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ÖZET

Amaç: Bilateral kataraktl› hastalarda, multifokal göz içi lens (G‹L) implantasyonu sonras›
görme keskinlikleri ve kontrast duyarl›l›k ölçümlerini monofokal lenslerle karfl›laflt›rmak.

Yöntem-Gereç: Bu prospektif randomize klinik çal›flmada 10 hastan›n 20 gözüne bilateral

olarak fakoemülsifikasyon ve hidrofilik akrilik katlanabilir refraktif multifokal G‹L (Preziol®),
10 hastal›k kontrol grubunda 20 göze bilateral monofokal akrilik (Alcon Acrysoft) katlanabilir
G‹L implantasyonu yap›ld›. Operasyonlar sonras›nda refraksiyon degerleri, düzeltilmemifl uzak
ve yak›n, uzak düzeltmeli yak›n görme keskinlikleri binoküler ve monoküler olarak ölçüldü.
Her bir gözün uzak düzeltmeli kontrast duyarl›l›k ölçümleri F.A.C.T testi ile 1.hafta, 1.,2.,3. ay-
larda yap›ld›. Bu çal›flmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket program› ile yap›l-
m›flt›r. Verilerin degerlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama, standart
sapma) yan› s›ra ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda Mann Whitney-U testi, nitel verilerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda Fischer gerçeklik testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de-
gerlendirilmifltir.

Bulgular: Operasyonlar sonras› 3. ayda her iki grubun düzeltilmemifl monoküler (0.92 mo-
nofokal G‹L 0.94 multifokal G‹L) ve binoküler uzak görme keskinligi (1.03) ortalamalar› ara-
s›nda anlaml› fark izlenmedi. Multifokal lensli grubun astigmatik (0.513±0.15 D) ve sferik efl-
deger refraksiyon ortalamas› (0.569±0.27 D) ile, monofokal lensli grubun astigmatik (0.575±
0.11 D) ve sferik efldeger refraksiyon ortalamas› (0.563±0.28 D) aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). Multifokal grubun uzak düzeltmesiz binoküler yak›n (0.798±
0.124) ve uzak düzeltmeli binoküler yak›n (0.86±0.097) görme ortalamalar›, monofokal grubun
ortalamalar›ndan (0.331±0.059), (0.32±0.056) istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bu-
lundu (p=0.0001). Multifokal grupta 2, monofokallerde tüm hastalarda gözlük kullan›m ihtiyac›
olufltu. Üçüncü aydan önce tüm uzaysal frekanslarda multifokal lenslerin kontrast duyarl›l›k or-
talamalar›, monofokallere göre istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulundu (p<0.05).
Üçüncü ayda 12c/deg d›fl›ndaki tüm frekanslarda, multifokal lenslerin kontrast duyarl›l›klar›n›n
artt›g›, monofokallerle aralar›ndaki fark›n kalkt›g› izlendi.
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G‹R‹fi

Multifokal göz içi lensler katarakt ameliyatlar› son-
ras› gözlük kullan›m›n› azaltmak üzere üretilmifl lensler-
dir. Monofokal lensler görmeyi sadece uzakta tek mesa-
fede netlefltirerek saglarken, 1980'dan itibaren kullan›l-
maya bafllanan multifokal lensler yak›ndan uzaga tüm
mesafelerde gözlük düzeltmesi olmaks›z›n iyi bir görme
saglamak amaçl› kullan›lm›fllard›r (1-5). Multifokal
lenslerle yak›n ve uzak görmenin tam anlam›yla sagla-
nabilmesi için belirli bir beyin adaptasyonu gereklidir.
Zaman içinde lensin belirli bölgelerini belirli mesafelere
bakarken kullanma al›flkanl›g› geliflir (6). Multifokal
lenslerde odak d›fl› görüntünün ›fl›g›n›n, odak içindeki
görüntünün kontrast›n› azaltmas› sonucunda, görme kes-
kinligi iyi dahi olsa kontrast duyarl›l›k azalmakta ve gör-
me kalitesi bozulmaktad›r (7,8). Günümüzde degiflik
özellikte multifokal lensler mevcuttur. Bunlar difraktif
veya refraktif özellikte olabilmektedir. Tüm lenslerin
kendine göre avantaj ve dezavantajlar› olabilmektedir
(9,10).

Biz çal›flmam›zda refraktif özellikte multifokal
G‹L'lerin bir tipinde görme keskinligi ve kontrast duyar-
l›l›k ölçümlerini, konvansiyonel monofokal katlanabilir
lenslerle elde ettigimiz degerlerle karfl›laflt›rarak, multi-
fokal G‹L'lerin klinik etkinligini incelemeyi amaçlad›k.

YÖNTEM ve GEREÇ

Bu çal›flmada, 10 hastan›n 20 gözüne fakoemülsifi-
kasyon sonras›,  kapsül cebi içine 3 optik zonu olan, kat-
lanabilir hidrofilik akrilik refraktif özellikte Preziol®
marka (Care group, Gujarat India) göz içi lensi implante
edildi. Bu lens ortada 1.5 mm'lik uzak odakl› zon, onun
d›fl›nda 4.5 dioptri adisyonlu 2.5 mm'lik yak›n zon ve en
d›flta 1 dioptri adisyonlu orta mesafe odakl› zon olmak
üzere toplam 3 zondan oluflmufltur. Uzak, yak›n, orta
mesafeyi gösteren üç zonun beraber kullan›m› ve pupil
hareketleri ile fonksiyonel görmenin amplitudu art›r›l›r.
10 hastal›k kontrol grubuna bilateral monofokal hidrofo-
bik akrilik Acrysof SA60AT (Alcon Fort Worth Texas)
katlanabilir lens implantasyonu yap›ld›. Her bir bilateral
multifokal lens tak›lan hastayla, kontrol grubundaki has-
tan›n yafl fark›n›n 5 den az olmas›na dikkat edildi. Ope-
rasyonlardan önce biometrik ölçümler SRK II formülas-
yonuna göre yap›ld›. Operasyon sonras› 1.gün, 1. hafta,
1.,2. ve 3. ayda tüm rutin muayeneler yap›ld›, refraksi-
yon degerleri ölçüldü. Her iki gözün beraber ve her bir
gözün tek olarak düzeltilmemifl uzak görmeleri snellen
efleli ile, düzeltilmemifl yak›n ve uzak düzeltmeli yak›n
görmeleri Rosenbaum cetveli ile ölçüldü. Her bir gözün
uzak düzeltmeli kontrast duyarl›l›k ölçümleri F.A.C.T
testi (Functional Acuity Contrast Test) ile 1.hafta,1.,2.,3.

Cem Mesçi, Hasan Hasbi Erbil, Levent Özdöker, Sinan Yakut

SUMMARY

Comparison of Visual Functions After Cataract Operations in Which Bilateral

Multifocal and Monofocal Intraocular Lens Implanted

Purpose: To compare visual acuities and contrast sensitivities after bilateral cataract ext-
raction and multifocal and monofocal intraocular lenses (IOL) implantation.

Materials-Methods: In this prospective, randomized study 20 eyes of 10 patients with ca-
taract were operated by phacoemulsification technique and acrylic hydrophylic foldable multi-

focal IOLs (Preziol®) were implanted bilaterally. In control group 20 eyes of 10 patients were
operated and monofocal foldable acrylic IOLs (Alcon Acrysoft) implanted bilaterally. During
the postoperative 3 months refractive values, binocular and monocular uncorrected visual acui-
ties (UCVA) for distance, binocular uncorrected and distance corrected visual acuities (DCVA)
for near and contrast sensitivities for distance were measured for each eye by F.A.C.T test. In
this study statistical analysis were made by Mann Whitney-U test and Fischer exact test. Results
were accepted statistically meaningful when p<0.05.

Results: There was no statistically significant difference between the monofocal and multi-
fokal IOL groups for mean binocular (1.03 in both groups) and monocular distance UCVA
(0.92 in monocular IOL, 0.94 in multifocal IOL group) and also for mean astigmatism (0.513±
0.15 D in multifocal group, 0.575±0.11 D in monofocal group) and spheric refraction values
(0.569±0.27 D in multifocal group, 0.563±0.28 D in monofocal group) (p>0.05). Binocular me-
an UCVA for near (0.798±0.124) and DCVA for near (0.86±0.097) in multifocal lens group
were statistically higher than monofocal group's values (0.331±0.059 UCVA for near, 0.32±
0.056 DCVA for near) (p= 0.0001). Two patients in multifocal group, all of the patients in mo-
nofocal group need to use spectacles.

Key Words: Cataract, Multifocal Intraocular Lens, Contrast Sensitivity Test
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ayda yap›ld›. Bu test degiflik uzaysal frekanslarda sinü-
zoidal patern izleyen bir grafik içermektedir. Kontrast
duyarl›l›k ve görme keskinligi ölçümleri ayn› ortamda
ve ayn› ayd›nlatma seviyesinde, ›fl›kmetre ile ölçülerek
yap›ld› (85cd/m 2). Her bir lens grubunda hariç tutulma
kriterleri; katarakt d›fl›nda her hangi bir göz hastal›g› ol-
mas› (glokom, diabetik retinopati, okular inflamasyon,
senil makular dejenerasyon ve digerleri), korneal astig-
matizman›n 1.5 D'den yüksek olmas›, daha önce geçiril-
mifl bir göz ameliyat› hikayesi olmas›, pupillan›n
1.5mm'den daha ufak çapta olmas› olarak belirlendi.
‹mplantasyon yap›lan hastalarda biometrik ölçüm aral›k-
lar› 19 - 23 D aras›nda tutuldu.

Bu çal›flmada istatistiksel analizler GraphPad Pris-
ma V.3 paket program› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n
(ortalama, standart sapma) yan› s›ra ikili gruplar›n karfl›-
laflt›rmas›nda Mann Whitney-U testi, nitel verilerin kar-
fl›laflt›r›lmas›nda Fischer gerçeklik testi kullan›lm›flt›r.
Sonuçlar, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde degerlendiril-
mifltir.

BULGULAR

Operasyonlar sonras› her iki grubun düzeltilmemifl
binokular uzak görme keskinligi (1.03) ortalamalar› ara-
s›nda anlaml› fark izlenmedi (p>0.5). Her iki grubun
monoküler düzeltilmemifl uzak görme keskinligi ortala-
malar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark izlenme-
di (0.92 multifokal, 0.94 monofokal) (p>0.5).

Astigmatik refraksiyon degerlerinin ortalamas›
multifokaller için 0.51±0.15 D, monofokaller için 0.57±
0.11 D olarak saptand›. Sferik efldegerlerin ortalamas›
multifokaller için 0.56±0.27 D, monofokaller için 0.56±
0.28 D olarak ölçüldü. Multifokal lensli grupla, monofo-
kal lensli grup aras›nda operasyon sonras› refraksiyon
degerleri aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark izlen-
medi (Tablo 1).

Multifokal lensli olgular›n düzeltme yap›lmam›fl bi-
noküler yak›n görme keskinligi ortalamas› 0.798±0.124,
uzak düzeltmeli binoküler yak›n görme keskinligi orta-
lamas› 0.86±0.097, monofokal grupta ise bu degerler
s›ras› ile 0.331±0.059 ve 0.32±0.056 olarak ölçülmüfltür.
Multifokal lensli grupta yak›n görme keskinligi ortala-
malar›, monofokal gruba göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede yüksek olarak saptanm›flt›r (p=0.0001) (Tablo
2).

Multifokal grupta bir hastada uzak bir hastada ya-
k›n olmak üzere toplam 2 hastada gözlük kullan›m ihti-
yac› olufltu. Monofokallerde tüm hastalarda yak›n mesa-
fede gözlük kullan›m ihtiyac› oluflurken, uzak mesafede
gözlük kullan›m ihtiyac› oluflmad› (p=0.007).

Multifokal lenslerin operasyon sonras› 3. aya kadar
kontrast duyarl›l›k ortalama degerleri tüm uzaysal fre-
kanslarda monofokallerden istatistiksel olarak anlaml›
derecede düflük bulunmufltur (p<0.05). 3.ayda 12c/deg
d›fl›ndaki tüm frekanslarda multifokal lenslerin kontrast
duyarl›l›klar›n›n artt›g› ve istatistiksel olarak monofokal-
lerle aralar›nda anlaml› fark olmad›g› saptanm›flt›r.
(Tablo 3).

TARTIfiMA

Multifokal lenslerin katarakt hastalar›nda kullan›-
m›n›n günlük hayatta yap›lan aktivitelerde oldukça
avantaj saglad›g› bilinen bir gerçektir. Ancak bu lensle-
rin kullan›m› beraberinde bir tak›m hasta flikayetlerini de
getirebilmektedir. Bu çal›flmada elde ettigimiz sonuçla-
r›n literatürdeki baz› multifokal lenslerle benzerlik gös-
terdigini izledik (5). Javitt ve arkadafllar›n›n yapt›g› ça-
l›flmada düzeltilmemifl binoküler uzak görme multifo-
kallerde 1.0, monofokallerde 0.9 olarak, düzeltilmemifl
yak›n görme multifokal grupta 0.8, monofokal grupta
0.5, uzak düzeltmeli yak›n görme ortalamas› multifokal-
lerde 0.8, monofokallerde 0.4 olarak bildirilmifltir. Array

Bilateral Multifokal ve Monofokal Göz ‹çi Lensleri ‹mplante Edilen Katarakt Ameliyatlar› Sonras›nda Görme
Fonksiyonlar›n›n Karfl›laflt›rmas›

Tablo 1. Operasyon sonras› multifokal lensli grupla,
monofokal lensli grup aras›nda refraksiyon

degerlerinin istatistiksel karfl›laflt›rmas›

Multifokal Gr Monofokal Gr p

Astigmatizmatik
refraksiyon 0.513±0.151 D 0.575±0.118 D 0.277

Sferik refraksiyon 0.569±0.27 D 0.563±0.288 D 0.944

 Gr: Grup
 D: Dioptri

Tablo 2. Multifokal ve monofokal lens gruplar›n›n
yak›n görme keskinligi ortalamalar›n›n istatistiksel

olarak karfl›laflt›r›lmas›

Multifokal Gr Monofokal Gr p

Yak›n Görme
keskinligi ortalamas› 0.798±0.124 0.331±0.059 0.0001

Uzak Düzeltmeli
yak›n görme
keskinligi ortlamas› 0.86±0.097 0.32±0.056 0.0001

Gr: Grup



308

multifokal lenslerle yap›lan bu çal›flmada 3.ayda itibaren
görme fonksiyonlar›nda daha belirgin iyileflmeler izlen-
mifltir.

Multifokal lenslerde (zonal progresif refraktif Ar-
ray G‹L) kontrast duyarl›l›klardaki düflüklük Sasaki'nin
yapt›g› çal›flmada, 3. aydan itibaren normal seviyelere
gelmifltir (11). Montes-Mico ve arkadafllar› da kontrast
duyarl›l›g›n ayn› sürede düzeldigini belirtmifltir (6). Ça-
l›flmam›zda yapt›g›m›z takiplerde de 3.aydan itibaren
kontrast duyarl›l›g›n artt›g› izlenmifltir.

Multifokal lenslerin implantasyonundan hemen
sonraki erken dönemde kontrast duyarl›klar düflük ol-
maktad›r. Ravalico ve arkadafllar›n›n laser optik k›rma
cihaz› ile yapt›klar› çal›flmada, Array lenslerde ›fl›g›n
%50'sinin uzak, %21'nin yak›n fokusa gittigini göster-
mifllerdir (12,13). Pieh ve arkadafllar› da, yay›nlar›nda
buna benzer sonuçlar bildirmifllerdir (14). Multifokal
lenslerde odak d›fl› görüntünün ›fl›g›n›n, odak içindeki
görüntünün kontrast›n› azaltmas› sonucunda görme kes-
kinligi iyi dahi olsa kontrast duyarl›l›k azalmakta ve
görme kalitesi bozulmaktad›r (7,8). Hem ›fl›g›n bölün-
mesi, hem de imajlar›n çak›flmas› multifokallerle oluflan

bu geçici kontrast duyarl›l›k düflüklügünü aç›klamakta-
d›r. Ancak kontrast duyarl›l›klar, belli bir sürede normal
seviyelere ulaflmaktad›r. Belirli bir zaman dilimi sonra-
s›nda multifokal lensli olgular, uzak imaj üstünde oluflan
fokus d›fl› yak›n imaj›n yaratt›g› kötü etkiyi beyinsel
adaptasyonla aflmakta, retinada oluflan görüntüyü daha
iyi alg›lar hale gelebilmektedir (6).

Çal›flmam›zda multifokal lenslerin operasyon son-
ras› 3. aya kadar kontrast duyarl›l›k ortalama degerleri
tüm uzaysal frekanslarda monofokallerden istatistiksel
olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p<0.05).
Üçüncü ayda 12c/deg d›fl›ndaki tüm frekanslarda, multi-
fokal lenslerle monofokaller aras›nda kontrast duyarl›-
l›klar aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›g›
saptanm›flt›r. Multifokal G‹L'lerde 3.ayda 12c/deg'de de
kontrast duyarl›l›k önceki aylara göre artm›flt›r. Ancak
bu art›fl›n karfl›laflt›rm›fl oldugumuz monofokal G‹L gru-
bu ile multifokal G‹L grubu aras›ndaki fark›n istatistik-
sel olarak silinmesini saglayacak düzeyde olmad›g› iz-
lenmifltir. Bunun tam aç›klamas›n› verememekle beraber
daha ileri dönemlerde iki lens grubu ars›ndaki fark›n
12c/deg'de de kalkm›fl olabilecegi düflüncesindeyiz.

Cem Mesçi, Hasan Hasbi Erbil, Levent Özdöker, Sinan Yakut

Tablo 3. Multifokal ve monofokal intraokular lenslerin 3 ay süre içinde kontrast duyarl›l›k degerlerinin istatistiksel
olarak karfl›laflt›r›lmas›

Operasyon  sonras› 1.Hafta 1.AY 2.AY 3.AY

Multifokal Gr

Monofokal Gr

46.5±10.77

59.1±12.867

54.9±11.6

64.7±9.87

60.5±10.7

67.85±7.69

67.85±7.693

67.85±7.693

A (1.5c/d)

B (3c/d)

p

Multifokal Gr

0.003

42.6±9.38

Monofokal Gr

p

54.5±12.29

0.002

0.009

55.9±10.736

0.02

65.9±16.4

71.65±16.32

0.001

90.2±15.9

0.0001

0.998

84.5±16.6

95.3±17.35

0.052

C (6c/d)

Multifokal Gr

Monofokal Gr

33.9±6.72

55.4±16.86

p

Multifokal Gr

0.0001

14.15±2.62

D (12c/d)

Monofokal Gr

p

26.25±7.49

0.0001

Multifokal Gr

Monofokal Gr

5.1±2.1

8.1±2.198

49.6±14.47

70.85±20

67.1±17.2

81.15±21.4

0.0001

21.05±4.3

0.039

28.1±6.39

80.2±22.65

94.3±22.4

0.055

38.05±10.6

35.9±9.4

0,0001

45.75±16.78

0.0001

7.3±1.6

10.25±2.5

9.8±2.3

12.75±3.58

51.05±10.8

0.001

15±5.13

15.85±3.4

E (18c/d) p 0.0001 0.0001 0.009 0.3

Gr: Grup
A,B,C,D,E: 5 farkl› uzaysal frekans
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Kullanm›fl oldugumuz multifokal lenslerle yak›n
görmede, monofokal lenslere göre belirgin bir baflar› el-
de edilmifltir. Bu lenslerin gözlük kullan›m s›kl›g›n›
azaltmas› tercih sebebidir. Ancak kontrast duyarl›l›klar-
da oluflabilecek olumsuzluklar, günlük yaflant›da gecele-
ri araba kullan›m› veya ›fl›g›n düflük oldugu ortamlarda
okuma ve benzeri ifllemlerde sorunlar oluflturabilir.
Kontrast duyarl›l›klarda erken dönemdeki düflük deger-
lerin belirli bir zaman dilimi sonras›nda düzelme göster-
mesi, bu lenslerin belli olgularda tercih edilebilecegi dü-
flüncesini desteklemektedir. Ancak farkl› tip multifokal
lenslerle yak›n mesafe ve düflük ›fl›k fliddetindeki görme
fonksiyonlar›n›n daha ayr›nt›l› ve daha uzun süreli ta-
kiplerle degerlendirmesi, bu konuda daha kesin kararla-
ra var›labilmesi için gereklidir.
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