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ÖZET

Amaç: Akomodatif intraoküler lens (IOL) olan Eyeonics CrystaLens AT-45 ile refraktif
dizayna sahip AMO ReZoom multifokal intraoküler lensinin (MIOL), uzak ve yak›n görme kes-
kinligi, kontrast duyarl›l›k, postoperatif gözlük ihtiyac› ve hasta memnuniyeti üzerindeki etkile-
rini prospektif olarak degerlendirmek.

Gereç ve Yöntemler: Aral›k 2003 ile Nisan 2006 tarihleri aras›nda yafllar› 49 ile 75 aras›n-
da olan ve katarakt d›fl›nda oküler patolojisi olmayan, 23 hastan›n 30 kataraktl› gözü çal›flma
kapsam›na al›nd›. Fakoemülsifikasyon teknigi ile opere edilen 7 hastan›n 7 gözüne CrystaLens
AT-45 akomodatif IOL ve 16 hastan›n 23 gözüne ReZoom MIOL implantasyonu yap›ld›. Has-
talar 1. ve 6. aylarda belirtilen parametreler aç›s›ndan degerlendirildi. MIOL'lerin kontrast du-
yarl›g› üzerindeki etkilerini daha iyi degerlendirmek üzere göz say›s›, hasta yafl› ve düzeltilmifl
uzak görme keskinligi aç›s›ndan multifokal gruba efldeger, monofokal IOL implantasyonlu göz-
lerden oluflan bir kontrol grubu oluflturuldu.

Bulgular: Postoperatif 6. ayda, her iki grupta tüm hastalar›n düzeltilmemifl uzak görme
keskinlikleri 0.5 ve üzerinde saptand›. Multifokal grupta hastalar›n %74'ü J3 ve üzerinde düzel-
tilmemifl yak›n görme keskinligine sahip iken, akomodatif grupta J3 ve üzerinde görme keskin-
ligine sahip olan hasta yoktu. Multifokal grupta unilateral IOL implantasyonu yap›lan hastalar›n
%33'ü uzak ve/veya yak›n herhangi bir gözlüge ihtiyaç duymazken, akomodatif gruptaki hasta-
lar›n tümü en az bir gözlüge gereksinim duymaktayd›. Bilateral MIOL implantasyonu yap›lan
hastalar›n, unilateral MIOL implantasyonu yap›lanlara göre gözlük ihtiyaçlar› anlaml› derecede
daha düflüktü (p=0.005). MIOL'lerin, kontrol monofokal IOL'lere göre kontrast duyarl›l›kta
azalmaya neden olduklar› belirlendi (p=0.032). Akomodatif ve multifokal IOL'lerin her ikisiyle
de subjektif hasta memnuniyeti oldukça iyi düzeylerde saptand›.

Sonuç: MIOL implantasyonunun saglad›g› düzeltilmemifl iyi uzak ve yak›n görme seviye-
leri ile hastan›n uzak/yak›n gözlük ihtiyac›n› azaltmakta, ancak tatminkar sonuçlar›n elde edil-
mesi MIOL'lerin bilateral implantasyonu ile mümkün olmaktad›r. Akomodatif IOL'lerin imp-
lantasyonu ile hasta yak›n gözlügüne bag›ml› kalmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Akomodatif intraoküler lens, multifokal intraoküler lens, refraktif di-
zayn
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G‹R‹fi

Günümüz modern katarakt cerrahisinin hedefi, gö-
rüfl kalitesini muhafaza etmek ve yükseltmek kadar ya-
flam kalitesini art›rmak olmufltur (1). Küçük korneal ke-
siden gerçeklefltirilen katarakt ekstraksiyonu ve saglam
kapsüler kese içine intraokuler lens (IOL) implantasyo-
nu ile postoperatif dönemde hastalara daha kaliteli bir
görme kazand›r›lm›flt›r. Harold Ridley 1949 y›l›nda mo-
dern manada ilk IOL implantasyonunu gerçeklefltirmifl
ve hastalar afakik gözlük camlar›ndan kurtulmaya baflla-
m›fllard›r (2). ‹ntraoküler lens gücünün hesaplanmas›
için gelifltirilmifl yeni yöntemler ile katarakt hastalar›nda
postoperatif emetropi hedefine ulaflmak daha kolay hale
gelmifl, hastalar›n gözlük ihtiyaçlar› azalt›lmaya çal›fl›l-
m›flt›r. Zaman içinde gelifltirilen yeni IOL'ler ile ilavesiz
en iyi kalitedeki uzak, ara ve yak›n görme keskinligini
saglamak amaçlanm›flt›r. Ancak göz merceginin optik
performans›n› yakalayabilmek hala mümkün olamam›flt›r
(3).

Son y›llarda, cerrahi tekniklerde ve IOL teknoloji-
sindeki geliflmelere paralel olarak hasta beklentileri gi-
derek yükselmifltir. Hastalar›n kataraktlar›n›n tedavileri

kadar, postoperatif dönemde gözlük ihtiyac›n› azaltmaya
yönelik talepleri de artmaktad›r. Bu nedenle bugün kata-
rakt cerrahisi bir anlamda refraktif cerrahi olmufltur.

Katarakt hastalar›n›n postoperatif tashihsiz en iyi ka-
litedeki uzak ve yak›n görme keskinligini saglayarak
gözlük ihtiyaçlar›n› azaltmak için çeflitli çal›flmalar yap›l-
m›fl ve farkl› yaklafl›mlar ortaya konulmufltur (2). Bu
amaçla akomodatif ve multifokal IOL'ler gelifltirilmifltir
(3,4).

Akomodatif IOL'ler siliyer kas›n kontraksiyon ve re-
laksasyonu ile gözün optik aks› boyunca hareket edebi-
len ve flekil degiflikligine ugrayan optiklere sahiptir. IOL
optiginin bu hareketi sayesinde refraktif güç degiflikligi
elde edilir. Akomodatif efor s›ras›nda esnek haptikler,
optigin öne dogru hareketine izin vererek gözün k›r›c›l›k
gücünde art›fla neden olurlar. Bu durum psödofakik ako-
modasyon olarak adland›r›l›r (4).

MIOL'ler, uzak ve yak›n objelere ait görüntüleri ayn›
anda retina üzerine odaklayarak simultane uzak ve yak›n
görme saglamaktad›rlar. Dolays›yla pupil aral›g›ndan göz
içine giren ›fl›g›n bir k›sm› uzaga bir k›sm› yak›-

Kataraktl› Hastalarda Akomodatif ve Multifokal ‹ntraoküler Lens ‹mplantasyon Sonuçlar›m›z

SUMMARY

Our Results of Accommodative and Multifocal Intraocular Lens Implantation in
Patients with Cataract

Purpose: To evaluate the effect of Eyeonics CrystaLens AT-45 accommodative intraocular
lens (IOL) and AMO ReZoom refractive multifocal intraocular lens (MIOL) on distance and
near vision, contrast sensitivity, postoperative spectacle dependence and patient satisfaction
prospectively.

Material-Methods: Thirty cataractous eyes of 23 otherwise healthy patients were enrolled
in the study. The patients who were between 49 and 75 years and underwent cataract surgery
between December 2003 and April 2006. Cataract extractions were performed with phacoemul-
sification. CrystaLens AT-45 accommodative IOL was implanted in 7 eyes of 7 patients and
ReZoom MIOL was implanted in 23 eyes of 16 patients. Patients were evaluated at 1st and 6th
postoperative months. For better evaluation of contrast sensitivity outcomes of MIOLs, we crea-
ted a similar monofocal control group, with the same number of patients, patient age and best
corrected distant visual acuity, to multifocal group.

Results: The uncorrected visual acuities were 0.5 or better in both groups at 6th postopera-
tive month. In accommodative IOL group no patient gained J3 or better near visual acuity, whi-
le in the multifocal group near visual acuity was J3 or better in 74% of the cases. In multifocal
group 33 of the patients were spectacle free, while all of the patients in accommodative group
needed to use distance and/or near spectacles. The need for spectacle was significantly lower in
bilateral MIOL group than unilateral MIOL group (p=0.005). The contrast sensitivity was ob-
served to be lower in MIOL group than control monofocal IOL group (p=0.032). The subjective
patient satisfaction in both IOL groups for the results of surgery were in high levels.

Conclusion: MIOL reduces the need for distance/near spectacle due to its good uncorrec-
ted distance/near visual acuity levels, but satisfying results are only possible with bilateral imp-
lantation of MIOLs. Accommodative IOL implanted patients were near spectacle dependent.

Key Words:  Accommodative intraocular lens, multifocal intraocular lens, refractive de-
sign
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na odaklanmaktad›r. MIOL'lerin optik tasar›m›, te-
mel olarak iki optik prensibe dayanmaktad›r. Bunlar dif-
raktif ve refraktif tasar›mlar olarak adland›r›lmaktad›r.
Refraktif MIOL'ler, sferik arka yüzey, farkl› refraktif
güçlere sahip asiferik adisyon zonlar› içeren ön yüzeye
sahiptir. Difraktif MIOL'ler Huyges-Fresnel prensibine
göre tasarlanm›fl olup, optik arka yüzüne yerlefltirilmifl
konsantrik prizmalardan oluflurlar (5,6).

Prospektif olarak gerçeklefltirdigimiz bu çal›flmay-
la, bir akomodatif IOL olan Eyeonics CrystaLens AT-45
ile refraktif dizayna sahip AMO ReZoom MIOL'lerinin,
uzak ve yak›n görme keskinligi, kontrast duyarl›l›k, pos-
toperatif gözlük ihtiyac›, ›fl›ksal fenomenlerin oluflumu
ve hasta memnuniyeti üzerindeki etkilerini degerlendi-
rilmeyi amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› kli-
niginde Aral›k 2003 ile Nisan 2006 tarihleri aras›nda 40
yafl üzerinde olan ve fakoemülsifikasyon ile katarakt
ekstraksiyonu (FAKO) ve IOL implantasyonu yap›labi-
lecek 9'u erkek, 14'ü kad›n toplam 23 hastan›n 30 kata-
raktl› gözü çal›flma kapsam›na al›nd›. Çal›flmaya daha
önce bir gözüne monofokal IOL implante edilmemifl,
preoperatif astigmatizma degeri 1.50 D'nin alt›nda olan
senil kataraktl› hastalar dahil edildi. Çal›flma s›ras›nda
yap›lan testlerin kooperasyon gerektirmesi aç›s›ndan, ça-
l›flmaya al›nan hastalar›n en az›ndan okur-yazar olmalar›-
na özen gösterildi. Anterior ve posterior segment patolo-
jisi, kronik üveit, zonüller dializ, psödoeksfolyatif send-
rom, glokom, diabetes mellitus, belirgin aksiyel miyopi
ve hipermetropisi olan ve geçirilmifl oküler travma ve
intraoküler cerrahi hikayesi bulunan kataraktl› hastalar
çal›flmaya al›nmad›.

Preoperatif olarak Snellen efleli ile en iyi düzeltil-
mifl uzak görme kesinlikleri saptand›. Hastalar›n kerato-
metrik ölçümleri yap›ld›. Katarakt operasyonunun sub-
jektif sonuçlar›n› degerlendirmek amac› ile operasyon
öncesinde ve sonras›nda hastalara 14 soruluk subjektif
"görme ifllevi" soru listesi olan VF-14 testi uyguland›.
Her hastadan cerrahi hakk›nda ayd›nlat›lm›fl onaylar› ya-
z›l› olarak al›nd›.

Biometrik ölçümler ayn› doktor taraf›ndan gerçek-
lefltirildi. Otorefraktometre ile elde edilen keratometrik
degerler, A-Scan biometri ile elde edilen aksiyel uzun-
luk dikkate al›n›p, SRK II formülü kullan›larak diyoptrik
ölçümler yap›ld›. Ölçümlerde, emetropi hedeflendi. Pre-
operatif olarak pupil dilatasyonu için %1 Siklomid gtt+
%1 Tropamid gtt + %2.5 Fenilefrin gtt kullan›ld›. Hasta-
lara topikal anestezi uyguland›.

Cerrahi Teknik:

Katarakt operasyonu ayn› cerrah (SK) taraf›ndan fa-
koemülsifikasyon yöntemi ile gerçeklefltirildi. Preopera-
tif astigmatizman›n durumuna göre çal›fl›lacak kadran
belirlendikten sonra, 3.2 mm'lik aç›l› b›çak ile saydam
korneal kesi yap›larak ön kamaraya girildi. Ön kamaraya
viskoelastik madde verildikten sonra kontinü kürvilineer
kapsüloreksis (KKK) uyguland›. Matür kataraktlarda
kapsüloreksisi kolaylaflt›rmak üzere lens ön kapsülü Tri-
pan mavisi ile boyand›. Kapsüloreksis boyutlar›n›n 5.5
mm olmas›na dikkat edildi. Hidrodiseksiyonu takiben
fakoemülsifikasyon ifllemi s›ras›nda genellikle "divide
and conquer" teknigi kullan›ld›. Epinukleus aspire edilip,
önceden haz›rlanan 2 adet yan giriflten bimanuel irrigas-
yon/aspirasyon (‹/A) teknigi ile korteks temizligi yap›ld›.
Kapsüler kese ve ön kamara viskoelastik madde ile dol-
durularak implante edilecek IOL haz›rland›. CrystaLens
AT-45 implantasyonu yap›lacak gözlerde korneal kesi
4.5 mm'e geniflletildikten sonra IOL katlanmadan kap-
süler kese içine yerlefltirildi. Rezoom MIOL implantas-
yonu planland›g› gözlerde ise korneal kesi geniflletilme-
den Unfolder enjektör sistemi kullan›larak (AMO) kap-
süler kese içine MIOL implante edildi. Bimanuel ‹/A ile
viskoelastik madde temizlendikten sonra stromal hidras-
yon ile ifllem tamamland›.

CrystaLens AT-45 (Eyeonics),  silikondan yap›lm›fl
tek parça, bikonveks optikli, düz haptikli bir arka kama-
ra lensidir. Optik çap› 4.5 mm, tüm 11.5 mm olup kap-
süler keseden büyüktür. CrysaLens AT-45 optik-haptik
geçifl bölgesinde lense esneklik saglayan ince mentefle
tipi dizayna sahiptir. Bu mentefleli dizayn vitreus kavite-
sindeki bas›nç degiflikliklerine bagl› olarak lens optigi-
nin öne arkaya hareketine izin vermektedir. 16-28 D
aras›nda 0.5 D art›fllarla üretilmifltir. A sabiti 119.0'dur.

ReZoom (ARRAY2-AMO),  yeni 2. jenerasyon mul-
tizonal refraktif MIOL'dür. Hidrofobik akrilattan yap›l-
m›fl 3 parçal› katlanabilir bir arka kamara intraoküler
lensidir. Üç parçal› dizayn› sayesinde, monoblok lensle-
re göre santralizasyonu daha iyidir ve bu dizayn sulkusa
implantasyon imkan› saglamaktad›r. OptiEdge üçlü ke-
nar dizayn› ile kamaflma ve halolar› azaltmak ve arka
kapsül kesafetini en aza indirmek amaçlanm›flt›r. Optik
çap› 6 mm, tüm çap› 13 mm'dir. Dengeli görüntü optik-
leri, ›fl›g› 5 optik bölge üzeriden dag›t›r. Parlak ›fl›kta, pu-
pil darald›g›nda uzak görüflü saglayabilecek uzak domi-
nant merkezi bir bölgeye sahiptir. Uzak dominant, genifl
3. bölge ve uzak dominant 5. bölge, orta ve düflük sevi-
yeli ›fl›kta pupil genifllerken iyi bir görüfl saglar. 2. ve 4.
yak›n dominant bölgeleri ile + 3.5 D yak›n adisyon su-
nar. 5-30 D aras›nda 0.5 D art›fllarla üretilmifltir.
A konstant› 118.4'tür.

Suzan Güven Y›lmaz, Süheyla Köse, Melis Palamar, Sait Egrilmez
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CrystaLens AT-45 implante edilen gözler "Akomo-
datif grup", Rezoom MIOL implante edilen gözler
"Multifokal grup" olarak adland›r›ld›. Akomodatif
grupta 7 hastan›n 7 gözü; multifokal grupta 16 hastan›n
23 gözü prospektif olarak izleme al›nd›. Akomodatif
grupta 2 hasta postoperatif dönemde eksudatif tip Yafla
Bagl› Makula Dejeneresans› (YBMD) tan›s› alarak çal›fl-
ma d›fl›nda kald›, diger 5 hasta takiplerini tamamlad›.
Multifokal grupta tüm hastalar takiplerini tamamlad›lar.

Postoperatif dönemde ilk hafta hastalar günde 8 kez
steroid ve antibiyotik içeren damla kulland›lar. Ayr›ca
hastalara erken dönemde viskoelastige bagl› geçici göz
içi bas›nc› yükselmesini önlemek üzere topikal antigloko-
matöz damla da reçete edildi. ‹lk haftan›n sonunda stero-
id ve antibiyotikli damlan›n s›kl›g› günde 4 kez 1 damla
olmak üzere azalt›ld›, göz içi bas›nc›n›n degerine göre an-
tiglokomatöz damla kesildi veya devam edildi. Birinci
ay›n sonunda tüm damlalar kesildi.

Postoperatif 1. ve 5. günler ön segment bulgular›
aç›s›ndan degerlendirildi. Hastalar postoperatif 1. ve 6.
aylarda düzeltilmemifl ve düzeltilmifl en iyi uzak ve ya-
k›n görme keskiligi; sferik efldeger degerleri; keratomet-
rik ölçümler aç›s›ndan degerlendirildi. Operasyon sonras›
1. ayda hem uzak hem de yak›n için yap›lan optik düzelt-
me reçete edildi. Akomodatif grupta, akomodasyon amp-
litüdünü degerlendirmek üzere pilokarpin gtt ile otoref-
raktometrik ölçümler al›nd› ve pilokarpinsiz degerlerle
karfl›laflt›r›ld›.

Uzak görme, Snellen efleli kullan›larak, 6 metre
uzaktan, ayn› ayd›nlatma koflullar›nda düzeltilmemifl ve
düzeltilmifl en iyi görme keskinliklerinin ölçülmesi ile
degerlendirildi.

Yak›n görme Jaeger'in yak›n görme efleli kullan›la-
rak, hastan›n tercihine göre, 35-40 cm mesafede; önce
refraktif düzeltme yap›lmadan, sonra en iyi düzeltilmifl
görmeyi saglayan refraksiyon degerleri hastaya uygulan-
m›fl halde ve ayn› ayd›nlatma koflullar›nda ölçüldü. Yak›n
görme düzeyi düflük bulunan hastalarda, (+) cam ilavesi
ile yak›n görme tekrar degerlendirildi.

Postoperatif 6. ayda hastalar›n günlük hayatta göz-
lük kullanma ihtiyac› degerlendirildi. "Cambrige Low
Contrast Gratings" testi skorlar› kullan›larak kontrast du-
yarl›l›klar› belirlendi. MIOL'lerin kontrast duyarl›g› üze-
rindeki etkilerini daha iyi degerlendirmek üzere göz say›-
s›, hasta yafl› ve düzeltilmifl uzak görme keskinligi aç›s›n-
dan multifokal gruba efldeger, monofokal IOL implantas-
yonlu 23 gözlerden oluflan bir kontrol grubu oluflturuldu.
Yine postoperatif 6. ay kontrolünde hastalara verilen so-
ru formunda, cisimlerin etraf›nda hale oluflumu, farkl› ay-
d›nlatma  koflullar ›nda  görüflün bozulmas›

ve bunlar›n oluflturabilecegi subjektif flikayetler,
ameliyat sonucundan memnun olup olmad›klar› ve ayn›
ameliyat› baflka hastalara tavsiye edip edemeyecekleri
soruldu. Postoperatif VF-14 test skoru belirlendi.

‹statistiksel degerlendirmede ki-kare testi, çoklu
korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon
iflaretli s›ra testi, efllefltirilmifl ve efllefltirilmemifl t testi/
SPSS 13.0 paket program› kullan›ld›. P degerinin
0,05'ten küçük olmas› anlaml› kabul edildi. ‹statistik,
görme keskinlikleri logMAR standart birimine çevrile-
rek yap›ld›.

BULGULAR

Tablo 1'de her iki grup için preoperatif hasta özel-
likleri sunulmufl olup yafl, cinsiyet, preoperatif uzak
görme keskinligi, astigmatizma ve implante edilecek
IOL gücü degerleri görülmektedir.

Uzak Görme Keskinligi:

Her grup kendi içinde postoperatif 1. ve 6. aylarda-
ki düzeltilmemifl ve düzeltilmifl uzak görme keskinligi
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›g›nda, her iki grup için de anlaml›
fark saptanmad› (multifokal grup için s›ras›yla, p=0.087,
p=0.660; akomodatif grup için s›ras›yla, p=0.317, p=
0.564; Wilcoxon iflaretli s›ra testi) (Tablo 2).

Postoperatif 6. ayda düzeltilmemifl uzak görme
keskinlikleri her iki grubun tüm hastalar›nda 0.5 ve üze-
rinde (fiekil-1), düzeltilmifl en iyi uzak görme keskinlik-
leri yine tüm hastalarda 0.9 ve üzerinde saptand›. Ako-
modatif grup için düzeltilmemifl uzak GK ortalamas›
0.64 ± 0.15, düzeltilmifl uzak GK ortalamas› ise 0.96 ±
0.05 düzeyinde olup, multifokal grup için bu degerler s›-
ras›yla 0.81 ± 0.20 ve 0.99 ± 0.03 olarak belirlendi.

Kataraktl› Hastalarda Akomodatif ve Multifokal ‹ntraoküler Lens ‹mplantasyon Sonuçlar›m›z

Tablo 1. Preoperatif hasta özellikleri

Özellikler

AKOMODAT‹F
GRUP

(CrystaLens AT-45)
5 göz (5 hasta)

MULT‹FOKAL
GRUP

(Rezoom)
23 göz (16 hasta)

Yafl (y›l)

Cinsiyet (E/K)

67.0 ± 6.7

1/4

63.1 ± 8.7

9/7

GK (Snellen)

Astigmatizma (D)

IOL GÜCÜ (D)

0.2 ± 0.2

1.0 ± 0.3

0.3  ± 0.2

0.7  ± 0.4

22.2 ±  0.7 21.0 ± 1.8
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Yak›n Görme Keskinligi:

Her grup kendi içinde, postoperatif 1. ve 6. aylarda-
ki düzeltilmemifl ve düzeltilmifl yak›n görme keskinligi
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›g›nda, her iki grup için de anlaml›
fark saptanmad› (multifokal grup için s›ras›yla, p=0.577,
p=0.597; akomodatif grup için s›ras›yla, p=0.370, p=
0.546; Wilcoxon iflaretli s›ra testi) (Tablo-2).

Akomodatif grupta, postoperatif 6. ayda hiçbir hasta
yak›n eflelinde J3 ve daha küçük harfli s›ray› yak›n dü-
zeltmesiz okuyamazken, multifokal grupta hastalar›n
%74'ü J3 ve daha küçük harfli s›ray› yak›n düzeltmesiz
okuyabilmekteydi (fiekil-2). Yak›n düzeltme ile J1 s›ras›-
n› okuyabilen hasta oran› multifokal grup için %78.3
iken, akomodatif grup için %40 olarak saptand›.

Keratometri ve sferik efldeger degerleri:

Her iki grupta da, preoperatif keratometri ile posto-
peratif 1. ve 6. aylardaki keratometriler aras›nda degiflim

anlaml› bulunmad› (p>0.05). Multifokal grupta pre-
operatif astigmatizma ve postoperatif 1. ve 6. aylardaki
astigmatizma degerleri s›ras›yla, 0.72 ± 0.38 (0-1.50) D,
0.83 ± 0.50 (0-1.50) D ve 0.65 ± 0.45 (0-1.50) D olarak
saptand›. Akomodatif grupta ise bu degerler, s›ras›yla
0.95 ± 0.27 (0.75-1.25 ) D, 0.75 ± 0.85 (0.25-1) D ve
0.80 ± 0.45 (0.50-1.50) D idi. Postoperatif 6. ayda, 1D
ve alt›nda astigmatizmas› olan gözlerin oran›, multifokal
ve akomodatif gruplar için s›ras›yla, %83 ve %80 olarak
saptand›.

Multifokal grupta, postoperatif 1. ayda ortalama
sferik efldeger degeri -0.59 ± 0.70 (0 ile -2.25) D, 6. ay-
da -0.41 ± 0.53 (0 ile-1.50) D olarak ölçüldü. Akomoda-
tif grupta postoperatif 1. ve 6. aylardaki sferik efldeger
degerleri s›ras›yla, -0.15 ± 1.11 (1 ile -1.89) D, -0.05 ±
1.03 (0.25 ile- 1.50) D idi. Postoperatif 6. ayda, 1D ve
alt›nda sferik efldeger degerine sahip gözlerin oranlar›,
multifokal ve akomodatif gruplarlarda s›ras›yla, %87 ve
%80 olarak saptand›.

Suzan Güven Y›lmaz, Süheyla Köse, Melis Palamar, Sait Egrilmez

Tablo 2.  Multifokal ve Akomodatif Grupta 1. ve 6. aylardaki Uzak ve Yak›n GK'leri

MULT‹FOKAL GRUP Postoperatif 1. ay Postoperatif 6. ay p Degeri

Uzak GK (Snellen)
0.76 ± 0.22 0.81 ± 0.20

Düzeltilmemifl (0.14 ± 0.14 logMAR) (0.10 ± 0.12 logMAR) 0.087**

0.95 ± 0.12 0.99 ± 0.03
Düzeltilmifl (0.03 ± 0.07 logMAR) (0.00 ± 0.01 logMAR) 0.660**

Yak›n GK (Jaeger)
5.13 ± 3.39 3.26 ± 2.24

Düzeltilmemifl (0.29 ± 0.19 logMAR) (0.20 ± 0.14 logMAR) 0.577**

1.57 ± 1.31 1.26 ± 0.54
Düzeltilmifl (0.05 ± 0.09 logMAR) (0.02 ± 0.05 logMAR) 0.597**

AKOMODAT‹F GRUP

Uzak GK (Snellen)
0.62 ± 0.13 0.64 ± 0.15

Düzeltilmemifl (0.22 ± 0.09 logMAR) (0.20 ± 0.10 logMAR) 0.317**

0.94 ± 0.05 0.96 ± 0.05
Düzeltilmifl (0.03 ± 0.03 logMAR) (0.02 ± 0.03 logMAR) 0.564**

Yak›n GK (Jaeger)
9.80 ± 3.03 9.00 ± 3.74

Düzeltilmemifl (0.54 ± 0.15 logMAR) (0.50 ± 0.19 logMAR) 0.370**

3.40 ± 2.24 3.20 ± 2.28
Düzeltilmifl (0.20 ± 0.14 logMAR) (0.18 ± 0.15 logMAR) 0.546**

**Wilcoxon iflaretli s›ra testi
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Psödofakik Akomodasyonun Ölçülmesi:

Akomodatif grupta akomodasyon amplitüdünü de-
gerlendirmek üzere 1. ay kontrolünde hastan›n otoref-
raktometre degeri al›nd›ktan sonra, hastaya 5 dakika
arayla 2 kez 1 damla %2'lik pilokarpin gtt damlat›ld›. Pi-
lokarpin gtt uygulamas›ndan 45 dakika sonra elde edilen
otorefraktometre degerleri, damladan önceki degerler ile
karfl›laflt›r›ld›. Damlas›z, sferik efldeger olarak elde edi-
len ortalama deger -0,03 ± 1.24 D, pilokarpin gtt sonras›
ortalama deger 0.05 ± 1.32 D olarak saptand›. ‹ki deger
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› p=
0.258; Wilcoxon iflaretli s›ra testi).

Kontrast Duyarl›l›k:

Posoperatif 6. ayda yap›lan kontrast duyarl›l›k öl-
çümlerinde, multifokal ve akomodatif gruplar için s›ras›

ile ortalama 122.44 ± 50.55 devir/derece ve 182.00
± 71.55 devir/derece degerleri elde edildi.

Multifokal grubun kontrast duyarl›g›ndaki azalmay›
daha iyi degerlendirmek üzere göz say›s›, hasta yafl› ve
düzeltilmifl uzak görme keskinligi aç›s›ndan efldeger,
monofokal IOL implantasyonlu gözlerden oluflan bir
kontrol grubu oluflturuldu. Kontrol grubunun ortalama
kontrast duyarl›l›g› 160.87 ± 64.31 devir/derece olarak
saptand›. Kontrast duyarl›l›k aç›s›ndan iki grup karfl›laflt›-
r›ld›g›nda, monofokal grubun, multifokal gruba göre be-
lirgin üstünlügü saptand› (p=0.032; Mann-Whitney U-
testi) (Tablo 3).

Multifokal ve kontrol grubundaki unilateral ve bila-
teral IOL implantasyonu yap›lan hastalar›n kontrast du-

Kataraktl› Hastalarda Akomodatif ve Multifokal ‹ntraoküler Lens ‹mplantasyon Sonuçlar›m›z

fiekil 1. Postoperatif 6. ayda Düzeltilmemifl Uzak
Görme Keskinligi

fiekil 2. Postoperatif 6. ayda Düzeltilmemifl Yak›n
Görme Keskinligi

Tablo 3. Multifokal ve Kontrol Grubunun Özellikleri ve Kontrast Duyarl›l›k Degerleri

Parametreler
MULT‹FOKAL GRUP

(Rezoom)
23 göz (16 hasta)

KONTROL GRUBU
(Monofokal Lens)
23 göz (15 hasta)

P Degeri

Yafl (y›l)

Uzak GK (Snellen)

63.1 ± 8.4

0.99 ± 0.03

63.7 ±  8.3

0.98 ± 0.05

0.984*

0.367*

Kontrast Duyarl›l›k (total)
(devir/derece)

Unilateral ‹mplantasyon Monoküler KD
(devir/derece)

Bilateral ‹mplanasyon Binoküler KD
(devir/derece)

122.44 ± 50.55

85.14  ± 39.69

160.87 ± 64.31

152.86 ± 29.28

150 ± 50.33 180 ± 98.15

0.032*

0.012**

0.867**

* Mann-Whitney U-testi   **Wilcoxon iflaretli s›ra testi
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yarl›l›k degerleri kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›.
Unilateral IOL implantasyonu yap›lanlarda kontrol gru-
bun kontrast duyarl›l›g› daha iyi saptan›rken, bilateral
IOL implantasyonu yap›lanlarda iki grup aras›nda fark
saptanmad› (s›ras›yla, p=0.012, p=0.867; Wilcoxon ifla-
retli s›ra testi) (Tablo 3).

Gözlük kullan›m›:

Postoperatif 6. ayda, akomodatif grupta hastalar›n
%20'si sadece uzak, %20'si hem uzak hem yak›n,
%100'ü yak›n gözlügüne ihtiyaç duyarlarken, multifokal
grupta unilateral MIOL implantasyonu yap›lan hastalar›n
%33'ü sadece uzak ve %11'i hem uzak hem de yak›n,
%44'ü yak›n gözlük kullanmaktayd›. Multifokal grupta
yer alan hastalar›n %56's› yak›n gözlük ihtiyac› hisset-
mezken, akomodatif gruptaki tüm hastalar yak›n gözlük
kullanmaktayd›. Multifokal grupta hastalar›n %33'ü gün-
lük hayatta uzak ve/veya yak›n herhangi bir gözlüge ih-
tiyaç duymazken, akomodatif grupta yer alan hastalar›n
tümü uzak veya yak›n en az bir gözlüge muhtaç kalmak-
tayd› (fiekil 3). Monofokal grupta tüm olgular (%100)
yak›n gözlügü kullanmaktayd› (p=0.005; Wilcoxon ifla-
retli s›ra testi).

Multifokal grup kendi içinde unilateral MIOL imp-
lantasyonu yap›lan ve bilateral MIOL implantasyonu ya-
p›lan hastalar›n gözlük ihtiyaçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Unilateral grupta 9 hasta, bilateral grupta 7 hasta bulun-
maktayd›. Unilateral MIOL implantasyonu yap›lan has-
talar›n %33'ü sadece uzak, %44'ü sadece yak›n gözlügü
kullanmaktayd›. Bilateral MIOL implantasyon yap›lan 7
hastan›n 5'i (%72) uzak ve/veya yak›n gözlük kullanma
ihtiyac› hissetmezken, 1'i (%14) sadece uzak

ve yine 1'i (%14) sadece yak›n gözlügü kullanmak-
tayd›. Bilateral grupta yer alan hastalar›n, unilateral
grupta yer alanlara göre gözlük ihtiyaçlar› anlaml› dere-
cede daha düflüktü (p=0.005; Wilcoxon iflaretli s›ra tes-
ti).

Subjektif Hasta Degerlendirmesi:

VF-14 sonuçlar›:

Operasyon öncesinde ve sonras›nda elde edilen VF-
14 skorlar› karfl›laflt›r›ld›g›nda her iki grupta da operas-
yon sonras›ndaki skorlar›n, operasyon öncesindekilere
göre istatistiksel olarak anlaml› biçimde yüksek oldugu
belirlendi (p< 0.05; Wilcoxon iflaretli s›ra testi) (Tablo
4).

Anket sonuçlar›:

Hastalar›n subjektif flikayetlerinin degerlendirilmesi
için verilen soru formlar› degerlendirildiginde multifo-
kal grupta hastalar›n %50'sinin, akomodatif grupta
%80'nin halo ile ilgili hiçbir problemleri olmad›g› Tablo
5'te görülmektedir. "Glare/kamaflma" kaynakl› görme
bozulmas› flikayeti ise multifokal grupta hastalar›n
%56's›, akomodatif grupta %80'i taraf›ndan "hiç yok"
olarak cevapland›r›ld›. Multifokal grupta 1 hasta kamafl-
ma flikayetinin fazla oldugunu belirtti. Bu hasta intrao-
peratif komplikasyon geliflen olguydu (Tablo 5).

Genel hasta memnuniyeti sorguland›g›nda, multifo-
kal grupta hastalar›n %94'ü, akomodatif grupta ise
%80'i, geçirdikleri ameliyat›n sonucu aç›s›ndan "çok iyi/
mükemmel" yorumunu yapt›lar.

Multifokal grupta bir hasta, postoperatif uzak ve
yak›n görme keskinliklerinin iyi olmas›na kafl›n ameliya-
t›n beklentilerini tam karfl›lamad›g›n› belirtip, ameliyat
sonucunu kötü olarak degerlendirdi ve bu ameliyat› bafl-
ka hastalara tavsiye edemeyecegini iletti. Bu hastada
intraoperatif yaflanan komplikasyon nedeni ile hafif pu-
pil çekintisi ve fazla miktarda kamaflma flikayeti mev-
cuttu (Tablo 5).

Suzan Güven Y›lmaz, Süheyla Köse, Melis Palamar, Sait Egrilmez

fiekil 3. Unilateral MIOL ve Akomodatif IOL
‹mplantasyonlu Hastalar›n Gözlük ‹htiyaçlar›

Tablo 4. Preoperatif ve posoperatif VF-14 skorlar›

              VF-14 SKORU

MULT‹FOKAL

Preoperatif

54.62 ± 14.43

Postoperatif

93.87 ± 10.18 0.000**

AKOMODAT‹F 58.00 ± 20.93 99.20 ± 7.95 0.043**

p DegeriGRUP

**Wilcoxon iflaretli s›ra testi
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‹ntraoperatif Komplikasyonlar:

Multifokal grupta yer alan bir hastada ‹/A aflama-
s›nda intraoperatif arka kapsül rüptürü geliflti. Kapsülo-
reksis s›n›rlar›n›n düzgün olmas› üzerine MIOL sulkusa
implante edildi. Bu hastan›n postoperatif izlemlerinde
MIOL santralizasyonu iyi olarak gözlendi ve yukar›ya
dogru hafif düzeyde pupil çekintisi nedeni ile fazla mik-
tarda kamaflma flikayeti mevcuttu. Bu hastan›n postope-
ratif 6. aydaki düzeltilmemifl uzak görme keskinligi 0.5,
-1.00 diyoptri sferik camla düzeltilmifl uzak görme kes-
kinligi 1.0, düzeltilmemifl yak›n görme keskinligi J7 dü-
zeyinde idi. Diger gözü tashihsiz 0.8 gören hasta uzak
için ara s›ra gözlük kullan›rken, yak›na da nadiren gözlü-
ge ihtiyaç duymaktayd›. Hastan›n VF-14 skorunun preo-
peratif degere göre 2 kat artt›g› saptand›.

Postoperatif Komplikasyonlar:

Postoperatif dönemde akomodatif gruptan 2 hasta-
n›n eksudatif tip YBMD tan›s› almas›yla çal›flmay› 21
hastan›n, 28 gözü tamamlad›. Postoperatif dönemde

YBMD tan›s› alan hastalar›n her ikisinin de beyaz
kataraktlar› nedeniyle preoperatif olarak funduslar› net
degerlendirilememifl ancak yap›lan B-Scan US ile bir
patoloji saptanmad›g›ndan hastalar çal›flmaya al›nm›flt›.
Postoperatif dönemde her iki hastan›n (RÖ postoperatif
1. haftada, SS postoperatif 2. haftada) uzak görme kes-
kinliginde art›fl saglanamamas› üzerine (s›ras›yla; 1.5
metreden parmak sayma ve 0.05), yap›lan fundus bak›la-
r› ve Fundus Floresein Anjiografileri (FFA) sonucunda,
her iki hastaya eksudatif tip YBMD tan›s› konuldu, Fo-
todinamik tedavi planland› ve hastalar çal›flmadan ç›ka-
r›ld›.

Yine multifokal grupta yer alan, bir hastan›n 1. ay
postoperatif kontrolünde görme keskinliginde 1. haftaki
kontrole göre 3 s›ra azalma saptand›. Hastan›n yap›lan
fundus bak›s›nda kistoid makula ödemi saptand› ve
NSA‹ damla (Acular gtt) baflland›. Hastan›n 1 ay sonraki
kontrolünde makuladaki patelloid paternde belirgin geri-
leme ve görme keskinliginde art›fl saptand›. 6. aydaki
postoperatif düzeltilmemifl uzak görme keskinligi 0.7,
yak›n görme keskinligi J5 düzeyinde bulundu.

Kataraktl› Hastalarda Akomodatif ve Multifokal ‹ntraoküler Lens ‹mplantasyon Sonuçlar›m›z

Tablo 5. Subjektif Degerlendirme

Parametreler

HALO

Hiç yok

say›

8

yüzde

(%50)

say›

4

yüzde

(%80)

Biraz

Fazla

Çok fazla

KAMAfiMA

7

1

(%44)

(%6)

0

say›

(%0)

yüzde

1

0

(%20)

(%0)

0

say›

(%0)

yüzde

Hiç yok

Biraz

Fazla

Çok fazla

9

6

(%56)

(%38)

1

0

(%6) *

(%0)

Sonuçtan Memnun musunuz?

Mükemmel

Çok iyi

‹yi

say›

10

yüzde

(%63)

5

0

(%31)

(%0)

4

1

(%80)

(%20)

0

0

(%0)

(%0)

say›

4

yüzde

(%80)

0

1

(%0)

(%20)

Kötü

Çok kötü

Bu Ameliyat› Baflkalar›na Önerir misiniz?

Öneririm

1

0

(%6) *

(%0)

say›

15

yüzde

(%94)

Önermem 1 (%6) *

0

0

(%0)

(%0)

say›

5

yüzde

(%100)

0 (%0)

MULT‹FOKAL GRUP

16 hasta

AKOMODAT‹F GRUP

5 hasta

* komplikasyonlu olgu
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Operasyon sonras›nda multifokal grupta 5 gözde
(%18), akomodatif grupta ise 1 gözde (%20) gözde hafif
düzeyde arka kapsül opasitesi saptand›. Arka kapsül
opasitesi hiç birinde YAG laser kapsülotomi gerektire-
cek düzeyde degildi. Postoperatif arka kapsül kesafeti
oluflan gözlerde preoperatif katarakt tipi posterior sub-
kapsüler katarakt idi.

TARTIfiMA

Son y›llarda kataraktl› olgularda cerrahi sonras›
gözlüksüz uzak ve yak›n net görmeyi saglamak amac›yla
pek çok lens modeli gelifltirilmifl ve çok say›da çal›flma-
larla sonuçlar bildirilmifltir (1,3-16).

Macsai ve ark. çal›flmalar›nda bilateral CrystaLens
AT-45 IOL implante edilen 112 hastayla ve bilateral
monofokal IOL implantasyonu yap›lan 112 hastay› uzak
ve yak›n görme keskinligi aç›s›ndan degerlendirmifller-
dir. Uzak düzeltilmemifl görme keskinligi akomodatif
grupta 0.85 (Snellen ile), monofokal grupta 0.70 düze-
yinde saptanm›fl, uzak düzeltilmifl en iyi görme kesinlik-
leri her iki grupta tama ulaflm›flt›r. Akomodatif grupta
hastalar›n %90'n›nda düzeltilmemifl yak›n görme keskin-
ligi J3 ve üzerindeyken, monofokal grupta bu oran %15
olarak bildirilmifltir. Uzak/yak›n düzeltilmifl görme kes-
kinlikleri aç›s›ndan akomodatif grubun monofokal gruba
anlaml› üstünlügü saptanm›flt›r (p<0.01) (7).

Cumming ve ark. 50 yafl üzerinde CrystaLens AT-
45 implantasyonlu 263 hastay›, yak›n ve uzak görme aç›-
s›ndan monofokal kontrol grubu ile karfl›laflt›rm›fllard›r.
Akomodatif grupta yer alan hastalar›n %50.4'ünün "uzak
düzeltilmifl" yak›n görme keskinlikleri J1 seviyesine
ulafl›rken, monofokal grupta hastalar›n sadece %4.7'si-
nin yak›n görme keskinligi bu düzeye ulaflm›flt›r. Bu ça-
l›flmayla, yak›n görme aç›s›ndan akomodatif IOL'lerin,
monofokal ‹OL'lere belirgin üstünlügü saptanm›flt›r (8).
Buna karfl›n Koeppl ve Findl CrytaLens implante edilen
hastalar›n postoperatif 1. ve 3. ayda "uzak düzeltilmifl"
yak›n görme keskinliklerini s›ras›yla, J5 ve J4 olarak
saptam›fllard›r. Bu çal›flmada, CrystaLens AT-45 ako-
modatif IOL'ün yak›n görme aç›s›ndan hastaya ek bir ya-
rar saglamad›g› ve standart IOL'lerden farks›z oldugu so-
nucuna var›lm›flt›r (9). Bizim çal›flmam›zda da akomoda-
tif IOL ile postoperatif 6. ayda tüm hastalar›n düzeltil-
memifl uzak görme keskinlikleri 0.5 ve üzerinde, en iyi
düzeltilmifl uzak görme keskinlikleri ise 0.9 ve üzerinde
saptand›. Uzakta elde ettigimiz iyi görme keskinligi se-
viyeleri literatür ile uyumluyken, yak›n görme keskinligi
aç›s›ndan Koeppl ve ark. çal›flmalar›na benzer sonuçlar
elde ettik. Yak›n düzeltmesiz olarak J3 ve üzerinde ya-

k›n görme keskinligine sahip olan hastam›z yoktu ve has-
talar›m›z›n tümü en az bir gözlüge gereksinim duymaktayd›.

Marchini ve ark. çal›flmalar›nda CrystaLensin 0.3
mm öne hareket ettigini ve 1.9 D'lik akomodasyon amp-
litüdüne yol açt›g›n› bildirmifllerdir (10). Macsai ve ark.
dinamik retinoskopi ile bilateral CrystaLens AT-45 imp-
lantasyonu yap›lm›fl hastalarda ortalama 2.4 D'lik, kont-
rol monofokal grubunda ise 0.9 D'lik akomodasyon
amplitüdü saptam›fllard›r (p<0.01) (11). Buna karfl›n Ko-
eppl ve Findl CrytaLens implante edilen hastalarda, pi-
lokarpin damla ile siliyer kas kontraksiyonunu farmako-
lojik olarak uyararak optik laser inferometre ile IOL'ün
151 µm geriye dogru hareketini bildirmifllerdir. Biz de
akomodatif gruptaki hastalar›m›z› %2'lik pilokarpin dam-
la uygulamas› sonras› otorefraktometre ile degerlendirdi-
gimizde anlaml› düzeyde bir akomodasyon amplitüdü
saptayamad›k. Bu çal›flmada bizim de CrystaLens AT-45
ile ilgili gözlemlerimiz Finl ve Koeppl ile ayn› yönde ol-
mufltur (12).

Steinert ve ark. refraktif MIOL ve monofokal
IOL'lü hastalar› degerlendirdikleri çal›flmalar›nda, grup-
lar aras›nda düzeltilmifl ve düzeltilmemifl en iyi uzak
görme keskinlikleri aç›s›ndan fark saptamazken, düzeltil-
memifl yak›n görme keskinlikleri aç›s›ndan multifokal
grup lehine (J3 karfl›n J7) anlaml› fark saptanm›flt›r (p<
0.00001) (13). Benzer flekilde yap›lan birçok baflka ça-
l›flmada da, MIOL gruplar› ile monofokal kontroller ara-
s›nda uzak görme keskinlikleri aç›s›ndan fark olmad›g›n›,
yak›n görme aç›s›ndan MIOL gruplar›n›n daha baflar›l› ol-
dugu bildirilmifltir (14-16). Difraktif dizaynlar›n ise ref-
raktif dizaynlara göre yak›n görme aç›s›ndan daha üstün
oldugu gösterilmifltir (20,21).

Alio ve ark. CrystaLens AT-45 (akomodatif IOL),
AMO Array (refraktif MIOL) ve AcriTec TwinSet (dif-
raktif MIOL) lenslerinin yak›n görme üzerinde perfor-
manslar›n› degerlendirmek üzere yapt›klar› çal›flmada,
postoperatif 1. y›lda düzeltilmemifl yak›n görme keskin-
ligini 3 grupta da ortalama 20/25 (J2) seviyesinde sapta-
m›fllar ve her 3 lens türünün de yak›n görmenin iyileflti-
rilmesinde etkili oldugunu bildirmifllerdir (19).

Bizim çal›flmam›zda, multifokal grupta düzeltilme-
mifl uzak görme keskinligi düzeyleri hastalar›n %87'sin-
de tama ulaflt›. Tüm hastalar›n düzeltilmifl en iyi uzak
görme keskinlikleri 0.9 ve üzerinde idi. Postoperatif 6.
ay kontrolünde, multifokal grupta hastalar›n %74'ü J3 ve
üzerinde düzeltilmemifl yak›n görme keskinligine sahip-
ti. Multifokal grupta yak›n ve uzak görme ile ilgili elde
ettigimiz sonuçlar genel literatür ile uyumlu bulundu.

Akomodatif ve multifokal IOL'lerde de emetropinin
hedef al›nmas› gerektigi bildirilmifltir (4,20,21). Emet-
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ropi hedefine ulaflmak, dogru IOL gücünün hesap-
lanmas› için gerekli olan aksiyel uzunlugun hatas›z, tam
olarak ölçülmesi ile mümkündür. Baz› uygulamac›lar ak-
siyel uzunlugu dogru flekilde saptanmas› için ölçümün
immersiyon biometrisiyle yap›lmas›n›n gerektigine inan-
maktad›rlar. Yeni kombine edilmifl bir biometri cihaz›
olan Zeiss IOL Master, aksiyel uzunlugu, korneal kurva-
türü ve ön kamara derinligini göz yüzeyine temas etme-
den ölçüm yaparak büyük bir dogrulukla saptar (30 µm
hata pay› içinde). Ancak bu tekniklerin d›fl›nda önemli
olan cerrah›n dogru sonucu verdigine inand›g› cihaz› kul-
lanmas›d›r (22). Çal›flmam›zda OT‹-A Scan 1000 bio-
metri cihaz›n› kulland›k. Postoperatif 6. ayda 1D ve al-
t›nda sferik efldeger degerine sahip göz oran›n› multifo-
kal grup için %87, akomodatif grup için %80 olarak
saptayarak, her iki grup için de emetropi hedefimize
ulaflm›fl olduk.

Çal›flmalarda refraktif cerrahilerde emetropi hedefi-
ne daha kolay ulaflmak için IOL diyoptrisinin saptanma-
s›nda SRK II formülünün kullan›m› önerilmifltir (22,28).
Biz de çal›flmam›zda SRK II formülü ile her iki grup
için ± 1D içindeki emetropi hedefimize ulaflt›k.

Postoperatif astigmatizman›n, hastalar›n düzeltilme-
mifl görme keskinlikleri, gözlük kullanma gereksinimle-
ri ve genel memnuniyetleri ile yak›ndan iliflkili oldugu,
bu sebeple preoperatif 1D'den fazla astigmatizmas› olan
hastalara MIOL önerilmedigi bildirilmifltir
(15,16,17,23,24). Akomodatif IOL'ler için de preopera-
tif astigmatizma degerinin 1 D'nin alt›nda olmas› tavsiye
edilmektedir (25). Buna uygun flekilde çal›flmam›zda,
multifokal grubun preoperatif ortalama astigmatizma
degeri 0.7 D, akomodatif grubun 1 D idi. Hayashi ve
ark., astigmatizma varl›g›nda oluflan görme kayb›n›n MI-
OL'lerde monofokal kontrollere göre daha fazla oldugu-
nu, en iyi sonuçlar›n MIOL'ler için 1D ve alt›ndaki astig-
matik degerlerle elde edilebildigini bildirmektedirler.
Bu yüzden cerrah, MIOL ve akomodatif IOL implante
edecegi hastalarda cerrahi olarak korneal astigmatizmay›
indüklememeye dikkat etmelidir (26). Çal›flmam›zda her
iki grupta da, preoperatif ile postoperatif 1. ve 6. aylar-
daki korneal astigmatizma degerleri aras›nda degiflim
anlaml› bulunmad› (p>0.05). Postoperatif astigmatizma-
y› indüklememifl olmam›z›, kesi yeri ve geniflligine gös-
terdigimiz dikkate bagl›yoruz.

Son y›llarda, hastalar ve cerrahlar aras›nda MIOL
kullan›m› popülaritesi artsa da, bu IOL grubunun en
önemli dezavantajlar› olan kontrast duyarl›l›g›nda ve
görme kalitesindeki azalma nedeniyle MIOL'ler katarakt
cerrahisinde rutin olarak kullan›lmamaktad›rlar. MI-
OL'lerin uzak ve yak›n› bir arada göstermeleri bir veya
daha fazla optik fokusa sahip olmalar› ile ilgilidir. Göz-

lük plan›nda uzak ve yak›n fark› olarak normalde 3
D'lik bir geçifl zonu vard›r, IOL plan›nda ise bu geçifl zo-
nu 4 D'dir. IOL üzerindeki 2 farkl› diyoptrik güç, retina-
da üst üste binmifl 2 farkl› görüntü oluflturacakt›r. Görün-
tülerden birisi net olarak retina üzerinde odakland›g›nda,
digeri 3 D defokus aberasyonu nedeniyle bulan›k olacak-
t›r. Örnegin beyaz kag›tta siyah çizgi varsa, bu çizgi dar
gri bir halka ile çevrelenmifl olarak görülecektir. Bu du-
rum, MIOL'ler ile gözlemlenen modulasyon transfer
fonksiyonundaki (MTF) azalma nedeniyledir (20). Lang
ve ark, multifokal MTF çal›flmalar›nda, normal görme
keskinligi için gerekli oldugu kabul edilen uzaysal fre-
kanslar›n hepsinde, oluflan kontrast duyarl›l›k kayb›n›n
kabul edilebilir düzeyde oldugunu, istatistiksel olarak
anlaml› fark›n ancak çok düflük kontrast düzeylerinde or-
taya ç›kt›g›n› ve normal makuler fonksiyonlara sahip has-
talarda, insan›n görsel sisteminin belirgin derecelerde dü-
flük retinal kontrastlarda bile tolerans›n›n iyi olmas›ndan
dolay› herhangi bir sorun oluflturmayacag›n› savunmakta-
d›r (27). Birçok çal›flmada, MIOL implantasyonu yap›l-
m›fl hastalarda kontrast duyarl›l›k degerlerinin normalin
alt s›n›r›nda veya biraz daha düflük saptand›g›n›, görme
kalitesinde anlaml› farklar›n ancak düflük kontrast eflelle-
rinde belirginlefltigini, bu durumun hastalar›n günlük ha-
yatlar›n› etkilemedigini bildirmektedirler (13,18,28,29).
Arens ve ark, Regan kartlar› ile refraktif MIOL grubunda
monofokal kontrol grubuna göre %11 kontrast seviyele-
rinde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde kontrast duyar-
l›l›kta düflüklügün olufltugunu, ancak binoküler MIOL
ölçümlerinde düflük kontrast düzeylerinde de bu fark›n
ortadan kalkt›g› bildirmifllerdir. Bu nedenle yazarlar, bi-
lateral MIOL implantasyonunu önermektedirler (30).
Akomodatif IOL'ler ile yap›lan çal›flmalarda monofokal
IOL'lere göre kontrast duyarl›l›kta herhangi bir azalma
bildirilmemifltir (8). Çal›flmam›zda multifokal grubun,
kontrol grubu olarak oluflturulan monofokal grup ile
kontrast duyarl›l›k aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›nda monofo-
kal grubun anlaml› üstünlügü saptand› (p=0.032; Mann-
Whitney U-testi). Ancak her iki gözüne MIOL implante
edilen olgularda Arens ve ark. n›n belirttigi gibi, binokü-
ler kontrast duyarl›l›k degerlerinde monofokal gruba ben-
zer sonuçlar elde edildi.

MIOL'lerde minimal (1mm'den fazla) bir desantrali-

zasyon bile klinik olarak ciddi s›k›nt›lara sebep olmakta-
d›r. ‹stenilen flekilde iyi bir santralizasyon için MIOL'ler
saglam kapsüler kese içine uygulanmal›d›rlar. Aralikatti
ve ark. çal›flmalar›nda, cerrahi s›ras›nda yaflanan kompli-
kasyon nedeniyle 15 gözde sulkusa implante etmek zo-
runda kald›klar› AMO Array MIOL'nin, cerrahiden 1-4.2
y›l sonra 11 gözde (%73) santralizasyonunu korudugunu,
4 gözde (%27) 1mm desantralizasyon gösterdigini bildir-
mifllerdir.  Yazarlar  ayr›ca  2  gözde KMÖ
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tespit etmifllerdir. Çal›flman›n sonunda, komplikas-
yon geliflen bir gözde MIOL'ün sulkusa implantasyonu
her ne kadar ideal bir yöntem olmasa da, tolere edilebilir
bir alternatif oldugu sonucuna var›lm›flt›r (31). Benzer
flekilde bizim çal›flmam›zda da, cerrahi s›ras›nda yaflanan
arka kapsül rüptürü ve vitreus kayb› nedeniyle sulkusa
Rezoom MIOL implantasyonu gerçeklefltirdigimiz has-
tam›z›n postoperatif 6. ayda IOL santralizasyonun olduk-
ça iyi oldugu gözlendi. Postoperatif dönemde insizyon
yerine dogru minimal pupil çekintisi ve kamaflma flika-
yeti d›fl›nda ciddi bir komplikasyon yaflanmamas›na rag-
men hasta operasyon sonucundan amaçlanan seviyede
tatmin olmad›.

Dick ve ark. çal›flmalar›nda refraktif tip MIOL ile
monofokal IOL implantasyonu yap›lm›fl hastalarda halo
geniflligini kantitatif olarak incelemifller ve iki hasta gru-
bu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptama-
m›fllard›r. Ancak, MIOL grubunda 1 D üzerinde korneal
astigmatizmas› olan hastalarda oluflan halo çap›n›n, 1
D'den az astigmatizmaya sahip olanlara göre anlaml› de-
recede daha büyük oldugunu belirlemifllerdir. Bu durum,
astigmatizman›n MIOL implantasyonunda halo aç›s›ndan
sorun oluflturabilecegini göstermektedir (32). Vaquero-
Ruano ve ark. postoperatif 2. aydan sonra ›fl›ksal feno-
menlere bagl› flikayetlerin sorun olmaktan ç›kt›g›n› belirt-
mektedirler (33). Bu durum, MIOL implantasyonundan
sonra, hastalar›n bir adaptasyon periyoduna ihtiyaç duy-
malar› ile aç›klanabilir. Cumming, CrystaLens AT-45
implantasyonu yap›lm›fl 263 hastay› degerlendirdigi ça-
l›flmas›nda, hastalar› kamaflma aç›s›ndan kontrol monofo-
kal grubuyla karfl›laflt›rm›fl ve bir fark saptamad›g›n› bil-
dirmifltir (8). Çal›flmam›zda, multifokal grupta bir hasta
kamaflma, bir baflka hasta da halo flikayetinin fazla oldu-
gunu belirtti. Diger tüm hastalar›n halo ve kamaflma ile
ilgili sorulara "hiç" ve "hafif düzeyde" diye cevaplad›lar.
Kamaflma flikayeti fazla olan hastan›n, bu flikayetinin
intraoperatif komplikasyon sonucu geliflen hafif pupil
çekintisinden kaynakland›g› düflünüldü.

Bilateral MIOL implantasyonunun daha baflar›l› so-
nuçlar verdigini düflündüren bulgular literatürde sunul-
mufltur (15,28,32,34). Çelik ve ark. çal›flmalar›nda bila-
teral alt grup olarak adland›rd›klar› bir gözüne difraktif,
diger gözüne refraktif dizaynda MIOL implante ettikleri
hastalar›n›n %90'n›n yak›n ve/veya uzak gözlük kullanma
ihtiyac› hissetmezken, unilateral MIOL implantasyonu
yapt›klar› hastalar›nda bu oran›n yaklafl›k %60 oldugunu
bildirmifllerdir (17). Biz çal›flmam›zda, bilateral MIOL
implantasyon yap›lan hastalar›n %72'nin uzak ve/veya
yak›n herhangi bir gözlük kullanma ihtiyac› hissetmez-
ken, unilateral grupta bu oran›n %33 oldugunu saptad›k.
Bilateral grupta yer alan hastalar›n, unilateral grupta yer
alanlara göre gözlük ihtiyaçlar› anlaml› dere-

cede daha düflüktü (p=0.005; Wilcoxon iflaretli s›ra
testi).

Birçok araflt›rmac› yapt›klar› çal›flmalarda MIOL
implantasyonu yap›lan hastalar›n, monofokal implantas-
yonu yap›lanlara göre belirgin bir flekilde uzak ve/veya
yak›n gözlüge daha az bag›ml› olduklar›n› bildirmifller-
dir. Steinert ve ark. MIOL implantasyonlu hastalar›n›n
%52'sinin hiç gözlük kullanmad›g›n› belirtirken, Allen
ve ark. MIOL'lü hastalar›nda gözlük kullanmama oran›n›
%37 olarak bildirmifllerdir (13,28).

Akomodatif IOL ile MIOL'lere yak›n, iyi düzeyde
düzeltilmemifl yak›n görme keskinlikleri bildirilse de, bu
çal›flma sonunda bizim saptamam›z bu yönde olmam›flt›r
(8,11). Çal›flmam›zda, unilateral IOL implantasyonu ya-
p›lm›fl multifokal hastalar›n %56's› yak›n gözlük ihtiyac›
hissetmezken, akomodatif gruptaki tüm hastalar yak›n
gözlük kullanmaktayd›. Multifokal grupta hastalar›n
%33'ü günlük hayatta uzak ve/veya yak›n herhangi bir
gözlüge ihtiyaç duymazken, akomodatif grupta yer alan
hastalar›n tümü uzak veya yak›n en az bir gözlüge muh-
taç kalmaktayd›. Akomodatif IOL ile yak›n görme ve
gözlük kullanmama aç›s›ndan elde ettigimiz sonuçlar›n
tatminkar olmamas›, IOL'ün pahal› maliyetine karfl›n
hastan›n beklentilerini karfl›lamamas› nedeniyle Crysta-
Lens AT-45 implantasyonunu sonland›rd›k. Akomodatif
grupta yer alan hasta say›m›z bu nedenle s›n›rl› kald›.

Brydon ve ark. bilateral AMO Array MIOL imp-
lante ettikleri 15 ile bilateral monofokal IOL implante
etikleri 13 hastay› degerlendirdikleri çal›flmalar›nda, her
iki grubun subjektif memnuniyet skorlar›n›n (VF-14) ol-
dukça iyi düzeyde oldugunu bildirmifller (35). Çal›flma-
m›zda operasyon öncesinde ve sonras›nda elde edilen
VF-14 skorlar› karfl›laflt›r›ld›g›nda her iki grupta da ope-
rasyon sonras›ndaki skorlar›n, operasyon öncesindekile-
re göre istatistiksel olarak anlaml› biçimde yüksek oldu-
gu belirlendi.

Gimbel ve ark. çal›flmalar›nda MIOL grubundaki
hastalar›n %86's›n›n görme kalitelerini "çok iyi/mükem-
mel" olarak tan›mlad›klar›n› bildirmifllerdir (21). Çal›fl-
mam›zda genel hasta memnuniyeti sorguland›g›nda,
multifokal grupta hastalar›n %94'ü, akomodatif grupta
ise %80'i, geçirdikleri ameliyat›n sonucu aç›s›ndan "çok
iyi/mükemmel" yorumunu yapt›lar. Multifokal grupta
sadece bir hasta, hala uzak gözlüge ihtiyaç duydugunu
ve operasyonun beklentilerini tam karfl›lamad›g›n› bildir-
di.

Sonuç olarak bu çal›flmada, multifokal ve akomo-
datif IOL'lerin her ikisinin de uzak görme keskinliginin
düzeltilmesinde baflar›l› olduklar›, ancak MIOL'in yak›n
görmenin düzeltilmesinde de baflar›l›yken, Crysta-
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Lens AT-45 akomodatif IOL'ün yak›n görmede ye-
tersiz kald›g› saptanm›flt›r. MIOL, saglad›g› düzeltilme-
mifl iyi yak›n ve uzak görme seviyeleri ile hastan›n uzak/
yak›n gözlük ihtiyac›n› azaltmakta, ancak daha tatminkar
sonuçlar›n elde edilmesi MIOL'lerin bilateral implantas-
yonu ile mümkün olmaktad›r.

Hasta seçimi yap›l›rken, gerçekçi beklentileri olan,
postoperatif olarak küçük miktarlardaki rezidüel refrak-
siyon kusurlar›na haz›rl›kl›, oluflabilecek kamaflma ve
halo sorunlar›n› kavray›p degerlendirebilen kiflilerin se-
çilmesinin daha baflar›l› sonuçlar›n al›nmas›nda etkili ol-
dugunu düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda akomodatif gruptaki hasta say›m›z›n
7 ile s›n›rl› kalmas›yla, hasta say›lar›n›n gruplar aras›nda
istatistiksel analizlerin sagl›kl› olarak yap›lmas›na elve-
riflli olmad›g›ndan, biz gruplar› karfl›laflt›rmadan elde et-
tigimiz sonuçlar› sunduk. ‹ki IOL'ün birbirine olan fark
ve üstünlüklerinin daha iyi bir flekilde ortaya konulabil-
mesi, gruplar›n birbiriyle k›yaslanabildigi daha genifl se-
rili ve uzun takipli çal›flmalar ile mümkün olacakt›r.
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