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ÖZET

Amaç: Presbiyopik hipermetroplarda saydam lens cerrahisi ve Tecnis multifokal intraokü-
ler lens (‹OL) implantasyonunun görsel ve refraktif sonuçlar› ile birlikte hasta memnuniyetini
degerlendirmek.

Yöntem-Gereçler: Saydam lens cerrahisi yap›larak Tecnis ZM900 multifokal ‹OL yerlefl-
tirilen 15 presbiyopik hipermetrop hastan›n 30 gözü çal›flmaya al›nd›. Ameliyat sonras› 1. ve 6.
aylarda hastalar›n yak›n ile uzak düzeltilmifl ve düzeltilmemifl görme keskinligi, k›rma kusuru,
kontrast duyarl›l›g› ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: Düzeltilmemifl ortalama uzak görme keskinligi Snellen efleline göre ameliyat
sonras› 1. ayda 0.68 ±0.19 ve 6. ayda 0.88 ±0.12, düzeltilmifl en iyi uzak görme keskinligi tüm
gözlerde 0.8 ve üzerinde idi. Düzeltilmemifl yak›n görme keskinligi 1.ayda gözlerin %93'ünde
J2 ve üzerinde, 6.ayda ise %94'ünde J1 olarak tespit edildi. Ortalama sferik efldeger 1. ayda +
0.60 ±0.50 diyoptri (D) ve 6. ayda -0.03 ±0.48 D idi. Hastalar›n fotopik kontrast duyarl›l›k öl-
çüm degerleri 1. aya göre 6. ayda tüm uzaysal frekanslarda istatistiksel aç›dan anlaml› olarak
artt› (p<0,05). Birinci ayda hastalar›n %34'ünde kamaflma, %40'›nda halo flikayeti var iken 6.ay-
da % 20 kamaflma ve %20 halo flikayeti tespit edildi. Gözlüksüz yak›n ve uzak görme ile halo
ve kamaflma flikayetleri birlikte degerlendirildiginde biri hariç tüm hastalar sonuçtan memnun-
du.

Sonuç: Presbiyopik hipermetroplarda uygulanan saydam lens cerrahisi ve Tecnis multifo-
kal ‹OL implantasyonu hastalara gözlükten bag›ms›z tatminkar düzeyde yak›n ve uzak görüfl
saglamaktad›r. Olgular›n büyük bir k›sm›nda kamaflma ve halo tarz›nda görüfl flikayetlerine rast-
lanmakla birlikte hasta memnuniyet oran› oldukça yüksektir.

Anahtar Kelimeler: Presbiyopi, multifokal, difraktif

SUMMARY

Clear Lens Surgery and Tecnis Multifocal Intraocular Lens Implantation in
Presbyopic Hyperopic Eyes

Purpose: To evaluate refractive and visual results of clear lens surgery and Tecnis multifo-
cal intraocular lens implantation in presbyopic farsighted eyes and to assess patient satisfaction.

Materials-Methods: Thirty eyes of fifteen presbyopic farsighted patients who had refracti-
ve lens surgery with Tecnis ZM900 multifocal lens implantation for the treatment of both near
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G‹R‹fi

Günümüzde presbiyopi tedavisi için kornea, sklera
ve lense yönelik farkl› cerrahi yöntemler uygulanmakta-
d›r. Korneaya yönelik cerrahi yöntemlerden biri olan
monovizyon LASIK uygulamas›nda bir göz miyopik du-
ruma getirilirken, multifokal LASIK (PresbiLASIK)
yönteminde korneada k›r›c› gücü farkl› bölgeler olufltu-
rulur (1,2). Skleraya yönelik ameliyatlarda ise ön siliyer
sklerotomi veya YAG laser skleral ablasyon teknikleri
kullan›larak siliyer cisim çevresinden uygulanan skleral
insizyonlar sayesinde göz küresinin genifllemesi amaçla-
n›r (3). Korneaya yönelik cerrahilerde geliflen sap›nçlar
görme kalitesini azaltmakta, ön silier sklerotomi ve
YAG laser skleral ablasyon tekniklerinin etkinligi ise s›-
n›rl› olmaktad›r (1-3).

Presbiyopinin lense yönelik cerrahi tedavisinde
kristalin lens psödoakomodatif, bifokal veya multifokal
intraoküler lens (‹OL) ile degifltirilir. Bu uygulama lite-
ratürde "PRELEX" (Presbiyopik Lens Exchange) olarak
tan›mlanm›flt›r (4). Psödoakomodatif  ‹OL implantasyo-
nu yönteminde siliyer kas›n kas›lmas›yla vitre bofllugun-
da oluflan bas›nç art›fl›n›n lensin optik k›sm›n›n hareketi-
ne, böylece akomodatif refraktif degifliklige yol açmas›
amaçlan›r. Ancak zamanla psödoakomodatif  ‹OL'lerin
akomodatif refraktif etkinligi  azalmaktad›r (4-6). Multi-
fokal ‹OL'lerde ise yak›na ve uzaga bak›fl için farkl›
odak noktalar›na sahip farkl› k›r›lma bölgeleri bulunur
(7-9). Refraktif dizayna sahip multifokal ‹OL'lerde ya-
k›n ve uzak görüfl için ‹OL'ün ön yüzeyinde ayr› kon-
santrik zonlar bulunurken difraktif özellikli multifokal

‹OL'lerde konsantrik halkalar ‹OL'in arka yüzeyine yer-
lefliktir (4,7-11). Fakik gözlerde multifokal ‹OL implan-
tasyonu da diger bir cerrahi seçenektir (12). Bu çal›flma-
da presbiyopik hipermetroplarda saydam lens cerrahisi
ve Tecnis multifokal ‹OL implantasyonu uygulanan
gözlerdeki refraktif ve görsel sonuçlar ile hasta memnu-
niyeti degerlendirildi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu prospektif çal›flmaya ‹stanbul Dr.Lütfi K›rdar
Kartal Egitim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Göz Klinigi'nde
Haziran 2005 ve Nisan 2006 tarihleri aras›nda yak›n ve
uzak görmesinin düzeltilmesi için saydam lens cerrahisi
ile Tecnis ZM900 multifokal ‹OL implante edilen 15 ol-
gunun 30 gözü dahil edildi. Cerrahi ifllem öncesinde
tüm olgular›n ayd›nlat›lm›fl onam› al›nd›. Çal›flmaya mul-
tifokal ‹OL implantasyonu için presbiyopi ve bilateral
hipermetropi d›fl›nda oküler patolojisi olmayan, astigma-
tizmas› 1.5 D'nin alt›nda ve ameliyat sonras› görme kes-
kinligi potansiyeli 0.8 ve üzerinde olan, daha önce göz
içi ameliyat› geçirmemifl, gözlük kullanmak istemeyen,
gece görüflü ve yak›n görüflü ile ilgili beklentileri makul
düzeyde olan olgular dahil edildi. Çal›flmada olgular›n
ameliyat  öncesi ve sonras› 1. ile  6. aylardaki k›rma ku-
surlar›, düzeltilmemifl uzak ve yak›n görme keskinlikle-
ri, en iyi düzeltilmifl uzak görme keskinligi ve kontrast
duyarl›l›k ölçümleri kaydedildi. Kamaflma ve halo olu-
flumu gibi görsel flikayetler ve gözlükten bag›ms›zl›g›n
belirleyici oldugu hasta memnuniyet düzeyleri not
edildi.
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and far vision are included in the study. Uncorrected and best-corrected visual acuities in
near and far, refractive errors and contrast sensitivities of the eyes and patient satisfaction crite-
ria are recorded in the first and sixth months postoperatively.

Results: Mean uncorrected far visual acuity is measured 0.68± 0.19 in the first month pos-
toperatively and 0.88± 0.12 in the sixth month. Best corrected far visual acuity was found 0.8 or
above in all eyes both in the first and sixth months following the surgery. Uncorrected near vi-
sual acuities in the first month were measured Jaeger 2 (J2) or better in 93 percent of the eyes,
while in the sixth month 94 percent of the eyes had an uncorrected near visual acuities of J1.
Postoperative mean spherical equivalents were measured +0.60±0.50 diopters (D) in the first
month and -0.03± 0.48D in the sixth month. Photopic contrast sensitivity in all spatial frequen-
cies improved significantly in the sixth month compared to the first month after the operation
(p<0,05). In the first month 34 percent of the patients complained of glare and 40 percent comp-
lained of halos, while in the sixth month 20 percent complained of glare and 20 percent of ha-
los. Except one, all patients were satisfied with the visual results.

Conclusions: Clear lens surgery with Tecnis multifocal intraocular lens implantation in
presbyopic farsighted eyes provided satisfactory results in near and far vision independent of
glasses. Although majority of patients had night vision problems, overall patient satisfaction
was high.

Key Words: Presbyopia, multifocal, diffractive
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Olgular›n ameliyat öncesi ve sonras› uzak görme
keskinligi Snellen efleli ile degerlendirilerek onluk sis-
temde, yak›n görme keskinligi ise 30 cm mesafeden ya-
k›n okuma efleli ile degerlendirilerek (Presy Corp.) Jae-
ger skalas›na göre kaydedildi. Olgular›n ameliyat önce-
sinde ve sonras›ndaki kontrollerde biomikroskopik ön
segment muayeneleri, göz içi bas›nc› ölçümleri ve fundus
muayeneleri yap›larak bulgular› kaydedildi. K›rma kusu-
ru dereceleri ayn› otorefraktometre (Topcon RM-
A7000B) ile ölçüldü. Tüm olgular›n ‹OL gücü degerlen-
dirilmesinde cerrahi sonras› emetropi veya +0.25 hiper-
metropi hedeflendi. ‹OL gücü immersiyon biometrisi ile
A sabiti 119.0 al›narak SRK/T formülü kullan›larak he-
sapland›.

Olgulara Tecnis ZM900 (Pharmacia) difraktif mul-
tifokal ‹OL implante edildi. Yüksek ultraviyole absorbsi-
yonlu silikon yap›daki bu ‹OL keskin optik kenarl› olup
optik çap› 6 mm, boydan boya uzunlugu 12 mm ve k›r›c›-
l›k indeksi 1.46'd›r. Prolate modifiye ön yüzeyi sayesinde
asferik özelliktedir. Asferik ön yüzey teorik olarak kor-
neadaki küresel sap›nçlar›n giderilmesine yard›mc› olur.
Difraktif arka yüzey +4 D gücünde yak›n ilavesi saglar.
Difraktif dizayn tüm arka yüzeye dag›lm›fl oldugundan
yak›n ve uzak görme pupilla çap›ndan etkilenmez (11).

Tüm olgulara ayn› cerrah taraf›ndan topikal anestezi
ile 3.0 mm.'lik saydam korneal kesiden standart fakoe-
mülsifikasyon yap›ld›. ‹OL enjektör (The Unfolder® Sil-
ver serisi, AMO) yard›m› ile kapsül kesesi içine santrali-
ze olarak yerlefltirildi.

Ameliyat sonras› 1. ve 6. aylarda kontrast duyarl›l›k
ölçümleri CSV 1000 paneli (Vector Vision, Greenville,
Ohio) ile standart olarak 2.5 metre mesafeden, fotopik
ayd›nlanmada (85cd/m2) yap›ld›. Olgulara A'dan D'ye
kadar s›ralanm›fl farkl› uzaysal frekanslara ait dairesel he-
deflerdeki çizgileri ay›rt edip edemedikleri soruldu ve
cevaplar Vector Vision firmas› taraf›ndan haz›rlanm›fl
olan degerlendirme formlar›nda iflaretlenerek kontrast
duyarl›l›k egrileri elde edildi. Olgular›n halo, kamaflma
oluflumu gibi flikayetlerinin olup olmad›g›  sorguland›.
Hasta memnuniyet dereceleri degerlendirilirken, olgular-
dan gözlüksüz uzak ve yak›n görüfl dereceleri yan›nda
görsel flikayetlerini de dikkate alarak memnuniyet dü-
zeylerini "çok memnunum", "memnunum" ya da "mem-
nun degilim" seçeneklerinden biri ile ifade etmeleri is-
tendi.

Çal›flmada elde edilen verilerin kayd› ile tan›mlay›c›
ve karfl›laflt›rmal› istatistiksel analizler "SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11.5" progra-
m›nda gerçeklefltirildi. Karfl›laflt›rmal› veri analizi için
"student's t-test" kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için
güvenilirlik aral›g› %95 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 8'i kad›n 7'si erkek toplam 15 olgu dahil
edildi. Olgular›n  yafllar› 40 ile 63 aras›nda degiflmekte
olup ortalama  49.53 ± 5.05 idi. Olgular ameliyat sonras›
6 ay süre ile takip edildi. Olgular›n ameliyat öncesi sfe-
rik efldeger ortalamas› +2.91±0.60 D, ameliyat sonras›
ise 1.ayda +0.60±0.50 D ve 6.ayda -0.03±0.48 D olarak
hesapland› (fiekil 1).

Düzeltilmemifl uzak görme keskinligi ameliyat son-
ras› 6. ayda tüm olgularda 0.6'n›n üzerinde bulundu. Ol-
gular›n Snellen efleline göre ameliyat öncesi ortalama
0.2 ± 0.13 olan düzeltilmemifl uzak görme keskinligi,
ameliyat sonras› 1. ayda ortalama 0.68 ± 0.19 ve 6. ayda
ortalama 0.88 ± 0.12 olarak hesapland› (fiekil 2). Olgu-
lar›n ameliyat öncesi düzeltilmifl en iyi uzak görme kes-
kinligi ortalamas› 0.88 ± 0.12 olarak ölçüldü. Ameliyat
sonras› 1. ve 6. ayda yap›lan muayenelerde hiçbir olgu-
nun düzeltilmifl en iyi uzak görme keskinliginde azalma
olmad›g› tespit edildi (fiekil 3). Ameliyat öncesi en iyi
düzeltilmifl uzak görme keskinligi ve ameliyat sonras› 6.
aydaki düzeltilmemifl  uzak görme keskinligi degerleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›
(p=0.745).

Düzeltilmemifl yak›n görme keskinligi ameliyat ön-
cesi muayenede gözlerin %6'›nda J5, %47'inde J4 ve
%47'inde J3 düzeyinde iken, ameliyat sonras› 1.ayda
gözlerin %7'inde J3, %10'unda J2 ve %83'ünde J1, 6.
ayda ise gözlerin %6' ›nda J2 ve %94'ünde J1 düzeyinde
bulundu (fiekil 4).

Ameliyat sonras› 6. ayda gözlük kullanma ihtiyac›
olan bir olgu mevcuttu. Bu olgunun ameliyat sonras› 6.
ayda ölçülen sferik efldegeri sag gözde +1.25 D ve sol
gözde +0.75 D idi.

Presbiyopik Hipermetroplarda Saydam Lens Cerrahisi ve Tecnis  Multifokal ‹ntraoküler Lens ‹mplantasyonu

fiekil 1. Ameliyat öncesi ve sonras› sferik efldeger
ortalamas›
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Olgular›n fotopik kontrast duyarl›l›k ölçümleri ame-
liyat sonras› 1. ayda normal degerlerin alt s›n›r›nda iken,
6. ayda tüm uzaysal frekanslarda normal degerlerde bu-
lundu (fiekil 5). Kontrast duyarl›l›k degerlendirmesinde
ameliyat sonras› 6.ayda elde edilen ölçümlerin 1. aya
göre istatistik aç›dan anlaml› olarak daha iyi oldugu gö-
rüldü (p<0.05).

Ameliyat sonras› 1. ayda 5 olguda (%34) kamaflma,
6 olguda (%40)  halo tarz›nda görme flikayetleri mevcut-
tu. Olgular›n 6.aydaki degerlendirmelerinde ise 3 olguda
(%20) kamaflma ve 3 olguda (%20) halo tespit edildi
(fiekil 6). Bu olgular disfotopsi flikayetlerinin günlük
aktivitelerini etkilemedigini ifade ettiler ve hiçbir olgu
halo yada kamaflma flikayetleri yüzünden multifokal
‹OL'lerinin monofokal bir ‹OL ile degifltirilmesini talep
etmedi.

Ameliyat sonras› 6. ayda olgulardan gözlüksüz ya-
k›n ve uzak görmeleri ile halo ve kamaflma gibi flikayet-
lerini birlikte degerlendirerek memnuniyet düzeylerini
ifade etmeleri istendiginde, bir olgu d›fl›ndaki tüm olgu-
lar›n sonuçtan "memnun" ya da "çok memnun" oldugu
görüldü (fiekil 7).

TARTIfiMA

Günümüzde presbiyopik hipermetroplarda yak›n ve
uzak görmenin gözlüksüz olarak saglanabilmesi için çe-

flitli cerrahi yöntemler uygulanmaktad›r (1-12). Yüksek
hipermetropinin cerrahi tedavisinde saydam lensin ç›ka-
r›larak monofokal ‹OL implantasyonu uygulamas› etkili
olarak yap›lmakta olup son y›llarda ‹OL'lerin gelifltiril-
mifl dizaynlar› sayesinde odak derinligi art›r›larak pres-
biyopisi geliflen hipermetroplarda yak›n görmenin de
gözlüksüz olarak saglanabilmesi mümkün olmufltur
(9,13-17).

Packer ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada refraktif
dizayna sahip Array multifokal ‹OL implantasyonu ile
gözlerin %94,1'inde düzeltilmemifl uzak ve yak›n görme
keskinligini 20/40 ve J5 olarak tespit etmifllerdir (9).
Slagsvold 3M difraktif multifokal ‹OL imlantasyonu
yapt›g› 72 hastan›n 97 gözünde 8. y›l sonundaki muaye-
nelerinde arka segment patolojisi olmayan 76 gözün
%89,6's›nda düzeltilmemifl uzak görme keskinligini
Snellen efleli ile 0.5 ve daha iyi, %73,8'inde ise düzeltil-
memifl yak›n görme keskinligini J3 ve daha iyi olarak
saptam›flt›r (10). Fernandez ve arkadafllar› ise miyopi
veya hipermetropisi olan 112 hastan›n 224 gözüne say-
dam lens cerrahisi ile multifokal ‹OL implantasyonu
yapm›fllar, çal›flmalar›nda ameliyat sonras› 6.ayda gözle-
rin tamam›nda düzeltilmemifl uzak görme keskinligini
20/25 ve üzerinde, düzeltilmemifl yak›n görme keskinli-
gini ise hipermetropik gözlerde 0.95 ± 0.08 ve miyopik
gözlerde 0.88 ± 0.15 olarak bulmufllard›r (18). Çal›flma-
m›zdaki tüm gözlerde de ameliyat sonras› 6. aydaki dü-
zeltilmemifl uzak görme keskinligi 0.6'n›n üzerinde,
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  fiekil 2. Düzeltilmemifl uzak görme keskinligindeki degifli
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zeltilmemifl yak›n görme keskinligi ise J2 ve üzerinde
gerçekleflmifltir.

Multifokal ‹OL implantasyonu ile gözlüksüz uzak
ve yak›n görmenin elde edilmesi sosyal hayat konforunu
art›r›r. Ancak multifokal ‹OL'lerde odak derinligi artar-
ken ›fl›g›n odak noktas› d›fl›nda yay›lmas›, retinaya düflen
görüntünün gölgelenmesine ve kontrast duyarl›l›g›nda
azalmaya yol açmaktad›r (19). Bu durum hastalarda ha-
leli görme ve kamaflma flikayetleri gibi istenmeyen foto-
pik fenomenlere yol açar. Bu flikayetler göz önüne al›na-
rak multifokal ‹OL implantasyonu için hasta seçiminde
hastalar›n sosyal aktivite ve meslekleri sorgulanmal›,
uzun yol flöförleri gibi  gece görüfl problemleri oluflabi-
lecek olanlara önerilmemelidir (19-21). Ayr›ca ameliyat
öncesinde hastalara oluflmas› muhtemel fotopik feno-
menler hakk›nda yap›lan ayr›nt›l› aç›klamalar›n da hasta-
lar› ameliyat sonras›nda görsel uyar›lara daha duyarl› k›-
labilecegi ve bu nedenle multifokal ‹OL implantasyonu
yap›lan hastalar›n büyük çogunlugunda ameliyat sonras›
erken dönemde halo ve kamaflma tarz›nda görüfl flikayet-
leri ifade etmeleri mümkündür (22).

Tecnis multifokal ‹OL'in modifiye prolate ön yüze-
yi ile küresel sap›nçlar› nötralize etmesi, özellikle meso-
pik koflullarda ortaya ç›kan pupilla genifllemesi sonucu
fonksiyonel görmedeki küresel sap›nçlara bagl› olumsuz
etkiyi azaltacag› düflünülmektedir. Mester ve arkadafllar›
yapt›klar› çal›flmada Tecnis ZM900 ve Array SA40

multifokal ‹OL'lerin fonksiyonel sonuçlar›n› karfl›laflt›r-
m›fllar, fotopik kontrast duyarl›l›k ölçümlerinde ‹OL'ler
aras›nda fark yok iken mesopik (6cd/m2) ölçümlerde
Tecnis grubunda 12 ve 18 cpd (cycles/degree) uzaysal
frekanslar›nda Array grubuna göre anlaml› olarak  daha
iyi sonuçlar elde etmifllerdir (23). Çal›flmam›zda kontrast
duyarl›l›k ölçümlerini yapt›g›m›z CSV 1000 paneli oto-
matik olarak 85 cd/m2 luminans düzeyine kalibre edil-
mifl oldugundan  mesopik kontrast duyarl›l›g› degerlendi-
remedik. Çal›flmam›zda elde ettigimiz fotopik kontrast
duyarl›l›k ölçümlerinin ameliyat sonras› 6.ayda 1. aya gö-
re anlaml› olarak daha iyi oldugu görüldü. Benzer flekil-
de Montés-Micó  ve Alió çal›flmalar›nda,  Array multifo-
kal ‹OL implantasyonu sonras› erken dönemde kontrast
duyarl›l›kta  azalma, 3 ile 6 ay sonra ise kontrast duyarl›-
l›kta iyileflme kaydetmifller ve bunu beyin adaptasyon fe-
nomeninden kaynaklanan bir ögrenme süreci olarak de-
gerlendirmifllerdir (24).

Fernandez ve arkadafllar› çal›flmalar›nda multifokal
‹OL implantasyonu sonras›nda hastalar›n %6's›nda belir-
gin derecede halo ve gece görüflte kamaflma, %18'inde
ise orta derecede halo oluflumu görüldügünü bildirmifl-
lerdir (25). Mester ve arkadafllar› çal›flmalar›nda 23 olgu-
ya  Tecnis ZM900 ‹OL ve 24  olguya Array SA40 ‹OL
implantasyonu yapm›fllar, Tecnis ZM900 ‹OL grubunda
olgular ›n %39'unda, Array SA40 ‹OL grubunda
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fiekil 3. Ameliyat öncesi en iyi düzeltilmifl ve ameliyat
sonras› düzeltilmemifl görme keskinliginin

karfl›laflt›r›lmas›

fiekil 4. Düzeltilmemifl yak›n görme keskinligindeki
degifli
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ise %58'inde halo oluflumu görüldügünü bildirmifllerdir
(23). Çal›flmam›zda ise 1. ayda olgular›n %34'ünde ka-
maflma ve %40'›nda halo, 6.ayda %20'sinde kamaflma ve
%20'sinde halo flikayetleri bulunmufltur. Buna ragmen
olgular günlük aktivitelerinde herhangi bir k›s›tlanma be-
lirtmemifl, uzak gözlügü kullanma ihtiyac› olan bir olgu
d›fl›ndaki tüm olgular yap›lan ameliyattan memnun ol-
duklar›n› ifade etmifllerdir. Hiçbir olgu ‹OL degiflimi ta-
lebinde bulunmam›flt›r.

Tecnis multifokal ‹OL'lerde difraktif dizayn tüm ar-
ka yüzeye yay›lm›fl oldugundan yak›n ve uzak görmenin
pupilla çap›ndan etkilenmeyecegi düflünülmektedir. Ça-
l›flmam›zda pupil geniflligine göre ‹OL'in optik perfor-
mans› degerlendirilememifltir. Farkl› ayd›nlanmalarda ve
farkl› genifllikte pupillerde fonksiyonel görmenin deger-
lendirilecegi genifl serilere ihtiyaç vard›r. Multifokal
‹OL implantasyonunda desantralizasyon geliflimi hasta-
lar taraf›ndan tolere edilemez. Çal›flmam›zda hiçbir göz-
de ‹OL desantralizasyonu meydan gelmedi. ‹OL gücü
hesaplanmas›ndaki en küçük yanl›fl degerlendir-

meler refraktif sonuçlar› olumsuz etkileyecek ve isten-
meyen görsel semptomlara yol açacakt›r. Çal›flmam›zda
‹OL gücü hesaplanmas›nda immersiyon biometrisi ile
ölçüm yap›larak SRK/T formülü kullan›lm›fl ve elde edi-
len sferik efldeger ortalamas› ameliyat sonras› 6. ayda li-
teratürdeki diger çal›flmalarla benzer flekilde -0.03 ±0.48
D olarak bulunmufltur (10,11).

Sonuç olarak presbiyopik hipermetroplarda saydam
lens cerrahisi ile Tecnis multifokal ‹OL implantasyonu
gözlükten bag›ms›z yeterli derecede uzak ve yak›n görüfl
saglamaktad›r. Hasta seçiminde hastalar›n meslekleri,
günlük aktiviteleri ve beklentileri dikkate al›nd›g›nda, is-
tenmeyen gece görüfl flikayetlerine ragmen hasta mem-
nuniyetinin yüksek oldugu gözlenmifltir.

Sibel Akyol, An›l Kubaloglu, Arif ‹brahim Koytak, Ekrem Kurnaz, Yusuf Özertürk

  fiekil 5. Kontrast duyarl›l›k egrilerinin 1. ve 6. aydaki
ortalamas›

fiekil 6. Ameliyat sonras› 1. ve 6. ayda görüfl
problemleri

fiekil 7. Hasta memnuniyeti oranlar›
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