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Fakoemiilsifikasyon Ameliyatlarinda Katlanabilir Akrilik
Lensler ile PMMA Lenslerin Kargilastirilmasi

Beyza Dolunay Giirbiiz (*), Giinay Engin (**), Cemil Yilmazh (¥%%)

OZET

Amag; Temporal "saydam clear korneal" girigli fakoemiilsifikasyon (FE) sonrast 3.2 mm
kesiden katlanabilir akrilik gz ici lensi (GIL) ve 5.2 mm kesiden Polimetilmetakrilat (PMMA)
GIL implante edilen olgularin kargilagurilmast.

Yontem: Temporalden saydam korneal 3.2 mm kesi yapilan 30 olguya (Grup A) katlanabi-
lir akrilik GIL implante edilerek siitlirsiiz birakildi. Temporalden 5.2 mm kesi yapilan 30 olguya
(Grup B) ise PMMA GIL implante edilerek 10/0 naylon tek siitiir konuldu.Olgularin preoperatif

gdrmeleri ve astigmatizmalar1 kaydedildi. Olgular postoperatif 1.giin, [.hafta, l.ay, 3.ay ve
6.ayda gérme, astigmatizma ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Student's t-testi ile her iki grubun tashihli gorme keskinlikleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Iki grubun tashihsiz gérme keskinlikleri arasinda
postoperatif 1.giin, 1.hafta ve 1.ayda anlaml fark bulunurken (p<0.05), 3. ay ve 6. ayda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunmad: (p>0.05).

Her iki grubun cerrahi olarak indiiklenmis astigmatizmalar student's t-testi ile karsilagtiril-
diginda; postoperatif 1.giin, 1.hafta ve I.ayda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Postoperatif 3.ay ve 6.aydaki indiiklenmis astigmatizmalar arasinda ise an-
laml fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Siitiirsiiz 3.2 mm korneal kesinin, tek stitiirlii 5.2 mm kesiden daha diigiik astigma-
tizmaya yol agmasi, ameliyat sonrast gorsel rehabilitasyonun hizli olmas: ve daha erken dénem-
de yara iyilesmesi nedeniyle tercih edilmesi gerektigi sonucuna vanlids
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SUMMARY

The Comparison of the Foldable Acrylic Iol and PMMA Iol Results in

Phacoemulcification Surgery

We compared that the results of foldable acrylic intraocular lens (IOL)'s and PMMA IOL's
in phacoemulsification with temporal clear corneal incision whose lengths are 3.2 mm and 3.2
mm respectively.

Foldable acrylic IOL's is placed through 3.2 mm length incision without suture in 30 pati-
ents. In another 30 patients, PMMA IOL's is placed through 5.2 mm length incision with one
10/0 nylon suture. In all patients, visual acuity and astigmatism were determined at preoperative
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period and 1Ist day, 1st week, 1st month, 3™ month, 6" month of postoperative period. Between
two groups, difference of the visual acuity and astigmatism were compared by Student's t test.

There was no statistical difference between two groups for corrected visual acuity at 1st
day, 1st week, 15t month, 3% month and 6% month (p>0.05). Tliere was statistical difference bet-
ween two groups for noncorrected visual acuity 1% day, It week and 1% month (p<0.05). Altho-
ugh, there was no statistical difference of the noncorrected visual acuity at 3 month and 6"

month (p>0,05).

For-induced astigmatism, difference between these groups was statistically significant at 1%
day, 1%t week and 1 month of the operation (p<0,05). It was not statistically significant at 3™

and 6% month.

Lower astigmatism, better visual rehabilitation and early wound healing were obtain 3,2
mm sutureless incision than 5,2 mm one suture incision. Therefore, we decided that 3,2 mm su-
tureless incision and foldable IOL's are preferred for phacoemulsification.

Key Words: Phacoemulsification, Foldable IOL's, Sutureless technique.

GIRIS

[k kez 1990'da kullanilan katlanabilir géz i¢i lens
(GIL)ler ve siitiirsiiz kesi teknigi cerrahi olarak indiik-
lenmig astigmatizmay: azaltmaktadir (1). Son yillarda
siitiirsiiz temporal saydam korneal kesi en ¢ok kullanilan
teknik olmaktadir (2,3.4).Bu galismada temporal say-
dam korneal kesiden fakoemiilsifikasyon sonrasi 3.2
mm den katlanir akrilik GIL ve 5.2 mm den PMMA GIL
implante edilen siitlirsiiz ve tek siitiirlit olgular gbrme
sonuglari, astigmatizma ve komplikasyonlar agisindan
karsilagtirild.

GEREC ve YONTEM

Stitiirstiz 3.2 mm kesili katlanir GIL grubuna (Grup
A) 30 olgunun 30 gozi, tek siitiirli 5.2 mm kesili
PMMA GIL grubuna (Grup B) ise 30 olgunun 30 gozii
dahil edildi.Her iki grupta iyi dilate olabilen pupilla,
Grade 2-3 sertlikteki kataraktlar tercih edildi. Olgulann
preoperatif keratometrik astigmati 1.00 D altnda, grme
degerleri 151k hissi ite 1/10 arasinda idi.

Vakalarim tiimiinde temporal saydam iig agamah
korneal kesi uygulandi. Korneal vaskiiler arkin hemen
éntinden 1/3 kornea kalinlifinda vertikal kesi, agili el-
mas bigakla 3.0-5.0 mm vzuniugunda yapildi. 3.2 mm
elmas bigakla yarim stroma kalinhginda 1.5 mm uzunlu-
gunda korneal kesi sonras1 bigafin ucu agagt cevrilerek
6n kamaraya girildi. On kamara viskoelastik madde
(VEM) ile deldurulduktan sonra kistotom ile &n kapsiil
flebi hazirlanarak Ultrata Penseti veya kistotom ile kap-
siiloreksis (5.0inm capta) tamamiandl. Anterior kapsiilo-
tomi sonrast hidrodiseksiyon kaniilit ile girilerek 6n kap-
siil altina irrigasyon sivisi olarak Balanced Salt Solution
(BSS) verilerek hidroseksiyon yapildi. Hidredelineasyon
yapildiktan sonra yumusak kataraktlarda tek elle merke-

zi oyma, sert kataraktlarda ise cift elle kirma teknigi uy-
gulandi, Niikleus emiilsifikasyonu Alcon Legacy fakoe-
mitlsifikasyon cihazi ile yapildi. 3.2 mm'den yapilan fa-
koemiilsifikasyon sirasinda &n kamara kayb: ve operas-
yon giigliigii yaganmadi. Ancak klinigimizde daha son-
raki caligmalarda 3.0 ve 2.8 mm'den fakoemiilsifikasyon
yapilmigtir, Korteks aspirasyonundan sonra kapsiiler bag
ve On kamara VEM ile doldurularak 5.0x6.0 mm
PMMA GIiL implante edilecek vakalarda 5.2 mm acili
bicak ile kesi yeri genigletildi. A Grubunda yer alan has-
talara 3.2 mm kesiden 5.5 mm optik ¢ap, 12.5 mm uzun-
luk, bikonveks optik sekle sahip Alcon Acrysof katlana-
bilir akrilik IOL implante edildi.B Grubunda yer alan
hastalara 5.2 mm kesiden 5.0x6.0/13 mm PMMA IOL
implante edildi.

VEM geri alindiktan sonra A Grubundaki olgularda
vara yerine BSS ile stromal hidrasyon yapilarak ,B Gru-
bunda ise yara yeri 10-0 naylon tek radyal siitiirle kapa-
tilarak operasyon tamamlandi. Gozler steril kare gaz ve
rondel ile yalmizca operasyon gecesi kapatildl.Postope-
ratif ilk giin her iki grupta da gozler acik birakilarak ru-
tin tedaviye baglandi, Antibiotikli damla (Tobrex collyr
5x1), steroidli damla (Dexa-Sine 5x1) ve dilatasyon igin
tropicamide 960.50 damla (Tropamid 3x1) kullaniidi.
Tropicamide 5 giin sonra, antibiotikli damla 10 glin son-
ra kesilmesine karsin steroidli damla dozu azalnilarak 2-
3 hafta devam edildi.

Hastalarm postoperatif 1.giin, L.hafta, 1., 3. ve 6.
aylarda kontrol muayeneleri yapildi.Istatistiki degerlen-
dirmeler Student's t-testi ile yapildi.

BULGULAR

Postoperatif gérmeleri 6 ay boyunca takip edilen
hastalarm gérme keskinlikleri Student's t-testi ile istatis-
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tiksel olarak karsilagtirnildi. Tablo 4'de dzetlendigi gibi
her iki grubun fashihli gérme keskinlikleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmad: (p>0.05). Her iki
grubun tashihsiz grme keskinlikleri arasmda postopera-
tif I.giin, 1.hafta ve l.ayda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunurken (p<0.03); postoperatif 3.ay ve 6.ayda
anlamli fark bulunmadi (p>0.03). :

Tablo 1. Fakoemiilsifikasyon sirasinda olusan
peroperatuar komplikasyonlarumz

GRUP A GRUPB

PEROPERATUAR
KOMPLIKASYONLAR | n % n %

»

fris Yakalanmasi 6.6 1 3.3

Descement Membran

Ayrilmast 1 33 1 3.3

Her iki grupta cerrahi olarak indilklenmis astigma-
tizmalar Student's t-testi ile istatistiksel olarak kargilagti-
rldi ve sonuglar Tablo 2'de dzetlendi.

Tablo 2. Erken postoperatif komplikasyonlarmmiz

ERKEN
POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLAR

GRUP A GRUP B

n % n T

Yara Yerinden Kagak - - - .

Yara Yerinde Odem 3 10 2 6.6
Gegici GIB Artigt 1 33 1 3.3
Posterior Sinesi - - 2 6.6
GIL Yiizeyinde Birikim - - 3 10

Arka Kapsiil Kuisiklif - - - -

Tablo 5'de &zetlendigi gibi postoperatuar titm mua-
yenelerdeki indiiklenmis astigmatizma bulgular: her iki
grupta kargilagtirildiginda, A ve B Gruplar: arasinda [.
giin, L.hafta ve l.ayda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunurken; postoperatif 3.ay ve 6.ayda anlamli fark bu-
lunmad.

Ug asamali korneal kesi kullanimiyla intraoperatif
giivende artma, postoperatif inflamasyon ve agrida azal-
ma, cerrahi nedeniyle olugan astigmatizmada azalima ol-
dugunu gordiik.

Tablo 3. Ge¢ postoperatif komplikasyonlarimiz

- GEC . GRUPA GRUPB
POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLAR n % n %
Arka Kapsiil Kesifligi 1 3.3 2 6.6
Neodmium YAG Laser 1 33 - -
Kistoid Makula Odemi - - i 3.3
GIL Dislokasyonu - - - -

Grade 2-4 sertlikteki kataraktlarda, iyi dilate pupil-
ladan saydam korneal kesi ile yapilan tiim vakalarimizda
peroperatuar, erken ve geg postoperatuar komplikasyon-
larimiz Tablo 1,2 ve 3'te Hzetlenmistir.

TARTISMA

Fako cerrahisinde postoperatif astigmatizmay
azaltmak igin kiigiik kesiden gegebilecek kiigiik optikli
PMMA (5x6, 5x5 mm) veya katlanabilir GIL'leri {akri-
lik, silikon) kullanilabilir (5).

Bu ¢alismamizda temporal saydam korneal kesiyi
kullarurken cerrahi siirenin kisaldiim, kag ve kapak en-
geli yoklugu nedeni ile cerrihi aletlerin ve fako ucunun
kolayca giz igine girip ¢tktiginy, stvinin cerrahi alandan
daha kolay aktifimi ve retinamn kirmuzi reflesinin daha
iyi almdigin tespit ettik.

FE cerrahisi ile ugragan cerrahlarin biiylik goguniu-
gu temporal saydam korneal kesi kullamiminda gorily
birligine varmig olmalarna ragmen 3.0-5.2 mm arasinda
degisen kesi uzunlugu, yara yerini siitiirsiiz birakma ve-
va siitiirle kapama konusunda ortak bir gériise sahip de-
gillerdir (2,3,6,7,11).

Langerman korneal kesilerin birinci basamaginda
kesinin derin tutulmasimn erken yara iyilesmesi ve sivi
kacagin engelleme agisindan énemli oldugunu, bu de-
rinligin kornea kalinkifinm %90’ olmast gerektigini bil-
dirmigtir (8).

Biz ¢alisgmamizda her iki grupta da ilk basamak ke-
siyi 1/3 kornea kalinlifinda yaptik, yara yeri sorunu ya-
samadik ve 3,2 mm siitlirsiiz kesi ile tek siittirle kapati-
Jan 5,2 mm kesinin esit direngte olduklanm gordiik. Fi-
ne ve Oshima'nin yaptify calismalar da saydam korneal
keside yara yeri stabilitesinin ¢ok iyi oldugunu gdster-
mistir (9,10).

Yara yerinin siitiirle kapatilmast en emin ydntem ol-
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Tablo 4. Tashihsiz ve tashihli vizyon ortalamalar

TASHIHSIZ VIZYON TASHIHLI VIZYON
GRUP A _ GRUPB P GRUPA GRUPB P

32MMKESI | 5.2MM KESI 3.2MMKESI | 5.2MM KESI
1.GUN 0.84 £0.36 0.62 + 0.44 <0.05 0.87 £0.32 0.76 + 0.41 > 0.05
1L.HAFTA 0.86£0.32 0.64 + 0.44 <0.05 0.93£0.24 0.85+0.33 >0.05
LAY 0.90 + 0.26 0.70 £ 0.42 <0.05 0.97 £ 0.16 0.89 £0.29 >0.05
3.AY 0.95+0.21 0.80 £ 0.41 > 0.05 0.99 + 0.09 0.94+0.23 >0.05
6.AY 0.97 +0.10 0.90 +0.26 >0.05 0.99 £0.10 0.96 + 0.15 >0.05

makla birlikte siitlir sayis1 ve siitiiriin gerginligi oranm-

. da astigmatizma orani da artmaktadir.

Biz caligmamizda yaptifirmz preoperatif ve posto-
peratif keratometrik degerlendirmelerde indiiklenmis as-
tigmatizmalar: A grubunda (3.2 mm siitiirsiiz) 1.giin
0.60+0.46 D, 1.hafta 0.504+0.38 D, l.ay 0.47+0.44 D,
3.ay'(.3720.44 D ve 6.ayda 0.25+0.38 D olarak bulduk.

B grubundaki (5.2 mm, tek siitiirlii) vakalarimizda
L.giin 0.95+0.52 D, 1.hafta 0.87+0.58 D, l.ay 0.77£0.26
D, 3.ay 0.5520.20 D, 6.ayda 0.40+0.37 D olarak bul-
duk.Caligmamzda iki grup arasmdaki astigmatizma
farklilign postoperatif 1. glin,1.hafta ve 1.ayda istatistik-
sel olarak anlamli bulunurken (P<0.05); 3.ay ve 6.ayda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (p>>0.03).

Caligmamizda saptanan cerrahi olarak indiiklenmig
astigmatizma degerleri difer ¢cahgmalarla uyum iginde-
dir (3,6).

Yazarlar 3,0 ve 3,2 mm'lik siitiirsiiz saydam korneal
kesi serilerindeki astigmatizmalarda 1 giin ile 1 hafta
arasinda maksimum degisiklik oldugunu, 15 giinden iti-
baren stabilitenin olugmaya bagladigin1 belirtmektedirler
2,7.

Biz ¢aligmarmizda 3,2 mm'lik siitiirsiiz kesilerdeki
ve 5,2 mm'lik tek siitiirlii kesilerimizdeki postoperatif
indiiklenmig astigmatizmalarda her iki grupta da 1. Giin
ile 1. Hafta arasmnda maksimum degisiklik oldugunu , 1.
Haftadan itibaren astigmatik dengenin olustuunu ve
cok az defistigini saptadik.

Vass ve Black yaptiklan ayn ¢aligmalarda, agirn
gergin siitiire bagh gelisen ileri astigmatizma gdrdiikleri
vakalarda postoperatif 1. haftada siitlir alinmasimn astig-
matizmayi diizeltigini bildirmigler (7,12).

B Grubuna ait vakalarimizin hic birisinde agin stitiir
gerginlifinden kaynaklanan agini kurala aykin astigma-

Tablo 5. Indiikienmis astigmatizmalar

POSTOPERATUAR | GRUPA | GRUPB p
MUAYENE 3.2 MM 5.2 MM

1LGUN 0.60+0.46 | 095 %052 | <0.05

1.HAFTA 0.50+0.38 | 0.87 £ 0.58 | <0.05

1.AY 0474044 | 0.77£026 | <0.05

3AY 0374044 | 0.55£0.20 | >0.05

6.AY 0.25+0.38 | 0.40£0.37 | <0.05

tizma goriilmemis ve bu gruptaki hi¢ bir vakada siitiir
alinma geregi duyulmamustir.

Pfleger ve arkadaglari temporal saydam komeal kesi
kullandiklari 3,2 mm kesili siitiirsliz fakoemiilsifikasyon
vakalarindaki postoperatif indiiklenmis astigmatizmalari

I. haftada 0,65 + 0,41 D, 1. ayda 0,71 £ 0,45 D, 3 ayda
0,63 + 044D, 6.ayda 0,56 £ 0,45 D ve |. yi1lda 0,53 *
0,42 D; Temporal saydam korneal kesi kullandikiari 4,0
mm siitiirsiiz vakalarinda indiiklenmis astigmatizmalari
1. haftada 0.93 £ 0,69 D, l.ayda 0.82 £ 0,71 D, 3. ayda
0,65 +£0,63D,6. ayda 0,61 2045 D ve 1. Yilda 0,65 £
0,57 D olarak bulurken; Temporal saydam korneal kesi
kullandiklan 5,2 mm kesili vakalarinda indiiklenmis as-
tigmatizinay1 1.haftada 1,27 £ 0,71 D, 1. ayda 0.95 +
0,51 D, 3. ayda 0,93 £ 0,70 D, 6. ayda 0.84 £ 0,51 D ve
1. yilda 0.84 £ 0,53 D olarak bulmuslardir (4).

Bir¢ok ¢alismada 3.0 mm'lik kesilerde postoperatif
indiiklenmig astigmatizma 0.50-0.90 D arasinda bulun-
musgtur (12,13).

Yaylali ve arkadaglar: 5.2 mm superior seffaf kor-
neal tiinel kesiden fakoemiilsifikasyon yapilan 24 gézde



Fakoemiilsifikasyon Ameliyatlarinda Katlanabilir Akrilik Lensler ile PMMA Lenslerin Kargifagtirtlmase 359

postoperatif ortalama cerrahi astigmatizmay: 2.giin 2.18,
1.hafta 1.80, 2.ay 1.57, 4.ay 1.22 diyoptri olarak; 3.2
mm kesi grubundan ise 2.gilin 1.24, 1.hafta 1.04, 2.ay
0.50, 4.ay 0.50 diyopiri olarak bulmusglardir. Bu sonug-
lar1 cerrahi astigmatizma agisindan vekidr analizi yonte-
mi ile karsilagtirdiklarinda gruplar arasinda postoperatif
2. glinde anlamii fark bulmamuglardir (p=0.11). Ancak
postoperatif 1.hafta, 2.ay ve 4.aylarda cerrahi astigma-
tizma agisindan gruplar aras: fark istatistiksel olarak an-
lamli bulmuglardir (p=0.04, p=0.02, p=0.02) (14).

Caligmamizdaki tashihsiz gérmeler postoperatif 1.
giinde A grubunda 0,8420,36 iken B grubunda
0,6240.44, 1.haftada A grubunda 0,861+0.32 iken B gru-
bunda 0,64+0.44, 1.ayda A grubunda 0,90+£0,26 iken B
grubunda 0,70403,42, 3.ayda A grubunda 0,9540,21 iken
B grubunda 0,80+0,41, 6.ayda ise A grubunda
0.97£0,10 iken B grubunda 0.90+0.26 olarak bulunmusg-
tur.

Her iki grubun tashihsiz gormeleri arasmda posto-
peratif 1. Giin, 1. hafta ve 1. ayda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunurken {P<0.05); postoperatif 3. ay ve
6.ayda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamugtir (
P>0.05).

Calismamuzdaki tashihli gérmeler postoperatif
l.giinde A grubunda 0.87+0.32 iken B grubunda
0.7620.41; Lhaftada A grobunda 0.93£0.24 iken B gru-
bunda 0.85+0.33; l.ayda A grubunda 0.9720.16 iken B
grubunda 0.89+£0.29; 3.ayda A grubunda 0.99£0.09 iken
B grubunda 0.94+0.23; 6.ayda 0.99£0.10 iken B gru-
bunda 0.96+0.15 olarak bulundu.Ve her iki grup arasin-
da jstatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (P>0.035).

Giizey ve arkadaglan %70.49 olguda (postoperatuar
1.giin) tashihli gdrmenin 0.5 ve lizerinde oldugunu, en
stk saptanan komplikasyonun %7.38 oraninda kornea
ddemi ve %6.56 oraminda gz ici basine: artisi olarak
bulmuglardir (15).

Giiciikoglu ve arkadaglar fakoemilsifikasyon ame-
liyatlarinda 300 akrilik, 55 PMMA ve 25 hidrofilik ak-
rilik lens uygulanan hastalarin kesi yerine gire ¢o-
Sunlukla yara yerini siitiirsiiz biraktilar, Akrilik lensli
grupta ameliyat sonrasi uveal reaksiyon, lens iizeri pre-
sipite ve sinesi meyili agisindan %0.5'in altinda minimal
degerler buldular. PMMA lenslerinde %7, akrilik hidro-
filik lenslerde toksik lens reaksiyonu ile birlikte %18
patolojik postoperatif seyir gordiiler. Kontrast duyarli-
lik esiginin akrilik lensli hastalarda normale yakin bula-
rak gérme keskinligini bu grupta yiiksek seviyede bul-
dular (16).

Biz akrilik lenslerin PMMA lenslere gire daha mii-
kemmel optik saydamliga sahip oldugunu gordik.Akri-

lik lenslerin kontrollii ve kolay bir sekilde katlanarak
tam bir mekanik stabilite ve goz icinde ¢ok iyi biduyum
gésterdigihi tespit ettik. PMMA lensler i¢in yapilan kli-
nik deneyimler, her ne kadar doku uyumlu oldugu y&-
niinde ise de erken postoperatif dénemde lens yiizeyinde
3 (%6.6) vakada hiicresel reaksiyon ve yine erken posto-
peratif dénemde 3 (%6.6) vakada lens yilizeyinde hiicre
ve pigment birikimi gordik.

FE sonras: komplikasyonlarda bugiin akla en ¢ok
gelen arka kapsiil opaklagmasidir. Kim ve arkadaglar si-
likon IOL sonrasi olusan arka kapsiil opaklagmasinin
PMMA IOL den daha fazla oldugunu ifade etmiglerdir
17).

Akrilik ve PMMA IOL leri sectigimiz ¢aligmamiz-
da arka kapsil kesifligine A grubunda 1 olguda, B gru-
bunda ise 2 olguda kargilagtik. Bunlardan yalnizea birine
postoperatuar 5. ayda Nd. YAG laser uyguland.

Wang ve arkadaglartmn PMMA ve silikon I0L'ler-
de desantralizasyon aradiklar ¢alismada her iki lensin
ayni stabiliteyi gosterdigi, tilt ve desantralizasyon aci-
sindan aralarninda istatistiksel olarak anlamh fark olma-
dig ifade edilirken kendi ¢aligmamizda da hig bir vaka-
da dislokasyona rastlamadik (18).

Galismamizda katlanabilir akrilik lenslerin postope-
ratif ilk giinden itibaren gdze ¢ok iyi biouyum saglaya-
rak reaksiyonlari, posterior sinesi riskini azalttigi, pupil
diizenliligini korudugunu, IOL yiizeyinde birikimi azalt-
tigm ve arka kapsiil kesafetine yol agmadigin gbzlem-
ledik.

Sonug olarak temporal 3,2 mm komeal kesinin daha
diigiik astigmatizmaya yol agmasi, ameliyat sonrasi gor-
sel rehabilitasyonun hizla saglanmas: ve daha erken dé-,
nemde refraksiyon stabilitesi kazanmasi agisindan 5,2
mm kesiye iistiin oldugu sonucuna varildi.
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