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Oz

Amag: Enhanced monofokal gbz igi lensleriyle (GIL) mini-monovizyon
(MMV) ve trifokal GIL uygulamalar: klinik sonuglarinin kargilastirmasi
ve MMV grubunda gozler arasi farkliliklarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif gozlemsel c¢alismada, presbiyopi
tedavisi amacglanan toplam 24 hastanin, 48 géziinde yapilan katarakt
ameliyatlarinin sonuglari degerlendirildi. Ameliyatlar, Grup I'de MMV
igin, RayOne EMV GIL ile dominant gézlerde emetropi (Grup IA), non-
dominant gézlerde (Grup IB) -0,70 diyoptri (D) miyopi hedeflenerek,
Grup I'de AcrySof® IQ PanOptixTM TNFT00 GIL kullanilarak emetropi
hedefiyle gergeklestirildi. Gruplarda ameliyatlar sonrasi diizeltilmemis
ve diizeltilmis uzak, ara ve yakin mesafe gorme keskinlikleri, kontrast
duyarlilik 6lciimleri yapildi ve defokiis egrileri saptandi. Subjektif
degerlendirme VFQ-25 (“National Eye Institute Visual Function
Questionnaire’-NE]) ile yapildi. Gruplar istatistiki olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Postoperatif refraksiyon ortalama sferik esdeger Grup IA’da
-0,25+0,22 D, Grup IB’de -0,67+0,33 D, Grup II'de -0,16+0,31 D
oldu. Diizeltilmemis uzak gormede Grup IA, yakin gérmede Grup IB
lehine istatistiki farklilik saptand: (p<0,05). Grup I ve II'de bilateral
diizeltilmemis gérmeler igin fark bulunmadi (p>0,05). Kontrast duyarlilik
tiim uzaysal frekanslarda Grup I'de daha iyi (p<0,05) bulunurken, defokiis
egrisinde Grup IA’da uzakta, Grup IB’de yakin mesafede daha iyi gérme
saglandi. Binokiiler degerlendirmede Grup I ve IT'nin yakin sonug verdigi
goriildii. Subjektif degerlendirmede, 6. ayda NEI-VFQ-25 testiyle Grup
T'de 94,1+4,2/100, Grup II'de 91,5+3,0/100 sonug alind: (p>0,05).
Disfotopsik yakinmalarin Grup II'de belirgin derecede fazla oldugu
goruldi.

Sonug: MMV teknigi ile enhanced monofokal lenslerle her mesafe i¢in
trifokal lensler kadar iyi gérme keskinligi, daha iyi gérme kalitesi ve daha
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az disfotopsik semptomlar goriildii. Buna karsilik gozliikten bagimsizlik
saglamada trifokal lenslerin daha iyi sonug verdigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Presbiyopi diizelten gbzigi lensleri, mini-
monovizyon teknigi, enhanced monofokal goz i¢i lensler, mono-EDOF
goz ici lensler

Abstract

Objectives: It was aimed to compare the clinical results of the mini-
monovision technique (MMV) with enhanced monofocal intraocular lens
(IOL) and trifocal IOL applications and to evaluate the intereye differences
in the MMV group.

Materials and Methods: This retrospective observational study
evaluated the results of cataract surgeries performed on 48 eyes of
24 patients. Surgeries in Group I were performed for MMV using the
RayOne EMV IOL targeting emmetropia in dominant eyes (Group IA)
and -0.70 diopter (D) myopia in non-dominant eyes (Group IB), while
those in Group II were performed with the AcrySof® IQ PanOptix™
TNFTO0 IOL targeting emmetropia. After the surgeries, uncorrected and
corrected distance, intermediate, and near distance visual acuities, contrast
sensitivity measurements, and defocus curves were determined. Subjective
evaluation was made with the National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI VFQ-25). The groups were compared statistically.

Results: Postoperative refraction mean spherical equivalent was
-0.25+0.22 D, -0.67+0.33 D, and -0.16=0.31 D in the three groups,
respectively. A statistical difference was identified in favor of Group IA
for uncorrected distance vision and in favor of Group IB for near vision
(p<0.05). There was no difference in bilateral uncorrected visions in
Groups I and II (p>0.05). While contrast sensitivity was better in Group
I at all spatial frequencies (p<0.05), better vision was achieved in the
defocus curve at distance in Group IA and at near in Group IB. In the
binocular evaluation, it was seen that Groups I and II had similar results.
In the subjective evaluation, NEI-VFQ-25 scores were 94.1+4.2/100 in
Group I and 91.5+3.0/100 in Group II at 6 months (p>0.05). Photic
complaints were significantly more common in Group II.

Conclusion: With the MMV technique, it was observed that enhanced
monofocal lenses provided better visual acuity at all distances and less
dysphotopsia than trifocal lenses, whereas trifocal lenses were better at
providing independence from glasses.

Keywords: Presbyopia-correcting intraocular lenses, mini-monovision
technique, enhanced monofocal IOLs, mono-EDOF IOLs
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Giris

Giiniimiizde katarakt cerrahisi hem kataraktin tedavisi hem
de presbiyopi tedavisi i¢in yogun olarak kullanilir hale gelmistir.
Onceleri monofokal goz ici lensleri (GIL) ile katarakt tedavisi
bir¢ok yonden sorunsuz siirdiiriiliirken,'? konu presbiyopi
tedavisine geldiginde ancak monovizyon teknigi ile kismen sonug
alinabilmekteydi.> Bu nedenle presbiyopi tedavisine yonelik
olarak once bifokal daha sonra trifokal GIL yaygin kullanim
alani buldu. Trifokal GILlerin yakin, ara ve uzak mesafelerde
¢ok basarili gorme keskinlikleri sagladigi, cok yiiksek oranda
gozlitkten bagimsizliga imkin tanidig: tanimlanmakla beraber,
ayni zamanda anlamli disfotopsi yakinmalar1 ve kontrast
duyarlilik kayb: gibi nedenlerle endikasyon alanlarini, hastalarin
ozellikle yasam stillerine ve eslik eden okiiler hastaliklarina bagl
olarak sinirladigs goriildii.*>¢ Daha sonra odak derinligini artiran
(“enhanced depth of focus’- EDOF) grubu lensler presbiyopi
tedavisine girdi. Ancak bunlarin ilk ortaya ¢ikan grubu olan,
odak derinligi artiginin multifokal optik 6zelliklerle kombine
edildigi, hibrit EDOF GIL lerinin presbiyopi tedavisinde yeterli
bir ¢oziim getirmedigi gibi trifokal lenslerin yukarida bahsedilen
sorunlarini da neredeyse ayni oranda klinik alana tagidig:
tespit edildi.”® Takiben odak derinliZi artiran bir bagka alt
grup lens “monofokal plus” ya da “monofokal enhanced” adi
altinda kullanilmaya baslandi. Ozellikle sferik aberasyon (SA)
kullanilarak odak derinligi artiran piir EDOF (non-difraktif,
non-refraktif) olarak da isimlendirilebilen’ bu grupta disfotopsi
ve kontrast duyarlidik kaybr gibi sorunlarin anlamli derecede
ortadan kalkti@i goriilse de yakin gormede trifokal lenslerde
oldugu kadar miikemmeliyete ulagilamadii goriildii.'® Bu
son problemin de giderilmesi i¢in bu grup lenslerin “mini-
monovizyon teknigi” (MMYV) ile yani dominant gz i¢in emetropi
hedeflenirken, non-dominant géz icin, -0,25 diyoptri (D) ila
-1,00 D miyopik ayarlama yapilarak kullanilmasi 6nerildi.'"'?

Sonugta, pseudofakik presbiyopi tedavisi igin, glintimiizde iki
popiiler GIL grubu ve yaklagimi 6n plana ¢ikar goriinmekeedir.
Bunlar; 1) MMV teknigiile piir EDOF veyadiZer bir isimlendirme
ile enhanced monofokal (mono-EDOF) GIL kullanimi ve 2)
bilateral emetropi yaklagimiyla trifokal GIL uygulamalaridir. Bu
caligmada bahsedilen bu iki grup karsilagtirilmaya caligilmigtar.
Caligmanin iki ayri amact vardir ilki her iki yaklagimla elde
edilen klinik sonuglari ortaya koymak ve karsilagtirmak, ikincisi
MMV tekniginin iki goz arasinda yaratti@s farkliligs islevsellik
ve giivenilirlik yoniinden arastirmaker.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimu ve Hastalar

Retrospektif gozlemsel caligma, iki ayr1 merkezde iki
ayrt cerrah (I.C. ve H.A.B.) tarafindan yapilan bilateral
katarakt ve seffaf lens cerrahisi olgularinin degerlendirilmesini

icermektedir.
Calisma  protokolii  Yozgat Bozok  Universitesi
Etik  Kurulu tarafindan  onayland:  (karar  no:

2024-GOKAEK?241_241_2024.03.27_12, tarih:
27.03.2024) ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyularak

gerceklestirildi. Ameliyatlar hastalarin her iki goziinde 7-21
giin ara ile yapildu.

Calismaya dahil edilen hastalar 50 yag tizeri, katarake
nedeni ile gbrme azalmas: olan ya da katarakti olmayan ancak
presbiyopik yakinmalarinin giderilmesi ve gozliik bagimsizligi
talepleri olan hastalardir. Siddetli okiiler patoloji, kontrolsiiz
diyabet ve diyabetik retinopati, yasa bagli makula dejenerasyonu,
diger retinal ve makiiler hastaliklar, uveit, pupillaya etkili
hastaliklar, siddetli kuru goéz, glokom, sasilik ve ambliyopisi
olan, onceden herhangi bir okiiler cerrahi ve travma gecirmis
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Ayrica aksiyel uzunlugu 21,5-
26,00 mm aralig: disinda olan ve korneal astigmatizmasi 0,75
D’den fazla olan hastalar ¢aligma digt birakildi. Tiim hastalara
ameliyat 6ncesinde makuler optik koherens tomografi incelemesi
Optovue RTVue (Optovue, Fremont, CA, ABD) cihaz1 ile
yapild: ve retinal hastaliklari ekarte edildi. Kaydedilen tiim
hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve onam formu alindi.

Caligma i¢in 2 ayr1 grup olusturuldu. Birinci grupta (Grup
I) enhanced monofokal, RayOne EMV GIL (Rayner Intraocular
Lenses Limited, Worthing, Birlesik Krallik), hastalarin dominant
gozlerinde (Grup IA) emetropi, non-dominant gozlerinde (Grup
IB) -0,70 D miyopi hedeflenerek kullanildi. Tkinci grupta (Grup
1) AcrySof® IQ PanOptix™ TNFTO0 (Alcon Laboratories
Inc., Fort Worth, TX, ABD) GIL her iki gézde emetropi
planlanarak implante edildi. Her iki grupta da 12 hastanin 24
gozii yer aldi. Ameliyatlar 6ncesinde tiim hastalarin detayli goz
muayeneleri yapild;, monokiiler ve binokiiler diizeltmeli ve
diizeltmesiz gorme keskinlikleri, manifest refraksiyonlari, kornea
keratometrik degerleri, goz i¢i basinglari, Lenstar LS 900 (Haag-
Streit, ABD) cihaz: ile biyometrik 6l¢iimleri yapildi. Dominant
ve non-dominant gozleri belirlendi. Goz yast fonksiyonlar:
Schirmer testi ve break-up time testleri ile degerlendirildi. GIL
gilicii hesaplamalarinda Barrett-II formiilii kullanildi.

Ameliyatlar, standart pupil dilatasyon rejimi uygulamasini
takiben, topikal anestezi altinda tim olgularda ayni cerrahi
fakoemulsifikasyon protokolii uygulanarak, dik keratometri
ekseninde ya da temporal yaklagimla, 2,2 mm genislikteki
ana kesiden, Centurion Vision System cihazi (Alcon Inc., Fort
Worth, TX, ABD) kullanilarak gergeklestirildi ve tiim GIL leri
kapsiil icine yerlegtirildi. Postoperatif olarak hastalara topikal
moksifloksasin (Vigamox oftalmik damla, Novartis, Basel,
Isvicre) 1 hafta, prednisolon 3 hafta uygulandi.

Goz Ici Lensleri

RayOne EMYV, tek parcali, %26 su igerige sahip hidrofilik
akrilik yapilt bir lensdir. Optik ¢apt 6,0 mm, tim capt 12,5
mm’dir ve optik sekli bikonveksdir. Kirma indeksi 1,46, Abbe
sayist 56'dir. On yiizeyi asferikdir. Kapali looplu anti-vaulting
teknolojisine sahip haptikleri vardir. Lens preloaded enjektorle
implante edilmektedir.

PanOptix TNFTO00, hidrofobik akrilik materyale sahip,
tek parca, 6,0 mm optik ve 13,0 mm tiim c¢apls, iki open-loop
modifiye L haptikli bir lensdir. On-beg difraktif halkali 4,5
mm’lik merkezi apodize olmayan difraktif bolgeye ve 4,5 ila
6,0 mm arasinda periferik bir refraktif bolgeye sahiptir. Kirma
indeksi 1,55 ve Abbe sayist 37°dir. Lensin negatif asferisitesi
-0,10 pm’dur.
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Postoperatif Degerlendirme

Hastalar Kasim 2021-Mayis 2023 tarihleri arasinda opere
edildi ve ameliyatlar sonrasinda en az 6 ay ortalama 12:4,8
ay takip edildi. Hastalarin postoperatif, 1. giin, 1. hafta, 1, 3
ve 6. aylarda muayeneleri yapildi. Her muayenede manifest
refraksiyonlari kaydedildi takiben monokiiler, binokiiler,
diizeltmeli ve diizeltmesiz, uzak (4 m), ara mesafe (66 cm) ve
yakin (40 cm) gorme keskinlikleri uzak icin Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) eseli ile ara mesafe
Slctimleri Colenbrander mixed contrast card seti ile (Precision
Vision, IL, ABD), yakin mesafe Jaeger eseli ile fotopik ortamda
yapildi. 35 cm ve 63 c¢m igin tasarlanmig chartlarin minimum
rezoliisyon agisinin logaritmas: (logMAR) degerleri, kullanilan
mesafe 40 cm ve 66 cm’ye gore diizeltildi."?

Postoperatif 6. ayda defokiis egrileri tespit edildi. Uygulama
birinci grupta dominant ve non-dominant gozlerde ayri ayri
ve binokiiler olarak yapilirken, ikinci grupta binokiiler olarak,
strastyla, -0,50 D camlar eklemek suretiyle 4 m mesafeden +2,0
ile -4,0 D arasinda fotopik kogullarda yapild:.

Kontrast duyarlilik testleri postoperatif 6. ayda uyguland:.
Olgiimler, CSV-1000 (Vector Vision Co, Ohio, USA) cihaz
ile fotopik ortamda (85 cd/m?) glareli ve glaresiz olarak
gerceklestirildi. 3, 6, 12, ve 18 cycles per degree (cpd) uzaysal
(spasyal) frekanslarda kaydedildi ve logCSye Vector Vision
tarafindan verilen tablo iizerinden cevrildi."

Subjektif Degerlendirme ve  Yan
Degerlendirilmesi

Ameliyatlarin yarattigi tatmin diizeyini belirlemek icin
National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI
VFQ-25) testi postoperatif 3. ve 6. ayda iki kez yapildi.” Bu
test 12 alt gruptaki sorulardan olugsmaktadir. Ale 6lgekler genel
gorme, yakin gorme, uzak gorme ve siiriis, periferik gérme, renkli
gorme, okiiler agri, genel saglik ve gormeye 6zgii rol zorluklari,

Etkilerin

bagimlilik, sosyal iglev ve ruh sagligindan olusmaktadir. En
yiiksek puan 100'diir ve en iyi fonksiyonel durumu temsil
eder. Bu ¢alismada, ikinci goz ameliyatindan 3 ve G ay sonra
hastalara halo (i1g1n etrafindaki halkalar), glare (parlak 1sik
veya karsidan gelen farlar nedeniyle sokak tabelalarini gérmede
sorun, kamagma), ¢ift gérme ve golgelenme (ghosting) ve renk

gorme ile ilgili ek sorular soruldu. Hastalara fotik fenomenlerin
orneklerini gosteren standart fotograflar gosterildi. Cevap evet
ise, semptomun tiirii not edildi ve hastalardan bu semptomlarin
glinlitk yasamlarini ne olgiide etkiledigini derecelendirmeleri
istendi. Gece araba kullanma eylemi o6zellikle sorguland: ve
hastalara ayrica yakin, orta ve uzak goriis icin gozlikk bagimsizlig1
ve ayni GIL'ini ve uygulamay1 ailelerine ve arkadaslarina tavsiye
edip etmeyecekleri soruldu. MMV grubunda ilaveten giinlitk
yasamda binokiiler durumda iki goz arasindaki gorsel farkliligs
fark edip etmedikleri soruldu. Bu ek sorulara verilen yanitlar
NEI VFQ-25 anketinden bagimsiz olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS yazilimi (sirim 22,0, IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasi
karsilastirmalar igin Wilcoxon paired samples testi, ki-kare testi
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Degerlendirmeler %95
gliven araliginda yapildi ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Ankette evet cevabi verilen ilave sorular
yiizde ile degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya 24 hastanin, 48 gozii dahil edildi ve takipleri
tamamlandi. Grup I'deki 12 hastanin yag ortalamast 65,75
(£9,98), Grup II'de 63,25 (+7,46) yil idi. Gruplara ait demografik
ozellikler ve preoperatif veriler Tablo 1’de yer almaktadir. Gruplar
arast istatistiki fark yoktu.

Ameliyatlarin tamami sorunsuz gerceklestirildi. Ameliyatta
kullanilan ortalama enerji (cumulative dissipated energy) Grup
I'de 4,20+2,41, Grup II'de 4,95+3,05 saniye bulunurken Grup
I'de implante edilen lenslerin ortalama giici 21,2+2,49 D, Grup
I'de 21,1+2,04 D oldu. Gruplar arasinda cerrahi parametreler
yoniinden fark yoktu.

Gorsel Sonuglar

Ameliyatlar sonrast 3. ve 6. aylarda elde edilen gérme ve
refraksiyon sonuglar: kaydedildi, ¢caligmada 6. ayda elde edilen son
degerler kullanildi. Ortalama sferik egdeZer (SE) degerleri; Grup
1A’da -0,25+0,22 D, Grup IB'de -0,67+0,33 D iken, Grup II'de
-0,16+0,31 D bulundu. Grup I'de, dominant ve non-dominant

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi ve ameliyat verileri

Parametre RayOne EMV grubu PanOptix grubu p degeri
Ortalama yas (y1l) 65,75+9,98 63,25+7,46 0,246%
Cins (kadin/erkek) 6/6 6/6 1,000%%*
Dominant gozler (sag/sol) 4/8 6/6 0,670%*
Ortalama diizeltilmis uzak gorme keskinligi (logMAR) 0,12+0,22 0,16+0,31 0,567
Ortalama korneal torisite (D) 0,48+0,23 0,43+0,29 0,212%
Ortalama kappa agist (mm) 0,20+0,22 0,22+0,19 0,809*
Ortalama aksiyel uzunluk (mm) 23,53+1,10 23,22+1,99 0,555%
Ameliyatta kullanilan ortalama enerji (CDE) (saniye) 4,20+2,41 4,95+3,05 0,460%*
Uygulanan ortalama GIL giicii (D) 21,2+2,49 21,1+2,04 0,784%*
*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare testi, logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmast, D: Diyoptri, CDE: Cunmulative dissipated energy, GIL: Goz ici lens
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gozlerin SE degerleri arasinda Wilcoxon paired samples testi ile
kargilagtirma yapildiginda istatistiki anlamls fark tanimlanirken
(p=0,022), Grup IA ile Grup II arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,101). Grup I'de sadece bir hastanin non-dominant goziinde
-1,0 D miyopik sonugla karsilagildi. Ameliyatlar sonrast 6.
ayda olgiilen ortalama son gorme keskinlikleri Tablo 2'de yer
almakradir. Istatistiki degerlendirmeler, RayOne EMV grubu,
dominant ve non-dominant gozleri arasinda monokiiler olarak
ve RayOne EMV grubu ve PanOptix gruplari arasinda binokiiler
olarak yapildi. Grup I'de, dominant ve non-dominant gozler
arasinda diizeltilmemis uzak gorme keskinligi agisindan
dominant gozler lehine, diizeltilmemis yakin gorme keskinligi
yoniinden de non-dominant gozler lehine farklilik bulundu.
Non-dominant gozlerin refraksiyon kusurlari diizeltildiginde
gruplar arasinda anlamli fark kalmadig1 saptand: (Tablo 2).
RayOne EMV MMV uygulamasinda her tiirlii diizeltilmemis
binokiiler gérme keskinligi ol¢iimii ile binokiiler PanOptix
grubu 6l¢iimleri arasinda fark olmadigi da saptand: (p>0,05).
Defokiis egrileri incelendiginde, Grup I'de dominant ve
non-dominant goézler kiyaslandiginda uzak girmeye karsilik
gelen +2,00 ile 0,00 D’ler arasinda dominant gozlerle daha
iyi gorme keskinligi sagladigi, yakin gormeye karsilik gelen
-1,50 ile -4,0 D’ler arasinda non-dominant gozlerin daha

iyi sonug¢ verdigi, binokiiler 6l¢iimlerdeyse her iki alt grubun
eksik kaldigi alanlarin anlamli derecede diizeldigi goriildii
(Sekil 1A). RayOne EMV ve PanOptix binokiiler defokiis egrisinin
birbirine ¢ok yakin sonug verdigi izlense de uzakta RayOne EMV
MMV grubunun hafifce daha iyi sonug verdigi, ara mesafe ve
yakinda fark olmadig1 goriildii (Sekil 1B).

Kontrast duyarlilik ol¢timleri Tablo 3’te
gorilmektedir.  Gerek glareli, gerek glaresiz yapilan
dl¢limlerde RayOne EMV MMV grubu lehine anlamls farklilik
goriilmektedir (p<0,05).

sonuglari

Subjektif Degerlendirme, Disfotopsi ve Gézliikten
Bagimsizlik

Subjektif degerlendirme i¢in kullanilan VFQ-25 testi 6. ay
degerlendirmesinde Grup I'de; 100 tizerinden 94,1+4,2 (3. ve
6. ayda degismeksizin), Grup II'de 3. ayda da 89,9+5,6, 6. ayda
91,5+3,0 bulunmug olup aradaki fark anlamli degildi (p=0,234).
Ayrica halo, glare, starburst, ghosting tiirii problemler hastalara
tarif edilerek ve resimleri gosterilerek soruldugunda RayOne
EMYV grubunda 3. ve 6. ay testlerinde bir hastanin bir géziinde
(non-dominant g6z) (%4,1) glare tanimlandi. Ayni soru PanOptix
grubunda soruldugunda 2 hastada (%16,6) halo, 2 hastada glare
(%16,6), 1 hastada starburst (%8,3), toplam 5 hastada her iki

Tablo 2. Postoperatif gorme keskinligi sonuclart (logMAR)

Grup I (RayOne EMV MMV) -
Gorme Monokiiler GrupI(RayOne EMV | 1P " .

" . A .. (PanOptix) p degeri**
keskinlikleri | Grup 1A Grup IB MMYV) binokiiler B
. ) . N p degeri* binokiiler

Dominant gozler Non-dominant gozler
UDVA 0,00+0,03 0,05+0,08 0,019 0,00+0,03 0,01+0,10 0,789
UIVA 0,03+0,06 0,01+0,04 0,231 0,00+0,02 0,00£0,11 0,504
UNVA 0,04+0,06 0,01+0,04 0,045 0,01+0,02 0,02+0,05 0,231
CDVA -0,01+0,02 -0,01+0,03 0,713 -0,01+0,03 0,02+0,13 0,546
DCIVA 0,02+0,04 0,01+0,04 0,812 0,00+0,01 0,01£0,11 0,812
DCNVA 0,05+0,06 0,04+0,07 0,433 0,00+0,03 0,00+0,15 0,909
*RayOne EMV grubu dominant ve non-dominant gozlerin VA kargilagtirilmasi; Wilcoxon paired samples testi, **RayOneEMV MMV ve PanOptix gruplari binokiiler VA kargilagtiriimasi; Mann-
Whitney U testi. logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi, MMV: Mini-monovizyon, UDVA: Uncorrected distance visual acuity (Diizeltilmemis uzak gorme keskinligi), UIVA: Uncorrected
intermediate distance visual acuity (Diizeltilmemis ara mesafe gorme keskinligi), UNVA: Uncorrected near visual acuity (Diizeltilmemis yakin gorme keskinligi), CDVA: Corrected distance visual acuity
(Diizeltilmis uzak gérme keskinligi), DCIVA: Distance-corrected intermediate distance visual acuity (Uzak diizeltilmis ara mesafe gorme keskinligi), DCNVA: Distance-corrected near visual acnity (Uzak
diizeltilmis yakin gorme keskinligi). Sonuglar ortalama ve standart sapma olarak verildi. Anlamli farkliliklar bold edilmistir

logMAR A Ondalik
-0.2 20/12
-0.1 20/15
0.0 20/20 1.0
0.1 20/25
0.2 20/32
03 20/40 0.5
0.4 20/50
0.5 20/63 03
0.6 20/80
0.7 N 20/100 0.2
gg | Uzak Orta | Yakin | 53;112850

+2.00 +1.50 +1.00 +0.50 0.00 -0.50 -1.00 -1.50 -2.00 -2.50 -3.00 -3.50 -4.00

......... Dominant gz (diizeltilmemis)

= == == = Non-dominant goz (duzeltilmemis)
e Binokiller (dizeltilmemis)

logMAR B Ondalik
-0.2 20/12
0.1 - 20/15
0.0 et 20/20 1.0
0.1 o4 "N\ 20/25
0.2 s 20/32
03 G 20/40 0.5
04 \ 20/50
05 7. 20/63 03
06 20/80
07 20/100 0.2
gg l Uzak Orta Yakin ‘585112850

+2.00 +1.50 +1.00 +0.50 0.00 -0.50 -1.00 -1.50 -2.00 -2.50 -3.00 -3.50 -4.00

RayOne EMV binokiiler (diizeltilmenis)
PanOptix binokiller (dizeltilmemnis)

Sekil 1. (A) RayOne EMV mini-monovizyon grubu: Dominant gozler, non-dominant gozler ve binokiiler ortalama defokiis egrileri. (B) RayOne EMV ve PanOptix gruplari
ortalama binokiiler defokiis egrileri. logMAR: Minimum rezoliisyon acsinin logaritmast
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Tablo 3. Kontrast duyarhilik olciimleri (logCS)
Uzaysal frekanslar RayOne EMV MMV grubu PanOptix grubu p degeri*
3 cpd 1,96+0,16 1,77+0,11 0,045
6cpd 1,99+0,23 1,71+0,56 0,031
Glaresiz
12 cpd 1,59+0,15 1,39+0,23 0,009
18 cpd 1,21+0,19 1,01+0,09 0,013
3 cpd 1,81+0,15 1,55+0,17 0,022
6cpd 1,84+0,23 1,59+0,28 0,017
Glareli
12 cpd 1,41+0,07 1,25+0,19 0,044
18 cpd 1,15+0,20 1,00+0,24 0,034
*Mann-Whitney U testi, cpd: Cycles per degree. Sonuglar ortalama ve standart sapma olarak verildi. Anlamli farkliliklar bold edilmistir

gozde disfotopsi (%41,6) goriildii. Bunlarin siddetinde 3 ve
6 ay arasinda hafifleme oldugu hastalar tarafindan belirtildi.
Hastalara bu ameliyat: yakinlarina tavsiye edip etmeyecekleri
soruldugunda her iki grupta da %100 oraninda olumlu cevap
alindi. Gozlitkten bagimsizlik agisindan Grup I'de non-
dominant gozii -1,0 D miyopik sonuglanan hasta uzak gérmede
gozler arasindaki fark: fark ettigini soylemis, ozellikle televizyon
seyrederken kullanmast igin énce uzak gozliigii verilmis, takiben
postoperatif 4. ayda korneal refraktif cerrahi yapilarak miyopisi
-0,50 D indirilmig ve sorun ¢oziilmiistiir. Yakini J1 seviyesinde
iyi goren bir bagka hasta da ¢ok kiigiik yazilari okumak i¢in yakin
gozliigii talep edilince +0,50 D bir yakin gozliigii verilerek
problem giderilmistir. Sonugta 12 hastanin ikisine (biri uzak,
digeri yakin icin) gozlikk recete edilmis, toplamda gozlikkten
bagimsizlik orani %83,3 olmustur. Grup II'de ise gozlitkten
bagimsizlik %100 oraninda saglanmustir.

Hastalarin 6. ay kontrollerinde her iki grupta da GIL tilt ve
desantrasyon, arka kapsiil kesafeti gibi ya da diger okiiler eslik
eden bir sorunla kargilagilmamigtir.

Tartigma

Bu calismada sorgulanmaya calisilan iki ana konu vardir. 1lki,
MMV yaklagim: ile uygulanan enhanced monofokal lenslerle
elde edilen gorsel sonuglarin, trifokal lenslerle elde edilenlerle
kargilagtirilmasi ve ayrica enhanced monofokal grubu lenslerin,
trifokal lenslerle sik goriilen yan etkilere ne kadar ¢6ziim
getirdiginin goriilmesi, ikincisi, MMV uygulamas: ile iki goz
arasinda yaratilan refrakeif farklilifin gorsel objektif ve subjektif
sonuglarinin arastirilmasidir.

Literatiirde trifokal lenslerle yakin, ara ve uzak mesafeler
icin miikemmel sayilabilecek diizeyde diizeltmesiz gorme
keskinliklerinin elde edildigine dair ¢ok sayida yayin ve
metaanalizi gérmek miimkiindiir.*>'%!” Bu yayinlarda ortalama
binokiiler diizeltilmemis uzak gorme keskinliginin -0,02 ile
0,00 logMAR arasinda, binokiiler diizeltilmemis ara mesafe
gorme keskinliginin (80 ¢cm) 0,00 ile 0,11 arasinda, binokiiler
diizeltilmemis yakin gorme keskinliginin (40 cm) 0,00 ile 0,18
arasinda degerlerde elde edildigi, gozliikk bagimsizligi icinse
farkli sonuglar bildirilmekle birlikte %100’e yakin sonuglar
alindigini gorebilmekteyiz. Ancak ayni ¢aligmalarda disfotopsi
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oranlarinin ¢ok yiiksek diizeyde rapor edildigini de gormekteyiz.
Ornegin; Kohnen ve ark.’nin* PanOprix lensleri ile trifokal
caligmasinda olgularin %93’iinde disfotopsi (%89 halo, %11
glare, %7 cift gorme, %4 ghosting ve %4 distorsiyone gorme)
rapor edilmigtir. Mencucci ve ark.’nin’ yayinladigi metaanalizde
ise trifokal lenslerle halo %70, glare %50 gibi yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Kontrast duyarlilik kaybi da trifokal lenslerde
onemli bir diger sorundur. Rosen ve ark.nin'® metaanalizinde
incelenen 195 ¢aligmanin 2/3’tinde multifokal lenslerle anlamli
kontrast azalmasinin bildirildigi rapor edilmektedir. Yine
Mencucci ve ark.’nin’ iki ayr trifokal lensle yaptigi calismada,
normal degerlere gore yiiksek uzaysal frekanslarda (18 cpd) daha
belirgin olmak iizere anlamli diisiis bildirmektedir.

Multifokal lenslerle tatminsizlik nedenleri aragtirildiginda,
disfotopsi bulanik gérmenin ardindan en 6nemli ikinci neden
olarak tanimlanmistir.'”?® Ayrica cerrahi GIL degisim nedenleri
arasinda da yine disfotopsi kontrast duyarlilik kaybini takiben
ikinci 6nemli neden olarak saptanmistir.?' Bahsedilen iki nemli
yan etki ve ayrica dnemli okiiler komorbiditelerde endikasyon
alanlarinin sinurlt olugu ¢ok iyi gorsel sonuglarina ragmen
trifokal lenslerin {izerine yeni arayiglarin olmasina yol agmustir.
Ortaya atilan ilk secenek, odak derinligini artiran EDOF
grubu lensler olmakla birlikte refraktif ya da difrakeif optik
ozellikleri ile kombine edilmig olan ve sonradan hibrit EDOF
olarak isimlendirilecek’ olan lenslerin trifokallerle hemen ayni
derecede disfotopsi ve kontrast kaybi yarattiklari ve hatta
yakin gormede trifokal lensler kadar yeterli olmadiklari ortaya
konmustur.”**? Bircok lensin markette EDOF oldugu iddiasiyla
ortaya ¢ikmas: sonrasinda, American Academy Task Force
Concensus raporlari,?*?* EDOF tanimini sinirlayan dore standart
ol¢iit ortaya koymustur. Bu sekilde EDOF lenslerinin monofokal
lenslerle olan farklilig: belirlenmek istenmigse de ozellikle
¢ok genis karsilagtirmali caligma gerektirdigi icin American
National Standards Institute (ANSI)-IIT 6l¢iitii (median uzak
diizeltilmis monokiiler ara mesafe (66 c¢cm) giorme keskinligi
en az 0,2 logMAR olmalidir) kargilanamamaktadir. Bu yiizden
onemli derecede odak derinligi saglamis olan bir¢ok lens EDOF
kapsaminda degil, enhanced monofokal veya monofokal plus
olarak klasifiye edilmektedir. Klasifikasyonda ortaya ¢ikan bu
yetersizlik ve akil karigiklig1 karsisinda yeni yaklagimlar ortaya
konmus, hibrit EDOF lensler (refraktif veya difraktif 6zellik
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tastyan EDOF lensler) ile ptir EDOF lenslerini (pinhole veya SA
bazl) EDOF lensler ayr: siniflandirilmiglardir. Burada Kanclerz
ve ark.’nin’ tanimlamalarina gore, lens kromatik aberasyon
kullaniyorsa, difrakeif fiziksel 6zellikleri varsa, veya refraktif olup
yakin gormeyi artirmak icin ilave dioptrik gii¢ kullaniyorsa piir
EDOF degildir. Daha sonra yayinlanan yeni bir klasifikasyonda,
merkezi zonda yapilan modifikasyonlarla merkezden perifere
degisim saglayarak odak derinligi artiran non-difrakeif 6zellikli
lenslerin ayn: grupta toplandigini (yayinda type 5 grubu)
ve ilgili grupta odak derinliginin ozellikle SA ilavesi ile
saglandigini goriiyoruz.”®

Bu lensler ANSI o6lgiitleri sonrasinda enhanced monofokal
olarak siniflanmis lensler olmakla birlikte, grubun multifokal
optik ozellikler icermemesi ve énemli derecede odak derinligi
sagladiklar1 dugtiniiliirse “non-difraktif - non-refraktif EDOF”
olarak isimlendirilmelerinin uygun olacag: ve bu konuda ANSI
olciitlerinin enhanced monofokal gruplarini tanimlamak icin
yeniden ele alinmasi gerektigini diigiinmekteyiz. En azindan
enhanced monofokal grubunun EDOF lensleri altinda bir alt
grup olarak siniflandirilmasi daha dogru olacaktir. Clinkii mevcut
isimlendirmede bu grup lenslerle saglanan odak derinligi artigi
g6z ardi edilmektedir. Ayrica bircok yayinda bu grup lensler
icin “mono-EDOF” isminin de kullanddigini gérmekteyiz.”’*
Kanimizca dort ANSI dlciitiinden {igiinii kargilayan RayOne
EMV lensi de bu cercevede ANSI standartlari tekrar ele
alinana ya da enhanced monofokal lens grubu igin standart
tanimlamalar getirilene kadar non-difrakeif EDOF olarak
isimlendirilebilir ki lensin monokiiler olarak odak derinligi,
1,49 D ve MMV ile (-1,0 D non-dominant gozde offset ile) 2,25
D olarak bildirilmektedir.””*** Yine de bu calisgmada RayOne
EMV lensinden enhanced monofocal veya mono-EDOF olarak
bahsedilmistir.

RayOne EMV GIL non-difraktif, pozitif SA bazli bir
lens olarak bu alanda yer alan, negatif SA aZirlikli diZer
Eyehence, Vivity, LuxSmart gibi ayni gruptaki GILleri ile
birlikte trifokal lenslerin bilinen problemlerine bir ¢6ziim olarak
duigtiniilmektedir.

Her iki gozde emetropi planlanarak yapilan ¢aligmalarda,
enhanced monofokal veya mono-EDOF lensleri olan Eyehance,
Vivity ve RayOne EMYV lensleri ile uzak ve ara mesafede -0,01 ile
0,00 logMAR araliginda mitkemmel sonuglar alindigint, Vivity
ve RayOne EMV lensleriyle defokiis egrisi -2,0 D seviyesinde
0,1 logMAR, bagarili ve tatminkar kabul edilebilecek bir yakin
gorme saglandigs izlenmekeedir.'” Ayni deger Eyehance lensi igin
0,4 logMAR olarak daha yetersiz olarak goriilmektedir.’® Oysa
Kohnen ve ark.’nin* PanOptix calismasinda, yakin gérme (40
cm) -2,0 D’de 0,00 logMAR olarak miikemmel goriilmektedir.
Kisaca yakin gormede enhanced monofokal lensleri oldukea iyi
ve tatminkdr sonuglar vermekle birlikte trifokal lensler kadar
miikemmeliyete ulagamamaktadir. Ayni ¢aligmada halo ve glare
goriilmeyen olgularin enhanced monofokal non-difrakeif lens
gruplarinda %95-%100 arasinda oldugu, kontrast duyarlilik
sonuglarinin da monofokal lens grubu ile hemen tamamen ayni
oldugu goriilmekeedir.

Hovanesian ve ark.® da, halo ve glare bildirmeyen ya
da cok az oldugunu soyleyen hastalarin PanOptix grubunda
%69, Vivity grubunda %85 oldugunu aradaki farkin anlamli
oldugunu bildirmislerdir. Ancak ayni caligmada gozlitkten tam
bagimsizlik durumu PanOptix grubunda %83 iken, Vivity
grubunda %33 bulunmugtur ve fark istatistiki olarak ¢ok
anlamlidir (p<0,0001). Hasta tatmin sonuglarina bakildiginda
¢ok tatmin oldum diyen hasta grubu PanOptix grubunda
%85 ve Vivity grubunda %57 oraninda yine anlamli farklilik
gostermekeedir.

Asena ve ark.’nin* bilateral emetropi planlayarak yaptiklar:
caligmalarinda, PanOptix-Vivity kiyaslamasinda gorsel farkin
uzakta mono-EDOF, yakinda trifokal lens lehine oldugunu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada postoperatif SE sonucunun, Vivity
grubunda -0,60 D, PanOptix grubunda -0,09 D olmasina
ragmen yakin gormenin trifokal lens grubu lehine olmast bu
alanda trifokal lens tistiinliigiinii, tersine uzak gérmenin mono-
EDOF grubu lehine olmasininsa non-difraktif lenslerin kontrast
stiinliigiinden kaynaklandigina isaret ettigi diisiiniilebilir. Bu
durumda enhanced monofokal lensleri ile geri kalan yakin gorme
keskinligi sorunu kargisinda miikemmeliyeti saglamak i¢in non-
dominant géze -0,25 ila -1,00 D miyopi hedefleyerek MMV
uygulama 6nerisi ¢oziim olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Galigmamizda RayOne EMV GIL ile non-dominant gozde
-0,70 D hedeflenerek gerceklegtirilen MMV uygulamasi sonucu
elde edilen binokiiler diizeltmesiz gorsel sonuglara bakildiginda
uzak mesafede 0,00+0,03, ara mesafede 0,00+0,02 ve yakinda
0,01£0,02 logMAR sonuglari ile PanOptix trifokal grubu
ile elde edilen gorsel sonuglara istatistiki fark olmaksizin
ulagildigint (p>0,05) goriiyoruz. Ayrica MMV grubunda %95,9
oraninda disfotopsi goriilmedigi, glareli ve glaresiz kontrast
duyarlilik sonuglarinin da PanOptix grubuna gore anlamli olarak
daha iyi oldugunu goriiyoruz (Tablo 3).

MMV uygulamasinin dzellikle non-difraktif mono-EDOF
olarak isimlendirdigimiz enhanced monofokal gruplarinda
onemli bir kazanim sagladigini grmekreyiz. Ornegin Park ve
ark.’nin'' Eyehance GIL ile emetropi ve MMV gruplar1 arast
farklari aragtirdiklari, MMV grubunda non-dominant goézlerde
-0,75 D hedefleyerek yaptiklari caligmalarinda, binokiiler
UCVA’nin 0,33+0,13 logMAR’dan 0,06+0,06’ya yiikseldigini,
yakin igin gozlikk gerekliginin de %80°'den %20’ye indigini
biitiin bunlar olurken disfotopsi yoniinden de gruplar arasinda
fark olmadifini goriiyoruz. Bir bagka galigmada Solomon ve
ark.’? bu sefer Vivity lensi ile emetropi ve MMV gruplarini
kargilastirmiglardir. MMV grubunda postoperatif ortalama SE,
-0,45 D, emetropi grubunda 0,01 D elde edilmistir. Yakin
gorme emetropi grubunda 0,39, MMV grubunda 0,21 logMAR
olarak bulunmustur. Fark anlamlidir (p<0,001). Yine gruplar
arasi disfotopsi farkt olmamugtir.

Calismamiz literatiirdeki diger monofokal plus veya mono-
EDOF lenslerle yapilan caligmalari dogrulamaktadir ve bildigimiz
kadar1 ile RayOne EMV lenslerinin MMV uygulamas: ile ilgili
bir bagka yayin literatiirde yoktur.

195



Turk J Ophthalmol 54; 4: 2024

Ayni zamanda ¢aligmamiz gozlitkten bagimsizlik konusunda
MMV uygulamas: ile %83,3’e ulagildigini gostermektedir. Bu
PanOptix ile elde edilen %100 rakaminin yine de altindadir.
Sonugta aragtirmamizin iki temel amacindan biri olan enhanced
monofokal lenslerle MMV uygulamas: ve trifokal kiyaslamasinda,
gozlitkten bagimsizlik gibi iglevsel alanda trifokal lenslerin hala
daha tistiin oldugu ancak buna kargin yan etkilerden uzak olma,
hasta tatmini saglama ve olast mutsuzluklar: 6nleme konularinda
mono-EDOF lenslerinin MMV yaklagimi ile uygulanmasinin
daha tistiin bulundugunu soyleyebiliriz.

ikinci 6nemli konu MMV ile kargilagilabilecek sorunlardir.
Ornegin; Vivity lensi ile yapilmis MMV uygulamasi sonrasinda,
non-dominant gézde sadece -0,50 D miyopi saglanmis olmasina
kargin hasta intolerans: nedeni ile lens degisimine gidilmek
zorundakalindiginadairliteratiirde birolgubildirimi mevcuttur.?!
Caligmamizda dominant ve non-dominant gozlerin ayri ayri
ve kargilastirilarak incelenmesinin nedenlerinden biri budur.
Buna gore diizeltmesiz gorme keskinlikleri sirasiyla uzak icin
dominant gozlerde ortalama 0,00+0,03, non-dominat gozlerde
0,05+0,08 (p<0,05), ara mesafede 0,03+0,06 ve 0,01+0,04
(p>0,05) ve yakinda 0,04+0,06 ve 0,01+0,04 logMAR (p<0,05)
bulundu. Dolayist ile uzak gormede non-dominant goz aleyhine
yakinda da lehine anlamli bir fark ortaya ¢ikmaktadir. Non-
dominant gozlerde olgu grubumuzda elde edilen ortalama
SE -0,67+0,33 D’dir. Hastalara postoperatuar ankette gozler
arasinda fark olup olmadigi soruldufunda 12 hastadan sadece
biri (postoperatif non-dominant goz refraksiyonu -1,00 D) gozler
arast fark: fark ettigini ve rahatsiz oldugunu sdylemistir. MMV
uygulamasinda sorgulanmasi gereken 6nemli konulardan biri
non-dominant gozde ne kadar miyopi hedeflenmesi gerektigidir.
Ornegin; van Amelsfore ve ark.’nin** Vivity lensi kullanarak
yaptiklari ¢aligmada, non-dominant gozde -0,25 D hedeflenip
postoperatif ortalama SE -0,13 D elde edildiginde binokiiler
yakin gérmenin 0,23 logMAR diizeyinde kaldigint gériiyoruz.
Sonugta non-dominant gize en az -0,50 D miyopik bir hedef
koymanin binokiiler yakin gérmeyi artirmada etkin oldugunu,
ayrica bizim ¢aligmamizda oldugu gibi -1,00 D gecilmedikge
hastalarin iki goz aras: fark: hissetmediklerini, subjektif yakinma
dogurmadigini ve gozliik ihtiyact dogurmadigini bu ¢aligma ile
tespit ettifimizi soyleyebiliriz.

Calismanin Kisitliliklar:

CGalismamizin genel olarak sinirlayici taraflari; olgu sayisinin
azlig1, disfotopsi degerlendirmesinin halometer gibi daha
kantitatif sonuglar veren yontemler yerine subjektif anket
uygulamasina dayanmasi soylenebilir.

Sonug

Enhanced monofokal (mono-EDOF) lenslerinin MMV
yaklagimi ile uygulandiginda trifokal lenslerin 6nemli potansiyel
problemleri olan disfotopsi ve kontrast duyarliliktaki anlamli
azalma sorunlarina belirgin bir ¢oziim iirettikleri ve bu lenslerin
emetropi planlanarak kullanildiklarinda goriilen yakin gormede
trifokaller kadar etkin olamama sorunlari kargisinda da MMV
yontemi ile ¢oziim saglandigini gormekteyiz.
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