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Ozet

Amac: Acri.LISA 356D bifokal g6z ici lensi implantasyonu yapilan hastalarda gorsel sonuglarin degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Fakoemdilsifikasyon teknigi ile katarakt ekstraksiyonu yapilan 26 hastanin 33 goziine difraktif multi-
fokal GIL Acri.LISA 356D implantasyonu yapildi. Ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda tiim gdzlerin aydinlik (85 cd/m2) ortam-
da ve karanlik (5 cd/mZ2) ortamda kontrast duyarliliklarn, diizeltmesiz ve diizeltmeli uzak, yakin ve orta gérme keskinlik-
leri ile gozluk ihtiyaclar, refraktif kusurlar, yansima ve halo sikayetleri degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalann yas ortalamalarn 58,2+9,3 yil idi. Calismaya katilan 26 hastadan bilateral multifokal lens implante edilen 7
hastanin 5'i kadin 2’si erkek, tek géziine lens implantasyonu yapilan 19 hastanin 8'i kadin 11°i erkek idi. Ameliyat sonrasi 3. ayda,
uzak dtizeltmeli olarak en iyi gorme keskinligi uzakta 0,94+0,08, yakinda 0,77+0,12 ve orta mesafede 0,67+0,10 idi. Uzak
mesafe gérme keskinligi; yakin ve orta mesafe gérme keskinliginden anlamli derecede yiksekti. Yakin mesafe gérme keskinligi
ise orta mesafe gérme keskinliginden anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ameliyat sonrasi otorefraktometre ile Sl¢tilen
ortalama sferik esdeger -0,85+0,55 D olarak tespit edildi. Kontrast duyarlilik seviyeleri 1. ayda 6zellikle yakin mesafede olmak
lizere hem fotopik hem de mezopik ortamda diistik seyretti. 3. ayda yakinda mezopik ortamda ytiiksek uzaysal frekanslar icin bu
diistikliik aynen devam etti. Ameliyat sonrasi astigmatik kusuru yiiksek olan hastalarda halo sikayetine daha ytiiksek oranda rast-
landi. Hastalarda %74 oraninda uzak i¢in gézlik kullanma ihtiyaci dogarken, gézliik kullanma orant %15 de kald.

Tartisma: Bifokal hibrid GIL olan Acri.LISA 356D, fotopik ve mezopik kosullarda uzak ve yakinda gérme keskinligi ve
kontrast sensitivite acisindan basarili olmasina ragmen ara mesafede ayni oranda basarili degildir. (Turk | Ophthalmol
2011; 41: 236-42)

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, multifokal g6z ici lensi

Summary

Purpose: To assess the visual results after implantation of the bifocal Acri.LISA 356D intraocular lens (IOL).

Material and Method: Thirty-three eyes of 26 patients who had undergone cataract extraction by phacoemulsification technique
were implanted with Acri.LISA 356 D IOL. All eyes were tested both at far and near distance at mesopic and photopic room
light levels (5 and 85 cd/m?2), in the following 1st and 39 months after the operation. All eyes were tested for far, intermediate
and near visual acuity, contrast sensitivity, refractive errors, glare and visual complaints, and need for spectacles.

Results: The mean age of the patients was 58.2+9.3 years. Out of the 26 patients who participated in the study, nineteen (8
female, 11 male) had unilateral and 7 patients (5 female, 2 male) had bilateral implantation. At 3-month postoperative visit, the
mean best-corrected distance visual acuity was 0.94+0.08, the best distance-corrected near visual acuity was 0.77+0.12 and
the best distance-corrected intermediate (70cm.) visual acuity was 0.67+0.10. Distance visual acuity was significantly better than
intermediate and near visual acuities, while near visual acuity was statistically significantly better than intermediate visual acuity
(p<0.05 for each). Postoperative mean spherical equivalent was -0.85+0.55 D. At 1 month, contrast sensitivity was low, espe-
cially at near under both illumination levels and, at 3 months, low contrast sensitivity level persisted at near under mesopic con-
ditions only at high spatial frequencies. The incidence of halos was higher in patients with higher astigmatism. Although it
seemed that 74% of patients needed eyeglasses for far, the rate of using eyeglasses was only 15%.

Discussion: The Acri.LISA 356D, which is a bifocal hybrid IOL, provided satisfaction for far/near visual acuity and con-
trast sensitivity under photopic and mesopic conditions. However, it is not successful at the same degree for interme-
diate distances. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 236-42)

Key Words: Cataract surgery, multifocal intraocular lens

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Cihan Unlii, Saglik Bakanhgi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 216 632 18 18/2261 Gsm: +90 505 314 92 80 E-posta: cihan_unlu@hotmail.com
Gelis Tarihi/Received: 07.01.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 17.03.2011

236
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Giris

Katarakt cerrahisi ve géz ici lens (GIL) teknolojisindeki
ilerlemeler, g6z cerrahlanini katarakt cerrahisi sirasinda
presbiyopinin de diizeltiimesi yolunda cesaretlendirmek-
tedir. Bu amacla kullanilan multifokal lensler hastalarin ay-
ni anda hem yakini hem de uzag) gérmesini saglamakta-
dir.1.2 Bu sayede katarakt ameliyati sonrasinda hastalarin
g6zlik bagimhliklarinin azaltiimasi hedeflenmektedir. Ya-
kin ve uzak gérmmedeki basarlarna ragmen bu lenslerin
bazi dezavantajlannin oldugu bilinmektedir. Multifokal
lensden gecen 1sik hem uzak hem de yakin odak icin bo-
lindUglinden retinadaki goérintlinin kalitesi monofokal
lense gére daha diistiktir. Bu durum kontrast duyarliigin
diismesine ve yansima, halo olusumu gibi sikayetlerin
olusmasina neden olmaktadir.

Multifokal lensler, refraktif veya difraktif optik prensip-
lere gore Uretilmektedirler. Degisik tip multifokal lenslerle
elde edilen gorsel sonuglar, lenslerin sekli ve ylizey 6zel-
liklerinin yaninda tretiminde kullanilan bu optik prensiple-
re baglidir. Difraktif GiL'ler, refraktif GIL'lere gére pupilla
capina daha az bagimlidir ve daha iyi yakin gérme saglar-
lar34 ancak gece kosullarindan daha ¢ok etkilenir. Gece
gorisiinde hafif azalma ve kontrast duyarliigin diismesi
bu lenslerin dezavantaji olarak gérilebilir.

Calismamizin amaci Acri.LISA 356D GIL implantasyo-
nu uyguladigimiz 26 hastanin ameliyat sonrasi gérsel so-
nuclarini degerlendirmektir. Tim hastalarin ameliyat son-
rast 1. ve 3. ayda aydinlik ve karanlik ortamda kontrast du-
yarlliklan ve uzak, yakin ve orta gérme keskinlikleri ol¢til-
di. Gozluk ihtiyaclar, refraktif kusurlari, yansima ve halo
olusumu sikayetleri degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif calisma; Helsinki Deklarasyonu’nun sart-
larina riayetle tiim hastalara ameliyat ve GiL'ler ile ilgili bil-
giler verilip onaylan alinarak, S.B. Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goz Klinigi'nde 26 hasta Ulzerinde
gerceklestirildi. Calismaya alinmama kriterleri; onam form-
larinin tamaminin kabul edilmemesi, 40 yas altinda olmak,
4. evre katarakt veya matlir katarakt tanisi olmasi, daha
once baska bir okiler cerrahi gecirmis olmak, hastanin
okuma yazma bilmemesi, 1 D’den yiksek astigmatinin ol-
masl, ek okiler patolojiye (psddoeksfoliasyon sendromu,
glokom, retina dekolmani gibi) sahip olmasi olarak belir-
lendi.

Calismamizda; 7 hastanin 14 goziine iki tarafli, 19 has-
taya tek tarafli olmak lizere toplam 33 gbéze Acri.Lisa
356D bifokal GIL implantasyonu yapildi.

Ameliyat 6ncesi biometrik Sl¢limler Sonomed Micros-
can model 100A biometri cihazi ile yapildi. Hastalara ap-

lanasyon teknigi ile aksiyel uzunluk él¢imi yapildi ve SRK
2 formld kullanilarak lens glicti hesaplandi. Hastalar ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. glin, 1. hafta, 1. ay ve
3.ayda standart g6z muayenesinden gecirildi. Muayene-
de; refraksiyon ve gérme Ol¢limleri, biomikroskopik mu-
ayene, Goldman aplanasyon tonometrisi ile gbz basinci
6lcimi ve indirekt oftalmoskopi yapildi. Ameliyatlar fako
cerrahisinde tecriibeli hekimler tarafindan topikal anestezi
ile gerceklestirildi. Korneal astigmati olan hastalarda kor-
neal kesi, korneanin dik meridyeninden 2,8 mm.’lik kor-
neal tiinel seklinde yapildi. Kapsuloreksisin merkezde ve
capinin 5-5,5 mm. olmasina 6zen gosterildi. Tim hastalar-
da GIL kapstil kesesi icine implante edildi

Ameliyat sonrasi 3. ayda tiim gozlerin diizeltiimemis
ve diizeltiimis uzak mesafe en iyi gérme keskinligi él¢cim-
leri Snellen eseline gére 6 m’den Sl¢lildi. Uzak diizeltme-
li yakin gérme keskinligi 33 cm’den; uzak diizeltmeli orta
mesafe gérme keskinligi 40 cm, 50 cm, 60 cm ve 70 cm’-
den, Topcon muayene Unitinin yakin gérme eselindeki Ro-
senbaum cetveli ile &l¢lldi. Gérme keskinligi dlclimleri
ayni ortamda ve ayni aydinlik seviyesinde (85 cD/m2) ya-
pildi. Olgulann pupil ¢aplart mezopik (5cD/m?2) ve fotopik
(85 cD/m2) ortamlarda Sl¢tildi. Olgularin kontrast duyar-
lilik Slgtimleri uzak diizeltmeli olarak; 1. ve 3. aylarda CSV
1000E Vectorvision cihazi ile mezopik ve fotopik ortam-
larda yakin ve uzak mesafeler icin ayrn ayn yapildi. Tim
gozlerin ameliyat sonrasi 3. ayda refraksiyon dl¢cimi ya-
pildi. Gozlik kullanim ihtiyaci otorefraksiyon Sl¢climlerine
gore belirlenerek goézIiik kullanma ve recete ettirme istek-
lerine gére degerlendirildi. Hastalarin gérmelerini etkile-
yen ve kendilerini rahatsiz eden isik yansimalari ve halo si-
kayetleri olup olmadig1 sézel olarak sorgulandi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kul-
lanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalan 58,2+9,3 yil idi. Calismaya
katilan hastalardan iki géziine de multifokal lens implante
edilen 7 hastanin 5'i kadin 2’si erkek, tek goziine lens
implantasyonu yapilan 19 hastanin 8'i kadin 11°i erkek idi.
Hicbir hastada cerrahi sirasinda lens ve kapsiille ilgili bir
komplikasyon gelismedi. Ortalama glob aksiyel uzunluk-
lart 23,1+0,96 mm, implante edilen lens giicti 21D+2,71
idi. Koydugumuz GIL'ler icin tahmin edilen ameliyat son-
rasl refraktif deger ortalamasi -0,04+0,39 D idi. Ameliyat
sonras! ortalama korneal astigmatik refraksiyon degeri -
0,59+0,51 D, ortalama sferik deger -0,51+0,58 D, sferik
esdeger -0,85+0,55 D olarak dlclildi. Hastalann aydinlik
ortam (85cd/m2) pupil ¢aplarn ortalama 3,45+0,56 mm,
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karanlik ortam (5cd/m2) pupil ¢caplar ortalama 5,54+0,67
mm olarak &l¢tldi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmektedir.

Ameliyat sonrasi 3. ayda 7 (%21) hastada hi¢ astigmat
tespit edilmezken, 10 (%30) hastada 0,25-0,50 D astig-
mat, 11 (%33) hastada 0,75-1 D astigmat, 4 (%12) hasta-
da 1,25-1,50 D astigmat, 1 (%3) hastada da 2 D astigmat
tespit edildi. Hastalarnn astigmat degerlerine gére dagihmi
Grafik 1’de gosterilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi ddnemde emetrop olmasi
planlandi. Ancak ameliyat sonrasi 3. ayda ortalama sferik
esdegerleri -0,85+0,55 D olarak tespit edildi. Sferik esde-
8er, sferik degerle silendirik degerin yarisi toplanarak he-
saplandi. Her hasta icin beklenen sferik degerden sapma
orani belirlendi. 5 (%15) hasta 0,25 D ve alti, 7 (%21) has-
ta 0,50 D ve alt1, 10 hasta (%30) 0,75-1,0 D, 7 hasta (%21)
1,0-1,50 D, 3 hasta (%9) 1,75-2,0 D ve 1 (%3) hasta 2,25
D hedef sferik degerden sapma gosterdi. Hastalann higbi-
rinde hipermetropik kayma olmadi (Grafik 2).

Serimizde en iyi uzak gérme keskinligine dizeltmesiz
ulasabilen hasta orani %21 olarak tespit edildi. Uzak gor-
me keskinli§i muayenesinde, en az 2 sira ve lizeri lyiles-
me i¢in gézIik kullanma ihtiyaci %74 iken, 3 sira ve Uzeri
bir iyilesme icin g6zIiik kullanma ihtiyaci %48 olarak tespit
edildi. Ancak gozliik kullanan hasta orani, hem uzak hem
de yakin i¢in sadece %15 oldu.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat éncesi en iyi uzak
gorme keskinlikleri ortalama 0,31+0,24 iken ameliyat son-
rasi dizeltmesiz uzak goérme keskinlikleri ortalama
0,68+0,21’e ckti. Diizeltilmis en iyi uzak gérme keskinli-
8i ortalama 0,94+0,08, uzak diizeltmeli ara mesafe gérme
keskinligi 70 cm.’de 0,67+0,1, 60 cm.’de 0,70+0,09, 50
cm.’de 0,26 +0,1, 40 cm.’de 0,76+0,11, 33 cm.’de yakin
gorme keskinligi 0,77+0,12 olarak bulundu (Grafik 3).

Ameliyat sonras! diizeltmesiz 0,8 ve daha iyi goren
hasta orani uzak gérme icin %39 iken; diizeltme uygulan-
diginda en iyi uzak gérme keskinligi 0,8 ve Ustl olan has-
ta sayist %97 olarak bulundu. Dizeltilmis en iyi uzak gor-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Acri.LiSA 356D GIL

GOz sayist 33
Yas ortalamasi(yil) 58,19+9,3
Cinsiyet (E/K) 13/13
Ortalama GIL giicii (D) 21+2,71
Ortalama aksiyel uzunluk (mm) 23+0,96
Ameliyat 6ncesi hedef sferik deger (D) -0,04+0,39
Ameliyat sonrasi sferik deger (D) -0,51+0,58
Ameliyat sonrasi silendirik deger (D ) -0,59+0,51
Ameliyat sonrasi ortalama sferik esdeger (D) -0,85+0,55
Ortalama pupil capi (mm)
Aydinlik ortam (85 cD/m?2) 3,45+0,56
Karanlk ortam (5cD/m?2) 5,54+0,67
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me keskinligi 0,7 ve Ustii olan hasta orani ise %100 idi.
Uzak diizeltmeli orta mesafe (70 cm) gérme keskinliginde
0,7 ve lzeri goren hasta orani %57,5 iken, 0,8 ve Uzeri
goren hasta orani sadece %18 olarak olgtildi. Uzak di-
zeltmeli yakin gérmesi (33 cm.) 0,7 ve Ustli olan hasta
orani %84,8 iken 0,8 ve daha iyi gérmesi olan hasta orani
%A57,5 bulundu (Tablo 2).

Uzak, orta, yakin mesafe gérme keskinlik &l¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk go&rildi
(p<0,01). Ameliyat sonrasi uzak tashihli Slclimler ise;
Ameliyat sonrasi uzak tashihsiz, orta ve yakin mesafe gor-
me Ol¢ciimlerinden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptan-
di (p<0,01). Orta mesafe gérme keskinlikleri, yakin mesa-
fe gorme keskinliklerinden anlaml diizeyde disik saptan-
di (p<0,01) (Tablo 3).

Kontrast duyarhlik Sl¢timleri ameliyat sonrasi 1. ayda
ve 3. ayda uzak dizeltmeli olarak mezopik ortamda
(5cD/m2) ve fotopik ortamda (85cD/m2); yakin igin
(33cm) ve uzak icin (6 m) ayn ayn yapildi. Testin ortalama
kontrast degerlerinin logaritmik déntistiimleri yapildi. Ca-
lisma sonuclari, Pomerance ve arkadaslarinin3 calismasin-
da baz aldiklari 50-75 yas arasi 24 kisilik normal poplilas-
yon ortalamasiyla karsilastirildi. Bu ortalama kontrast sevi-
yelerinin altinda kalan ve istatiksel olarak en az p<0,05 se-
viyesinde anlamli olan sonuglar diisiik kontrast seviyesi
olarak belirlendi. Sonuclar ve istatistiki analizler Tablo 4 ve
5’de gosterilmektedir.

Uglincii ay sonunda hastalara kendilerini rahatsiz eden
ve goérmelerini etkileyen isik yansimalar ve halo sikayetle-
rinin olup olmadig soruldu ve bu soruya evet cevabi ve-
ren hastalar fotik fenomen pozitif olarak degerlendirildi.
Otuzii¢ hastanin 20’sinde (%61) fotik sikayetlerin pozitif
oldugu gorildi. Hastalarimizda 0,25 D ve alt1 astigmatiz-
ma orani %27,2 iken, hastalarin %72,7’si 0,50 D ve Ustl
astigmatizmaya sahipti. Astigmatizmanin fotik sikayetleri
olan hastalarla korelasyonunu inceledigimizde, astigmat
degerleri arttik¢a fotik fenomen gorilme ylizdesinin yUk-
seldigini tespit ettik. Hi¢ astigmati olmayan 7 hastanin sa-
dece 2’sinde fotik fenomen gelisirken, 0,75-1,0D arasi as-
tigmatizmasi olan 11 hastanin 9’unda fotik fenomen gelis-

Ameliyat sonrasi astigmat orani

0,35

03
0257
027
0,157
0,1+ = Hasta yiizdesi
0,05+ ‘ >
o

0 0,25-0,50 0,75-1,01,25-1,50 1,75-2,0

Hasta ytizdesi

Astigmat degeri (D)

Grafik 1. Ameliyat sonrasi 3. ayda tespit edilen astigmat orani
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tigini gézlemledik. Fotik fenomen ve silendirik Sl¢timler
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski gorilmektedir
(p<0,05). (Silendirik deger arttik¢a fotik fenomen goériilme
oraninda artis gérilmektedir).

Tartisma

Muiltifokal lenslerin yakin gérme keskinligini arttirdigi,
multifokal GiL'ler ile monofokal GiL'lerin Karsilastirldig
bircok ¢alismada gosterilmistir. Jacobi ve ark.’larninin® calis-
masinda uzak diizeltmeli yakin gérme keskinligi J3 (0,7)
veya daha iyi olan olgular multifokal lensli hastalarda
%100, monofokal lensli hastalarda %34 olarak olctilmiis-
tur. El-Maghraby? ve arkadaslarnnin difraktif ve monofokal
GiL'lerin karsilastinldig1 calismasinda, uzak diizeltmeli ya-
kin gérmenin ]3 (0,7) veya daha iyi oldugu olgular 3M
difraktif GILlerle %96, monofokal GiL lerle %62 olarak be-
lirtilmistir. Bizim calismamizda uzak diizeltmeyle 0,7 ve
Ustli yakin gérme performanst %85 bulunmustur. Sonug-
lar literatiirle uyumlu niteliktedir.

Bircok calismada monofokal lens ve multifokal lens
implante edilen gézlerin diizeltimemis uzak gérme kes-
kinligi acisindan bir fark géstermedigi bildirilmistir!.6.7 Bi-
zim calismamizda Acri.Lisa multifokal GIL'li gdzlerde dii-
zeltilmis uzak gdrme keskinligi ortalamasi 0,94+0,08 olup
literatliri dogrular nitelikteydi.

Mester ve ark.lan8 difraktif Tecnis ve refraktif Array
lensleri karsilastirdigl calismasinda; dizeltiimemis yakin
godrme keskinligi, uzak dizeltmeli yakin gérme keskinligi
ve ylksek uzaysal frekanslarda mezopik ortam kontrast

duyarlilik seviyelerinin Tecnis difraktif lenslerinde daha iyi
oldugunu gostermislerdir. Calismada yakin gérme perfor-
mansinin difraktif lenslerde daha iyi oldugu gorilmesine
ragmen ara mesafe performansi difraktif lenslerde daha
zayif bulunmustur. Calismamizda Acri.Lisa lensimizle de
ara mesafe gérme keskinliginin ¢ok iyi olmadigi goriil-
mustlir. Bizim calismamizda diger calismalarla paralel ola-
rak, ara mesafede 70 cm i¢in uzak diizeltmeli gérme kes-
kinliginin ortalama 0,67+0,10 seviyesine ulasti§ini gor-
diik. Uzak dizeltmeli orta mesafe (70 cm) gérme keskin-
liginde 0,7 ve Uzeri gbren hasta orani %57,5 iken, 0,8 ve
tizeri gbéren hasta orani sadece %18 olarak tespit edildi.
Orta mesafe gdrme keskinliklerini yakin mesafe gérme
keskinliklerinden anlamli diizeyde dusiik tespit ettik. So-
nucta hibrid GiL’lerle bazi calismalar daha iyi ara mesafe
goérmeleri bildirse de, bizim sonuclarimiz bu GiL’lerle ye-
terli ara mesafe gérmelerine ulasilamadigini géstermekte-
dir (Tablo 2).

Difraktif lenslerin yakin ve uzak mesafedeki basanlari-
nin ortam aydinlatmasi, pupil genisligi gibi bircok faktor-
den etkilenmesi hibrid lenslerin gelistiriimesi sonucunu
dogurmustur. Hibrid lensler refraktif ve difraktif dizaynlarin
birlestirilmesi ile olusturulmus, ara mesafe gérme keskinli-
8i ve kontrast duyarlilikta daha basanh sonuglar vermeyi,
gece gorlis problemleri ve disfotoptik sikayetleri en aza in-
dirmeyi hedeflemislerdir. Alfonso ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda iki tip hibrid lensin gérme performanslart deger-
lendirilmistir. AcrySof ReSTOR SNGAD3 IOL ve Acri.LISA
366D IOL icin en iyi uzak diizeltmeli yakin gérme keskin-
ligi ortalamasi sirasiyla -0,01+0,16 logMAR ve -

Tablo 2. Ameliyat sonrasi 3. ayda hastalann gérme keskinlikleri
Ortalama 0,8 ve listii 0,7 ve iistii

Gorme Keskinligi+SS Hasta Yiizdesi Hasta Yiizdesi
Diizeltmesiz Uzak Gérme (6 m) 0,68+0,24 %39,3 %50
Dizeltmeli Uzak Gérme (6 m) 0,94+0,08 %96,9 %100
Uzak Diizeltmeli Ara mesafe (70 cm.) 0,67+0,10 %18 %57,5
Uzak Diizeltmeli Yakin Gérme (33 cm.) 0,77+0,12 %57,5 %84,8
Tablo 3. Gorme keskinligi dl¢limlerin istatistiki degerlendirilmesi
Gorme Keskinligi Ortalama SD +p Post Hoc Bonferroni test
I Ameliyat &ncesi uzak gérme 0,31 0,24
2 Ameliyat sonrasi uzak gérme diizeltmesiz 0,68 0,24 0,001** **1<2,3,4,5
3 Ameliyat sonrasi uzak gdrme diizeltmeli 0,94 0,08 **3>2,4,5"
4 Orta mesafe gérme uzak diizeltmeli 0,67 0,10 **4< 5
5 Yakin mesafe gérme uzak diizeltmeli 0,77 0,12
1: Ameliyat 6ncesi uzak gérme, 2: Ameliyat sonrasi uzak diizeltmesiz, 3: Ameliyat sonrasi uzak dtizeltmeli, 4: Orta mesafe gérme 5: Yakin mesafe gérme
+ Repeated Measures test (Tekrarli 6lctimlerde varyans analizi)
**p<0,01
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0,05+0,07 logMAR (her ikisi yaklasik 20/20), en iyi diizel-
tilmis ara mesafe (60cm) gérme seviyesi 0,16+0,16 log-
MAR ve 0,18+0,13 logMAR (her ikisi yaklasik 20/25) ola-
rak Slctlmistir. iki grup arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir.2 Calisma hibrid lenslerin oldukg¢a yiiksek yakin
ve ara mesafe gérme seviyeleri verdigini, pupil genisligin-
den de etkilenmedigini ortaya koymustur. Zira AcrySof
implante edilen grubun pupil genisligi diger gruptan an-
lamli derecede kiiclik Slctilmistir. Alfonso ve arkadasla-
ni0, Acri.LISA bifokal lens uygulanan olgularda 3.ayda
uzak diizeltmeli en iyi yakin gérmeleri 0,7 ve Uzeri olan
hasta oraninin %96 oldugunu bildirmistir.Bizim calisma-
mizda bu oran % 85 olmustur. Bu sonug¢ tatmin edici ol-
masina ragmen hibrid lenslerin hedeflenen yliksek gorsel
basansini vermemekte, ortalama refraktif GiLlerle elde
edilen degerlere yakin géziikmektedir. Calismamizda pu-
pil genisligi karanlik ortamda 3,45+0,67 mm. olup, gézle-
rin ortalama pupil genisliginde olmasindan &tirl hibrid
lensimiz uzak gérmede kayip gdstermedi.

Multifokal GIL kullanimuyla ilgili en biiyiik tartisma ko-
nularindan biri kontrast duyarliiindaki degisimlerdir.
Multifokal GIL'ler retina {izerinde cok sayida, farkh netlik-
de goriintli olusmasina neden oldugundan, kontrast du-
yarlilikta diisme olmasi kaciniimazdir. Isik enerjisinin dagi-
lIimini etkileyen bircok faktor kontrast duyarlihiga etki ede-
cektir: ortam aydinlatmasi, pupillanin ¢api, refraksiyon de-
gerleri gibi. Yakin mesafede pupillanin konstriksiyonu ile
1s181n girdigi alan daralmakta, bu durum kontrast duyarhh-
8In yakin mesafede uzaga gore daha fazla azalmasina ne-
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Grafik 2. Ameliyat sonrasi hedeflenen sferik degerden kayma orani
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Grafik 3. Uzak diizeltmeli yakin ve ara mesafe gérme aktivitesi (Gorme
keskinlikleri LogMAR ‘a ¢evrilmistir)
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den olmaktadir. Ortam aydinhginin azalmasi 6zellikle yUk-
sek uzaysal frekanslarda (12, 18 ¢/D) kontrast duyarliliklar-
da diisme yapabilmektedir.!1 Pupil capi mesopik ortamda
arttigl icin fokus disi olusacak bulanikligin ¢capi da daha ¢cok
olacak ve gérme kalitesini bozacaktir. Kisacasi yakinda ve
mesopik ortamda kontrast seviyeleri daha fazla disecek-
tir. Montes-Mico ve arkadaslar fotopik ortamlarda mono-
fokal ve refraktif multifokal GIL'ler arasinda uzakta kontrast
duyarlliklarda ¢ok belirgin fark izlemediklerini bildirmisler-
dir. Yakinda multifokal GIL ler ile yakin diizeltme yapilmis
monofokallerin kontrast duyarliliklarinin %30’u kadar kon-
trast duyarlilik seviyesine ulasiimistir. Mesopik ortam sart-
larinda da 12 ve 18 ¢/D gibi ytiksek uzaysal frekanslarda
hem uzak hem yakinda multifokal GIL’ler daha diistik kon-
trast degerleri vermislerdir.12 Mesci ve arkadaslari!3 ame-
liyat sonrasi 3. aydan énce tiim uzaysal frekanslarda mul-
tifokal GIL'lerin, monofokal GIL'lere gére daha diisiik so-
nuclar verdigini, 3. aydan sonra ise sadece 12cD sekansi-
nin, multifokallerde monofokallere gére disik seviyede
oldugunu bildirmislerdir. Alfonso ve arkadaslan Acri.Lisa
GIL uygulanan hastalarda ameliyattan 3 ay sonra, hem
mezopik hem fotopik ortamlarda uzak i¢in kontrast duyar-
ik seviyesini tim uzaysal frekanslarda normal degerler-
de bulmuslardir. Yazarlar uzakta kontrast duyarlihgin du-
siik bulunmama nedenini Acri.Lisa lensin gelen 1s181n an-
cak %065'ini uzak icin kullaniyor olmastyla izah etmisler-
dir10. Calismamizda yakin gérme kontrast degerleri 1.ay-
da mezopik ve fotopik ortamda tim uzaysal frekanslarda
dustk iken, 3. ayda mezopik ortamda 6 ¢/D, 12 ¢/D, 18
¢/D sekanslarinda ve fotopik ortamda sadece 12¢/D se-
kansinda distik seyretmeye devam etti. Uzak mesafe kon-
trast degerleri 1. ayda mezopik ortamda, 6 c/d, 12 ¢/D,
18 ¢/D sekanslarninda, fotopik ortamda da 12 ¢/D sekan-
sinda dustk iken, 3. ayda hem mezopik hem de fotopik
ortamlarda sadece 12 ¢/D sekansinda bu dustikliik devam
etti. Acri.LISA bifokal lens 6zellikle yakin mesafede ve me-
sopik ortam icin daha diistik kontrast degeri verirken,
3.ayda muhtemelen néroadaptasyona bagl diizelme ge-
liserek sadece 12 ¢/D gibi yliksek uzaysal frekans disinda
diizelme gorilmektedir. Ancak daha yilksek uzaysal fre-
kans olan 18 c¢/D sekansinda kontrast degerleri normal bu-
lunmustur. Bu sonuglar, diger klinik calismalara benzer so-
nuclar géstermektedir.

ReStor GiL'lerle yapilan bir caismada olgularin %15’in-
de, monofokal GIL'li olgularin %92,5'inde gdzliik kullan-
ma ihtiyac olusmustur.14 Bizim calismamizda ise uzak
g0zlik kullanma ihtiyaci %74 olarak bulundu. Ancak bura-
da goriilen basansizlik implante edilen GIL giictiniin has-
talarin ameliyat sonrasi miyopik olmalarina yol acacak se-
kilde yiiksek hesaplanmis olmasindan kaynaklanan uzak
g06zlUik ihtiyacidir. Calismamiza aldi§imiz tim hastalarimi-
z1 gozlikten bagimsiz olma hedefine ulastiramadi§imiz
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goriilse de, bu hastalann sadece %15’i gozliik kullanmis-
lardir. Burada hastalann goézliik kullanma konusundaki is-
teksizliklerinin nedeni muhtemelen goézIliiksiiz ara mesafe

goérme seviyelerini miyopik kaymanin artirmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Blayblock ve arkadaslarnin!5 yaptigi
calismada, ReStor implante edilen hastalara, hesaplanan

Tablo 4. Yakin mesafe kontrast duyarlilik

Yakin Mesafe Kontrast Duyarlilik Calisma Kontrol p
Mezopik Ort+SD Ort+SD
3 c/d 1. ay 1,45+0,15 1,56+0,15 p<0,05*
3. ay 1,56+0,14 1,56+0,15 p>0,05
6 c/d 1. ay 1,55+0,13 1,80+0,16 p<0,01**
3. ay 1,70+0,18 1,80+0,16 p<0,05*
12 ¢/d 1. ay 0,96+0,08 1,50+0,15 p<0,01**
3. ay 1,02+0,12 1,50+0,15 p<0,01**
18 ¢/d 1. ay 0,64+0,14 0,93+0,25 p<0,01**
3. ay 0,65+0,15 0,93+0,25 p<0,05*
Fotopik
3¢c/d 1. ay 1,63+0,14 1,56+0,15 p<0,05
3. ay 1,74+0,15 1,56+0,15 p<0,05*
6 c/d 1. ay 1,71+0,13 1,80+0,16 p<0,05*
3. ay 1,83+0,14 1,80+0,16 p>0,05
12 c/d 1. ay 1,08+0,12 1,50+0,15 p<0,01**
3. ay 1,26+0,14 1,50+0,15 p<0,01**
18 c/d 1. ay 0,68+0,13 0,93+0,25 p<0,01**
3. ay 0,90+0,16 0,93+0,25 p>0,05
Tablo 5. Uzak mesafe kontrast duyarlilik
Yakin Mesafe Kontrast Duyarlilik Calisma Kontrol p
Mezopik Ort+SD Ort+SD
3 c/d 1. ay 1,48+0,17 1,56+0,15 p>0,05
3. ay 1,63+0,13 1,56+0,15 p<0,05*
6 ¢/d 1. ay 1,55+0,13 1,80+0,16 p<0,01**
3. ay 1,73+0,13 1,80+0,16 p>0,05
12 ¢/d 1. ay 1,09+0,16 1,50+0,15 p<0,01**
3. ay 1,25+0,12 1,50+0,15 p<0,01**
18 ¢/d 1. ay 0,79+0,15 0,93+0,25 p<0,05*
3. ay 0,95+0,13 0,93+0,25 p>0,05
Fotopik
3¢/d 1. ay 1,64+0,13 1,56+0,15 p<0,05*
3. ay 1,78+0,16 1,56+0,15 p<0,01**
6 ¢c/d 1. ay 1,74+0,12 1,80+0,16 p>0,05
3. ay 1,84+0,14 1,80+0,16 p>0,05
12 ¢/d 1. ay 1,24+0,14 1,50+0,15 p<0,01**
3. ay 1,31+0,12 1,50+0,15 p<0,01**
18 c/d 1. ay 0,97+0,13 0,93+0,25 p>0,05
3. ay 0,97+0,13 0,93+0,25 p>0,05
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GIL degerinden 1 D fazla giicte lens implante edilmis ve
hastalarin ara mesafedeki gérmelerinin, yakin ve uzak gor-
meleri kadar iyi oldugu &l¢ilmisttir.

Multifokal GIL implantasyonu sonrasi en sik karsilasilan
problemlerden biri, 6zellikle ameliyattan sonraki birka¢ ay-
da ve geceleri belirgin olan glare ve 1siklar etrafinda halo
gorilmesidir. Hastalann ¢ogunlugu halolara zamanla alis-
maktadir. Bilateral implantasyon durumunda alisma siireci
daha hizlidir.16 Multifokal GIL’lerde, yansima ve halo sikli-
ginin lensin dizayni ve tipi ile kismen iliskili oldugu bulun-
mustur. Calismamizda 3. ay sonunda, hastalarin kendileri-
ni rahatsiz eden ve gérmelerini etkileyen 1sik yansimalar ve
halo sikayetlerinin %61 oraninda pozitif oldugu gorildi.

Sonuc olarak bifokal hibrid bir GIL olan Acri.LISA, fo-
topik ve mezopik kosullarda uzak ve yakinda gérme kes-
kinligi ve kontrast sensitivite acisindan basarili olmasina
ragmen ara mesafede ayni oranda basarili degildir.
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