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ABSTRACT

Katarakt cerrahisinde multifokal gézici lensleri uzak ve
yakini gézluksiz gérmek isteyen hastalar icin dnemli bir
teknolojik geligmedir. Ancak multifokal gézici lenslerinin
teknik 6zellikleri ve hastalar tarafindan farkl adaptasyon
karakteri géstermeleri bu lenslerin yaygin kullanimina en-
gel teskil etmektedir. Hastalarda néroadaptasyon strecinin
belirsizligi ve gdzigi lensine uyumunun belirlenmesi ile il-
gili bir metodolojinin olmamasi klinik bagaryi pekistireme-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Multifokal gézici lensi, néroadaptasyon.

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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2 Katarakt Cerrahisinde Multifokal Géz ici Lensleri ve Néroadaptasyon

GiRiS

Katarakt cerrahisinden sonra gérsel rehabilatasyo-
na yénelik uzak ve yakin gérmeyi birlikte saglayan goz ici
lensleri halen mikemmel olmaktan uzaktir. Akomodatif
ve multifokal adlariyla bilinen bu lenslerin bazilari ara
mesafelerde yetersiz kalirken bir diger grup lens yakin
gdérmeyi yeterince saglayamamaktadir (Resim 1,2).12

Multifokal lenslerin bu zaaflari yaninda, bagarl ya-
pilan cerrahi uygulamalardan sonra bile %10, %15 gibi
bir populasyonda multifokal géz ici lenslerinin tolere edi-
lemedigi bilinmektedir.®

Tum bu olumsuzluklara kargin gézIUksiz bir yagama
talep, gindemini butin siddetiyle korumaktadir.  Multi-
fokal géz ici lensleriyle ilgili bildirilen en énemli olumsuz-
luk nedenlerinden biri; her multifokal géz i¢i lensinin 1gik
enerjisini iki veya daha fazla gérints icin bdlmesidir. Bu
kontrast duyarlihgin azalmasina yol acar, diger bir de-
yisle her gérinti alani benzer monofokal géz ici lensiyle
saglanan gérintinin kictltolmisudior. Hayalet imajlar
da multifokal géz ici lensleriyle kaginilmaz bicimde gé-
rolmektedir. Hayalet imaijlar g1k yansimalari ve halka-
lari veya bulanik halkalar olarak tanimlanmaktadir. Bu
hayalet gérintilerin olugmasini nedeni uzak mesafe igin
olusan keskin gérintinin en az bir de fokus gérintisiy-
le cakismasindandir. Bu durum &zellikle gece kosullarin-
da daha belirgindir (Resim 3).45

Gorme iletim yollarinin ve viziel korteksin deneyim-
leri arasinda olmayan bu farkli imgelerin ancak ‘néro-
adaptasyon’ sistemi olarak tanimlanan viziel korteksin
adaptasyon kabiliyeti ile telafisi mimkin olmaktadir.®

Viziel korteksteki kortikal néronlar yiksek oranda
goruntd analizi ve filtreleme kabiliyetine sahiptir. Tom bu
faaliyetler icin néronlar birbiriyle yogun iletisim ve etki-
lesim icinde olurlar. Néronlar arasindaki bileske alanlar
uyarilma ve baskilama sureclerine katkida bulunur.®’

Presbiyopiyi dizelten lenslerin yaygin kullanimi bun-
larin tom hastalarda ayni sonuglar vermedigi gercegdiy-

Resim 1: Multifokal Lens (Difrakiif).

le bizi karsi karsiya birakti. Bilinen t0m mekanizmalara
kargin multifokal lenslerin herkeste ayni klinik sonuclar
vermemesi pek ¢ok aragtirma icin ¢ikis kaynagi olmustur.
Aragtirmacilar bunlari agiklamak igin muhtelif hipotezler
geligtirdiler. Bunlar icinde en akla yakini “néroadaptas-
yon” hipotezidir.?

Her iki gézden gelen gérintiniin oksipital kortekste
birlegtirilmesiyle tek ve derinlikli bir gérintt olugur. Stre-
opsis olarak tanimladigimiz bu stre¢ géz icine takilan
multifokal géz ici lensleriyle karmasik bir hal almakta-
dir. Viziel korteks, multifokal lenslerin degisken odakla-
ma &zelligine kendini adapte etmek icin belli bir streye
gereksinim duymaktadir. Vizoel korteksin multifokalite
dzelligiyle ilgili refleks arkini geligtirmek igin gdsterdigi
cabaya ‘néroadaptasyon’ diyoruz.®

Gergekte néroadaptasyonun énemi ok iyi anlagil-
mig degildir. Hi¢ kuskusuz néroadaptasyon oftalmolojide
cok dnemli yeri olmasina karsin yeterince ¢ézimlenme-
den uzaktir. Gérme yollarindaki her nokta gérintinin
yorumlanmasi igin katkida bulunmaktadir. Binokilarite-
nin yorumlandigi visuel korteks en kritik degerlendirme-
nin yapildigi yerdir. Lateral geniculat nikleus ve diger
kortikal nUkleuslar binokiler gérme basamaklarinin
olugmasi icin etkin gdérev alirlar. Géruntinin Ust Uste
cakighinlabilmesi icin hicresel seviyede birlegsmesi 6n ko-
suldur. Aksi taktirde binokiler gérmeye engel bir tabloy-
la kargilasmak kaginilmaz bir gergektir. Viztel kortekste
olumsuz durumlarda gérinty uzlagmasini saglayan sis-
temler mevcuttur.>8?

Néral devreler genellikle kismen odaklanmig veya
odaklanmamig goérintilere kolay adapte olamazlar.
Multifokalitenin ortaya ¢ikardigr bu durum viziel korteks
tarafindan ciddi bir agmaz olarak algilanir. Bu olumsuz-
luk bilemedigimiz mekanizmalarla ¢ézUmlenir veya yine
bilemedigimiz nedenlerle ¢cdzimlenemez. Multifokaliteye
uyum gdsteren bireylerde belli ki viziel korteks uyumsuz-
lugunu ¢dzen mekanizmalar geligmigtir.®”

Resim 2: Akkomodatif Lens.
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Aslan ve ark. 3

Resim 3: Multifokal Lensle Isik Yansimalari.

Yasamin baslangicl ile birlikte néroadaptasyon
surecinin etkinligi bilinmektedir. ilk géruntilerin bey-
ne ulagsmasiyla gérme yollarinda bir adaptasyon sureci
baslar. Beyin strekli olarak kendisine ulagan géruntileri
isler, degerlendirir. Beyin optik sistem icindeki daha iyi
ve berrak gérintileri algilamay, diger géruntileri ihmal
etmeyi tercih eder.®’

Multifokalite durumunda insanlar daha énce dene-
yimleri arasinda olmayan gérsel materyali kortikal se-
viyede ¢dzOmlemeye calisirlar. Bazi bireyler bu uyumu
gosteremezler. Multifokalitenin ortaya cikardigi viziel
karmaga ¢6z0msiz olarak devam eder. Temel problem
hangi bireyin bu uyumu saglayabilecegi konusunda me-
todolojinin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Refraktif
ve difraktif multifokal lenslerin ayni hastada kullaniima-
st bu adaptasyon tanimini daha karmasik hale soktugu
diUsuntlmektedir.o7510

Cerrahi éncesi var olan astigmatizma veya cerrahiy-
le olusturulan astigmatizma ciddi optik aberasyon nede-
nidir. Multifokalite de bir akstan digerine strekli degis-
kenlik gésteren goérinty astigmatizma ile daha ¢6zOmU
zor bir néroadaptasyon sirecine yol acabilir.

Bu nedenledir ki multifokalite ve astigmatizma bir-
likteligi hasta mutsuzlugu igin cok daha énemli bir neden
olusturur.®

Bireylerin néroadaptasyon sirecleri icin bir zaman
tanimlamasi yapilmasi pek momkin gérinmemektedir.
Cok erken olabilecegi gibi alti aydan on iki aya uzana-
bilen bir zamana gereksinim duyulabilir.Tm c¢abalara
karsin belli bir grupta néroadaptasyonun saglanamadig
bilinmektedir.Géruntd uyumsuzlugu otomatik olarak ve
cok hizli bicimde hicbir hastada telafi edilememektedir.
Makul bir stre sonunda uyumun saglanamamasi halin-
de gézici lensinin ¢ikarilmasi tek segenek olabilir.?

Korneanin laser ile sekillendirilmesi durumunda da
hastalarin daha énce tanik olmadigr optik aberrasyonlar
benzer bicimde néroadaptasyon gerektirir. Bu gibi du-
rumlarda gérme fizyolojisinin yeniden sekillendirilmesiyle

kabul edilebilir gérsel kapasitenin olusmasi olasidir.’'2

Multifokaliteden farkh olarak laser sonrasi gelisen
optik aberrasyonlara daha hizli adapte olurlar. Geng
insanlarda bu adaptasyon belirgin bicimde daha iyi ve
daha hizlidir. 30 cm‘den 5m‘ye kadar olan her aralikta
mUkemmel gérme beklentisi olan hastalar igin multifok-
cal lensler ¢c6zUm olusturmakdan ¢ok uzaktir.

Presbiyobi yasi gelmis hastalara presbiyopinin te-
davisi icin sunulan multifokal lenslerin, mikemmeliyet
sinirlarini iyi tanimlamak gerekir. Néroadaptasyon sire-
cine muhtemelen hastanin kisisel ézellikleri, yagsam tarzi,
g6z0n anotomisi katkida bulunmaktadir. Bunlarla ilgili
kismi éngéruler olmasina kargin, kesin yanitlar bilinme-
mektedir. Gérmesi belli zaman araliginda peyderpey
azalan hastalarda néroadaptasyonun daha etkin hayata
gegebilecegdi dusintlmektedir. Hasta segim kriterlerinin
iyi algilanmasi néroadaptasyon icin yorum kabiliyetimizi
dolayisiyla multifokal gézici lensi implantasyon bagarisini
Qr1‘|r|r.14']5’16'17
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