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Oz

Amag: Katarake cerrahisinde “mix and match” yaklagimi ile multifokal goz igi lensi (GIL) implantasyonu yapilan hastalarin gorsel
sonuglarint degerlendirmeketir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif, randomize olmayan, olgu kontrol ¢aligmasina 20 hasta (40 goz) dahil edildi. Refraktif multifokal
GIL (ReZoom NXG1) hastalarin baskin gozlerine implante edilirken, difraktif multifokal GIL (Tecnis ZMAOO) baskin olmayan
gozlerine implante edildi. Katarakt cerrahisinden 1, 3 ve 6 ay sonra monokiiler ve binokiiler diizeltilmemis uzak, ara mesafe ve yakin
gorme keskinlikleri (logMAR), kontrast duyarlilik diizeyleri lciildii. Postoperatif 6. ayda defokus egrileri, okuma hizlari, gozlitkten
bagimsizlik, halo ve kamagma semptomlar: da degerlendirildi. Postoperatif yasam kalitesi, Ulusal Gz Enstitiisii Gérme Fonksiyonu
Anketi-25 (National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25) anketinin Tiirkce versiyonu ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu, yas ortalamast 69,45+10,76 (31-86) yil olan 8 kadin, 12 erkekten olusmaktaydi. Postoperatif 6. ayda
diizeltilmemis uzak ve ara mesafe gérme keskinlikleri ReZoom implante edilen gézlerde Tecnis implante edilenlerden anlaml: olarak
daha iyi bulundu (sirastyla, p=0,026 ve p=0,037). Diizeltilmemis yakin gérme keskinlikleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Kontrast duyarlilik, okuma hizi, halo ya da kamagma acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml:i fark tespit edilmedi (p<0,05).
Hastalarin %40’1nda diisiik derecede halo ya da kamagma sikayeti tespit edildi. Ortalama hasta memnuniyeti %95 bulundu ve hig bir
hastanin gozliik kullanma ihtiyaci olmadi.

Sonug: Secilmis katarake hastalarinda multifokal GIL'leri birbirini tamamlayacak 6zelliklerini bir araya getirecek sekilde uygulamak
miikemmel gorsel sonug, yiiksek hasta memnuniyeti ve gozliikten kurtulma saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mix and match, multifokal goz ici lensleri, katarakt

Abstract

Objectives: To assess the visual outcomes in patients who underwent cataract surgery with multifocal intraocular lens (IOL)
implantation using a “mix and match” approach.

Materials and Methods: Twenty patients (40 eyes) were involved in this prospective, nonrandomized study. Refractive multifocal
IOLs (ReZoom NXG1) were implanted in patients’ dominant eyes and diffractive multifocal IOLs (Tecnis ZMAOO) were implanted in
their non-dominant eyes. Monocular and binocular uncorrected distance, intermediate and near visual acuity (logMAR), and contrast
sensitivity levels were measured at 1, 3, and 6 months after cataract surgery. Defocus curves, reading speeds, patient satisfaction, spectacle
dependence, and halo and glare symptoms were also evaluated at 6 months after the surgery. Postoperative quality of life was assessed
with the Turkish version of National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25.

Results: The study group comprised 8 females and 12 males with a mean age of 69.45+10.76 years (range, 31-86 years). The
uncorrected distance and intermediate visual acuity levels were significantly better in the ReZoom-implanted eyes at postoperative 6
months (p=0.026 and p=0.037, respectively). There was no statistically significant difference in uncorrected near visual acuity (p>0.05).
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There was no statistically significant difference in contrast sensitivity, reading speed, halos, or glare between the groups (p<0.05). Mild glare/halo was
reported by 40% of the subjects. The mean patient satisfaction was 95% and all patients were spectacle independent.

Conclusion: Mixing and matching multifocal IOLs in selected cataract patients provides excellent visual outcome, a high level of patient satisfaction,

and spectacle independency.
Keywords: Mix and match, multifocal intraocular lenses, cataract

Giris

Presbiyopi halen katarakt cerrahisi ve refraktif cerrahinin
en zor optik problemlerinden biridir ve hastalarin en onemli
isteklerinden biri gozlikk kullanmay:i birakmakeir. Katarakt
cerrahisi sirasinda presbiyopiyi tedavi etmek icin ¢esitli
presbiyopik g6z ici lensler (GIL) implante edilmistir.">*

Hasta secimi dikkatle yapildiginda multifokal GIL'ler
iyi klinik sonuclar vermektedir.*>%” Klinik olarak, GILlerde
difraktif ve refrakeif olmak iizere iki ¢esit multifokal optik
bulunmaktadir. Refraktif multifokal GIL ler orta ve uzak mesafe
icin iyi sonuglar vermektedir, ancak yakin mesafe icin elde edilen
sonuglar sinirlidir. 311012 Difrakeif multifokal GILler yakin
mesafede ¢ok iyi sonuglar vermesine karsin orta mesafede efekeif
Olmayabilir.s,(),l(),l1,]2,13,14

ReZoom NXG1 multifokal GIL (Abbott Medical Optics,
Santa Ana, CA, ABD) ii¢ parcali, refrakeif, hidrofobik akrilik
ultraviyole (UV) engelleyici 6zellige sahip asferik bir GIL'dir ve
kenar yansimasini minimize ettigi ve arka kapsiil opaklagmasini
onledigi one siiriilen OptiEdge tasarimina sahiptir. Refraketif
ylizeyin bes optik bolgesi bulunmaktadir (1., 3. ve 5. bolgeler
temel olarak uzak gorme ile ilgili iken 2. ve 4. bolgeler yakin
gorme icindir). Dengeli ara mesafe goriis saglamak igin bolgeler
arast gecis asferik sekilde tasarlanmigtir. Tam gorils saglamasi
icin %100 151k gegirgenliZine izin veren yapidadir.”

Tecnis ZMAOO multifokal GIL (Abbott Medical Optics,
Santa Ana, CA, ABD) ii¢ parcal: katlanabilen, difraktif, asferik,
UV engelleyici, OptiEdge tasarimina sahip hidrofobik akrilik
bir GIL'dir. Modifiye oval 6n yiizeyi, sferik sapmalari azaltmak
icin tasarlanmugtir. Difraktif bolge arka yiizeyde yer almaktadir.
Difraktif patern, gize gelen 15181 pupil ¢apindan bagimsiz olarak
biri uzak biri yakin iki odak diizlemine bélen 32 konsantrik
halka ve +4 diyoptri (D) yakin adisyonundan olugmaktadir.'®

Tiim multifokal GIL teknolojilerinde oldugu gibi, bu
tasarimlardan her birinin bazi kisitliliklar: vardir. Katarakt
cerrahisinden sonra hasta memnuniyetini arttirmak ve gozlitk
kullanimina son vermek amaciyla, bir goze refraktif multifokal
GIL ve diger géze difrakeif multifokal GIL implantasyonu yapilan
“mix and match” yontemi ilk kez Gunenc tarafindan 2000
yilinda tanimlanmigtir. Bu yaklagimin 6n sonuglart 2004 yilinda
ve uzun siireli sonuglart ise 2008 yilinda yayimlanmigtir.'”'* Bu
teknigin amaci, odak derinliZini ve gorme kalitesini iyilestirmek
ile birlikte fotik semptomlar: ve gozlitk kullanimini azalemak ve
uzak, ara mesafe ve yakin gorme keskinligini arctirmaktir.

Bu ¢alismada, “mix and match” yaklagimi ile baskin g6ze
yeni nesil refrakeif multifokal GIL (ReZoom NXG1) ve baskin
olmayan géze difraktif multifokal GIL (Tennis ZMAOO) implant
edilmesinin gorsel sonuglar ve hasta memnuniyetine olan etkisini
aragtirdik.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif ¢aligmaya klinigimize bagvuran ve bilateral
katarakt: olan 20 hastanin (8 kadin, 12 erkek) 40 gozii dahil
edildi. “Mix and match” yontemi kullanilarak tiim hastalarin
baskin gozlerine ReZoom NXGI refrakeif multifokal GIL
ve iki hafta sonra baskin olmayan gozlerine Tennis ZMAOO
difrakeif multifokal GIL implantasyonu yapildi. Baskin goz igne
deligi (pinhol) testi ile belirlendi. Tiim hastalar detayl: sekilde
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onamlar: alindi. Bu ¢aligma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirildi ve ¢aligma
icin Dokuz Eyliil Universitesi yerel etik kurulundan onay alind.

Bu ¢alismaya ameliyattan sonra gozliik veya lens kullanmak
istemeyen ve gercekei beklentileri olan bilateral katarakt hastalari
dahil edildi. Daha 6nce gegirilmis goz cerrahisi, katarakt disinda
g6z hastaligi, 1,00 D’den biiyiik korneal astigmatizma, aksiyel
uzunlugun (AU) 21,0 mm’den kiiciik veya 26,0 mm’den biiyiik
olmasi, 5,00 D'den biiyiik miyopi ve hipermetropi, log 1sikta
pupil genigliginin 3 mm’den kiigiikk olmast ve intraoperatif
komplikasyonlarin varligi ¢aligmadan diglanma kriterleri olarak
belirlendi.

GIL giicii hesaplamasinda hastanin A-scan ultrason (A-scan
Nidek 3000, NIDEK Co., Japonya) ve lazer interferans biyometri
(The IOLMaster Versiyon V2,02, Carl Zeiss Meditec AG,
Almanya) sonuglarindan her hasta icin keratometri, AU ve
GIL'nin A sabiti kullanilarak yapildi. Biyometri ayni doktor
tarafindan (R.Y.K.) yapildi. Tiim gozlerde emetropi hedeflendi.
Hastanin her iki biyometri 6l¢timii, AU, keratometrik degerleri,
on kamara derinligi goz oniinde bulundurularak implante
edilecek multifokal GIL giiciit SRK-T formiilii ile belirlendi.

Cerrahi Teknik

Tiim cerrahi girisimler ayni doktor (U.G.) tarafindan
gergeklestirildi. Topikal anestezi (proparakain hidrokloriir %0,5)
yapildiktan sonra, 2,8 mm’lik saydam korneal kesi dik olan
korneal aksin bulundugu iist veya temporal kadrandan yapild:.
On kamara viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra, yaklagik
5 mm capinda siirekli dairesel kapsiiloreksis yapildi. Tki yan girig
agildiktan sonra hidrodisseksiyon yapildi. Fakoemiilsifikasyon
ile niikleus ve epiniikleus aspire edildi ve bimanuel irrigasyon/
aspirasyon ile kortikal temizlik yapildi. Kapsiiler kese ve on
kamara viskoelastik madde ile dolduruldu. Her iki GIL de
UNFOLDER® Emerald XL sistemi (Abbott Medical Optics,
Santa Ana, CA, ABD) kullanilarak yerlestirildi. Viskoelastik
madde bimanuel irrigasyon/aspirasyon ile uzaklagtirildi ve
operasyon stromal hidrasyon ve 6n kamaraya %1’lik sefuroksim
enjeksiyonu ile tamamlandi. Cerrahi iglem sirasinda veya
sonrasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi.
Cerrahiden sonra, hastalar postoperatif ilk hafta boyunca giinde
6 kez %1'lik prednizolon astetat ve %0,3’likk ofloksasin goz
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damlasi kulland:. Tlk hafta sonunda ofloksasin kesildi ve hastalara
sonraki ii¢ hafta boyunca giinde dort kez prednizolon asetat
kullanmalar: 6nerildi.

Ol¢iim Sonuglart

Hastalar cerrahiyi takiben 1. ve 7. giinlerde muayene edilerek
6n kamara bulgular: degerlendirildi. Hastalar postoperatif 1.,
3. ve 6. ayda muayene edildi. Her izlemde, sferik esdeger,
keratometri, Erken Diyabetik Retinopati Tedavisi Caligmasi
(ETDRS) eseli kullanilarak 4 metrede monokiiler ve binokiiler
diizeltilmemis uzak gorme keskinligi (DUGK), 40 cm’de
ETDRS yakin LogMAR eseli 2000 (Precision Vision, LaSalle, IL)
kullanilarak monokiiler ve binokiiler diizeltilmemis yakin gérme
keskinligi (DYGK) ve 100 cm’de ETDRS yakin LogMAR egeli
2000 kullanilarak monokiiler ve binokiiler diizeltilmemis ara
mesafe degerlendirildi. Sonuglar LogMAR gorme keskinligi
degerleri kullanilarak analiz edildi.”” Monokiiler ve binokiiler
kontrast sensitivitesi, Optec 6500 gorme test cihazinin
fonksiyonel keskinlik kontrast test egeli (Stereo Optical, Chicago,
Illinois, ABD) kullanilarak fotopik (85 cd/m?) ve mezopik (3 cd/
m?) kogullarda 6l¢iildii.

Cerrahiden sonra 6. ayda, odak derinligi ve defokus egrisi
NIDEK RT-5100 Foropter (NIDEK Co., LTD.) ve MNREAD
(Minnesota Low Vision Reading Test) kartlarinin Tiirkge
versiyonu ile ayni kosullarda yapilan monokiiler ve binokiiler
okuma hizlart 6l¢iildii.”® MNREAD kartindaki her ciimle iig
satir ve 60 karakterden olusmaktadir. Cizelge 1 ve 2, logMAR
olceginde 0,1 logaritmik aralikli -0,5 ile 1,3 arasinda degisen 19
logaritmik ciimle icermektedir. Altta bulunan ciimleler bir kagit
parcast ile kapatilirken, hastalardan gériinen ciimleyi miimkiin
oldugunca hizli ve dogru bir gekilde okumalari istendi. Hastalarin
baglangigtan itibaren, maksimum hizda okuyabildikleri en
kii¢tik yazi boyutu olan kritik yazi boyutuna kadarki okuma
hizlart degerlendirildi. Okuma zamani kronometre ile 6l¢tildii.
Her climle i¢in okuma zamani ve yapilan hata sayist kaydedildi.
Hastalarin sag gozleri ¢izelge 1 ile, sol gozleri ise gizelge 2 ile
degerlendirildi. Daha sonra, binokiiler okuma hizi ¢gizelge 1 ile
ol¢iildii. Okuma hizi hesaplanirken okuma hizi (kelime/dk)=60
x (10 - hata sayist)/siire (saniye) formiilii kullanildi.

Yasam kalitesi, halo, kamagma, gizliikten bagimsizlik, fotik
fenomenlere adaptasyon siiresi ve goz tercihi de cerrahiden altt
ay sonra degerlendirildi. Hastalarin yasam kaliteleri, Ulusal
G0z Enstitiisit Gorme Fonksiyonu Anketi-25’in (NEI-VFQ-25)
Tiirkge siirtimii kullanilarak degerlendirildi. Halo ve kamagmas:
olan hastalardan bu olaylart hafif, orta ve siddetli olmak tizere
derecelendirmeleri istendi. Ayrica bu hastalara “mix and match”
yaklagimini diger hastalara 6nerip 6nermeyecekleri soruldu. Tiim
dl¢iimlerde monokiiler muayene (6nce sag goz, daha sonra sol
g6z olacak sekilde) binokiiler muayeneden dnce gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 versiyonu yazilim paketi kullanilarak
degerlendirildi. Tamamlayict analizler i¢in ortalama degerler,
standart sapma ve yiizde degerler kullanildi. Gorme keskinligi
degerleri istatistiksel analiz icin logMAR esdegerlerine
doniistiiriildii.’”  Refrakeif ve difrakeif gruplarin  gérme
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fonksiyonlart Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtirildi.
Gorme keskinlikleri ile ameliyat sonrast 1., 3. ve 6. aylardaki
sferik esdegerlerin kargilagtirilmasinda Friedman testi kullanild.
Hasta memnuniyeti ile ameliyat sonrasi 6. aydaki sonuglar
arasinda korelasyon olup olmadigi Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak p degerinin 0,05’ten
kii¢iik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 8 kadin (%40) ve 12 erkekten (%60) olusan
20 hastanin 40 gozii dahil edildi. Hastalarin ortalama yagi
69,45+10,76 yil (aralik, 31-86 yil) idi. Cerrahi 6ncesi DUGK
ortalamasi 0,33+0,22 logMAR idi.

Sferik Esdegerler

Cerrahi sonrast 6. ayda, ortalama sferik esdeger ReZoom
implante edilen gozlerde -0,04+0,12 D ve Tecnis implante
edilen gozlerde -0,11+0,2 D idi. Cerrahi sonrasi 1., 3. ve 6.
aylardaki refrakeif ve difrakeif gruplar arasinda sferik egdeger
agisindan istatistiksel fark yokeu (p>0,05).

Gorme Keskinligi Sonuclari

Cerrahi sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda gorme keskinligi sonuglari
arasinda istatistiksel anlamls fark yoktu, bu sebeple sadece 6. ay
sonuglart sunulmaktadir.

Monokiiler Uzak Gorme Keskinligi

Difraktif gruptaki gozlerin %901 ve refraktif gruptaki tiim
gozler 0,2 logMAR veya daha iyi DUGK’ye ulagti. Ortalama
DUGK refraktif grupta 0,00+0,09 logMAR ve difraktif grupta
0,09+0,13 logMAR idi. DUGK'nin refraktif grupta, difrakeif
gruba kiyasla, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi
oldugu goriildii (p=0,026) (Tablo 1).

Monokiiler Yakin Gorme Keskinligi

Difraktif gruptaki gozlerin %80’1 ve refrakeif gruptaki
gozlerin %651 0,2 logMAR veya daha iyi DYGK'ye ulasti.
Ortalama DYGK, refrakeif grupta 0,24+0,14 logMAR ve
difraktif grupta 0,16+0,1 logMAR olarak bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli bir fark yokeu (p>0,05) (Tablo 2).

Cerrahiden sonra 6. ayda, hastalardan yakin egelini en
iyi okuyabildikleri yerde tutmalari istendi. Hastalarin tercih
ettikleri ortalama okuma mesafesi difraktif gozlerde 32,1+3,0
cm ve refrakeif gozlerde 35,85+6,05 cm olarak bulundu.
Hastalarin en iyi binokiiler okuma uzaklifi 33,75+3,55 c¢m
idi. Difraktif gozlerde hastalarin tercih ettikleri okuma uzaklig:
istatistiksel anlamli diizeyde daha yakin mesafedeydi (p=0,034).

Tablo 1. Cerrahiden sonra 6. aydaki monokiiler diizeltilmemis
uzak gorme keskinligi degerleri

LogMAR Refraktif goz n (%) Difraktif goz n (%)
-0,2 105) 0

-0,1 5 (25) 0

0 8 (40) 11 (55)

0,1 5 (25) 3 (15)

0,2 105) 4(20)

04 0 2(10)

*Refrakeif grup istatistiksel olarak anlamli daha iyi bulundu (p=0,026)
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Monokiiler Ara Mesafe Gorme Keskinligi

Difraktif gruptaki gozlerin %80’1 ve refrakeif gruptaki
tim gozler 0,2 logMAR veya daha iyi diizeltilmemis ara
mesafe gorme keskinligi (DAMGK) degerine ulagti. Ortalama
DAMGK, refraktif grupta 0,14+0,22 logMAR ve difrakeif
grupta 0,19+0,13 logMAR olarak 6lgiildii. Refraktif grupta ara
mesafe gorme istatistiksel olarak daha iyi bulundu (p=0,037)
(Tablo 3).

Sekil 1'de cerrahiden sonra 1., 3. ve 6. ay monokiiler
ve binokiiller DUGK, DYGK ve DAMGK degerleri
gosterilmektedir.

Binokiiler Gorme Keskinligi

Cerrahiden sonra 1., 3. ve 6. aylardaki binokiiler DUGK,
DYGK ve DAMGK diizeyleri Tablo 4’te gosterilmektedir.
Cerrahiden sonra 6. aydaki izlemde, tiim hastalar 0,1 logMAR

0,3

0,25

0,2

0,15 -
¥ Refraktif
0,1
™ Difraktif

0,05 - I Binokiiler

Gorme Keskinlikleri (logMAR)

0
1Ay 3.Ay 6.Ay 1Ay 3.Ay 6.Ay 1Ay 3.Ay 6.Ay
-0,05

-0,1

Uzak GK Ara mesafe GK Yakin GK

Sekil 1. Postoperatif 1., 3. ve 6. ayda monookiiler ve binokiiler diizeltilmemig
uzak, ara mesafe ve yakin gorme keskinlikleri
GK: Gorme keskinligi

Tablo 2. Cerrahiden sonra 6. aydaki monokiiler diizeltilmemis

veya daha iyi DUGK ye ulast1. On beg hasta (%75) 0,1 logMAR
veya daha iyi DYGK degerine ve 18 hasta (%90) 0,1 logMAR
veya daha iyi DAMGK degerine ulagti.

Sekil 1 cerrahiden sonra 1., 3. ve 6. aylardaki DUGK, DYGK
ve DAMGK degerlerini gostermektedir. Izlemler boyunca tiim
uzakliklarda binokiiler gorme keskinligi sonugclari monokiiler
sonuglardan daha iyi bulundu.

Kontrast Duyarlilig:

Izlem siiresi igince tiim binokiiler, refrakeif ve difraktif
gruplarin kontrast duyarlilik seviyesi fotopik ve mezopik
kosullarda normal sinirlarda bulundu. Cerrahi sonrast 1.,3.
ve 6. aylarda fotopik ve mezopik kogullar altinda tiim uzaysal
frekanslarda refraktif ve difrakeif gruplar arasinda kontrast
duyarlili1 acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05).
Sekil 2 ve 3’te cerrahi sonrast 6. aydaki binokiiler, refraktif
ve difraktif gozlerin fotopik ve mezopik kogullarda kontrast
duyarlilig1 egrisi gosterilmekeedir.

3004 33
2004 5
1004 Ly
ol
=
= 501 k2 -
< xR
B =
= =
a 20 5 S
3 I~
E J X
£ 10 F10
<
N
5 20
2 [ <& ReZoom
T , : - . [J Tecnis
i5. 3 6 2 18
(O Binokiiler

Uzaysal Frekans (devir / derece)

Sekil 2. Postoperatif 6. ayda fotopik kosullarda tiim gruplarin kontrast duyarlilik

yakin gorme keskinligi degerleri cgrileri (85 cd/m?)

LogMAR Refraktif g6z n (%) | Difraktif goz n (%)

0 16) 3d5) Tablo 4. Postoperatif 1., 3., ve 6. ayda binokiiler diizeltilmemis

0,1 420 6(30) uzak, ara mesafe ve yakin gérme keskinlikleri ortalamalart

0,2 8 (40) 7(35) (logMAR)

0,3 3 (15) 4(20) Ortalama | Standart | Median | Minimum | Maksimum

0,4 2(10) 0 sapma

0,5 2(10) 0 1. ay

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) DUGK -0,03 + 0,10 0,0 0,20 -0,20
DAMGK | 0,07 +0,08 0,10 0,20 -0,10

Tablo 3. Cerrahiden sonra 6. aydaki monokiiler diizeltilmemis DYGK 0,12 +0,09 0,10 0,30 0,0

ara mesafe gorme keskinligi degerleri 3 ay

LogMAR Refraktif goz n (%) Difraktif goz n (%) DUGK |-0.02 £0.10 0.0 0.20 020

a] 10) 16) DAMGK | 0,12 2025|010 [1,00 20,10

0 S 16) DYGK |0,12 2008 0,10 030 0.0

0,1 5 (25) 4(20) am

Uz 765 1060 DUGK -0,05 +0,09 -0,10 0,10 -0,20

0.3 0 210) DAMGK | 0,09 2025 005|100 20,10

U 0 10 DYGK | 0,11 2009|010 030 0.0

05 0 106) DU GK: Diizeltilmemis uzak gorme keskinligi, DYGK: Diizeltilmemis yakin gérme

*Refraktif gruptaki gozlerin istatistiksel olarak anlamli daha iyi oldugu bulundu (p=0,037) keskinligi,diizeltilmemis yakin GK DAMGK: Diizeltilmemis ara mesafe gorme keskinligi
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Defokus Egrisi

Difraktif gozler +4,00 D ve +3,00 D arasinda (p<0,05)
ve -3,00 D ve -5,00 D arasinda (p<0,05) refraktif gozlerden
istatistiksel anlamli diizeyde daha iyi bulundu. Refrakeif
gozler +0,5 D’de difraktif gozlerden daha iyi idi (p=0,038).
Ara mesafede difraktif ve refrakeif gozler arasinda istatistiksel
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Sekil 5. Ulusal Géz Enstitiisit Gorme Fonksiyonu Anketi-25 sonuglart
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anlamli fark yoktu. Binokiiler gorme defokus egrisindeki tiim
uzakliklarda en iyi sonuca ulagti. Binokiiler gorme sonuglart,
difraktif gozlere gore +1,50 D ve -2,00 D arasinda (p<0,05) ve
refraktif gozlere gore +4,00 D ve +1,50 D arasinda (p<0,05)
ve -2,50 D ve -5,00 D (p<0,05) arasinda istatistiksel anlamli
diizeyde daha iyi bulundu. Refraktif, difraktif ve binokiiler
gruplarin ortalama odak derinlikleri sirasiyla 5,0 D, 5,5 D ve 6,0
D olarak olciildii. Sekil 4'te tiim gruplarin cerrahiden sonra 6.
aydaki defokus egrileri gosterilmekeedir.

Gozliikten Bagimsizlik
Izlem boyunca tiim hastalarin giindelik yasamlarinda
gozliiksiiz gorme diizeylerinden memnun oldugu goriildii.

Subjektif Semptomlar ve Hasta Memnuniyeti

NEI-VFQ-25 anketi sonuglarina gore, uzak ve yakin aktivite,
sosyal iglevler ve araba kullanma konularinda hasta memnuniyeti
%90 ve tlzerinde idi. Hastalarin %951 “mix and match”
yaklagimi ile multifokal GIL implantasyonunu diger hastalara
onerebileceklerini belirtti. Gorme keskinligi ve kalite agisindan
iki goz arasindaki fark sorgulandiginda, 13 hasta (%65) iki goz
arasinda fark olmadigini belirtirken, bes hasta (%25) refrakeif
gozdeki gormeyi, iki hasta (%10) ise difrakeif gozdeki gormeyi
tercih ettiklerini belirtti.

Cerrahiden sonra 3. ayda halo ve kamagma gibi fotik olaylar
agisindan 11 hasta (%55) hafif ve 5 hasta (%25) orta siddette
semptomlart oldugunu bildirdi. Cerrahiden 6 ay sonra 8 hasta
(%40) hafif ve 2 hasta (%10) ise orta siddette semptomlari
oldugunu bildirdi. Bir hastada semptomlar sadece difraketif
gozde iken, diZer hastalarda iki gozde de semptomlar esit
diizeydeydi. Sadece bir hasta cerrahiden sonra erken donemde
asir1 kamagma sebebiyle giines gozliigii ile televizyon izledigini
bildirdi. Bu hastada semptomun siddeti cerrahiden sonra 2.
ayin sonunda azaldi. Operasyondan alti ay sonra bir hastada
hafif kamagma sikayetleri vardi. Ancak, bu durum hastanin
glindelik yasamini zorlagtirmayacak diizeydeydi. Hastalara
fotik fenomene aligmanin ne kadar siirdiigii soruldugunda
ortalama aligma siiresinin 28,4+37,1 giin (0-120 giin) oldugu
goriildii. Hastalarin %95’ uzak, ara ve yakin mesafede gorme
keskinliklerinin “miikemmel veya ¢ok iyi” oldugunu belirtti.

Okuma Hizi

Hastalarin hem refraktif hem de difraktif gozde ortalama
okuma hizlari esitti ve 166 kelime/dk olarak bulundu. Binokiiler
ortalama okuma hizi 177 kelime/dk idi. Izlem siiresi boyunca
higbir hastada arka kapsiil kesafeti veya GIL dislokasyonu
meydana gelmedi.

Tartisma

Psodofakik presbiyopiyi diizeltmek i¢in monovizyon,”"*?

multifokal GILler,® akomodatif GIL’ler,® torik multifokal
GIL'ler*® ve trifokal GIL'ler” gibi cesitli cerrahi teknikler
gelistirilmistir. Refrakeif ve difraktif multifokal GIL'lerin
“mix and match” konseptiyle kullanim: ilk olarak Giineng
ve Celik'"® tarafindan tanimlanmistir. Difraktif multifokal
GIL'ler iyi diizeyde DUGK ve DYGK saglarken,?? refraktif



Yildirim Karabag ve ark, Mix-match Yapilan Katarake Hastalarinda Gorsel Sonuglar

multifokal GIL lerin iyi diizeyde DUGK ve DAMGK sagladig1
bilinmektedir.?”-?#2%3° Farkli GIL'lerin birlikte kullanimi
ile cerrahlar hem refraktif hem difraktif lens tasarimlarinin
avantajlarindan yararlanabilirler.

Giinen¢ tarafindan yapilan ilk aligmada,'® 10 hastanin
bir goziine difrakeif multifokal GIL (811E CeeOn-Difraktif
grubu), farkli 10 hastanin bir goziine refrakeif multifokal
GIL (Array SA4oN-refraktif grubu) ve bagka 10 hastanin bir
goziine refrakeif mutlifokal GIL, diger goziine ise difraktif
multifokal GIL (mix and match grubu) implante edilmistir. Elde
edilen sonuglara gore, “mix and match” grubundaki hastalarin
timiinde, refraktif gruptaki hastalarin %90’1nda ve difrakeif
gruptaki hastalarin %80’inde DUGK 20/25 veya daha iyi
bulunmugtur. Bununla birlikte “mix and match” grubundaki
hastalarin %90’1 gozlitkten bagimsiz yagamlarini siirdiirebilirken
diger gruplardaki hastalarda bu oran %60 olarak bildilirmigtir.
Uzun stireli izlemde tiim hastalar gérme islevlerinden memnun
olduklarin: bildirmislerdir.

Giiniimiizde, ikinci nesil multifokal GILlerde, birinci nesil
modellerde karsilagilan bazi sorunlar giderilmistir. “mix and
match” yaklagimi bir¢ok caligmada bildirilmistir. Goes,” Hiitz
ve ark.”® ve Lubifiski ve ark.”> baskin gize ReZoom ve baskin
olmayan goze Tecnis ZM900 implante edilen 20 hastadan elde
ectikleri sonuglari bildirmistir. Benzer sekilde, bu ¢aligmada 20
hastanin baskin gozlerine ReZoom implante edildi ancak baskin
olmayan gozlerde Tecnis ZMAOO tercih edildi (Tablo 5). Bu dért
¢aligmanin hepsinde, hastalarin DUGK, DAMGK ve DYGK leri
memnun edici diizeyde idi ve gozlitkkten bagimsizlik diizeyleri
oldukga yiiksekti.

Bu ¢alismada, DUGK degeri ReZoom implante edilen
gozlerde Tecnis implante edilen gozlere gore anlamli diizeyde
daha diigiiktii. Implantasyondan alt1 ay sonra, DUGK degeri
ReZoom implante edilen gozlerin %95’inde 0,1 logMAR
veya daha diisiik iken bu oran Tecnis ZMAOO implante edilen
gozlerde %70 idi. Tiim hastalarda binokiiler DUGK degeri
0,1 logMAR veya daha diisiik bulunmugtur (20/20). Hiitz ve
ark.>? operasyondan sonra 3. ayda, DUGK degerinin ReZoom
implante edilen gozlerin %80’inde 0,1 logMAR veya daha
diigiik iken bu oranin Tecnis ZMAOO implante edilen gozlerde
sadece %20 oldugunu bildirdi. Hastalarin %85’inde binokiiler
DUGK degeri 0,1 logMAR veya daha diigiik bulundu. Her iki

caligmada da, monokiiler DUGK degerleri ReZoom implante
edilen gozlerde Tecnis implante edilen gozlerden istatistiksel
olarak daha diigiik bulundu. Caligmamizda, DAMGK degeri
operasyondan altt ay sonra ReZoom implante edilen gozlerin
%65’inde 0,1 logMAR veya daha diisiik bulunurken, Tecnis
implante edilen gozlerde bu oran %30 idi. ReZoom implante
edilen gozlerde monokiiler DAMGK degerleri Tecnis implante
edilen gozlerden istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik
bulundu. Hastalarin %95’inde (18/20) binokiiler DYGK 0,1
logMAR veya daha diisiiktii. Lubinski ve ark.” hastalarin %901
operasyondan alt1 ay sonra 0,0 logMAR DAMGK degerine
ulastiint bildirmistir. Ancak Lubinski ve ark.® caligmasinda
DAMGK degerlendirilmesi 60 cm mesafede yapilmigken bizim
caligmamizda 100 cm mesafeden degerlendirilmistir.

Hiitz ve ark.”” tarafindan yapilan bir ¢aligmada cerrahiden
ti¢ ay sonra DYGK degeri Tecnis implante edilen gozlerin
%60’1nda 0,1 logMAR veya daha diisiik bulunurken ReZoom
implante edilen higbir gozde bu diizeye ulagtlmamigtir.
Hastalarin %60'inda binokiiler DYGK degeri 0,1 logMAR
veya daha disiik bulunmugtur. Caligmamizda operasyondan
sonra 6. ayda DYGK degeri ReZoom implante edilen gozlerin
%?25’inde Tecnis-ZMAOO implante edilen gozlerin ise %45’ inde
0,1 logMAR veya daha diisitk bulundu. Hastalarin %75’inde
binokiiler DYGK degeri 0,1 logMAR veya daha diisiiktii.
Her iki calismada da DYGK sonuglart Tecnis implante edilen
gozlerde ReZoom implante edilen gozlere gore daha iyiydi.
Ancak, sadece Hiitz ve ark.’min® caligmasinda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir.

“Mix and match” yaklagimi kullanilirken, genellikle baskin
goze refrakeif multifokal GIL implantasyonu nerilir.* Ancak,
Yoon ve ark.,” eger hasta siklikla yakin mesafe isi yapiyorsa
baskin goze difraktif multifokal GIL implanpasyonunu, ve eger
hasta siklikla orta mesafe igi yapiyorsa baskin goze refrakeif
ReZoom implastasyonunu onermektedir. Ozel durumlarda
baskin goze difraktif multifokal GIL implantasyonu bir secenek
olabilir.

Calismamizda, Tecnis implante edilen gozlerde hastanin
tercih ettigi en iyi okuma mesafesi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yakin bulundu. Okuma hizi hastanin fonksiyonel
gorme performanst hakkinda bilgi verebilir. Caligmamizda
okuma hiz1 agisindan ReZoom ve Tecnis implante edilen gozler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Beklendigi
gibi ortalama binokiiler okuma hizi binokiiler kargitliklarin

Tablo 5. “Mix and match” yapilan benzer ¢alismalarin sonugclari

Calisma Lens Takip Ortalama yas | Binokiiler | Binokiiler | Binokiiler | Gozliikten kurtulma
siiresi (ay) | (yi) DUGK DAMGK DYGK orant (%)
Bu calisma ReZoom-Tecnis 6ay 69,45 (31-86) -0,05+0,09 |0,1+0,05 0,1+0,05 %100
ZMAO00
Goes’™* ReZoom-Tecnis 6ay 58 (44-78) 0,0+0,2 0,3+0,05 -0,05+0,4 %100
ZM900
Hiitz ve ark ! ReZoom-Tecnis |3 ay 72,1 (59-83) |0,08£0,07 |@ 0,14£0,07 | %84-93
ZM900
Lubinski ve ark.”® ReZoom-Tecnis 6 ay 60,95 (42-70) | -0,18+0,08 |0,01+0,03 [0,0 %100
ZM900

*Orijinal ¢aligmada, sonuglar ondalik say1 olarak verilmistir

DUGK: Diizeltilmemis uzak gorme keskinligi, DYGK: Diizeltilmemis yakin gérme keskinligi, DAMGK: Diizeltilmemis ara mesafe gérme keskinligi
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ortiismesine bagli olarak monokiiler okuma hizindan yiiksekti.
Chen ve ark.’® ve Hiitz ve ark.,’? diisiik ve yiiksek aydinlatma
kogullarinda “mix and match” gizlerde memnun edici okuma
hizt ve keskinligine ulagildigini bildirmislerdir.

Buckhurst ve ark.>” bilateral Softech monofokal GIL, bilateral
ReZoom, bilateral Tecnis ZM900 veya “mix and match” yontemi
ile sag goze ReZoom multifokal Gil ve sol goze Tecnis ZM900
implante edilmis her biri 15 hastadan olugan dért gruptan elde
edilen sonuglart kargilastirmistir. ReZoom grubu ile “mix and
match” grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmazken
monofokal ve Tecnis ZM900 grubu ile kargilagtirildiginda
ReZoom grubunda en iyi diizeltilmis orta mesafe GK daha iyi
bulunmugtur. Tecnis grubu ile “mix and match” grubu arasinda
istatistiksel anlamlilikta bir fark olmamasina ragmen monofokal
ve ReZoom grubu ile karsilagtirildiginda Tecnis grubunda en iyi
mesafe diizeltilmis yakin GK daha iyi bulunmustur. “Mix and
match” grubu ReZoom ve Tecnis gruplariyla benzer sonuglar
vermistir. Calismamizda, -0,5 D’de (uzak gorme) ReZoom gizler
istatistiksel anlamli diizeyde tistiin bulunurken, Tecnis ZMAOO
gozler -3,0 ve -5,0 D araliginda (yakin gérme) daha iyi bulundu.
ReZoom ve Tecnis implante edilen gozler arasinda orta mesafeli
goriiste istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Binokiiler gérme,
yakin mesafede (-2,5 D ile -5,0 D arasinda) ReZoom implante
edilen gozlerden ve orta mesafede (+1,5 D ile -2,0 D arasinda)
Tecnis implante edilen gozlerden anlamli diizeyde daha iyi
performans gosterdi. Bu sonuglar “mix and match” yaklagiminin,
bu iki tasarimin avantajlarindan yararlanilmasini sagladigini ve
gorme performansi arttirdigini gostermiglerdir.

Multifokal GIL implantasyonu kontrast duyarliliginin
azalmasina neden olabilir ancak bu azalma agisindan difraketif
ve refraktif multifokal GIL'ler arasinda fark yoktur.® Ancak,
Terwee ve ark.’” Tecnis ZM900 ve ZMAOO modellerinin
pupil ¢apindan etkilenmemesine kargin ReZoom NXGI1
modelinin pupil ¢apindan etkilendigini ve pupil geniglemesinin
ReZoom MGIL implante edilen gozlerde kontrast duyarliliginin
azalmasina neden oldugunu gostermistir. Ote yandan, Yoon ve
ark.” fotopik ve mezopik kosullarda ReZoom NXG1 ve Tecnis
ZM900 multifokal GIL'ler arasinda istatistiksel anlamli fark
olmadigini, diigiik ve yiiksek frekanslarda kontrast duyarliligs
seviyelerinin iyi oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda, izlem
siiresince ReZoom NXG1 ve Tecnis ZMAOO gozlerin fotopik ve
mezopik kontrast duyarlilik seviyeleri, tiim uzaysal frekanslarda
normal sinirlar i¢inde bulundu. Binokiiler kontrast duyarlilik
sonuglarinin, monookiiler ReZoom ve Tecnis implante edilen
gozlerden daha yiiksek oldugunu gozlemledik ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Lubifski ve ark.? tarafindan
yapilan calismada, binokiiler uzak fotopik ve mezopik ile
binokiiler yakin fotopik kontrast duyarlilig1 seviyelerinin yiiksek
frekanslarda bile normal sinirlar iginde oldugunu bildirmistir.
Bununla beraber, cerrahi sonrast 6. ayda binokiiler kontrast
duyarliliginin 3. aya gore daha iyi oldugunu belirtmiglerdir.

Kamagma ve halo gibi fotik fenomenler ¢ok sayida odak digt
goriintii sonucunda meydana gelir.” Goes®' tarafindan bildirilen
hasta seride, 20 hastadan 12’sinde fotik semptomlar mevcutken
sadece bir hasta siddetli fotik fenomen goriilmiistiir. Lubifiski ve
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ark.”? hi¢bir hastada giddetli halo ya da kamagma olmadiZin1, ancak
ozellikle diisiik 151k kogullarinda hastalarin %75’inde bir mikear
kamagma ve halo meydana geldigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde, Hiitz ve ark.*? hastalarin %47’sinde hafif halo ve %40’inda
siddetli kamagma gozlemlediklerini bildirmiglerdir. Yoon ve
ark.” unilateral gruplarda fotik fenomen devam ederken bilateral
“mix and match” grubunda semptomlarin zamanla azaldiZini
bildirmigtir. Unilateral grupta fakik gozlerde fotik fenomen
olmamasinin unilateral multifokal GIL takilan gozde olusan
fotik fenomenlere karg1 néroadaptasyonu engelleyebileceZini ileri
stirmiiglerdir. Caligmamizda, cerrahiden sonra 6. ayda iki hasta
(%10) orta siddetli ve sekiz hasta (%40) ise hafif siddetli halo ve
kamagma yagadiklarini bildirdiler. Hastalar fotik semptomlarin
glinliik yasamlarinda kendilerini rahatsiz etmedigini belirttiler.
Multifokal GIL'lerin basarisi beynin néroadaptasyon siiresine
baglidir.! Noroadaptasyonun uzun fazinin 3-12 ay arasinda
oldugu varsayilmaktadir. Gorme performansinin ve hasta
memnuniyetinin son degerlendirmesinden 6nce néroadaptasyon
icin yeterli siirenin beklenmesi 6nemlidir. Izlem siiresince hig bir
hastamiza multifokal GIL eksplantasyonu yapilmasi gerekmedi.

Calismamizda, NEI-VFQ-25 anketine gore uzak ve yakin
gormede ve sosyal fonksiyonlarda hasta memnuniyeti %90’in
tizerindeydi. Her giin ara¢ kullanan hastalarin (n=10) %97’si
siiriis sirasindaki gérme performansindan memnundu. Yamauchi
ve ark.?? bilateral Tecnis monofokal GIL ve Tecnis multifokal GIL
implantasyonu arasindaki gorme performansini karsilagtirmigtir.
NEI-VFQ-25 skorlari analiz edildiginde, multifokal grupta
monofokal gruba gore sadece gece araba kullanma skorlari daha
kétii bulunmugtur. Calismamizda, hastalarin %95°i gorme
performanslarindan  memnuniyetlerini “miikemmel veya cok
iyi” olarak bildirdi ve yine hastalarin %95’i bu yontemi
diger hastalara 6nerebileceklerini belirttiler. “mix and match”
yaklagimint kullanan tiim caligmalarda hasta memnuniyeti ve
gozlikkten baZimsizlik yiiksek diizeyde bulunmugtur.'®313%
“Mix and match” yaklagim: ile gozliiksiiz gorme fonksiyonu
agisindan gercekei beklentilere ve yiiksek motivasyona sahip
hastalarda tatmin edici sonuglar elde edilebilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bilateral refrakeif ve bilateral difraktif multifokal GIL
implante edilen kontrol grubunun olmamas: bu ¢aligmanin
kisitliliklarindan biridir. Bilateral refraktif, bilateral difrakeif,
bilateral trifokal ve “mix and match” multifokal GIL
implantasyonlarini deZerlendiren prospektif, randomize ve ¢ift-
kor ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Sonug olarak uygun hasta se¢imi ile birlikte “mix and
match” multifokal GIL implantasyonu psédofakik presbiyopinin
diizeltilmesi i¢in iyi bir secenek olarak diistiniilebilir. Bu yaklagim
ile tiim mesafelerde gorme keskinliZi agisindan memnun edici
sonuglar elde edilebilir; yiiksek hasta memnuniyeti ve gozliikten
kurtulma saglanabilir. Yiiksek hasta memnuniyeti igin en
onemli faktor uygun hasta secimi, dogru GIL giicii hesaplamast
ve komplikasyonsuz cerrahidir.
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