
ÖZ

 Katarakt cerrahisinde multifokal göziçi lensleri uzak ve 
yakını gözlüksüz görmek isteyen hastalar için önemli bir 
teknolojik gelişmedir. Ancak multifokal göziçi lenslerinin 
teknik özellikleri ve hastalar tarafından farklı adaptasyon 
karakteri göstermeleri bu lenslerin yaygın kullanımına en-
gel teşkil etmektedir. Hastalarda nöroadaptasyon sürecinin 
belirsizliği ve  göziçi lensine uyumunun belirlenmesi ile il-
gili bir metodolojinin olmaması klinik başarıyı pekiştireme-
mektedir. 

Anahtar Kelimeler: Multifokal göziçi lensi, nöroadaptasyon.

ABSTRACT

 Multifocal intraocular lenses are a significant contribution 
for the patients who want to see both near and distance 
without the aid of spectacles. Technical defects of the intra-
ocular lenses and adaptation characteristics of the patients 
are the handicaps for their extensive use. Unpredictable 
neuroadaptation time period  and lacking a methodology 
for the assesment of the success criteria inhibits the clinical 
success.
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GİRİŞ

Katarakt cerrahisinden sonra görsel rehabilatasyo-
na yönelik uzak ve yakın görmeyi birlikte sağlayan göz içi 
lensleri halen mükemmel olmaktan uzaktır. Akomodatif 
ve multifokal adlarıyla bilinen bu lenslerin bazıları ara 
mesafelerde yetersiz kalırken bir diğer grup lens yakın 
görmeyi yeterince sağlayamamaktadır (Resim 1,2).1,2

Multifokal lenslerin bu zaafları yanında, başarılı ya-
pılan cerrahi uygulamalardan sonra bile %10, %15 gibi 
bir populasyonda multifokal göz içi lenslerinin tolere edi-
lemediği bilinmektedir.3

Tüm bu olumsuzluklara karşın gözlüksüz bir yaşama 
talep, gündemini bütün şiddetiyle korumaktadır.  Multi-
fokal göz içi lensleriyle ilgili bildirilen en önemli olumsuz-
luk nedenlerinden biri; her multifokal göz içi lensinin ışık 
enerjisini iki veya daha fazla görüntü için bölmesidir. Bu 
kontrast duyarlılığın azalmasına yol açar, diğer bir de-
yişle her görüntü alanı benzer monofokal göz içi lensiyle 
sağlanan görüntünün küçültülmüşüdür. Hayalet imajlar 
da multifokal göz içi lensleriyle kaçınılmaz biçimde gö-
rülmektedir. Hayalet imajlar ışık yansımaları ve halka-
ları veya bulanık halkaları olarak tanımlanmaktadır. Bu 
hayalet görüntülerin oluşmasını nedeni uzak mesafe için 
oluşan keskin görüntünün en az bir de fokus görüntüsüy-
le çakışmasındandır. Bu durum özellikle gece koşulların-
da daha belirgindir (Resim 3).4,5

Görme iletim yollarının ve vizüel korteksin deneyim-
leri arasında olmayan bu farklı imgelerin ancak ‘nöro-
adaptasyon’ sistemi olarak tanımlanan vizüel korteksin 
adaptasyon kabiliyeti ile telafisi mümkün olmaktadır.3

Vizüel korteksteki kortikal nöronlar yüksek oranda 
görüntü analizi ve filtreleme kabiliyetine sahiptir. Tüm bu 
faaliyetler için nöronlar birbiriyle yoğun iletişim ve etki-
leşim içinde olurlar. Nöronlar arasındaki bileşke alanları 
uyarılma ve baskılama süreçlerine katkıda bulunur.6,7

Presbiyopiyi düzelten lenslerin yaygın kullanımı bun-
ların tüm hastalarda aynı sonuçları vermediği gerçeğiy-

le bizi karşı karşıya bıraktı. Bilinen tüm mekanizmalara 
karşın multifokal lenslerin herkeste aynı klinik sonuçlar 
vermemesi pek çok araştırma için çıkış kaynağı olmuştur.
Araştırmacılar bunları açıklamak için muhtelif hipotezler 
geliştirdiler. Bunlar içinde en akla yakını “nöroadaptas-
yon” hipotezidir.3

Her iki gözden gelen görüntünün oksipital kortekste 
birleştirilmesiyle tek ve derinlikli bir görüntü oluşur. Stre-
opsis olarak tanımladığımız bu süreç göz içine takılan 
multifokal göz içi lensleriyle karmaşık bir hal almakta-
dır. Vizüel korteks, multifokal lenslerin değişken odakla-
ma özelliğine kendini adapte etmek için belli bir süreye 
gereksinim duymaktadır. Vizüel korteksin multifokalite 
özelliğiyle ilgili refleks arkını geliştirmek için gösterdiği 
çabaya ‘nöroadaptasyon’ diyoruz.8

Gerçekte nöroadaptasyonun önemi çok iyi anlaşıl-
mış değildir. Hiç kuşkusuz nöroadaptasyon oftalmolojide 
çok önemli yeri olmasına karşın yeterince çözümlenme-
den uzaktır.  Görme yollarındaki her nokta görüntünün 
yorumlanması için katkıda bulunmaktadır. Binokülarite-
nin yorumlandığı visuel korteks en kritik değerlendirme-
nin yapıldığı yerdir. Lateral geniculat nükleus ve diğer 
kortikal nükleuslar binoküler görme basamaklarının 
oluşması için etkin görev alırlar. Görüntünün üst üste 
çakıştırılabilmesi için hücresel seviyede birleşmesi ön ko-
şuldur. Aksi taktirde binoküler görmeye engel bir tabloy-
la karşılaşmak kaçınılmaz bir gerçektir. Vizüel kortekste 
olumsuz durumlarda görüntü uzlaşmasını sağlayan sis-
temler mevcuttur.5,8,9

Nöral devreler genellikle kısmen odaklanmış veya 
odaklanmamış görüntülere kolay adapte olamazlar. 
Multifokalitenin ortaya çıkardığı bu durum vizüel korteks 
tarafından ciddi bir açmaz olarak algılanır. Bu olumsuz-
luk bilemediğimiz mekanizmalarla çözümlenir veya yine 
bilemediğimiz nedenlerle çözümlenemez. Multifokaliteye 
uyum gösteren bireylerde belli ki vizüel korteks uyumsuz-
luğunu çözen mekanizmalar gelişmiştir.6,7

Resim 1: Multifokal Lens (Difraktif). Resim 2: Akkomodatif Lens.
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Yaşamın başlangıcı ile birlikte nöroadaptasyon 
sürecinin etkinliği bilinmektedir. İlk görüntülerin bey-
ne ulaşmasıyla görme yollarında bir adaptasyon süreci 
başlar. Beyin sürekli olarak kendisine ulaşan görüntüleri 
işler, değerlendirir. Beyin optik sistem içindeki daha iyi 
ve berrak görüntüleri algılamayı, diğer görüntüleri ihmal 
etmeyi tercih eder.6,7

Multifokalite durumunda insanlar daha önce dene-
yimleri arasında olmayan görsel materyali kortikal se-
viyede çözümlemeye çalışırlar. Bazı bireyler bu uyumu 
gösteremezler. Multifokalitenin ortaya çıkardığı vizüel 
karmaşa çözümsüz olarak devam eder. Temel problem 
hangi bireyin bu uyumu sağlayabileceği konusunda me-
todolojinin olmamasından kaynaklanmaktadır. Refraktif 
ve difraktif multifokal lenslerin aynı hastada kullanılma-
sı bu adaptasyon tanımını daha karmaşık hale soktuğu 
düşünülmektedir.6,7,8,10

Cerrahi öncesi var olan astigmatizma veya cerrahiy-
le oluşturulan astigmatizma ciddi optik aberasyon nede-
nidir. Multifokalite de bir akstan diğerine sürekli değiş-
kenlik gösteren görüntü astigmatizma ile daha çözümü 
zor bir nöroadaptasyon sürecine yol açabilir.

Bu nedenledir ki multifokalite ve astigmatizma bir-
likteliği hasta mutsuzluğu için çok daha önemli bir neden 
oluşturur.3

Bireylerin nöroadaptasyon süreçleri için bir zaman 
tanımlaması yapılması pek mümkün görünmemektedir. 
Çok erken olabileceği gibi altı aydan on iki aya uzana-
bilen bir zamana gereksinim duyulabilir.Tüm çabalara 
karşın belli bir grupta nöroadaptasyonun sağlanamadığı 
bilinmektedir.Görüntü uyumsuzluğu otomatik olarak ve 
çok hızlı biçimde hiçbir hastada telafi edilememektedir. 
Makul bir süre sonunda uyumun sağlanamaması halin-
de göziçi lensinin çıkarılması tek seçenek olabilir.3

Korneanın laser ile şekillendirilmesi durumunda da 
hastaların daha önce tanık olmadığı optik aberrasyonlar 
benzer biçimde nöroadaptasyon gerektirir. Bu gibi du-
rumlarda görme fizyolojisinin yeniden şekillendirilmesiyle 

kabul edilebilir görsel kapasitenin oluşması olasıdır.11,12

Multifokaliteden farklı olarak laser sonrası gelişen 
optik aberrasyonlara daha hızlı adapte olurlar. Genç 
insanlarda bu adaptasyon belirgin biçimde daha iyi ve 
daha hızlıdır. 30 cm‘den 5m‘ye kadar olan her aralıkta 
mükemmel görme beklentisi olan hastalar için multifok-
cal lensler çözüm oluşturmakdan çok uzaktır.13

Presbiyobi yaşı gelmiş hastalara presbiyopinin te-
davisi için sunulan multifokal lenslerin, mükemmeliyet 
sınırlarını iyi tanımlamak gerekir. Nöroadaptasyon süre-
cine muhtemelen hastanın kişisel özellikleri, yaşam tarzı, 
gözün anotomisi katkıda bulunmaktadır. Bunlarla ilgili 
kısmi öngörüler olmasına karşın, kesin yanıtlar bilinme-
mektedir. Görmesi belli zaman aralığında peyderpey 
azalan hastalarda nöroadaptasyonun daha etkin hayata 
geçebileceği düşünülmektedir. Hasta seçim kriterlerinin 
iyi algılanması nöroadaptasyon için yorum kabiliyetimizi 
dolayısıyla multifokal göziçi lensi implantasyon başarısını 
artırır.14,15,16,17
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