
ÖZ

Amaç: Yüksek miyopi tedavisinde katlananilir (Artiflex) ve kat-
lanamayan (Artisan/Verisyse) iris fiksasyonlu fakik göz içi 
lenslerin (İF-FGİL) etkinliğini ve güvenilirliğini karşılaştır-
mak 

Gereç ve Yöntem: Miyop değeri -6 D ile -20.5 arasında deği-
şen on yedi hastanın 27 gözü retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Hastalara katlanabilir veya katlanamayan İF-FGİL 
implante edildi. Her iki lens grubunda ameliyat sonrası 1. 
yıl kontrolde elde edilen refraktif sonuçlar karşılaştırıldı. 

Bulgular: Bu çalışmada, 12 (%44.4) göze katlanabilir, 15 
(%55.6) göze katlanamaz İFFGİL’i implante edildi. Ame-
liyat sonrası 1. yılda +1.00 D ile -1.00 D arasında he-
deflenen sferik eşdeğer düzeyine, katlanabilir İFFGİL takı-
lan grubun %92 de, katlanamaz İF-FGİL takılan olguların 
ise %53 de ulaşıldı (p=0.04). Ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası 1. yılda DEGK LogMar’a göre, katlanabilir İF-FGİL 
grubunda ortalama 0.25±0.26 ve 0.13±0.21 iken, kat-
lanamayan İF-FGİL grubunda 0.41±0.31 ve 0.19±0.11 
olarak değerlendirildi (p>0.05). 

Sonuç: Hedeflenen sferik eşdeğer aralığı elde etme oranı kat-
lanabilir lens grubunda anlamalı derecede daha yüksek 
bulunurken, ameliyat sonrası sonuç DEGK, silindirik de-
ğerler, endotel hücre kaybı, göz içi basınçlar açısından her 
iki lens grubu arasında İstatiksel fark bulunamamıştır.

Anahtar Kelimeler: Artisan, artiflex, iris fiksasyonlu fakik göz 
içi lens, endotel hücre kaybı, sferik eşdeğer.

 

ABSTRACT

Purpose: To compare the safety and efficacy of the foldable 
(Artisan/Veriyse) and nonfoldable (Artiflex) iris-fixated 
phakic intraocular lens (IF-PIOL) for the correction of high 
myopia 

Materials and Methods: Twenty seven eyes of 17 patients with 
miyopia from -6 D to -20.5 D were reviewed retrospec-
tively. A foldable or nonfoldable IF-PIOL were implanted 
to all of the patients. Refractive outcomes were compared 
between two lens groups at one year after the operation. 

Results: In this study, 12 eyes underwent foldable IF-PIOL and 
15 eyes underwent nonfoldable IF-PIOL implantation. At 
one year after the operation, 92% of foldable treated eyes 
and 53% of nonfoldable treated eyes were within ±1D of 
the intended emmetropia (p=0.04). The mean preopera-
tive and postoperative first year best corrected visual acuity 
(BCVA) was 0.25±0.26 and 0.13±0.21for foldable treat-
ed eyes and 0.41±0.31ve 0.19±0.11 for nonfoldable 
treated eyes (p>0.05). 

Conclusion: While the percent of eyes within the intended 
spheric equivalent was statistically higher for foldable lens 
to correct high myopia, postoperative final BCVA, central 
endothelial cell loss, cylinder power, and intraocular pres-
sure were not statistically significant between foldable and 
nonfoldable lenses

Key Words: Artisan, artiflex, iris-fixated phakic intraocular 
lens, endothelial cell loss, spheric equivalent.
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GİRİŞ

Miyop tedavisinde çeşitli cerrahi yöntemler uygu-
lanabilmektedir. LASİK ve PRK gibi korneal refrak-
tif girişimler sıklıkla kullanılan yöntemlerdendir. Bu 
teknikler, özellikle de yüksek miyopik değerlerde, artmış 
korneal ektazi, pus oluşumu ve buna bağlı olarak da 
görsel kalitede bozulma gibi riskler taşımaktadır. Son 
yıllarda, refraktif lens değişimi ve fakik göz içi lens 
(FGİL) implantasyonu gibi göz içi cerrahiler özellikle 
yüksek miyop tedavisinde tercih edilen yöntemler ol-
maya başlamıştır. Refraktif lens değişiminin, retina 
dekolmanı, akomodasyon kaybı ve kapsül kontraksiyonu 
gibi olumsuzlukları bulunmaktadır.1-2 FGİL’ler özellikle 
yüksek miyop tedavisinde gelecek vadeden bir alternatif 
yöntemdir. Geri dönüşümlü olma özelliği taşıyan bu yön-
temde akomodasyon da korunmaktadır. Korneal refrak-
tif yöntemlerin aksine, FGİL implantasyonu ile korneanın 
doğal yapısı değiştirilmemekte ve buna bağlı olarak da 
korneanın optik kalitesi bozulmamaktadır. 

Fakik göz içi lensler, açı destekli ön kamara lensleri, 
arka kamara lensleri ve iris fiksasyonlu fakik ön kama-
ra lensleri (İF-FGİL) olmak üzere 3 sınıfa ayrılmıştır. İF-
FGİL’ler ilk olarak 1978’de Jan Worst tarafından afak 
hastalarda kullanılmıştır. 1980’li yıllarda, iris fiksasyonlu 
lensler Worst ve Fechner tarafından fakik hastalarda 
özellikle de yüksek diyoptrili refraktif bozukluklarda 
kullanılmaya başlanmıştır.3 1986’da Fechner ve Worst, 
bikonkav olarak dizayn ettikleri bu lensleri, lenslerle 
kornea endoteli arasındaki mesafenin yetersiz olması 
nedeniyle, 1991’de konveks-konkav olarak modifiye 
etmişlerdir.

Katlanamayan İF-FGİL (Artisan/Verisyse)’ler, 1986 
yılında miyop tedavisinde kullanılmaya başlanmış ve FDA 
onayı almış lenslerdir. 5 ve ya 6 mm optik zona sahip tek 
parçalı bu katlanamayan lensler 5-6 mm insizyonla ön 
kamaraya (ÖK) implante edilebilmektedir. Bu lenslere 
bağlı oluşan astigmatizmayı azaltmak amacıyla 3.2 mm 
insizyonla ÖK’ya yerleştirebilen 3 parçalı katlanabilen 
İF-FGİL (Artiflex)’ler 2003’de kullanılmaya başlanmıştır.

Bu çalışmada, miyop tedavisinde kullanılan kat-
lanabilen ve katlanamayan İF-FGİL implantasyonun 
etkinliğini ve güvenilirliğini karşılaştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışma, Beyoğlu Göz Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi 1. ve 3. Göz Kliniği Refraktif Cer-
rahi Bölümü’nde yapıldı. Çalışma kapsamında 2007-
2008 tarihleri arasında miyop nedeniyle İF-FGİL implan-
tasyonu yapılan 17 hastanın 27 gözü değerlendirildi.

Çalışmaya ön kamara derinliği 3.2 mm’den fazla, 
iris ve pupil yapısı doğal, ameliyat öncesi korneal en-
dotelyal hücre sayısı 2000/mm2 ve üzeri olan, miyopi 
değeri -6 diyoptriden yüksek olgular alındı.

Sistemik hastalığı olan, korneal patolojisi bulunan, 
iris anomalili, daha öncesinde korneal veya göz içi cer-

rahi geçirmiş hastalar, glokom, göz içi enflamasyon, 
yaşa bağlı makuler dejenerasansı bulunan ve retina 
dekolmanı için riskli hastalar ve 12 aydan daha az takipli 
olgular çalışma dışında bırakıldı. 

Cerrahi işlem yapılmadan önce ve yapıldıktan 
sonra hastaların Snellen Eşeli ile düzeltilmemiş görme 
keskinliği (DGK) ve düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 
(DEGK), Goldman Aplanasyon Tonometrisi ile göz içi 
basınç ölçümleri ve speküler mikroskopi ile korneal en-
dotelyal hücre sayımı elde edildi. 

Olgulara İF-FGİL’i olarak katlanamayan (Artisan, 
OPHTEC/ Verisyse, AMO) ya da katlanabilen (Artiflex, 
OPHTEC) implante edildi. Hastalarda hedeflenen refrak-
siyonu elde edecek göz içi lens gücü, Van der Heijde for-
mülü kullanılarak hesaplandı. Bu formülde hastanın sub-
jektif refraksiyonu, keratometri değerleri ve ön kamara 
derinliği kullanılmıştır.

Cerrahi işlem öncesinde tüm hastalara fiksasyonu 
kolaylaştırmak ve cerrahi süresince kristalin lensi koru-
mak için %2’lik pilokarpin damlatılarak miyozis sağlandı. 
Tüm hastalar genel anestezi altında opere edildi. Saat 
12 hizasında lensin implantasyonu için katlanamayan 
İF-FGİL’ler için yaklaşık 6 mm, katlanabilen İF-FGİL için 
3.2 mm primer korneal insizyon ve lens haptiklerini irise 
fikse etmek için de saat 10 ve 2 hizasından yan girişler 
yapıldı. Viskoelastik koruması altında implantasyon için 
özel dizayn edilmiş bir enstrüman kullanılarak ön kama-
raya yerleştirilen lens saat 3 ve 9 hizasından irise fikse 
edildi. Göz içi lens irise fikse edildikten sonra saat 12 
hizasından periferik iridektomi yapıldı. Viskoelastik ma-
teryal alındıktan sonra, yan giriş yerleri korneal hidra-
syon sağlanarak, primer korneal kesi ise 10-0 naylon 
sütür ile dikilerek kapatıldı. 

Cerrahi işlem sonrasında tüm olgulara topikal an-
tibiyotik ve kortikosteroid damla reçete edildi. Hastalar 
postoperatif 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay ve 
1. yılda muayene edildi. Tüm kontrollerde DGK, DEGK, 
GİB ölçümü, korneal endotelyal hücre sayımı, önsegment 
ve dilate fundus muayenesi yapıldı. Olguların ameliyat 
öncesi değerleri ile ameliyat sonrası 1. yıldaki değerleri 
karşılaştırıldı.

Grafik 1: Ameliyat sonrası dönemde elde edilen sferik eşdeğerler. 
D: Diyoptri, İFFGİL: İris-Fiksasyonlu Fakik Göz İçi Lens.
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İstatiksel analiz: Tüm değerler SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) v16 programına girildi. 
İstatiksel analiz için DEGK’ leri logMar’a çevrildi. Ameli-
yat öncesi ve ameliyat sonrası değerler Kolmogorov testi 
kullanılarak değerlendirildi. P değeri 0.05’in altındaki 
değerler anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 27 gözün 15 (%55.6) ta-
nesi sağ, 12 (%44.4) tanesi sol gözdü. Yaş ortalaması 
29.9±7.4 (19-45) olan olguların 4’ü kadın, 11’i erkekti. 
Olgular ortalama 14.4±1.6 (12-18) ay takip edildi. Ol-
gulardan 12’ne (%44.4) katlanabilen, 15 (%55.6) tane-
sine de katlanamayan İF-FGİL’i implante edildi.

Katlanabilen İF-FGİL grubunda, ameliyat öncesi 
ortalama sferik eşdeğer -11.5±2.5 D (-6 D ile -16 D 
arasında) iken, ameliyat sonrası 1. yılda -0.8±0.9 D 
(-3D ile +0.75 D arasında) idi. Aynı değerler katlanama-
yan İF-FGİL grubunda sırasıyla, -13.2±4.3 D (-7.50 D ile 
-20.50 D arasında) ve -1.1±2.3 D (-3.0 D ile + 1.50 D 
arasında) olarak tespit edildi (p>0.05). Ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası 1. yılda ortalama silindirik değerler, 
katlanabilen İF-FGİL grubunda sırasıyla -1.65±0.70 D 
(-0.75 D ile -2.50 D arasında) ve -1.20±0.49 D (-0.50 
D ile -2.0 D arasında) iken, katlanamayan İF-FGİL 
grubunda sırasıyla -2.25±1.57 D (-0.75 D ile -5.75 D 
arasında) ve -1.51±0.67 D (-0.50 D ile -3.0 D arasında) 
bulundu (p>0.05).

Ameliyat sonrası 1. yılda +1.00 D ile -1.00 D 
arasında hedeflenen sferik eşdeğer düzeyine, katlana-
bilen İF-FGİL takılan grubun %92’de, katlanamayan 
İF-FGİL takılan olguların ise %53’de ulaşıldı (p=0.04), 
(Grafik 1).

DGK ameliyat sonrası 1. yılda LogMar’a göre kat-
lanabilen ve katlanamayan lens grubunda, sırasıyla 
0.28±0.30 ve 0.36±0.23 olarak değerlendirildi.
(p=0.045). 20/50 veya üzeri DGK, ameliyat sonrası 
1.yılda katlanabilen lens grubunun %66’da, katlanama-
yan lens grubunun da yine %66’da elde edildi. 20/28 
ve üzeri DGK, katlanabilir lens grubunun %58’de, 
katlanamayan lens grubunun ise %13’de elde edildi. 

(p<0.05) Ameliyat sonrası 1.yılda snellen eşeline göre 
katlanabilen İF-FGİL takılan hastalardan, 10 (%84) has-
tada 1 veya daha fazla sıra DEGK artışı elde edilirken,1 
(%8) hastada görme keskinliği değişmedi ve 1 (%8) has-
tada da 1 sıra azalma görüldü. Katlanamayan İF-FGİL 
takılanlardan ise, 10 (%67) hastada 1 veya daha fazla 
sıra DEGK artışı elde edilirken,3 (%20) hastada görme 
keskinliği değişmedi ve 2(%13) hastada da 1 sıra azalma 
görüldü (Grafik 2).

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. yılda DEGK 
LogMar’a göre, katlanabilen İF-FGİL grubunda orta-
lama 0.25±0.26 ve 0.13±0.21 iken, katlanamayan 
İF-FGİL grubunda 0.41±0.31ve 0.19±0.11 olarak 
değerlendirildi. Cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası 1. yılda 
DEGK’de iki grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi 
(p>0.05), (Tablo).

Katlanabilen lens takılan hasta grubunda ameli-
yat öncesi ve ameliyat sonrası 1. yılda ortalama endo-
tel hücre sayısı 2760±226 ve 2633±269 hücre/mm2 
iken, katlanamayan lens takılan grupta 2788±201 ve 
2551±563 hücre/mm2 olarak değerlendirildi. Endo-
tel sayısındaki bu yıllık azalma oranı istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0.05), (Tablo 1).

Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası son 
kontroldeki göz içi basıncı sırasıyla, katlanabilen İF-FGİL 
grubunda 14.5±2.7 mmHg ve 14.1±2.4 mmHg; kat-
lanamayan İF-FGİL grubunda ise 15.7±1.7 mmHg ve 
16±1.8 mmHg olarak değerlendirildi (Tablo). Ameli-
yat öncesi ve ameliyat sonrası 1. yıldaki iki lens grubu 
arasındaki bu göz içi basınç değişimi istatistiksel olarak 
anlamsızdı (p>0.05).

Hastaların hiçbirinde postoperatif dönemde retina 
dekolmanı, vitre içi hemoraji veya endoftalmi gibi ciddi 
bir komplikasyon görülmedi.

Grafik 2: Ameliyat sonrası dönemde DEGK sıra artışı. 
DEGK: Düzeltilmiş En İyi Görme Keskinliği. İFFGİL: İris-Fiksasyonlu Fa-
kik Göz İçi Lens.

Tablo: İmplante edilen iris fiksasyonlu fakik göz içi lenslerine göre so-
nuçların karşılaştırılması

İF-FGİL: İris Fiksasyonlu Fakik Göz İçi Lens, SE: Sferik Eşdeğer, SS: 
Standart Sapma, DEGK: Düzeltilmiş En İyi Görme Keskinliği, AG: An-
tiglokomatöz, KEHS: Korneal Endotelyal Hücre Sayısı.
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TARTIŞMA

Miyopa bağlı refraktif bozukluklar İF-FGİL’ler ile 
başarılı bir şekilde düzeltilebilmektedir. Buna ek olarak 
bu tip lensler, hipermetrop ve astigmatizm gibi diğer 
refraktif bozukluklarda, pellusid marjinal dejenerasyon 
ve keratokonus gibi korneal patolojilere bağlı ametropi, 
penetran keratoplasti ve radial keratotomi gibi postop-
eratif ametropi ve afakiye bağlı ametropi tedavisinde de 
kullanılmaktadır.4,5

İF-FGİL’lerin akomodasyonun korunması, cerrahi 
sonuçlarının öngörülebilmesi, geri dönüşümlü bir işlem 
olması gibi avantajları bulunmaktadır.6

İşlem sırasındaki manüpülasyonlara ve sonrasında 
gelişen kataraktın cerrahi tedavisine bağlı endotelyal 
hücre kaybı, cerrahiye bağlı astigmatik değişiklikler, pu-
pil ovalizasyonu, pupiller blok, glokom, endoftalmi, kata-
rakt oluşumu, pigment dispersiyonu, ön kamara açısında 
daralma, kristalin lens değişiklikleri, ön kamaranın 
düzleşmesi ve kronik subklinik inflamasyon iris kıskaçlı 
GİL implantasyonu operasyonun komplikasyonları 
arasındadır.4,6-9 

Yapılan çalışmalar, iris fiksasyonlu lenslerin mi-
yop tedavisinde güvenli ve etkili bir yöntem olduğunu 
göstermiştir. Yapılan bir çalışmada katlanamayan İF-
FGİL takılan olguların postoperatif 12. ay kontrolünde 
%65 oranında hedeflenen refraksiyonun ±0.5 D içinde 
sonuç elde edilmiştir.10 Artisan lens implantasyonu 
yapılan bir çalışmada hastaların %55.6’da hedeflenen 
refraksiyonun ±1 D içinde refraksiyon elde edilmiştir.11 
Çok merkezli olarak yapılan ve katlanabilen Artiflex İF-
FGİL takılan olguları içeren bir çalışmada %96 oranında 
postoperatif 1. yılda +1 D ile -1 D aralığında sferik 
eşdeğer elde edilmiştir.12 Coullet ve ark., İF-FGİL im-
plantasyonu yapılan olgulardan katlanabilen İF-FGİL 
implantasyonu yapılanların %84’de, katlanamayan İF-
FGİL implantasyonu yapılan olguların ise %58’de +1 D 
ile -1 D arasında sferik eşdeğer elde edilmiştir.13 Aynı 
çalışmada ameliyat sonrası 1. yıldaki silindirik değerler 
karşılaştırıldığında, katlanabilen ve katlanamayan İF-
FGİL grubunda grupta ortalama değerler sırasıyla -1.02 
ve -0.56 olarak bulunmuştur.13 Bizim çalışmamızda +1 
ile -1 D arasındaki sferik eşdeğer aralığına, katlanabilen 
İF-FGİL takılan olguların %92’de, katlanamayan İF-FGİL 
takılan olguların ise %53’de ulaşıldı (p<0.05). Bizim 
çalışmamızdaki sonuçlar literatürdeki sonuçlara benzer 
nitelikte olmakla birlikte, katlanabilen İF-FGİL’de katla-
namaya İFFGİL’e göre daha yüksek hedef sferik eşdeğer 
aralığını yakalama oranını açıklayamadık. 

Alexendar ve ark. katlanamayan lens implante edi-
len 246 hastanın, %72’de 1 veya daha fazla sıra DEGK 
artışı elde etmişlerdir.14 Yapılan çalışmalarda katlanama-
yan İF-FGİL implante edilen olguların, %77- 82’de en az 
2 veya daha fazla sıra DEGK artışı elde edilmiştir.10 Teh-
rani ve ark. katlanabilen lens implante edilen hastaların 
ameliyat sonrası 6. ay kontrolünde %78’de 1 veya daha 
fazla sıra DEGK elde etmişlerdir.1 Bizim çalışmamızda 

Snellen eşeline göre katlanabilen İF-FGİL takılan hasta-
lardan, %84’de 1 veya daha fazla sıra DEGK artışı elde 
edilirken, %8’de görme keskinliği değişmedi ve %8 has-
tada da 1 sıra azalma görüldü. Katlanamayan İF-FGİL 
takılanlardan ise, %67 hastada 1 veya daha fazla sıra 
DEGK artışı elde edilirken, %20 hastada görme keskinliği 
değişmedi ve %13 hastada da 1 sıra azalma görüldü. 
20/40 ve üzeri DGK’e ulaşma oranı her iki grupta da ben-
zer bulundu. 20/28 ve üzeri DGK’i elde etme oranının, 
katlanabilen İF-FGİL grubunda %58, katlanamayan İF-
FGİL grubunda ise %13 olduğu görüldü ve bu değerler 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05).

Korneal dekompansasyon İF-FGİL implantasyonu 
sonrası gelişebilen önemli komplikasyonlardan biridir. 
Korneal dekompansasyon korneal ödem, büllöz kera-
topati ve vizyon kaybına yol açabilmektedir. Katlanabilen 
İF-FGİL takılan olguları içeren bir çalışmada 1. yıl kontr-
olde %1.79 oranında endotel hücre kaybı bildirilmiştir.12 
Moshirfar ve ark. katlanamayan İF-FGİL implantasyonu 
yaptıkları 85 gözü içeren çalışmada 1. yılda endo-
tel sayımı ölçüldüğünde ameliyat öncesi değere göre 
sırasıyla %3.3 lik azalma görmüşlerdir.6 Yapılan bir 
çalışmada katlanabilen ve katlanamayan İF-FGİL im-
plantasyonu yapılan hastalarda ki ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası 1. yıldaki endotel hücre sayımındaki 
azalmalar karşılaştırılmıştır. Bu çalışma sonucunda katla-
nabilen İF-FGİL implantasyonu yapılan grupta % 9, kat-
lanamayan grupta ise %9.4 oranında kayıp izlenmiştir.13 
Bizim çalışmamızda, ameliyat sonrası ortalama endotel 
hücre kaybını, katlanabilen lens takılan hasta grubunda 
%4.6, katlanamayan lens takılan grupta ise %8.5 olarak 
tespit edildi. Bu iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır.

İF-FGİL’lerde postoperatif dönemde karşılaşılan 
önemli problemler biride postoperatif göz içi basınç 
artışıdır. Özellikle pupiller bloktan kaçınmak için olgulara 
periferik iridektomi yapılmaktadır. Bizim olgularımızın 
6’da (%22) postoperatif erken dönemde göz içi basınç 
yükselmesi görülmüştür. Bu olguların tamamında göz 
içi basıncı medikal tedavi ile kontrol altına alınmıştır. 
Göz içi basıncındaki bu yükselmenin, cerrahi sırasında 
verdiğimiz viskoelastik materyalin tam olarak temizlen-
ememesine bağlı olabileceğini düşündük.

Sonuç olarak, çalışmamızda, hedeflenen SE aralığı 
elde etme oranı katlanabilen lens grubunda anlamalı de-
recede daha yüksek bulunurken, sonuç DEGK, silindirik 
değerler, endotel hücre kaybı, göz içi basınç değişimi 
her iki grup arasında farklı bulunmamıştır. İF-FGİL’lerin, 
anatomik parametrelerin (endotel hücre sayımı, ön ka-
mara derinliği, pupil boyutu ve iris yapısı) ameliyat 
öncesi dönemde dikkatli ve tam olarak değerlendirilerek 
yüksek miyopik refraktif bozukluğu bulunan hastalara 
uygulanması ile başarılı sonuçlar elde edilebilmektedir.
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