
Acri.Lisa 356D Multifokal Göz içi Lens ‹mplantasyonu
Yap›lan Hastalarda Görsel Sonuçlar›n De¤erlendirilmesi

Evaluation of Visual Outcomes in Patients Implanted with 
Acri.LISA 356D Multifocal Intraocular Lens

Özet
Amaç: Acri.LISA 356D bifokal göz içi lensi implantasyonu yap›lan hastalarda görsel sonuçlar›n de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Fakoemülsifikasyon tekni¤i ile katarakt ekstraksiyonu yap›lan 26 hastan›n 33 gözüne difraktif multi-
fokal G‹L Acri.LISA 356D implantasyonu yap›ld›. Ameliyat sonras› 1. ve 3. ayda tüm gözlerin ayd›nl›k (85 cd/m2) ortam-
da ve karanl›k (5 cd/m2) ortamda kontrast duyarl›l›klar›, düzeltmesiz ve düzeltmeli uzak, yak›n ve orta görme keskinlik-
leri ile gözlük ihtiyaçlar›, refraktif kusurlar›, yans›ma ve halo flikayetleri de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamalar› 58,2±9,3 y›l idi. Çal›flmaya kat›lan 26 hastadan bilateral multifokal lens implante edilen 7
hastan›n 5’i kad›n 2’si erkek, tek gözüne lens implantasyonu yap›lan 19 hastan›n 8’i kad›n 11’i erkek idi. Ameliyat sonras› 3. ayda,
uzak düzeltmeli olarak en iyi görme keskinli¤i uzakta 0,94±0,08, yak›nda 0,77±0,12 ve orta mesafede 0,67±0,10 idi. Uzak
mesafe görme keskinli¤i; yak›n ve orta mesafe görme keskinli¤inden anlaml› derecede yüksekti. Yak›n mesafe görme keskinli¤i
ise orta mesafe görme keskinli¤inden anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0,05). Ameliyat sonras› otorefraktometre ile ölçülen
ortalama sferik eflde¤er -0,85±0,55 D olarak tespit edildi. Kontrast duyarl›l›k seviyeleri 1. ayda özellikle yak›n mesafede olmak
üzere hem fotopik hem de mezopik ortamda düflük seyretti. 3. ayda yak›nda mezopik ortamda yüksek uzaysal frekanslar için bu
düflüklük aynen devam etti. Ameliyat sonras› astigmatik kusuru yüksek olan hastalarda halo flikayetine daha yüksek oranda rast-
land›. Hastalarda %74 oran›nda uzak için gözlük kullanma ihtiyac› do¤arken, gözlük kullanma oran› %15 de kald›.
Tart›flma: Bifokal hibrid G‹L olan Acri.LISA 356D, fotopik ve mezopik koflullarda uzak ve yak›nda görme keskinli¤i ve
kontrast sensitivite aç›s›ndan baflar›l› olmas›na ra¤men ara mesafede ayn› oranda baflar›l› de¤ildir. (Turk J Ophthalmol
2011; 41: 236-42)
Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, multifokal göz içi 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/m2), in the following 1st and 3rd 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 J Ophthalmol 2011; 41: 236-42)
Key Words: Cataract surgery, multifocal intraocular lens

Sümeyra Yuvac›, Cihan Ünlü, Hüseyin Bayramlar, Gürkan Erdo¤an, Esra Güney, Ece Turan Vural
Sa¤l›k Bakanl›¤› Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Özgün Araflt›rma / Original ArticleDOI: 10.4274/tjo.41.09719

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Cihan Ünlü, Sa¤l›k Bakanl›¤› Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
Tel.: +90 216 632 18 18/2261 Gsm: +90 505 314 92 80 E-posta: cihan_unlu@hotmail.com  

Gelifl Tarihi/Received: 07.01.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 17.03.2011      

236



Girifl

Katarakt cerrahisi ve göz içi lens (G‹L) teknolojisindeki
ilerlemeler, göz cerrahlar›n› katarakt cerrahisi s›ras›nda
presbiyopinin de düzeltilmesi yolunda cesaretlendirmek-
tedir. Bu amaçla kullan›lan multifokal lensler hastalar›n ay-
n› anda hem yak›n› hem de uza¤› görmesini sa¤lamakta-
d›r.1,2 Bu sayede katarakt ameliyat› sonras›nda hastalar›n
gözlük ba¤›ml›l›klar›n›n azalt›lmas› hedeflenmektedir. Ya-
k›n ve uzak görmedeki baflar›lar›na ra¤men bu lenslerin
baz› dezavantajlar›n›n oldu¤u bilinmektedir. Multifokal
lensden geçen ›fl›k hem uzak hem de yak›n odak için bö-
lündü¤ünden retinadaki görüntünün kalitesi monofokal
lense göre daha düflüktür. Bu durum kontrast duyarl›l›¤›n
düflmesine ve yans›ma, halo oluflumu gibi flikayetlerin
oluflmas›na neden olmaktad›r.

Multifokal lensler, refraktif veya difraktif optik prensip-
lere göre üretilmektedirler. De¤iflik tip multifokal lenslerle
elde edilen görsel sonuçlar, lenslerin flekli ve yüzey özel-
liklerinin yan›nda üretiminde kullan›lan bu optik prensiple-
re ba¤l›d›r. Difraktif G‹L’ler, refraktif G‹L’lere göre pupilla
çap›na daha az ba¤›ml›d›r ve daha iyi yak›n görme sa¤lar-
lar3,4 ancak gece koflullar›ndan daha çok etkilenir. Gece
görüflünde hafif azalma ve kontrast duyarl›l›¤›n düflmesi
bu lenslerin dezavantaj› olarak görülebilir. 

Çal›flmam›z›n amac› Acri.L‹SA 356D G‹L implantasyo-
nu uygulad›¤›m›z 26 hastan›n ameliyat sonras› görsel so-
nuçlar›n› de¤erlendirmektir. Tüm hastalar›n ameliyat son-
ras› 1. ve 3. ayda ayd›nl›k ve karanl›k ortamda kontrast du-
yarl›l›klar› ve uzak, yak›n ve orta görme keskinlikleri ölçül-
dü. Gözlük ihtiyaçlar›, refraktif kusurlar›, yans›ma ve halo
oluflumu flikayetleri de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif çal›flma; Helsinki Deklarasyonu’nun flart-
lar›na riayetle tüm hastalara ameliyat ve G‹L’ler ile ilgili bil-
giler verilip onaylar› al›narak, S.B. Ümraniye E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Göz Klini¤i’nde 26 hasta üzerinde
gerçeklefltirildi. Çal›flmaya al›nmama kriterleri; onam form-
lar›n›n tamam›n›n kabul edilmemesi, 40 yafl alt›nda olmak,
4. evre katarakt veya matür katarakt tan›s› olmas›, daha
önce baflka bir oküler cerrahi geçirmifl olmak, hastan›n
okuma yazma bilmemesi, 1 D’den yüksek astigmat›n›n ol-
mas›, ek oküler patolojiye (psödoeksfoliasyon sendromu,
glokom, retina dekolman› gibi) sahip olmas› olarak belir-
lendi.

Çal›flmam›zda; 7 hastan›n 14 gözüne iki tarafl›, 19 has-
taya tek tarafl› olmak üzere toplam 33 göze Acri.Lisa
356D bifokal  G‹L implantasyonu yap›ld›.

Ameliyat öncesi biometrik ölçümler Sonomed Micros-
can model 100A biometri cihaz› ile yap›ld›. Hastalara ap-

lanasyon tekni¤i ile aksiyel uzunluk ölçümü yap›ld› ve SRK
2 formülü kullan›larak lens gücü hesapland›. Hastalar ame-
liyat öncesi ve ameliyat sonras› 1. gün, 1. hafta, 1. ay ve
3.ayda standart göz muayenesinden geçirildi. Muayene-
de; refraksiyon ve görme ölçümleri, biomikroskopik mu-
ayene, Goldman aplanasyon tonometrisi ile göz bas›nc›
ölçümü ve indirekt oftalmoskopi yap›ld›. Ameliyatlar fako
cerrahisinde tecrübeli hekimler taraf›ndan topikal anestezi
ile gerçeklefltirildi. Korneal astigmat› olan hastalarda kor-
neal kesi, kornean›n dik meridyeninden 2,8 mm.’lik kor-
neal tünel fleklinde yap›ld›. Kapsüloreksisin merkezde ve
çap›n›n 5-5,5 mm. olmas›na özen gösterildi. Tüm hastalar-
da G‹L kapsül kesesi içine implante edildi

Ameliyat sonras› 3. ayda tüm gözlerin düzeltilmemifl
ve düzeltilmifl uzak mesafe en iyi görme keskinli¤i ölçüm-
leri Snellen efleline göre 6 m’den ölçüldü. Uzak düzeltme-
li yak›n görme keskinli¤i 33 cm’den; uzak düzeltmeli orta
mesafe görme keskinli¤i 40 cm, 50 cm, 60 cm ve 70 cm’-
den, Topcon muayene ünitinin yak›n görme eflelindeki Ro-
senbaum cetveli ile ölçüldü. Görme keskinli¤i ölçümleri
ayn› ortamda ve ayn› ayd›nl›k seviyesinde (85 cD/m2) ya-
p›ld›. Olgular›n pupil çaplar› mezopik (5cD/m2) ve fotopik
(85 cD/m2) ortamlarda ölçüldü. Olgular›n kontrast duyar-
l›l›k ölçümleri uzak düzeltmeli olarak; 1. ve 3. aylarda CSV
1000E Vectorvision cihaz› ile mezopik ve fotopik ortam-
larda yak›n ve uzak mesafeler için ayr› ayr› yap›ld›. Tüm
gözlerin ameliyat sonras› 3. ayda refraksiyon ölçümü ya-
p›ld›. Gözlük kullan›m ihtiyac› otorefraksiyon ölçümlerine
göre belirlenerek gözlük kullanma ve reçete ettirme istek-
lerine göre de¤erlendirildi. Hastalar›n görmelerini etkile-
yen ve kendilerini rahats›z eden ›fl›k yans›malar› ve halo fli-
kayetleri olup olmad›¤› sözel olarak sorguland›.

‹statistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) program› kul-
lan›ld›. Anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamalar› 58,2±9,3 y›l idi. Çal›flmaya
kat›lan hastalardan iki gözüne de multifokal lens implante
edilen 7 hastan›n 5’i kad›n 2’si erkek, tek gözüne lens
implantasyonu yap›lan 19 hastan›n 8’i kad›n 11’i erkek idi.
Hiçbir hastada cerrahi s›ras›nda lens ve kapsülle ilgili bir
komplikasyon geliflmedi. Ortalama glob aksiyel uzunluk-
lar› 23,1±0,96 mm, implante edilen lens gücü  21D±2,71
idi. Koydu¤umuz G‹L’ler için tahmin edilen ameliyat son-
ras› refraktif de¤er ortalamas›  -0,04±0,39 D idi. Ameliyat
sonras› ortalama korneal astigmatik refraksiyon de¤eri  -
0,59±0,51 D, ortalama sferik de¤er -0,51±0,58 D, sferik
eflde¤er  -0,85±0,55 D olarak ölçüldü. Hastalar›n ayd›nl›k
ortam (85cd/m2) pupil çaplar› ortalama 3,45±0,56 mm,
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karanl›k ortam (5cd/m2) pupil çaplar› ortalama 5,54±0,67
mm olarak ölçüldü. Hastalar›n demografik özellikleri Tablo
1’de gösterilmektedir.

Ameliyat sonras› 3. ayda 7 (%21) hastada hiç 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. Hastalar›n astigmat de¤erlerine göre da¤›l›m›
Grafik 1’de gösterilmektedir.

Hastalar›n ameliyat sonras› dönemde emetrop olmas›
planland›. Ancak ameliyat sonras› 3. ayda ortalama sferik
eflde¤erleri -0,85±0,55 D olarak tespit edildi. Sferik eflde-
¤er, sferik de¤erle silendirik de¤erin yar›s› toplanarak he-
sapland›. Her hasta için beklenen sferik de¤erden sapma
oran› belirlendi. 5 (%15) hasta 0,25 D ve alt›, 7 (%21) has-
ta 0,50 D ve alt›, 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 de¤erden sapma gösterdi. Hastalar›n hiçbi-
rinde hipermetropik kayma olmad›  (Grafik 2).

Serimizde en iyi uzak görme keskinli¤ine düzeltmesiz
ulaflabilen hasta oran› %21 olarak tespit edildi. Uzak gör-
me keskinli¤i muayenesinde, en az 2 s›ra ve üzeri iyilefl-
me için gözlük kullanma ihtiyac› %74 iken, 3 s›ra ve üzeri
bir iyileflme için gözlük kullanma ihtiyac› %48 olarak tespit
edildi. Ancak gözlük kullanan hasta oran›, hem uzak hem
de yak›n için sadece %15 oldu.

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n ameliyat öncesi en iyi uzak
görme keskinlikleri ortalama 0,31±0,24 iken ameliyat son-
ras› düzeltmesiz uzak görme keskinlikleri ortalama
0,68±0,21’e ç›kt›. Düzeltilmifl en iyi uzak görme keskinli-
¤i ortalama 0,94±0,08, uzak düzeltmeli ara mesafe görme
keskinli¤i 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 yak›n
görme keskinli¤i 0,77±0,12 olarak bulundu (Grafik 3).

Ameliyat sonras› düzeltmesiz 0,8 ve daha iyi gören
hasta oran› uzak görme için %39 iken; düzeltme uygulan-
d›¤›nda en iyi uzak görme keskinli¤i 0,8 ve üstü olan has-
ta say›s› %97 olarak bulundu. Düzeltilmifl en iyi uzak gör-

me keskinli¤i 0,7 ve üstü olan hasta oran› ise %100 idi.
Uzak düzeltmeli orta mesafe (70 cm) görme keskinli¤inde
0,7 ve üzeri gören hasta oran› %57,5 iken, 0,8 ve üzeri
gören hasta oran› sadece %18 olarak ölçüldü. Uzak dü-
zeltmeli yak›n görmesi (33 cm.) 0,7 ve üstü olan hasta
oran› %84,8 iken 0,8 ve daha iyi görmesi olan hasta oran›
%57,5 bulundu (Tablo 2).

Uzak, orta, yak›n mesafe görme keskinlik ölçümleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görüldü
(p<0,01). Ameliyat sonras› uzak tashihli ölçümler ise;
Ameliyat sonras› uzak tashihsiz, orta ve yak›n mesafe gör-
me ölçümlerinden anlaml› düzeyde yüksek olarak saptan-
d› (p<0,01). Orta mesafe görme keskinlikleri, yak›n mesa-
fe görme keskinliklerinden anlaml› düzeyde düflük saptan-
d› (p<0,01) (Tablo 3). 

Kontrast duyarl›l›k ölçümleri ameliyat sonras› 1. ayda
ve 3. ayda uzak düzeltmeli olarak mezopik ortamda
(5cD/m2) ve fotopik ortamda (85cD/m2); yak›n için
(33cm) ve uzak için (6 m) ayr› ayr› yap›ld›. Testin ortalama
kontrast de¤erlerinin logaritmik dönüflümleri yap›ld›. Ça-
l›flma sonuçlar›, Pomerance ve arkadafllar›n›n5 çal›flmas›n-
da baz ald›klar› 50-75 yafl aras› 24 kiflilik normal popülas-
yon ortalamas›yla karfl›laflt›r›ld›. Bu ortalama kontrast sevi-
yelerinin alt›nda kalan ve istatiksel olarak en az p<0,05 se-
viyesinde anlaml› olan sonuçlar düflük kontrast seviyesi
olarak belirlendi. Sonuçlar ve istatistiki analizler Tablo 4 ve
5’de gösterilmektedir.

Üçüncü ay sonunda hastalara kendilerini rahats›z eden
ve görmelerini etkileyen ›fl›k yans›malar› ve halo flikayetle-
rinin olup olmad›¤› soruldu ve bu soruya evet cevab› ve-
ren hastalar fotik fenomen pozitif olarak de¤erlendirildi.
Otuzüç hastan›n 20’sinde (%61) fotik flikayetlerin pozitif
oldu¤u görüldü. Hastalar›m›zda 0,25 D ve alt› astigmatiz-
ma oran› %27,2 iken, hastalar›n %72,7’si 0,50 D ve üstü
astigmatizmaya sahipti. Astigmatizman›n fotik flikayetleri
olan hastalarla korelasyonunu inceledi¤imizde, astigmat
de¤erleri artt›kça fotik fenomen görülme yüzdesinin yük-
seldi¤ini tespit ettik. Hiç astigmat› olmayan 7 hastan›n sa-
dece 2’sinde fotik fenomen geliflirken, 0,75-1,0D aras› as-
tigmatizmas› olan 11 hastan›n 9’unda fotik fenomen gelifl-
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Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri

Acri.L‹SA 356D G‹L
Göz say›s› 33
Yafl ortalamas›(y›l) 58,19±9,3
Cinsiyet (E/K) 13/13
Ortalama G‹L gücü (D) 21±2,71 
Ortalama aksiyel uzunluk (mm) 23±0,96
Ameliyat öncesi hedef sferik de¤er (D) -0,04±0,39
Ameliyat sonras› sferik de¤er (D) -0,51±0,58
Ameliyat sonras› silendirik de¤er (D ) -0,59±0,51
Ameliyat sonras› ortalama sferik eflde¤er (D) -0,85±0,55
Ortalama pupil çap› (mm)
Ayd›nl›k ortam (85 cD/m2) 3,45±0,56
Karanl›k ortam (5cD/m2) 5,54±0,67 Grafik 1. Ameliyat sonras› 3. ayda tespit edilen astigmat oran›

Ameliyat sonras› astigmat oran›
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ti¤ini gözlemledik. Fotik fenomen ve silendirik ölçümler
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki görülmektedir
(p<0,05). (Silendirik de¤er artt›kça fotik fenomen görülme
oran›nda art›fl görülmektedir). 

Tart›flma

Multifokal lenslerin yak›n görme keskinli¤ini artt›rd›¤›,
multifokal G‹L’ler ile monofokal G‹L’lerin karfl›laflt›r›ld›¤›
birçok çal›flmada gösterilmifltir. Jacobi ve ark.’lar›n›n6 çal›fl-
mas›nda uzak düzeltmeli yak›n görme keskinli¤i J3 (0,7)
veya daha iyi olan olgular multifokal lensli hastalarda
%100, monofokal lensli hastalarda %34 olarak ölçülmüfl-
tür. El-Maghraby7 ve arkadafllar›n›n difraktif ve monofokal
G‹L’lerin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmas›nda, uzak düzeltmeli ya-
k›n görmenin J3 (0,7)  veya daha iyi oldu¤u olgular 3M
difraktif G‹L’lerle %96, monofokal G‹L’lerle %62 olarak be-
lirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda uzak düzeltmeyle 0,7 ve
üstü yak›n görme performans› %85 bulunmufltur. Sonuç-
lar literatürle uyumlu niteliktedir.

Birçok çal›flmada monofokal lens ve multifokal lens
implante edilen gözlerin düzeltilmemifl uzak görme kes-
kinli¤i aç›s›ndan bir fark göstermedi¤i bildirilmifltir1,6,7 Bi-
zim çal›flmam›zda Acri.Lisa multifokal G‹L’li gözlerde dü-
zeltilmifl uzak görme keskinli¤i ortalamas› 0,94±0,08 olup
literatürü do¤rular nitelikteydi.

Mester ve ark.’lar›8 difraktif Tecnis ve refraktif Array
lensleri karfl›laflt›rd›¤› çal›flmas›nda; düzeltilmemifl yak›n
görme keskinli¤i, uzak düzeltmeli yak›n görme keskinli¤i
ve yüksek uzaysal frekanslarda mezopik ortam kontrast

duyarl›l›k seviyelerinin Tecnis difraktif lenslerinde daha iyi
oldu¤unu göstermifllerdir. Çal›flmada yak›n görme perfor-
mans›n›n difraktif lenslerde daha iyi oldu¤u görülmesine
ra¤men ara mesafe performans› difraktif lenslerde daha
zay›f bulunmufltur. Çal›flmam›zda Acri.Lisa lensimizle de
ara mesafe görme keskinli¤inin çok iyi olmad›¤› görül-
müfltür. Bizim çal›flmam›zda di¤er çal›flmalarla paralel ola-
rak, ara mesafede 70 cm için uzak düzeltmeli görme kes-
kinli¤inin ortalama 0,67±0,10 seviyesine ulaflt›¤›n› gör-
dük. Uzak düzeltmeli orta mesafe (70 cm) görme keskin-
li¤inde 0,7 ve üzeri gören hasta oran› %57,5 iken, 0,8 ve
üzeri gören hasta oran› sadece %18 olarak tespit edildi.
Orta mesafe görme keskinliklerini yak›n mesafe görme
keskinliklerinden anlaml› düzeyde düflük tespit ettik. So-
nuçta hibrid G‹L’lerle baz› çal›flmalar daha iyi ara mesafe
görmeleri bildirse de, bizim sonuçlar›m›z bu G‹L’lerle  ye-
terli ara mesafe görmelerine ulafl›lamad›¤›n› göstermekte-
dir (Tablo 2).

Difraktif lenslerin yak›n ve uzak mesafedeki baflar›lar›-
n›n ortam ayd›nlatmas›, pupil geniflli¤i gibi birçok faktör-
den etkilenmesi hibrid lenslerin gelifltirilmesi sonucunu
do¤urmufltur. Hibrid lensler refraktif ve difraktif dizaynlar›n
birlefltirilmesi ile oluflturulmufl, ara mesafe görme keskinli-
¤i ve kontrast duyarl›l›kta daha baflar›l› sonuçlar vermeyi,
gece görüfl problemleri ve disfotoptik flikayetleri en aza in-
dirmeyi hedeflemifllerdir. Alfonso ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda iki tip hibrid lensin görme performanslar› de¤er-
lendirilmifltir. AcrySof ReSTOR SN6AD3 IOL ve Acri.LISA
366D IOL  için en iyi uzak düzeltmeli yak›n görme keskin-
li¤i ortalamas› s›ras›yla -0,01±0,16 logMAR ve -
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Tablo 2. Ameliyat sonras›  3. ayda hastalar›n görme keskinlikleri

Ortalama 0,8 ve üstü 0,7 ve üstü 
Görme Keskinli¤i±SS Hasta Yüzdesi Hasta Yüzdesi

Düzeltmesiz Uzak Görme (6 m) 0,68±0,24 %39,3 %50

Düzeltmeli Uzak Görme (6 m) 0,94±0,08 %96,9 %100

Uzak Düzeltmeli Ara mesafe (70 cm.) 0,67±0,10 %18 %57,5

Uzak Düzeltmeli Yak›n Görme (33 cm.) 0,77±0,12 %57,5 %84,8

Tablo 3. Görme keskinli¤i ölçümlerin istatistiki de¤erlendirilmesi

Görme Keskinli¤i Ortalama SD +p Post Hoc Bonferroni test

1 Ameliyat öncesi uzak görme 0,31 0,24

2 Ameliyat sonras›  uzak görme düzeltmesiz 0,68 0,24 0,001** **1<2, 3, 4, 5

3 Ameliyat sonras›  uzak görme düzeltmeli 0,94 0,08 **3 > 2, 4, 5**

4 Orta mesafe görme uzak düzeltmeli 0,67 0,10 **4< 5

5 Yak›n mesafe görme uzak düzeltmeli 0,77 0,12

1: Ameliyat öncesi uzak görme, 2: Ameliyat sonras› uzak düzeltmesiz, 3: Ameliyat sonras› uzak düzeltmeli, 4: Orta mesafe görme 5: Yak›n mesafe görme
+ Repeated Measures test (Tekrarl› ölçümlerde varyans analizi)
**p<0,01



0,05±0,07 logMAR (her ikisi yaklafl›k 20/20), en iyi düzel-
tilmifl ara mesafe (60cm) görme seviyesi 0,16±0,16 log-
MAR ve 0,18±0,13 logMAR (her ikisi yaklafl›k 20/25) ola-
rak ölçülmüfltür. ‹ki grup aras›nda anlaml› bir fark saptan-
mam›flt›r.9 Çal›flma hibrid lenslerin oldukça yüksek yak›n
ve ara mesafe görme seviyeleri verdi¤ini, pupil geniflli¤in-
den de etkilenmedi¤ini ortaya koymufltur. Zira AcrySof
implante edilen grubun pupil geniflli¤i di¤er gruptan an-
laml› derecede küçük ölçülmüfltür. Alfonso ve arkadaflla-
r›10, Acri.L‹SA bifokal lens uygulanan olgularda 3.ayda
uzak düzeltmeli en iyi yak›n görmeleri 0,7 ve üzeri olan
hasta oran›n›n %96 oldu¤unu bildirmifltir.Bizim çal›flma-
m›zda bu oran % 85 olmufltur. Bu sonuç tatmin edici ol-
mas›na ra¤men hibrid lenslerin hedeflenen yüksek görsel
baflar›s›n› vermemekte, ortalama refraktif G‹L’lerle elde
edilen de¤erlere yak›n gözükmektedir. Çal›flmam›zda pu-
pil geniflli¤i karanl›k ortamda 3,45±0,67 mm. olup, gözle-
rin ortalama pupil geniflli¤inde olmas›ndan ötürü hibrid
lensimiz uzak görmede kay›p göstermedi.

Multifokal G‹L kullan›m›yla ilgili en büyük tart›flma ko-
nular›ndan biri kontrast duyarl›l›¤›ndaki de¤iflimlerdir.
Multifokal G‹L’ler retina üzerinde çok say›da, farkl› netlik-
de görüntü oluflmas›na neden oldu¤undan,  kontrast du-
yarl›l›kta düflme olmas› kaç›n›lmazd›r. Ifl›k enerjisinin da¤›-
l›m›n› etkileyen birçok faktör kontrast duyarl›l›¤a etki ede-
cektir: ortam ayd›nlatmas›, pupillan›n çap›, refraksiyon de-
¤erleri gibi. Yak›n mesafede pupillan›n konstriksiyonu ile
›fl›¤›n girdi¤i alan daralmakta, bu durum kontrast duyarl›l›-
¤›n yak›n mesafede uza¤a göre daha fazla azalmas›na ne-

den olmaktad›r. Ortam ayd›nl›¤›n›n azalmas› özellikle yük-
sek uzaysal frekanslarda (12, 18 c/D) kontrast duyarl›l›klar-
da düflme yapabilmektedir.11 Pupil çap› mesopik ortamda
artt›¤› için fokus d›fl› oluflacak bulan›kl›¤›n çap› da daha çok
olacak ve görme kalitesini bozacakt›r. K›sacas› yak›nda ve
mesopik ortamda kontrast seviyeleri daha fazla düflecek-
tir. Montes-Mico ve arkadafllar› fotopik ortamlarda mono-
fokal ve refraktif multifokal G‹L’ler aras›nda uzakta kontrast
duyarl›l›klarda çok belirgin fark izlemediklerini bildirmifller-
dir. Yak›nda multifokal G‹L’ler ile yak›n düzeltme yap›lm›fl
monofokallerin kontrast duyarl›l›klar›n›n %30’u kadar kon-
trast duyarl›l›k seviyesine ulafl›lm›flt›r. Mesopik ortam flart-
lar›nda da 12 ve 18 c/D gibi yüksek uzaysal frekanslarda
hem uzak hem yak›nda multifokal G‹L’ler daha düflük kon-
trast de¤erleri vermifllerdir.12 Mesci ve arkadafllar›13 ame-
liyat sonras› 3. aydan önce tüm uzaysal frekanslarda mul-
tifokal G‹L’lerin, monofokal G‹L’lere göre daha düflük so-
nuçlar verdi¤ini, 3. aydan sonra ise sadece 12cD sekans›-
n›n, multifokallerde monofokallere göre düflük seviyede
oldu¤unu bildirmifllerdir. Alfonso ve arkadafllar› Acri.Lisa
G‹L uygulanan hastalarda ameliyattan 3 ay sonra, hem
mezopik hem fotopik ortamlarda uzak için kontrast duyar-
l›l›k seviyesini tüm uzaysal  frekanslarda normal de¤erler-
de bulmufllard›r. Yazarlar uzakta kontrast duyarl›l›¤›n dü-
flük bulunmama nedenini Acri.Lisa lensin gelen ›fl›¤›n an-
cak %65’ini uzak için kullan›yor olmas›yla izah etmifller-
dir10. Çal›flmam›zda yak›n görme kontrast de¤erleri 1.ay-
da mezopik ve fotopik  ortamda tüm uzaysal frekanslarda
düflük iken, 3. ayda mezopik ortamda 6 c/D, 12 c/D, 18
c/D sekanslar›nda ve fotopik ortamda sadece 12c/D se-
kans›nda düflük seyretmeye devam etti. Uzak mesafe kon-
trast de¤erleri 1. ayda mezopik ortamda, 6 c/d, 12 c/D,
18 c/D sekanslar›nda, fotopik ortamda da 12 c/D sekan-
s›nda düflük iken, 3. ayda hem mezopik hem de fotopik
ortamlarda sadece 12 c/D sekans›nda bu düflüklük devam
etti. Acri.L‹SA bifokal lens özellikle yak›n mesafede ve me-
sopik ortam için daha düflük kontrast de¤eri verirken,
3.ayda muhtemelen nöroadaptasyona ba¤l› düzelme ge-
liflerek sadece 12 c/D gibi yüksek uzaysal frekans d›fl›nda
düzelme görülmektedir. Ancak daha yüksek uzaysal fre-
kans olan 18 c/D sekans›nda kontrast de¤erleri normal bu-
lunmufltur. Bu sonuçlar, di¤er klinik çal›flmalara benzer so-
nuçlar göstermektedir.

ReStor G‹L’lerle yap›lan bir çal›flmada olgular›n %15’in-
de, monofokal G‹L’li olgular›n %92,5’inde gözlük kullan-
ma ihtiyac› oluflmufltur.14 Bizim çal›flmam›zda ise uzak
gözlük kullanma ihtiyac› %74 olarak bulundu. Ancak bura-
da görülen baflar›s›zl›k implante edilen G‹L gücünün has-
talar›n ameliyat sonras› miyopik olmalar›na yol açacak fle-
kilde yüksek hesaplanm›fl olmas›ndan kaynaklanan uzak
gözlük ihtiyac›d›r. Çal›flmam›za ald›¤›m›z tüm hastalar›m›-
z› gözlükten ba¤›ms›z olma hedefine ulaflt›ramad›¤›m›z
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Grafik 2. Ameliyat sonras› hedeflenen sferik de¤erden kayma oran›
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Grafik 3. Uzak düzeltmeli yak›n ve ara mesafe görme aktivitesi (Görme
keskinlikleri LogMAR ‘a çevrilmifltir)
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görülse de, bu hastalar›n sadece %15’i gözlük kullanm›fl-
lard›r. Burada hastalar›n gözlük kullanma konusundaki is-
teksizliklerinin nedeni muhtemelen gözlüksüz ara mesafe

görme seviyelerini miyopik kayman›n art›rm›fl olmas›ndan
kaynaklanmaktad›r. Blayblock ve arkadafllar›n›n15 yapt›¤›
çal›flmada, ReStor  implante edilen hastalara, hesaplanan
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Tablo 5. Uzak mesafe kontrast duyarl›l›k

Yak›n Mesafe Kontrast Duyarl›l›k Çal›flma 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 c/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 c/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 c/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 c/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 c/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

Tablo 4. Yak›n mesafe kontrast duyarl›l›k

Yak›n Mesafe Kontrast Duyarl›l›k Çal›flma 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 c/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 c/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



G‹L de¤erinden 1 D fazla güçte lens implante edilmifl ve
hastalar›n ara mesafedeki görmelerinin, yak›n ve uzak gör-
meleri kadar iyi oldu¤u ölçülmüfltür. 

Multifokal G‹L implantasyonu sonras› en s›k karfl›lafl›lan
problemlerden biri, özellikle ameliyattan sonraki birkaç ay-
da ve geceleri belirgin olan glare ve ›fl›klar etraf›nda halo
görülmesidir. Hastalar›n ço¤unlu¤u halolara zamanla al›fl-
maktad›r. Bilateral implantasyon durumunda al›flma süreci
daha h›zl›d›r.16 Multifokal G‹L’lerde, yans›ma ve halo s›kl›-
¤›n›n lensin dizayn› ve tipi ile k›smen iliflkili oldu¤u bulun-
mufltur. Çal›flmam›zda 3. ay sonunda, hastalar›n kendileri-
ni rahats›z eden ve görmelerini etkileyen ›fl›k yans›malar› ve
halo flikayetlerinin %61 oran›nda pozitif oldu¤u görüldü.

Sonuç olarak  bifokal hibrid bir G‹L olan Acri.LISA, fo-
topik ve mezopik koflullarda uzak ve yak›nda görme kes-
kinli¤i ve kontrast sensitivite aç›s›ndan baflar›l› olmas›na
ra¤men  ara mesafede ayn› oranda baflar›l› de¤ildir. 
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