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oz

Yiiksek miyopi modern ¢agda artan bir goz sagligi
problemidir ve yiiksek okiiler komorbidite riski
tasimaktadir. Yiikksek miyop gozlerde kontakt lens
kullanimi, refraktif cerrahi oykdisii, fakik goz i¢i lens
implantlari, retina problemleri ve retina cerrahisi daha
siktir. Yiiksek miyop gozlerin sahip oldugu anatomik
farkliliklar ve goze yapilan cerrahi miidahaleler
katarakt cerrahisini normal goézlerden farkli kilar.
Lens giicii hesaplamasi, g6z i¢i lens se¢imi miyop
gozlerde farklidir ve potansiyel retina patolojileri uzun
stire takip gerektirir. Hastalar refraktif siirprizler ve

komplikasyonlar agisindan detayl bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Katarakt, yliksek miyopi, goz

i¢i lens giicii hesaplama, g6z i¢i lens formiilleri

Patolojik ya da yiiksek miyopi genellikle gozdeki kirma
kusurunun 5,00 diyoptriyi (D) agmas1 veya goziin aksiyel
uzunlugunun 26 mm’den biiyiik olmasi tanimlanir. Toplumlar
arasindaki siklig1 degiskendir. Giiniimiizde yiiksek miyopi
siklig1 %3 civarindadir ve 2050 yilinda bu oranin %10’a
yaklagmasi beklenmektedir.! Miyop goézlerde, goz daha

uzun ve goz kiiresi daha biiytiktiir. Goziin yapisindaki bu
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Abstract

High myopia is a growing eye health problem in the modern
era and carries an increased risk of ocular comorbidity.
Contact lens use, refractive surgery, phakic intraocular
lenses, retinal problems, and history of retinal surgery are
more common in eyes with high myopia. The anatomical
differences in high myopic eyes and surgical interventions
performed on the eye make cataract surgery different from
the normal eyes. Lens power calculation and intraocular
lens selection are different in myopic eyes, and potential
retinal pathologies require long-term follow-up. Patients
should be thoroughly informed about refractive surprises
and complications.

Keywords: Cataracts, high myopia, intraocular lens

power calculation, intraocular lens formulas

anatomik farklilik katarakt cerrahisini daha zor ve 6zellikli
kilar. Hastanin preoperatif degerlendirmesi, lens se¢imi ve
post operatif takibindeki farkliliklarin yani sira ameliyatta da
yiiksek miyopisi olan hastalarin bazi farkliliklar1 mevcuttur.

Katarakt, yiiksek miyopinin en yaygin komplikasyonudur
ayrica yliksek miyopi presenil kataraktin en baskin sebebidir.’
Miyopi en ¢ok niikleer ve arka subkapsiiler katarakta neden
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olur.” Jeon ve ark.” yiiksek miyopisi olan bireylerde katarakt
cerrahisinin on yil erken gerektigini gostermistir. Yaygin
olarak kabul goren bir hipoteze gore yiiksek miyoplarda
sebebi

erken sivilagmasidir. Sivilagan vitreusun lensi retinadan

kataraktin erken baslangicinin vitreusun daha
gelen yiiksek oksijen seviyelerine maruz birakmasi sonucu
oksidatif stres ile lens antioksidanlari arasindaki denge
bozulur ve nihayetinde lenste opaklasmanin meydana geldigi

diistiniilmektedir.*

Yiiksek miyop hastalarda refraktif cerrahi Oykisi,
kontakt lens kullanimi, fakik goz ici lens (FGIL) implantlar
ya da retina problemleri ve gegirilmis retina cerrahisi
Oykiisii siktir. Ayrica miyopik gozlerde lens ¢apr normal
bireylerden daha fazladir.” Myopik gézlerde artmis olan lens
cap1 gdz ici lensin (GIL) standart &lgiisiinden dolay1 post
operatif dsnemde GIL'de desantralizasyon sorunlarina neden
olmaktadir.®

p

Preoperatif Degerlendirme

Miyopik gozlerde okiiler komorbidite riskinin yiiksek
olmasi nedeniyle detayli bir tibbi hikaye ve ameliyat oncesi
degerlendirme 6nemlidir. Gegirilmis refraktif 6ykii ayrintili
olarak alinmalidir ¢iinkii bu durum cerrahi planlamay1
etkiler. Dogru GIL giicii hesaplamalar icin refraktif prosediir
oncesindeki temel verilerin elde edilmesi faydalidir. Yiiksek
miyopisi olan gozlerde retina dekolmani riskinin yiiksek
olmasi nedeniyle, uygun cerrahi planlama i¢in gegirilmis

retina cerrahileri sorgulanmalidir.

Refraktif cerrahi dykiisii sadece GIL giicii hesaplamasini
degil lensin sferisitesi ile ilgili planlamay: da etkiler.
Normal kornea diisiitk miktarda pozitif sferik aberasyona
sahiptir.” Asferik lensler bu pozitif aberasyonu diizeltmek
icin tasarlanmislardir. Konvansiyonel lazer
sferik

artar.® Optimize ablasyon uygulanan Wavefront destekli

ablasyon

prosediirlerinde  korneanin  pozitif aberasyonu
sistemlerde ise korneanin sferik aberasyonunda belirgin
degisiklik izlenmemistir.” Ayrica farkli teknolojilerle 6l¢iilen
yiiksek sirali aberasyonlar arasinda tutarsizlik olasiligi

da mevcuttur.'”

Bu nedenle en iyi yol hastanin korneal
aberasyonunu cerrahiden once Ol¢mektir. Pozitif sferik
aberasyonu olan gozlerde asferik GIL tercihi, negatif korneal
aberasyonu olan hastalarda ise sferik GIL tercihi kontrast

duyarliligini arttirmak igin tercih edilecek yol olmalidir."-'?

Hastaya miyopi diizeltilmesi icin daha once FGIL
uygulamigsa endotel degerlendirmesi iyi
FGILler GIL

etkilemezler ancak pupil dilatasyonu ve sinesilerle ilgili

yaptlmalidir.

genellikle glici  hesaplamalarini
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sorunlarla karsilasilabilir.” Katarakt cerrahisinde Once
FGIL ¢ikarilmalidir. Lensin yapisina gore cerrahi kesi
genigletilecekse hasta bu konu hakkinda bilgilendirilmelidir.
Olas1

tartistlmalidir.”

iris ve endotel travmasini ve sonuglari hastayla

Hastalarin gorme probleminin baslangi¢ zamani ve
progresyonunu irdelemelidir. Goérme keskinliginde hizli
azalma veya distorsiyon gibi sikayetler miyopik KNV’ye
bagl gelisebilir ve detayli retina muayenesi gerektirir.
Perifer retinanin taranmasi son derece Oonemlidir ancak
lattice veya salyangoz izi dejenerasyonu gibi asemptomatik
retina lezyonlar1 i¢in ameliyattan Once profilaktik lazer
fotokoagiilasyonu endikasyonu konusunda fikirbirligi yoktur.
Bununla birlikte katarakt cerrahisinden sonra dekolman
riskinin 6 kat arttiginin unutulmamast gerekir.” Normal
klinik muayene varliginda bile, katarakt ameliyatindan
once makula optik koherens tomografisi Onerilir ¢iinki
direk bakida fark edilemeyen makula lezyonlarini tespit
edebilir ve buna gore cerrahi plan ve prognoz degistirebilir.
Onam alinirken hastaya goziiniin durumu ve operasyonun
riskleriyle ilgili detayli bilgi vermek ve hasta onaminda artan
komplikasyon oranini belirtmek faydali olacaktir.

i

GIL Giicii Hesaplama

Cerrahideki en temel sorunlardan biri GIL giicii
hesaplamadir. GIL giicii hesaplamada iki teknik problemle
kars1 karsiya kalinmaktadir. i1k problem aksiyel uzunlugu
dlgmedeki zorluktan kaynaklanir. Tkincisi ise efektif lens
pozisyonunun tahminindeki giigliiktiir. Ameliyat Oncesi
yanlis aksiyel uzunluk dl¢iimiinii ameliyat sonrasi refraktif
strprizlerin baslica nedenidir. Bu sebeple tekrarlayan
Olglimler yapmakta fayda vardir. Ultrason biyometrisi, 6n
kornea ile retinanin i¢ simnirlayict membrani arasindaki
mesafeyi Olger. Ancak yiliksek miyop gozlerde foveadan
ziyade posterior stafilomun derinligi nedeniyle eksantrik
Olgiimler yapilabilir ve eksenel uzunluk oldugundan
fazla Olciilebilir. Optik biyometriler ise foveadaki retina
pigment epiteline olan mesafeyi dlcer, hasta hedefe dogru
odaklanabildigi silirece ultrason biyometrisinde gore daha

dogru sonuglar verir.'®

Hangi GIL giicii hesaplama formiilii
kullamilmali?

Teknik olarak iyi yapilmis bir biyometriden sonra
dogru formiille GIL giicii hesaplanmasi énemlidir ancak
yiiksek miyopisi olan gozlerde en dogru GIL hesaplama

formiilii konusunda bir fikir birligi yoktur. Bang ve
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ark.”” aksiyel uzunlugu en az 27 mm olan 53 gdzde 5 GiL
formiiliiniin (SRK/T, Haigis, Holladay I, Holladay II ve
Hoffer Q) dogrulugunu degerlendirmistir. Calismada aksiyel
zunlugu 29,07 mm ve iizerinde olan hastarda Haigis en iyi
sonucu verirken 27 ile 29,07 mm arasinda SRK-T daha iyi
bulunmustur. Hoffer Q ise 5 bes formiiliin i¢inde dogrulugu
en diisiik formiil olarak bulunmustur.

Yeni nesil formiillerin karsilastirildigr bir ¢aligmada
gozler aksiyel uzunluklarina gére 26-27,99 mm, 28-29,99 mm
ve 30 mm’nin isti olarak siniflanmis ve Barrett Universal
II, Emmetropia Verifying Optical (EVO), Haigis, Kane ve
SRK/T formiilleri karsilastirtlmistir. 28 mm ve iizerinde
bu 5 formiil arasinda fark bulunmazken 26- 27,99 mm’lik
grupta EVO 2.0 formiilii en yiiksek dogruluga ulagmistir.
Genel olarak, EVO 2.0 ve Kane formiilleri ile yiiksek aksiyel

uzunluga sahip hastalarda daha iyi sonuglar elde etmislerdir.”

Wang ve ark.'” ise farkli GIL hesaplama formiillerini i¢in
optimizasyon yapmislar ve Wang-Koch modifikasyonunu
(WKM)

dordiincii nesil formiillerle WKM’u yapilmis formiillerin

onermislerdir.  Yiikksek miyop  hastalarda

karsilastirildigt  bir calismada EVO, Kane, Olsen ve
Barrett Universal II ile geleneksel formiiller ve geleneksel
formiillerin WKM’u yapilmis halleri karsilastirilmistir.
Barrett Universal II, Olsen, Kane ve EVO 2.0 formiilleri
daha diisiik medyan hata ile SRK/T WKM’ ve SRK/T
formiillerinden daha basarili bulunurken SRK/T WKM’u
aksiyel uzunlugu 30 mm veya daha fazla olan gozlerde daha
iyi sonuglar ulagmigtir.”’

Yapay zeka destekli Kane, Radial Basis function orijinal
ve WKM’lu formiillerin karsilastirildigi bir ¢alismada Kane
ve WKM’lu Holiday Formiilii yiiksek miyopik go6zlerde
14 farkli
karsilastiran baska bir calismada ise EVO2.0 Barret 11, Kane

esit dogrulukta sonuglar vermistir.” formiilt
ve WKM’lu formiiller yiiksek miyoplarda benzer dogrulukta

sonuglar vermistir.”

Lens giicii hesaplamasini daha karmasik yapan bir husus
da kisinin refraktif cerrahi Oykiistidiir. Refraktif cerrahi
gegiren kisilerin lens giicli hesaplamas: giincel oftalmolojik
problemler arasinda yerini korumaya devam etmektedir.
Basarilt bir sonug i¢in korneal refraktif giic dogru analiz
edilmelidir ancak refraktif cerrahi gecirenlerde merkezi
kornea egriligi degismistir bu keratometride giivenilir bir
deger almay1 zorlastirir. Ayrica standart bir korneanin kirilma
indeksi artik korneal giicii hesaplamak i¢in dogru degildir. Bu
farkliliklar genellikle kornea kirilma giiciiniin fazla tahmin
edilmesine ve GIL giiciiniin az tahmin edilmesine yol agar.
Bu hatalarin iistesinden gelmek i¢in Scheimpflug kameralar1
ve optik koherens tomografisi (OCT) gibi yeni cihazlar, 6n
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ve arka egriliklerin dogru bir sekilde olglilmesini saglar.
Standart keratometri degerlerine gore 4 mm.lik kornea

santralini incelemek daha dogru sonuglar vermektedir.”

Amerikan Katarakt ve Refraktif Cerrahi
(ASCRS) refraktif cerrahi sonrasi GiL giicii hesaplayicisinda

Dernegi

bulunan farkli g6z ici lens (GIL) hesaplama formiillerinin,
miyopi i¢in gecirilmis korneal refraktif lazer cerrahisinden
sonra multifokal GIL giiciiniin tahmini icin dogrulugunu
karsilastirmas: amaciyla yapilan bir calismada sistemin
veri tabaninda bulunan formiillerden Shammas formiili,
miyopi i¢in gegirilmis korneal refraktif lazer cerrahisinden
sonra multifokal GIL implantasyonu yapilan gozlerde
GIL giiciinii tahmin etmede en az dogrulugu gostermistir.
Mevcut tiim verilere sahip gézlerde, Shammas formiilii harig
tim formiiller esit performans gosterirken, ge¢mis verileri
olmayan gozlerde Barrett True-K No History formiilii en iyi
performansi gostermistir.”* Ayni veri tabanindaki formiilleri
karsilagtiran bagka bir ¢aligmada ise Barret True-K no history
ve Shammas formiilii refraktif agidan beklenen degerlere
en yakin sonuglar1 vermistir.”” Yapilan bir meta analizde
Masket, Barrett true-K no history ve OCT formiilleri daha
once myopik laser refraktif cerrahi gegirenlerde daha dogru
sonuglar verdigi kanaatine ulagilmistir.”

Sonug olarak yiiksek miyop gozlerde refraktif hata orani
ve hipermetropik kayma daha ¢oktur. Bu nedenle hastalarin
[OL giicii hesaplamalar1 yapilirken bir miktar miyop
birakilmalar1 6nerilir. Ayrica hastalara ameliyat dncesi bu
durum hakkinda detayl: bilgi vermek ve olabilecek refraktif
hataya dair bilgilendirme onaminin alinmasi muhtemel

mediko-legal problemler agisindan énemlidir.

Hangi GIL Tercih Edilmeli?

Yiiksek miyopisi olan hastalarda géz normal gozlere
gore daha biiytik bir kapsiiler keseye ve daha zayif zonullere
sahiptir. Bu nedenle genel ilke olarak haptik hafizasi
daha iyi olan hidrofobik lensler tercih edilmelidir. Ayrica
desantralizasyon riskinin ve retina cerrahisi ihtimalinin
miyop olmayan insanlara gore daha yiiksek olmasi nedeniyle
daha stabil santralizasyon saglayan PMMA haptikli veya
plate haptikli lenslerin tercih edilmesinde fayda vardir.

Multifokal ve EDOF (extended depth of focus) lensler
yiiksek miyop hastalarda artan siklikta kullanilmaktadir.
Multifokal, EDOF ve monofokal lenslerin karsilastirildig bir
caligmada multifokal lensler hasta memnuniyeti agisindan
daha basarili bulunurken, kontrast duyarliligi bakimindan
EDOF ve monofokal lenslerden basarisiz bulunmustur.”’

Multifokal lenslerin gozlikk kullanim ihtiyacinin &nemli
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6lgtide azalttigi bilinmektedir.”® Ancak 6nemli dezavantajlari
da mevcuttur. Oncelikle detayl retina muayenesi sarttir. Bu
GIL’ler makiila patoloji saptanan hastalara konulmamalidir.
Ozellikle yiiksek miyop hastalarin ilerleyici makulopati
geligebilir. Yiiksek miyop hastalarda myopik makulopati
sikhigr 12 yillik takipte %40,9 bulunmustur.”” Ayrica IOL
desantralizasyon riski normal gozlerden daha yiiksektir
ve desantralizasyon toleransi agisindan EDOF lensler ve

monofokal lensler multifokal lenslerden ustiindiir.””

Yiksek miyop hastalarda
baska
bir astigmatizmas1 varsa torik GIL secenegi hastaya

karsilasilabilecek bir

sorun astigmatizmadir. Eger kisinin diizenli
sunulmalidir. Normal gozlerle aksiyel uzunlugu 24 mm’nin
iizerine gozlerde torik GIL implantasyonunu karsilastiran bir
caligmada lensin rotasyonu agisindan fark bulunmamigtir.”
Ancak bunun aksi yoniinde kanitlar da mevcuttur. Torik
GILin rotasyonu ile aksiyel uzunluk arasinda pozitif
korelasyon vardir.”” Bu rotasyonu azaltmak i¢in kapsiilgerme
halkas1 (KGH) konulmasi gibi modifikasyonlarin basarili
oldugunu gosteren veriler mevcuttur.” Bu yiizden 6zellikle
yiiksek asitgmatizmasi olan kisilerde rotasyonu azaltmak i¢in
KHG konulmasi disiiniilmelidir.** Ancak aksiyel uzunluk
arttikca GIL desantralizasyon riskinin arttig1 unutulmamalidar.
Bu nedenle 30 mm’nin iizerindeki gozlerde torik ve

multifokal GIL implantasyonundan kaginmak gerekir.”

Yiiksek Miyop Hastalarda intraoperatif
Sorunlar

Yiksek miyopik hastalarda katarakt cerrahisinde
ameliyathanede ilk farklilik anestezi se¢imidir. Bu hastalarda
glob yaralanma riski yiiksek oldugundan peribulber veya
Topikal

anasteziye ilave olarak intrakamaral anestezi kullanimi

retrobulber tekniklerden kag¢inmak gerekir.*

hastanin ve cerrahin konforunu artirabilir.”’

Intraopertaif karsilasilabilecek sorunlardan bir tanesi
de artmig 6n kamara derinligidir. Bu sorunun ¢éziimii i¢in
standart vakalardan daha disiik sise ylksekligi kullanmak
ise yarayabilir. Artmis ©On kamara derinligi cerrahi
manipiilasyonu da olduk¢a zorlastirir. Cerrahin ameliyata
devam edebilmesi igin cerrahi aletleri daha dik kullanmasi
gerekebilir. Ayrica yiiksek miyop gozlerde lens iris diyafram
retropulsiyon sendromu (LIDRS) daha sik goriilir. LIDRS
pupiller dilatasyonla birlikte iris posteriora dogru hareket
eder ve On kamarada dalgalanmalar meydana gelir.
LIDRS’de sinski veya spatiil gibi bir cerrahi aletle posteriora
dogru yonlenen iris anteriora dogru eleve edilir ve sivinin
iris arkasina ge¢mesi saglanarak basing dengesi kurulur.
Alternatif olarak LIDRS’u 6nlemek i¢in ameliyatin baginda

iris kancalar1 kullanilabilir.

2026; 10 (2): 181-187.

Ameliyat esnasinda farkli fakoemiilsifikasyon teknikleri
denenebilir ancak zonuler stresi ve endotel kaybini azaltmak
icin dograma (chop) tekniklerini tercih etmekte fayda vardir.
Dograma tekniklerinde lens ultrasonografik enerji yerine
mekanik enerji ile parcalanir ve temelde yatay dograma
(horizontal chop) ve dikey dograma (vertikal chop) olarak
siniflandirilir. Yatay dograma teknigi Nagahara tarafindan
tanimlanmistir ve niikleusun, niikleus kesicisi ile yatay
diizlemde boliinmesi esasina dayanir. Dikey dograma
tekniginde ise niikleus kesicisi ve fako ucu dikey diizlemde
birbirlerine dogru hareket ettirilerek niikleus boliiniir. Bu
iki teknigin temelinde gelistirilmis bir¢ok modifikasyon
mevcuttur. Mekanik enerji lens lamellerine paralel olarak
uygulandigindan ¢ok az kuvvet gerekir ve lensin boliinmesi
bir kiitligilin baltayla kesilmesi gibi ¢ekirdek boyunca yayilir.

Yiiksek miyop hastalarda relatif olarak genis kapsiiler
kesenin bulunmasi ve zonuler diyaliz riskinin yiiksek olmasi
ameliyat oncesi hazirlikli olmay1r ve KGH bulundurmay1
gerektirir.’® Intraoperatift KGH kullaniminin refraktif
degisiklige neden olmadigi da gosterilmistir.”” Negatif
dioptrili veya plano GIL’ler vitreusun &niinde bir bariyer
olacagi icin afak birakmaya tercih edilmelidir. Ayrica 6n
kapsiile parlatma (polish) yapilmas: kapsiil kontraksiyon
sendromu riskini azaltarak GIL santralizasyonuna katkida

bulunur.”’

Postoperatif Sonuclar ve Sorunlar

Yiiksek miyop hastalarda post operatif retina dekolmani,
miyopik traksiyon makiilopatisi, kistoid makiiler 6dem,
kapsiil kontraksiyon sendromu, arka kapsiil opasifikasyonu,
gecici g6z ici basing ylikselmeleri, GIL dislokasyonu ve

refraktif sapmalar goriilebilir.

Giiniimiizde yiliksek miyop hastalara uygulanan katarakt

cerrahisi sayisinin artmast ve bu hastalarda retina
dekolmani riskinin normal aksiyel uzunluktaki gozlere
gore daha yiiksek olmasi artan siklikta psodofakik retina
dekolman1 sayisini da beraberinde getirmektedir. Yirtikli
retina dekolmani1 (YRD) yiiksek miyoplarda korliige neden
olabilir ve periferik retina dejenerasyonlarindan kaynaklanan
enciddi komplikasyondur. Miyop gozlerde vitreus sivilagmasi
daha geng yasta olur ve bu da arka vitre dekolmanini tetikler.
Bu egilim miyopinin derecesi arttikga daha belirginlesir.
Yiiksek miyop gozlerin neredeyse yarisinda periferik retina
lezyonlar1 bulunmaktadir.” Miyopiye eslik eden perifer
retina lezyonlar1 ile retina dekolmani arasinda gii¢lii bir
iligki vardir.” Katarakt ameliyat1 gibi goz ameliyatlar1 bu

riski daha da artirir. Genel popiilasyonda katarakt cerrahisi
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sonrast YRD riski %1 den azken miyop hastalarda gesitli yas
gruplarina gore atfedilen risk orani %25’leri bulmaktadir.”
Psodofakik retina dekolmani igin yiiksek miyopi, geng yas
ve erkek cinsiyet en onemli risk faktorleridir.*’ Katarakt
cerrahisi gegiren her 500 kisiden birinin cerrahiden sonraki
ilk yilda retina dekolmani gegirdigini gosteren caligsmalarda
en onemli risk faktorii lattice dejenerasyonu bulunurken
yiiksek miyopi de ilave risk faktorii olarak sayilmistir.” Bu
nedenle preoperatif detayli perifer retina muayenesi ile retinal
dejenerasyonlarin ve retina yirtiklarin tespiti yapilmalidir.
Hastaya detayl bilgilendirme yapilmali ve profilaktik lazer

tedavisi diistiniilmelidir.

Arka kapsiilde opaklagsma (AKO) katarakt ameliyatindan
sonra en stk goriilen komplikasyondur ve lazer kapsiilotomi
ile tedavi edilebilir. Katarakt cerrahisi sonrasi 15.375
hastanin 5 yillik takibinde AKO riski yiiksek miyopi
ile iligkili bulunmustur.*® 500.872 katarakt

kapsayan bagka bir ¢alisma, aksiyel uzunlugu 26 mm’den

operasyonu

biiyiikk olan gozlerde AKO riskini daha yiiksek oldugunu
dogrulamistir.”” Lazer kapsulotominin de artmig YRD riski
tagimasi nedeni ile yiiksek miyop gozlerde AKO’yu azaltma

stratejilerine daha fazla 6nem verilmelidir.**

Postopertatif donemde yasanan sorunlardan biri de
kapsiil kontraksiyon sendromudur (KKS). KKS 6n kapsiiler
acikligin biiziilmesi ve beyazlagmasi ile karakterizedir. KKS
hastalarinda pupiller bolgedeki 6n kapsiiler membranin
opakligi ve kapsiiler kese icindeki GIL’in merkezden
uzaklagmasi nedeniyle gérme keskinligi bozulabilir.”” KKS
miyop hastalarda daha siktir ve transforming growth faktor
B2 (TGF-f2) gibi mediatorlerden kaynaklanabilir.”’ KKS’u
onlemek icin intraoperatif onlemler uygun kapsuloreksis
¢ap1 ve dikkatli 6n ve arka kapsiil temizligidir. Gerekirse

KKS’u 6nlemek i¢in kapsiil germe halkalar: kullanilabilir.”

Yiiksek miyop hastalarda ameliyat sonrasi karsilagilan
problemlerden bir tanesi de goz igi basmng (GIB)
yiikselmeleridir. Erkek cinsiyet, 28 mm’nin iizerinde aksiyel
uzunluk, dar 6n kamara, tilted optik sinir basi ve daha
biiyiik B zonu ameliyat sonrasi GIB yiiksekligi ile iliskili
bulunmustur.”* Lamina cribrozanin daha kalin ve daha
derinde yerlesim gosterdigi kadin hastalarda ise bu GIB
yiiksekliklerine daha az rastlanilmaktadir.”® Yiksek miyop
hastalarda GIB’ daki bu ani yiikselisin trabekiiler agin
daha kiiciik ve schlemm kanal ¢apinin daha dar olmasiyla
iligkililendirilmistir.**

Titiz yapilan biyometriler ve yeni jenerasyon formiillerle
refraktif siirpriz olasiligini1 azalmaktadir ancak post operatif
donemde beklenmeyen refraktif sonuglarla karsilasilma

olasiligimiz hala énemli bir sorundur. Ozellikle multifokal
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GIL se¢imi olan hastalar post operatif donemde daha yiiksek
beklenti icinde olabilir. Hedef refraksiyona ulasilamamig
hastalarda refraktif cerrahi islemleri yapilabilir ancak
optimal ablasyon profili bulunmalidir.” Hastalarin kornealar1
refraktif miidahaleye uygun degilse hedef refraksiyondan
ciddi sapma olan veya konulan torik GiL’de rotasyon

saptanan hastalarda GIL degisimi yapilabilir.”

Refraktif cerrahi sonrasi hedef refraksiyona ulagsmada
diger bir secenek 1sikla ayarlanabilen lenslerdir (light-
adjustable lens, TAL). Bu lensler foto reaktif bir silikon
materyalden yapilmistir ve bu sayede ameliyat sonrasi giicii ve
sekli degistirilebilir. 2017 yilinda FDA onay1 alan lensin 2021
yilinda ikinci nesli kullanima girmistir. Mercegin haptikleri
cekirdekli
Mercegin optik alani ise foto reaktif silikon makromerlerden

mavi polimetilmetakrilat ~monofilamenttir.
olusur. Isik iletim cihazi (light delivery device, LDD)
tarafindan iiretilen 365 nm boyundaki UV 1518a maruz kalan
makromerler polimerlesir. Tiim makromerler 1s13a maruz
birakilmadigi i¢in polimerlerin ve makromerlerin varligi
mercek icinde bir kimyasal konsantrasyon farki olusturur.
12 saat i¢inde 1s1nlanmamis makromerler bu konsantrasyon
farki boyunca hareket ederek mercegin yapisal seklini ve
dolayisiyla kirma giiciinii degistirir. Mercegin sferik degerleri
+2,0 D silindirik degerleri ise -0,75 D ile -2,0 D arasinda
degistirebilir. Katarakt cerrahisi sonrast AL implantasyonu
yapilan hastalar, lens giicliniin verilen radyasyondan
bagimsiz olarak degigsmemesi i¢in UV koruyucu gozlik
Genellikle 3-4 hafta sonra hastanin 06zel
sekillendirilir. Tedavi 2-3

seans seklinde yapilir ve seanslar arasinda en az 3-4 giin ara

takmalidur.
refraksiyon hedefine goére lens

verilmelidir. Tedavi siiresi 40 ila 120 saniye arasinda degisir
ve yaklasik 7 mm genislemis gz bebeklerine ortalama 90
saniye uygulanir. Ayarlamanin ardindan kiricilik tiim lense
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uygulanan radyasyon yoluyla sabitlenir.”’

Katarakt cerrahisi planlanan yiiksek miyop hastalarda
cerrahi  Oncesi titiz bir degerlendirme yapilmalidir.
Preoperatif donemde ayrintili retina muayenesi yapilmali,
retina dekolmanina zemin olusturabilecek lezyonlar tespit
edilmeli ve hastayla proflaktik tedavi tartigilmalidir. Hastanin
refraktif cerrahi oykiisii degerlendirilmeli, GIL giicii
hesaplamalari buna gore yapilmali, Kane ve Barret Universal
II gibi yeni jenerasyon formiiller tercih edilmelidir. Refraktif
cerrahi Gykiisii olmasa bile hedef refraksiyondan sapmalar
olabilecegi ameliyat Oncesinde hastayla tartigilmalidir.
Cerrahi esnasinda chop teknikleri tercih edilmeli, 6n ve arka

kapsiilde epitel kalintilar1 iyi temizlenmelidir. Cerrahi sonug
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miikemmel olsa bile gérme keskinligindeki artigin sinirlt
kalabilecegi bilgisi mutlaka hastaya verilmeli ve post operatif
donemde karsilasilabilecek komplikasyonlar yakindan takip

edilmelidir.
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