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Refraktif-Difraktif Ozellikli Goz Igi Lensi Takilan

Hastalarda Refraktif ve Gorsel Sonuclar

Refractive and Visual Results in Patients with Refractive - Diffractive Intraocular

Lens
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OZET

Amag: Refraktif ve difraktif yapida ¢ok odakli bir gbz ici
lensinin (GIL) gorsel ve fotik bulgularini arastirmalk.

Gere¢ ve  Yontem:  2014-2018  yillart  arasinda
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile cok odakli bir GIL olan Eye-
Diff Plus implante edilen 184 hastanin 184 g6zii retrospektif
olarak incelendi. Uzak gbrme testi Snellen eseli ile, yakin
gbrme testi ise Jaeger (J) eseli ile yapildi. Altinct aydaki kontrol
muayenelerinde uzak ve yakin gérme duzeyleri kaydedildi.
Uzak ve yakin i¢in refraksiyon durumlari, memnuniyetler, fotik
semptomlar sorguland.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66.4 yil idi. Diizeltmesiz
uzak gérme keskinligi ortalama 0,85£0,12 ve diizeltmeli olarak
0,97£0,11 idi. Diizeltmeli uzak gérme hastalarin tamaminda
>0.8 iken memnuniyet %94.6 idi. Uzak gozlik ihtiyact %3.8 (7
hasta) oraninda idi. Yakin gérme keskinligi Jaeger (J) eseline
gore, hastalarin %95.1” inde J2 ve J1 duzeyinde idi. Yakin
gérmesinden memnun olmayan hasta orant %06.5 (12 hasta)
idi. Go6zlik takma orani uzak icin % 3.8 iken, yakin icin % 6.5
idi. Higbir hastada GIL eksplantasyonu yapilmadi. Hastalarin
%9.8’ i kamagma sikayeti, %8,7’si halo sikayeti belirtti. Hem
uzak hem yakin gérme memnuniyeti %90’1n tizerindeydi.
Sonug: Uygun hasta secimi ile refraktif — difraktif &zellige
sahip bir GIL ile hem uzak hem yakin iyi gorsel degerlere
ulasilmis ve fotik semptomlar agisindan da tatminkar sonuglar
elde edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Refraktif-Difraktif,Katarakt,GIL

Giris

Katarakt gelisimi buylik cogunlukla ileri yaslarda
olmaktadir. Cerrahi ile dogustan olan ve sonradan
kesiflesen lens cikardmakta ve yerine yapay goz ici
lensi (GIL) yerlestirilmektedir. Yakin goérmeyi de
saglayan GIL lerin tretiminden énce tek odakl GIL.
ler g6z igine konulmakta ve bu da yakin gérme icin
aytica bir gozIlik kullanimi gerektirmekte ydi. Yakin
gbzligh  kullanmak  istemeyen  hastalar  icin
monovizyon denilen bir g6zin refraksiyonunun uzaga

ABSTRACT

Introduction: To search visual and photic results of a newly
designed refractive-diffractive intraocular lens (IOL).
Materials and Methods: One hundred eighty four eyes of
184 patients who underwent uncomplicated cataract surgery
with Eye-Diff Plus IOL implantation wete retrospectively
evaluated. The distance visual acuity was evaluated with the
Snellen chart and the near vision with the Jaeger test, at the
sixth month follow-up. Corrections for distance and near
vision, patients’ satisfaction, photic symptoms were
questioned.

Results: The mean age was 66.4 years. The mean visual acuity
was 0.85 without correction and 0.97 with correction.
Corrected distance vision was 20.8 in all patients, and
satisfaction was 94.6%. The need for distant glasses was 3.8%
with 7 patients. Near visual acuity was J2 and J1 in 95.1% of
patients. The rate of patients who were not satisfied with the
near vision was 6.5% (12 patients). The rate of wearing glasses
was 3.8% for far, and 6.5% for near. None of the patients
underwent IOL explantation. Of the patients, 9.8%
complained of glare and 8.7% of them reported halo. Both
distant and near vision satisfaction was over 90%.

Sonug: With appropriate patient selection, both far and near
good visual results and satisfactory lower photic symptoms
were achieved by a newly developed refractive - diffractive
intraocular lens.
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diger g6zin ise
sunulmaktaydi (1).

yakina ayarlanmasi  segenegi
Bin dokuz yiz seksenli yillardan itibaren yakini da
gormeyi saglayan GIL’ ler akomodatif ve multifokal
olarak gelistirilmeye baslanmustir (2). Akomodatif
GIL siliyer kasin kastlmasina baglt olarak fizyolojik
akomodasyonu taklit etme amaciyla dizayn edilmistir
ve siliyer kas kasidikca optik yapt 6ne gelerek
refraksiyonu degistirir (3). Multifokal GIL’ de ise
optik yapi Uzerinde Uretim degisiklikleri yapilarak
difraktif dedigimiz optik arkasina konsantrik
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Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif (6. ay) refraktif degerler

Refraktif Degetler
Preoperatif Postoperatif
Sterik Silindirik Sferik Ekivalan Sterik Silindirik | Sferik Ekivalan
Ortalama -0,21 -0,53 -0,47 -0,02 -0,57 -0,31
Median -0,75 -0,50 -1,00 0,00 -0,50 -0,25
Standart Sapma 2,05 0,68 2,08 0,27 0,57 0,21
Minimum -6,00 -2,00 -6,50 -1,00 -2,00 -0,75
Maksimum 4,00 2,00 4,37 0,50 2,00 0,50

prizmalarin yerlestirilmesi ve refraktif dedigimiz optik
bélgeye adisyon zonlari eklenmesi gibi teknolojiler
kullandmistir (4).

Cerrahiden sonra yakin goézlik kullanmak istemeyen
hastalar icin yakin gérmeyi de saglayan GIL iyi bir
alternatif olarak durmaktadir (5). Multifokal GII.’ler
ilk bakista cok etkili gibi goziikmektedir. Katarakt
cerrahisinde neden rutine girmedigi disinilecek
olursa, kullanilan multifokal GIL markasina gore
degismekle birlikte fotik semptomlar dedigimiz
kamasma ve halo gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir
(6).

Yakint da gormeyi saglayan ¢ok odakli GIL' lerde
gorilen kamasma ve halo sikayetlerini azaltmak
amactyla refraktif- difraktif Ozellikleri olan yeni
Gil'ler iretilmeye baslanmistir. Bu  calismada
refraktif-difraktif bir GIL kullanilarak hastalarda uzak
yakin gbérme dizeyleri ve hasta memnuniyeti
degerlendirilerek, bu tir bir GIL'in performanst
arastirtlmistit.

Gereg ve Yontem

Calisma 2014-2018 yillart arasinda tek cerrahin opere
ettigi hastalarda dosya taramast ile retrospektif olarak
gerceklestirilmigtir. Ttim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alindi ve Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak calisma gerceklestirildi. Tum vakalarda
gbrme keskinligi, 6n segment, g6z i¢i basinct ve arka
segment muayenelerini igeren tam bir gbz muayenesi

yapildi.

Calismaya dahil edilme kritetleri; katarakt cerrahisi
sonrast yakin gozlik takmak istemeyenler, aksiyel
uzunlugu 22-25 mm olanlar, fakoemilsifikasyon
yontemi ile cerrahi gecirenler, ¢ok odakli mercek
takilanlar, komplike olmayan vakalar, en az birinci ay
takibi olup refraksiyon Ol¢iimii olanlar. Korneal ve
retinal patolojisi olan, glokom hastalari, daha 6nce bir
g6z ici cerrahisi gecirenler, kronik tveiti olanlar ve
>1.5 dioptri astigmat olan hastalar calisma dist
birakildi.

Fakoemtlsifikasyon cerrahisi dik akstan yapilan 2.8
mm korneal kesi ile, 5-5.5 mm kapsiiloreksis ile,
topikal anestezi altinda gerceklestirilmistir. Lensin
aspire edilmesini takiben, viskoelastik dolu kapsiil
icine ¢ok odakli mercek, kartus yardimiyla
yetlestirilmistir. Viskoelastik madde alimini takiben
hastalar mikroskoptaki 1siklara baktirilarak GII.’in tam
santralize pozisyonu ayarlanmis ve On kamaraya
antibiyotik verilip, cerrahi sttiirsiiz sonlandirilmistir.
Ameliyat sonrast tim hastalar steroid ve antibiyotik
iceren damlalari G¢ hafta boyunca kullanmiglardir.

Goz igine yerlestirilen mercek Eye-Diff Plus markalt
olup FEyeol (Ingiltere) firmasina aittir. Sferik
aberasyonlar1 azaltacak asferik yapida, hem refraktif
hem difraktif optik ¢apt 6 mm, toplam capt 12,5 mm
tek parca, keskin kenarli, akrilik yapida, haptik acist 0
derece, refraktif indeksi 1,467 ve A sabiti 118,0” dir.
Yakin ve orta mesafe icin +4, +3,5 ve +3 dioptti
adisyonlart vardir. Biometri Ol¢imleri icin optik
biometri kullanilmis olup, yerlestirilen GIL.” ler Barrett
Universal II formiliine gére emetropi hedeflenerek
secilmistir.

Cerrahi sonrasi birinci gln, birinci hafta, birinci ay ve
altinct ay kontrolleri yapilmis ve en son kontrolde
uzak ve yakin gbrme ile refraksiyon Ol¢imleri
otorefraktometre OSl¢imlerine gére kaydedilmistir.
Uzak gérme testi Snellen eseli ile, yakin gérme testi
ise Jaeger eseli ile yapilmistr. Altinct aydaki kontrol
muayenesinde  yakin  i¢in = go6zlik  ihtiyaclar,
memnuniyetler, fotik semptomlar tekrar sorularak
calisma kayitlatt olusturulmustur. Tim O6lcimler ve
cerrahiler ayn1 kisi (AY) tarafindan yapidmistr.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS programi
kullanilarak gerceklestirilmigtir.

Bulgular

Toplam 184 hastanin 184 g6zu ¢alisildl. Hastalarin yas
ortalamast 66.37+4.04 yil olup (min:57, max:78) 99’u
(%53.8) kadin 851 (%46,2) erkekti. Doksan bes
hastanin sag gozii (%51.6), 89 hastanin (%48.4) sol
g6zu opere edildi.
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Tablo 2. Hastalarin uzak-yakin gérme diizeyleri, memnuniyetleri ve kamasma-halo sikayetleri (6. ay)

Gorme - Memnuniyet- Fotik Bulgular

Duzeltmesiz Uzak Gorme

Duizeltmesiz Yakin Gorme

Go6rme Orant Hasta Sayist Yo Hasta Sayist %
0.7 55 30 J1 153 83,2
0.8 35 19 J2 22 12
0.9 35 19 J3 9 4,9
1,0 59 32

Uzak Memnuniyet Yakin Memnuniyet

Memnun degil 10 54 12 6,5

Memnun 60 32,6 59 32,1

Cok memnun 114 62 113 61,4

Kamasma Halo

Hig 166 90,2 168 91,3

Hafif- Orta 16 8,7 14 7,6

Tleri 2 1,1 2 1,1

Toplam 184 100 184 100

Kapsiloreksis c¢apt ortalama 5.18%0.24 idi. Takilan difraktif olarak yetlestirilebilmektedir (8).

GIL dioptrileri 16.0 dioptri ile 24.5 dioptri (D)
arasinda degismekte olup median deger 21 D idi.
Cerrahi 6ncesi ve sonrast refraktif degerlerle ilgili
veriler Tablo-1’ de verilmistir.

Uzak goérme keskinligi diizeltmesiz olarak ortalama
0.85 ve duzeltmeli olarak 0.97 idi. Dizeltmeli uzak
gérme hastalarin tamaminda =0.8 idi. Uzak gérme
memnuniyeti %94.6 idi. Uzak g6zlik ihtiyact %3,8 (7
hasta) oranindaydi.

Yakin g6rme keskinligi Jaeger eseline gore, hastalarin
%95.1 inde J2 wve J1 dizeyinde idi. Yakin
gérmesinden memnun olmayan hasta orant %06.5 (12
hasta) idi. Memnun olmayan hastalarin hicbiri GIL
degisimini kabul etmedi. Go6zlik takma orani uzak
icin % 3.8 iken, yakin icin bu oran % 6.5 idi.

Hastalar kamasma ve halo yoniinden subjektif olarak
sorgulandi ve %9.8" i kamagma %8.7si ise halo
sikayeti belirtti. Hem wuzak hem yakin gérme
memnuniyeti  %901n  tzerindeydi. Gorme  ve
memnuniyetler ile ilgili tim veriler Tablo-2’ de
gOsterilmistir.

Tartigma

Katarakt cerrahisi ile cok odakli GIL takilabilmesi ile
bu alanda tiretimsel calismalar artmis ve degisik GIL
tipleri tretilmeye baslanmustir. Teknolojik ilerlemeler
sayesinde yeni gelistirilen cok odakli GII.’ler retilip
hasta talebi artttkca bu GIL’ lerin kullanilma orani
giderek artmaya baslamistir (7). Glnimiize degin
iretilen GIL' ler ya refraktif ya da difraktif yapidadir
ve bu sebeple bazen bir gbze refraktif diger géze

Calismamizda kullanilan GIL. hem difraktif hem de
refraktif 6zelligi bulunmaktadir.

Calismalarda kontrast duyarliliga fotopik ve mezopik
kosullarda bakilmis, kamagma ve halo ise subjektif
olarak degerlendirilmistir ve bu kamasma ve halo
oranlart %0 ile % 47 arasinda degismektedir (4,9-15).
Lubinski ve ark, siddetli 1sikta hicbir hastada kamasma
ve halo yok iken dusiik 151k kosullarinda %75’ e varan
oranda oldugunu bildirmislerdir (9). Yine Black’ in
calismasinda  hicbir hastada kamagma olmadigt
belirtilirken Cillino ve ark’nin ¢alismasinda %1’ den az
oldugu bildirilmigtir (14,15). Huitz ve ark.(13)
calismalarinda kamasma %40 ve halo %47, Akyol ve
ark. (8) kamasma ve halo oranlarini %20; Karabag ve
ark (10) %40; Bilgin ve ark. (5) %20 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda literatiirdeki oranlar
icerisinde olup kamasma %9.8 ve halo %8.7 oraninda
tespit edilmistir.

Cok odakli merceklerde uzak gbérme genel olarak
monofokallerdeki gibi tatminkar diizeydedir. Mesci ve
ark. (16,17) 20 g6z ile yaptklar c¢alismalarinda
ortalama uzak gorme 0.92; Javitt ve ark. (18) nin
calismalarinda ortalama uzak gérme 1.0 dizeyinde
bildirilmistir. Muslubas ve ark’ nin calismasinda
hastalarin  %85’inde = 20/30 uzak gérme orant
bildirilmistir (11). Calismamizda uzak gérme keskinligi
ortalama 0.85 olup, hastalarin %70’ 1 dizeltmesiz
olarak = 0,8 goriirken; diizeltmeli olarak tiim hastalar
2 0.8 goruyordu. Uzak gérme memnuniyeti %094.6
idi. Bilgin ve ark.” nin ¢alismasinda bizim calismamiza
benzer olarak ortalama gérme 0.8 diizeyinde olarak
bildirilmistir (5).
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Yakin g6rme oranlarina bakildiginda memnuniyet
durumu yiksek oranlarda gozitkmektedir. Karabag ve
ark’nin yaptig1 ¢alismada bir gbze refraktif diger géze
difraktif GIL yerlestirilmis ve tiim hastalarin
gbzlikten bagimsiz okuyabildigi ve memnuniyet
oraninin %95 oraninda oldugu bildirilmistir (8).
Muslubas ve ark. (11) yakin okuma oranni ]2
dizeyinde %100 olarak bildiritken, Javitt ve ark. (18)
%97 oraninda J3 ve tizeri olarak bildirmistir. Bilgin ve
ark. J3 ve tzeri diizeltmesiz gérmeyi %80 oraninda,
memnuniyeti %90 olarak bildirmislerdir (5).

Yilmaz ve ark’nin yaptigi ¢alismada %74 oraninda |3
ve Uzerinin  diizeltmesiz  olarak  okunabildigi
belirtirken, Akyol ve ark’nin yaptigi calismada ise %093
oraninda J2 ve tizeri okunabildigi bildirilmistir (19,10).
Mesci ve ark’nin yaptiklart ¢alismada yakin gézlik
ihtiyact %5 olarak bildirilmistir (16). Lubinski ve ark’
nin calismasinda ise hicbir hastanin gozlik ihtiyact
hissetmedigi bildirilmistir (9). Bizim ¢alisgmamizda ise
yakin goérme keskinligi Jaeger eseline gore, hastalarin
%95.1’ inde ]2 ve tzerinde iken, %83.2 oraninda J1
diizeyindeydi. Yakin gérmesinden memnun olmayan
hasta orant %06.5 (12 hasta)idi. Memnun olmayan
hastalarin hicbirinde hastalar tarafindan GIL. degisimi
yapacak oranda yakin gérme bozuklugu belirtmedi.
Literatiir sonuglart ile karsdastirddiginda  kullanilan
GIL’in yakin gérme performansinin gayet iyi oldugu
belirtilebilir.

Bizim calismamizda komplike vakalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Komplike olan vakalarin  bildirildigi
Aralikatti ve ark. nin calismasinda sulkusa GIL
yetlestirilen hastalarda tatmin oraninin iyi oldugunu
fakat  hastalarin  dortte  birinde  GIL  in
santralizasyonunun bozuldugunu belirtmislerdir (20).
Sonug olarak, uygun hasta se¢imi ile yeni gelistirilen
refraktif — difraktif 6zellige sahip ok odakli bir GIL
ile hem wuzak hem yakin iyi bir gérsel degerlere
ulagilmis ek olarak fotik semptomlar agisindan da
tatminkar sonuclar gérilmustiir.
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