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OZET

Amac: Akomodatif intraokiiler lens (IOL) olan Eyeonics CrystaLens AT-45 ile refraktit
dizayna sahip AMO ReZoom multifokal intraokiiler lensinin (MIOL), uzak ve yakin gérme kes-
kinligi, kontrast duyarlihk, postoperatif giszliik ihtiyac: ve hasta memnuniyeti tizerindeki etkile-
rini prospektif olarak degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Arahik 2003 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda yaslan 49 ile 75 arasin-
da olan ve katarakt disinda okiiler patolojisi olmayan, 23 hastamin 30 katarakth gozii calisma
kapsanuna alindh. Fakoemiilsifikasyon teknigi ile opere edilen 7 hastanin 7 goziine Crystal.ens
AT-45 akomodatif IOL ve 16 hastanin 23 goziine ReZoom MIOL implantasyonu yapildi, Has-
talar 1. ve 6. aylarda belirtilen parametreler agisindan degerlendirildi, MIOL'lerin kontrast du-
yarh@ tizerindeki etkilerini daha ivi degerlendirmek tizere goz sayisi, hasta yas ve diizeltilmig
uzak gorme keskinligi agisindan multifokal gruba esdeger, monofokal IOL implantasyonlu goz-
lerden olusan bir kontrol grubu olusturuldu.

Bulgular: Postoperatif 6. ayda, her iki grupta tiim hastalanin diizeltilmemis uzak giérme
keskinlikleri 0.5 ve fizerinde saptandi. Multifokal grupta hastalanin %74'i I3 ve dizerinde diizel-
tilmemis yakin gorme keskinligine sahip iken, akomodatif grupta I3 ve lizerinde gorme keskin-
ligine sahip olan hasta yoktu, Multifokal grupta unilateral IOL implantasyonu vapilan hastalarim
%0330 uzak ve/veya yakin herhangi bir gbzliige ihtivag duymazken, akomodatif gruptaki hasta-
larin timii en az bir gizlige gereksinim duymaktaydi. Bilateral MIOL implantasyonu vapilan
hastalarin, unilateral MIOL implantasyonu yapilanlara gére gozlilk ihtiyvaclan anlaml derecede
daha dilgiiktia (p=0.005). MIOL'lerin, kontrol monofokal 1OL'lere gire kontrast duyarhhkta
azalmaya neden olduklan belirlendi (p=0.032). Akomodatif ve multifokal I0OL lerin her ikisiyle
de subjektif hasta memnuniyeti oldukca iyi diizevlerde saptandi.

Sonug: MIOL implantasyonunun sagladign diizeltilmemis ivi vzak ve vakin girme seviye-
leri ile hastamin uzak/yakin gozliik ihtivacim azaltmakta, ancak tatminkar sonuclann elde edil-
mesi MIOL'lerin bilateral implantasyonu ile miimkiin olmaktadir. Akomodatf 10OL lerin imp-
lantasyonu ile hasta yakin gozliigiine bagimh kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akomodatif intraokiiler lens, multifokal intraokiiler lens, refrakuf di-
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Katarakth Hastalarda Akomodatif ve Multifokal [ntraokiiler Lens Implantasyon Sonuglarmz

SUMMARY

Our Results of Accommodative and Multifocal Intraocular Lens Implantation in
Patients with Cataract

Purpose: To evaluate the effect of Eyeonics Crystalens AT-45 accommodative intraocular
lens (I0L) and AMO ReZoom refractive multifocal intraocular lens (MIOL) on distance and
near vision, contrast sensitivity, postoperative spectacle dependence and patient satisfaction
prospectively.

Material-Methods: Thirty cataractous eyes of 23 otherwise healthy patients were enrolled
in the study. The patients who were between 49 and 75 years and underwent cataract surgery
between December 2003 and April 2006. Cataract extractions were performed with phacoemul-
sification. CrystaLens AT-45 accommodative [OL was implanted in 7 eyes of 7 patients and
ReZoom MIOL was implanted in 23 eyes of 16 patients. Patients were evaluated at 1st and 6th
postoperative months, For better evaluation of contrast sensitivity outcomes of MIOLs, we cre-
ated a similar monofocal control group, with the same number of patients, patient age and best
corrected distant visual acuity, to multifocal group.

Results: The uncorrected visual acuities were 0.5 or better in both groups at 6th postopera-
tive month. In accommodative I0L group no patient gained J3 or better near visual acuity, whi-
le in the multifocal group near visual acuity was I3 or better in 74% of the cases. In multifocal
group 33 of the patients were spectacle free, while all of the patients in accommodative group
needed to use distance and/or near spectacles. The need for spectacle was significantly lower in
bilateral MIOL group than unilateral MIOL group (p=0.005). The contrast sensitivity was ob-
served to be lower in MIOL group than control monofocal IOL group (p=0.032). The subjective
patient satisfaction in both TOL groups for the results of surgery were in high levels.

Conclusion: MIOL reduces the need for distance/near spectacle due to its good uncorrec-
ted distance/near visual acuity levels, but satisfying results are only possible with bilateral imp-

lantation of MIOLs. Accommodative IOL implanted patients were near spectacle dependent.
Key Words: Accommodative intraocular lens, multifocal intraocular lens, refractive de-

stgn

GIRIS

Giindimtiz modern katarakt cerrahisinin hedefi, go-
riiy kalitesint muhafaza etmek ve yikseltmek kadar ya-
sam kalitesin artrmak olmustur (1), Kiciik komeal ke-
siden gergeklestirilen kavarakt ekstraksivonn ve saglam
kapsiiler kese i¢ine intraokuler lens (TOL) implantasyo-
nu ile postoperatif donemde hastalara daha kaliteli bir
girme kazandinbmistir. Harold Ridley 1949 yilinda mo-
dern manada ilk TOL implantasyonunu gergeklestirmis
ve hastalar afakik péziik camlanndan kurtulmaya bagla-
muglardir (2). Intraokiiler lens giiciiniin hesaplanmas:
igin gelistirilmis veni yontemler ile katarakt hastalarinda
postoperatif emetropi hedefine ulagmak daha kolay hale
gelmis, hastalarin gozlik ihtiyaglan azaltlmaya ¢alisil-
mistir. Zaman iginde gelistirilen yeni I0L'ler ile ilavesiz
en iyi kalitedeki uzak, ara ve yakin giirme keskinlifini
saglamak amaglanmisir. Ancak gbz merceginin optik
performansini yakalayabilmek hala miimkin olamamig-
nr {3

Son yillarda, cerrahi tekniklerde ve IOL teknoloji-
sindeki gelismelere paralel olarak hasta beklentileri gi-
derek viikselmistir. Hastalarm kataraktlanmn tedavileri

kadar, postoperatif dénemde gozlilk ihtiyacin azalimaya
yionelik talepleri de artmaktadir. Bu nedenle bugiin kata-
rakt cerrahisi bir anlamda refraktif cerrahi olmustur,

Katarakt hastalarinin postoperatif tashihsiz en iy
kalitedeki uzak ve yakin gbrme keskinligini saflayarak
gazlik ihtivaglanm azaltmak igin gesitli calismalar ya-
pilmag ve farkh yaklagimlar ortayva konulmustur (2), Bu
amacla akomodatif ve multifokal [OL'ler gelistirilmistir
(3.4),

Akomodatif IOLTer siliyer kasin kontraksiyon ve
relaksasyonu ile gozin opiik aks: boyunca hareket ede-
bilen ve gekil degisiklifine u@ravan opliklere sahiptir.
I0L optiginin bu hareketi sayesinde refrakuf gic degi-
sikligi elde edilir. Akomodatif efor sirasinda esnek hap
tikler, optigin dne dofru hareketine 1zin vererek gozin
kincihik giiciinde artiga neden olurlar. Bu durum psodo-
fakik akomodasyon olarak adlandinlir (4).

MIOL ler, uzak ve yakim objelere ait goriintiileri ay-
ni anda retina iizerine odaklayarak simuliane uzak ve
yakin girme saglamaktadirlar. Dolaysiyla pupil aralifin-
dan gz igine giren gign bir kismi uzaga bir kismi yaki-
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na odaklanmaktadir. MIOL lerin optik tasanmi, temel
olarak iki optik prensibe dayanmaktadir, Bunlar difraktif
ve refraknf tasanimlar olarak adlandinimaktadir. Refrak-
tif MIOL'ler, sferik arka yiizey, farkh refrakiif giiglere
sahip asiferik adisyon zonlan igeren dn ylizeye sahiptir.
Difraktif MIOL'ler Huyges-Fresnel prensibine gire ta-
sarlanmug olup, optik arka yiiziine yerlestirilmis konsant-
rik prizmalardan olusurlar (3.6).

Prospektif olarak gergeklestirdifimiz bu ¢aligmay-
la, bir akomodatif 10L olan Eyeonics Crystalens AT-45
ile refraktif dizayna sahip AMO ReZoom MIOL'lerinin,
uzak ve yakin gdrme keskinligi, kontrast duyarhlik, pos-
toperatif gozlik ihtivaci, 1siksal fenomenlerin olusumu
ve hasta memnuniyeti tizerindeki etkilerini degerlendi-
rilmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahiklan kli-
niginde Aralik 2003 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda 40
yas lzerinde olan ve fakoemiilsifikasyon ile katarakt
ekstraksivonu (FAKO} ve IOL implantasyonu yapilabi-
lecek Yu erkek, 14'i kadin toplam 23 hastamin 30 kata-
rakth gizii calisma kapsamina alindi. Caliymaya daha
dnce bir giziine monofokal [OL implante edilmemis,
precperatif astigmatizma degeri 1.50 D'nin altinda olan
senil katarakth hastalar dahil edildi. Calisma sirasinda
yapilan testlerin kooperasyon gerektirmesi agisindan,
calismaya ahnan hastalann en azindan okur-yvazar olma-
larina 6zen gosterildi. Anterior ve posterior segment pa-
tolojisi, kronik iiveit, zoniiller dializ, psddoeksfolyatif
sendrom, glokom, diabetes mellitus, belirgin aksiyel mi-
vopi ve hipermetropisi olan ve gegirilmis okiiler travma
ve intraokiiler cerrahi hikayesi bulunan katarakth hasta-
lar caligmaya alinmads,

Preoperatif olarak Snellen egeli ile en iyi diizeltil-
mis uzak gorme kesinlikleri saptandi. Hastalanin kerato-
metrik dlgiimleri yapildi. Katarakt operasyonunun sub-
jektif sonuglanm degerlendirmek amac ile operasyon
oncesinde ve sonrasinda hastalara 14 soruluk subjektif
"giirme iglevi” soru listesi olan VF-14 testi uyguland.,
Her hastadan cerrahi hakkinda aydinlatilmig onaylan ya-
71l olarak alind,

Biometrik dlgimler aym doktor tarafindan gergek-
lestirildi. Otorefraktometre ile elde edilen keratometrik
degerler, A-Scan biometri ile elde edilen aksiyel uzun-
luk dikkate ahmp, SRK 1l formiili kullanilarak divopt-
rik dlgiimler yapildi. Olgiimlerde, emetropi hedeflendi.
Preoperatif olarak pupil dilatasyonu igin %1 Siklomid
ott+ %1 Tropamid gtt + %2.5 Fenilefrin gt kullanilda.
Hastalara topikal anestezi uygulanda.

Cerrahi Teknik:

Katarakt operasyonu aym cerrah (SK) tarafindan
fakoemiilsifikasyon yontemi ile gergeklestirildi. Preope-
ratif astigmatizmanin durumuna gire ¢aligilacak Kadran
belirlendikten sonra, 3.2 mm'lik agih bigak ile savdam
korneal kesi yapilarak on kamaraya girildi. On kamara-
va viskoelastik madde verildikien sonra kontinii kiirvili-
neer kapsiilorcksis (KKK} uygulandi, Matiir kataraktlar-
da kapsiiloreksisi kolaylastirmak tizere lens 6n Kapsili
Tripan mavisi ile boyandi. Kapsiiloreksis boyutlannin
5.5 mm olmasina dikkat edildi. Hidrodiseksivonu taki-
ben fakoemiilsifikasyon islemi sirasinda genellikle "di-
vide and conquer” teknigi kullanildi. Epinukleus aspire
edilip, énceden hazirlanan 2 adet yan giristen bimanuel
irrigasyon/aspirasyon (I/A) teknigi ile korteks temizligi
yapildi. Kapsiiler kese ve én kamara viskoelastik madde
ile doldurularak implanie edilecek TOL hazirland:.
CrystaLens AT-45 implantasyonu yaplacak gozlerde
korneal kesi 4.5 mm'e genigletildikien sonra IOL katlan-
madan kapsiler kese igine yerlestirildi. Rezoom MIOL
implantasyonu planlandigi gozlerde ise korneal kesi ge-
nigletilmeden Unfolder enjekidr sistemi kullanilarak
{AMO) kapsiiler kese icine MIOL implante edildi. Bi-
manuel I/A ile viskoelastik madde temizlendikten sonra
stromal hidrasyon ile islem tamamliand,

CrystaLens AT-45 (Eyveonics), silikondan yapilos
tek parca, bikonveks optikli, diiz haptikli bir arka kama-
ra lensidir. Optik ¢apit 4.5 mm, tim 11.5 mm olup kap
siiler keseden biiyiiktiir. Crysalens AT-45 optik-haptik
gecis bolgesinde lense esneklik saglayan ince mentese
tipi dizayna sahiptir. Bu menteseli dizayn vitreus kavite-
sindeki basing degisikliklerine bagh olarak lens opugi-
nin éne arkaya hareketine izin vermekitedir. 16-28 D ara-
sinda 0.5 D artiglarla diretilmigtir. A sabats 119.0'dur.

ReZoom (ARRAY2-AMO), veni 2. jenerasyon
multizonal refrakuf MIOL'diir. Hidrofobik akrilattan ya-
pilmis 3 parcal katlanabilir bir arka kamara intraokiiler
lensidir. Ug pargah dizaymi sayesinde, monoblok lensle-
re gire santralizasyonu daha iyidir ve bu dizayn sulkusa
implantasyon imkam saglamaktadr. OptiEdge dgli ke-
nar dizayni ile kamasma ve halolan azaltmak ve arka
kapsiil kesafetini en aza indirmek amaglanmistur. Optik
capr & mm, tim ¢apr 13 mm'dir. Dengeli goriintii optik-
leri, g1 5 optik bolge iizeriden daginr. Parlak iikia,
pupil daraldifinda uzak gorisii saglayvabilecek uzak do-
minant merkezi bir bilgeye sahiptir. Uzak dominant, ge-
nis 3. biilge ve uzak dominant 5. bélge, orta ve diisiik
seviyeli isikta pupil geniglerken iyi bir goriig saglar. 2.
ve 4. yakin dominant bdlgeleri ile + 3.5 I yakin adisyon
sunar. 5-30 D arasinda (0.5 D artislarla diretilmistir.

A konstant 118.4'tir,
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Crystalens AT-45 implante ediler giizler " Ako-
modatif grup”, Rezoom MIOL implante edilen gézler
"Multifokal grup” olarak adlandinldi, Akomodatil
grupta 7 hastanin 7 goezil; multifokal grupta 16 hastanin
23 gozii prospektif olarak izleme alindi. Akomodatif
grupta 2 hasta postoperatif donemde eksudatif tip Yaga
Bagh Makula Dejeneresans: (YBMD) tams: alarak ga-
lisma diginda kald, diger 5 hasta takiplerini tamamliad.
Multifokal grupta tiim hastalar takiplerini tamamladilar.

Postoperatif dénemde ilk hafta hastalar giinde 8 kez
steroid ve antibiyotik i¢eren damla kullandilar. Aynca
hastalara erken dinemde viskoelastife bagh gegici giiz
igi basiner viikselmesini dnlemek izere topikal antiglo-
komattiz damla da regete edildi. {1k haftanin sonunda
steroid ve antibiyotikli damlamin sikhig giinde 4 kez |
damla olmak tizere azalnld, giiz 151 basincimin deferine
gire antiglokomatiz damla kesildi veya devam edildi.
Birinci ayin sonunda tim damlalar kesildi,

Fostoperatif 1. ve 5. giinler én segment bulgular
agisindan degerlendirildi. Hastalar postoperauf 1. ve 6,
aylarda dizeltilmemis ve diizeltilmis en iyi uzak ve ya-
kin gorme keskiligi: sferik egdeger deferleri; keratomet-
rik dlgiimler agisindan degerlendirildi. Operasyon sonra-
s1 1. ayda hem vzak hem de vakin igin vapilan optik dii-
zelime regete edildi. Akomodatif grupia, akomaodasyon
amplitidinii degerlendirmek tzere pilokarpin gt ile
otorefraktometrik Glgimler alind1 ve pilokarpinsiz de-
gerlerle karsilastinld.

Uzak girme, Snellen eseli kullamlarak, 6 metre
uzaktan, aym aydinlatma kogullarinda diizeltilmemis ve
diizeltilmis en iy1 gorme keskinliklerinin dlgiilmesi ile
degerlendirildi.

Yakin gorme Jaeger'in yakin gérme egeli kullanila-
rak, hastamin tercihine gire, 35-40 cm mesafede; Snce
refraktif dilzeltme yapilmadan, sonra en iyi diizeltilmis
girmeyi saglavan refraksivon degerleri hastaya uyguolan-
mug halde ve aym avdinlatma kogullannda lgiuldi. Ya-
kin gbrme dizeyi digik bulunan hastalarda, (+) cam ila-
vesi ile vakin gbrme tekrar degerlendirildi.

Postoperatif 6. ayda hastalann giinlitk hayatta gbz-
lilk kullanma ithtivact degerlendirildi. "Cambrige Low
Contrast Gratings"” testi skorlan kullanilarak kontrast
duyarhibiklan belirlendi. MIOL'lerin kontrast duyarlifi
fizerindeki etkilerini daha ivi deferlendirmek ilizere goz
sayisi, hasta yasi ve diizeltilmis uzak gorme keskinligi
agisindan multifokal gruba egdeger, monofokal 10L
implantasyonlu 23 gizlerden olusan bir kontrol grubu
olusturuldu. Yine postoperatif 6. ay kontroliinde hastala-
ra verilen soru formunda, cisimlerin etrafimda hale olu-
sumu, farkl aydinlatma kosullarmda gériisiin bozulmas

-

ve bunlarin olusturabilecefi subjektif sikayetler, ameli-
yat sonucundan memnun olup olmadiklan ve aym ame-
liyati bagka hastalara tavsiye edip edemeyecekleri sorul-
du, Postoperatif VF-14 test skoru belirlendi.

istatistiksel deferlendirmede ki-kare testi, coklu ko-
relasyon analizi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon iga-
retli sira testi, eglegtirilmig ve eglestirilmemis t testif
SPSS 13.0 paket programi kullanildi. P degerinin
0,05'ten kiigiik olmasi anlamh kabu) edildi. Istatstik,
gorme keskinlikleri logMAR standart birimine gevrile-
rek yapilda

BULGULAR

Table 1'de her iki grup igin preoperatif hasta Gzel-
liklert sunulmus olup yas. cinsiyet, preoperatif uzak gir-
me keskinligi, astigmatizma ve implante edilecek 10L
giicli degerlen giriilmekiedir,

Tablo 1. Preaperavif hasta dzellilleri

AKOMODATIF | MU L‘}'iF;:rK.-u 3

Ozeliikler {Cryst;iﬁg: ATAS)  (Reoowmn)
5 goz (5 hasta) 23 gz {16 hasta)

Yas (yil) 67.0 £6.7 631487
Cinsiyet (E/K) 14 9/7
GK (Snellen) 0.2+0.2 0.3+02
Astigmatizma (D) L+ 0.3 0.7 %04
IOL GUCU (D) L 2234 0.7 210+ 18

Uzak Gdrme Keskinligi:

Her grup kendi iginde postoperatif 1. ve 6. aylarda-
ki diizeltilmemis ve diizeltilmis uzak gorme keskinligi
agisindan karsilastimldifinda, her iki grup igin de anlam-
It fark saptanmadi (multifokal grup igin sirasiyla,
p=0.087, p=0.660; akomodatif grup igin sirasiyla,
p=0.317, p=0.564: Wilcoxon igaretli sira testi} (Tablo
2},

Postoperatif 6. ayda dizeltilmemiy uzak girme kes-
kinlikleri her iki grubun tiim hastalarinda (0.3 ve iizerin-
de (Sekil-1). dizelilmis en iyl uzak gdrme keskinlikleri
yine tiim hastalarda 0.9 ve lizerinde saptands. Akomoda-
tif grup icin diizeltilmemis uzak GK ortalamasi 0.64 +
0.15, diizeltilmis uzak GK ortalamasi ise (.96 £ (L.05 di-
zeyinde olup, multifokal grup icin bu degerler sirasiyla
0.81 £ 0.20 ve 0.99 + 0.03 olarak belirlendi.
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Tablo 2. Multifokal ve Akomodatif Grupta | . ve 6. aylardaki Uzak ve Yakin GK ‘Teri

|
MULTIFOKAL GRUP Postoperalil 1. ay Postoperalif 6. ay p Degeri
Uzak GK (Snellen)
0.76 £10.22 0.81 £ 0,20
R (0.14 £ 0.14 logMAR) (0.10 £ 0.12 logMAR) 0:087
0.95 £ 0,12 0.99 £ 0,03 :
Diszeltilmig (0.03 £ 0.07 logMAR) (0.00 £ 0.01 logMAR) (6607
Yakin GK (Jaeger)
_ 513+3.39 26224 y
Diizelhilmemis {0.29 + 0,19 logMAR) (0,20 + 0.14 logMAR) (5T T4e
1.57 £ 1.1 1.26 £ 0.54
Kzl (0.05 + 0.09 logMAR) (0.02 £ 0.05 logMAR) e
AKOMODATIF GRUP
Uzak GK (Snellen)
- 0.62+0.13 0.64 £ 0.15
DI‘.‘i?.L'I'I.I].I’I"IB[!'Il?' {Ulzz + 0,00 ]ngMﬂ;R] I;U.El'! + 0,10 Iﬂg.‘ﬂ_ﬁ;R] (1)
) 01,94 £ 0,05 0.96 + 0,05
Ditzeliitmiy (0.03 + 0.03 logMAR) (0.02 £ 0.03 logMAR) Ry
Yakin GK (Jaeger)
T 9.80 + 3.03 9.00 + 3.74
Diizeltilmemiy (0,54 + 0.15 logMAR) (0.50 + 0.19 logMAR) 0.370%*
R 3404224 3.20 £ 2.28
Diizeltilmi (0.20 % 0.14 logMAR) | (018 + 015 TogMAR) 05467
| |

*=Wilcoxon igarerli sira testi

Yakin Géirme Keskinligi:

Her grup kendi iginde, postoperatif 1. ve 6. aylarda-
ki diizeltilmemis ve diizeltilmis yakin gérme keskinlifi
acisindan karsilastinldifinda, her iki grup igin de anlam-
i fark saptanmadi {multifokal grup icin sirasiyla,
p=0.577, p=0.5397; akomodatif grup igin sirasiyla,
p=0.370, p=0.5346; Wilcoxon isareth sira testi) (Tablo-

2}

Akomodatif grupta, postoperatif 6. ayda highir has-
ta vakin eselinde J3 ve daha kiigiik harfli sirayr yakin
diizeltmesiz okuyamazken, multifokal grupta hastalann
Ge74' J3 ve daha kiigiik harfli siray1 yvakin diizelimesiz
okuyabilmekteydi (Sekil-2). Yakin diizeltme ile 11 sira-
sint okuyabilen hasta oram multifokal grup igin %78.3
iken, akomodatif grup igin %40 olarak saptandi.

Keratometri ve sferik egdeger degerleri:

Her iki grupta da, preoperatif keratometri ile posto-
peratif 1. ve 6. aylardaki keratometriler arasinda degigim

anlamli bulunmad: (p=0.05). Multifokal grupta preope-
ratif astigmatizma ve postoperalif 1. ve 6. aylardaki as-
tigmatizma degerleri sirasiyla, 0.72 £ 0,38 (0-1.50) D,
0.83 £ 0.50 (0-1.50) [ ve 0.65 £ 0.45 ((-1.50) D olurak
saptandi. Akomodatif grupta ise bu degerler, sirasivla
095 £ 0.27 (0.75-1.25 ) D, 0.75 £ 0.85 (0.25-1) D ve
0.80 + 0.45 (0.50-1.50) D idi. Postoperatif 6. ayda, 1D
ve aluinda astigmatizmas: olan gizlerin oram, multifokal
ve akomodatil’ gruplar igin sirasiyla, %83 ve %80 olarak
saptandi.

Multfokal grupta, postoperatif 1. ayda ortalama
sferik esdeger degeri -00.39 + 0.70 (0 ile -2.25) D, 6. ay-
da -0.41 £ 0.53 (0 ile-1.50) D olarak élciildii. Akomoda-
tif grupta postoperatif 1. ve 6. aylardaki sferik esdeger
degerleri sirasiyla, -0.15 £ 111 (1 ile -1.89) D, -0.05 +
1.03 (0.25 ile- 1.50) D idi. Postoperatif 6. ayda, 1D ve
altinda sferik esdefer degerine sahip gizlerin oranlar,
muliifokal ve akomoedatif gruplarlarda sirasivla, %87 ve
%80 olarak saptand:.
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Sekil 1. Postoperatif 6. ayda Diizeltilmemiy Uzak
Girme Keskinligi

Sekil 2. Postoperatif 6. ayda Diizeltilmemiy Yakin
Girme Keskinligi

0.8 ve zart 0.7 vm (Zen 0.5 ve (e

[ oot waoa |

Psiidofakik Akomodasyonun Olgiilmesi:

Akomaodatif grupta akomodasyon amplitiidiinii de-
gerlendirmek Gzere 1. ay kontroliinde hastanin otorel-
raktometre dederi alindiktan sonra, hastaya 5 dakika
arayla 2 kez | damla %2'lik pilokarpin gt damlatild. Pi-
lokarpin git uygulamasindan 45 dakika sonra elde edilen
otorefraktometre degerleri, damladan éneeki degerler ile
karsilastinldi. Damlasiz, sferik egdeger olarak elde edi-
len ortalama deger -0,03 £ 1.24 D, pilokarpin gti sonrasi
ortalama deger 0L05 + 1.32 D olarak saptandi. iki deger
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmac
p=(.258; Wilcoxon igaretli sira testi),

Kontrast Duyarlilik:

Posoperatil 6. avda yapilan kontrast duyarhhik 6l-
climlerinde, multifokal ve akomodatif gruplar icin siras!

J3 ve gl J5

JT we drer

rE axomodatif 1l Mmm:kal_]

ile ortalama 122.44 £ 50.55 devir/derece ve 182.00 £
71.55 devir/derece degerleri elde edildi.

Multifokal grubun kontrast duyarhigindaki azalmay:
daha iyi degerlendirmek tizere goz sayisi, hasta yas ve
diizeltilmis uzak giirme keskinligi agisindan egdeger,
monofokal 10L implantasyonlu gozlerden olugan b
kontral grubu olusturuldu. Kontrol grubunun ortalama
kontrast duyarhih@ 160.87 £ 64.31 devir/derece olarak
saptandi. Kontrast duyarhlik agisindan iki grup karsilay
unldiginda, monofokal grubun, multifokal gruba gdire
belirgin dstiinliigii saptandi (p=0.032; Mann-Whitney ]
testi) (Tablo 3).

Multifokal ve kontrol grubundaki unilateral ve bila-
teral I0L implantasyonu yapilan hastalann kontrast du

Tablo 3. Multifokal ve Kontrol Grihunun Ozellikleri ve Kontrast Duvarlihk Degerleri

MULTIFOKAL GRUP RONTROL GRUBU
Parametreler {Reeoom) (Monofokal Lens) P Degeri
23 giiz (16 hasta) 23 gow (15 hasta)

Yas iyl 631 £ 8.4 63.7% B3 .us4=
LUzak GK (5nellen) 099 4 0,03 008 £ (LO5 0367+
Mot D Arl o o) 122.44 £ 50.55 160.87 + 64.31 0.032%
{devir/derece)
lfnih_ileral Implantasyon Monokuler KD 85 14 + 3960 152.86 + 20.28 0012
{devir/derece)
Bilateral Implanasyon Binokiler KD 150¢ 5033 180 £ 98.15 0867+

{devir/derece)

* Mann-Whirmey U-testi **Wilcoxen igaretli sira esti
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Sekil 3. Unilateral MIOL ve Akomodanf 10L
Implantasyoniu Hastalarin Gazliik Thtiyaglar:

yaxin uzak ve yakin  Kullanmayan

| H akomodatil [l l.hlbloual.l

Tablo 4. Preaperatif ve posoperanf VE-14 skorlar:

| VF-14 SKORU
GRUP p Degeri
Preoperatil  Postoperatif

MULTIFOKAL | 54.62 £ 14.43 | 93.87 £ 10,18 | (LOO0**

AKOMODATIF | 58,00 £ 2003 | 9020+ 795 | 0.043%*

yarlilik degerleri kendi aralannda karsilagtinldi. Unilate-
ral TOL implantasyonu yapilanlarda kontrol grubun
kontrast duyarlih daha iyi saptamicken, bilateral T0OL
implantasyonu yapilanlarda iki grup arasinda fark sap-
tanmad: (sirasiyla, p=0.012, p=0.867. Wilcoxon isarcthi
sira testi) (Tablo 3).

Giozliik kullarnmi:

Postoperatif 6. avda, akomodanf grupta hastalanin
G 2si sadece vzak, %20'si hem vzak hem yakin,
G 1NN vakin gozliigiine ihtiyag duyarlarken, multifokal
grupta unilateral MIOL implantasyonu yapilan hastala-
rn %330 sadece uzak ve %11 hem uzak hem de yakin,
“pd4'l yakin gozliik kullanmaktaydi. Multifokal grapta
ver alan hastalann %3651 yakin gozliik ihtiyac: hisset-
mezken, akomodatif grupraki tiim hastalar yakin gozliik
kullanmaktaydi. Multifokal grupta hastalarm %330
giinliik hayatta uzak ve/veya yakin herhangi hir gozliige
ihtiyag duymazken, akomodatif grupta yer alan hastala-
rin tiimil uzak veya yakin en az bir gozliife muhtag kal-
makiaydi (Sekil 3). Monofokal grupta tiim olgular
(561000 yakin gézliizi kullanmakiaydr (p=0.005; Wilco-
xon igaret] sira lesti).

Multifokal grup kendi iginde unilateral MIOL imp-
lantasyonu yaplan ve bilateral MIOL implantasyonu ya-
pilan hastalann gazliik ihtiyaglan agisindan kargilagtiril-
. Unilateral grupta 9 hasta, bilateral grupta 7 hasta bu-
lunmaktaydi. Unilateral MIOL implantasyonu yapilan
hastalarin %33'0 sadece uzak, %44'l sadece yvakin giz-
ligi kullanmaktaydi. Bilateral MIOL implantasyon ya-
pilan 7 hastamin 5'i (%72) uzak vefveya yakin gozlik
kullanma ihtiyac: hissetmezken, 1 (%14) sadece vzak

EWilcaxon igaredi sira testi

ve yine I'i (914) sadece yakin gozliigi kullanmakiaydi.
Bilateral grupta yer alan hastalann, unilateral grupta yer
alanlara gore gozlik ihtiyaglan anlamln derecede daha
diistiktii (p=0.0035: Wilcoxon igaretli sira festi).

Subjekiif Hasta Degerlendirmesi:
VF-14 sonuglary:

Operasyon dncesinde ve sonrasinda elde edilen V-
14 skorlan karsilastinldiginda her iki grupta da operas
yon sonrasindaki skorlann, operasyon dnecesindekilere
giire istatistiksel olarak anlamh bigimde yitksek oldugu
belirlendi (p< (.05; Wilcoxon igaretli sira testi) (Tablo
4).

Anket sonuglar:

Hastalanin subjektif sikayetlerinin degerlendirilmes
igin verilen soru formlan degerlendirildiginde multifo-
kal grupta hastalarm %50'sinin, akomodanl grupta
SR nin halo ile ilgili hicbir problemleri olmadig Tablo
S'te goriilmektedir. "Glare/kamasma” kaynakh gdrme
bozulmas: sikayeti ise multifokal grupta hastalurm
956's1, akomodatif grupta 96800 tarafindan “hig vok”
olarak cevaplandinldi. Multifokal grupta | hasta kamas-
ma sikayetinin fazla oldugunu belirtti. Bu hasta intrao-
peratif komplikasyon gelisen olguydu (Tablo 5),

Genel hasta memnunivet sorgulanchigimda, multito
kal gropta hastalann 96940, akomodatif grupta isc
G800, gecirdikleri ameliyatin sonucu agisindan “gok
ivi/miikemmel” yorumunu vaptlar,

Multifokal grupta bir hasta, postoperanf uzak ve
yakin gérme keskinliklerinin iyl olmasma kagin ameli-
vatin beklentilerini tam karsilamadigin belirtip, ameli-
yat sonucunu kit olarak degerlendirdi ve bu ameliyati
baska hastalara tavsiye edemeyecedini ileti. Bu hastada
intraoperatif yaganan komplikasyon nedeni ile hahif pu-
pil gekintisi ve fazla miktarda kamagma sikayetl mey
cuttu {Tablo 3).
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Tablp 5. Subjekiif Degerlendirme

MULTIFOKAL GRUP AKOMODATIF GRUP
Parametreler 16 hasta 5 hasta
HALO 5a¥1 yirede sayl }'iizde—‘
“Hig yok 8 (%50) 4 {580y
Biraz 7 {Fedd) I (20N
Fazla | [ Ri] (%0
Cok fazla 0 (50) (Gl
KAMASMA sayl viizde say) yizde
Hig yok 9 [%56) 4 (%80
Biraz (Y38 1 {520
Fazla 1 () * {50
. ok fazla 0 24 0 [T
Sonuglan Memnun musunuz? sayl yuede sayi yuzde
Miikemmel 10 (%63) (%80) |
Cok iyi 5 (F31) [l
Ivi L] (500 J {20}
Kiii I (Gt * 0 {5
ok kot 0 {5000) ] {26
Bu Amelivat Baskalarma Ginerir misiniz? sayi yizde Say1 vinzde
Onerivim . 15 r-‘}E-E;lat} (4 100 1
Onermem 1 (Bp6) * 0 )

* komplikasyondi ol g

Intraoperatif Komplikasyonlar:

Multifokal grupta ver alan bir hastada I/A asama-
sinda intraoperatil arka kapsil riiptiirt gelisti. Kapsiilo-
reksis simrlanmn diizgiin olmasi dzering MIOL sulkusa
implante cdildi. Bu hastanin postoperanf izlemlerinde
MIOL santralizasyonu iyi olarak gozlendi ve yukanya
dogru hafif diizeyde pupil gekintisi nedent ile fazla mik-
tarda kamasma sikayeti mevcuttu., Bu hastanin postope-
ratif 6. aydaki dilzeltilmemis uzak gérme keskinhigi 0.5,
-1.00 divoptr sferik camla diizeltilmig vzak giirme kes-
kinligi 1.0, diizeltilmemis yakin gorme keskinligi J7 dii-
zevinde idi. Diger gozil tashihsiz 0.8 giren hasta uzak
igin ara sira gozlitk kullanrken, yakina da nadiren gie-
lige ihtivag duymaktayd:i, Hastamn VF-14 skorunun
preoperatif degere gore 2 kat artif saptands.

Postoperatif Komplikasyonlar:

Postoperatif dimemde akomodatil gruptan 2 hasta-
min eksudatif tip YBMD 1ams1 almasiyla cahymayr 21
hastanin, 28 gizii tamamladi. Postoperatif donemde

YBMD tams alan hastalanin her ikisinin de beyaz kata-
raktlan nedeniyle preoperanl olarak funduslan net de

gerlendirilememis ancak yapilan B-Scan US ile bir pajo-
loji saptanmachindan hastalar cabigmaya alinmmigt, Pos-
toperatif dénemde her iki hastanin (RO postoperatif 1.
haftada, 58 postoperatif 2. haftada) uzak gorme keskin-
liginde artis saglanamamas) Gzerine (sirasiylay 1.5 mel-
reden parmak sayma ve 0.05), yapilan fundus bakilan ve
Fundus Floresein Anjiografileri (FFA) sonucunda. her
iki hastaya eksudatif tip YBMD tamsi konoldu, Forodi-
namik tedavi planlandi ve hastalar galiymadan ¢ikanld.

Yine multifokal gropta yer alan, bir hastamin 1. ay
postoperatif kontroliinde girme keskinliginde 1. hafiaki
kontrole gire 3 sira azalma saptandi. Hastamin yapilan
fundus bakisinda kistoid makula ddemi saptand) ve
NSAI damla (Acular git) baslandi. Hastanin | ay sonraki
kontroliinde makuladaki patelload paternde belirgin gen-
leme ve pirme keskinliginde artig saptandi. 6. aydaks
postoperatil diizeltilmemis uzak gorme keskinligi 0.7,
yakin girme keskinligi J5 dilzeyinde bulundu.



Operasyon sonrasinda multifokal grupta 5 gozde
(%1 8), akomodatif grupta ise | gdzde (%20) gizde hafif
diizeyde arka kapsil opasitesi saptandi. Arka Kapsiil
opasitesi hi¢ birinde YAG luser Kapsiilotomi gerektire-
cek diizeyde defildi. Postoperatif arka kapsiil kesafet
olusan gizlerde preoperatif katarakt tipi posterior sub-
kapsiiler katarakt idi.

TARTISMA

Son yillarda katarakth olgularda cerrahi sonrasi
givzliksiiz uzak ve yakin net gbrmeyi saglamak amaciy-
la pek gok lens modeli gelistirilmis ve ¢ok sayida galig-
malarla sonuglar bildirilmistir (1,3-16),

Macsai ve ark. gahsmalarinda bilateral Crystal.ens
AT-45 10L implante edilen 112 hastayla ve bilateral
monofokal IOL implantasyvonu yapilan 112 hastay) vzak
ve yakin gorme keskinligi agisindan degerlendirmigler-
dir. Uzak dilzeltilmemis ghrme keskinligi akomodatif
grupta (L85 (Snellen ile), monofokal grupta 0.7 diize-
yinde saptannmug, uzak diizeltilmis en iyi gérme kesinlik-
leri her iki grupta tama ulagmistir. Akomodatf grupia
hastalarin “e90'minda diizeltilmemis yakin gérme kes-
kinligi I3 ve iizerindeyken, monofokal grupta bu oran
9015 olarak bildirilmistir, Uzak/yakin diizeltilmis gérme
keskinlikleri agisindan akomodatif grubun monofokal
gruba anlaml dstiinldgh saptanmstr (p<0.01) (7).

Cumming ve ark. 50 vas iizerinde Crystalens AT-
45 implantasyonlu 263 hastayi, yvakin ve uzak giirme
agisindan monofokal kontrol grubu ile karsilagtirnuslar-
dir. Akomodatif grupta yer alan hastalanin %304 tinlin
"uzak dizeltilmis” yakin gorme keskinlikleri J1 sevive-
sine wlasirken, monofokal grupta hastalanin sadece
Ged. T'sinin yakin gorme keskinligi bu diizeye ulagmistir,
Bu ¢abismayla, yakin gérme agisindan akomodatif
10L lerin, monofokal 10Llere belirgin iistiinliigii sap-
tanmiustir (8). Buna karsin Koeppl ve Findl Crytalens
implante edilen hastalann postoperatif 1. ve 3. ayda
“uzak diizeltilmis"” vakin gtrme keskinliklerini sirasiyla,
J5 ve J4 olarak saptarmslardir. Bu cahismada, Crysta-
Lens AT-45 akomodatif 10L'iin yakin gbrme agisindan
hastaya ek bir yarar saglamadii ve standart [OL'lerden
farksiz oldugu sonucuna vanlmisur (9). Bizim cahsma-
mizda da akomodatif IOL ile postoperatif 6. ayda tiim
hastalarin diizeltilmemis uzak gorme keskinlikleri 0.5 ve
iizerinde, en iyi diizeltilmis uzak girme keskinlikleri ise
0.9 ve dizerinde saptandi. Uzakta elde ettifimiz iyi gér-
me keskinlifi seviveleri literatiir ile uyumluyken, yakin
eorme keskinligi agisindan Koeppl ve ark. calismalarina
benzer sonuglar elde ettik, Yakin diizeltmesiz olarak 13
ve dizerinde yvakin gorme keskinligine sahip olan hasta-
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miz yoktu ve hastalanimizin timil en az bir gozliige ge-
reksinim duymaktaydi.

Marchini ve ark. calismalarinda Crystalensin (0.3
mm one hareket ettigini ve 1.9 DVlik akomodasyon amp-
litiidiine yol agngm bildirmiglerdir (103, Macsan ve ark.
dinamik retinoskopi ile bilateral Crystalens AT-45 imp-
lantasyonu yapilmig hastalarda ortalama 2.4 DLk, kont-
rol monofokal grubunda ise 0.9 D'lik akomodasyon
amplitiidii saptamiglardir {p<0.01) (1 1). Buna karsin Ko-
eppl ve Findl CrytaLens implante edilen hastalarda, pi-
lokarpin damla ile siliver kas kontraksiyonunu farmako-
lojik olarak uyararak optik laser inlerometre ile 101 Gn
151 pm geriye dogru hareketini bildirmislerdir. Biz de
akomodatif gruptaki hastalanmmizr %21k pilokarpin
damla uygulamas: sonras: otorefraktometre ile degerlen
dirdigimizde anlamh diizeyde bir akomodasyon amplitd-
dii saptayamadik. Bu ¢ahgmada bizim de Crystalens
AT-45 ile ilgili gozlemlerimiz Finl ve Koeppl ile avm
vinde almusgtur (12).

Steinert ve ark. refrakiif MIOL ve monofokal
1011 hastalan degerlendicdikleri calismalarinda, grup-
lar arasinda diizeltilmis ve diizeltilmemis en ivi uzak
girme keskinlikleri agisindan fark saptamazken, diizel-
tilmemis yakin gorme keskinlikleri agisindan multifokal
grup lehine (J3 karsin J7) anlamb fark saptammisin
(p=0.00001) (13). Benzer sckilde vaplan birgok baska
cahgmada da, MIOL gruplar ile monofokal kontroller
arasinda uzak giirme keskinlikleri agisindan fark olma-
difini, yakin gérme agisindan MIOL gruplarimn daha
basanl oldugu bildirilmigtir ¢ 14-16). Difraktf dezaynla-
rin ise refraktif dizaynlara gére yakin gérme agisindan
daha Gstlin oldufu gosterilmistir (20,21,

Alio ve ark. Crystalens AT-43 (akomodanf 10L),
AMO Array (refraktif MIOL) ve AcriTec TwinSet (dif-
raktif MIOL) lenslerinin yakin girme dizerinde perlor-
manslarim deferlendirmek iizere yapuklan ¢alismada,
postoperatif 1. yilda diizeltilmemis vakin giéirme keskin-
lifini 3 grupta da ortalama 20/235 (12) seviyvesinde sapla-
muglar ve her 3 lens tiiriiniin de yvakin gérmenin iyilesti-
rilmesinde etkili oldugunu bildirmiglerdir (19),

Bizim cahismamizda, multifokal grupta diizeltilme-
mis uzak girme keskinligi diizeyleri hastalarin %87 sin-
de tama ulast. Tam hastalanm dizeltilmis en 1y weak
girme keskinlikleri (0.9 ve Gizerinde i1di. Postoperatf 6.
ay kontroliinde, multifokal grupta hastalarin %740 13 ve
iizerinde diizeltilmemis yakin giirme keskinliine sahip-
ti. Multifokal grupta vakin ve uzak gdrme ile ilgih elde
ettifimiz sonuglar genel literatiir ile uyumiu bulundu.

Akomodatif ve multifokal 10L"lerde de emetropinin
hedefl alinmasi gerektigi bildirilmisgtir (4.20,21). Emetro-
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pi hedefine ulagmak, dogru 10L giicliniin hesaplanmasi
icin gerckli olan aksiyel uzunlufun hatasiz, tam olarak
dlgiilmesi ile mimkiindiir. Bazi uygulamacilar aksiyel
vzunlugu dogru sekilde saptanmas: igin élgiimiin im-
mersiyon biometrisivle yapilmasimin gerektigine inan-
maktadirlar, Yeni kombine edilmig hir biometri cihazi
olan Zeiss IOL Master, aksivel uzunlugu, komeal kurva-
tiirii ve on kamara derinligini gz yiizeyine temas etme-
den Glgiim yaparak biiyiik bir dogrulukla saptar (30 pm
hata payi icinde). Ancak bu tekniklerin disinda Gnemli
olan cerralin dogru sonucy verdigine inandift cihazi
kullanmasidir (22). Calismamizda OTI-A Scan 1000 bi-
ometri cihazim kullandik, Postoperatif 6. ayda 1D ve al-
unda sferik egdeger degerine sahip goz oramm multifo-
kal grup igin %87, akomodatil’ grup igin %80 olarak
saptayarak, her 1ki grup igin de emeiropi hedefimize
ulagmrs olduk.,

Calismalarda refraktif cerrahilerde emetropi hedefi-
ne daha kolay ulagmak igin IOL divoptrisinin saptanma-
smda SRK I tormiilintin kullanmm dnerilmisgtic (22,28).
Biz de cahismamzda SRK I formiili ile her iki grup
igin £ 1D igindeks emetrops hedefimize ulagtik.

Postoperatif’ astigmatizmanin, hastalarn dizeltil-
memis girme keskinlikleni, gozlik kullanma gereksi-
mimleri ve genel memnuniyvetlert ile yakindan iligkili of-
dugu, bu sebeple preoperatif 1D'den fazla astigmatizma-
st olan hastalara MIOL @nerilmedigi bildirilmistir
115,16,17,23,24). Akomodauf 10Ller win de preoperatif
astigmatizma degerinin 1 Dnin alunda olmas: tavsive
edilmektedir (25). Buna uygun gekilde gahismamizda,
muliifokal grubun preoperatif ortalama astigmatizma de-
geri 0.7 D, akomodatif grubun 1 D idi. Hayashi ve ark.,
astigmatizma varhifinda olusan gbrme kaybinin MI-
OL'lerde monotokal kontrollere gire daha fazla olduguo-
nu, en iyl sonuglarin MIOL ler igin 1D ve alundaki as-
tigmatik degerlerle elde edilebildigini bildirmektedirler,
Bu yiizden cerrah, MIOL ve akomodatif TOL implante
edecegi hastalarda cerrahi olarak komeal astigmatizmayi
indiiklememeye dikkat etmelidir (26}, Calismarmzda her
iki grupta da, preoperatif ile postoperatif 1. ve 6. aylar-
daki korneal astigmatizma deferleri arasinda degisim
anlamb bulunmads (p=0.035), Postoperatif astigmatizma-
yi indiiklememis olmamizi, kest yeri ve genigligine gos-
terdigimiz dikkate baghiyoruz,

Son yillarda, hastalar ve cerrahlar arasinda MIOL
kullanim popilaritesi artsa da, bu 10OL grubunun en
dnemli dezavantajlan olan kontrast duyarhlhiinda ve
pirme kalitesindeki azalma nedeniyle MIOL ler kataraki
cerrahisinde rutin olarak kullamimamaktadirlar. MI-
OL'lerin uzak ve yakini bir arada gistermeleri bir veya
daha fazla optik fokusa sahip olmalan ile ilgilidir, Goz-

lik plamnda uzak ve yakin farki olarak normalde 3 Vlik
bir gecis zonu vardir, IOL plaminda ise bu gecis zonu 4
Drdir. TOL Gizerindeki 2 farkh diyoptrik giig, retinada iist
iiste binmis 2 farkl gériintd olugturacaktr, Gorantiiler-
den birisi net olarak retina lizerinde odaklandiinda, di-
geri 3 D defokus aberasyonu nedeniyle bulanik olacak-
ur. Omegin beyaz kagilta sivah gizgi varsa, bu cizgi dar
gri bir halka ile gevrelenmis olarak goriilecektir. Bu du-
rum, MIOL'ler ile gdzlemlenen modulasyon transfer
fonksiyonundaki (MTF) azalma nedenivledir (207, Lang
ve ark, multifokal MTF galismalaninda. normal gérme
keskinligi igin gerekli oldugu kabul edilen uzaysal fre-
kanslarin hepsinde, olusan kontrast duyarhilik kaybinn
kabul edilebilir diizeyde oldufunu. istatistiksel olarak
anlamli farkin ancak cok diisik kontrast dizeylerinde
ortaya giktigime ve normal makuler fonksivonlara sahip
hastalarda, insanin girsel sisteminin belirgin derecelerde
diigiik retinal kontrastlarda bile toleransimn iyi olmasin-
dan dolayt herhangi bir sorun olugturmayacafing savun-
maktadir (27). Birgok ¢alismada, MIOL implantasyonu
yapilmig hastalarda kontrast duyarlilik degerlerinin nor-
malin alt simrinda veya biraz daha digiik saptandigim,
gorme kalitesinde anlamh farklann ancak diisiik koni-
rast egellerinde belirginlestifini, bu durumun hastalarnin
giinlik hayatlanm etkilemedigini bildirmektedirler
(13,18,28,29). Arens ve ark, Regan kartlan ile refrakini
MIOL grubunda monofokal kontrol grubuna gére %1 |
kontrast seviyelerinde istanstiksel olarak anlamly diizey-
de kontrast duyarhhikta disiikligin olustugunu, ancak
binokiiler MIOL &lgiimlerinde disiik kontrast diizeyle-
rinde de bu farkin ortadan kalkugi bildirmisierdir. Bu
nedenle yvazarlar, bilateral MIOL implantasyonunu dner

mektedirler (30}, Akomodatif [OL'ler ile yapilan ¢alis-
malarda monofokal 10L'lere gore kontrast duvarhihikia
herhangi bir azalma bildirilmemistir (8). Cahymamizda
multifokal grubun, kontrol grubu olarak olusturulan mo-
nofokal grup ile kontrast duyarhibk agisindan karsilast

rilmasinda monofokal grubun anlamb listinligi saptan-
di (p=0.032; Mann-Whitney U-testi). Ancak her iki gi

ziine MIOL implante edilen olgularda Arens ve ark. min
belirttigi gibi, binokiiler kontrast duyarlihk degerlerinde
maonolokal gruba benzer sonuglar elde edildi.

MIOL lerde minimal ( lmm'den fazla} bir desantra-
lizasyon bile klinik olarak ciddi sikintilara sebep olmak-
tadir. istenilen sekilde iyi bir santralizasyon igin MI-
OL'ler saglam kapsiiler kese igine uygulanmalidirlar.
Aralikatti ve ark. gahsmalannda, cerrahi sirasinda yasa-
nan komplikasyon nedemiyle 15 gozde sulkusa implante
etmek zorunda kaldiklann AMO Array MIOL'nin, cerra-
hiden 1-4.2 yil sonra 11 gozde (%73) santralizasyonunu
korudugunu, 4 gozde (%27) Imm desantralizasyon gis-
terdigini bildirmiglerdir. Yazarlar aynica 2 gozde KMO
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tespit etmiglerdir. Caligmanin sonunda, komplikasyon
geligen bir giizde MIOL'lin sulkusa implantasyonu her
ne kadar ideal bir yontem olmasa da, tolere edilebilir bir
alternatif oldugu sonucuna varlmistir (31). Benzer se-
kilde bizim cahigmamizda da, cerrahi sirasinda yasanan
arka kapsdl riiptirii ve vitreus kaybi nedeniyle sulkusa
Rezoom MIOL implantasyonu gergeklestirdifimiz has-
lamizin postoperatif 6. ayda IOL santralizasyonun ol-
dukea iyi oldugu giizlendi. Postoperatif dénemde insiz-
yon yerine dogru minimal pupil cekintisi ve kamasma
sikayeti diginda ciddi bir komplikasyon yasanmamasina
ragmen hasta operasyon sonucundan amaglanan seviye-
de tatmin olmad,

Dick ve ark. gahismalaninda refrakuif tip MIOL ile
monofokal IOL implantasyonu yapilmig hastalarda halo
genigliging kantitatif olarak incelemisler ve iki hasta £ru-
bu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir Fark saplama-
muglardir, Ancak, MIOL grubunda | D dizerinde komneal
astigmatizmasi olan hastalarda olusan halo capimin, 1
D'den az astigmatizmaya sahip olanlara gore anlamh de-
recede daha hiiviik olduguny belirlemislerdir. Bu durum,
astigmatizmanin MIOL implantasyonunda halo agisin-
dan sorun olusturabilecegini pistermektedir (32). Vaqu-
ero-Ruano ve ark. postoperatif 2. aydan sonra 151ksal fe-
nomenlere bagh sikayetlerin sorun olmaktan ikt
belirtmekiedirler (33). Bu durum, MIOL implantasyo-
nundan sonra, hastalann bir adaptasyon perivoduna ihti-
yag duymalar ile agiklanabilir, Cumming, Crystalens
AT-45 implantasyonu yapilmis 263 hastayr degerlendir-
digi caligmasinda, hastalan kamasma agisindan kontrol
monofokal grubuyla karsilagtirmig ve bir fark saptama-
digim bildirmigtir (8). Calismamizda, multifokal grupla
bir hasta kamagma, bir bagka hasta da halo sikayetinin
fazla olduBunu belirtti, Diger tiim hastalarn halo ve ka-
magma ile ilgili sorulara "hig" ve "hafif dilzeyde” diye
cevapladilar, Kamasma sikaveti fazla olan hastanin, bu
sikayetinin intraoperatif komplikasyon sonucu gelisen
hafif pupil ¢ekintisinden kaynaklandifi diisiiniildii,

Bilateral MIOL implantasyonunun daha bagsanh so-
nuglar verdigini diisiindiiren bulgular literatiirde sunul-
mustur (15,28,32,34). Celik ve ark. calismalaninda bila-
teral alt grup plarak adlandirdiklan bir goziine difrakuf,
diger goziine refrakuif dizaynda MIOL implante ettikleri
hastalarnin %90'mn yakin ve/veya uzak gizliik kullan-
ma ihtivac hissetmezken, unilateral MIOL implantasyo-
nu yaptiklar hastalarinda bu oramn vaklasik %60 oldu-
gunu bildirmiglerdir (17). Biz calismamizda, bilateral
MIOL implantasyon yapilan hastalanin %72'nin uzak
ve/veya yakin herhangi bir gizliik kullanma ihtiyacy his-
setmezken, unilateral grupta bu oranin %33 oldufunu
saptadik. Bilateral grupta ver alan hastalann, unilateral
grupta yer alanlara gore gozliik ihtiyaclar anlamb dere-

cede daha diigiiktii (p=0.005; Wilcoxon isaretli sira tes-
ti}.

Birgok arastirmaci yapuklan galismalarda MIOL
implantasyonu yapilan hastalarin, monofokal imiplantas
yonu yapilanlara gire belirgin bir sekilde uzak ve/veya
yakin gozliife daha az bagimh olduklanin bildirmisler-
dir. Steinert ve ark. MIOL implantasyonlu hastalarinim
%52'sinin hig gizlik kullanmadigini belirticken. Allen
ve ark. MIOL'lii hastalarnda géezliik kullanmama oram-
m %37 olarak bildirmislerdir ( 13,28).

Akomodatif IOL ile MIOL'lere yakin, ivi diizeyde
diizeltilmemis vakin gérme keskinlikleri bildirilse de. bu
calisma sonunda bizim saptamanmiz bu vénde olmamistir
(8,11). Calismamizda, unilateral 0L implantasyonu Ya-
primig multifokal hastalann %356's: vakin gozliik ihtivac)
hissetmezken, akomodatif gruptaki tim hastalar vakin
gozliik kullanmaktaydi, Multifokal grupta hastalarim
%33 glinlitk hayatta uzak ve/veya vakin herhangi bir
giizliige ihtivag duymazken, akomodatif grupta yer alan
hastalarin tiimii vzak veva vakin en az hir géizliige muh
tag kalmaktaydi. Akomodatif IOL ile yakmn giirme ve
gozlik kullanmama agisindan elde eftifimiz sonuglann
tatminkar olmamasi, 10L'{in pahal malivetine karsin
hastanin beklentilerim karsilamamass nedeniyle Crysia-
Lens AT-45 implantasyonunu sonlandirdik, Akomodatil
grupta yer alan hasta sayimez bu nedenle sirh kaldr,

Brydon ve ark. bilateral AMO Array MIOL implan-
te ettikleri 15 ile bilateral monofokal 101, implante etik
leri 13 hastayr degerlendirdikleri galismalarinda, her iks
grubun subjektif memnunivet skorlarinm (VF-14) ol-
dukga ivi diizeyde oldugunu bildirmigler (35). Calisma-
mizda operasyon éncesinde ve sonrasimnda elde edilen
VF-14 skorlan kargilasurldifinda her iki grupla da ope-
rasyon sonrasindaki skorlarin, operasyon éncesindekile-
re gire istatistiksel olarak anlamb bigimde yiksek oldu-
Zu belirlendi,

Gimbel ve ark. calismalarinda MIOL grubundak;
hastalarin %86'simin gorme kalitelerini “pok tyi/mikem
mel” olarak tanimladiklanm bildirmislerdir (21). Calis-
manuzda genel hasta memnuniveti sorgulandiginda,
multifokal grupta hastalanin %94'%, akomodatif arupta
ise %8B0, gegirdikleri ameliyatin sonucu agisindan "gok
iyi/miilkemmel” yorumunu yaptilar. Multifokal grupta
sadece bir hasta, hala uzak gizliie ihivag duydusunu
ve operasyonun beklentilerini tam karsilamadifing bil-
dirdi,

Sonug olarak bu ¢ahismada, multifokal ve akomo-
datif 10L'lerin her ikisinin de uzak gorme keskinliginin
diizeltilmesinde basanli olduklari, ancak MIOL in vakin
gormenin dizeltilmesinde de basanhyken, Crystalens
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AT-45 akomodatif 10L'tin yakin gérmede yetersiz kald-
&1 saptanmugtir. MIOL, sagladif diizeltilmemis ivi ya-
kin ve uzak girme seviyeleri ile hastanin vzak/vakin
gozliik ihtiyacim azaltmakta. ancak daha tatminkar so-
nuglarin elde edilmesi MIOL lerin bilateral implantasyo-
nu ile mimkiin olmaktadir,

Hasta segimi yapilirken, gergekgi beklentileri olan,
postoperatif olarak kiigiik miktarlardaki rezidiiel refrak-
siyon kusurlanna hazirhkl, olusabilecek kamagma ve
hale sorunlarint kavrayip degerlendirebilen kisilerin se-
¢ilmesinin daha baganili sonuglarin ainmasinda etkili ol-
dugunu digiinmekieyiz.

Calismamizda akomodatif gruptaki hasta sayimizin
7 ile simrl kalmasiyla, hasta sayilarmin gruplar arasinda
istatistiksel analizlerin sagliklt olarak yapilmasina elve-
rigli olmadigindan, biz gruplan karsilagtirmadan elde et-
tigimiz sonuglan sunduk. {ki IOL'iin birbirine olan fark
ve Ustiinliklerinin daha iyi bir sekilde ortaya konulabil-
mesi, gruplann birbiriyle kiyaslanabildigi daha genis se-
rili ve uzun takipli caligmalar ile miimkiin olacaktir.
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