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BASLIKLAR
Miyopik olgular:
Neden 6zellikli olgulardir?

Katarakt cerrahisi neleri degistirir?

Katarakt cerrahisi oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda nelere dikkat edilmelidir?



Miyopi Insidansi

» Onemli g6z problemlerinden biri

» Bati ulkelerinde % 10-25

* Dogu ulkelerinde % 60-80 (%10-33.2 si yuksek
miyopi)

* WHO miyopliyi gorme bozukluguna yol acan
major hastaliklar icinde bildiriyor




PATOLOJIK (YUKSEK) MiYOPI

AXL >26.5 mm (= -6D)

Sklera, koroid, retina ve vitreusta dejeneratif
degisiklikler

Glob hacminde %350 artis

Posterior stafilom ve globda deformasyon

Yasla ve miyopi derecesiyle birlikte patolojik
bulgularda artis



YUKSEK MIYOP OLGULAR

RETINA YONUNDEN NEDEN

OZELLIKLI OLGULARDIR?



MAKULADA GORULEN PATOLOJILER

Miyopik makulopati: KNVM

Lake catlaklari: Bruch membran catlaklar:
Miyopik korioretinal atrofi

Miyopik traksiyon makulopatisi

Miyopik foveosizis

Miyopik makula delikleri ve takiben retina dekolmani




PERIFERIK RETINAL PATOLOJILER

* Retinal aciimalar

* Vitreo-retinal yapisikliklar

* Lattis dejenerasyonu (%6-24)
» Salyangoz izi dejenerasyon

» Belirgin kistoid dejenerasyon
* Retinoskizis

o Kaldirim tasi dejenerasyon

* Pigmenter dejenerasyon




" VITREUS PATOLOJILERI

* Vitreus likefaksiyonu daha erken
» AVD yaklasik 10 yil daha erken ve daha fazla
* Vitreus traksiyon patolojileri daha fazla

 Lattis dej. olan gozlerde AVD ile yirtik olusma riski daha
yuksek (%8-20)
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MIYOPI-KATARAKT

Katarakt daha gencg yasta ve daha sik, daha hizli
llerler

Nukleer (%40) ve arka subkapsuler katarakt (%27)
daha sik

Miyopik hastalarda refraktif amacli lens
ekstraksiyonu ozellikle geng¢ yaslarda daha sik

SONUC: DAHA GENC YASTA KATARAKT CERRAHISI

Younan C. Myopia and Incident Cataract and Cataract Surgery Blue
Mountains Eye Study 10VS, 2002; 43: 3625-32.



KATARAKT CERRAHISI (KC)

NELERI DEGISTIRIR?



KC SONRASI DEGISIKLIKLER

» Cerrahi travma ve inflamasyon
* Vitreus likefaksiyonu artar
* AVD gelisimi hizlanir

* Vitreoretinal traksiyon artar

Ripandelli G. et. al. Posterior vitreous detachment and retinal detachment after
cataract surgery Ophthalmology 2007; 114: 692-7
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KC VE MIYOPI

Miyoplarda KC sirasinda komplikasyon riski
yuksektir

Axl uzunluk 1 mm arttiginda komplikasyon riski 1.22
kat artar

En sik kompl: Arka kapsul rupturu 2 kat ve nukleus
drop 2 kat



~ KC ve MiYOPI

Cerrahi sonrasi retina komplikasyon riski yuksektir

» Periferik retina dejenereransi daha sik
* Retina daha ince
* Vitreus patolojileri daha sik

SONUC: RETINA DEKOLMANI DAHA SIK




KC sonrasi RD siklgl

* Genel populasyonda RD: 7-18/10000

* Emetrop gozde KC sonrasi (Axl <25 mm) %0.6-3.6 (5-10
kat artis)

* Axl >25 mm ise %2.8-8 (100 kat artig)

Jeon S, Kim S. Clinical Characteristics and Outcomes of Cataract Surgery in Highly

Myopic Koreans KJO 2011; 25: 84-9
Neuhann IM Retinal detachment after phacoemulsification in high myopia: Analysis of

2356 cases J Cataract Refract Surg 2008; 34:1644-57



“KC sonras! RD igin risk faktérleri

GENC YAS (50 yas alti1 % 6,6)

ARTMIS AKSIYEL UZUNLUK (>26mm) %?2.8-8

DIGER GOZDE RD OYKUSU (%7-17)

LATTICE DEJ + POSTOP AVD (RD %21)

AYNI GOZDE LASERLE TEDAVI EDILMiS RETINAL YIRTIK (%8-20)
PEROP KOMPL- VITREUS KAYBI: 5 KAT, KAPSUL RUPTURU: 13 KAT

YAG LASER (%0.2-4.9)

Shue SJ et. al. Late increased risk of retinal detachment after cataract extraction Am J Ophthalmol 2010: 149; 113-9

Alio JL et al The risk of retinal detachment in high myopia after small incision coaxial phacoemulsification Am J
Ophthalmol 2007; 144: 93-8



KC SONRASI AKK

» Miyoplarda KC sonrasi AKK %23-60

* Bu olgularin yarisina Nd: YAG laser gerekir
» Laser sonrasi RD %0.2-5 arasindadir

* Ge¢ donemde yapilmasi onerilir




KC sonrasi MIYOPIK KNVM

* 4 yilhik takipte %12.5

* Diger gozde KNVM varsa %40

» Diger gozde KNVM yoksa %9.3

Pan CW et al. Myopia and age related cataract: A systematic review and
Meta analysis AJO 2013



KATARAKT CERRAHISI

ONCESINDE
CERRAHI SIRASINDA
CERRAHI SONRASINDA

NELERE DIKKAT ETMEK GEREKIR?
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CERRAHI ONCESINDE

Hastalarin bilgilendirilmesi ve olur formu
Retina biriminde degerlendirme
Ayrintili fundus muayenesi/makula ve perifer

Profilaktik tedavi gerektiren lezyonlarin belirlenmesi



CERRAHI ONCESI PROFILAKTIK TEDAVI

Asemptomatik olsa bile
» Etrafinda 1 DC dan buyuk sivi olan her yirtik
» Etrafinda sivi olan at nali ve flepli yirtik

» Diger gozde RD varliginda atnali ve flepli yirtik

Mastropasqua L et al. Treatment of retinal tears and lattice degenerations in fellow eyes
in high risk patients suffering retinal detachment: a prospective study Br J Ophthalmol
1999;83 1046:1046-1049



CERRAHI ONCESI PROFILAKTIK TEDAVI

Semptomatik olan (fotopsi ve/veya floater)

Atnali flepli ve operkullu yirtiklar
Etrafinda 1 DC sivi bulunan her yirtik
Diger gozde RD varsa atrofik holler

6 saat kadranindan fazla lattis dej.

>- 6D miyopi + lattis dej.




Profilaktik Tedavi Onerilmeyenler

* Asemptomatik yuvarlak /atrofik delikler

» Lattis dejenerasyonu 6 kadrandan az ve AVD
varlig!

KC SONRASI RETINA TAKIBI
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FK TEDAVISININ ETKILERI

e Koruyuculuk %60-90 (lezyona bagl)
* Genig retinal yirtiklar FK ragmen RD ilerleyebilir
e FK, AVD olusumunu hizlandirir

e Vitreoretinal traksiyon ile yeni yirtik olusumu (FK yanindan ya
da normal retinadan)



CERRAHI SIRASINDA

Deneyimli cerrah-VRC ulasilabilir olmali
Retrobulber anestezi: Dikkatli

Glob perforasyon riski /Sklera ince direnci dusik
Topikal anestezi: Olguya gore

Subtenon anestezi: Tercih edilebilir

Genel anestezi: Tercih edilebilir



CERRAHI SIRASINDA

On kamara genis, vitreus likefiye ve destegi az
Ciddi on kamara derinligi ve siglasmasi
Vitreus tabanindaki hareketlilik onlenmeli
On kamara dengeleri iyi korunmall

- maintainer

- Ters pupiller blok: Chopper manevrasi

Derin on kamaradan kaginmak icin sise seviyesi
dusuk tutulmali

Helen Seward et al. Management of cataract surgery in a high myope
Richard Packard, David Allen BJO 2001;85 1372:1372-1378



CERRAHI SIRASINDA

Optigi genis GIL tercih edilmeli 6mm

- llerde gerekecek VRC icin

- GIL koselerine bagli olusacak glare vb
problemleri azaltmak igin

GIL materyali: Hidrofobik akrilik tercih edilmeli
(silikon GIL uygun degil)



' CERRAHI SIRASINDA

Arka kapsul kesafetini azaltmak icin
o lyi bir korteks temizligi ve arka kapsul polisaji
e GIL secimi hidrofobik akrilik
keskin kenarli optik
GIL implantasyonu (afak birakilmamali)
e Vitreusu desteleyip one gelmesini engellemek
e AKK azaltmak

10L




CERRAHI SIRASINDA

» Arka kapsul rupturu + vitreus kaybi

» lyi bir 6n vitrektomi (Triamsinolon ile)
vitreoretinal traksiyonlar azaltiimali

Fesharaki H et al. A comparative study of complications of cataract surgery
with phacoemulsification in eyes with high and normal axial length



CERRAHI SONRASINDA

» Inflamasyon kontrolii dnemli

» NSAI ve steroid kombinasyonu (KMO, KNVM,
AVD)
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CERRAH| SONRASI

GORME PROGNOZU

* Makuler patoloji daha sik
(KNVM, hol, ERM)

» KMO daha sik

* Postop RD

KC SONRASI RETINA TAKIBI ONEMLI

Tsai CY et. al. Visual outcomes and associated risk factors of cataract
surgeries in highly myopic Taiwanese. Ophthalmologica 2008; 222: 130-5



MESAJLAR

Retina biriminde degerlendirme ve takip

KC oncesi/sonrasinda ayrintili fundus muayenesi
(HIG)

Gerekirse profilaksi

Risk faktorlerine dikkat: Genc¢ yas, AXL,

diger goz, perop komplikasyon, YAG laser
Retina kompl. acisindan takip, bilgilendirme
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