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Abstract

Amag: Siniizoidal tasarima sahip yeni bir trifokal géz i¢i lensinin
(GIL) klinik sonuglarini geleneksel trifokal GIL ile karsilagtirarak
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif caligmaya, Acriva Trinova GIL
(VSY) veya Acrysof IQ PanOptix GIL (Alcon) olmak iizere iki tip trifokal
GIiL'den birinin iki tarafli yerlestirildigi sorunsuz mikroinsizyonel
katarakt ameliyati geciren toplam 79 hasta dahil edildi. Gorsel ve refrakeif
sonuglar, kontrast duyarlilifi (KD) ve defokus egrisi ameliyattan 3 ay
sonra deZerlendirildi. Hasta memnuniyeti ve fotik fenomen sikligi da
degerlendirildi.

Bulgular: Hasta/géz sayist Trinova grubunda 48/96, PanOptix grubunda
ise 31/62 idi. Ameliyat sonrasi monokiiler ve binokiiler diizeltilmig/
diizeltilmemis, orta (60 cm’de) ve yakin mesafe gérme keskinlikleri (GK)
agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Trinova grubu, PanOptix
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi bir orta
GK’ye (80 cm’de) sahipti (p<0,05). Her iki grubun KD sonuglart normal
sinirlardaydi. Her iki GIL’in binokiiler defokus egrisinde, 0,0 diyoptri
defokusta iyi bir GK zirvesi ve orta mesafeler i¢in kullanisl bir genis
aralik gozlemledik. Trinova grubunda fotik fenomen insidans: ameliyattan
1 ay sonra daha diisiiktii (p<0,05) ancak 3. ayda fark ortadan kalkti.
Trinova grubunda 47 (%97,9) hasta, PanOptix grubunda ise 30 (%96,7)
hasta ayn1 GIL'i 6nerecegini belirtti.

Sonug: Her iki trifokal GIL'de iyi gorsel kalite sonuglari ve hasta
memnuniyeti saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trifokal goz ici lensi, siniizoidal, presbiyopi

Objectives: To evaluate the clinical results of a new trifocal intraocular
lens (IOL) with sinusoidal design by comparing with a traditional trifocal
IOL.

Materials and Methods: A total of 79 patients undergoing uneventful
microincisional cataract surgery with bilateral implantation of one of
two types of trifocal IOLs, the Acriva Trinova IOL (VSY) or Acrysof IQ
PanOptix IOL (Alcon), were enrolled in this prospective study. Visual
and refractive outcomes, contrast sensitivity (CS), and defocus curve were
assessed at 3 months after surgery. Patient satisfaction and incidence of
photic phenomena were also evaluated.

Results: The number of patients/eyes were 48/96 in the Trinova group
and 31/62 in the PanOptix group. There were no significant differences
between the groups for monocular and binocular corrected/uncorrected
distance or intermediate (at 60 cm) and near visual acuities (VA)
postoperatively. The Trinova group had statistically significantly better
intermediate VA at 80 cm than the PanOptix group (p<0.05). The CS
results of both groups were within the normal limits. In the binocular
defocus curve of both IOLs, we observed a peak of good VA at 0.0 diopters
defocus and a useful wide range for intermediate distances. The incidence
of photic phenomena in the Trinova group was lower at postoperative 1
month (p<0.05) but this difference disappeared at 3 months. A total of
47 patients (97.9%) in the Trinova group and 30 patients (96.7%) in the
PanOptix group stated that they would recommend the same IOL.

Conclusion: Both trifocal IOLs provide good visual quality outcomes
and patient satisfaction.
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Giris

Giiniimiizde katarakt cerrahlarinin hedefi sadece kataraktli
lensin ¢ikarilmasint degil, ayn: zamanda tatmin edici refrakeif
ve klinik sonuglar elde etmek olmalidir. Bu nedenle, ideal bir
katarakt cerrahisinin hedefleri, gbrmeyi presbiyopi dncesi diizeye
ulastirarak yagsam kalitesini eski seviyesine getirmek ve ileride
tekrar miidahaleye gerek olmaksizin bu diizeyi hastanin kalan
omrii boyunca korumaktir.
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Hem uzak hem de yakin gorme keskinligini (GK) diizelten
multifokal goz igi lensler (GIL) ile ilgili galismalar 1980’lerin
sonlarindan beri yapilmaktadir.! Ik multifokal GIL optikleri
ile makul diizeyde gozlitkten bagimsiz yasam elde edildigi
bildirilmigtir.? Ancak, halo ve glare potansiyeli, kontrast
duyarldiginin (KD) kayb: ve yemek yapma veya bilgisayar
monitdriine bakma gibi kol uzakligindan yapilan ara mesafeli
islerde sonuglarin daha kotii olmast yeni GIL tasarimlarinin
gelistirilmesine yol a¢mistir.>™ Bu nedenle, bu kisitliliga ¢oziim
bulmak igin farkls trifokal difrakeif GIL modelleri gelistirilmistir.”

Trifokal GILler, diizeltmesiz yakin, ara ve uzak gérme
saglamak i¢in 15181 ti¢ farkli odaga ayirir. Isigin bir kismi da
bu siirecte dagilir.* Multifokal/trifokal GIL'ler gozliige olan
bagimlig: azaltsa da, bazi hastalar memnun kalmayabilir
ve fotik fenomen ve bulanik gérme semptomlarindan
sikayet edebilir.®’ Geleneksel trifokal GILler, her bir
odaga ayrilan enerji miktart ve enerji kaybi oraninin farkls
olmasini saglayan bir difrakeif ortiisen paterne sahiptir.®
Fotik fenomenin monofokal GIL'lere gore difraktif GIL'lerde
daha fazla bildirildigi ve hatta bazi olgularda GIL degisimini
gerekeirdigi bilinmektedir.”!?

Yeni nesil bir trifokal GIiL olan Acriva Trinova GIL (VSY
Biyoteknoloji, Hollanda) yakin zamanda piyasaya siiriilmiistiir.
Trinova GIL'in sekli siniizoidal fonksiyonlardan tiiretilmistir. Bu
siniizoidal patern, GIL optik yiizeyinde keskin kenarlart olmasini
engellemek icin tasarlanmistir. Bu yeni trifokal GIL modelini
ve paternini deZerlendiren klinik ¢aligmalar cok degerlidir,
ciinkii sonuglar gelecekte trifokal teknolojide ve GIL tasariminda
yapilacak degisiklikler ile ilgili eylem planina katkida bulunabilir.

Calismamizin amact, yeni siniizoidal crifokal GIL lerin (Acriva
Trinova, VSY Biotechnology, Hollanda) klinik performansini
degerlendirmek ve daha once ¢aligilmis, performanst iyi bilinen,
difrakeif trifokal GIL (Acrysof IQ PanOptix, Alcon Laboratories)
ile kargilagtirmakeir. Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma farkls bir
siniizoidal profile sahip olan Acriva Trinova trifokal GIL'in
klinik sonuglarini degerlendiren ilk ¢aligmadir.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi

Bu prospektif, karsilagtirmals sorunsuz
mikroinsizyonel katarakt ameliyat: ve bilateral Acriva Trinova
(VSY Biyoteknoloji) veya Acrysof IQ PanOptix (Alcon
Laboratuvarlari) trifokal GIL implantasyonu yapilan toplam
79 hasta (158 go6z) dahil edildi. Ameliyatlar {i¢ farkli merkezde
deneyimli ii¢ cerrah (H.A.B., T.T., 1.C.) tarafindan gerceklestirildi.
Calisma siiresince tiim merkezlerde ayni ¢aligma protokolii ve
cihazlar kullanild.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalar ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerini kargiladi ve hastalardan herhangi bir iglem
yaptlmadan 6nce ¢aligmaya katilmay: kabul ettiklerini gosteren
bilgilendirilmis onam alindi. Caligma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak gerceklestirildi ve Yozgat Bozok Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alind1 (protokol numarast:
2017-KAEK-189_2020.02.26_26, tarih: 26.02.2020).

¢aligmaya,
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Caligmaya dahil edilme kriterleri, gozliikk/kontakt lensten
bagimsiz yagama isteZi ve Lens Opasiteleri Siniflandirma Sistemi
III evreleme sistemine gore bilateral evre 3-2 yasa bagli katarake
tanistydr.' Ameliyat sonrast GK'yi etkileyebilecek herhangi bir
okiiler hastali1 (6rnegin; ambliyopi, patolojik miyozis, glokom,
iiveit, kornea veya retina hastaliklari), okiiler cerrahi &ykiisii,
preoperatif >0,75 diyoptri (D) astigmatizma, aksiyel uzunlugun
25 mm’nin lizerinde veya 22 mm’den kisa olan veya intraoperatif
komplikasyon gelisen hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Her hastanin her iki goziine ayni GIL modeli implante edildi
ve hastalar implante edilen GIL tipine gore iki gruba ayrildi
(Trinova ve PanOptix gruplari). Tiim hastalarin ilk goz ile diZer
goz ameliyatlari arasinda ortalama bir hafta siire vardi.

Preoperatif Degerlendirme

Ameliyattan Once tim hastalara diizeltilmis uzak GK
ol¢timii, 6n segment biyomikroskopisi, dilate fundus muayenesi,
optik biyometri (Lenstar LS 900, Haag-Streit AG, Isvicre)
ve korneal topografiden (Sirius, CSO, Italya) olusan ayrintili
oftalmolojik muayene yapildi. GIL giicii optik biyometri temel
alinarak, emetropi hedeflenerek, Barrett Universal II formiilii ile
hesapland:.

Goz Ici Lensler

Doksan alt1 goze plate haptik tasarimli Trinova trifokal
GIL (VSY Biotechnology, Hollanda) implante edildi. Bu asferik
trifokal GIL, hidrofobik bir yiizeye sahip hidrofilik akrilikten
yaptlmugtir. Toplam uzunlugu 11,0 mm, optik ¢ap1 6,0 mm’dir.
Optik, ireticinin sagladigi bilgilere gore ideal siirekli goriis
saglamak ve keskin kenarlari ortadan kaldirarak halo ve glare
olusumunu azaltmak i¢in tasarlanmis on iki ¢ikintiya sahip farkli
bir siniizoidal paterne sahiptir. Ayrica arka kapsiil opasifikasyon
olusumunu azaltmak igin 360 derecelik siirekli kare optik ve
haptik kenar: vardir.

Calismadaki diger 62 goze Acrysof IQ PanOptix trifokal
GIL (Alcon Laboratories, ABD) implante edildi. Bu GIL'nin,
15 difrakeif halka ve 4,5 mm’lik bir santral nonapodize difrakeif
bolgesi vardir ve 4,5 ila 6,0 mm arasinda bir periferik refrakeif
bolgesi bulunmaktadir. Lens -0,10 pm negatif asferikltir ve
toplam ¢ap1 13,0 mm’dir.

Ikinci goze implantasyon yapildiktan 3 ay sonra binokiiler
defokus egrisi performanst ve KD grafigi degerlendirildi.
Defokus egrisi testi, 0,5 D’lik artiglarla -3,0 D’den 0,0 D’ye
kadar fotopik kogullarda yapildi. KD standart KD egeli (CSV
1000, Vector Vision Co., Ohio, ABD) ile degerlendirildi.

Semptomlar, ameliyat sonrast 3. ayda Ulusal Goz Enstitiisii
Gorme Islevi Anketi (NEI VFQ-25) ile degerlendirildi. NEI
VFQ-25, genel gorme, yakin gorme, uzak gorme ve arag kullanma,
periferik gorme, renkli gorme, okiiler agri, genel saglik, gorme
ile ilgili giinliik yasamda kusitlilik, bagimlilik, sosyal islev ve
ruh sagligi olmak {lizere 12 alt olgege ayrilan primer olarak
hasta tarafindan bildirilen sonug él¢iimlerinden olugmaktadir. En
yiiksek puan 100'diir ve en iyi fonksiyonel durumu temsil eder.
Caligmada hastalara ikinci goz ameliyatindan 1 ay ve 3 ay sonra
halo (istk etrafindaki halkalar), glare (parlak 151k veya karsidan
gelen araclarin farlart nedeniyle sokak isaretlerini gérmede zorluk),
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cift gorme ve hayalet goriintii ile ilgili ek sorular da sorulmugtur.
Gece araba kullanmaya ozellikle vurgu yapildi ve muayene eden
kisi bu fotik fenomenlerin drneklerini gosteren standart fotograflar
gosterdi. Cevap evet ise semptomun tipi kaydedildi ve hastalardan
bu semptomlarin giinlitk yagamlarina etkisini derecelendirmeleri
istendi. Hastalara ayrica yakin, ara ve uzak goriis icin gozlitkten
bagimsiz yagam ile ilgili sorular ve ayni GIL ve cerrahiyi ailelerine
ve arkadaglarina tavsiye edip etmeyecekleri soruldu. Bu ek sorularin
yanitlart NEI VFQ-25ten bagimsiz olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS yazilimi (sirim 22,0, IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edildi. Kategorik
verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare testi (), siirekli verilerin
karsilagtirmalarinda baZimsiz 6rneklem t-testi kullanild:.
Degerlendirmeler %95 giiven aralig: diizeyinde yapildi ve p
degerinin <0,05 olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen son hasta/géz sayilari Trinova
grubunda 48/96 ve PanOptix grubunda 31/62 idi. Istatistiksel
analize dahil edilen tiim hastalar (n=79) 3 aylik takibi tamamlad:.
Tablo 1'de hastalarin demografik ve preoperatif o6zellikleri
gosterilmektedir. Gruplar arasinda preoperatif ve intraoperatif
hi¢bir parametrede istatiksel olarak anlamli fark yoktu.

Postoperatif 3. ayda ortalama sferik esdeger Trinova grubunda
-0,10+0,28 D ve PanOptix grubunda -0,16+0,31 D idi (p=0,218).

Ameliyattan 3 ay sonra diizeltilmig/diizeltilmemis uzak ile
yakin ve ara (60 cm’de) GK’lerinde gruplar arasinda anlamli fark
yoktu. Trinova grubu 80 cm’de PanOptix grubuna gore GK
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyiydi (Tablo 2). Trinova
grubunda 32 (%66,6), PanOptix grubunda 22 (%70,9) hastada 60
cm’'de binokiiler diizeltilmemis ara GK 0,0 minimum ¢oztiniirlitk
agisinin logaritmast (logMAR) ve tizerindeydi. Trinova grubunda
36 hastada (%75) ve PanOptix grubunda 11 hastada (%35,4) 80
cm’de binokiiler diizeltilmemis ara GK 0,0 logMAR veya daha
iyi, Trinova grubunda 47 hastada (%97,9) ve PanOptix grubunda
27 hastada (%87) 0,15 logMAR veya daha iyiydi.

Fotik semptomlarla ilgili olarak, Trinova grubundaki 48
hastanin 33’ (68%) ve PanOptix grubundaki 31 hastanin
27’si (%87) ameliyattan 1 ay sonra optik fenomen bildirdi
(p=0,028). Diger taraftan postoperatif 3. ayda gruplar arasinda
fotik fenomen siklig: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (Trinova: %64,5, PanOptix: %67,7, p>0,05). Her
iki grupta da en sik disfotopik fenomen halo idi. Hastalarin
higbiri herhangi bir izlemde cift gormeden sikayet etmezken,
PanOptix grubundaki iki hasta 1. ayda, ameliyattan 3 ay sonra
kaybolan, hafif rahatsiz edici hayalet goriintii varlig1 bildirmistir.
Tablo 3’te, hastalarin izlemlerde subjektif hale ve parlama
degerlendirmeleri 6zetlemektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve ameliyat 6ncesi verileri

Parametreler Trinova grubu PanOptix grubu p degeri
Ortalama yas (y1l) 63,58+7,86 63,16+8,22 0,828
Cinsiyet (n kadin/erkek) 23/25 15/16 0,575
Ortalama DUGK (logMAR) 0,58+0,26 0,54+0,21 0,632
Ortalama kornea torikligi (D) 0,36+0,29 0,33+0,23 0,784
Kappa acist (mm) 0,25+0,13 0,26+0,16 0,328
Aksiyel uzunluk (mm) 23,32+1,06 23,26+1,12 0,416
DUGK: Diizeltilmis uzak gorme keskinligi, logMAR: Minimum géziinirliik agisinin logaritmast, D: Diyoptri

Tablo 2. Postoperatif 3. ayda gruplar arasinda gérme sonuclarmin (logMAR) karsilastirilmasi

Parametre (ortalama) Trinova grubu PanOptix grubu p degeri
Monokiiler diizeltilmemis UGK 0,04+0,12 0,05+0,13 0,702
Binokiiler diizeltilmemis UGK -0,02+0,09 0,00+0,10 0,643
Monokiiler DUGK -0,07+0,06 -0,07+0,07 0,831
Monokiiler diizeltilmemis AGK (60 cm) 0,07+0,15 0,06+0,12 0,722
Binocular diizeltilmemis AGK (60 cm) 0,05+0,12 0,04+0,10 0,686
Monokiiler MDAGK (60 cm) 0,04+0,11 0,04+0,08 0,852
Monokiiler diizeltilmemis AGK (80 cm) 0,06+0,12 0,14+0,13 0,02
Binokiiler diizeltilmemis AGK (80 cm) 0,00+0,11 0,08+0,11 0,02
Monokiiler MDAGK (80 ¢m) 0,00+0,10 0,07+0,13 0,01
Monokiiler diizeltilmemis YGK 0,06+0,13 0,05+0,11 0,513
Binokiiler diizeltilmemis YGK 0,01+0,09 0,00+0,10 0,786
Monokiiler MDYGK 0,05+0,07 0,05+0,10 0,658

ara gorme keskinligi, YGK: Yakin gorme keskinligi, MDYGK: Mesafeye gore diizeltilmis yakin gorme keskinligi

logMAR: Minimum ¢oziiniirliik acisinin logaritmasi, UGK: Uzak gorme keskinligi, DUGK: Diizeltilmis uzak gérme keskinligi, AGK: Ara gorme keskinligi, MDAGK: Mesafeye gore diizeltilmis
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Binokiiler defokus egrisi sonuclarina gore Trinova ve
PanOptix gruplarinda en iyi GK uzak mesafeyi isaret eden 0,0
D defokustayd: (sirasiyla; -0,07 logMAR ve -0,08 logMAR).
Her iki GIL'nin binokiiler defokus egrisi, ara mesafeler icin
genis bir aralikta kullanilabildiklerini gstermistir. Her iki GIL
grubunda da -2,50 D defokustan -3,0 D defokusa egride azalma
gozlenmigtir (Sekil 1).

Gruplarin KD 6l¢iimleri Tablo 4’de gosterilmigtir. Herhangi
bir spasyal frekansta KD 6l¢iimleri (parlama varken ve yokken),
her iki GIL grubunda da yas uyumlu saglikli bireyler icin
belirlenen normal araliktaydi.

Gozliik kullanimi ile ilgili olarak, Trinova grubunda 47
hasta (997,9), PanOptix grubunda 29 hasta (%93,5) gormeyi
diizeltmek icin gozlitk/kontakt lens (son bir ayda) kullanmaya
hi¢ ihtiya¢ duymadiklarini bildirdi. Yakin gérme i¢in Trinova

=—fe=Trinova ==iil==Panoptix

00D 05D -10D -1.50D -20D -250D -30D

Gorme keskinligi (logMAR)

Sekil 1. Postoperatif 3 ayda binokiiler mesafeye gore diizeltilmis defokus egrileri
D: Diyoptri, logMAR: Minimum ¢éziiniirliik agisinin logaritmasi

grubundan bir hasta ve PanOptix grubundan bir hasta bazen
gozlik kullandiging bildirdi. PanOptix grubundaki bir hasta
bazen ara mesafe icin gozliik kullandigint bildirdi. Tki gruptaki
hastalarin hi¢biri uzak gérme icin gozliige ihtiyag duymadi.
Gruplar arasinda gozlilk bagimsizlii acgisindan istatistiksel
anlamli fark yoktu (p>0,05).

VFQ-25 degerlendirildiginde her iki grupta da puanlar ¢ok
yiiksekti (toplam puan: PanOptix grubu=88,38,6+, Trinova
grubu=87,911,8+). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Trinova grubunda 47 hasta (%97,9),
PanOptix grubunda 30 hasta (%96,7) ayn1 GIL ve cerrahi islemi
aile ve arkadaglarina 6nereceklerini belirttiler.

Uc aylik rtakipte, her iki gruptaki gézlerin hicbirinde
arka kapsiil opasifikasyonu gelismedi. Her iki gruptaki tiim
GIiL'lerin pozisyonu normaldi ve postoperatif 3 aya kadar GIL
pozisyonunda herhangi bir degisiklik olmadi. Takip siiresince
herhangi bir komplikasyon bildirilmedi.

Tartisma

Presbiyopi, bir milyardan fazla insani etkileyen, goziin
akomodatif yeteneginde yaga bagli azalmadir.'” Bu caligmada iki
farkls tipreki trifokal GIL'lerin presbiyopi diizeltmesi ve hasta
memnuniyeti sonuglari degerlendirilmigtir.

Gorme sonuglari incelendiginde her iki GIL'nin yakin, ara
ve uzak mesafelerde ¢ok iyi ortalama GK sagladigi goriildii.
Uzak gorme, 60 cm’de ara ve yakin gorme icin GK iki ¢aligma
grubunda benzerdi. Bununla birlikte, Trinova grubu 80 cm’de
diizeltilmemis ara GK PanOptix grubundan anlamli diizeyde daha

Tablo 3. Takiplerde fotik fenomenlerin subjektif degerlendirmesi
Parametreler 1.ay 3.2y
Trinova PanOptix Trinova PanOptix
Yok, n (%) 17 (35,4) 6(19) 24.(50,0) 13 (41,9)
P Hafif rahatsiz edici, n (%) 22 (45,8 16 (51,6) 23 (47,9) 18 (58,1)
Orta derecede rahatsiz edici, n (%) 9(18,7) 9(29,0) 1(2,1) 0(0,0)
Cok rahatsiz edici, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Yok, n (%) 31(64,5) 15 (48,3) 36 (75) 24 (774
Glare Hafif rahatsiz edici, n (%) 12 (25,0) 10 (32,2) 11 (22,9) 6(19,4)
Orta derecede rahatsiz edici, n (%) 5 (10,4) 6(19,4) 1(2,1) 1(3,2)
Cok rahatsiz edici, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Tablo 4. Gruplarin postoperatif 3. aydaki kontrast duyarhligi (logCS) olciimleri
Spasyal frekanslar Trinova grubu PanOptix grubu
3 cpd 1,62+0,16 1,59+0,19
Glare yok 6 cpd 1,73+0,22 1,70+0,26
12 cpd 1,4420,17 1,40=0,19
18 cpd 1,10£0,25 1,08+0,23
3 cpd 1,59+0,19 1,57+0,18
6 cpd 1,62+0,24 1,60+0,21
Glare var
12 cpd 1,38+0,22 1,35+0,19
18 cpd 1,07+0,27 1,05+0,26

cpd: Devir/derece
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iyiydi. Mencucci ve ark."?, PanOptix GIL'nin 80 cm’de ZEISS AT
LISA tri 839MP GIL ve TECNIS Symfony GIL'den daha kétii ara
gorme sonuglarina sahip oldugunu, PanOptix GIL'nin 60 cm’de
performansinin fotopik kogullarda 80 cm’de AT LISA tri ile benzer
oldugunu bildirmistir. Kohnen ve ark.'da'* PanOptix GIL'de 80
cm’den 60 cm’ye ara odak noktast kaymasina oldugunu ve GIL'nin
ara mesafe performansinin 80 cm’ye kiyasla 60 cm’de biraz daha
iyi oldugunu bildirmistir. Calismamizda, 80 cm’de GILlerin
ara mesafe gorme performansinda bir fark olmasina ragmen, her
iki GIL de binokiiler gormede iyi performans gosterdi ve ¢ogu
hastada binokiiler diizeltilmemis ara GK 80 cm’de 0,15 logMAR
veya daha iyi ve 60 cm’'de ise 0,10 logMAR’dan daha iyiydi.
Cogu is kol mesafesinde (60 ila 70 c¢m) gergeklestirildiginden,
her iki GIL de yakin ve ara gormeyi cok rahat hale getirdi. Hasta
memnuniyeti yiiksekti ve iki GIL igin de neredeyse tiim hastalarin
VFQ-25 anketinde gore fonksiyonel seviyelere yiiksekti. Ayrica
diizeltilmemis uzak, diizeltilmis uzak ve diizeltilmemis yakin GK
degerlerinde Trinova GIL ve PanOptix GIL arasinda istatistiksel
anlamli bir fark yoktu. Onceki caligmalarla kargilastirildiginda,
Trinova GIL ve PanOptix GIL ile elde edilen gérmenin iyi olmast,
onceki bir calismada PanOptix GIL ile elde edilen sonuglarla
uyumludur ve cesitli multifokal GiLler ile elde edilen yakin
gormeden daha iyidir.'*'>'¢ Trinova GIL, teorik olarak 80 cm’ye
kadar okuma mesafesi saglayan +3,0 D yakin ilave ve +1,50 D ara
ilaveye sahiptir. Trinova GIL icin tercih edilen okuma mesafesi,
PanOptix GIL'nin tercih edilen okuma mesafesine benzerdir ve
38 cm'dir. Caligmamizda hem Trinova hem de PanOptix GIL ile
yakin ve tercih edilen okuma mesafesinde elde edilen GK’leri ¢ok
iyidir. PanOptix ve Trinova GIL lerini kargilagtiran bir caligmada,
PanOptix GIL ile elde edilen ara ve yakin mesafe GK'nin daha
iyi oldugu ve gozlitkten bagimsiz olmak isteyen hastalar icin iyi
bir secim olabilecegi one siiriilmiistiir."” Bu calismanin aksine,
calismamizda iki GIL arasinda gozliik bagimsizligi acisindan
anlamli bir fark gozlemlemedik. Postoperatif 3. ayda gozlikten
bagimsizlik oranlart Trinova ve PanOptix gruplarinda sirastyla
%97,9 ve %93,5 idi. Bu ¢alismada implante edilen her iki trifokal
GIL, bifokal GIL ler, diisiik-yakin ekli asimetrik GIL'ler (+1,50
D) ve difraktif GIL (+1,75 D) ile kargilagtirildiginda, yakin, ara
ve uzak mesafede esdeger veya daha iyi GK ve gozlikk bagimsizligs
saglamistir.''?? Bu bulgular, bir ara odagin eklenmesinin yakin
ve uzak odaklarda performansta bir azalmaya neden olacag:
endiselerini azaltmaktadir.

Multifokal GIL'ler, fizyolojik olmayan bir optik yontemle
yakin ve ara mesafe gorme saglamaktadir, ¢iinkii fizyolojik olarak
insan gorme sisteminde farkli odaklara ve takiben retinada g1k
dagilimi yoktur. Ayrica, geleneksel olarak difraktif trifokal
GIL'lerde farkls odaklarin Grtiismesi ne normal ne de fizyolojiktir.*
Trinova GIL'nin optik yiizeyinin keskin kenarlari yokeur. Vega
ve ark.”!, Acriva Trinova lenslerin odak enerji verimliligini
deneysel olarak degerlendirmis ve diizgiin bir dagilimi oldugunu
ancak uzak mesafe odagina ayrilan enerjinin biraz daha fazla
oldugunu gostermistir. Lensin yumusak gegisli yiizey profili,
siniizoidal gorme teknolojisi ad: verilen patent bekleyen farkl
bir teknolojidir. Bu optik ylizey paterni retinaya %92’ye kadar
1sik iletimi saglar ve mevcut trifokal GIL'ler arasinda bu oran

en yitksek degerdir. Bu nedenle, Trinova GIL'nin kademesiz
difraktif bolgeleri ile 151k saciliminin azaltilmig olmasi, disfotopsi
semptomlarin: hafifletici bir etkiye sahip olabilir.

Psodofak fotik fenomenler degerlendirilirken gorme
aksi ile pupiller aks arasindaki fark olan kappa agist akilda
bulundurulmalidir. Prakash ve ark.?? multifokal GIL
implantasyonundan sonrast genis kappa acist degerleri ile
hastalarin fotik sikayetlerinin korele oldugunu bildirmiglerdir.
Ayrica, kappa acisinin biiyiik olmasinin multifokal GIL’lerin
islevsel olarak desantrasyonuna neden oldugu dustiniilmektedir.
Implante edilen multifokal GIL'nin merkezi optik bolgesinin
capinin yarisindan daha biiyiik bir kappa agisi olmasi durumunda,
151810 lensin merkezi optik bolgesi yerine multifokal halkalardan
birinden gegebilecegi fark edilmistir. Bu da fotik fenomenlere ve
multifokal GIL ile kabul edilemez sonuglara yol a¢cmaktadir.?
PanOptix GIL, ~1,16 mm’lik bir refraktif bélgeyi cevreleyen
15 iist iiste binen difraktif halkaya sahipken, Trinova GIL, 1,4
mm’lik bir merkezi halkay: cevreleyen 12 sintizoidal difrakeif
bolgeye sahiptir. Trinova GIL nin merkezi halka ¢apt PanOptix'in
halka capindan biraz daha biiyiik oldugundan, kappa agisina
toleransin daha fazla ve desantrasyonunun minimum olmast
beklenmektedir. Bu, erken dénemde (1 ay) ¢aligmada kullanilan
iki GIL arasinda fotik semptomlarda izlenen farkta etkili olabilir.

ilk aydaki farka ragmen, postoperatif 3. ayda iki GIL
arasinda fotik semptomlar agisindan anlamli bir fark yoktu.
Bir fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢alismasinda,
multifokal GIL implantasyonu sonrast gorsel girdideki
degisikligin, kortikal devrenin modifikasyonuna ve kaudat
cekirdekte (davraniglarin kortikal planlama alani) aktivite artigina
neden oldugu gosterilmistir. Olasilikla néroadaptasyonun
baglangicini temsil eden bu siiregler, fotik sikayetleri daha ¢ok
olan hastalarda daha belirgindir.** Ali6 ve ark.’ ise postoperatif
1. ayda AT LISA ve ReSTOR gruplarinda AT LISA tri
grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla hasta ayni GIL'yi
tekrar sececeklerini ifade ederken, hasta memnuniyetindeki
bu farkin postoperatif 6. ayda ortadan kalktiZini bildirmigtir.
Yazarlar, trifokal lens i¢in daha uzun bir néroadaptasyon stiresi
gerektigini ileri stirmiiglerdir.’ Caligmamizda, noral igleme ve
psodofak optik paternlere noroadaptasyon, ameliyattan 3 ay
sonra iki grubun fotik semptom oranlarinin egitlenmesinde rol
oynamis olabilir.

Defokus egrisi, gozlitk defokusunun her D seviyesinde gérme
kalitesini gosterir ve ideal bir gozde planodan 3,0 D defokusa
kadar 0,0 logMAR’da dogrusal olacaktir.”” Bu ¢aligmada her iki
GIL de 0,0 D’'den -2,50 D’ye kadar binokiiler defokus seviyeleri
icin 0,10 logMAR veya daha iyi GK saglamistir. Bu sonug, her
iki GIL'nin de yakindan uzaga islevselliklerinin iyi oldugunu
ve yeterli GK sagladigini gostermektedir. Sonuglarimiza benzer
sekilde, Galvis ve ark.’da** PanOptix GIL ile defokus egrisi
boyunca belirgin tepe noktalarinin olmadigins bildirmistir.

Calismanin Kisitliliklar:
Altr  aylik

kisitliliklarindandir. Ancak ¢aligmamiz literatiirde Trinova
ve PanOptix GILleri multifokal GIL ile iliskili GK, KD,

sonucun olmamasi ga11§mam12m
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defokus egrisi sonuglari, VFQ-25 anketi ve gozlitk bagimsizligi
gibi bircok parametre agisindan degerlendiren ilk kapsamli
¢aligmadir.

Sonug

Yeni siniizoidal trifokal GIL Trinova, tiim mesafelerde
diizeltilmemis monokiiler ve binokiiler GK PanOptix GIL
ile benzer diizeyde olacak sekilde iyi GK saglamigtir. Trinova
GIL defokus egrisi ve KD sonuglari, asferik optik ve diizgiin
siniizoidal yiizey profilinin tatmin edici, yiiksek kaliteli gorme
sagladigint gostermektedir. Trinova GIL ile postoperatif 1. ayda
subjektif disfotopya diizeyi PanOptix GIL'den anlamli &lciide
daha iyi bulundu. Hastalar, fotik fenomenlerin 3. ayda her iki
GIL icin de hafif veya yasami etkilemez diizeyde oldugunu
bildirdi.
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