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Ozet

Amag: Asiferik bifokal difraktif ve progressif refraktif tasarimli yeni konsept OptiVis™ goz ici lensi (GIL) uygulanan hastalarin
gorme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢alismada 27 hastanin 52 goziine 2,5 mm kesiden fakoemiilsifikasyon ile katarakt operasyonunu
takiben yeni bir multifokal GIL olan OptiVis™ GIL implante edildi. Ameliyatlar 25 hastada da her iki géze ayni seansta bilateral
yapildi. Daha once farkli multifokal GIL takilmig olan iki hastanin, diger iki goziine ise OptiVis™ GIL yerlestirildi. Hastalarin
monokiiler uzak, orta ve yakin gorme keskinlikleri 6l¢iildii ve kontrast duyarlilik testleri yapildi. Kamagma, hale, gozliik kullanma
siklig1 ve hasta memnuniyeti sorgulandi.

Sonuclar: Hastalarin yag ortalamas: 71,10+10,60, takip siiresi 20,35=13,99 ayd1. Operasyondan 6 ay sonra, yapilan &l¢iimlerde hastalarin
ortalama monokiiler diizeltmesiz gorme keskinlikleri; uzak i¢in 0,96+0,11 (ondalik Snellen kartr), yakin icin (33 cm) J1,07+0,26 (Jaeger
eseli) ve orta mesafe (60 c¢m) igin J2,25+0,55 bulundu. Ortalama monokiiler diizeltilmis gorme keskinlikleri ise sirasiyla 0,97+0,08,
J1,05£0,23 ve J2,23+0,54 olarak dl¢iildii. Monokiiler ortalama kontrast duyarlilik degerleri 6. ayda fotopik kosulda 1,5 cycles per degree
(cpd) de 47, 3 cpd de 73, 6 cpd de 61, 12 cpd de 17 ve 18 cpd de 2 bulundu. Hastalarda operasyon sonrast ilk ayda orta siddette olabilen
kamagma ve halo problemleri 3. ayda 20 hastada (%74,07) hig ya da ¢ok hafif iken 7 hastada (%25,92) ise orta derecede bulundu. Bir hasta
(%3,70) ise bazen uzak gorme icin gozliik kullanma ihtiyact duydu. Arka kapsiil opasifikasyonu ise 3 gizde (%5,76) tespit edildi.
Tartisma: OptiVis™ katarakt ameliyatlisi hastalarda, difrakeif bifokal 6zelligi ile kontrast kayb: olmadan ¢ok iyi uzak ve yakin
gorme kazandirdii gibi progressif refraktif tasarimi sayesinde de oldukca iyi orta mesafe gormesi saglayarak yiiksek bir hasta
memnuniyeti olusturdu. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 326-31)

Anahtar Kelimeler: Katarakt, multifokal apodize difraktif refraktif goz igi lensi, multifokal goz ici lensleri, OptiVis™ multifokal
g6z i¢i lensi, fakoemulsifikasyon

Summary

Purpose: To evaluate the visual functions of patients who had implantation of new-concept intraocular lens (IOL) OptiVis™, which
has aspheric bifocal diffractive and progressive refractive design.

Material and Method: In this prospective study, 52 eyes of 27 patients had a new multifocal IOL OptiVis™ implantation through
2.5 mm incision after cataract surgery with phacoemulsification. 25 of the patients had simultaneous bilateral phacoemulsification
with OptiVis™ IOL implantation. Two patients with different multifocal IOL previously implanted underwent monocular OptiVis™
implantation. Monocular distance, near and intermediate visual acuities and contrast sensitivity of the patients were recorded. Presence
of glares and halo, frequency of spectacle use and patients’ satisfaction were questioned.

Results: The mean age of the patients was 71.10+10.60 years and the mean follow-up time was 20.35+13.99 months. The mean monocular
uncorrected visual acuities of the patients were 0.96+0.11 (Snellen card in decimals) for distance, J1.07+0.26 (Jaeger card) for near (33 cm)
and J2.25+0.55 for intermediate (60 cm) at 6 months after the operations. The mean best-corrected monocular visual acuities were
0.97+0.08, J1.05+0.23 and J2.23+0.54, respectively. The mean monocular contrast sensitivity of the patients under photic conditions were
47 in 1.5 cycles per degree (cpd), 73 in 3 cpd, 61 in 6 c¢pd, 17 in 12 cpd and 2 in 18 cpd. The halo and glare problems which were moderate
at the first postoperative month, were mild or none in 20 patients (74.07%) and moderate in 7 patients (25.92%) at 3 months after the
surgery. Only one patient (3.70%) sometimes needed glasses for far vision. Posterior capsule opacification was seen in 3 eyes (5.76%).
Discussion: OptiVis™, with its diffractive bifocal design, provided very good distance and near vision without any contrast loss.
Additionally, this IOL provided considerably good intermediate vision with its progressive refractive design, thus resulted in high patient
satisfaction. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 326-31)
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Giris

Goz ici lens (GIL) teknolojisindeki gelismeler katarake
operasyonu sonrast gorsel sonuglarda ciddi iyilesmeler sagladi.!
Onceleri bu amagla kullanilan multifokal lensler hastalarin ayni
anda hem yakini hem de uzagi gérmesini saglarken orta mesafede
yetersiz kalmakra idi.2,3 Eski multifokal GIL'lerde uzak ve yakin
odak arasinda i1k paylagimi esnasinda onemli bir mikear 151k
kaybolurdu ve bu sekilde 1g181n azalmasi kontrast duyarlilifinin
diismesinin en 6nemli nedenlerinden biriydi.4 Multifokal lensler,
refraktif ve difrakeif olmak {izere iki optik prensipte
iiretilmektedirler. Difraktif GILler, refraktif GIL'lerden farkls
olarak pupilla ¢apina bagimli degildirler ve daha iyi yakin gérme
saglarlar ancak karanlik ortamlardan olumsuz etkilenirler.56 Gece
goriigiinde azalma ve kontrast duyarliligin diismesi gibi
problemler yoniinden, refrakeif ve difrakeif ozellikli lenslerin
avantaj ve dezavantajlari vardir.”-9

OptiVis™ Multifocal GIL (Aaren Scientific, Inc, Ontario, CA,
USA) multifokal pazarina yeni gikan asiferik bifokal difrakeif ve
progressif refraktif tasarimli yeni konsept bir lenstir. Bu lensler UV
emici hidrofilik akrilik materyelden yapilmigtir. Refraktif indeksi
1,46 olup tek pargali bir lenstir ve CE onay: vardir. Bu lenslerin
refraktif ve difraktif komponentleri lensin arka yiizeyine yerlegtirilmig
ve gecis zonlart yumugatilmigtir. Lensin merkezindeki 1,5 mm ¢apta
progressif multifokal refraktif birinci boliim uzak ve orta mesafe
gorstinii saglar (Resim 1 A). Apodize difraktif bifokal ikinci boliim,
3,8 mm ¢apa kadardir, hem uzak hem de yakin gériisiinii saglar ve bu
goriis pupilladan bagimsizdir. Lensin periferindeki iki yiizeyli asiferik
(bi-sign aspherization) {i¢lincii boliim ise lensin pozisyonu bozulsa da
iyi bir uzak gorilg imkani saglar.

Periferde asiferik uzak goriis alani
% |
I Difraktif apodize

bifokal alan 3,8
* mm zona kadar

\
AR y

Progesif uzak-orta mesafe
goriis alam 1,5 mm zonda

Resim 1. A. OptiVis™ GIL'in 3 ayri zonu sematik olarak goriiliiyor (Aaren
Scientific, Inc izniyle). B-C. OptVis GIL'in kapsiil cebi icindeki goriiniimii (Z.T).

Utetici firmanin yaptigi in-vivo calismaya gére, pupillanin
2 mm oldugu durumda, OptiVis™ gelen 15131 yakin, orta ve uzak
odaklara dagitirken 11k kayb1 olmamaktadir. Pupillanin 5 mm gibi
bityiik oldugu durumda ise, lens 151810 %72'sini uzak odak icin
%20'sini yakin odak icin ve %G6’sin1 orta mesafe i¢in kullanmakta
boylece 1s18in sadece %2’si fokal araligin disinda kalmaktadir.
Tablo 1'de firmanin sagladigs g1k dagilim tablosu goriilmektedir.
Bu caligmamizda yeni bir multifokal lens olan asiferik bifokal
difrakrif ve progressif refraktif tasarimli OptiVis™ GIL kullanilmast
sonrast gorme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amagland:.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif ¢alismamizda Helsinki Deklerasyon Prensiplerine
uygunluk ilkesine bagli kalinarak, hastalara cerrahi iglemler ve
sonraki dénemle ilgili tiim bilgiler verildi, hasta onamlari alindi. Bu
calisma Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Haziran 2008 ile Subat 2011
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Caligmamiza yagam standartlar
multifokal lens icin uygun olan hastalar kabul edildi. Hasta
seciminde yoZun bilgisayar ve gece uzun siire araba kullanmayan
mesleklere sahip ve ¢ok titiz karakter yapist olmayan hastalar kabul
edildi. Operasyon sonrast gorsel sonucu etkileyebilecek herhangi bir
goz patolojisi (ambliyopi, sagilik, makiilopati, diyabetik retinopati,
glokom ve kontrolsiiz hipertoni, kornea nefelyonu, pupil
deformasyonu, sistemik bag dokusu hastaliklari vs.) olan hastalar
calisma dist birakildilar. Operasyon oncesi korneal astigmati 1
dioptriden fazla olanlar ¢alismaya alinmadilar.

Caligmamizda 27 hastanin 52 goziine 2,5 mm kesiden
fakoemiilsifikasyon ile katarakt operasyonunu takiben OptiVis™
GIL (Aaren Scientific, Inc, Ontario, CA, USA) kapsiil kesesi icine
yerlestirildi (Resim 1 B, C). Hastalarin yag ortalamasi 71,10+10,60,
takip stiresi 20,35+13,99 aydi. Operasyon 6ncesi hastalarin uzak en
iyi gorme keskinlikleri 0,5 (ondalik Snellen karti) ve altindaydi.
Hastalarin 25 tanesine ayni seansta “simultane” bilateral
fakoemulsifikasyon ve OptiVis™ GIL implantasyonu yapildi. Daha
once farkli multifokal GIL konulmus olan iki hastanin ise diger
gbzlerine OptiVis™ GIL yerlestirildi.

Ameliyatlar 6ncesi biometrik 6l¢iimler parsiyel optik koherens
interferometre (IOLMaster, Carl Zeiss, Jena, Germany) ve
immersiyon ultrasonik biometri (Occuscan, Alcon Surgical, Fort
Worth,TX, USA) ile kargilagtirmali olarak, emetropik GIL degeri
hedeflendi. GIL hesaplanmasi SRK-T formiilii kullanilarak
gerceklestirildi. Hastalarin hepsine operasyon oncesi ve sonrast
korneal topografi (EyeSys Technologies, Houston, TX, USA) ile
astigmat degerlendirmesi ve Fourier-domain optik koherens
tomografi (OCT) (RTVue-100, Optovue Inc, Fremont, California,

Tablo 1. OptiVis™ GIL'de pupil ¢apt 2 ve 5 mm iken 11510 uzak, orta ve yakin odaklara dagilim oranlart ve kaybolan gk mikrari

Pupil BiryukHigii Yakin Gorme Orta Mesafe Uzak gorme Kaybolan 1s1k
2 mm % 34 % 38 % 28 % 0
S mm %20 % 6 % 72 % 2
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USA) ile makiila analizi yapildi. Uzak gorme keskinligi Snellen
eseli ile, orta mesafe ve yakin mesafe gorme keskinligi ol¢iimleri
Jaeger karti ile yapildi. Ameliyattan 6 ay sonra kontrast duyarlilik
testi Optec® 6500 Functional Visual Analyzer™ (Stereo Optical
Co., Inc., Chicago, IL, USA) cihaz ile 6l¢iildii.

Biitiin hastalar ayni cerrah (Z.T) tarafindan ameliyat
edildiler. Topikal anestezi ile saydam korneal 2,5 mm’lik dik
meridyen lizerinden korneal kesi yapildi. Viskoelastik korumas:
altinda iyi santralize ve 5-5,5 mm ¢apta kapsiiloreksis yapilmaya
ozen gosterildi. Fakoemulsifikasyon icin dikine hizli kirma
(vertical quick- chop) ve bimanual irigasyon-aspirasyon teknigi
kullanildi. GIL Naviject 2,2 1P (Medicel AG, Wolfhalden,
Switzerland) kartus ve injektorii yardimiyla kapsiil kesesi i¢ine
kondu. On kamara icine moxifloxacin %0,5 oftalmik soliisyonu
(Vigamox™, Alcon Lab., Inc., Fort Worth, Texas, USA)
sulandirilmadan 0,1 ml enjekte edildi.

Ameliyatlar sonrasinda biyomikroskopik muayene ile 6n ve
arka segment reaksiyonlar izlendi ve tiim erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin kontrollerinde uzak
gormeleri (6 m), yakin (33 cm) ve orta mesafe (60 cm) gormeleri
diizeltmesiz ve uzak diizeltmeli olarak 6l¢iildii. Kamagma ve halo
derecelendirmesi siddetli, orta, hafif ve hi¢ olarak ve bu gorme
sikayetleri ile ilgili resimler gosterilerek sorgulandi. Hasta
memnuniyeti ¢ok memnun, memnun ve memnun degil mi
sorulari ile subjektif olarak yonlendirilerek degerlendirildi ve
gozlitkk kullanma siklig1 sorgulandi.

Istatistik

Istatistiksel analizlerde SPSS 16,0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM) programi kullanildi. Takiplerdeki gérme
keskinlikleri bagimli iki grup arasindaki farkin t testi yontemi ile
incelendi. %95 giiven araliginda p degerinin 0,05’ten kiigiik
olmas istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 27 hastanin 52 gozii ¢calismaya alindi. Hastalarin 16’st
kadin (%59,25), 11'i erkekti (9%40,75). Yas ortalamas:
71,10=10,60, takip siiresi 20,35+13,99 aydi. Ortalama glob
aksiyel uzunluklart 23,45+0,84 mm, implante edilen lens giicii
20+3,26 dioptri (D) idi. Hig bir hastada cerrahi sirasinda lens ve
kapsiille ilgili bir komplikasyon gelismedi. Operasyon sonrast
erken donem biyomikroskopik muayenelerinde 6n ve arka
kamarada anormal reaksiyon izlenmedi. Ge¢ doénemde pupil
hareketlerinde anormallik,
kapsiiloreksisde santralizasyon problemi goriilmedi.

lensin  desantralizasyonu  ve

Operasyondan 6 Ay Sonra, Yapilan Olgiimlerde:

Hastalarin ortalama diizeltmesiz monokiiler uzak gormesi
0,96+0,11 (ondalik Snellen egeli) 6l¢iildii. Diizeltmesiz monokiiler
uzak gorme keskinligi dl¢iilen 46 gozde (%88,46) 1,0 ve tizeri, 48
gbzde (9692,30) 0,8 ve tizeri, 52 gozde (%100) 0,6 ve tizeri gérme
keskinligi tespit edildi (Grafik 1).

Hastalarin ortalama diizeltmeli monokiiler uzak gormesi
0,97 0,08 6lciildii. Diizeltmeli monokiiler uzak gorme keskinligi
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ol¢iilen 48 gozde (%692,30) 1,0 ve lizeri, 50 gozde (9%696,15) 0,8 ve
tizeri, 52 gozde (%100) 0,6 ve iizeri gorme keskinligi tespit edildi.
Ortalama degerleri ¢ok yakin olmasina ragmen, diizeltmeli
monokiiler uzak gorme keskinlikleri istatistiksel anlamli olarak
diizeltmesiz monokiiler uzak gorme keskinliklerinden daha
yiiksek idi (p=0,004).

Hastalarin ortalama diizeltmesiz monokiiler yakin gérmesi (33
cm) J1,07+0,26 (Jaeger kartr) olgiildii. Diizeltmesiz monokiiler
yakin gorme keskinligi olgiilen 48 gozde (%92,30) j1 ve iizeri
gorme keskinligi bulundu ve gozlerin %100’tinde J2 ve iizeri
gorme keskinligi tespit edildi (Grafik 2).

Hastalarin ortalama uzak diizeltmeli monokiiler yakin
gormesi J1,05+0,23 olgiildii. Uzak diizeltmeli monokiiler
yakin gorme keskinligi dlciilen 49 gozde (9%94,23) j1 ve lizeri
gorme keskinligi bulundu ve 52 gozde (%100) J2 ve tizeri
gorme keskinligi tespit edildi. Diizeltmeli ve diizeltmesiz
monokiiler yakin gorme keskinlikler arasinda istatistiksel
anlamli bir fark gozlenmedi (p=0,322).

Hastalarin ortalama diizeltmesiz monokiiler orta mesafe
gormesi (60 cm) J2,25+0,55 olgiildii.  Diizeltmesiz monokiiler
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Grafik 1. Diizeltmesiz monokiiler uzak gérme keskinlikleri (ondalik)
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Grafik 3. Diizeltmesiz monokiiler orta mesafe gorme keskinlikleri (Jaeger eseli)
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orta mesafe gorme keskinligi ol¢iilen gozlerin 42 gozde (%80,76)
J2 ve iizeri, 49 gozde (%94,23) J3 ve lizeri gorme keskinligi
bulundu ve 52 gozde (%100) J4 ve iizeri gorme keskinliZi tespit
edildi (Grafik 3).

Hastalarin ortalama uzak diizeltmeli monokiiler orta mesafe
gormesi (60 cm) J2,23+0,54 6lciildii. Uzak diizeltmeli monokiiler
orta mesafe gorme keskinligi dlciilen 43 gozde (%82,69) J2 ve iizeri
gorme keskinligi bulundu, 49 gozde (%94,23) J3 ve tizeri ve 52
gbzde (9%100) J4 ve tizeri gorme keskinligi tespit edildi. Diizeltmeli
ve diizeltmesiz monokiiler orta mesafe gorme keskinlikler arasinda
istatistiksel anlamli bir fark gozlenmedi (p=0,322). Hastalarin 24
aylik takiplerindeki gormeleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Kontrast duyarlilik testi operasyondan 6 ay sonra 16 hastanin
32 goziine Optec® 6500 Functional Visual Analyzer™ cihaziyla
uygulandi.

Monokiiler diizeltmesiz ortalama kontrast duyarlilik degerleri
6. ayda fotopik kogulda (85 cd/m2) 1,5 cycles per degree (cpd) de
47, 3cpdde 73, 6epdde 61, 12 cpd de 17 ve 18 cpd de 2 slciildii
(Grafik 4).

Monokiiler diizeltmesiz ortalama kontrast duyarlilik degerleri
6. ayda skotopik kamagmasiz (no glare) kosulda (3 cd/m?2) 1,5 cpd
de 57, 3 ¢pd de 71, 6 cpd de 34, 12 cpd de 4 ve 18 cpd de 1
ol¢iildii (Grafik 5).

Monokiiler diizeltmesiz ortalama kontrast duyarlilik degerleri

6. ayda skotopik kamagmali (with glare) kosulda (3 cd/m?2) 1,5 cpd
de 40, 3 cpd de 48, 6 cpd de 25, 12 cpd de 3 ve 18 ¢pd de 1
ol¢iildii (Grafik 0).

Operasyondan 6 ay sonra, ortalama sferik ekivalan degeri -
0,12+0,58 D olarak ol¢iildii. Hastalarimizda korneal topografi
analizinde 0,25 D ve alt1 korneal astigmatizma oran1 %38,24 iken,
hastalarin 9%82,67sinde 0,50 D ve alti korneal astigmatizma
saptandi.
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Grafik 5. Monokiiler diizeltmesiz ortalama kontrast duyarlilik degerleri 6. ayda
skotopik kamagmasiz kogulda (3 cd/m?2)
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Grafik 4. Monokiiler diizeltmesiz ortalama kontrast duyarlilik degerleri 6. ayda
fotopik kogulda (85 cd/m?2)

Grafik 6. Monokiiler diizeltmesiz ortalama kontrast duyarlilik degerleri 6. ayda
skotopik kamagmali kogulda (3 cd/m?2)

Tablo 2. Hastalarin 24 aylik takiplerindeki gormeleri (yakin grmelerde Jaeger eseli, uzak gormelerde ondalik Snellen karti kullanilmigtur).
1. Ay 6. Ay 12. Ay 24. Ay
Ortalama+SD Ortalama+SD Pdegeri Ortalama+SD Pdegeri Ortalama+SD P degeri

Diizeltmesiz monokiiler yakin gorme 1,09+0,29 1,07+0,26 0,322 1,09+0,29 0,322 1,07+0,26 0,322
Uzak Diizeltmeli monokiiler yakin gorme 1,07+0,26 1,05+0,23 0,322 1,07+0,26 0,322 1,05+0,23 0,322
Diizeltmesiz monokiiler orta gérme 2,32+0,64 2,25+0,55 0,159 2,23+0,61 0,103 2,32+0,64 1,000
Uzak Diizeltmeli monokiiler orta gérme 2,30+0,64 2,23+0,54 0,159 2,26+0,56 0,159 2,25+0,55 0,322
Diizeltmesiz monokiiler uzak gorme 0,92+0,14 0,96+0,11 0,005 0,95+0,11 0,159 0,94+0,13 0,083
Uzak Diizeltmeli monokiiler uzak gérme 0,94+0,11 0,97+0,08 0,004 0,96+0,10 0,182 0,95+0,12 0,159
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Operasyondan 1 ay sonra Fourier-domain optik koherens
tomografi ile yapilan makula analizinde hicbir gozde kistoid
makula 6demi saptanmadi. Ortalama 20,35+13,99 aylik takip
siiresinde sadece 3 gozde arka kapsiil opasifikasyonu goriildii ve
Nd:YAG lazer kapstilotomi yapildi. Hastalarin higbirinde kapsiil
kontraksiyonu sendromu goriilmedi.

Hastalarda operasyon sonrast l.ayda kamagma ve halo
problemleri 6 hastada (%22) hi¢ yok iken, 10 hastada (%37,03)
hafif ve 11 hastada (%40,74) orta derecede oldugu tespit edildi.
Operasyon sonrast 3. ayda kamagma ve halo problemleri daha da
azalarak 20 hastada (%74,07) hi¢ ya da ¢ok hafif iken 7 hastada
(%25,92) ise orta derecede bulundu. Operasyondan 6 ay sonra
kamagma problemi hicbir hastada kalmaz iken, hastalarin halo
problemini sadece dikkat ettikleri zaman yasadiklarini ifade
etmekteditler.

Hasta memnuniyeti biitiin hastalarda “gok memnun” olarak
bulundu. “Kamagma ve halo sikintisina ragmen tekrar bu tiir
ameliyati tercih edermisiniz” sorusuna, biitiin hastalar “evet” diye
cevap verdiler. Sadece bir hasta (%3,70) bazen uzak icin gozlik
kullanma ihtiyact duydu. Ancak yine de ameliyat sonucundan “gok
memnun” oldugunu sdylemekteydi.

Tartisma

Modern katarakt cerrahisindeki gelismeler sonucunda
komplikasyon oranlarinin azalmasi ve hizli gorsel rehabilitasyon
saglanmast hastalarin bu cerrahiden beklentilerini arttirmaktadir.
GIL teknolojisindeki gelismeler katarakt operasyonu sonrast gorsel
sonuclarda ciddi iyilegsmeler sagladi.l Bu amacla kullanilan
multifokal lensler hastalarin ayni anda hem yakini hem de uzag:
gormesini olanakli kilmaktadir.23 Yapilan caligmalar bu tip
lenslerle, hastalarin gozliik gibi diizeltmelere ihtiyag duymadan iyi
sahip olabildiklerini
gostermigtir. 18,19 Fakat multifokal lenslerde kontrast duyarliligin

derecede uzak ve vyakin gbrmeye
azalmasi, kamagma, halo ve orta mesafe gormesinin yetersiz
olabilmesi baglica gorme kalitesini diigiiren problemlerdir.2,3
Yapilan caligmalarda uzak diizeltmesiz gormenin multifokal
GIL’lerde monofokal GILlerden daha iyi oldugu bildirilmigtir.12,14
Operasyon oncesi biometri ve astigmatizma olglimleri multifokal
GIL operasyonu yapilacak hastalarda daha
yapilmakeadir. Ayrica multifokal GIL lerde fokus derinliginin daha
iyi olmast da diizeltmesiz gérme keskinligini arceirmakeadir. 15
Multifokal GIL lerdeki halo, kamasma ve kontrast duyarlilik
azalmast problemleri bilinmektedir. Bu fotik yan etkiler
multifokal GIL kullanan hastalarda ciddi gérme bozukluklarina ve
gorme konforunun azalmasina neden olabilmektedir.3 Buna
kargilik son yillardaki yayinlarda yeni konsept multifokal
GIL’lerde orta mesafe gérme keskinliginde ve kontrast duyarlilikta
daha iyi sonuglar bildirmisler, halo ve kamagma problemlerinde ise
azalmalar oldugu tespit edilmektedir.16-17 2500 hastaya Tecnis™
(Abbott Medical Optics Inc., Santa Ana, CA, USA) multifokal GIL
uygulanmis yeni sayilabilecek bir calismada 96,1 hastada
kamasma, %2,1 hastada halo goriilmiistiir.16 Bizim ¢aligmamizda
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operasyondan 3 ay sonra hicbir hastada siddetli halo ve kamagma
sikayeti olmamustir. Fotik sikayetlerin azalmasinda yeni GIL'in
dizayni ¢ok onemlidir. Refraktif ve apodize difraktif yiizey lensin
arka tarafinda oldugundan ve gegis zonlart yumusatildigindan halo
ve kamagma azalmakta ve kontrast duyarlilifin azalmamasi
saglanmaktadir.20 Piovella ve ark.20 yaptiklari ¢aligmada
OptiVis™ Multifokal GIL'in kontrast duyarlilik sonuglarinin
Hohberger ve ark-2l 60 yas gurubu normal kisilerle bulduklar:
sonuglara benzer degerlerde oldugunu bildirmektedirler. Bizim
caligmamizda elde ettigimiz kontrast duyarlilik sonuglari Piovella
ve ark.20 ile uyumludur.

Difraktif multifokal GILlerin orta mesafe gormesindeki
yetersizlik 6nemli bir problemdir. Orta mesafe goriigii refrakeif
lenslerde difraktif lenslere gore daha iyi oldugundan her iki lensin
avantajint kullanabilmek ve bu sorunu asmak igin karistr ve
uygula (mix and match) teknigi kullanilmigtir.8:15 Tung ve ark.22
karistir uygula teknigini daha onceki yillarda lasik operasyonu
gegirmis ve katarakt operasyonu gereken iki gozde uygulad: ve
hasta memnuniyetini gozlitksiiz uzak, yakin ve orta mesafede
yeterli buldular. Mesci ve ark.23 refrakeif ve difrakeif GIL
kargilastirma caligmalarinda J2 diizeltmesiz orta mesafe goriisiinii
difrakeif GIL kullanilan hastalarin %30’unda, refraktif GIL
kullanilan hastalarin ise %70'inde saglamiglardir. OptiVis™
multifokal GIL'inin 1,5 mm optik zonunda progresif refrakeif
dizayn vardir. Bu santraldaki alan hastanin uzak ve orta mesafe
gormesini saglamaktadir. Boylece karigtir ve uygula teknigi bu
yeni konsept lenste gereksizdir ve hastanin iki goziine de
OptiVis™ GIL takilarak yeterli orta mesafe gérmesi elde
edilebilir. Bizim ¢aligmamizda diizeltmesiz orta mesafe (60 cm)
goriisii ortalama J2,25+0,55 bulundu. Diizeltmesiz orta mesafe
goriisli operasyon yapilan gozlerin 9%580,76’sinda J2 ve {izeri iken
gozlerin %94,23’tinde J3 gorme tespit edildi.

Hastalarimizda elde ettigimiz gorsel sonuglar eski tip
diyebilecegimiz multifokal lenslerle bildirilen ortalamalarin
tistiinde olmakla birlikte son yillarda geligtirilen yeni multifokal
lenslerin sonuglarina benzemektedir. Alfonso ve ark.24 Acri.Lisa
bifokal lens uygulanan olgularda 3. ayda uzak diizeltmeli en iyi
yakin gormeleri 0,7 ve {izeri olan hasta oraninin %96 oldugunu
bildirmigtir. Bizim caligmamizda bu oran 0,6 ve tizeri %100
olmugtur. Can ve ark.25> Acri Lisa 366 D multifokal lens
uyguladiklart ¢aligmalarinda, hastalarin ameliyat sonras: elde edilen
ortalama diizeltmesiz gérmeleri; uzak icin 0,78+0,17, yakin igin
J1,15+0,46 ve orta mesafe icin J4,0+1,33 olarak bildirmiglerdir.
Alio ve ark.26 Acri Lisa 366 D multifokal lens implantasyonlart
sonrasinda 6. aydaki degerlendirmede ortalama monokiiler
diizeltilmesiz gormeleri 0,75+0,21 uzak, 0,76+0,22 yakin gérme
keskinligi ol¢miiglerdir. Bizim caligmamizda operasyondan 6 ay
sonra hastalarin ortalama monokiiler diizeltmesiz gormeleri; uzak
icin 0,96+0,11, yakin icin J1,07+0,26 ve orta mesafe icin
J2,25+0,55 bulundu. Caligmamizdaki hastalarin monokiiler
diizelemesiz uzak ve yakin gormeleri literatiirde kullanilan benzer
ozellikli multifokal lensler ile yapilan ¢alisma sonuglarina benzerdir.
Ayni sartlardaki ara mesafe gormelerindeki farkin, OptiVis™
multifokal GIL'in tasarimindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.



Tung ve ark. Multifokal Progressif Refraktif Difraktif Lens

Bizim caligmamizda hasta sayist sinirli olmakla birlikte elde
ettigimiz uzak, yakin ve orta mesafe goriis sonuglari oldukca
cesaret vericidir. Sonuglarin bu denli iyi olmasinda lensin yeni
konsept multifokal GIL olmasi yaninda hastalarin katarakt
hastalar1 olmasina ragmen refrakeif cerrahi gibi se¢ilmis olmas: ve
operasyon oncesi yiksek miyopi ve yiiksek hipermetropi
hastalarinin  olmamasinin  6nemli oldugunu distintiyoruz.
Ortalama glob aksiyel uzunluklarimiz 23,45+0,84 mm idi.
Petermeier ve ark.27 operasyon Oncesi refrakeif degerlerin
operasyon sonrast Restor GIL sonuglarini etkiledigini bildirmistir.
Hastalarimiz segilirken multifokal GIL implantasyonuna uygun
psikolojide hastalar olmasina 6zen gosterdik ve operasyon éncesi
hastalar ¢ok iyi bilgilendirildiler.

Multifokal GIL uygulamalarinda néral adaptasyon sorunlart
oldugu literatiirde sikca bildirilmektedir.2-6,8,9,15 Yapilan bir
calismada bu sorunu ¢gzmek icin multifokal GIL takilan hastalarin
bir goziine bilgisayar destekli gérme egitimi verilmis ve diger goz
kontrol amaciyla egitimsiz birakilmigtir.28 Sonucta hastalarin
operasyon sonrast egitimli gozlerinin kontrol gurubuna gore noral
adaptasyonu daha iyi sagladig ve gorme kalitesinin daha hizli arttids
tespit edilmistir.28 Bizde kendi hastalarimizi ayni seansta bilateral
ameliyat ederek noral adaptasyonu hizlandirdigimizi ve operasyon
sonrast ilk aydaki hasta yakinmalarinin azaldigini gozlemledik.

Sonu¢ olarak caligmamizda kullandigimiz OptiVis™
multifokal GIL'in uzak ve yakin mesafede cok iyi, orta mesafede
yeterli sayilacak derecede bir gérme sagladigin: tespit ettik. Bu
sonuglar goze alindiginda, kullandigimiz OptiVis™ multifokal
lensin bilateral implantasyon i¢in uygun bir tercih oldugu eskiden
oldugu gibi baskin goze uzak dominant multifokal lens, baskin
olmayan goze yakin dominant multifokal lens takmak gibi
zorunlulugu ortadan kaldirmaktadir. Daha uzun takipli ve daha
¢ok hasta katilimi ile yapilacak caligmalarin sonuglarimizi
destekleyecegini diigiinmekteyiz.
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