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OZET

Amac: Akomodatif intraokdler lens (IOL) olan Eyeonics Crystalens AT-45 ile refraktif
dizayna sahip AMO ReZoom multifokal intraokller lensinin (MIOL), uzak ve yakn gorme kes-
kinligi, kontrast duyarliX, postoperatif gozlik ihtiyac> ve hasta memnuniyeti Uzerindeki etkile-
rini prospektif olarak degerlendirmek.

Gereg veYontemler: Aralk 2003 ile Nisan 2006 tarihleri arasnda yafllar> 49 ile 75 arasn-
da olan ve katarakt dsfbnda okuler patolojisi olmayan, 23 hastarn 30 kataraktl> g6zl calsfima
kapsamna abnds. Fakoemiilsifikasyon teknigi ile opere edilen 7 hastarn 7 gozine Crystalens
AT-45 akomodatif IOL ve 16 hastarn 23 gozine ReZoom MIOL implantasyonu yap:d. Has-
talar 1. ve 6. aylarda belirtilen parametreler agsndan degerlendirildi. MIOL'lerin kontrast du-
yarbgy Uzerindeki etkilerini dahaiyi degerlendirmek lzere goz sayss, hasta yafl ve dizeltilmifl
uzak gorme keskinligi agsndan multifokal gruba efldeger, monofokal 10L implantasyonlu goz-
lerden oluflan bir kontrol grubu ol uflturuldu.

Bulgular: Postoperatif 6. ayda, her iki grupta tim hastalarn dizeltilmemifl uzak gérme
keskinlikleri 0.5 ve Uzerinde saptand>. Multifokal grupta hastalarn %74'U J3 ve Uizerinde diizel -
tilmemifl yakon gérme keskinligine sahip iken, akomodatif grupta J3 ve lzerinde gérme keskin-
ligine sahip olan hasta yoktu. Multifokal grupta unilateral 1OL implantasyonu yaplan hastalarn
%33'U uzak velveyayakon herhangi bir gozltge ihtiyag duymazken, akomodatif gruptaki hasta-
larsn tUmU en az bir gozluge gereksinim duymaktayd». Bilateral MIOL implantasyonu yaplan
hastalarn, unilateral MIOL implantasyonu yaplanlara gore gozl Uk ihtiyaclar> anlaml> derecede
daha difluktl (p=0.005). MIOL'lerin, kontrol monofokal [OL'lere gore kontrast duyarlikta
azalmaya neden olduklar> belirlendi (p=0.032). Akomodatif ve multifokal 10L'lerin her ikisiyle
de subjektif hasta memnuniyeti oldukgaiyi dizeylerde saptanch.

Sonug¢: MIOL implantasyonunun sagladsg> dizeltilmemifl iyi uzak ve yaksn gérme seviye-
leri ile hastarn uzak/yaken gozlUk ihtiyacn» azaltmakta, ancak tatminkar sonuclarn elde edil-
mesi MIOL'lerin bilateral implantasyonu ile mimkin olmaktads. Akomodatif [OL'lerin imp-
lantasyonu ile hasta yakon gzl igtine bagsml> kal maktadsr.

Anahtar Kelimeler: Akomodatif intraokiler lens, multifokal intraokiler lens, refraktif di-
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SUMMARY

Our Results of Accommodative and Multifocal Intraocular LensImplantation in
Patientswith Cataract

Purpose: To evaluate the effect of Eyeonics Crystalens AT-45 accommodative intraocul ar
lens (I0OL) and AMO ReZoom refractive multifocal intraocular lens (MIOL) on distance and
near vision, contrast sensitivity, postoperative spectacle dependence and patient satisfaction
prospectively.

Material-M ethods: 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 |OL 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 MIOLSs, 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 0L 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 |0OL 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 |OL implanted patients were near spectacle dependent.
Key Words. Accommodative intraocular lens, multifocal intraocular lens, refractive de-

sign

G<R«fi

Gunumiz modern katarakt cerrahisinin hedefi, go-
rufl kalitesini muhafaza etmek ve yikseltmek kadar ya-
flam kalitesini artrmak olmufitur (1). Kucuk korneal ke-
siden gergeklefltirilen katarakt ekstraksiyonu ve saglam
kapstler kese igine intraokuler lens (I0OL) implantasyo-
nu ile postoperatif donemde hastalara daha kaliteli bir
gorme kazandimsfitr. Harold Ridley 1949 y:xnda mo-
dern manada ilk 1OL implantasyonunu gergeklefitirmifl
ve hastalar afakik gozluk camlarsndan kurtulmaya baflla-
mifllardx (2). <ntraokiler lens guctinin hesaplanmas
icin gelifitirilmifl yeni yontemler ile katarakt hastalarnda
postoperatif emetropi hedefine ulaflmak daha kolay hale
gelmifl, hastalarn gozlik ihtiyaglars azaltdmaya calsfhi-
mifltr. Zaman icinde gelifitirilen yeni 10L'ler ile ilavesiz
en iyi kalitedeki uzak, ara ve yakn gorme keskinligini
saglamak amaglanmsfitr. Ancak g6z merceginin optik
performansn> yakalayabilmek hala mimkiin olamamsfitx
(3).

Son yillarda, cerrahi tekniklerde ve IOL teknoloji-
sindeki gelifimelere paralel olarak hasta beklentileri gi-
derek yikselmifltir. Hastalarn kataraktlarsnn tedavileri

kadar, postoperatif donemde gozlik ihtiyacn> azaltmaya
yonelik talepleri de artmaktadxr. Bu nedenle bugiin kata-
rakt cerrahisi bir anlamda refraktif cerrahi olmufitur.

Katarakt hastalarnn postoperatif tashihsiz en iyi ka-
litedeki uzak ve yaken gorme keskinligini saglayarak
g6zl Uk ihtiyaclarn> azaltmak icin ceflitli calsfimalar yapi-
ml ve farkl> yaklafbmlar ortaya konulmufitur (2). Bu
amacla akomodatif ve multifokal 10L'ler gelifitirilmifltir
(3.4).

Akomodeatif I0OL'ler siliyer kasn kontraksiyon ve re-
laksasyonu ile gozin optik aks boyunca hareket edebi-
len ve flekil degiflikligine ugrayan optiklere sahiptir. IOL
optiginin bu hareketi sayesinde refraktif glic degiflikligi
elde edilir. Akomodatif efor srasnda esnek haptikler,
optigin 6ne dogru hareketine izin vererek gdzin korclk
glictinde artsfla neden olurlar. Bu durum pstdofakik ako-
modasyon olarak adlandxlsr (4).

MIOL'ler, uzak ve yakon objelere ait goriintleri ayn
anda retina tizerine odaklayarak simultane uzak ve yakn
gorme saglamaktadxlar. Dolaysyla pupil aral>xgrndan goz
icine giren >fbgn bir k»sm> uzaga bir kssm> yak>-
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na odaklanmaktadx. MIOL'lerin optik tasarm, te-
mel olarak iki optik prensibe dayanmaktadsy. Bunlar dif-
raktif ve refraktif tasarmlar olarak adlandimaktads.
Refraktif MIOL'ler, sferik arka yuzey, farkl> refraktif
guclere sahip asiferik adisyon zonlars iceren 6n yuzeye
sahiptir. Difraktif MIOL'ler Huyges-Fresnel prensibine
gore tasarlanmsfl olup, optik arka yUzine yerlefitirilmifl
konsantrik prizmalardan oluflurlar (5,6).

Prospektif olarak gerceklefltirdigimiz bu ¢alsflmay-
la, bir akomodatif 10OL olan Eyeonics Crystal ens AT-45
ile refraktif dizayna saship AMO ReZoom MIOL'lerinin,
uzak ve yakon gorme keskinligi, kontrast duyarli, pos-
toperatif gozlik ihtiyac, sfhksal fenomenlerin oluflumu
ve hasta memnuniyeti Gzerindeki etkilerini degerlendi-
rilmeyi amagladxk.

GEREC ve YONTEMLER

Ege Universites: Tp Fakiiltesi Goz Hastalklar> kli-
niginde Aralk 2003 ile Nisan 2006 tarihleri arasnda 40
yafl Gzerinde olan ve fakoemllsifikasyon ile katarakt
ekstraksiyonu (FAKO) ve IOL implantasyonu yapabi-
lecek 9'u erkek, 14'U kadn toplam 23 hastaron 30 kata-
raktl> gozu calsfima kapsamna and. CalXlmaya daha
once bir gdziine monofokal 0L implante edilmemifl,
preoperatif astigmatizma degeri 1.50 D'nin atnda olan
senil kataraktl> hastalar dahil edildi. Calsfima srasnda
yaplan testlerin kooperasyon gerektirmesi agsndan, ¢a
Isfimaya al>nan hastalarn en azndan okur-yazar olmalar>
na 6zen gosterildi. Anterior ve posterior segment patolo-
jisi, kronik tveit, zonlller dializ, psddoeksfolyatif send-
rom, glokom, diabetes mellitus, belirgin aksiyel miyopi
ve hipermetropisi olan ve gegirilmifl okiler travma ve
intraokller cerrahi hikayes bulunan kataraktl> hastalar
¢alxflmaya al>snmadb.

Preoperatif olarak Snellen €fleli ile en iyi diuzeltil-
mifl uzak gérme kesinlikleri saptand>. Hastalarn kerato-
metrik olcimleri yapidd. Katarakt operasyonunun sub-
jektif sonuclarn> degerlendirmek amac> ile operasyon
oncesinde ve sonrasnda hastalara 14 soruluk subjektif
"gorme ifllevi" soru listesi olan VF-14 testi uygulandb.
Her hastadan cerrahi hakksnda aydnlatl msfl onaylar> ya-
2> olarak abnab.

Biometrik olclimler ayn> doktor tarafsndan gercek-
|efltirildi. Otorefraktometre ile elde edilen keratometrik
degerler, A-Scan biometri ile elde edilen aksiyel uzun-
luk dikkate al>p, SRK Il formilu kullandarak diyoptrik
olctimler yapildbs. Olclimlerde, emetropi hedeflendi. Pre-
operatif olarak pupil dilatasyonu icin %21 Siklomid gtt+
%21 Tropamid gtt + %2.5 Fenilefrin gtt kullanddv. Hasta-
laratopikal anestezi uyguland.

Cerrahi Teknik:

Katarakt operasyonu ayn» cerrah (SK) taraf>ndan fa-
koemdlsifikasyon yontemi ile gerceklefltirildi. Preopera-
tif astigmatizmarnsn durumuna gore calsfblacak kadran
belirlendikten sonra, 3.2 mm'lik agl> bxgak ile saydam
korneal kesi yapilarak 6n kamaraya girildi. On kamaraya
viskoelastik madde verildikten sonra kontini kirvilineer
kapsuloreksis (KKK) uyguland>. Matlr kataraktlarda
kapsuloreksisi kolaylaflt-yrmak Uizere lens 6n kapsult Tri-
pan mavis ile boyand». Kapstiiloreksis boyutlarn 5.5
mm olmasna dikkat edildi. Hidrodiseksiyonu takiben
fakoemulsifikasyon ifllemi srasnda genellikle "divide
and conquer” teknigi kullandds. Epinukleus aspire edilip,
Onceden hazxlanan 2 adet yan girifiten bimanuel irrigas-
yon/aspirasyon (</A) teknigi ile korteks temizligi yapsidb.
Kapstiler kese ve 6n kamara viskoelastik madde ile dol-
durularak implante edilecek 10L hazxland>. Crystalens
AT-45 implantasyonu yaplacak gozlerde korneal kesi
4.5 mm'e geniflletildikten sonra IOL katlanmadan kap-
siler kese icine yerléfltirildi. Rezoom MIOL implantas-
yonu planlandsg> gozlerde ise korneal kesi geniflletilme-
den Unfolder enjektér sistemi kullandarak (AMO) kap-
siler kese icine MIOL implante edildi. Bimanuel </A ile
viskoelastik madde temizlendikten sonra stromal hidras-
yon ile ifllem tamamland.

CrystalLens AT-45 (Eyeonics), silikondan yapldmsfl
tek parca, bikonveks optikli, diz haptikli bir arka kama-
ra lensidir. Optik ¢ap> 4.5 mm, tim 11.5 mm olup kap-
stller keseden buyuktur. Crysalens AT-45 optik-haptik
gecifl bolgesinde lense esneklik saglayan ince mentefle
tipi dizayna sahiptir. Bu mentefleli dizayn vitreus kavite-
sindeki basnc degiflikliklerine bagl> olarak lens optigi-
nin 6ne arkaya hareketine izin vermektedir. 16-28 D
arasnda 0.5 D artsfllarla Uretilmifltir. A sabiti 119.0'dur.

ReZoom (ARRAY2-AMO), yeni 2. jenerasyon mul-
tizonal refraktif MIOL'ddr. Hidrofobik akrilattan yapi-
msfl 3 parcal> katlanabilir bir arka kamara intraokiler
lensidir. Ug parcal> dizayn> sayesinde, monoblok lende-
re gore santralizasyonu daha iyidir ve bu dizayn sulkusa
implantasyon imkan> saglamaktadx. OptiEdge Ucli ke-
nar dizayn» ile kamaflma ve haolar> azaltmak ve arka
kapsll kesafetini en aza indirmek amaclanmsfitsr. Optik
¢cap> 6 mm, tim ¢ap> 13 mm'dir. Dengeli goriintt optik-
leri, fbg> 5 optik bolge tizeriden dagstxr. Parlak sbkta, pu-
pil daraldxgnda uzak gorifli saglayabilecek uzak domi-
nant merkezi bir bélgeye sahiptir. Uzak dominant, genifl
3. bdlge ve uzak dominant 5. bolge, orta ve diflik sevi-
yeli sfbkta pupil genifllerken iyi bir goriifl saglar. 2. ve 4.
yaken dominant bolgeleri ile + 3.5 D yaken adisyon su-
nar. 5-30 D arasnda 0.5 D artsfllarla tretilmifitir.

A konstant> 118.4't(r.



Kataraktl> Hastalarda Akomodatif ve Multifokal atraokiler Lens «<mplantasyon Sonuglarmsz 7

Crystalens AT-45 implante edilen gdzler " Akomo-
datif grup", Rezoom MIOL implante edilen gozler
"Multifokal grup" olarak adlandrid>. Akomodatif
grupta 7 hastaron 7 gozl; multifokal grupta 16 hastann
23 gbzU prospektif olarak izleme abnd>. Akomodatif
grupta 2 hasta postoperatif dénemde eksudatif tip Yafla
Bagl> Makula Dejeneresans (YBMD) tans alarak calfl-
ma dsfbnda kald», diger 5 hasta takiplerini tamamlad.
Multifokal gruptatiim hastalar takiplerini tamamladar.

Postoperatif donemde ilk hafta hastalar giinde 8 kez
steroid ve antibiyotik iceren damla kullandilar. Ayrca
hastalara erken dénemde viskoelastige bagl> gecici goz
ici basne> yikselmesini énlemek Uzere topikal antigloko-
matdz damla da recete edildi. <Ik haftann sonunda stero-
id ve antibiyotikli damlarn skisg> giinde 4 kez 1 damla
olmak lzere azaltdd, g6z i¢i basncrnn degerine gore an-
tiglokomattz damla kesildi veya devam edildi. Birinci
ay»n sonunda tim damlalar kesildi.

Postoperatif 1. ve 5. glnler 6n segment bulgular>
acsndan degerlendirildi. Hastalar postoperatif 1. ve 6.
aylarda diizeltilmemifl ve dizeltilmifl en iyi uzak ve ya
kon gorme keskiligi; sferik efldeger degerleri; keratomet-
rik lcimler agsndan degerlendirildi. Operasyon sonras
1. ayda hem uzak hem de yakon icin yapsan optik diizelt-
me recete edildi. Akomodatif grupta, akomodasyon amp-
litidtnG degerlendirmek Uzere pilokarpin gtt ile otoref-
raktometrik olcimler alnd> ve pilokarpinsiz degerlerle
karfh afttorsl db.

Uzak gorme, Snellen efleli kullandarak, 6 metre
uzaktan, ayn> aydnlatma koflullarsnda dizeltilmemifl ve
diizeltilmifl en iyi gérme keskinliklerinin dlclimes ile
degerlendirildi.

Yakon gdrme Jaeger'in yakon gérme efleli kullanda-
rak, hastarn tercihine gore, 35-40 cm mesafede; 6nce
refraktif dizeltme yapimadan, sonra en iyi dizeltilmifl
gormeyi saglayan refraksiyon degerleri hastaya uygulan-
msfl halde ve ayn> aydnlatma koflullarnda 6l ¢l di. Yakon
gorme dizeyi diflik bulunan hastalarda, (+) cam ilavesi
ile yakon gérme tekrar degerlendirildi.

Postoperatif 6. ayda hastalarn ginlik hayatta goz-
Ik kullanma ihtiyac> degerlendirildi. "Cambrige Low
Contrast Gratings' testi skorlar> kullandarak kontrast du-
yarlklars belirlendi. MIOL'lerin kontrast duyarlxg» ize-
rindeki etkilerini dahaiyi degerlendirmek lizere goz say>
s, hasta yafl ve dizeltilmifl uzak gérme keskinligi agssn-
dan multifokal gruba efldeger, monofokal 10L implantas-
yonlu 23 gézlerden oluflan bir kontrol grubu ol ufituruldu.
Yine postoperatif 6. ay kontrollinde hastalara verilen so-
ru formunda, cisimlerin etraf>nda hale oluflumu, farkl> ay-
d>nlatma  koflullarsnda  goériflin bozulmas»

ve bunlarn oluflturabilecegi subjektif flikayetler,
ameliyat sonucundan memnun olup olmadxklar> ve ayn
ameliyat> baflka hastalara tavsiye edip edemeyecekleri
soruldu. Postoperatif VF-14 test skoru belirlendi.

«statistiksel degerlendirmede ki-kare testi, coklu
korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon
iflaretli sratesti, efllefitiriimifl ve efllefltirilmemifl t testi/
SPSS 13.0 paket program> kullanld>. P degerinin
0,05'ten kuctk olmas anlaml> kabul edildi. <statistik,
gorme keskinlikleri logMAR standart birimine cevrile-
rek yapi db.

BULGULAR

Tablo 1'de her iki grup icin preoperatif hasta 6zel-
likleri sunulmufl olup yafl, cinsiyet, preoperatif uzak
gbrme keskinligi, astigmatizma ve implante edilecek
IOL glicl degerleri gorilmektedir.

Tablo 1. Preoperatif hasta 6zellikleri

AKOMODAT<F | MULT<FOKAL
N GRUP GRUP
Ozellikler (Crygal ensAT-45) (Rezoom)

5 g6z (5 hasta) 23906z (16 hasta)

Y afl (y»l) 67.0+£6.7 63.1+87
Cinsiyet (E/K) 14 97
GK (Snellen) 02+0.2 03+0.2
Adgigmatizma (D) 1.0+03 0.7+04
oL GUCU (D) 222+ 0.7 21.0+18

Uzak Gorme Keskinligi:

Her grup kendi icinde postoperatif 1. ve 6. aylarda-
ki dizeltilmemifl ve dizeltilmifl uzak gérme keskinligi
apsndan karfhlafltsrl dbgenda, her iki grup igin de anlaml>
fark saptanmad> (multifokal grup icin srasyla, p=0.087,
p=0.660; akomodatif grup igin srasyla, p=0.317, p=
0.564; Wilcoxon iflaretli sratesti) (Tablo 2).

Postoperatif 6. ayda dizeltilmemifl uzak gérme
keskinlikleri her iki grubun tiim hastalarnda 0.5 ve Uize-
rinde (fiekil-1), dizeltilmifl en iyi uzak gérme keskinlik-
leri yine tim hastalarda 0.9 ve lzerinde saptand>. Ako-
modatif grup icin duzeltilmemifl uzak GK ortalamas
0.64 + 0.15, diizeltilmifl uzak GK ortalamas ise 0.96 +
0.05 diizeyinde olup, multifokal grup icin bu degerler s-
rasyla0.81 + 0.20 ve 0.99 £ 0.03 olarak belirlendi.
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Tablo 2. Multifokal ve Akomodatif Grupta 1. ve 6. aylardaki Uzak ve Yakon GK'leri

MULT<«FOKAL GRUP Postoper atif 1. ay Postoper atif 6. ay p Degeri
Uzak GK (Snéellen)
0.76 £ 0.22 0.81+0.20
Diizeltilmemifl (0.14 + 0.14 logMAR) (0.10+ 0.12 logMAR) 0.087%*
0.95+0.12 0.99+0.03
Duzeltilmifl (0.03 + 0.07 logMAR) (0.00 £ 0.01 logMAR) 0.660**
Yak>n GK (Jaeger)
513+3.39 3.26+2.24
Diizeltilmemifl (0.29 + 0.19 logMAR) (0.20+ 0.14 logMAR) 0.577%*
157+131 126+ 0.54
Diizeltil mifl (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
Diizeltilmemifl (0.22 £ 0.09 logMAR) (0.20+ 0.10 logMAR) 0.317**
0.94 + 0.05 0.96 = 0.05
Duzeltilmifl (0.03 + 0.031ogMAR) (0.02 £ 0.03 logM AR) 0.564**
Yak>n GK (Jaeger)
9.80 + 3.03 9.00+ 3.74
Diizeltilmemifl (0.54 + 0.15 logMAR) (050 + 0.19 logMAR) 0.370%*
340+ 224 3.20+2.28
Diizeltil mifl (0.20 + 0.14 logMAR) (0.18 + 0.15 logMAR) 0.546%*

**\Wlcoxon iflaretli sra testi

Yakon Gorme Keskinligi:

Her grup kendi icinde, postoperatif 1. ve 6. aylarda-
ki dizeltilmemifl ve duzeltilmifl yaksn gérme keskinligi
agsndan karfblafltsrldsxgnda, her iki grup icin de anlaml>
fark saptanmad> (multifokal grup icin srasyla, p=0.577,
p=0.597; akomodatif grup icin srasyla, p=0.370, p=
0.546; Wilcoxon iflaretli sratesti) (Tablo-2).

Akomodeatif grupta, postoperatif 6. ayda hicbir hasta
yakon eflelinde J3 ve daha kiguk harfli sray> yakon du-
zeltmesiz okuyamazken, multifokal grupta hastalarn
%74'0 J3 ve daha kugik harfli sray> yakon diizeltmesiz
okuyabilmekteydi (fiekil-2). Yakon dizeltmeile J1 sras-
n> okuyabilen hasta oran> multifokal grup icin %78.3
iken, akomodatif grup icin %40 olarak saptand.

Keratometri ve sferik efldeger degerleri:

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

anlaml> bulunmad> (p>0.05). Multifokal grupta pre-
operatif astigmatizma ve postoperatif 1. ve 6. aylardaki
astigmatizma degerleri srasyla, 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
saptands. Akomodeatif grupta ise bu degerler, srasyla
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 atnda astigmatizmas> olan gozlerin orans, multifokal
ve akomodatif gruplar icin srasyla, %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 (0ile-1.50) D olarak dl¢tldu. Akomoda-
tif grupta postoperatif 1. ve 6. aylardaki sferik efldeger
degerleri srasyla, -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
atnda sferik efldeger degerine sahip gozlerin oranlars,
multifokal ve akomodatif gruplarlarda srasyla, %87 ve
%80 olarak saptand.
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fiekil 1. Postoperatif 6. ayda Duzeltilmemifl Uzak
Gorme Keskinligi
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Psodofakik Akomodasyonun Olgiilmesi:

Akomodatif grupta akomodasyon amplitidini de-
gerlendirmek Uzere 1. ay kontroliinde hastarn otoref-
raktometre degeri abndktan sonra, hastaya 5 dakika
arayla2 kez 1 damla %2'lik pilokarpin gtt damlatid>. Pi-
lokarpin gtt uygulamasndan 45 dakika sonra elde edilen
otorefraktometre degerleri, damladan 6nceki degerler ile
karfhlefltrldb. Damlasz, sferik efldeger olarak elde edi-
len ortalama deger -0,03 = 1.24 D, pilokarpin gtt sonras
ortalama deger 0.05 + 1.32 D olarak saptandb. <ki deger
arasnda istatistiksel olarak anlaml> fark saptanmad> p=
0.258; Wilcoxon iflaretli sratesti).

Kontrast Duyarbbk:

Posoperatif 6. ayda yapslan kontrast duyarlsk 6l-
cumlerinde, multifokal ve akomodeatif gruplar icin sras

fiekil 2. Postoperatif 6. ayda Duzeltilmemifl Yakon

Gorme Keskinligi

100

90

80 | 74

70 80

60

%

50 4 40

40

30 22
20 |

10 1 0 4
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ile ortalama 122.44 + 50.55 devir/derece ve 182.00
+ 71.55 devir/derece degerleri elde edildi.

Multifokal grubun kontrast duyarl>xgndaki azalmay»
daha iyi degerlendirmek Uzere gbz say»s, hasta yafl> ve
duzeltilmifl uzak gorme keskinligi agsndan efldeger,
monofokal 10L implantasyonlu gozlerden oluflan bir
kontrol grubu olufituruldu. Kontrol grubunun ortalama
kontrast duyarld>g> 160.87 + 64.31 devir/derece olarak
saptand>. Kontrast duyarlsk agsndan iki grup karfll afft>-
ridxgnda, monofokal grubun, multifokal gruba gore be-
lirgin Ustinlugl saptand> (p=0.032; Mann-Whitney U-
testi) (Tablo 3).

Multifokal ve kontrol grubundaki unilateral ve bila-
teral IOL implantasyonu yaplan hastalarn kontrast du-

Tablo 3. Multifokal ve Kontrol Grubunun Ozellikleri ve Kontrast Duyar sk Degerleri

MULT<FOKAL GRUP KONTROL GRUBU
Parametreler (Rezoom) (M onofokal Lens) P Degeri
23 gbz (16 haga) 23 g6z (15 haga)
Y afl (y) 63.1+84 637+ 83 0.984*
Uzaek GK (Snellen) 0.99 + 0.03 0.98 + 0.05 0.367*
Kontrast Duyarblk (total) 122.44 + 50,55 160.87 + 64.31 0.032*
(devir/derece)
Unilateral mplantasyon Monokdler KD 85.14 +39.69 152.86 + 29.28 0.012¢*
(devir/derece)
Bilateral anplanasyon Binok tler KD 150 + 50.33 180+ 98.15 0.867+*
(devir/derece)

* Mann-Whitney U-testi  **Wilcoxon iflaretli sra testi
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fiekil 3. Unilateral MIOL ve Akomodatif |OL
«mplantasyonlu Hastalar>n Gozl ik <htiyaglar>
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yarlbk degerleri kendi aralarnda karfblafitsrl d».
Unilateral 10L implantasyonu yapsanlarda kontrol gru-
bun kontrast duyarl>g> daha iyi saptantken, bilateral
IOL implantasyonu yapslanlarda iki grup arasnda fark
saptanmad> (srasyla, p=0.012, p=0.867; Wilcoxon ifla-
retli sratesti) (Tablo 3).

GozIluk kullansmo:

Postoperatif 6. ayda, akomodatif grupta hastalarn
%20's sadece uzak, %20'ss hem uzak hem yakn,
%100'0 yakon gdzliigtine ihtiyac duyarlarken, multifokal
grupta unilateral MIOL implantasyonu yap:an hastalarn
%33'U sadece uzak ve %11'i hem uzak hem de yakn,
%44'0 yakon gozluk kullanmaktayd>. Multifokal grupta
yer aan hastalarn %56's yakn gozlik ihtiyac> hisset-
mezken, akomodatif gruptaki tim hastalar yakn gozlik
kullanmaktayd>. Multifokal grupta hastalarn %33'U glin-
[0k hayatta uzak ve/veya yakon herhangi bir gozllge ih-
tiyac duymazken, akomodatif grupta yer alan hastalarn
tumu uzak veya yakon en az bir gdzllige muhtag kal mak-
tayd> (fiekil 3). Monofokal grupta tim olgular (%2100)
yakon gozligu kullanmaktayd> (p=0.005; Wilcoxon ifla-
retli sratesti).

Multifokal grup kendi icinde unilateral MIOL imp-
lantasyonu yapsan ve bilateral M1OL implantasyonu ya-
plan hastalarn gozl ik ihtiyaclar agssndan karfll afftsr db.
Unilateral grupta 9 hasta, bilateral grupta 7 hasta bulun-
maktayd>. Unilateral MIOL implantasyonu yaplan has-
talarn %33'0 sadece uzak, %44'0 sadece yakon gozl gl
kullanmaktayd». Bilateral MIOL implantasyon yaplan 7
hastaron 5' (%72) uzak velveya yakon gozlik kullanma
ihtiyac> hissetmezken, 1'i (%14) sadece uzak

Tablo 4. Preoperatif ve posoperatif VF-14 skorlar>

VF-14 SKORU

Degeri
GRUP Preoperatif  Postoper atif poe

MULT<«FOKAL |54.62 + 14.43 | 93.87 + 10.18 | 0.000**

AKOMODAT<F | 58.00+20.93 | 99.20+7.95 | 0.043**

**\WIcoxon iflar etli sratedi

ve yine 11 (%14) sadece yakn gozligu kullanmak-
tayd>. Bilateral grupta yer aan hastalarn, unilatera
grupta yer alanlara gore gozlik ihtiyaglar> anlaml> dere-
cede daha dufliiktti (p=0.005; Wilcoxon iflaretli sra tes-
ti).

Subjektif Hasta Degerlendirmesi:
VF-14 sonuclan:

Operasyon dncesinde ve sonrasnda elde edilen VF-
14 skorlar> karfhiafltridxgnda her iki grupta da operas-
yon sonrasndaki skorlarn, operasyon Oncesindekilere
gore istatistiksel olarak anlaml> bicimde ytiksek oldugu
belirlendi (p< 0.05; Wilcoxon iflaretli sra testi) (Tablo
4).

Anket sonuglar:

Hastalarn subjektif flikayetlerinin degerlendirilmesi
icin verilen soru formlar> degerlendirildiginde multifo-
kal grupta hastalarn %50'sinin, akomodatif grupta
%80'nin halo ile ilgili highir problemleri olmadxg> Tablo
S'te gorulmektedir. "Glarelkamaflma’ kaynakl> gérme
bozulmas flikayeti ise multifokal grupta hastalarn
%56's, akomodatif grupta %80'i taraf>ndan "hi¢ yok"
olarak cevaplandx:ld>. Multifokal grupta 1 hasta kamafl-
ma flikayetinin fazla oldugunu belirtti. Bu hasta intrao-
peratif komplikasyon geliflen olguydu (Tablo 5).

Genel hasta memnuniyeti sorgulandxgsnda, multifo-
kal grupta hastalarn %94'0, akomodatif grupta ise
%80'i, gecirdikleri ameliyatn sonucu agxsndan "ok iyi/
milkemmel" yorumunu yapti ar.

Multifokal grupta bir hasta, postoperatif uzak ve
yakon gérme keskinliklerinin iyi olmasna kafbn ameliya-
tn beklentilerini tam karfblamadgn> belirtip, ameliyat
sonucunu kott olarak degerlendirdi ve bu ameliyat> bafl-
ka hastalara tavsiye edemeyecegini iletti. Bu hastada
intraoperatif yaflanan komplikasyon nedeni ile hafif pu-
pil cekintisi ve fazla miktarda kamaflma flikayeti mev-
cuttu (Tablo 5).
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Tablo 5. Subjektif Degerlendirme

MULT<FOKAL GRUP AKOMODAT<« GRUP
Parametreler 16 hasta 5hasta
HALO Qy» ylzde QQy» ylizde
Hic yok 8 (%50) 4 (%80)
Biraz 7 (%44) 1 (%20)
Fazla 1 (%6) 0 (%0)
Cok fazla 0 (%0) 0 (%0)
KAMAfiMA ay> yuzde ay» yuzde
Hic yok 9 (%56) 4 (%80)
Biraz 6 (%38) 1 (%20)
Fazla 1 (%6) * 0 (%0)
Cok fazla 0 (%0) 0 (9%0)
Sonug¢tan Memnun musunuz? Qy» ylzde Qay» ylizde
M ukemmel 10 (%63) 4 (%80)
Cok iyi 5 (%31) 0 (%0)
<yi 0 (%0) 1 (%20)
Kotu 1 (%6) * 0 (%0)
Cok kéti 0 (%0) 0 (%0)
Bu Améliyat> Bafkalar>na Onerir misiniz? Qy» ylzde Qay» ylzde
Oneririm 15 (%94) 5 (96100)
Onermem 1 (%6) * 0 (90)

* komplikasyonlu olgu

<ntraoperatif Komplikasyonlar:

Multifokal grupta yer alan bir hastada </A aflama-
snda intraoperatif arka kapsil rupturd gelifiti. Kapsiilo-
reksis snxlarnn dizgin olmas Uzerine MIOL sulkusa
implante edildi. Bu hastarn postoperatif izlemlerinde
MIOL santralizasyonu iyi olarak gozlendi ve yukarya
dogru hafif diizeyde pupil ¢ekintisi nedeni ile fazla mik-
tarda kamaflma flikayeti mevcuttu. Bu hastarnn postope-
ratif 6. aydaki diizeltilmemifl uzak gérme keskinligi 0.5,
-1.00 diyoptri sferik camla duzeltilmifl uzak gérme kes-
kinligi 1.0, duzeltilmemifl yakon gérme keskinligi J7 du-
zeyinde idi. Diger gozU tashihsiz 0.8 goren hasta uzak
icin ara sra gozluk kullanxken, yaksna da nadiren gozlu-
ge ihtiya¢ duymaktayd». Hastarn VF-14 skorunun preo-
peratif degere gore 2 kat artt>g> saptanch.

Postoperatif Komplikasyonlar:

Postoperatif donemde akomodatif gruptan 2 hasta-
mn eksudatif tip YBMD tans admasyla calsfimay> 21
hastan»n, 28 gzl tamamlad». Postoperatif donemde

YBMD tans alan hastalarn her ikisinin de beyaz
kataraktlar> nedeniyle preoperatif olarak funduslar> net
degerlendirilememifl ancak yaplan B-Scan US ile bir
patoloji saptanmadsgndan hastalar calsfimaya al»nmsfit.
Postoperatif dénemde her iki hastann (RO postoperatif
1. haftada, SS postoperatif 2. haftada) uzak gorme kes-
kinliginde artfl saglanamamas Uzerine (srasyla; 1.5
metreden parmak sayma ve 0.05), yapslan fundus bakia-
r> ve Fundus Floresein Anjiografileri (FFA) sonucunda,
her iki hastaya eksudatif tip YBMD tans konuldu, Fo-
todinamik tedavi planland> ve hastalar ¢alsfimadan ¢ka-
ridb.

Yine multifokal grupta yer aan, bir hastarn 1. ay
postoperatif kontrollinde gérme keskinliginde 1. haftaki
kontrole gore 3 sra azalma saptandb. Hastarn yaplan
fundus bakssnda kistoid makula 6demi saptand> ve
NSA<« damla (Acular gtt) bafllands. Hastarn 1 ay sonraki
kontrol inde makuladaki patelloid paternde belirgin geri-
leme ve gorme keskinliginde artsfl saptand>. 6. aydaki
postoperatif duzeltilmemifl uzak gorme keskinligi 0.7,
yakon gérme keskinligi J5 diizeyinde bulundu.
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Operasyon sonrasnda multifokal grupta 5 gézde
(%18), akomodatif gruptaise 1 gozde (%20) gdzde hafif
duzeyde arka kapsiil opasitesi saptandb. Arka kapsil
opasitesi hi¢ birinde YAG laser kapsiilotomi gerektire-
cek dizeyde degildi. Postoperatif arka kapsil kesafeti
oluflan gozlerde preoperatif katarakt tipi posterior sub-
kapstler katarakt idi.

TARTIfIMA

Son yillarda kataraktl> olgularda cerrahi sonras
g6zl Uksiiz uzak ve yakon net gormeyi saglamak amacyla
pek cok lens modeli gelifltirilmifl ve ¢ok say>da ¢al>flma-
larla sonuglar bildirilmifltir (1,3-16).

Macsai ve ark. ¢alXlmalarnda bilateral Crystalens
AT-45 IOL implante edilen 112 hastayla ve bilatera
monofokal 0L implantasyonu yaplan 112 hastay> uzak
ve yakon gorme keskinligi agsndan degerlendirmifiler-
dir. Uzak dizeltilmemifl gérme keskinligi akomodatif
grupta 0.85 (Snellen ile), monofokal grupta 0.70 diize-
yinde saptanmfl, uzak duizeltilmifl eniyi gérme kesinlik-
leri her iki grupta tama ulaflmsfitr. Akomodatif grupta
hastalarn %90'mnda diizeltilmemifl yakon gérme keskin-
ligi J3 ve Uizerindeyken, monofokal grupta bu oran %15
olarak bildirilmifitir. Uzak/yakon dizeltilmifl gorme kes-
kinlikleri agondan akomodatif grubun monofokal gruba
anlaml> Gstiinl ig saptanmsfitr (p<0.01) (7).

Cumming ve ark. 50 yafl Gzerinde Crystalens AT-

45 implantasyonlu 263 hastay», yakon ve uzak gorme ag>
sndan monofokal kontrol grubu ile karfblafftrmsfllards.
Akomodatif grupta yer alan hastalarn %50.4'tniin "uzak
duzeltilmifl* yakon gorme keskinlikleri J1 seviyesine
ulaflrken, monofokal grupta hastalarn sadece %4.7'si-
nin yakon gorme keskinligi bu duzeye ulafimsfltr. Bu ¢a-
Iflmayla, yakon gérme agsndan akomodatif 1OL'lerin,
monofokal «OL'lere belirgin Ustiinltgl saptanmdfitr (8).
Buna karfbn Koeppl ve Findl Crytal ens implante edilen
hastalarn postoperatif 1. ve 3. ayda "uzak duzeltilmifl"
yakon gorme keskinliklerini srasyla, J5 ve J4 olarak
saptamsfilardy. Bu calsfimada, CrystaLens AT-45 ako-

modatif 10OL'0n yakn gérme agsndan hastaya ek bir ya-
rar saglamadsg> ve standart |OL 'lerden farksz oldugu so-
nucuna varimsitr (9). Bizim calfimamszda da akomoda-
tif IOL ile postoperatif 6. ayda tim hastalarn dizeltil-
memifl uzak gorme keskinlikleri 0.5 ve Uzerinde, en iyi
duzeltilmifl uzak gérme keskinlikleri ise 0.9 ve Uzerinde
saptand>. Uzakta elde ettigimiz iyi gorme keskinligi se-
viyeleri literatdr ile uyumluyken, yakon gorme keskinligi
agpsndan Koeppl ve ark. calsfimalarna benzer sonuclar
elde ettik. Yakon dizeltmesiz olarak J3 ve Uzerinde ya

kn gérme keskinligine sahip olan hastamsz yoktu ve has-
talanmezn timd en az bir gézl lige gereksinim duymaktayd.

Marchini ve ark. calsfimalarnda CrystaLensin 0.3
mm 6ne hareket ettigini ve 1.9 D'lik akomodasyon amp-
litidune yol actgns bildirmifllerdir (10). Macsai ve ark.
dinamik retinoskopi ile bilateral Crystalens AT-45 imp-
lantasyonu yaplmsfl hastalarda ortalama 2.4 D'lik, kont-
rol monofokal grubunda ise 0.9 D'lik akomodasyon
amplittdi saptamsfllards (p<0.01) (11). Buna karfbn Ko-
eppl ve Findl Crytalens implante edilen hastalarda, pi-
lokarpin damlaile siliyer kas kontraksiyonunu farmako-
lojik olarak uyararak optik laser inferometre ile IOL'Un
151 pm geriye dogru hareketini bildirmifllerdir. Biz de
akomodatif gruptaki hastalarmsz> %2'lik pilokarpin dam-
la uygulamas sonras> otorefraktometre ile degerlendirdi-
gimizde anlaml> diizeyde bir akomodasyon amplitidu
saptayamadk. Bu calsfimada bizim de Crystal ens AT-45
ileilgili gdzlemlerimiz Finl ve Koeppl ile ayn> yonde ol-
mufitur (12).

Steinert ve ark. refraktif MIOL ve monofokal
IOL'lU hastalar> degerlendirdikleri calsfimalarnda, grup-
lar arasnda duzeltilmifl ve dizeltilmemifl en iyi uzak
gorme keskinlikleri agsndan fark saptamazken, diizeltil-
memifl yakon goérme keskinlikleri agsndan multifokal
grup lehine (33 karfbn J7) anlaml> fark saptanmsfitr (p<
0.00001) (13). Benzer flekilde yapidan bircok baflka ca-
Isfimada da, MIOL gruplar>ile monofokal kontroller ara-
snda uzak gérme keskinlikleri agsndan fark ol madsgshy,
yakon gérme agxsndan MIOL gruplarin daha baflars!> ol -
dugu bildirilmifltir (14-16). Difraktif dizaynlarn ise ref-
raktif dizaynlara gore yakon gérme agsndan daha Ustin
oldugu gosterilmifitir (20,21).

Alio ve ark. Crystalens AT-45 (akomodatif 10L),
AMO Array (refraktif MIOL) ve AcriTec TwinSet (dif-
raktif MIOL) lendlerinin yakon gérme Gzerinde perfor-
mandarn> degerlendirmek Uzere yaptklar calsfimada,
postoperatif 1. yslda dizeltilmemifl yaksn gérme keskin-
ligini 3 grupta da ortalama 20/25 (J2) seviyesinde sapta-
millar ve her 3 lens tlrinin de yakon gdrmenin iyilefiti-
rilmesinde etkili oldugunu bildirmifllerdir (19).

Bizim calflmamszda, multifokal grupta dizeltilme-
mifl uzak gérme keskinligi diizeyleri hastalarn %87'sin-
de tama ulaflt>. TUm hastalarn dizeltilmifl en iyi uzak
gorme keskinlikleri 0.9 ve Uzerinde idi. Postoperatif 6.
ay kontrollinde, multifokal grupta hastalarn %74'0 J3 ve
Uzerinde duzeltilmemifl yaksn gérme keskinligine sahip-
ti. Multifokal grupta yakon ve uzak gérme ile ilgili elde
ettigimiz sonuclar genel literatlr ile uyumlu bulundu.

Akomodatif ve multifokal 10L'lerde de emetropinin
hedef al>nmas gerektigi bildirilmifitir (4,20,21). Emet-
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ropi hedefine ulaflmak, dogru IOL guclnlin hesap-
lanmas icin gerekli olan aksiyel uzunlugun hatasiz, tam
olarak dlgtilmesi ile mimkuindir. Baz> uygulamaciar ak-
siyel uzunlugu dogru flekilde saptanmas igin 6l¢ciimin
immersiyon biometrisiyle yapsi masin gerektigine inan-
maktadxlar. Yeni kombine edilmifl bir biometri cihaz>
olan Zeiss IOL Master, aksiyel uzunlugu, korneal kurva-
turd ve 6n kamara derinligini gz yuzeyine temas etme-
den 6l¢lm yaparak buiyik bir dogrulukla saptar (30 um
hata pay> icinde). Ancak bu tekniklerin dsfbnda dnemli
olan cerrahsn dogru sonucu verdigine inandxg> cihaz> kul-
lanmasdxr (22). Calsflmamszda OT<«-A Scan 1000 bio-
metri cihazn> kullandk. Postoperatif 6. ayda 1D ve al-
tnda sferik efldeger degerine sahip goz orann> multifo-
kal grup icin %87, akomodatif grup icin %80 olarak
saptayarak, her iki grup icin de emetropi hedefimize
ulaflmsfl ol duk.

Calflmalarda refraktif cerrahilerde emetropi hedefi-
ne daha kolay ulaflmak icin IOL diyoptrisinin saptanma-
snda SRK 11 formilundn kullanxm> 6nerilmifitir (22,28).
Biz de c¢alsflmamszda SRK Il formdld ile her iki grup
icin = 1D icindeki emetropi hedefimize ulafltk.

Postoperatif astigmatizmarvn, hastalarn dizeltilme-
mifl gdrme keskinlikleri, gozltk kullanma gereksinimle-
ri ve genel memnuniyetleri ile yakondan iliflkili oldugu,
bu sebeple preoperatif 1D'den fazla astigmatizmas olan
hastalara MIOL Onerilmedigi bildirilmifltir
(15,16,17,23,24). Akomodatif 10L'ler icin de preopera-
tif astigmatizma degerinin 1 D'nin altnda olmas tavsiye
edilmektedir (25). Buna uygun flekilde calfimamszda,
multifokal grubun preoperatif ortalama astigmatizma
degeri 0.7 D, akomodatif grubun 1 D idi. Hayashi ve
ark., astigmatizma varl>gnda ol uflan gérme kaybxn M-
OL'lerde monofokal kontrollere gore daha fazla oldugu-
nu, en iyi sonuglarsn MIOL'ler i¢in 1D ve atndaki astig-
matik degerlerle elde edilebildigini bildirmektedirler.
Bu ylzden cerrah, MIOL ve akomodatif 10L implante
edecegi hastalarda cerrahi olarak korneal astigmatizmay>
indiiklememeye dikkat etmelidir (26). Calsfimamszda her
iki grupta da, preoperatif ile postoperatif 1. ve 6. aylar-
daki korneal astigmatizma degerleri arasnda degiflim
anlaml> bulunmad> (p>0.05). Postoperatif astigmatizma-
y> induklememifl olmamsz>, kesi yeri ve geniflligine gos-
terdigimiz dikkate baglyoruz.

Son yidlarda, hastalar ve cerrahlar arasnda MI1OL
kullarsm> popularitesi artsa da, bu IOL grubunun en
Onemli dezavantgjlar> olan kontrast duyarlsgnda ve
gorme kalitesindeki azalma nedeniyle MIOL 'ler katarakt
cerrahisinde rutin olarak kullamimamaktadslar. MI-
OL'lerin uzak ve yaksn» bir arada gostermeleri bir veya
daha fazla optik fokusa sahip olmalar>ileilgilidir. Goz-

Uk plamnda uzak ve yakon fark> olarak normalde 3
D'lik bir gegifl zonu vardx, IOL planndaise bu gegifl zo-
nu 4 D'dir. IOL Uzerindeki 2 farkl> diyoptrik gug, retina-
da Ust Uste binmifl 2 farkl> gorintt ol uflturacakts. Gorin-
tulerden birisi net olarak retina tizerinde odakland:gnda,
digeri 3 D defokus aberasyonu nedeniyle bulank olacak-
tr. Ornegin beyaz kagtta siyah Gizgi varsa, bu gizgi dar
gri bir halka ile ¢evrelenmifl olarak gorulecektir. Bu du-
rum, MIOL'ler ile gdzlemlenen modulasyon transfer
fonksiyonundaki (MTF) azalma nedeniyledir (20). Lang
ve ark, multifokal MTF calflmalarnda, normal gérme
keskinligi icin gerekli oldugu kabul edilen uzaysal fre-
kandarn hepsinde, oluflan kontrast duyarlsisk kaybson
kabul edilebilir diizeyde oldugunu, istatistiksel olarak
anlaml> farkon ancak ¢ok duflik kontrast diizeylerinde or-
taya ¢oktgens> ve normal makuler fonksiyonlara sahip has-
talarda, insarn gorsel sisteminin belirgin derecelerde du-
flik retinal kontrastlarda bile toleransten iyi olmasndan
dolay> herhangi bir sorun oluflturmayacagn> savunmakta-
dr (27). Birgok calsflmada, MIOL implantasyonu yap:i-
msfl hastalarda kontrast duyarls>k degerlerinin normalin
at snnda veya biraz daha diflik saptandsgsny, gorme
kalitesinde anlaml> farklarn ancak duflik kontrast eflelle-
rinde belirginlefltigini, bu durumun hastalarn gunlik ha-
yatlarn> etkilemedigini bildirmektedirler (13,18,28,29).
Arens ve ark, Regan kartlar>ile refraktif MIOL grubunda
monofokal kontrol grubuna gére %11 kontrast seviyele-
rinde istatistiksel olarak anlaml> diizeyde kontrast duyar-
Isbkta diflukligin olufitugunu, ancak binokuler MIOL
Olgimlerinde dufluk kontrast duizeylerinde de bu farkn
ortadan kalktxg> bildirmifllerdir. Bu nedenle yazarlar, bi-
lateral MIOL implantasyonunu 6nermektedirler (30).
Akomodetif 10L'ler ile yaplan ¢alsflmalarda monofokal
IOL'lere gore kontrast duyarlsiskta herhangi bir azalma
bildirilmemifitir (8). Calsfimamyzda multifokal grubun,
kontrol grubu olarak olufiturulan monofokal grup ile
kontrast duyarlyk agsndan karfliafltsrl masnda monofo-
kal grubun anlaml> Gstinligl saptand> (p=0.032; Mann-
Whitney U-testi). Ancak her iki gdzine MIOL implante
edilen olgularda Arens ve ark. nn belirttigi gibi, binoki-
ler kontrast duyarlsl>k degerlerinde monofokal gruba ben-
zer sonuclar elde edildi.

MIOL 'lerde minimal (Imm'den fazla) bir desantrali-
zasyon hile klinik olarak ciddi skntlara sebep olmakta-
dr. <stenilen flekilde iyi bir santralizasyon i¢cin MIOL'ler
saglam kapsiiler kese igine uygulanmalxdlar. Aralikatti
ve ark. cabflmalarnda, cerrahi srasnda yaflanan kompli-
kasyon nedeniyle 15 gdzde sulkusa implante etmek zo-
runda kaldxklars AMO Array MIOL'nin, cerrahiden 1-4.2
yi sonra 11 gozde (%73) santralizasyonunu korudugunu,
4 gbzde (%27) 1mm desantralizasyon gosterdigini bildir-
mifllerdir. Yazarlar ayrca 2 gozde KMO
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tespit etmifllerdir. CalXflmann sonunda, komplikas-
yon geliflen bir gbzde MIOL'Un sulkusa implantasyonu
her ne kadar ideal bir yontem olmasa da, tolere edilebilir
bir alternatif oldugu sonucuna varimsfitx (31). Benzer
flekilde bizim ¢alsflmamszda da, cerrahi srasnda yaflanan
arka kapsul rupturu ve vitreus kayb> nedeniyle sulkusa
Rezoom MIOL implantasyonu gergeklefitirdigimiz has-
tamyzon postoperatif 6. ayda |OL santralizasyonun ol duk-
¢a iyi oldugu gozlendi. Postoperatif dénemde insizyon
yerine dogru minimal pupil ¢ekintisi ve kamaflma flika-
yeti dfbnda ciddi bir komplikasyon yaflanmamasna rag-
men hasta operasyon sonucundan amaglanan seviyede
tatmin olmadb.

Dick ve ark. calimalarnda refraktif tip MIOL ile
monofokal 10L implantasyonu yapimsfl hastalarda halo
geniflligini kantitatif olarak incelemifller veiki hasta gru-
bu arasnda istatistiksel olarak anlaml> bir fark saptama-
mifllardyr. Ancak, MIOL grubunda 1 D uzerinde korneal
astigmatizmas olan hastalarda oluflan halo ¢apsen, 1
D'den az astigmatizmaya sahip olanlara gore anlaml> de-
recede daha buytk oldugunu belirlemifllerdir. Bu durum,
astigmatizmarsn MIOL implantasyonunda halo agssndan
sorun oluflturabilecegini gostermektedir (32). Vaquero-
Ruano ve ark. postoperatif 2. aydan sonra >fbksal feno-
menlere bagl> flikayetlerin sorun olmaktan gktxgn> belirt-
mektedirler (33). Bu durum, MIOL implantasyonundan
sonra, hastalarn bir adaptasyon periyoduna ihtiyag duy-
malar> ile agklanabilir. Cumming, CrystaLens AT-45
implantasyonu yapimsfl 263 hastay> degerlendirdigi ¢a-
Isfimasnda, hastalar> kamaflma agxsndan kontrol monofo-
kal grubuyla karfliafltrmsfl ve bir fark saptamadsgn» bil-
dirmifitir (8). CalXflmamszda, multifokal grupta bir hasta
kamaflma, bir baflka hasta da halo flikayetinin fazla oldu-
gunu belirtti. Diger tim hastalarn halo ve kamaflma ile
ilgili sorulara"hi¢" ve "hafif diizeyde" diye cevapladiar.
Kamaflma flikayeti fazla olan hastaron, bu flikayetinin
intraoperatif komplikasyon sonucu geliflen hafif pupil
¢ekintisinden kaynaklandsg> duflundl du.

Bilateral MIOL implantasyonunun daha baflari> so-
nuclar verdigini duflindiren bulgular literatirde sunul-
mufltur (15,28,32,34). Celik ve ark. calfimalarnda bila-
teral at grup olarak adlandxdXlar> bir gbzine difraktif,
diger gozlne refraktif dizaynda MIOL implante ettikleri
hastalarmn %90'nn yakon velveya uzak gozluk kullanma
ihtiyac> hissetmezken, unilateral MIOL implantasyonu
yaptklar> hastalarnda bu orann yaklafbk %60 oldugunu
bildirmifllerdir (17). Biz ¢alXflmamyzda, bilateral MIOL
implantasyon yaplan hastalarn %72'nin uzak velveya
yakon herhangi bir gozltk kullanma ihtiyacs hissetmez-
ken, unilateral grupta bu orarn %33 oldugunu saptadk.
Bilateral grupta yer alan hastalarn, unilateral grupta yer
alanlara gore gozluk ihtiyaclar> anlaml> dere-

cede daha difliktt (p=0.005; Wilcoxon iflaretli sra
testi).

Bircok arafltrmac> yaptklars calsfimalarda MIOL
implantasyonu yapian hastalarn, monofokal implantas-
yonu yapilanlara gore belirgin bir flekilde uzak velveya
yakon gozlige daha az bagsml> olduklarns bildirmifller-
dir. Steinert ve ark. MIOL implantasyonlu hastalarsion
%52'sinin hig gozluk kullanmadxgn> belirtirken, Allen
ve ark. MIOL'lU hastalarsnda gozl ik kullanmama orann>
%37 olarak bildirmifllerdir (13,28).

Akomodeatif 10L ile MIOL'lere yakon, iyi diizeyde
duzeltilmemifl yakon gérme keskinlikleri bildirilse de, bu
¢allma sonunda bizim saptamamsz bu yonde ol mamflts
(8,11). Calsfimam»zda, unilateral IOL implantasyonu ya-
pdmfl multifokal hastalarn %56's yakon gozl ik ihtiyac»
hissetmezken, akomodatif gruptaki tim hastalar yakon
gozlUk kullanmaktayd>. Multifokal grupta hastalarn
%33'U gunlUk hayatta uzak velveya yakon herhangi bir
gozllge ihtiyag duymazken, akomodeatif grupta yer alan
hastalarn timi uzak veya yakon en az bir gézltige muh-
ta¢ kalmaktayd>. Akomodeatif 1OL ile yakn gorme ve
gozlUk kullanmama agsndan elde ettigimiz sonuclarn
tatminkar olmamas, 10L'Un pahal> maliyetine karfbn
hastaron beklentilerini karfllamamas nedeniyle Crysta-
Lens AT-45 implantasyonunu sonlandsxdk. Akomodatif
gruptayer alan hasta say»msz bu nedenle snxl> kald».

Brydon ve ark. bilateral AMO Array MIOL imp-
lante ettikleri 15 ile bilateral monofokal 10L implante
etikleri 13 hastay> degerlendirdikleri ¢alXflmalarnda, her
iki grubun subjektif memnuniyet skorlarson (VF-14) ol-
dukca iyi dizeyde oldugunu bildirmifller (35). CalXlma-
mszda operasyon oncesinde ve sonrasnda elde edilen
VF-14 skorlar> karfbl afitsrd dbgonda her iki grupta da ope-
rasyon sonrasndaki skorlarn, operasyon 6ncesindekile-
re gore istatistiksel olarak anlaml> bicimde yUksek oldu-
gu belirlendi.

Gimbel ve ark. calsfimalarnda MIOL grubundaki
hastalarn %86'stn gorme kalitelerini "cok iyi/mikem-
mel" olarak tarnsmladklarn> bildirmifllerdir (21). Calfl-
mamyzda genel hasta memnuniyeti sorgulandsgnda,
multifokal grupta hastalarn %94't, akomodatif grupta
ise %80', gecirdikleri ameliyatn sonucu agxsndan "gok
iyi/mikemmel" yorumunu yaptlar. Multifokal grupta
sadece bir hasta, hala uzak gozlige ihtiyag duydugunu
ve operasyonun beklentilerini tam karfblamadsgyn» bildir-
di.

Sonug olarak bu g¢alXlmada, multifokal ve akomo-
datif IOL'lerin her ikisinin de uzak gérme keskinliginin
duzeltilmesinde baflar> olduklars, ancak MIOL'in yakn
gormenin duzeltilmesinde de baflarslsyken, Crysta-
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Lens AT-45 akomodatif 10L'Un yaksn gormede ye-
tersiz kaldxg> saptanmfity. MIOL, sagladbg> duzeltilme-
mifl iyi yakon ve uzak gorme seviyeleri ile hastann uzak/
yakon gozl Uk ihtiyacn> azaltmakta, ancak daha tatminkar
sonuclarn elde edilmesi MIOL 'lerin bilateral implantas-
yonu ile mimkin ol maktacb.

Hasta secimi yaplrken, gercekgi beklentileri olan,
postoperatif olarak kigik miktarlardaki rezidiel refrak-
siyon kusurlarsna hazxlkl», oluflabilecek kamaflma ve
halo sorunlarn> kavraysp degerlendirebilen kiflilerin se-
¢ilmesinin daha baflard> sonuglarsn alsnmasnda etkili ol-
dugunu diflinmekteyiz.

Galflmamszda akomodatif gruptaki hasta say>mwzn
7 ile snxl> kalmasyla, hasta sayjarmn gruplar arasnda
istatistiksel analizlerin saglkl> olarak yapimasna elve-
riflli olmadgndan, biz gruplars karfll afltrmadan elde et-
tigimiz sonuglar> sunduk. <ki IOL'0n birbirine olan fark
ve UstunlUklerinin dahaiyi bir flekilde ortaya konulabil-
mesi, gruplarn birbiriyle kyaslanabildigi daha genifl se-
rili ve uzun takipli ¢alsfimalar ile mimkin olacakty.
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