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Go6z I¢i Lenslerde Biyouyumluluk

Biocompatibility of Intraocular Lenses
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Oz

Goz i¢i lensinin performansi cerrahi teknik, cerrahi komplikasyonlar, goz i¢i lensinin biyomateryal ve tasarimi ve kiginin lense verdigi
yanit gibi faktorlerce belirlenmektedir. Goz ici lenslerin biyouyumlugunda belirleyici faktor enflamatuvar hiicrelerin ve lens epitel
hiicrelerinin davranigidir. Bu nedenle goz igi lens materyalinin biyouyumlulugu géziin implante edilen lense verdigi enflamatuvar
yabanci cisim reaksiyonuyla iliskili uveal biyouyumluluk ve kapsiilde kalan lens epitel hiicrelerin goz ici lens ile iligkisi tarafindan
belirlenen kapsiiler biyouyumluluk olarak degerlendirilmektedir. Gz igi lens materyallerinin yetersiz biyouyumlulugu klinik olarak
on kapsiil opasifikasyonu, arka kapsiil opasifikasyonu ve lens epitel hiicrelerinin goz i¢i lens iizerine ilerlemesi seklinde farkls klinik
tablolarla sonuglanabilir. Refraktif lens degisimi ya da konjenital katarakt cerrahisi sonrasinda pediatrik goz ici lens implantasyonu
gibi nedenlerle yasamin daha erken dénemlerinde giderek artan oranda implante edilen goz igi lenslerden yillar boyunca maksimum
performans sergilemesi beklenmektedir. Bundan dolay: goz igi lens tiretiminde kullanilan materyaller uzun siireli uveal ve kapsiiler
biyouyumluluk saglamalidirlar. Bu yazida 6zellikle uveal ve kapsiiler biyouyumluluk agisindan giintimiizde mevcut goz ici lens
materyalleri ve goz ici lenslerin biyouyumlulugunu arttirmaya yonelik ¢aligmalar gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uveal biyouyumluluk, kapsiiler biyouyumluluk, katarakt cerrahisi, hidrofilik akrilik gbz ici lensi, hidrofobik
akrilik goz ici lensi

Abstract

The performance of an intraocular lens is determined by several factors such as the surgical technique, surgical complications, intraocular
lens biomaterial and design, and host reaction to the lens. The factor indicating the biocompatibility of an intraocular lens is the
behavior of inflammatory and lens epithelial cells. Hence, the biocompatibility of intraocular lens materials is assessed in terms of
uveal biocompatibility, based on the inflammatory foreign-body reaction of the eye against the implant, and in terms of capsular
biocompatibility, determined by the relationship of the intraocular lens with residual lens epithelial cells within the capsular bag.
Insufficient biocompatibility of intraocular lens materials may result in different clinical entities such as anterior capsule opacification,
posterior capsule opacification, and lens epithelial cell ongrowth. Intraocular lenses are increasingly implanted much earlier in life in
cases such as refractive lens exchange or pediatric intraocular lens implantation after congenital cataract surgery, and these lenses are
expected to exhibit maximum performance for many decades. The materials used in intraocular lens manufacture should, therefore, ensure
long-term uveal and capsular biocompatibility. In this article, we review the currently available materials used in the manufacture of
intraocular lenses, especially with regard to their uveal and capsular biocompatibility, and discuss efforts to improve the biocompatibility
of intraocular lenses.

Keywords: Uveal biocompatibility, capsular biocompatibility, cataract surgery, hydrophilic acrylic intraocular lens, hydrophobic acrylic
intraocular lens
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Giris

Biyouyumluluk, g6z ici lenslerinin (GIL) kisa ve uzun
donemde klinik performansint etkileyebilecek nemli
bir 6zelligidir. Genel tanim olarak biyouyumluluk, bir
biyomalzemenin viicut dokularina fiziksel, kimyasal, biyolojik
uyumu ve viicudun mekanik davranigina sagladigi optimum
uyumdur. Ideal olarak biyouyumlulugu tam olan bir GIL'den
beklenen 6zellikler; yabanci cisim reaksiyonu olusturmamast,
gevre dokular tarafindan kabul edilmesi, kapsiiler kese ile
uyumlulugunun iyi olmast ve herhangi ek bir girisime gerek
kalmaksizin hastada yagsam siiresince tatmin edici bir gorme
saglamasidir. Biyouyumlulugu belirleyen en onemli faktor
implante edilen GIL olsa da hastaya ve cerrahi teknige ait
ozellikler de biyouyumluluk tizerinde etki gosteren diZer
fakeorlerdir. Ancak asil olarak GIL'lerin biyouyumlulugu soz
konusu oldugunda lensin materyal 6zelligi, optik kenar tasarimi,
ylizey ozellikleri ve haptik-optik birlesimi 6nem kazanmaktadir.

GiL'lerin biitiin  olarak
degerlendirilmesi gerekse de implante edilmis bir GIL'in
biyolojik etkisi uveal ve kapsiiler diizeydedir. Bu nedenle

biyouyumlulugunun  bir

GiL'lerin biyouyumlulugu uveal ve kapsiiler biyouyumluluk
olarak siniflandirilmaktadir.’ Uveal biyouyumlulugu goziin
GiL'e kargi olusturdugu enflamatuvar yanit belirlemekeedir.
Katarakt cerrahisi ve GIL implantasyonu sirasinda kan-akoz
bariyerinde bozulma 6n kamaraya hizli bir protein ve hiicre
salinimina neden olur. Bu sirada ilk olarak proteinlerin lens
yiizeyinde birikimi gozlenir. Bu birikim GIL materyalinin yiizey
ozelligi ve kimyasal yapisina baglidir. GIL yiizeyindeki protein
birikimi ardindan diger hiicrelerin de lens yiizeyinde birikimini
kolaylagtirmaktadir. Kompleman sistemininde aktive olmasiyla
enflamatuvar hiicreler GIL'e karsi yabanci cisim reaksiyonunu
olugturan makrofaj ve dev hiicrelere doniigmektedir. Bu hiicresel
yanitta iki farkls hiicre tipi yer almaktadir; birincisi 1. ayda pik
yapan kii¢tik, yuvarlak fibroblast benzeri hiicreler, digeri ise 3.
ayda pik gosteren yabanci cisim dev hiicreleridir. Dev hiicreler
daha sonra dejenere olur ve GIL yiizeyinde aselliiler proteinoz
bir membran birakir.” Uveal biyouyumluluk bu patofizyolojik
olaylar sonucunda olusan akoz flare ve GIL iizerindeki hiicresel
birikim dikkate alinarak degerlendirilmektedir.

Polimetilmetakrilat (PMMA) goz i¢i uygulanan ilk GIL
materyalidir. PMMA materyalinin ¢ok iyi doku toleransi,
diigiik yabanci cisim enflamatuvar yaniti, yiiksek uveal
biyouyumlulugu, goéreceli olarak daha yiiksek refrakeif indeksi
ve iyi bir optik 6zellige sahip olmasi 6nemli avantajlarindandir.!
Ancak yiiksek 1s1 ve basinca intolerans: ve sertligi acisindan
degerlendirildiginde yerini giiniimiizde katlanabilir GILlere
birakmugtir.

Giiniimiizde kullanimda olan katlanabilir GIL’ler
klinik olarak degerlendirildiginde uveal biyouyumluluk
agisindan bir sorun olusturmamaktadir. Literatiirde bildirilen
¢alismalarin tiimiinde saptanan akoz flare seviyeleri ve
GIL tizerindeki hiicresel birikim miktarlart klinik olarak
anlamli diizeyde olmayip, bu ¢aligmalarda sadece kullanilan
GIL ler birbirleriyle kargilastirilmakeadir. Uveal reaksiyonun
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daha fazla izlenebilecegi iiveitik gozlerde, diyabeti olan
hastalarda veya psiddoeksfoliasyon sendromlu gozlerde bile
GIL iizerindeki hiicresel birikimin klinik anlamli diizeyde

£.>*567  Giiniimiizde kullanilan

olmadig: belirtilmektedi
katlanabilir GIL’ler materyal 6zelligine gére hidrofobik ve
hidrofilik olarak siniflandirildiginda, hidrofilik GILlerin
uveal biyouyumlulugunun hidrofobiklere gére daha iyi oldugu
gosterilmistir.® Hidrofilik materyallerde doku uyumunun iyi
olmas: yiiksek oranda su igerigine baglanmaktadir. Hidrofobik
GIL ile heparin kapli hidrofobik GIL'in ako6z flare agisindan
kargilagtirildigs ti¢ ay takipli bir caligmada cerrahi sonrasi
birinci giin diginda anlamli farklilik bulunmamaiseir.”

Katlanabilir ozellikteki silikon lensler hidrofobik yiizeye
sahiptirler. GIL yiizeyindeki hiicresel birikimin g¢ok diisiik
diizeylerde olmasi uveal biyouyumluluk agisindan silikon lensleri
avantajli kilmakrtadir.'® Hidrofilik, hidrofobik ve silikon GIL lerin
kargilastirildigs bir ¢aligmada, akoz flare miktarinin birinci ayda
ameliyat Gncesine gore her ti¢ tip GIL ile de artis gosterdigi,
ancak hidrofobik GIL'de olugan akoz flare miktarinin diger
GIL'lere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu ¢aligmada birinci aydan sonra akdz flare miktarinda azalma
oldugu ve 18 aylik takip siiresince GILler arasinda anlaml
farklilik olmadig: belirtilmigtir.®

GIL iizerindeki enflamatuvar hiicre birikimi erken
donemde daha cok kiigiik yuvarlak hiicre tipinde olup, bu
tip hiicreler kan-akoz bariyerinin bozuldugunun isaretidir.
Geg donemde agirlik kazanan yabanci cisim dev hiicreleri ise
uzamig enflamasyonun bulgusu olup uveal biyouyumluluk
patogenezinden daha ¢ok sorumludur. Hidrofilik GIL'lerde
hidrofobiklere gore daha az miktarda enflamatuvar hiicre
birikimi olmaktadir. Hidrofobik GILlerde yabanci cisim
dev hiicre birikiminin, silikon GILlerde ise kiigiik yuvarlak
hiicresel birikimin daha fazla oldugu saptanmigtir. Ancak uzun
siireli takiplerde GIL'ler arasinda hiicresel birikim agisindan
fark olmadig: bildirilmektedir.*

Kapsiiler biyouyumlulugun patogenezinde lens epitel
hiicrelerinin proliferasyonu ve gocii séz konusudur. Lens epitel
hiicreleri 6n kapsiiliin altindan tek sira hiicre dizilimiyle yiikselir
ve ekvatoryal lens kavisine dogru uzanir. Bu hiicreler mitotik
aktivite sergiler ve maksimum mitotik aktiviteyi lensin 6n
kapsiiliiniin preekvatoryal bolgesini halka seklinde ¢evreleyen
germinatif zonda gosterirler. Yeni olusan hiicreler ekvatora
dogru ilerleyerek hacimce biiyiir ve fibriller yapiya farklilagir.
On kapsiil altnda ve ekvatorda bulunan epitel hiicreleri
fonksiyon, biiyiime paterni ve patolojik siireclerde farklilik
gosterir. On kapsiil altindaki lens epitel hiicreleri proliferasyon
gostermezler, daha ¢ok fibrotik reaksiyon sergilerler. Bu
bolgedeki hiicreler lensteki en biiyiik epitel hiicreleridir.
Ekvator yerlesimli lens epitel hiicreleri patolojik durumlarda
arka kapsiil boyunca hiicre gocii yapmaya egilimlidir ve
genellikle fibrotik reaksiyon yerine Elschnig incileri olarak
adlandirilan genis hiicresel yapilara dontsiirler. Bu nedenle
bir GIL'in kapsiiler biyouyumlulugunun klinik olarak
degerlendirilmesinde lens epitel hiicrelerinin proliferasyonu
ve gocil sonucu gelisen arka kapsiil opasifikasyonu, 6n kapsiil
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opasifikasyonu ya da lens epitel hiicrelerinin GIL 6n yiizeyine
ilerlemesi belirleyicidir."!

Arka kapsiil opasifikasyonu bagarili katarakt cerrahisinin en
sik postoperatif komplikasyonu ve kapsiiler biyouyumlulugun en
onemli parametresidir. Arkakapsiil opasifikasyonuolusumundaGIL
materyalinden ¢ok lensin optik kenar tasarimi 6nem tagimaktadir.
Yapilan caligmalarda 360° keskin arka optik kenarin belirgin olarak
arka kapsiil opasifikasyonunu azalctigi bildirilmekeedir.!!3141>
Arka keskin kenar bariyer etkisi ile lens epitel hiicrelerinin
arka kapsiil tizerinde ilerlemesini engellemektedir. Prospektif,
randomize ve kontrollii 66 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-
analizde ayn1 materyale sahip GIL lerin keskin ve yuvarlak kenar
kesimli tasarimlari kargilagtirildiginda keskin kenar tasarimli
GiLlerde daha az arka kapsiil opasifikasyonu saptanmistir.'®
GIL materyal ozelligi degerlendirildiginde hidrofilik yiizeyin
lens epitel hiicre proliferasyonu ve gocii igin uygun zemin
olusturmasi ve hidrofobik ylizeyin yiiksek biyoadeziv zelligi
sayesinde arka kapsiile siki yapisiklik gostermesi nedeniyle
hidrofilik GIL'lerde arka kapsiil opasifikasyonu hidrofobiklere
gore daha fazla goriilmektedir.>'"'#19221 Ayrica keskin arka
kenar tasariminin hidrofilik GIL lerde yiiksek su icerigi nedeniyle
hidrofobik GiL'lerde oldugu kadar keskin elde edilememesi de
hidrofilik GIL'lerde arka kapsiil opasifikasyonu gelisimi icin
diger 6nemli bir nedendir.?? Lens epitel hiicrelerinin fibroblast
benzeri hiicrelere farklilagmasi 6n kapsiiliin opasifikasyonuna
neden olmaktadir. Olusan opasifikasyon gorsel aksin diginda
kaldig: igin siklikla klinik 6nemi yoktur. Ancak kapsiiloreksis
agikliginin fibrozis sonucu kiigiilmesi, GIL dislokasyonu ve
buna bagli refraktif degisimlere neden olabilir. Materyal 6zelligi
agisindan  degerlendirildiginde hidrofilik akrilik lenslerde 6n
kapsiil opasifikasyon gelisimi hidrofobik akrilik lenslere gore
daha az oranda bildirilmistir.”> GIL optik kenar tasarimi agisindan
degerlendirildiginde arka kapsiil opasifikasyonunun aksine lens
optik 6n kenar tasariminin keskin ya da yuvarlak olmasinin
on kapstil opasifikasyonu derecesi agisindan bir etkisi olmadig:
gosterilmistir.** Haptik-optik birlesiminin acili olmasinin ise
on kapsiill ve GIL optigi arasinda bir mesafe birakarak ©n
kapsiil opasifikasyonu iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.”?
Cerrahi sirasinda 6n kapsiil altindaki lens epitel hiicrelerinin
temizlenmesinin arka kapsiil opasifikasyon geligimi ile baglantist
gosterilemese de 6n kapsiil opasifikasyon ve kontraksiyon
miktarinda azaltici eckisi gosterilmigtir.”?

Silikon GiL'lerde karsilagilan asir1 fibrotik reaksiyon silikon
materyalinin lens epitel hiicre proliferasyonunu agiri miktarda
uyarmast sonucu meydana gelmektedir. Yogun fibrozis sonucu
on kapsiil opasifikasyonu, arka kapsiil opasifikasyonu ve bazi
olgularda GIL desantralizasyonuna neden olabilecek asiri fibrotik
reaksiyon geligimi goriilebilmektedir."" Bunun yan: sira silikon
lenslerin intravitreal gazlar ve silikon yag: ile temast lens
materyalinin saydamligini kaybetmesine neden olmaktadir.

GIL tizerine lens epitel hiicre yiiriimesi, lens epitel
hiicrelerinin kapsiiloreksis kenarindan GIL 6n yiizeyine dogru
prolifere olmast ile olugur. Siklikla opasifikasyona ya da gorme
azalmasina neden olmaz. Daha ¢ok hidrofilik akrilik lenslerle

goriilmekeedir. 0%

Katarakt cerrahisinde son yillarda goriilen teknolojik
gelismelere paralel olarak GIL teknolojisinde de ©nemli
gelismeler meydana gelmistir. GIL'deki yenilikler hastanin
gorsel memnuniyetini, GIL'in kisa ve uzun dénemde klinik
performansint  ve biyouyumlulugunu arttirmaya yonelik
caligmalari kapsamaktadir. Biyouyumlulugu arttirmaya yonelik
caligmalar siklikla GIL yiizey ya da materyal 6zelligini degistirme
yontindedir.

Hidrofobik GIL materyalinin 6zelligi degistirilerek
elde edilen hibrit hidrofobik GIiL'ler son yillarda klinik
kullanim alani bulmustur. Hibrit hidrofobik GILler
hidrofilik komponenti olan hidrofobik yapida lenslerdir. Su
icerikleri %4-5 civarinda olup 90,9 salin soliisyon igerisinde
mubhafaza edilmektedir. Tavsan goziinde yapilan bir ¢aligmada
4 haftalik takipte hidrofobik GIL ile hibrit hidrofobik GIL
arka kapsiil opasifikasyon skoru agisindan karsilagtirilmig
ve hibrit hidrofobik GIL'de anlamli olarak daha diisiik arka
kapsiil opasifikasyon skoru bildirilmistir.?® Bu sinif GIL'lerin
onemli bir ozelligi hidrofobik GIL'lerde kargilagilan parlama
probleminin az hatta hi¢ goriilmemesidir.?’ Parlama GIL
materyali icerisinde i¢i stvi dolu vakiiollerdir. Hidrofobik GIL
kopolimerlerindeki ¢arpraz baglantilar arasina sivi dolmas: ile
olusan refraktif indeksteki farkliligin bir sonucudur. Siklikla
gorme seviyesini etkilemez, ancak gorme kalitesi iizerinde
etkisi olabilecegi bildirilmistir.** Hibrit hidrofobik GIL'lerde
daha siki garpraz baglantilarin olmasi ve GIL materyalinin
su dengesinin hidrofilik yap: ile kurulmug olmasinin pariltl
olusumunu engellendigi diisiiniilmektedir.

GIL biyouyumlulugunu
girisimlerde GIL yiizey 6zelliginin degistirilmesi amaclanmistir.
Hidrofobik GIL'lerin kapsiiler biyouyumlulugunun iyi,
hidrofilik yiizeylerin ise uveal biyouyumlulugunun iyi olmasi
esas alinarak hidrofobik lenslere ¢esitli molekiiller ile hidrofilik
yiizey 6zelligi kazandirilmaya calisilmakeadir. GIL yiizey 6zelligi
siklikla yiizey islemi, ylizey kaplama ve yiizeye ek molekiil
ekleme seklinde yapilmaktadir. Heparin klinik kullanimda olan
biyouyumlulugu arttirmaya yonelik bir yiizey kaplama molekiilii
olarak kullanilmaktadir. Gegmis yillarda PMMA lenslerin yiizey
kaplamasinda kullanilarak ozellikle postoperatif enflamasyonun
yogun olacagi ongoriilen tiveitik, diyabetik ve ¢ocuk hastalarda
biyouyumlulugu arttirma amaciyla kullanilmigtir. Yapilan

arttirmaya  yonelik  diger

caligmalarda PMMA-heparin ile yiizey modifikasyonunun erken
postoperatif enflamasyonu azalttigr gosterilmistir.”'**%* Heparin
yiizey kaplama ile GIL yiizey 6zelligi daha hidrofilik forma
doniigtiigiinden enflamatuvar hiicre adezyonu azalmaktadir.
Katlanabilir hidrofobik GIL'lerin heparin ile yiizey kaplamast
sonucu yine uveal biyouyumluluk klinik parametrelerinde
degisim saglandiZ1 bildirilmisgtir.”

Hidrofobik GIL'lerin yiizey o6zelliginin hidrofilik zellik
kazanmasi amaciyla ¢esitli molekiiller deneysel olarak
kullanimistir. Polietilen glikol, lens ylizeyi ile proteinler
arasindaki ¢ekim giiclinii azaltarak uveal biyouyumlulukta
artts saglayan bir molekiildiir.’* Hidrofilik monomer olan
N-vinyl pyrrolidone ile hidrofobik GIL 6n yiizeyi kaplanarak
hidrofilik 6n yiizey olusturulmus ve hidrofilik 6n yiizey ile
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Tablo 1. G6z ici lens materyallerinin biyouyumluluk acisindan karsilastirilmasi

GIL materyali | Avantaj Dezavantaj
Hidrofilik akrilik | Yiiksek su igerigine bagli artmig doku uyumu Yiiksek su icerigine bagli yetersiz arka keskin kenar dizayn ozelligi
Diigiik akoz flare Yiiksek arka kapsiil opasifikasyon orant
GIL iizerinde diisiik oranda enflamatuvar hiicre birikimi | Yiiksek 6n kapsiil opasifikasyon orant
GIL iizerinde aremis lens epitel hiicre ilerlemesi
Hidrofobik akrilik | Keskin arka kenar dizayni i¢in uygun materyal Yiiksek akoz flare*
Diigiik arka kapsiil opasifikasyon orani GIL iizerinde enflamatuvar hiicre birikimi*
Diisiik 6n kapsiil opasifikasyon orani
GIL iizerinde diisiik oranda lens epitel hiicre ilerlemesi
PMMA Tyi doku uyumu Katlanabilir 6zellikte olmamast
Diigiik akoz flare miktar: Yiiksek arka kapsiil opasifikasyon orant
GIL iizerinde diisiik oranda enflamatuvar hiicre birikimi
Silikon GIL iizerinde diisiik oranda enflamatuvar hiicre birikimi | Lens epitel hiicrelerinin uyarilmas: sonucu artms fibrotik reaksiyon
Diigiik arka kapsiil opasifikasyon orani Intravitreal gaz ile temasta lens yiizeyinde opaklagma
Vitreoretinal cerrahi sirasinda silikon yag ile arayiiz olusturarak retina
goriintiilenmesinde zorluk

#Klinik olarak anlamli diizeyde degil
PMMA: Polimetilmetakrilat, GIL: Goz ici lens

Tablo 2. Ulkembzde va olarak kul 52 ic lensler ve uveal biyouyumlulugun, hidrofobik arka yiizey ile kapsiiler
ticari is;mleri* U S biyouyumlulugun arttigr  bildirilmistir.”> Doku  biiyiime
. . . faktorii beta-2 (TGF-f32) lens epitel hiicrelerinin arka kapsiil
GOz ici lens Ticari tiriin Uretici firma . .. -y s 1es
matervali ismi opasifikasyonu olugturmasini uyaran yolda 6nemli bir faktordiir.
Anti-TGF-B2 ile yiizey ozelligi degistirilen hidrofobik lensin
Hidrofobik akrilik | Sensar Abbott Medical Optics, ABD . . . .. o
deneysel sartlarda hem lens epitel hiicre ilerlemesini azalttigi
Tecnis® Abbott Medical Optics, ABD hem de lens yiizey hidrofilitesini arttirdig1 gézlemlenmistir.*®
Actysof IQ Alcon Lab, ABD GIL materyallerinin biyouyumluluk 6zellikleri Tablo 1'de,
Akreos Bauschaomb  ABD iilkemizde yaygin kullanilan GILler materyal 6zelliklerine gére
: Tablo 2'de 6zetlenmistir.
enVista Bausch&Lomb, ABD
Eyecryl ASHF Biotech, Hindistan Sonug
Aktis SP idek . . .
e _ N% ko Japonya Biyouyumluluk uzun ve kisa dénemde implante edilen
e I Nidek, Japonya GIL'in klinik performansini gosteren Snemli bir ozelligidir.
Focus Force Zaraccom, Tiirkiye GIL materyal ozelligi acisindan bakildiginda  kapsiiler
Domilens Zaraccom, Tiirkiye biyouyumluluk icin keskin arka kenar optik tasarimi ve
Hidrofilik akrilik | Eyecryl EYC600 | Biotech, Hindistan hidrofobik yiizey, uveal biyouyumluluk agisindan hidrofilik
— TN on yiizey 6nem tagtmaktadir. Ancak enflamasyon riski daha
enes i yliksek olan gozlerin biiyiik kisminda bile giiniimiizde mevcut
Ciflex® Rayner, Ingiltere katlanabilir GIL'ler ile uveal biyouyumluluk onemli klinik
Superflex® Rayner, Ingiltere sorun olusturmadigindan, GIL biyouyumluluk parametreleri
Acriva’®P VSY, Tiickiye arasinda kapsiiler biyouyumlulugun 6n planda olmas: klinik
F— VSY, Tirkiye agidan daha .a'tnlarr.)h, ‘ gérﬁnmektﬁedirj’ Biy?uyufnlul.uktan a.?ll
- sorumlu faktor GIL'in materyali, yiizey ozellikleri ve optik
CT ASPHINA® | Zeiss, Almanya tasarimi olsa da hastaya ya da cerrahiye ait faktorler de goz
PMMA Biovision Biotech, Hindistan oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle tiim hastalar igin
Optima Edge Biotech, Hindistan ideal biyouyumlulugu olan tek bir GIL secimi yerine her bir
Freedomlens™ Freedom. Hindistan hasta icin ve planlanan cerrahinin ozellikleri dikkate alinarak
— biyouyumluluk degerlendirilmelidir.
Ecomed Omnilens, Hindistan
USIOL USIOL, ABD Etik R
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
LiteFit Visiontech, ABD kisi o .
isiler tarafindan degerlendirilmistir.
Focus Force Zaraccom, Tiirkiye Yazarhk Katkidar:
BGiiz-igi lens%er her bifkat-cig.oridc tiretici ﬁ.rma}./agiirea*fabetiksnradavcrilmi§tir KOHSCptZ Pelin OZYOI, Dizayn: Pelin OZYOI, Erhan OZYOL
: Hidrofobil ytizey &zeligi, PMMA: Polimetilmerakilat Fatih Karel, Veri Toplama ve Isleme: Pelin Ozyol, Erhan Ozyol,
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Ozyol ve ark, Gz I¢i Lenslerde Biyouyumluluk

Analiz ve Yorumlama: Pelin Ozyol, Erhan Ozyol, Fatih Karel,
Literatiir Arama: Pelin Ozyol, Erhan Ozyol, Yazan: Pelin Ozyol.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar gatigmasi

bildirilmemistir.

Finansal Destek: Herhangi bir kurum ya da kurulugtan

finansal destek saglanmamuigtir
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