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Bilateral Multifokal ve Monofokal G0z Ici Lensleri Implante
Edilen Katarakt Ameliyatlar1 Sonrasinda Gorme
Fonksiyonlarinin Karsilastirmasi
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OZET

Amac: Bilateral kataraktli hastalarda, multifokal goz ici lens (GIL) implantasyonu sonrasi
gorme keskinlikleri ve kontrast duyarlilik 6l¢imlerini monofokal lenslerle kargilagtirmak.

Yontem-Gere¢: Bu prospektif randomize klinik ¢aliymada 10 hastanin 20 goziine bilateral

olarak fakoemilsifikasyon ve hidrofilik akrilik katlanabilir refraktif multifokal GIL (Preziol®),
10 hastalik kontrol grubunda 20 goze bilateral monofokal akrilik (Alcon Acrysoft) katlanabilir
GIL implantasyonu yapildi.. Operasyonlar sonrasinda refraksiyon degerleri, diizeltilmemis uzak
ve yakm, uzak duzeltmeli yakin gorme keskinlikleri binokiiler ve monokiiler olarak olguldii.
Her bir goziin uzak duzeltmeli kontrast duyarlilik ol¢iimleri F.A.C.T testi ile 1.hafta, 1.,2.,3. ay-
larda yapildi. Bu caligmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile yapil-
migtr. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarm (ortalama, standart
sapma) yani sira ikili gruplarm kargilagtrmasida Mann Whitney-U testi, nitel verilerin kargi-
lagtrlmasmda Fischer gerceklik testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 duzeyinde de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Operasyonlar sonrasi 3. ayda her iki grubun duizeltilmemis monokiiler (0.92 mo-
nofokal GIL 0.94 multifokal GIL) ve binokuler uzak gorme keskinligi (1.03) ortalamalart ara-
smda anlamli fark izlenmedi. Multifokal lensli grubun astigmatik (0.513+0.15 D) ve sferik es-
deger refraksiyon ortalamasi (0.569+0.27 D) ile, monofokal lensli grubun astigmatik (0.575+
0.11 D) ve sferik esdeger refraksiyon ortalamasi (0.563+0.28 D) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05). Multifokal grubun uzak duzeltmesiz binokiller yakm (0.798+
0.124) ve uzak duzeltmeli binokuler yakmn (0.86+0.097) gorme ortalamalari, monofokal grubun
ortalamalarmdan (0.331+0.059), (0.32+0.056) istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bu-
lundu (p=0.0001). Multifokal grupta 2, monofokallerde tim hastalarda gozluk kullanim ihtiyac1
olustu. Uctincti aydan once tim uzaysal frekanslarda multifokal lenslerin kontrast duyarlilik or-
talamalari, monofokallere gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p<0.05).
Uclinctt ayda 12c¢/deg digindaki tum frekanslarda, multifokal lenslerin kontrast duyarliliklarmmn
arttigi, monofokallerle aralarmdaki farkin kalktigi izlendi.
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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 FA.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.
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GIRIS

Multifokal g6z ici lensler katarakt ameliyatlart son-
rast gozluk kullanimini azaltmak uizere uiretilmis lensler-
dir. Monofokal lensler gormeyi sadece uzakta tek mesa-
fede netlestirerek saglarken, 1980'dan itibaren kullanil-
maya baglanan multifokal lensler yakindan uzaga tim
mesafelerde gozluk duzeltmesi olmaksizin iyi bir gorme
saglamak amacl kullanlmiglardr (1-5). Multifokal
lenslerle yakm ve uzak gdormenin tam anlamiyla sagla-
nabilmesi icin belirli bir beyin adaptasyonu gereklidir.
Zaman icinde lensin belirli bolgelerini belirli mesafelere
bakarken kullanma aligkanligi gelisir (6). Multifokal
lenslerde odak dig1 goruntinin 1sigmm, odak icindeki
gorlintiniin kontrastmi azaltmasi sonucunda, gorme kes-
kinligi iyi dahi olsa kontrast duyarlilik azalmakta ve gor-
me kalitesi bozulmaktadr (7,8). Gunumuzde degisik
ozellikte multifokal lensler mevcuttur. Bunlar difraktif
veya refraktif oOzellikte olabilmektedir. Tum lenslerin
kendine gore avantaj ve dezavantajlari olabilmektedir
(9,10).

Biz caliymamizda refraktif ozellikte multifokal
GIL'lerin bir tipinde gorme keskinligi ve kontrast duyar-
Ik dl¢imlerini, konvansiyonel monofokal katlanabilir
lenslerle elde ettigimiz degerlerle kargilagtirarak, multi-
fokal GIL'lerin klinik etkinligini incelemeyi amacladik.

YONTEM ve GEREC

Bu calismada, 10 hastanm 20 gozune fakoemulsifi-
kasyon sonrasi, kapsil cebi icine 3 optik zonu olan, kat-
lanabilir hidrofilik akrilik refraktif ozellikte Preziol®
marka (Care group, Gujarat India) goz i¢i lensi implante
edildi. Bu lens ortada 1.5 mm'lik uzak odakli zon, onun
diginda 4.5 dioptri adisyonlu 2.5 mm'lik yakin zon ve en
digta 1 dioptri adisyonlu orta mesafe odakli zon olmak
tizere toplam 3 zondan olugmustur. Uzak, yakm, orta
mesafeyi gosteren i¢ zonun beraber kullanimi ve pupil
hareketleri ile fonksiyonel gormenin amplitudu artirilir.
10 hastalik kontrol grubuna bilateral monofokal hidrofo-
bik akrilik Acrysof SA60AT (Alcon Fort Worth Texas)
katlanabilir lens implantasyonu yapildi. Her bir bilateral
multifokal lens takilan hastayla, kontrol grubundaki has-
tanin yas farkinm 5 den az olmasina dikkat edildi. Ope-
rasyonlardan dnce biometrik dlcimler SRK II formiulas-
yonuna gore yapildi. Operasyon sonrasi 1.guin, 1. hafta,
1.,2. ve 3. ayda tum rutin muayeneler yapildi, refraksi-
yon degerleri olculdu. Her iki goziin beraber ve her bir
gozun tek olarak duzeltilmemis uzak gormeleri snellen
eseli ile, duzeltilmemis yakin ve uzak duzeltmeli yakn
gormeleri Rosenbaum cetveli ile dl¢uldu. Her bir gozun
uzak duzeltmeli kontrast duyarlilik olcimleri FA.C.T
testi (Functional Acuity Contrast Test) ile 1.hafta,1.,2.,3.
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ayda yapildi. Bu test degisik uzaysal frekanslarda sini-
zoidal patern izleyen bir grafik icermektedir. Kontrast
duyarlilik ve gorme keskinligi dl¢imleri ayni ortamda
ve aynt aydmlatma seviyesinde, isikmetre ile dlcuilerek
yapildi (85cd/m 2). Her bir lens grubunda hari¢ tutulma
kriterleri; katarakt diginda her hangi bir goz hastaligi ol-
masi (glokom, diabetik retinopati, okular inflamasyon,
senil makular dejenerasyon ve digerleri), korneal astig-
matizmanm 1.5 D'den yuiksek olmasi, daha dnce geciril-
mis bir goz ameliyati hikayesi olmasi, pupillann
1.5mm'den daha ufak capta olmasi olarak belirlendi.
Implantasyon yapilan hastalarda biometrik 6l¢tim aralik-
lar1 19 - 23 D arasinda tutuldu.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Pris-
ma V.3 paket programi ile yapimisti. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarm
(ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarmn karsi-
lagtrmasmda Mann Whitney-U testi, nitel verilerin kar-
silastirlmasmda Fischer gerceklik testi kullanilmigtir.
Sonuglar, anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendiril-
migtir.

BULGULAR

Operasyonlar sonrasi her iki grubun duzeltilmemis
binokular uzak gorme keskinligi (1.03) ortalamalari ara-
smda anlamli fark izlenmedi (p>0.5). Her iki grubun
monokiller duzeltilmemis uzak gorme keskinligi ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenme-
di (0.92 multifokal, 0.94 monofokal) (p>0.5).

Astigmatik refraksiyon degerlerinin ortalamasi
multifokaller icin 0.51+0.15 D, monofokaller i¢in 0.57+
0.11 D olarak saptandi Sferik esdegerlerin ortalamasi
multifokaller i¢in 0.56+0.27 D, monofokaller i¢in 0.56+
0.28 D olarak ol¢uldu. Multifokal lensli grupla, monofo-
kal lensli grup arasmda operasyon sonrasi refraksiyon
degerleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark izlen-
medi (Tablo 1).

Tablo 1. Operasyon sonrast multifokal lensli grupla,
monofokal lensli grup arasinda refraksiyon
degerlerinin istatistiksel karsilagtirmasi

Multifokal lensli olgularm duzeltme yapilmamis bi-
nokiiler yakin gorme keskinligi ortalamasi 0.798+0.124,
uzak duzeltmeli binokiller yakin gorme keskinligi orta-
lamasi 0.86+0.097, monofokal grupta ise bu degerler
srastile 0.331+0.059 ve 0.32+0.056 olarak ol¢ulmustir.
Multifokal lensli grupta yakmn gorme keskinligi ortala-
malari, monofokal gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olarak saptanmistir (p=0.0001) (Tablo
2).

Tablo 2. Multifokal ve monofokal lens gruplarinin
yakin gorme keskinligi ortalamalarmn istatistiksel
olarak karsuagtiriimast

Multifokal Gr Monofokal Gr p
Astigmatizmatik
refraksiyon 0.513£0.151 D 0.575£0.118D  0.277
Sferik refraksiyon 0.569+0.27 D 0.563+0.288D  0.944
Gr: Grup

D: Dioptri

Multifokal Gr Monofokal Gr p
Yakin Gorme
keskinligi ortalamasi 0.798+0.124 0.331+0.059 0.0001
Uzak Duzeltmeli
yakin gorme
keskinligi ortlamas 0.86+0.097 0.32+0.056 0.0001
Gr: Grup

Multifokal grupta bir hastada uzak bir hastada ya-
kmn olmak tizere toplam 2 hastada gozluk kullanim ihti-
yaci olustu. Monofokallerde tim hastalarda yakin mesa-
fede gozluk kullanim ihtiyaci olusurken, uzak mesafede
gozluk kullanim ihtiyaci olugsmadi (p=0.007).

Multifokal lenslerin operasyon sonrasi 3. aya kadar
kontrast duyarlilik ortalama degerleri tum uzaysal fre-
kanslarda monofokallerden istatistiksel olarak anlamli
derecede duguk bulunmustur (p<0.05). 3.ayda 12c/deg
disindaki tum frekanslarda multifokal lenslerin kontrast
duyarlhiliklarmm arttig1 ve istatistiksel olarak monofokal-
lerle aralarmda anlamli fark olmadigr saptanmigtir.
(Tablo 3).

TARTISMA

Multifokal lenslerin katarakt hastalarmda kullanr-
mmm gunluk hayatta yapilan aktivitelerde oldukca
avantaj sagladigi bilinen bir gergektir. Ancak bu lensle-
rin kullanimi beraberinde bir takim hasta gikayetlerini de
getirebilmektedir. Bu calismada elde ettigimiz sonugla-
rmn literatiirdeki bazi multifokal lenslerle benzerlik gos-
terdigini izledik (5). Javitt ve arkadaglarmm yaptigi ¢a-
lismada duzeltilmemis binokiler uzak gorme multifo-
kallerde 1.0, monofokallerde 0.9 olarak, duzeltilmemis
yakin gorme multifokal grupta 0.8, monofokal grupta
0.5, uzak duzeltmeli yakin gorme ortalamasi multifokal-
lerde 0.8, monofokallerde 0.4 olarak bildirilmistir. Array
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Tablo 3. Multifokal ve monofokal intraokular lenslerin 3 ay siire icinde kontrast duyarlilik degerlerinin istatistiksel
olarak karsilagtirilmasi

Operasyon sonrasli 1.Hafta 1.AY 2.AY 3.AY
Multifokal Gr 46.5+10.77 54.9+11.6 60.5+10.7 67.85+7.693
Monofokal Gr 59.1+12.867 64.7+9.87 67.85+7.69 67.85+7.693
A (1.5¢/d) p 0.003 0.009 0.02 0.998
Multifokal Gr 42.6+£9.38 55.9+10.736 65.9+16.4 84.5+16.6
Monofokal Gr 54.5+12.29 71.65+16.32 90.2+15.9 95.3+17.35
B (3c/d) p 0.002 0.001 0.0001 0.052
Multifokal Gr 33.9+6.72 49.6+£14.47 67.1+17.2 80.2+22.65
Monofokal Gr 55.4+16.86 70.85+20 81.15+21.4 94.3+22.4
C (6¢d) p 0.0001 0.0001 0.039 0.055
Multifokal Gr 14.15+2.62 21.05+4.3 28.1+6.39 38.05+10.6
Monofokal Gr 26.25+7.49 359494 45.75+16.78 51.05+10.8
D (12c/d) p 0.0001 0,0001 0.0001 0.001
Multifokal Gr 5.1£2.1 7.3x1.6 9.8+2.3 15+5.13
Monofokal Gr 8.1+£2.198 10.25+2.5 12.75+3.58 15.85+3.4
E (18c/d) p 0.0001 0.0001 0.009 0.3

Gr: Grup
AB,C,D,E: 5 farkli uzaysal frekans

multifokal lenslerle yapilan bu ¢aligmada 3.ayda itibaren
gorme fonksiyonlarinda daha belirgin iyilesmeler izlen-
migtir.

Multifokal lenslerde (zonal progresif refraktif Ar-
ray GIL) kontrast duyarliliklardaki dusukluk Sasaki'nin
yaptigi ¢alismada, 3. aydan itibaren normal seviyelere
gelmistir (11). Montes-Mico ve arkadaglart da kontrast
duyarliligm ayn suirede duizeldigini belirtmistir (6). Ca-
lismamizda yaptigimiz takiplerde de 3.aydan itibaren
kontrast duyarliligi arttigt izlenmistir.

Multifokal Ilenslerin implantasyonundan hemen
sonraki erken donemde kontrast duyarliklar dusik ol-
maktadr. Ravalico ve arkadaglarmm laser optik kirma
cihazi ile yaptiklart caliimada, Array lenslerde 1s1gm
%50'sinin uzak, %21'nin yakm fokusa gittigini goster-
miglerdir (12,13). Pieh ve arkadaslari da, yaymlarinda
buna benzer sonuclar bildirmiglerdir (14). Multifokal
lenslerde odak dig1 goruntuntin 1gigmm, odak icindeki
goruntunun kontrastint azaltmasi sonucunda gorme kes-
kinligi iyi dahi olsa kontrast duyarlilik azalmakta ve
gorme kalitesi bozulmaktadir (7,8). Hem 151gn bolun-
mesi, hem de imajlarm ¢akigmasi multifokallerle olugan

bu gecici kontrast duyarlilik dusukluginu ag¢iklamakta-
dir. Ancak kontrast duyarliliklar, belli bir stirede normal

seviyelere ulagmaktadir. Belirli bir zaman dilimi sonra-
sinda multifokal lensli olgular, uzak imaj uistinde olusan
fokus dig1 yakmn imajmn yarattigi kot etkiyi beyinsel

adaptasyonla agmakta, retinada olusan goruntulyt daha
iyi algilar hale gelebilmektedir (6).

Calismamizda multifokal lenslerin operasyon son-
ras1 3. aya kadar kontrast duyarlilik ortalama degerleri
tum uzaysal frekanslarda monofokallerden istatistiksel
olarak anlamli derecede dusitk bulunmustur (p<0.05).
Ucuincu ayda 12c/deg disindaki tum frekanslarda, multi-
fokal lenslerle monofokaller arasmda kontrast duyarl-
lIiklar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmigtr. Multifokal GIL'lerde 3.ayda 12c/deg'de de
kontrast duyarlilik onceki aylara gore artmistir. Ancak
bu artigm karsilastirmis oldugumuz monofokal GIL gru-
bu ile multifokal GIL grubu arasindaki farkimn istatistik-
sel olarak silinmesini saglayacak duzeyde olmadigi iz-
lenmigtir. Bunun tam ac¢iklamasmi verememekle beraber
daha ileri donemlerde iki lens grubu arsindaki farkmn
12c/deg'de de kalkmis olabilecegi diistincesindeyiz.



Bilateral Multifokal ve Monofokal Goz I¢i Lensleri Implante Edilen Katarakt A meliyatlart Sonrasinda Gorme 309
Fonksiyonlarmm K arglagtirmas1

Kullanmis oldugumuz multifokal lenslerle yakin
gormede, monofokal lenslere gore belirgin bir bagari el-
de edilmigtir. Bu lenslerin gozluk kullanim sikligmi
azaltmasi tercih sebebidir. Ancak kontrast duyarliliklar-
da olusabilecek olumsuzluklar, giinliik yagantida gecele-
ri araba kullanim1 veya 1s1gm dusiik oldugu ortamlarda
okuma ve benzeri iglemlerde sorunlar olusturabilir.
Kontrast duyarliliklarda erken donemdeki dusuk deger-
lerin belirli bir zaman dilimi sonrasmda dizelme goster-
mesi, bu lenslerin belli olgularda tercih edilebilecegi du-
stincesini desteklemektedir. Ancak farkli tip multifokal
lenslerle yakn mesafe ve dusuk 151k siddetindeki gorme
fonksiyonlarmm daha ayrmtili ve daha uzun sureli ta-
kiplerle degerlendirmesi, bu konuda daha kesin kararla-
ra varilabilmesi icin gereklidir.
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