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ABSTRACT

Amag: Mikrokoaksiyal fakoemulsifikasyon cerrahisi ile mavi
itk filtreli, asferik, tek parca hidrofobik akrilik géz ici lensi
takilan olgularin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yéntem: Bu prospekiif calismada senil katarakt ta-
nisi konulan 36 gézde 2.4 mm temporal korneal tinel ke-
sisi ile komplikasyonsuz mikrokoaksiyal fakoemulsifikas-
yon (Intrepid sistemi-Alcon®) ve géz ici lensi implantasyo-
nu gerceklestirildi. Mavi 1gik filireli, asferik, tek parca hidro-
fobik akrilik géz ici lensi (AcrySof®IQ, Alcon Laboratories),
enjektdér aracihigyla, kesi yeri genisletiimeden yerlestirildi.
Ameliyat sonrasi birinci ayda, rutin oftalmolojik muayene,
kontrast duyarlilik testi (Vector Vision® CSV-1000), wavef-
ront aberasyonu muayeneleri (i-Trace®, Tracey Technolo-
gies) ve Gérme Fonksiyonu Anketi (VFQ-25) yapild:.

Bulgular: Yas ortalamasi 71.28+10.09 olan 32 hastanin (14
erkek, 18 kadin) 36 gézU ¢alisma kapsamina alindi. Preo-
peratif dizeltilmis gérme keskinligi 0.25+0.22 iken posto-
peratif birinci ayda 0.91+0.17 olarak bulundu. Postopera-
tif 1. ayda fotopik ve mezopik ortamda kamagmali ve ka-
magmasiz olarak yapilan kontrast duyarlilik lgimleri kar-
silaghnldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi (p=0.068 ve p=0.068). Ameliyat sonrasinda yUk-
sek sirali aberasyon ve asferik aberasyonlarin digik oldu-
gu goézlendi. Gunlik aktivite ve gece gérigini degerlendi-
ren anket sorularindan istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edildi (p<0.001).

Sonug: Katarakt operasyonunda, mikrokoaksiyal fakoemulsi-
fikasyon teknigi kullanildiginda daha oz stres ve travma
gerceklesir. insizyon yerinin dar olusuna bagh dusik pos-
toperatif astigmatizma ve Acrysof® IQ’ nun asferik ézelligi,
hastalarin ameliyat sonrasi gérme kalitesini artirmaktadir.
Anket sonuclar da hasta memnuniyetini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrokoaksiyal fakoemulsifikasyon, mavi
isik filtreli, negatif sferik aberasyonlu, hidrofobik, akrilik,
goz ici lensi.

Purpose: Evaluation of micro-coaxial phacoemulsification
and implantation of a blue light-filtering, aspheric, single-
piece, acrylic, hydrophobic intraocular lens.

Materials and Methods: In this prospective study, micro-co-
axial phacoemulsification has been performed in 36 eyes
with senile cataract, using the Intrepid System (Alcon®)
through 2.4 mm clear corneal incision. A blue light-filter-
ing, aspheric, single-piece, acrylic, hydrophobic intraocu-
lar lens (Acrysof IQ®, Alcon®) has been inserted via an
injector without enlarging the incision. In the first postop-
erative month, routine ophthalmological examination is
followed by contrast sensitivity tests (Vector Vision® CSV-
1000), wavefront examination and patient questionaire.

Results: Thirtysix eyes of 32 patients (14 male and 18 female),
with a mean age of 71.28+10.09 years were included
in the study. The preoperative uncorrected visual acuity
(UCVA) improved from 0.25+0.22 to 0.91%0.17. There
was no statistically significant difference between the post-
operative photopic and mesopic contrast sensitivity mea-
surements with and without glare (p=0.068 ve p=0.068).
The postoperative mean higher order aberrations and
mean aspheric aberrations were found to be low. Statisti-
cally significant results were detected from the questions
related to daily activities and night vision (p<0.001).

Conclusion: Cataract operation with micro-coaxial technique
induces less stress and trauma. Narrow tunnel incision to-
gether with the aspheric design of Acrysof® IQ improve the
postoperative vision quality. The results of the questionaire
support patient satisfaction.

Key Words: Micro-coaxial phacoemulsification, blue light fil-
tering, aspheric, hydrophobic, acrylic, intraocular lens.
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GiRig

Son senelerde katarakt cerrahisinde kullanilan tek-
noloji bUyUk bir hizla gelismekte, bu gelismelerin bircogu
optik rehabilitasyonda daha mikemmel sonuca ulagma-
yi hedeflemektedir. Standart tinel kesisinden daha kicuk
bir insizyonla fakoemulsifikasyonu gerceklestirmek ve bu
insizyondan cesitli dzellikler iceren Ustun nitelikli katla-
nir géz ici lensi (GiL) takilabilmesi, bu hedeflerden ba-
zilaridir.

Géz ici lensinin asferik yizeyli olmasinin negatif sfe-
rik aberasyon olusturarak korneanin pozitif sferik abe-
rasyonunu dengeledigi, kontrast duyarlihgr arthirdigi ve
béylece gérme kalitesine katkisi bulundugu disintlmek-
tedir.'3

Renksiz ve seffaf GiL tasarimi yerine mavi 1sik filtre-
sinin kullanilmasi, insan gézindeki kristal lensin icerdigi
pigmenti taklit eden bir teknolojidir. Bu amacla sari renk-
te renklendirilmis mavi 1sik filtreli kromofor iceren GIL ta-
sarimlari gelistirilmistir.# Mavi 1si§a maruz kalmanin yasa
bagl makula dejenerasyonunu ultraviole isigindan daha
cok tetikledigi disinulmektedir.>

Acrysof® 1Q, yukarda saydigimiz dzellikleri iceren,
yeni gelistirilmis hidrofobik, akrilik, mavi igik filtreli ve ne-
gatif sferik aberasyonlu bir GiL'dir. Bu calismada mikro-
koaksiyal fakoemulsifikasyon ve Acrysof® IQ GilL imp-
lantasyonunun hastalardaki gérme kalitesi Uzerine etki-
lerini araghrmak ve hasta memnuniyetini degerlendirme-
yi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Yeditepe Universitesi Géz Hastanesinde senil kata-
rakt tanisiyla komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geciren
32 hastanin 36 gézU prospektif olarak ¢alisma kapsami-
na alindi. Hastalara midahaleden énce arastirma pro-
tokolt ile ilgili aciklama yapilarak yazili onam alindi ve
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunlugu hastane-
nin etik kurulu tarafindan onayland.

Komplike katarakt, glokom, dejeneratif miyopi,
daha énceden gecirilmis gdz ici cerrahi, laser tedavisi,
retinopati ve/veya optik sinir hastaliklari ve bagka okiler
patolojisi olmayan gézler ¢alismaya dahil edildi. Olgu-
larin higbirinde intraoperatif ve postoperatif komplikas-
yon yasanmadi.

Olgulara ameliyat dncesi tam bir géz muayenesi ya-
pildi. Parsiyel koaksiyel interferometre ile aksiyel uzunluk
8lculdi (IOLMaster, Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany)
ve GiL'in refraktif degeri hesaplandi.

Cerrahi Teknik:

Topikal anestezi altinda (%0.5 proparakain hidrok-
lorir) temporal 2.4 mm seffaf kornea insizyonu ile 6n ka-
maraya girildi. Viskoelastik sivi altinda yaklagik 5.5 mm
capinda én kesintisiz kenarli kapsiloreksisi takiben tem-
poral ve nazal alanlardan 20 gauge bicak ile parasentez
girigleri yapildi. Hidrodiseksiyon, fakoemulsifikasyon ve
irrigasyon aspirasyon agamalari tamamlandi (Intrepid ™

mikrokoaksiyel sistemi, Alcon Infinity). insizyonu genislet-
meden Monarch® enjektéri ve C kartusu ile 6.0 mm op-
tikli, 13.0 mm capinda, sari renkli mavi isik ve ultraviyo-
le 151k filtreli asferik GIL (Acrysof® IQ Natural SN6OWF,
Alcon Laboratories, Inc, Forth Worth, Texas, USA) kapsil
icine yerlestirildi. Viskoelastik sivinin aspirasyonunu taki-
ben kornea girigleri hidrate edilerek operasyon tamam-
landi. Tom ameliyatlar ayni cerrah tarafindan gergekles-
tirildi (Dr.R.B.K). Hastalarin ameliyat sonrasi dénemde
1,7, 30. ginlerde takip muayeneleri yapildi.

Ameliyat sonrasi 1. ayda standart oftalmolojik mu-
ayeneyi takiben kontrast duyarlilik muayenesi, kontrast
duyarlihgr élcen bir cihaz olan Vector Vision® CSV-1000
(Vectorvision Inc, Greenville, USA) ile gerceklestirildi. Bu
cihazin arkadan aydinlatmali yarisaydam egelinde A, B,
C ve D olarak 3, 6, 12 ve 18 siklus/derece (cpd) ola-
rak belirlenmis 4 adet test bdlmesi bulunur. Eselin arka
plan aydinlatmasi oda 1si§indan bagimsiz olup otomatik
olarak 85 kandela/metrekare (cd/m?) kalibreli floresan
aydinlatma ile elde edilir. Eselin her sirasi, soldan saga
kontrast seviyesi gittikce azalan 8 ¢ift numaralanmig ve
UstUste dizilmis 5.85 cm capinda dairelerden ve icindeki
dikey 1zgara deseninden olugmaktadir (6 siklus/derece,
cpd). Buna gére en dustk kontrast duyarliigi 1, en yOk-
segini ise 8 numara ifade eder. Desen seviyeleri 1'den 3
numaraya 0.17 log Unite, 3'ten 8’e 0.15 log Unite azal-
maktadir. Géz kamagmasi saglamak amaciyla konsolun
iki yaninda halojen 1sik kaynaklari bulunmaktadir.

Kontrast duyarlilik 8lcimi igin hasta oda aydinlat-
masina 10 dakika aligtirildiktan sonra Vector Vision® ci-
hazina 2.5 metre uzaklikta en iyi dizeltilmis gérme kes-
kinligini veren refraksiyon degerleriyle test edilen gézi
acik, edilmeyen g6z kapatilarak oturtuldu. Ustiste du-
ran dairelerden herhangi birinde 1zgara tarzindaki dese-
ni gérip gérmedigi soruldu. Hastanin dogru bildigi de-
senin numarasi kontrast duyarlihgr olarak kaydedildi. Bu
test dnce gunduz aydinlatmasi simile edilerek (fotopik
dizey; 85 cd/m?) yapildi, daha sonra eselin iki yanindaki
halojen lambalar araciligiyla géz kamastirildi ve tekrar
edildi. Yirmi dakikalk karanliga adaptasyon siresi geg-
tikten sonra orta aydinlanma dizeyinde (mesopik dizey;
5 cd/m?) test tekrarlandi ve alinan sonuglar kaydedildi.
Elde edilen sonuclar Vector Vision® tarafindan dnerildigi
gibi log degerlerine gevrildi.

Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasinda 25 soru
iceren ““National Eye Institute Visual Functioning Questi-
onnaire (VFQ-25)'den faydalanarak hazirladigimiz Gér-
me Fonksiyonu Anketini cevaplamalari istendi.” Bu anket
sorular Tablo 1'de listelenmigtir. Anket 3 bdlUmden olus-
maktadir: Birinci bélumde genel saglk durumu ve goér-
me kapasitesi, ikinci bélimde gUnlik aktiviteler, Gginci
bslimde ise gorsel problemler sorulmaktadir.

Olgularin ameliyattan 1 hafta dnce ve ameliyat son-
rasi 1. ay kontrolinde dalga cephesi (Wavefront) mua-
yeneleri i-Trace aberometresi (Tracey Technologies LLC,
Houston, Texas, USA) ile gerceklestirildi.
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Tablo 1: Gérme fonksiyonu anketi.

GORME FONKSIYONU ANKET FORMU-25

3 BOLUM-1 o
GENEL SAGLIK DURUMU VE GORME KAPASITESI

i

. Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Mokemmel
Cok iyi
lyi
Orta
Zayif
2. Her iki goézle bakarken (g6zlUksiz, g6zIUkli ya da kontakt lensle)
g6rme kapasitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Miokemmel
lyi
Orta
Zayif
Cok zayif
Tamamen kér
3. Gérmenizle ilgili endiseleniyormusunuz?
Hicbir zaman
Cok az
Bazi zamanlar
Cogu zaman
Her zaman
4. Gézlerinizde agri, yanma, kasinti oluyor mu?
Hic olmadi
Hafif
Orta
Siddetli
Cok siddetli

oo BOLUM-2
GUNLUK AKTIVITELERLE iLGiLi SORULAR

5. Gazetelerdeki normal yaziyi okumakta ne kadar
zorlaniyorsunuz?
Hig zorlanmiyorum
Biraz zorlaniyorum
Orta derecede zorlaniyorum
Cok zorlaniyorum

Gérmem azaldigindan dolayr gazete okumayr biraktim —.............. 5
Bagka nedenlerden ya da ilgilenmedigimden gazete
okumayr biraktem 6

6. Yemek pisirme ya da dikis dikme gibi islerde giclik
cekiyormusunuz? Cekiyorsaniz derecesi:
Hi¢ giclok ¢ekmiyorum
Biraz guclik ¢ekiyorum
Orta derecede gicluk cekiyorum
Cok zorlaniyorum
Gérmem azhigindan dolayr biraktim
Bagka sebeplerden dolayi yapmiyorum
7. Daginik ve kalabalik bir masanin Gzerinde aradiginiz esyayi
bulmakta giclik cekiyormusunuz?
Hi¢ giclok ¢ekmiyorum
Biraz giuclik ¢ekiyorum
Orta derecede guclik cekiyorum
Cok zorlaniyorum
Gérmemin azhgindan dolayr biraktim
Bagka sebeplerden dolayi yapmiyorum
8. Yollardaki levha ve tabelalari okumakta ne kadar
zorlaniyorsunuz?
Hi¢ giclok ¢ekmiyorum
Biraz guclik ¢ekiyorum
Orta derecede guclik cekiyorum
Cok zorlaniyorum
Gérmem azhigindan dolayr biraktim
Bagka sebeplerden dolayr okumuyorum
9. Gece veya los 1sikta merdiven veya basamak inmekte
g6rmenizden dolayi
ne kadar zorlaniyorsunuz?
Hi¢ guclik gekmiyorum
Biraz guglik gekiyorum
Orta derecede gigluk gekiyorum
Cok zorlaniyorum
Géremedigimden merdiven inip gikmiyorum
Bagka sebeplerden dolayi yapmiyorum

10.D0z bir yolda yUrirken cevrenizdeki cisimleri gérmekte ne
kadar zorlaniyorsunuz?
Hi¢ guclik cekmiyorum
Biraz guclik cekiyorum
Orta derecede giglik cekiyorum
Cok zorlaniyorum
Gérmemin azhgindan dolayr farkedemiyorum
Bagka sebeplerden dolayi farketmiyorum
11.Konusmaniz esnasinda insanlarin nasil tepki verdlgml gérmekte
ne kadar guglik cekiyorsunuz?
Hi¢ guclik ¢ekmiyorum
Biraz guclik cekiyorum
Orta derecede giglik cekiyorum
Cok zorlaniyorum
Insanlarin tepkisini géremiyorum
Bagka sebeplerden dolayi géremiyorum
12.Gérmenizden dolay giysilerinizi bulmada ve eglestirmede
ne kadar zorlaniyorsunuz?
Hi¢ guclik cekmiyorum
Biraz guclik cekiyorum
Orta derecede giglik cekiyorum
Cok zorlaniyorum
Gérmemin azhigindan dolay elbiselerimi secemiyorum
Bagka sebeplerden giysilerimi segmiyorum
13. Gérmenizden dolayi insanlarla evlerinde, partilerde veya
restoranlarda gérismekte ne kadar zorlaniyorsunuz?
Hi¢ guclik ¢ekmiyorum
Biraz guclik cekiyorum
Orta derecede giglik cekiyorum
Cok zorlaniyorum
Gérmemin azhigindan dolayr gérigemiyorum
Bagka sebeplerden dolayi gérisemiyorum
14.Gérmenizden dolayi sinemaya, tiyatroya gitmekte veya
spor yapmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?
Hi¢ guclik ¢ekmiyorum
Biraz guclik cekiyorum
Orta derecede giglik cekiyorum
Cok zorlaniyorum
Gérmemin azhigindan dolayr gitmiyorum
Bagka sebeplerden dolayr gitmiyorum
15.Halen arada bir de olsa araba kullaniyormusunuz?
Evet 1
Hayr 2
15.a Hayatiniz boyunca hi¢ araba kullandiniz mi? Araba
kullanmayr biraktiniz mi2
Hig kullanmadim
Kullanmayr biraktim
15.b Eger araba kullanmayi biraktiysaniz bunun sebebl gormenlz
miydi? Baska bir saglik problemi miydi? Yoksa hem saglik hem
gérme ile ilgili bir problem miydi?
Géremedigimden dolayr biraktim

o WN —

oA WN —

oA WN —

Bagka sebeplerden dolayr biraktm 2
Hem géremedigim hem de baska sebeplerden dolay
araba kullanmayi biraktm 3

15.c Eger hala araba kullaniyorsaniz gin iginde alisik oldugunuz
alanlarda araba kullanirken ne kadar zorlaniyorsunuz?
Hig zorluk ¢cekmiyorum
Biraz zorlaniyorum
Orta derecede zorlaniyorum
Cok zorlaniyorum
16.Gece araba kullanirken ne kadar zorlaniyorsunuz?
Hig zorlanmiyorum
Biraz zorlaniyorum
Orta derecede zorlaniyorum
Cok zorlaniyorum
Gece gérmedigimden dolayr birakhm
Bagka sebeplerden dolayi araba kullanmayi biraktim
16A. Két0 hava kosullari ya da trafigin sikisik olmasi gibi araba
sUrmenin zor oldugu kosullarda araba sirerken ne kadar
zorlaniyorsunuz?
Hig zorlanmiyorum
Biraz zorlaniyorum
Orta derecede zorlaniyorum
Cok zorlaniyorum
Géremedigimden dolayr biraktim
Bagka sebeplerden dolayi araba kullanmay biraktim

oA WN —
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) BOLUM-3
GORME PROBLEMLERINE YANITLAR
17.Gérmenizden dolayl yapmak istediklerinizden daha azini mi
gergeklestirebiliyorsunuz?
Her zaman
Cogu zaman
Bazen
Cok az
Hicbir zaman
18.Gérmenizden dolayi calisma ve aktivitilerinizde kendinizi
engellenmis hissediyor musunuz?
Her zaman
Cogu zaman
Bazen
Cok az
Hicbir zaman
19.Gézlerinizde yanma, batma, agri gibi sikayetleri
hangi siklikta hissediyorsunuz?
Her zamon Ll
Cogu zamen L
Bazen
Cokez L
. Hicbir zaman
20.lyi géremedigimden dolayi evde oturuyorum
Tamamen dogru 1

Cogu zaman dogru 2
Emin degilim 3
Cogu kezyanhs L 4
Kesinlikleyonhs .. 5

21.Gérmemden dolayi kendimi kéti hissediyorum
Tamamen dogru
Cogu zaman dogru
Emin degilim
Cogu kez yanlig
Kesinlikle yanlhg
22.Gérmemden dolayi yaptiklarimi kontrol etmekte zorlaniyorum
Tamamen dogru
Cogu zaman dogru
Emin degilim
Cogu kez yanlig
Kesinlikle yanlig
23.Gérmemden dolayi baskalarina bagimh yasiyorum
Tamamen dogru
Cogu zaman dogru
Emin degilim
Cogu kez yanlig
Kesinlikle yanlig
24.Gérmemden dolayi baskalarinin yardimina ¢okg¢a
ihtiya¢ duyuyorum
Tamamen dogru
Cogu zaman dogru
Emin degilim
Cogu kez yanlig
Kesinlikle yanhs
25.Gérmemden dolay yapabileceklerimin, beni veya baskalarini
utandirmasindan endise duyuyorum
Tamamen dogru
Cogu zaman dogru
Emin degilim
Cogu kez yanlig
Kesinlikle yanlig

Tablo 2: Fotopik ve mezopik ortamlarda kontrast duyarlilik skor-
lart (logMAR).

Fotopik Fotopik  Mezopik Mezopik
kamasmasiz kamasma kamasmasiz kamasma
ile ile
A (3 cpd*) 1.70 1.68 1.61 1.50
B(6cpd) 1.85 1.80 1.88 1.80
C (12 cpd) 1.53 1.40 1.39 1.30
D (18 cpd) 0.89 0.85 0.99 0.97

*cpd: siklus/derece

istatistiksel degerlendirme:

Fotopik ve mezopik ortamda kamagmali ve kamas-
masiz dlgumlerin farkliliklar Wilcoxon signed ranks testi
ve Mann -Whitney U testi ile degerlendirilmistir. istatistik-
sel olarak p<0.05 anlamliolarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 71.28+10.09 olan hastalarin 144
erkek, 18'i kadindi. Preoperatif dizeltiimis gérme kes-
kinligi Snellen egelinde 0.25+0.22 iken postoperatif bi-
rinci ayda 0.91+0.17 olarak bulundu. Gérme ve yasam
kalitesini aragtirmak amaciyla yapilan anket sonuclari
soyleydi:

1. Hastalarin genel durumu ile ilgili anket bali-
miUnde hastanin géz digi genel sagligini ilgilendiren bi-
rinci soruda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mad (p>0.05).

2. Gunluk aktivitelerden uzagi gérme, sosyal olay-
lart kapsayan (soru 8,10,13,14), yakin gérisu ilgilendi-
ren (soru 5,6,7,11,12) sorularda ve gece gorisu ile ilgili
soru 9’ da istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edil-
di (Wilcoxon signed rank testi, p<0.001).

3. Surucolukle ilgili sorularda (soru 15-16) ¢ogu
hasta araba kullanmadigi igin anlamli sonug ¢ikarilama-
di (p>0.05).

Ankette yer alan bdlim-3'teki sorular diger géz pa-
tolojilerini daha fazla ilgilendirdigi ve hastalar yanit ver-
mekte guclUk gektigi icin degerlendirmeye alinmadi.

Gérme fonksiyonunu arastirmak Gzere test edilen
fotopik ve mezopik kontrast duyarliligi sonuglari lineer
skorlari firma tarafindan verilen normotif veri tabanina
gore logMAR Unitine cevrilerek Tablo 2'de gdsterilmistir.
Buna gére fotopik kontrast duyarlilik A uzaysal frekan-
sinda kamagmasiz 1.70 siklus/derece (cpd), kamagmali
1.68 cpd; B uzaysal frekansinda kamagmasiz 1.85 cpd,
kamagmali 1.80 cpd; C uzaysal frekansinda kamagma-
siz 1.53 cpd, kamagmali 1.40 cpd; D uzaysal frekansin-
da kamagmasiz 0.89 cpd, kamasmali 0.85 cpd; olarak
bulundu. Mesopik kontrast duyarlilik ise A uzaysal fre-
kansinda kamagmasiz 1.61 cpd, kamasmali 1.50 cpd;
B uzaysal frekansinda kamagmasiz 1.88 cpd, kamagmal
1.80 cpd; C uzaysal frekansinda kamagmasiz 1.39 cpd,
kamagmali 1.30 cpd; D uzaysal frekansinda kamagma-
siz 0.99 cpd, kamagmali 0.97 cpd olarak bulundu.

Fotopik ve mezopik ortamda kamagmali ve kamas-
masiz olarak &élcilen kontrast duyarllik dlcimleri bir-
birleri ile karsilagtinldiginda istatistiksel olarak anlam-
I bir fark bulunmadi (Wilcoxon signed ranks testi, sira-
siyla p=0.068 ve p=0.068). Ayni zamanda kamagma-
li ve kamagmasiz kontrast duyarlilik dlcimleri fotopik ve
mezopik ortamlar arasinda farkhlk géstermedi (Mann-
Whitney U testi sirasiyla p=0.786 ve p=0.881).

Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi dalga cephe-
si_haritalarindaki yuksek sirali aberasyon ve sferik abe-
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tTrace

Resim 1a: 59 yagindaki erkek hastanin sag gézinin preoperatif dal-
ga cephesi haritas.

ThacaYs

Resim 1b: Ayni hastanin postoperatif dalga cephesi haritasi.

Tablo 3: Ameliyat dncesi ve sonrasi yUksek sirali aberasyon ve sferik aberasyon degerleri.

Minimum Maksimum Ortalama p degeri
Ameliyat dncesi YSA*  0.20u 3.05 u 1.08+x1.21 u 0.002
Ameliyat sonrasi YSA* 0.05 u 0.25u 0.12+0.06 u '
Ameliyat dncesi SA**  0.06 u 2.08 u 0.41+0.73 u 0.001
Ameliyat sonrasi SA** 0.00 u 0.05 u 0.02+0.01 u ’

*SA: yiksek sirali aberasyon, **SA: sferik aberasyon, Mann-Whitney U testi.

rasyon (RMS root mean square: karekdk ortalamasi) de-
gerleri Tablo 3'te gdsterilmistir. Sekil 1'de ise bir hasta-
nin, ameliyat &ncesi ve sonrasi dalga cephesi haritalari
drnek olarak verilmistir. Bu hastada ameliyat éncesinde
g6z0n tOmUNU ilgilendiren dalga cephesi ile i¢ optikleri
gbsteren dalga cephesinin benzer oldugu, aberasyonla-
rin i¢ optiklerden kaynaklandigi gérilmektedir; kornea-
nin toplam dalga cephesi etkilenmemigtir. Ameliyat son-
rasinda yapilan dlgimde ise toplam ve i¢ optik haritala-
rin duzeldigi, kornea haritalarinda ise bariz bir degisikli-
gin olmadigi gérilmektedir.

TARTISMA

GUnUmUz katarakt cerrahisinde amag ameliyatla
sadece gdérme seviyesini yUkselimek degil ayni zaman-
da gérme ve yagsam kalitesini de artirmaktir. Bu sebeple
aragtirmalar iki teknolojik alanda hizla strmektedir. Bun-
lardan birincisi kicik kesili fakoemulsifikasyon teknoloiji-
si, digeri ise GIL tasarimi teknolojisidir.

Ameliyat sonrasi yara yeri sizintisi, kesi yerinin genis-
ligi, enfeksiyon riskini ve astigmatizmayi etkileyen faktor-
lerdir.® Dar bir tinel girisi, kesi kenarlarinin kolayca ya-
pismasini saglamakta bdylece ameliyat sonrasi astigma-
tizma ve yara yeri sizintisi azalmaktadir. Bu agilardan ¢a-
lismamizda uygulanan cerrahi teknik bir taraftan alisila-
gelmis klasik koaksiyel fakoemulsifikasyonla cerrahi im-
kanini saglarken diger taraftan da dar kesili cerrahinin
avantajlarini sunmaktadir. Ayrica GiL'in enjektérle takil-

masi, kontaminasyon ve lenste hasar olugumunu azal-
tabilir.

On yizeyi daha egimli Gil'lerin sferik aberasyonu
azalthgr Uchio ve ark. tarafindan gésterilmigtir.? Bizim
olgularimizda da ameliyat sonrasi sferik aberasyon or-
talamasi istatistiksel olarak anlamli derecede azalmigtir
(Tablo 3). Bu ¢alismada kornea dalga cephesi haritalari-
nin ameliyata bagh olarak ya hi¢ degismedigi ya da mi-
nimal derecede etkilendigi gézlenmistir. Bu sonug, hem
standart kesiden daha dar bir tinel kesisinin varligi ve
dolayisiyla daha az astigmatizmanin indtklenmesi, hem
de GIL'in asferik tasarimi ile aciklanabilir. Ameliyat 8n-
cesi 6lcilen yuksek sirali aberasyonlarin ortalamasinin
(1.08+1.21u) ameliyat sonrasinda 0.12+0.06u’e dis-
mesi, takilan géz i¢i lensinin arka yUzeyinin negatif sferik
aberasyon olusturarak korneanin pozitif sferik aberasyo-
nunu dengelemesi ile agiklanabilir.

Pandita ve ark. AcrySof® IQ Gil'in kontrast duyar-
lihgini Acrsof® GiL'in diger tek parcali modellerine gére
tim uzaysal frekanslarin kamagmali ve kamagmasiz me-
zopik testlerinde daha yuksek bulmuslardir.'®

Gorme kalitesi modifiye prolate yizeyli GIL takilmasi
ile artirllabilir. Kontrast duyarlilik ve dalga cephesi hari-
talarindan elde ettigimiz sonuglar bu dustinceyi destekler
goéronmektedir. Tzelikis ve ark. AcrySof® 1Q ile AcrySof®
Natural GiL tiplerini kargilagtirdiklar calismada Acrysof®
IQ takilan gézlerde kontrast duyarliligin mezopik sartlar-
da daha iyi oldugunu bulmuslardir. Ayrica yUksek sira-
li aberasyon ve sferik aberasyonun da AcrySof® Natu-
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ral tipine gére daha dugik seviyede oldugunu bildirmis-
lerdir.’7-14

AcrySof® 1Q GIL'nin bir diger avantaji da sari kro-
mofor icermesidir; bu pigment makulayr mavi igik ha-
sarina kargi koruyabilir. Mavi 1s1§in uvea melanomunda
rol oynayabilecegdi in vitro calismalarda gésterilmigtir. 516
Akin ve ark. ise standart hidrofobik akrilik GIL ile mavi
isik filtreli hidrofobik akrilik GiL implante edilen gézleri
kontrast duyarlilik agisindan kargilaghrmiglar ve aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamiglardir.’”
Sonug olarak mikroinsizyonel katarakt cerrahisi ve asfe-
rik GIL takilmasinin, ameliyat sonrasinda gérme kalitesi
ve hasta memnuniyetini artirdigi gérolmostor. Ozellikle
gdérmenin gic oldugu mezopik sartlarda anket sonuclari-
mizin gésterdigi gérme kalitesi degerlendirmeleri, hasta-
larda ameliyat sonrasinda daha az yUksek sirali aberas-
yon olusmasi ve bdylece daha iyi kontrast duyarlih§a sa-
hip olmalari ile agiklanabilir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Holladay JT, Piers PA, Koranyi G, et al.: A new intraocular lens de-
sign to reduce spherical aberration of pseudophakic eyes. J Ref-
ract Surg. 2002;18:683-691.

2. Marcos S, Barbero S, Jimenez-Alfro I.: Optical quality and depth-
of-field of eyes implanted with spherical and aspheric intraocular
lenses. J Refract Surg. 2005;21:223-235.

3.  Padmanabhan P, Rao SK, Jayasree R, et al.: Monochromatic
aberrations in eyes with different intraocular lens optic designs. J
Refract Surg. 2006;22:172-177.

4.  Cristobal JA, Sierra J, Martin J, et al.: Intraocular lenses with blue
light filter. Arch Soc Esp Oftalmol. 2005;80:245-250.

5. Young RW.: Pathophysiology of age-related macular degenerati-
on. Surv Ophthalmol. 1987;31:2319-2323.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Taylor HR, Munoz B, West S et al.: Visible light and risk of age-
related macular degeneration. Trans Am Ophthalmol Soc.
1990;88:163-173.

Mangione CM, Lee PP Pitts J et al.: Psychometric properties of
the National Eye Institute Visual Function Questionnaire, the NEI-
VFQ. Arch Ophthalmol. 1998;116:1496-1504.

Elkady B, Alié JL, Ortiz D, et al.: Corneal aberrations after micro-
incision cataract surgery. J Cataract Refract Surg. 2008;34:40-45.
Uchio E, Ohno S, Kusakawa T.: Spherical aberration and glare
disability with intraocular lenses of different optical design. J Ca-
taract Refract Surg. 1995;21:690-696.

Pandita D, Raj SM, Vasavada VA, et al.: Contrast sensitivity and
glare disability after implantation of Acrysof IQ Natural aspheri-
cal intraocular lens. J Cataract Refract Surg. 2007;33:603-610.
Tzelikis PF, Akaishi L, Trindade FC, et al.: Ocular aberrations and
contrast sensitivity after cataract surgery with AcrySof IQ intrao-
cular lens implantation. J Cataract Refract Surg. 2007:33;1918-
1924.

Packer M, Fine IH, Horrman RS, et al.: Prospective randomized
trial of an anterior surface modified prolate intraocular lens. J
Cataract Refract Surg. 2002;18:692-696.

Packer M, Fine IH, Horrman RS, et al.: Improved functions visual
with a modified prolate intraocular lens. J Cataract Refract Surg.
2004;30:986-992.

Mester U, Dillinger P Anterist N.: Impact of a modified optic de-
sign on visual function: clinical comparative study. J Cataract Ref-
ract Surg. 2003;29:652-660.

Sparrow JR, Miller AS, Zhou J.: Blue light-absorbing intraocular
lens and retinal pigment epithelium protection in vitro. J Cataract
Refract Surg. 2004;30:873-878.

Manning WS Jr, Greenlee PG, Norton JN.: Ocular melanoma in
along Evans rat. Contemp Top Lab Anim Sci. 2004;43:44-46.
Akin T, Aykan U, Yildiz TF, et al.: Mavi isik filtreli ve standart hid-
rofobik akrilik géz i¢i lens implantasyonu sonrasi duyarlilik degi-
simleri. T Oft Gaz. 2007;37:112-117.



