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Ozet

Bir optik sistemde 151310 ideal goriintii olugturacak pozisyondan sapmasina aberasyon (saping) denilmektedir. Aberasyonlar diisiik sirali
aberasyonlar (defokus: sferik ve silindirik refrakeif kusurlar) ve yiiksek sirali aberasyonlar (koma, sferik aberasyon, trefoil, kuadrofoil,
tetrafoil, sekonder astigmatizma ve pentafoil) olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. Aberasyonlar yasla birlikte artmaktadir. Genglerde
kornea yiizeyi pozitif sferik aberasyonlara, lens ise negatif sferik aberasyonlara neden olarak birbirini kompanse etmekte ve boylece
sferik aberasyonlar sifirlanmaktadir. Yaglilarda kornea yiizeyi de lens yiizeyi de pozitif sferik aberasyonlara neden olarak total aberasyon
miktarinda artiga neden olmaktadir. Bu yazida son zamanlarda gorsel kalite tizerindeki 6nemi daha ¢ok anlagilan optik aberasyonlar
hakkindaki temel kavramlar: irdelemeyi amagladik. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 306-11)

Anahtar Kelimeler: Aberasyon, wavefront, refraktif cerrahi

Summary

The deviation of light to create normal retinal image in the optical system is called aberration. Aberrations are divided two subgroup:
low-order aberrations (defocus: spherical and cylindrical refractive errors) and high-order aberrations (coma, spherical, trefoil, tetrafoil,
quadrifoil, pentafoil, secondary astigmatism). Aberrations increase with aging. Spherical aberrations are compensated by positive corneal
and negative lenticular spherical aberrations in youth. Total aberrations are elevated by positive corneal and positive lenticular spherical
aberrations in elderly. In this study, we aimed to analyze the basic terms regarding optic aberrations which have gained significance
recently. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 306-11)
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cap1 biiyiitilldiigiinde aberasyonlar artmaktadir. Aberasyonlar

Giris
goriintiintin - dagilmasina yol agarak gorme keskinligini

Bir optik sistemde 1s18in ideal goriintii olusturacak

2,3
pozisyondan sapmasina aberasyon (saping) denilmektedir. Gorsel azalemakeadir

algilamanin ilk basamag: retinal goriintii olusumudur. Retinal Okiiler Aberasyonlar

goriintii olusumunu difraksiyon, sagilma, defokus, akomodasyon

ve aberasyonlar etkilemektedir.!

Difraksiyon 1s1g1n dalga ozelligi nedeniyle olugmaktadir ve
11810 bir diyaframdan (pupil, apertur) ya da optik ortamdan
gectiginde kirilma ya da yansima digindaki egilmesini
tanimlamaktadir. Difraksiyon noktasal goriintii olusumunu
engellediginden difraksiyonun artmasi goriintii kalitesini
azaltmaktadir. Difraksiyon 1s1g1n dalga boyu ile dogru orantils,
pupil ¢apr ile ters orantilidir. Difraksiyonu azaltmak icin pupil

Paraksiyel optik veya birinci diizey optik, optik akstaki 151k
sinlarinin yitksekliginin az oldugunu varsaymaktadir ve optik
sistemi aberasyonsuz kabul etmektedir. Bu ideal kosullarda
sferik yiizeyler ideal goriintii olugturmaktadir. Ancak gercek
hayatta insan gozii gibi optik ortamlar ideal degildir ve optik
ozellikleri paraksiyel kurallarin disinda kalmaktadir. Paraksiyel
optigin tanimladig: ideal durumdan sapmalar yiiksek sirali

aberasyonlar olarak adlandirilmakeadir.
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Okiiler aberasyonlar 2 ana tipe ayrilmaktadir:4

a) Kromatik aberasyonlar

b) Monokromatik aberasyonlar

a) Kromatik aberasyonlar: Kromatik aberasyonlar goziin
optik elemanlarinin 15181 ayristirmast sonucu olusan kusurlardir.
Bunun iyi bilinen 6rnei beyaz 15131 esit agilardaki 1g1ik demetlerine
ayiran cam prizmadir. Her ortamin refrakeif indeksi ig1gin
dalga boyuna gore degisiklik gosterdiginden insan goziindeki
kromatik aberasyonlar her dalga boyu i¢in farkli odak noktasinda
konumlanmaktadir. Kromatik aberasyonlar ideal goriintiiden
hareket eden iginlarin dagilimina karsilik gelmektedir ve sadece
polikromatik igikta goriilmektedir. Retinal goriintii kontrastinda
azalmaya yol agan polikromatik aberasyonlar: diizeltmek pratik
bir ¢oziim olarak kabul edilmemektedir. Refraktif cerrahi
teknikleri kromatik aberasyonlar: diizeltememektedir ¢iinkii bu
kusurlarin okiiler materyalin optik 6zellikleri ile iligkili oldugu
ve goz komponentlerinin optik geklinden bagimsiz oldugu
belirtilmistir.4.5

b) Monokromatik aberasyonlar: Monokromatik aberasyonlar
spesifik dalga boyundaki goriiniir 1sik ile iliskilendirilmektedir.
Diisiitk sirali aberasyonlar (defokus: sferik refrakeif kusurlar,
astigmatizma: silindirik refrakeif kusurlar) ve yiiksek sirals
aberasyonlar (koma, sferik aberasyon, trefoil, kuadrofoil,
tetrafoil, sekonder astigmatizma ve pentafoil) olarak iki alt
gruba ayrilmaktadir. Kromatik aberasyonlar diizeltilmeksizin
tek basina monokromatik aberasyonlar diizeltildiginde bile
gorme kalitesinde iyilesme saglanmaktadir. Diigiik sirals
aberasyonlar gozlitkk camlari, kontakt lensler ve refrakeif cerrahi
ile diizeltilebilmektedir. Genellikle bu aberasyonlar ortalama
wavefront kusurunun yaklagik %85’ini olugturmaktadir. Koma,
sferik aberasyonlar ve diger yiiksek sirali aberasyonlar saglikli
gozlerin gormesini retinal limitlerin altina indiren refrakeif
carpitmalardir. Normal goézlerde yiiksek sirali aberasyonlar
ortalama wavefront kusurunun yaklagik %15’ine kargilik
gelmektedir. 4.5

Wavefront

Wavefront Teknolojisi

Wavefront teknolojisi astrofizik kokene dayandirilmaktadir.
Astronomlar teleskoplari ile elde ettikleri goriintiileri
miikemmel hale getirmek icin bu teknolojiden yararlanmaktadir.
Astrofizikgiler galaksiden teleskopik lens sistemlerine giren
yiiksek sirali aberasyonlari ve wavefront distorsiyonlarini
miikemmel hale getirmek icin ‘adaptif optikler’ adinda bir ayna
sistemi kullanmaktadir.6

Wavefront (Onciil Dalga)

Dalgalar frekans ve yayilim hizlari ile tanimlanmaktadirlar.
Monokromatik 11k dalgasinin dalga boyu bu iki parametreye
bagimli olarak degismektedir. Dalga boyu frekans ve hizin
carpimu ile elde edilmektedir. Goriiniir 15110 dalga boyu 400
ile 700 nm arasinda konumlanmustir. Onciil dalga suya diisen
tagin etrafinda olugturdugu dairesel dalgalar gibi bir etki
noktasindan ¢evreye yayilmaktadir. Homojen bir ortamda bir
monokromatik 1sik kaynagi her yone sabit hizda yayilan onciil

dalgalar iiretmektedir. Uzayda her hangi bir anda bir 1sik
kaynagindan esit uzakliktaki noktalarin ayni elektromanyetik
degere sahip oldugu belirtilmektedir. Wavefront bu noktalarin
birlesimi sonucu olugmaktadir ve ideal durumda sferik olarak
tanimlanmaktadir.4

Wavefront Yayilimi

Onciil bosluktaki
tanimlanmaktadir. Diizlemsel wavefront ayni diizlemdeki egri

dalganin yayilim hizi ‘¢ ile
olmayan (konveks veya konkav olmayan) lenste kirilmaya ugrarsa
lensin kirilma indeksine bagli olarak yavaglamaktadir. Frekans
degismedigi icin lens iginde dalga boyu azalmaktadir. Lensin
diizlemi wavefront egrisinin diizlemine paralel oldugu icin
faz degisikligi goriilmemekte ve lensten ¢ikan 6nciil dalganin
sekli degismeden kalmaktadir. Lensin diizlemi o anki onciil
dalganin diizlemine paralel degil ise wavefront da deviasyon
olugmakta fakat gekil degisikligi meydana gelmemektedir.
Lensin egri pozisyonundan dolay: dalganin bir boliimiiniin hizt
yavaglamakta diger boliimiiniin hiz1 ise degismeden kalmaktadir.
Bu durum tiim onciil dalganin pozisyon degistirmesine yol
agmaktadir. Diizlemsel wavefront konveks lensten gecerken
optik yol lensin farkls bolgelerindeki her 1sin icin farkli olacaktir.
Lensin merkezinden gegen isinlarin optik yolu daha uzun
oldugundan wavefront fazinin orta kismi kenarlarina gore
relatif olarak geride kalmaktadir. Bu 6nciil dalganin birbirine
yaklagmasina neden olmaktadir. Ideal konveks lensten gegen diiz
wavefront sferik gekil almakta ve boylece onciil dalgaya dikey
tiim 1gtk 1ginlari ayni noktada toplanmaktadir. Wavefronttaki
biikiilme en ondeki nokta ile iliskili faz gecikmesi dagilimi ile
agiklanmaktadir. Homojen ortamdan ¢ikarken dalga boyu uzun
olanlar kisa olanlara gére daha geride kalmaktadir, optik yoldaki
bu farkin mikron diizeyinde oldugu ifade edilmistir.4

Isik uzayda yol alirken bir dogru boyunca yayilmakrtadir. Bir
151k demetinde de ¢ok sayida g1k hiizmelerinin var oldugunu
diigtinebiliriz. Bu 1tk hiizmeleri optik olarak problemsiz
bir géze geldiginde bu ii¢ boyutlu yap:1 i¢inde koni geklinde
kirilarak retinada bir noktada odaklanmaktadir. Bu yolun tam
tersi disiiniiliirse retinadaki bir noktadan yansiyan 151810 ayni
sekilde birbirine paralel olarak yayilmasi beklenmektedir. Bu
yanstyan iginlarin her birinin bir diizlem {izerinde birbirine
esit uzaklikta ve netlikte goriintiisii olugsmaktadir ve elde
edilen goriintiilerin hepsine wavefront denilmektedir. Tiim
noktalar birbirine esit uzaklikta ve netlikte ise bu haldeki
gortintii ‘mitkemmel wavefront’ olarak adlandirilmaktadir.
Kusursuz goziin wavefrontu herhangi bir kirilma kusuru
olmayan emetrop bir gézdeki gibi gérme hattina dik olan diiz
bir plan olarak gériilmektedir. Miyopik gozlerde kaseye benzer
yani periferik wavefront santral wavefronttan daha ileride,
hipermetropik goézlerde ise tepe seklinde tanimlanmaktadir.
Diizensiz astigmatizma veya yiiksek sirali sapmalari olan
gozlerde wavefront diizensiz sekillerde olmaktadir. Bu
dalgalarin her bir kornea bolgesi i¢in yapilan 6lgiimlerine
wavefront dl¢iimler denilmektedir.”
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Wavefront Ol¢iimii

Wavefront Slclimler goziin Oniine gesitli yapay mercekler
konarak yapilmaktadir. Bu odlgiimlerin hepsine aberometri
(wavefront analizi), o6l¢iimleri yapan aletlere aberometre
(wavefront analizorii) denilmektedir. Gézde wavefront analizinin
amact wavefront sapmalart degerlendirerek goziin optik kalitesini
saptamaktir. Son yillarda aberasyon kavraminin oftalmik pratige
girmesi ile yalniz sferik ve silindirik refraksiyon kusurlart
degil, ayrica gozde var olan ve aberasyona neden olan yiiksek
siralt refraksiyon kusurlari da diizeltilmeye c¢alisilmakeadir.
Dalga aberasyonlarint 6lgmenin ¢ok kullanilan iki yontemi
vardir. Birinci yontemde ol¢iilmek istenen wavefront ideal
referans wavefrontu ile kargilagtirilarak referanstan sapmalar
hesaplanmaktadir. Interferometrik teknikler kullanilarak
gerceklestirilen bu yontemle optik yiizeyler ya da yiiksek enerjili
lazerler test edilmektedir. Ikinci yontemde wavefront diizlemi
boyunca ¢ok sayida noktada lokalize egrilik ol¢iilerek wavefront
yeniden olusturulmaktadir. Elemanlarina ayrilabilmesi i¢in ¢ok
sayida matematiksel fonksiyon bulunmaktadir.

Zernike polinomlari yuvarlak apertiirlerde en sik kullanilan
yontemlerden birisidir. Zernike polinomlar: iki numara ile
siniflandirilmaktadir. Birinci parametre n ile ifade edilmekte ve
polinomun radyal dagilimindaki siralanmasini gostermektedir.
Sira sayist biiyiiditkce ana ozellikler daha perifere dogru yer
degistirmekredir. Ikinci parametre m ile ifade edilmekte ve
polinomun rotasyonel simetrisini gostermektedir. Wavefront
aberasyonlarin Zernike polinomlar: ile ifade edilmesi goziin
optik 6zelliklerinin tanimlanmasinda sferik ve silindirik kusurlar
gibi klasik tanimlara gire daha detayli bilgi vermektedir. Birinci
sira Zernike polinomlart tip ve tilt olarak adlandirilmakta
ve genellikle goziin optik ekseninin egrilmesine (bagin hafif
donmesi gibi) bagli olarak ortaya cikmakradir. Tkinci sirada klasik
refraksiyon kusurlari olan sferik ve silindirik refraksiyon kusurlari
yer almakeadir. Ugiincii sira ve daha yiiksek sirali Zernike
polinomlari ise yiiksek sirali aberasyonlart tanimlamaktadir. Bu
aberasyonlar giziin optik sisteminin optik hatalarinin énemli bir
kismint olusturmaktadir.8

Giiniimiizde okiiler aberasyonlari 6lgmek igin ¢ok sayida
farkli teknoloji kullanan aberometre tipleri bulunmaktadir.
Aberometreler aberasyonlart dlgmekte kullandiklari yontemlere
gore siniflandirilabilir.

a) Cikig wavefrontu 6lcen cihazlar

- Alcon Summit wavefront algilayicist

- Visx 20/10 Perfect Vision Wavescan wavefront Analyzer

- Baush&lomb Zyoptic System

- Aesculap meditec WASCA

b) Retinal Goriintilleme Aberometreleri (Tscherning
prensibi)

- Wavelight wavefront analyzer

- Tracy Retinal Ray Tracing

- ORK Wavefront (SCHWIND eye-tech-solutions)

¢) Okiiler aberasyonu nétralize etmek igin gerekli girig
wavefrontu olgen cihazlar (Scheiner prensibi)

- Emory Vision Spatially Resolved Refractometry

308

- Nidek Slit Sciascope (OPD-SCAN)

Wavefront olciimlerinde son teknikler aslinda Scheiner’in
17. ylizyilda gosterdigi prensiplere dayanmaktadir ve Smirnov
tarafindan 1961 yilinda siibjektif ayarlanabilen refraktometre
olarak ortaya atilmustir. Bu yontemde perifere gelen igin demeti
periferal noktadakiokiileraberasyonunétralizeetmek icinsubjektif
olarak merkezi hedefe dogru yonlendirilmektedir. Bu yontemin
retinayi spesifik aks ve dogrultuda hizli bir sekilde tarayan objekeif
varyant: slit retinoskopi prensibine dayanmaktadir. Retinoskop
reflesi sistem tarafindan objektif olarak yakalanmaktadir. Hicbir
okiiler cerrahi gecirmemis gozde okiiler aberasyonlarin yarist
kornea yarist da lens kaynakli olarak kabul edilmektedir.
Aberasyonlar pupil capt ve pozisyon degisikliklerinden de
etkilenmektedir. Sferik aberasyonlar korneanin 6n yiizeyi, lensin
on ve arka yiizeyinden kaynaklanmaktadir. Aberasyonlar yagla
birlikte degisebilmektedir. Geng bireylerde kornea yiizeyi pozitif
sferik aberasyona, lens ise negatif sferik aberasyona neden olarak
birbirini kompanse etmekte ve boylece sferik aberasyonlar
sifirlanmaktadir. Yaglilarda hem kornea yiizeyi hemde lens
ylizeyi pozitif sferik aberasyona neden olarak total aberasyon
miktarinda artiga neden olmaktadir.?

Hartman-Shack aberometresinde temel prensip olarak kiiciik
bir yapay agikliktan paralel gonderilebilen bir 1gik demeti
(genellikle Nd:YAG 532 nm, laser 15181) kullanilmaktadir. Bu
1tk retinanin kiigiik (1x1 mm veya daha kiigiik) bir alanina
diisiiriilerek oradaki netligin durumu ve netligi bozan faktorler
+2 pm duyarlilikla saptanmaktadir. Olgiimde geri yansiyan
is18in diiz bir plan (harita) olusturmas: beklenmektedir. Bu
durum ‘miikemmel wavefront’ olarak adlandirilmaktadir. Bu
wavefront mikroaynalar ve video kameradan olusan ‘wavefront
alicist’ ile saptanmaktadir (Sekil 1).

Her bir aberasyon ayri ayri hesaplanmaktadir. Bu
hesaplamalar renkli gekiller olarak da ifade edilebilir. Bunlarin
hepsi Zernike polinomu seklinde de gosterilebir ($ekil 2). Bunun
sonucunda ortaya cikan aberasyonlar temel olarak 2 grupta
toplanmaktadirlar: Diigiik ve yiiksek sirali aberasyonlar.

1) Diigiik sirali (0. 1. ve 2. sirali ) sapmalar: Prizmatik, sferik,
silindirik sapmalardir. Gozliikle diizeltilebilirler.

2) Yiiksek sirali (3. ve daha fazla sirali) sapmalar: Refraksiyon
cerrahisinde hesaplanan ve refraktif diizeltmeler igin referans
kabul edilen aberasyonlardir.

Bu aberasyonlar da kendi iginde diiz sirali (simetrik) ve
diizgiin olmayan sirali (asimetrik) olarak ayrilmaktadirlar.”

Onciil Dalganin Zernike Polinomlarina Ayristirilmasinin
Prensipleri

Bir optik sistemden kaynaklanan optik aberasyonlar:
ayristirmak ve tamimlamak icin Zernike polinomlari denen
bir matematik ac¢ilim kullanilmaktadir. Bu aberasyonlar sferik
ve silindirik olanlari kapsamakta ancak ayni zamanda Zernike
analizi ile yiiksek sirali aberasyonlar da tanimlanmaktadir.
Bu konsept Fourier ayrigimindan koken almaktadir ancak
basit bir siniis/cosiniis fonksiyonu kullanimindan farkli olarak
Zernike fonksiyonuna dayanmaktadir. Bu fonksiyonlar genellikle
bir piramiti temsil etmekredirler. Ilk Zernike polinomlarinin
fiziksel pratik yorumlar: vardir ciinkii klasik optik aberasyonlara
uymaktadir. Her Zernike fonksiyonu bir polinomun veya bir
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cosiniis veya siniis fonksiyonunun iiriiniidiir. Ayrigtirmada
kullanilacak polinomlarin sayist wavefront analiz sistemi
tarafindan Dbelirlenen en yiiksek dereceye dayanmaktadir.
Ayrigtirmanin esas amaci her polinom i¢in katsayilarin degerinin
ayrica belirlenmesidir. Bilgisayarli matriks 6l¢iimleri ile dl¢iilen
anlik wavefront ile Zernike polinomlarinin toplam: arasindaki
fark en aza indirilmeye ¢aligilmaktadir. Her Zernike terimine
verilen katsayir RMS (root mean square) nciil dalganin total
standart deviasyona katilimina karsilik gelmektedir. Olgiilen
onciil dalganin Zernike polinomlarina ayristirilmas: yaklagik bir
deger vermektedir. Verilen bir polinomun direkt RMS katsay1
degeri direkt olarak gérme kalitesini yansitmamaktadir.4

Hartman-Shack sistemi ile elde edilen ideal wavefrontun
diiz oldugu kabul edilirse aberasyonlar diizlemdeki tiimsekler
olarak ifade edilebilir (Sekil 3). Zernike fonksiyonlarinin tiimii
geometriktir ve her fonksiyon RMS wavefront kusuru katsayist
ile birlikte verilmektedir. Sonug olarak Zernike acilimi uygun
bir hesaplama semas: saglamaktadir. Total RMS wavefront
aberasyon haritasinin Zernike spektrumundaki katsayilarin tek
tek karelerinin toplaminin karekokiine esittir. Bu katsayilar tek
tek radyal diizende n sayst ile belirtilerek listelenebilirler.4

*n=0 aberasyonlar: Goriintiide distorsiyona yol agmayan
sabit faz kaymalaridir.

*n=1 aberasyonlar: Kaymaya karsilik gelmektedir. Tilt
prizmatik bir kusur olarak ifade edilmektedir. Ideal wavefrontun
seklini bozmamaktadir ancak orjinal pozisyonundan kaymasina
neden olmaktadir. Okiiler yapilarin agilanmasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir.

*n=2 aberasyonlar: Defokus ve astigmatizmaya kargilik
gelmektedir. Defokus ideal diiz wavefrontta parabolik
distorsiyona yol agmaktadir. Ikinci derece astigmatizma
parabolik distorsiyonun simetrik akstaki varyasyonlaridir. Tkinci
derece astigmatizmaya kargilik gelen bu selektif polinomlarin
tespiti astigmatizmanin hem biiyiikliigiiniin hem de aksinin
belirlenmesine olanak saglamaktadir.

*n=3 aberasyonlar: Uciincii diizey sirali aberasyonlara kargilik
gelen polinomlar Zernike siniflamasinda koma aberasyonlar
ve trefoil aberasyonlardir. Goziin refrakeif 6zelligindeki
asimetriyi yansitmaktadirlar. Tiim gozlerin anatomik yapisinda
liglincii diizey aberasyonlara neden olacak ortak bir ozellik
gosterilememistir. Siklikla LASTK veya PRK sonrasinda bu
aberasyonlarda artig goriilmektedir.

*n=4 aberasyonlar: Sferik aberasyonlar pupil agikliginin
periferinden giren iginlarla santral pupiller alanda lokalize
isinlarin odaklanmasi arasindaki farka kargilik gelmektedir.4

n=4 aberasyonlar wavefront yiizeyinde deformasyona yol
agan sistematize edilemeyen optik aberasyonlarin varligini temsil
etmektedir. Oranlar1 genellikle diisiik olarak saptanmaktadir.4

Salmon ve ark.10 on farkli laboratuvarin Hartmann Shack
aberometre verilerini (1433 hastanin 2560 gozii) kullanarak
normal, saglikli eriskin gozlerin yiiksek diizey aberasyonlarini
yaymnlamiglardir. Alet mm pupil ¢apr igin coma, sferik, trefoil
aberasyon ortalama RMS degerleri sirasiyla 0,14 pm, 0,13 pm
ve 0,11 pm olarak bildirilmigtir. Bu degerler referans olarak
kullanilabilir.

Olciilen imaj a

CCD kamera

Lazer

Gonderilen imaj
(Hartman imaji

Sekil 1. Hartman-Shack ve onciil dalga analizorii.”

A, |
1.sira ( '

. Sira " '-'
2 n!@'-ﬁ.’

3. sira

4. sira

G

Sekil 3. A) Piston B) tilt aberasyon C) Defokus aberasyon D) silindirik: defokus
silindirik E) koma aberasyon F) Trefoil aberasyon (triangular astigmatizma) G)
sferik aberasyon.4

Yiiksek Sirali Aberasyonlarin Gorme Keskinligi
ve Semptomlarla Korelasyonu

Uciincii ve besinci siralar arasindaki aberasyonlar tiim
aberasyonlarin  %7’sini olusturmaktadir. Yiiksek sirali
aberasyonlarin gorme lizerine etkisi sira arttik¢a azalmaktadir.

309



TJO 44; 4: 2014

Istisna olarak sferik aberasyon 4. sirali olmasina ragmen
en stk kargilagilan aberasyondur ve pupil capinin 4. {issii
olarak artmaktadir. Zernike piramidinde merkeze daha yakin
aberasyonlar (6r. koma ve sferik aberasyon gibi) kenara
daha yakin olanlara gore (or. trefoil, tetrafoil gibi) gorme
kalitesini daha fazla etkilemektedir. Bazi yiiksek sirali
aberasyonlar birlikte olduklarinda gérme kalitesine olan
olumsuz etkileri azalabilir (6r. sferik aberasyon ve defokus
birlikteligi gibi).!1l Zernike katsayisina bakilarak yapilan
degerlendirmelerde gorme keskinligi ve kalitesi iizerine
etkili iki esas sapmanin sferik ve koma aberasyonlar oldugu
gorillmiigtiir.5 Koma {iglincii sirali bir aberasyondur. Ayni
meridyende hipermetropik alanin komgulugundaki miyopik
alani temsil etmektedir. Ismi bu aberasyonun yarattig
virgiil seklindeki paternden kaynaklanmaktadir. Zernike
komponentleri incelendiginde koma vertikal veya horizontal
sekilli olabilmektedir. Cift gorme sikayeti belirgin olarak
horizontal koma ile iligkilendirilmistir. Sferik aberasyon
pupillanin santralinden 6lgiilen radyal mesafeye bagli olarak
varyasyon gosteren dordiincii siralt bir aberasyondur. Bir optik
sistem pupilla santralinde refraktif kusur barindirmazken
pupil merkezini ¢evreleyen dairesel zonlarda kusur artabilir.
Sonug¢ goriintii kiigiik pupil capr igin keskin iken pupil
genisledik¢e bozulmaktadir. Sferik aberasyonlar pozitif
veya negatif olabilir. Normal gozlerde genellikle diisiik
miktarda pozitif sferik aberasyon bulunmaktadir. Pozitif sferik
aberasyon santralde hizlanmig alan (hipermetropik odak) ve
bunu ¢evreleyen gecikmig bir 1gik halkast (miyopik daire)
icermektedir. Normal popiilasyonun kiiciik bir béliimiinde
negatif sferik aberasyon bulunabilir. Negatif sferik aberasyon
santralde geri kalmig alan ve bunu gevreleyen hizlanmig 151k
halkas: icermektedir. Sferik aberasyon cisimlerin etrafinda
halo gérme sikayeti ile kendini gosterebilmektedir.

Sferik aberasyonlarin kontrast duyarligi, gorme keskinligi
ve derinlik hissi i¢in ¢ok onemli oldugu saptanmustir. Sferik
aberasyonlar artarsa hastanin gece goriigii ve ozellikle kontrast
duyarliginin azaldigi, glare ve halo gikayetlerinin artt131
belirtilmistir. Komanin kontrast duyarligi, gérme keskinligi ve
akomodasyon tizerinde etkili ikinci en 6nemli aberasyon oldugu
kabul edilmektedir.12

Tzelikis ve ark.13 sferik aberasyon azalisinin kontrast
duyarligi ve gorme keskinligini arttirdigint beliremiglerdir.

Katarakt cerrahisinin optik sonuglari iyi retinal goriintii
olusumu tizerine etkili iki ana faktdre bagli olup bunlar géziin
aberasyonlari ve intraokiiler lensin indiikledigi aberasyonlardir.
Insizyon capi1 cerrahinin indiikledigi optik aberasyonlar iizerine
¢ok etkilidir ve kii¢iik insizyon daha az aberasyon ve daha iyi
gorme kalitesi saglamaktadir.14,15

Intraokiiler lense bagli yiiksek diizey aberasyonlarin artigt
retinal goriintii kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Intraokiiler
lens goziin biitiin aberasyonlarini modifiye edebilir. Silikon veya
PMMA lens ile karsilastirildiginda akrilik intraokiiler lens takilan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde aberasyonlar diisiik
olarak saptanmigtir. Kesin mekanizma ise bilinmemektedir.16

Sferik monofokal intraokiiler lens takilmig hastalarda goziin
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yiiksek diizey wavefront aberasyonlarinin gorme fonksiyonlari
tizerinde onemli derecede etkili oldugu belirtilmistir. Farkli
intraokiiler lens tiplerinde farkli yiiksek sirali aberasyonlar
olugabilmektedir.17

Farkl: intraokiiler lens tasarim ve materyalleri farkli miktar
ve sekillerde wavefront aberasyonlari etkileyebilmektedir. Belucci
ve ark.18 farkli intraokiiler lens tiplerinin koma aberasyonlar
tizerindeki etkisinin anlamli olarak farkli olmadiZint ancak
sferik aberasyonlarin ¢ok ©nemli derecede lens tiplerinden
etkilendigini vurgulamistir.

Diisitk sirali aberasyonlar laserle gorme diizeltilmesi
sonrast azalirken, miyopi igin konvansiyonel PRK ve LASIK
islemini takiben &zellikle sferik aberasyon ve koma gibi yiiksek
siralt aberasyonlar artabilir. Bu artig operasyon oncesi miyopi
derecesiyle iliskilidir. Standart hipermetropik laser tedavisinden
sonra yiiksek sirali aberasyonlar miyopide oldugundan daha fazla
ama tam ters yonde (negatif deZerlere dogru) artig gostermektedir.
Kisiye 6zel ekzimer laser tedavisi konvansiyonel laser tedavisiyle
kiyaslandiginda neden olunan yiiksek sirali aberasyon sayisini
azaltlabilir ve 6zellikle mezopik kogullarda daha iyi bir gorme
saglanabilir.19

Wavefront rehberli laser ablasyonlarda bir wavefront duyarli
aberometreden saglanan bilgi laser ablasyonun programlanmasi
i¢in elektronik olarak tedaviyi yapacak lasere aktarilir. Wavefront
rehberli laserle hem diigiik sirali hemde yiiksek sirali aberasyonlar
tedavi edilmeye calistlmaktadir. Wavefront rehberli laserler,
sonugta istenen kornea sekline ulagmak adina aberasyonlari
diizeltmek icin kornea iizerine kompleks ablasyon paternleri
uygulamaktadirlar. Genel olarak wavefront teknolojisi ile tedavi
edilen gozlerde konvansiyonel tedavilerle kiyaslandiginda daha
az yiksek diizey aberasyona neden oldugu (her iki gruptada
operasyon sonrast yiksek diizey aberasyon artigt vardir)
ancak snellen gorme diizeyi parametrelerinin benzer oldugu
bulunmustur.20,21

Gorsel semptomlarin yiiksek sirali aberasyonlar ile iligkisi
pupil ¢ap1 arttik¢a belirginlesmektedir. Sikayeti olan hastalara
wavefront 8l¢iimiiniin skotopik pupil ¢apinda uygulanmas:
onerilmektedir.

Patel ve ark.22 Fuchs’ distrofili hastalarda kontrol grubuna
gore Descemet’s soymali endotelyal keratoplasti sonrast yiiksek
sirali aberasyonlarin yiiksek oldugunu ve iki yil boyunca yiiksek
kalmaya devam ettigini gozlemlemistir.

Greenstein ve ark.23 keratokonus ve korneal ektazili
hastalarda korneal ve okiiler yiiksek sirali aberasyonlarin cross
linking sonrast azaldigini saptamig ve bunun kornea seklinin
diizeldiginin gostergesi oldugunu vurgulamislardir.

Sonug olarak katarakt ve refraktif cerrahide mitkemmelligin
saglanmast i¢in optik aberasyonlarin 6nemi agikar hale gelmigtir.
Anatomik ve fizyolojik olarak miikemmellik beklentisi artan
hastalara cevap verebilmek i¢in optik aberasyonlar daha ciddi
aragtirma konusu haline gelmistir.
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