olan olgularda katarakt
cerrahisi i¢in profilaktik dnlemlerin alinmasi ve intraoperatif
daha dikkatli olmak arka kapsiil riiptiirii gelisme riskini
azaltabilir. Bu hastalarda arka kapsiil riiptiiriinii azaltmak
icin cerrahinin deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmasi,'”
preoperatif iyi bir anestezi yapilmasi, intrakamaral adrenalin
kullanilmasi, lens-iris diyafram retropulsiyon sendromunun

engellenmesi son derece dnemlidir.

Retina Dekolmani

Spontan regmatojen retina dekolmani gelisimi agisindan
risk faktorlerinden birisi yliksek miyopi mevcudiyetidir.
Normal popiilasyondaki retina dekolman riski yillik 5,4-
16,5/100.000 arasinda degismektedir.
yillik
102/100.000 olarak bildirilmistir ve normal popiilasyona gore

Yiiksek miyopi
hastalarindaki retina dekolmani insidansi ise
oldukga yiiksektir." Baska bir calismada ise yiiksek miyopili
gozlerde emetrop gozlere gére yasam boyu retina dekolmant
goriilme riskinin 20 kat arttigr bildirilmistir.” Cerrahi
sirasinda lens arka kapsiiliiniin fazla hareket etmesi, vitreusun
yogunlugunda ve stabilitesinde meydana gelen azalma gibi
sebeplerle retina dekolman riski artmistir. Yiiksek miyopiye
sahip hastalara yapilan katarakt ameliyatindan sonra daretina
dekolman riski artmaktadir. Bu hastalarda katarakt cerrahisi
sonras1 bildirilen dekolman riski standart olgulara kiyasla
2,4 ile 18.6 kat daha fazladir.* Ayni zamanda bu olgularda
katarakt cerrahisi sonrasi posterior vitre dekolmani gelisme
ihtimali artmaktadir ve bu durum retina dekolmani gériilme

sikligint arttirmaktadir.

Arka Kapsiil Opasitesi

Arka kapsiil opasitesi (AKO) katarakt cerrahisinin
en sik goriilen uzun donem komplikasyonu olarak
bilinmektedir. Yiiksek miyopi hastalarinda AKO gelisme
olasiliginin fazlaligi hala tartismali bir konudur. Yiiksek
miyopiye genellikle daha biiyiik bir kapsiiler kesenin eslik
ettigini ve bu nedenle yetersiz kapsiil-goz ici lensi (GIL)

yapismasinin meydana geldigini, lens epitel hiicrelerinin gog
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edereck AKO’ya neden oldugunu one siiren yazarlar oldugu
gibi,'”” miyopinin AKO gelisimini etkilemeyecegini iddia
eden ¢aligmalar mevcuttur.” Patolojik miyopi olgularinin
humor akoéz bilesimindeki bazi biiyiime faktdrlerinin AKO
gelisimiyle iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.”” Katarakt
cerrahisi yapilan 673 yiiksek miyop goz (ortalama aksiyel
uzunluk=29,36+2,05) ile 224 normal goz ( ortalama aksiyel
uzunluk=23,78+1,25) ortalama 34 aylk takip
karsilagtirildiginda AKO gelisme oraninin ve siddetinin

sonrasi

yiiksek miyopisi olan grupta daha fazla oldugu gosterilmistir.
AKO gelisme orani takip siiresi uzadik¢a artmaktadir.”

AKO gelismesinde etkili oldugu diisliniilen diger

geng
olgularin metabolizmasinin daha giiclii olmasi ve lens

risk faktorii erken yastir. Bunun olast nedeni

20

epitel hiicrelerinin daha hizli go¢ etmesidir.”’ Bununla
birlikte, uzun aksiyel uzunluga sahip hastalarda katarakt
gelisimi daha erken baslangigli ve progresyonu daha hizl
olabilmektedir. Erken yasta katarakt tanis1 konularak cerrahi

uygulanmaktadir.’

Genis katilimc1 kitlesine sahip bir ¢alismada katarakt
cerrahisi esnasinda diisiik diyoptrili GIL kullanan hastalarda
AKO gelisme oranin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu
calismada GIL’leri <10,0 D olan hastalarda arka kapsiilotomi
oranlar1 1 yilda %]1,2, 2 yilda %3,3, 3 yilda %l1,1 olup 4.
yilda %29,9’a ulastig1 gériilmiistiir.”’ GIL takilan hastalarda
AKO gelisme orant “bosluk yok hiicre yok” teorisi ile
agiklanir. GIL arka yiiziiniin kapsiil ile temas: lens epitel
hiicrelerinin go¢ilinli engelledigi diisiinilmektedir. Yiiksek
miyopisi olan hastalarda ise genis bir kapsiiler kese olmasi
ve GIL’in ince olmasi bu temasin yeterli diizeyde olmadigini
diisiindiirmektedir.””

Yiiksek miyopi GIL dislokasyonu ve 6n kapsiiler fimozis
gelisimi acisindan iyi bilinen risk faktdrlerindendir. Ileri
derecede miyopik katarakt hastalarinda 6n kapsiiler fimozis
gelisme insidansi yaklasik %2,1 civarindadir. Bu oran, yasa
bagli genel katarakt hastalarindaki %0,15-0,86 insidans
oranindan O6nemli Ol¢tide daha yiiksektir.”” Sorunsuz
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi kapsiiler kese ile
birlikte GIL dislokasyonu gdzlenen olgularin %19,7’sinde
bu duruma predispozan faktdr olarak yiiksek miyopi
saptanmistir.”* On kapsiiler fimozis gelisen yiiksek miyopili
ve yasa bagl katarakt olgular1 hiimor akdzdeki bazi sitokin
seviyeleri acisindan karsilagtirilmistir. Analiz sonucunda
miyopik kataraktli gézlerde interldkin-1 reseptdr antagonist
seviyelerinde azalma, monosit kemoatraktan protein ve
bliylime faktor seviyelerinde artis oldugu gozlenmistir.
Arastirmacilar miyopik gozlerin daha inflamatuar bir ortama

sahip oldugunu ve bu inflamasyonun lens epitel hiicrelerinin

¢ogalmasina yol agtigini 6ne siirmislerdir.”
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Glokom

Yiksek miyopi primer agik acili glokom ve normotansif
glokom i¢in bir risk faktoriidiir. Miyopi ve glokom
arasindaki iliski mekanizmalar1 tam olarak anlasilamasa
da aksiyel uzunlugun artmasi ve ince sklera mevcudiyeti
ile iliskili olabilir. Bu hastalarda lamina kribrosada yiiksek
mekanik skleral gerilmeye bagli deformite gelisebilmekte ve
glokomatdz optik ndropatiye daha duyarli hale gelmektedir.
Bu mekanik gerilme ayni zamanda retinal gangliyon
hiicrelerinde fonksiyonel bozulmaya yol agar.”

Yiiksek miyopi, sorunsuz katarakt ameliyatindan sonra
erken goz ici basing (GIB) yiikselmesi igin bir risk faktorii
olabilir. Yiiksek miyopik gozler emetrop gozlere kiyasla daha
ince bir trabekiiler ag yapisina sahiptir.”’ Katarakt cerrahisi
sonrast GIB yiiksekligi ile giden olgularin schlem kanali
dikey ¢apinin daha kiiciik ve trabekiiler ag kalinliginin daha
ince oldugu tespit edilmistir.”* Bu durumda trabekiiler agdan
humér akodz drenaji azalmis olabilir. Katarakt cerrahisi
sonrast GIB yiiksekligine dair diger olast mekanizma
inflamasyonla iligkisidir. Yiiksek miyop gézlerde kan-akoz
bariyer fonksiyonunun bozulmasi emetrop goézlere kiyasla
daha olasidir. Bu olgularda ayrica katarakt cerrahisi sonrasi
on kamara reaksiyonu {i¢ hafta kadar siirebilmektedir. Bu
durum irisin intraoperatif dalgalanmalar1 veya humor akéziin

yikselmis inflamatuar sitokin seviyeleriyle iligkili olabilir.”’

Lens Giicii Hesaplamasi

katarakt
cerrahisi Oncesi rutin degerlendirmenin yani sira gesitli
hususlara  dikkat

refraktif cerrahi &ykiisii, fakik GIL implantasyonu, retina

Yiiksek miyop hastayr degerlendirirken,

edilmelidir. Daha once gecirilmis
problemleri, lens formiilii se¢imleri hastalarin postoperatif

refraktif sonuglarini etkileyeceginden, ayrintili okiler
muayene Onemlidir. Diigiik miyoplarla karsilastirildiginda,
yiiksek miyoplarin 10 kat [odds ratio (OR) 9.8] ve ¢ok yiiksek
miyoplarin 16 kat (OR 16.40) daha fazla excimer lazer

tedavisi gormiis olma olasilig1 vardir.*

Su anda yaygin olarak kullanilan {iciincii nesil GIL
formiilleri (Hoffer Q, Holladay 1 ve SRK/T), aksiyal uzunlugu
26 mm’den biiyilik olan gozlerde katarakt ameliyat1 sonrasi
refraktif sonuglarinin belirlenmesinde ¢ok tutarli degildir.
Bu formiiller, diigiik diyoptrili GIL’leri segme egiliminde
olup, hastalarin istenmeyen postoperatif hipermetropla karsi
karsiya kalmasina neden olabilmektedir.’’ 3. Nesil formiiller
GIL pozisyonunu ve giiciinii belirlemek icin, aksiyel uzunluk
ve merkezi kornea kirma giicline dayali iki degiskenli
formiillerdir. Kisa gozlerde daha sig bir 6n kamara uzun
gozlerde ise daha derin bir 6n kamara olacag: varsayilir ve 6n
kamara derinligi dogrudan olciilemez. 4. Nesil formiillerde 6n
kamara derinligi dahil olmak tizere bir ¢ok degisken kullanilir.*”

367-372.

Bir ¢aligmada 106 gozde eksenel uzunlugu 26,0 mm’den
fazla olan gdzler i¢in GIL giiciiniin hesaplanmasina yénelik
farkl formiil ve yontemlerin dogrulugu karsilastirildi. 76 gozde
(%71,7) GIL giicii 6,0 D’den yiiksek (Grup A) ve 30 gdzde
(%28,3) GIL giicii 6,0 D’den diisiiktii (Grup B). SRK/T, Haigis,
Barrett Universal 11, Holladay 2 ve Olsen formiilleri, 26,0 mm
iizerindeki AL’ler ve 6,0 D veya daha yiiksek GIL giicleri icin en
iyi refraksiyon tahmin sonuclarina sahipti. Aksiyal uzunluklari
26,0 mm veya iizerinde olan, GIL giigleri 6,0 D’den az olan
Grup B’de ise yalnizca Barrett Universal II formiilii ve Haigis
ve Holladay 1 formiilleri en iyi tahmin sonuglarina sahipti.”

Goziin aksiyel uzunlugunun dogru hesaplanamamast
Ozellikle
ultrasonik biyometri yapilirken ultrason probunun dogru

refraktif hatalara yol acabilir. aplanasyon
yerlestirilmemesi, goze baski olusturmasi aksiyel uzunlugun
oldugundan daha kisa ve GIL giiciiniin oldugundan daha
yiiksek hesaplanmasina neden olabilir.** Yiiksek miyop
gozlerde, ozellikle de posterior stafilom varliginda, kismi
koherens interferometrinin, ultrasonik A taramasina gore
daha tekrarlanabilir ve kesin aksiyel uzunluk o&l¢imleri
saglayabilecegi iyi bilinmektedir.” Kismi koherens
interferometrisi, hastanin o6l¢lim 1s1mninin yonii boyunca
sabit bakmasiyla daha dogru olglimler iiretir. Kornea giicii
6lciimii ve postoperatif 6n kamara derinligi gibi diger 6l¢iim
hata alanlari, optik interferometri cihazlarinin kullanimiyla

biiyiik 6lgtide asild1.*®

Refraksiyon Hedefi

Yiiksek miyopisi olan katarakt hastalarinda genellikle
ameliyat sonrast hafif bir miyopi Onerilir. Hastalar
genellikle yakin nesneleri daha net gérmeyi tercih ettikleri
icin ameliyat sonrasi hafif miyopi talebinde bulunurlar.”’
Cetinkaya ve ark. bu talebin %75 gibi yiiksek bir oran
oldugunu gostermislerdir.’”® Bununla birlikte, yiiksek
miyoplu hastalarda aksiyal uzunluk yasla birlikte artmaya
devam edebilir, bu da yas arttikca daha yiiksek derecelerde
miyopiye neden olur.”” Bu nedenle, 6zellikle geng olgularda
postoperatif emetropinin hedeflenmesi daha uygun olabilir.

Ancak hastanin tercihi her zaman dikkate alinmalidir.

Ozel Durumlar

Lens Iris Diyafram Retropulsiyon Sendromu
1992°de ilk  kez

sirasinda ortaya ¢ikan ve 6n kamaranin asirt derinlesmesi,

Zauberman fakoemiilsifikasyon
irisin retropulsiyonu ve goz bebeginin asir1 genislemesi
ile karakterize olan bir fenomeni tanimladi.*’ 1994 yilinda
Wilbrandt bu fenomenin mekanizmasindan bahsederek
lens-iris diyafram retropulsiyon sendromu (LIDRS) olarak
tanimladi. Lens-iris diyaframinin arkaya hareketi, topikal
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veya intrakamaral anestezi altinda 6nemli rahatsizlik hissine
neden olur ve asirt derin 6n kamara, fakoemiilsifikasyon
ameliyatini yapan cerrah i¢in durumu daha zor hale getirir."
LIDRS goriilme siklig1 tiim olgularda %47, miyop gozlerde
%67 ve vitrektomize gozlerde %87 gibi yiiksek oranlara
sahiptir. Geng yas, aksiyel uzunlugun 25 mm’nin iizerinde
olmasi ve lens kalinliginin azalmasi bu sendromun ortaya

¢ikmasindaki ana risk faktorleri olarak tanimlanmigtir.*

LIDRS’nin vaka

konforu acgisindan hemde cerrah konforu agisindan son

sirasinda  giderilmesi hem hasta
derece 6nemlidir. Bu ters pupiller blog gelisimini kirmak
icin bircok yontem tanimlanmistir. On ile arka kamara
arasindaki sivi basincinin esitlenmesi irisin posteriora
dogru hareket etmesini onler. iris kokii ve zoniiller siliyer
cisme baglandigindan, lensin de arkaya dogru hareket etme
olasilig1 azalir. Iris ve kapsiiliin bu mekanik ayrilmasi bir
irigasyon/aspirasyon ucu, fako ucu veya mevcut herhangi bir
ikinci alet ile gergeklestirilebilir. Basing esitsizligi ortadan
kaldirildiginda, iris hemen daha fizyolojik bir konuma déner
ve 6n kamara derinligi azalir.”

Multifokal Géz i¢i Lens

Multifokal GIL’ler yalnizca retinal bozuklugu olmayan
gozlere implante edilmelidir; bu nedenle retinanin ayrintili
muayenesi gok dnemlidir. Ozellikle yiiksek miyoplarilerleyici
makiilopatiye sahip olma egilimindedir. Yiiksek miyopisi
olan gozlerin %30’unda aksiyel uzunluk ileri yaslarda bile
artmaya devam etmektedir. Ortalama takip siiresinin 12,7
yil oldugu bir ¢alisma yiiksek miyop gozlerin %40,6’sinda
miyopik makiilopatinin ilerledigini tespit etmislerdir.”*
Retina ve makula problemi olmayan yiiksek miyopi hastalari
genellikle multifokal GIL’lerden memnun kalirlar.

Multifokal GIL numaralarinin diisiik diyoptri araliginda
bulunmamasi nedeniyle yiiksek miyopili katarakt olgularinda
piggybag GIL implastasyonu ile olumlu sonuglar almak
miimkiin olabilmektedir.”’

ile katarakt cerrahisi

ile piggybag GIL implantasyonu ve monofokal GiL

Femtosaniye laser yardimi
implantasyonu yapilan olgular karsilagtirilmistir. Cerrahi
oncesi gruplar arasinda diizeltilmemis gorme keskinligi ve
en iyi diizeltilmis goérme keskinligi arasinda fark yokken
postoperatif 3 ay sonra diizeltilmemis orta gérme keskinligi,
diizeltilmemis yakin gorme keskinligi, mesafeye gore
diizeltilmis orta gérme keskinligi, mesafeye gore diizeltilmis
yakin gorme keskinligi gibi parametreler piggybag grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu
saptanmistir. Gozliikk bagimsizlig1 orani piggybag grubunda
(%93) monofokal GIL grubuna (%13) gore daha yiiksekti.
Ameliyat sonrasi gorsel kaliteye iliskin genel memnuniyet de
piggybag grubunda monofokal GIL grubuna gore daha yiiksek

oldugu bildirilmistir.*” Sonug olarak retinopatisi olmayan miyop

hastalarda piggybag multifokal GIL uygulamasi hastalarin
uzak, yakin gorme isteklerini karsilayabilir.

Yiiksek miyopi en fazla arka segment degisiklikleriyle
karakterize olmakla birlikte lens kalinligi, lens egrilik
yaricapi, katarakt gelisimi gibi lens ile iligkili degisikliklerle
de iliskilendirilmistir. Bu olgularda katarakt cerrahisi
esnasinda gelisebilen 6n kamara derinliginin artisi, arka
kapsiiler riiptiir, vitreus kaybi veya cerrahi sonrasinda
GIB yiikselmesi
olgulara

gelisebilen retina  dekolmani, gibi

komplikasyonlar standart kiyasla artmistir.

Yiiksek miyopili olgularinin katarakt cerrahisi dncesinde
GIL hesaplamasinda kullanilmasi onerilen formiiller ile
hesaplanan GIL’in yerlestirilmesi, cerrahi esnasinda azami
dikkat edilmesi ve postoperatif takiplerin Onemsenmesi
komplikasyon riskinin azalmasinda ve postoperatif hasta

memnuniyetinin artmasinda etkili olacaktir.
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