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Hipermetropik LASIK Uygulanms Bir Olguda Bilateral
Multifokal Gozici Lensi Implantasyonu

Zeki Tung (*), Yegim Er¢alik (**), Sadik Sencan (*)

OZET

Amag: Bilateral hipermetropik laser in situ keratomileusis (LASIK) uygulanmus bir olguda
bilateral multifokal goz igi lensi (GIL) implantasyonu sonucumuzu sunmak.

Gerec-Yontem: On yil 6nce bilateral hipermetropik LASIK uygulanmig bayan hastaya ka-
tarakt gelismesi nedeniyle nisan 2007'de aym cerrah tarafindan bilateral fakoemulsifikasyon
(FAKOQ) ile birlikte multifokal GIL implantasyonu yapildi. Olgunun preoperatif ve postoperatif
uzak, yakin ve orta mesafedeki gorme keskinlikleri (Snellen ve Jaeger eselleri), korneal topog-
rafisi, keratometrik degerleri ve postoperatif kontrast duyarhlik sonuglan incelendi. GIL giicii
klinik 6yki yontemine gore hesaplandi. Olguya ayrica yasam kalitesini, 11k yansimalarini ve
kigisel memnuniyetini irdeleyen sorular soruldu.

Bulgular: Yetmis yasindaki bayan olgumuza 10 y1l dnce hipermetropik LASIK (OD:
+3.75 D; OS: +3.50 -0.50 90 D) yapilmigti. Katarakt geligmesi nedeniyle hastaya bilateral FA-
KO ile birlikte multifokal GIL implantasyonu yapildi. Sai gdze refraktif lens, sol goze ise asfe-
rik difraktif lens implante edildi. Postoperatif 2, aydaki tashihsiz gdrme keskinlikleri uzak me-
safede 0.8 ve 1.0 iken, yakin mesafede 13 ve J1, orta mesafede ise 15 ve I3 olarak bulundu. Ol-
gunun tashihli gdrme keskinlikleri ise uzak mesafede 1.0 ve 1.0; yakin mesafede J1 ve J1; ora
mesafede J2 ve J1 idi. Postoperatif 2. aydaki refraksivon degerleri sagda -0.75, solda +0.00 idi
ve bu degerler takip siiresince stabil kaldi. Postoperatif 4. ayda, 6. ayda ve 1. yilda kontrast du-
yarhlik testlerinde zaman i¢inde iyilesme gozlendi. Hasta, baglangigta kamasma sorunlarinin ol-
masina ragmen, bunlann her gecen giin azaldigim belirtti. Hasta memnuniyeti 'iyi' olarak deger-
lendirildi.

Sonuglar: Bizim bu bilateral hipermetropik LASIK'li olgumuzda bilateral multifokal GiL
implantasyonu ile hasta memnuniyeti saglanmis ve teknik cesaret verici bulunmustur. Ancak
yontemin etkinlik ve giivenilirlifinin saptanmasi igin olgu sayisimin artinllmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: LASIK, FAKO, multifokal GIL

SUMMARY

Bilateral Multifocal Intraocular Lens Implantation on an Postoperative

Hyperopic Patient

Purpose: Presentation of our bilateral multifocal intraocular lens (IOL) implantation re-
sults on an bilateral postoperative hyperopic laser in situ keratomileusis (LASIK) patient.
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Material-Methods: In April 2007, a female, 10 year- postoperative bilateral hyperopic
LASIK patient was implanted by the same surgeon with bilateral multifocal TOL's following a
facoemulsification operation, because she had developed cataract. Patient's preoperative and
postoperative visual acuities (distance, near and intermediate on both Snellen and Jaeger
charts), corneal topography, keratometry values and postoperative contrast sensitivity results
were followed up. Power of the IOL was calculated according to clinical narrative method. Pati-
ent was also asked questions regarding her quality of life, light reflections and personal satisfac-
tion.

Results: 70 year old female subject had received hyperopic LASIK treatment 10 years ago
(OD: +3.75 D; O8: +3.50 -0.50 90 D). After cataract has developed, in April 2007, patient rece-
ived bilateral multifocal IOL implantation following facoemulsification surgery. Right eye rece-
ived a refractive IOL, while left eye received an aspheric diffractive IOL. At 2 months postope-
rative, uncorrected visual acuities were as follows; distant 0.8 and 1.0, near J3 and J1, interme-
diate 5 and J3. Postoperative best corrected visual acuities were as follows; distant 1.0 and 1.0,
near J1 and J1, intermediate J2 and J1. At 2 months, postoperative refraction values were -0.75
D for the right eye and +0.00 for the left eye. Contrast sensitivity tests were conducted at 4th,
6th months and | year post-op and improvement was observed. Patient noted the glare problems

were diminishing by day. Overall satisfaction was rated as 'good".

Conclusion: Our bilateral hyperopic LASIK patient was satisfied following the bilateral
multifocal IOL implantation. Although the result is encouraging, further studies on more sub-
jects are needed for proving the effectiveness and safety of the technique.

Key Words: LASIK, facoemulsification, multifocal 1OL

GIRIS

Giiniimiizde multifokal ve akomodatif gozigi lensi
(GIL) implantasyonunun yaygimlagmasiyla katarakt cer-
rahisi refraktif bir cerrahi haline déniismektedir (1), Ka-
tarakt ve refraktif cerrahilerinin son yillarda zla ge-
ligmesiyle presbiyopi cerrahisine olan ilgi artmaktadir.
Multifokal GIL yakin, uzak ve orta mesafedeki gorme
keskinligini ilgilendiren giinliik iglerde tatminkar bir
girme sagladifindan, bu GIL'in implante edildii grupta
hasta memmnuniveti yiiksektir (2.

Refraktif cerrahi gegirmis gizlerde GIL giicii he-
saplamasi zordur ve sonuglan yeterince giivenilir deil-
dir. Bu giizlerde komeanm on ve arka yiizeyleri arasin-
daki iligki degisir ve keratometrik dlglimlerdeki hatadan
dolayi biometri yamilir, GIL hesaplamalanndaki hatalar
katarakl amelivat sonrasi planlanmanusg refraksiyon ku-
surlarina yol acarak ameliyat basarisim diigiirebilir (3,4).
Refraktif cerrahi gecirmis gizlerde keratometrik defer-
lerin dlglilmesinde; klinik hikaye metodu, topografik
analiz, kontakt lens metodu, refraksiyondan ¢ikartma ve
klinikten gikartma metodlan, intraoperatif otorefraksi-
yon ve verteks mesafesi ayarlanmig GIL giig metodlan
kullanilabilinir (5). Giiniimiizde refraktif cerrahi sonras:
GIL hesaplama metodlan arasinda klinik hikaye metodu
alun standart olarak kabul edilmektedir (5). Klinik hika-
ye metodunda, refrakiif islem ile olugan sferik egdeger
degisiminin (SE) refraktif cerrahi éncesi tlgiilen kerato-
metrik dioptriden (Kpre) cikartilmasi ile postoperatif K

degeri (Kpost) elde edilir. Bu yontemle GIL hesabi ya-
pabilmek igin, preoperatif kornea giicii ve refraksiyon
ile katarakt gelisiminden énceki postoperatif stabil ref-
raksiyonun bilinmesi gerekmektedir (4).

Biz bu cahismada, LASIK'l bir olgudaki bilateral
fakoemulsifikasyon (FAKO) ve multifokal GIL implan-
tasyonu sonucumuzu sunuyoruz, Bu teknidi uyguladig
miz dionemde literatiirde refraktif cerrahi sonras: multi-
fokal GiL implantasyonunu bildiren bir yayina rastlaya-
madifimiz igin bagka aragtirmacilanin tecriibelerinden
faydalanamadik. Birgok kaynakta refraktif cerrahi gegir-
mis hastalar, multifokal GIL implantasyonu agisindan
uygun olmayan hasta grubu olarak kabul edilmektedir
(1).

OLGU SUNUMU

Yetmis yasindaki bayan olgumuza 10 yil tince hi-
permetropik LASIK (OD: +3.75 D; 0S: +3.50 -0.50 90
D} yapilmigh. Katarakt gelismesi {izerine hastaya nisan
2007 de aym cerrah tarafindan (Z.T.) bilateral FAKO ile
birlikte multifokal GIL implantasyonu yapildi. GIL he-
sabi yapilirken hastamin tim Kayitlan elimizde oldufu
icin altin standart olarak kabul edilen klinik hikaye me-
todunu kullanabildik. Sag péze refraktif bir lens olan
ReZoom (AMO, Santa Ana, CA.), sol giize ise asfenk
difraktif bir lens olan Tecnis multifokal GIL (AMO.,
Santa Ana, CA.) implante edildi (Resim 1). Iki lensin de
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Resim 1. Sol gaze implante edilen Tecnis mudtifocal
lensin difraktif halkalar

gesitli durumlarda arti ve eksilerinin olmas: nedemyle
"mix and match” (kanstr ve uyumla) uygulamasindan
favdalamildi, Sag gz dominant goz oldufundan, posto
peratif uzak giirme sonuglanmn daha iyi oldugu refraktif
GIL'i sag gozde kullanmay: tercih ettik. Olgunun preo
peratif ve postoperatif 2. aydaki vzak, yvakin ve orta me-
safedeki gorme keskinlikleri (Sncllen ve Jacger egelleri),
korneal topografisi (EveSys Vision), keratometrik de
ferleri ile Optec 6500 fact- functional vision analyzer
cihazivla yapilan kontrast duyarhhk testi sonuglan ince-
lendi. Olguya ayrica yasam kalitesini, 151k yansimalanm
ve kisisel memnuniyetini irdeleyen sorular soruldu.

Postoperatif 2. aydaki tashihsiz gérme keskinlikleri
uzak mesafede; sajda 0.8, solda 1.0 iken, yakin mesafe-
de; sagda I3 solda J1, orta mesafede 1se; sagda J5 ve sol-
da I3 olarak bulundu. Olgunun tashihli gorme keskinlik
leri uzak mesafede; sagda 1.0, solda 1.0, yakin mesafe-
de; sagda J1, solda J1 ve orta mesafede; sagda J2 ve sol-

da J1 idi. Postoperatif 2. aydaki refraksiyon degerlen
sagda -0.75 D, solda +0.00 D olarak bulundu. Postope-
ratif 6. ay ve 1. yil kontrollerinde refraknl durumun sta-
bil kaldifn giizlendi. Olgunun postoperatif kontrast du-
yarhlik dlglimlerinde, postoperatif 4. ayda diigik koent-
rast duyarhlhik degerleri elde edildi. Bu dinemde hasta
nin uzak ve vakin gorme keskinligi stabil olmasina rag
men, olgunun kamagma sikayetleri yogundu. Olguya bu
sikayetlerinin birkag ay igerisinde azalacag anlatld,
Postoperatif 6, ay ve 1. yilda yapilan kontrast duyarhilik
testlerinde 1se zaman iginde ilerleyen ivilesme gizlend
(Resim 2) ve kontrast duyarhhktaki iyvilesmeye paralel
olarak kamasma sikayetlerinde de azalma goriildi, Ol
gunun kisisel memnuniyet irdelendiginde ise, olgu giin-
lik yasanusinda vzakta ve yakinda gozlik kullanma ih-
tiyac: hissetmedigini ifade etti. Hasta memnuniyeti 'iyi’
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Hasta se¢cimi presbiyopik lens cerrahisinde en
onemli konulardan biridir. Hastamin gozlik kullanmak
istememesi cerrahi multifokal GIL uygulamasina yin-
lendiren en dnemli faktdrdiir. Refraktif cerrahi sonrasi
GIL giicii hesaplamasi cerrah icin problem yaratabil-
mektedir. Bu yiizden refraktif cerrahi planlanan hastala-
rin preoperatif bilgilerinin detayl ve dogru olarak arsiv-
lenmesi ¢ok Snemlidir. Mevcut metodlarla vapilan he
saplamalarda, refraktif cerrahi gecirmis va da gegirme
mis olgularda her zaman yanhis GIL giicii hesaplamas:
olabilecegi konusunda hasta ve hasta yakinlan gok de
tayh bilgilendirilmelidir,

Multifokal GiL'lerin dizaynlan itibariyla fotik feno
menlert davet ettiklen bilinmektedir. Literatlicde muln-
fokal GIL implante edilen olgulann hareler girme ve
kamagma sikayetlerinin fazla oldugunu bildiren yayvinlar

Resim 2. 4. avda, 6. avda ve [, yilda Opeec 6300 face-functional vision analyzer cihaziyvla yapilan kontrase
duvarlilik testlerinde ivilegme.
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meveuttur (6,7,8). Bu sorunlar postoperatif donemde
hasta memnuniyetini azaltmaktadir (9). Bu nedenlerle
bu GiL'lerin implantasyonundan birgok goz hekimi
kaginmaktadir. Giineng hastalanmn bilyiik gogunlufun-
da postoperatif 3. aydan sonra fotik fenomenlere bagh
sikayetlerinin sorun olmaktan giktifin belirtmektedir.
Bu gahismada aynca uzun siireli takipte kangtir ve
uyumnla (mixt and match) tekniginin baganh oldugu bil-
dirilmektedir (10).

Bu teknigi uyguladifimiz diinemde literatiirde ref-
raktif cerrahi sonrasi multifokal GIL implantasyonunu
bildiren bir yayina rastlayamadifimuz igin bagka aragtir-
macilann tecriibelerinden faydalanamadik. Biz bu igle-
me karar vermeden once hipermetropik LASIK'li korne-
amn yapisindaki multifokal etkinin yakin gormede bir
avantaj saglayacagim biliyorduk, fakat multifokal GIL
ile fotik fenomenlerin ¢ok fazla artabilecefinden endige-
livdik. Bu teknigi uygularken postoperatif astigmatik de-
gerin 0,75 D' den az olmasina izen gosterdik, giinkii
0,75 I den fazla olan astigmatlarda fotik fenomenlerin
arttifa calismalarda bildirilmektedir (10).

Olgumuzun hipermetropik LASIK sonrasi kornea
vapisindaki degisiklikler ile multifokal GIL arasindaki
olasi postoperatif uyumsuzluk bizi normal bir multifokal
GIiL operasyonundan daha fazla endiselendiriyordu, An-
cak olgunun postoperatif takibinde kontrast duyarhlifin
zaman iginde normal simirlara yaklagmas: ve bu iyileg-
meye paralel olarak kamasma gikayetlerinde de azalma-
min goriilmesi hastanin ve bizim memnuniyetimizi arttir-
di. Postoperatif 2. aydan itibaren 1. yila kadar olan ta-
kiplerde refraktif durumun stabil kaldifr gbzlendi. Bu
ivilesmeyi postoperatif astigmatizmanin olmamasi ve
GIL hesaplamasinin uygun yapilms olmasina baghiyo-
ruz. Olgunun kigisel memnuniyeri irdelendiginde ise, ol-
gu giinlilk yasantisinda uzakta ve yakinda gézliik kullan-
ma thtiyaci hissetmedigini ifade etti.

Bizim bu bilateral hipermetropik LASIK'li olgu-
muzda bilateral multifokal GIL implantasyonu ile hasta

memnuniyeti saglanmig ve teknik cesaret verici bulun-
mugtur. Ancak yontemin etkinlik ve giivenilirliginin
saptanmasi igin olgu sayisim artinlmasina ihtiyag var-
dur.
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