
ÖZ

Amaç: Yüksek düzey aberasyonlar açısından, Alcon SN plat-
formundaki asferik ve sferik göz içi mercekleri (GİM) ara-
sındaki farkları belirlemek ve asferik lenslerden beklenen 
sonuçları değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif ve karşılaştırmalı çalışmaya, 
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geçirmiş 34 göz dahil 
edildi. 1. gruba, sferik SN60AT göz içi merceği implante 
edilmiş 20 göz, 2. gruba ise asferik SN60WF göz içi mer-
ceği implante edilmiş 14 göz alındı. Oküler aberasyonlar, 
cerrahiden en az 2 ay sonra, damla ile dilate edilmiş 6.0 
mm’lik pupillalarda, 6. düzey Zernicke polinomları kulla-
nılarak, Nidek OPD Scan ile ölçüldü.

Bulgular: Birinci grupta, toplam yüksek düzey aberasyonların 
ortalama root-mean-square (RMS) değeri 2.31±1.18 idi. 
Bu grupta, tilt, coma, trefoil, terafoil, sferik aberasyon ve 
sekonder astigmat RMS değerleri ise sırasıyla 1.12±0.71, 
0.43±0.32, 0.60±0.34, 0.35±0.47, 0.31±0.21 ve 
0.31±0.42 olarak bulundu. İkinci grupta  toplam yüksek 
düzey aberasyonların ortalama RMS değeri 1.62±0.62 idi. 
Bu grupta, tilt, coma, trefoil, tetrafoil, sferik aberasyon ve 
sekonder astigmat RMS değerleri ise sırasıyla 0.46±0.21, 
0.20±0.11, 0.31±0.16, 0.10±0,07, 0.093±0.08 ve 
0.15±0.10 olarak bulundu. İki grup arasında tilt, tetrafo-
il ve sferik aberasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (Student’s t-test ve Mann Whitney U teste göre 
p<0.05). SN60AT GİM implante edildiği 1. grupta daha 
fazla aberasyon saptandı. İki grup arasında, ortalama ta-
kip süresi, aksiyel uzunluk, GİM gücü ya da korneal kurva-
tür açısından istatistiksel fark görülmedi.

Sonuç: Katarakt cerrahisinden sonra, implante edilen GİM’nin 
dizaynı oküler aberasyonları etkiler. Tilt, tetrafoil ve sferik 
aberasyon SN60AT GİM’nin implante edildiği grupta daha 
fazla görülmüştür, bu nedenle, arka optik yüzeyi asferik ve 
santralde daha ince olan SN60WF GİM, uygun gözlerde, 
katarakt cerrahisinde daha iyi bir seçim olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Oküler aberasyonlar, sferik göz içi mer-
cekleri, asferik göz içi mercekleri.

ABSTRACT

Purpose: To show the differences in aspheric and spheric Al-
con SN platform lenses in terms of high order aberrations 
and to find out wheter we achieve the expected results with 
the aspheric lenses.

Materials and Methods: In this retrospective comparative 
study, 34 eyes which has undergone uneventfull cataract 
surgery are included. In group 1, spheric SN60AT lenses 
were implanted in 20 eyes and in group 2, 14 eyes re-
ceived aspheric SN60WF lenses. Ocular aberrations are 
measured at least 2 months after surgery, with Nidek OPD-
Scan for a 6.0 mm pharmalogically dilated pupil using 6 
th-order Zernike  polynomials.

Results: In group 1, the mean root-mean-square(RMS) coef-
ficient for the total high order aberration was 2.31±1.18. 
In this group, the  mean RMS of the tilt, coma, trefoil, tet-
rafoil, spherical aberration and secondary astigmatism 
were 1.12±0.71, 0.43±0.32, 0.60±0.34, 0.35±0.47, 
0.31±0.21 and 0.31±0.42  respectively. In group 2, the 
RMS coefficient for the total high order aberration was 
1.62±0.62. The RMS of tilt, coma, trefoil, tetrafoil, spherical 
aberration and secondary astigmatism were 0.46±0.21, 
0.20±0.11, 0.31±0.16, 0.10±0.07, 0.093±0.08 and 
0.15±0.10  respectively. There was statistical difference in 
terms of tilt, tetrafoil and spherical aberration between 2 
groups (p<0.05 according to Student’s t-test and Mann 
Whitney U test). There were more aberrations in the spheric 
SN60AT IOL group. There was no statistical difference be-
tween 2 groups in mean follow-up time, axial length, IOL 
power or corneal curvature.

Conclusion: The design of lenses affect the ocular aberrations 
after cataract surgery. Tilt, tetrafoil and spherical aberra-
tion were higher in spheric SN60AT group, thus an aspher-
ic posterior optic design with thinner center, like SN60WF 
may be a better choice in appropriate eyes having cataract 
surgery.

Key Words: Ocular aberrations, spheric intraocular lenses, 
aspheric intraocular lenses
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GİRİŞ

Oküler yüksek düzey aberasyonların, kontrast du-
yarlılık ve görme fonksiyonu üzerine olumsuz etkileri ol-
duğu ve bu sebeple, maksimum kontrast görme keskinli-
ği olsa bile glare, halo ve yansımalara, ayrıca gece ara-
ba kullanmada zorluğa sebep oldukları bilinmektedir.1-8 
Gözün toplam sferik aberasyonunda kristal lens ve kor-
neanın önemli rolü vardır. Genç ve sağlıklı bir gözde, 
normal korneanın pozitif sferik aberasyonu kristal lensin 
negatif sferik aberasyonu ile dengelenmektedir.9,10 Kor-
nea yaşam boyunca stabil bir optik sistem sağlasa da,11 
yaşlanmayla birlikte kristal lensin negatif sferik aberas-
yonu azalmakta ve hatta 40 yaşından sonra nükleu-
sun sertleşmesi, refraktif indeksteki değişiklikler ve lensin 
şeklindeki değişiklikler gibi yapısal değişikliklerle birlik-
te lensde pozitif sferik aberasyona gidiş olmaktadır.12,13 
Pozitif sferik aberasyondaki bu artış, korneanın wavef-
ront dengesini bozarak, diğer yüksek düzey aberasyon-
larla birlikte gözün toplam sferik aberasyonunda artışa 
sebep olmaktadır.

Oküler yüksek düzey aberasyonların, retinal görün-
tü kalitesinde düşüşe büyük katkısı vardır. Katarakt cer-
rahisinden sonra, sferik bir göz içi merceğinin yerleştiril-
mesi, mükemmel bir Snellen görme keskinliği varlığın-
da bile optik ve görme kalitesinde düşmeye neden olan 
pozitif sferik aberasyona yol açmaktadır. Bu sorunu çöz-
mek için, ön optik yüzeyi prolate olan15,16 Technis Z9001 
(Pharmacia) gibi, ya da  arka yüzeyi asferik ve  optik 
santrali daha ince olan Acrysof IQ SN60WF (Alcon) gibi 
yeni göz içi mercekleri (GİM) üretilmiştir. Bu mercekler-
le negatif sferik aberasyon oluşturularak, korneanın po-
zitif sferik aberasyonu dengelenmeye çalışılmaktadır. 
Oküler aberasyonları azaltmak,  görme kalitesinde artı-
şa yol açmaktadır. Bu çalışmada, aynı platformda iki ayrı 
GİM karşılaştırarak, asferik ve sferik mercekler arasındaki 
farkları belirlemek ve asferik GİM’nin performansını de-
ğerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif ve karşılaştırmalı çalışmamıza, Ağus-
tos 2006- Mart 2007 tarihleri arasında, fakoemülsifi-
kasyonla komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geçirmiş ve 
Acrysof SN60AT ya da SN60WF yerleştirilmiş  34 göz da-
hil edilmiştir. Eksklüzyon (çıkarma) kriterlerimiz; intrao-

peratif komplikasyon, 0.5 mm’den fazla göz içi lens de-
santralizasyonu, daha önce geçirilmiş göz içi cerrahisi ya 
da üveit, vitreoretinal ya da korneal hastalık varlığı, göze 
travma hikayesi ve gözü etkileyebilecek herhangi bir sis-
temik hastalık varlığı olarak belirlendi. Hastalar iki gru-
ba ayrıldı; 1. grupta, sferik SN60AT yerleştirilen 20 göz 
ve 2. grupta, asferik SN60WF yerleştirilen 14 göz vardı.  
Her iki GİM aynı fiziksel özelliklere sahipti: ikisi de hidro-
fobik akrilik olup,tek parçalı dizaynda, keskin kenarlı 6.0 
mm optikli, aynı refraktif indekte (1.55), loop dizaynla-
rı, materyalleri ve toplam uzunlukları aynı idi (Tablo-1). 
Aralarındaki fark ise, her iki optik yüzeyi eşit olarak bi-
konveks olan SN60AT sferik iken, SN60WF’nin arka yü-
zeyinin asferik yapıda olmasıydı. 

Tüm ameliyatlar aynı cerrah tarafından (BSA), topi-
kal anestezi altında yapıldı. Temporal korneal tünel ter-
cih edildi ve 5.0 mm’lik kapsüloreksis tamamlandı. Hid-
rodiseksiyon sonrası, nükleus emülsifiye edilerek irrigas-
yon ve aspirasyonla kortikal materyal temizlendi. GİM 
Monarch II enjektörü ile kapsül içine implante edildi. 
GİM’nin santralize olmasına özen gösterildi.

Oküler yüksek düzey aberasyonlar cerrahiden en 
az 2 ay sonra, Nidek OPD Scan ile 6.0 mm’ye büyütül-
müş pupillalarda 6. düzey Zernike polinomları kullanıla-
rak ölçüldü. Dilatasyon için, ölçümden 20 dakika önce 1 
damla tropikamid damlatıldı. Tüm gözlerde, tilt, coma, 
trefoil, tetrafoil, sferik aberasyon ve sekonder astigmat 
için ortalama root-mean-square (RMS) değerleri ölçüldü 
ve sonuçların Student’s t-test ve Mann Whitney U test kul-
lanılarak istatistiksel analizi yapıldı. Ayrıca, ,iki grup ara-
sında, yaş, aksiyel uzunluk, GİM gücü ve korneal kurva-
tür istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 0.05’den küçük p de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastaların özellikleri Tablo-2’de 
özetlendi. Ortalama takip süresi açısından iki grup ara-
sında istatistiksel fark bulunmadı. Birinci grupta cerra-
hi sonrası ortalama takip süresi 4.9±2.1 ay (2-6 ay ara-
sında) iken, 2. grupta 4.2±0.8 ay (2-8 ay arasında) ola-
rak bulundu. Birinci gruptaki hastaların yaş ortalaması 
72.2±4.2 iken, 2. gruptakilerin 67.5±9.2  olarak bulun-
du; iki grup arasında yaş açısından istatistiksel anlam-
lı fark bulunmadı. Birinci gruptaki GİM gücü ortalama-

Tablo 1: Acrysof IQ SN60WF ve Acrysof  Natural SN60AT göz içi merceklerin özellikleri

Özellikler Acrysof IQ SN60AT Acrysof  SN60AT

Optik yüzey Asferik arka yüzey    Eşit olarak bikonveks
Optik dizayn Keskin kenar     Keskin kenar 
Optik çap       6.0 mm       6.0 mm
Optik materyal    Hidrofobik akrilik Hidrofobik akrilik 
Refraktif indeks   1.55                    1.55
Loop dizaynı      Tek parçalı GİM   Tek parçalı GİM    
Loop materyali  Hidrofobik akrilik    Hidrofobik akrilik 
Toplam çap    13 mm  13 mm



Glo-Kat 2009;4:35-38 Köktekir ve ark. 37

sı 22.4±3.8 iken, 2. grupta ortalama 21.6±3.7 olarak 
bulundu, her iki grup arasında bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmedi.

Her iki grup için yüksek düzey aberasyonların tek 
tek ve toplam değerleri Tablo-3’de özetlendi. Birinci 
grupta, yüksek düzey aberasyonların ortalama RMS de-
ğeri 2.31±1.18 idi, bu grupta tilt, koma, trefoil, tetra-
foil, sferik aberasyon ve sekonder astigmat için ortala-
ma RMS değerleri ise sırasıyla 1.12±0.71, 0.43±0.32, 
0.60±0.34, 0.35±0.47, 0.31±0.21, ve 0.31±0.42 
olarak bulundu. İkinci grupta, toplam yüksey düzey abe-
rasyonların ortalama RMS değeri 1.62±0.62 idi, bu 
grupta tilt, koma, trefoil, tetrafoil, sferik aberasyon ve 
sekonder astigmat için ortalama RMS değerleri ise sıra-
sıyla 0.46±0.21, 0.20±0.11, 0.31±0.16, 1.02±0.73, 
0.93±0.81 ve 0.15±0.10 olarak bulundu. İki grup ara-
sındaki aberasyon karşılaştırması grafikde sunuldu. İki 
grup arasında, tilt, tetrafoil ve sferik aberasyon açısın-

dan istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu(p<0.05 
Student’s t-test ve Mann Whitney U test). Sferik SN60AT 
GİM grubunda daha fazla miktarda aberasyon olduğu 
görüldü.

TARTIŞMA

Asferik lensler, pseudofakik gözlerde korneanın po-
zitif sferik aberasyonunu dengelemek için dizayn edilmiş-
tir. Bu nedenle, asferik Acrysof IQ SN60WF implante edi-
len gözlerde, sferik Acrysof SN60AT implante edilen göz-
lere göre daha az sferik aberasyon beklenmektedir. Bi-
zim çalışmamız da bu fikri desteklemektedir. Çalışma-
mızda iki GİM arasında tilt ve tetrafoil gibi yüksek dü-
zey aberasyonlar açısından da bazı farklılıklar tespit et-
tik. Acrysof SN60AT grubunda daha fazla tilt ve tetra-
foil bulduk. Tilt; Zernike sınıflama şemasında first radi-
al order denilen düşük düzey aberasyona denk gelen ve 
distorsiyondan çok, pozisyondaki kaymayı gösteren priz-
matik bir hatadır. Tetrafoil de aynı şekilde SN60AT gru-
bunda daha fazla olarak bulundu, ancak bu aberasyo-
nun görme kalitesindeki düşüşe daha az etki ettiği bilin-
mektedir. Görme kalitesini en çok düşürdüğüne inanılan 
aberasyon sferik aberasyon olarak bildirilmiştir.17-19 Piers 
ve ark., adaptif bir optik sistem kullanarak, sferik göz içi 
mercek implante edilmiş pseödofakik gözlerdeki oküler 
sferik aberasyonun düzeltilmesiyle, görme keskinliği ka-
dar kontrast duyarlılığın da düzeldiğini göstermişlerdir.17 
Yamani ve ark. LASİK cerrahisi geçirmiş gözlerde sferik 
aberasyonla, kontrast duyarlılık arasında negatif kore-
lasyon saptamışlardır.18 Ayrıca, Casprini ve ark., pseö-
dofakik gözlerde skotopik durumlarda sferik aberasyon-
la glare (kamaşma) arasında ilişki saptamışlardır.19 Bi-
zim çalışmamızda iki grup arasında sferik aberasyon açı-

Tablo 2: Hastaların özellikleri.
 
Characteristics       Acrysof  SN60AT Acrysof IQ SN60WF

Göz sayısı                20    14
Erkek/Kadın             3/7   3/4
Ortalama yaş±SD,yıl        72.2±4.2   67.5±9.2
Ortalama takip süresi±SD, ay   4.2±0.8    4.9±2.1    
Ortalama  GİM gücü ±SD, D  22.4±3.8    21.6±3.7                                                 

GİM: Göz İçi Mercek,  SD: Standart Deviyasyon, D: Diopter, (Her hastanın iki gözü de çalışmaya dahil edilmiştir).

Tablo 3: Ortalama yüksek düzey aberasyonlar (HOA).

Mean HOAs(RMS)     Acrysof  SN60AT Acrysof IQ SN60WF

Toplam yüksek düzey aberasyon±SD 2.31±1.18 1.62 ±0.62
Tilt±SD 1.12±0.71 0.46±0.21
Koma ±SD     0,43±0.32  0.20±0.11
Trefoil ±SD   0,60±0.34  0.31±0.16
Tetrafoil ±SD  0.35±0.47  1,02±0,73
Sferik aberasyon±SD   0.31±0.21 0,93±0,81
Sekonder astigmat±SD  0.31±0.42 0.15±0.10

RMS: Root Mean Square, SD: Standart Deviyasyon.

Grafik: İki grup arasında ortalama yüksek düzey aberasyonların kar-
şılaştırılması.
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sından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur; asfe-
rik SN60WF GİM grubunda beklenenden daha az sferik 
aberasyon görülmüştür. 

Çalışmamızda, skotopik durumların simulasyo-
nu için, yüksek düzey aberasyonları 6.0 mm’ye geniş-
letilmiş pupillalarda ölçtük. Bazı çalışmalarda, asferik 
GİM’lerinin glare düşürücü etkilerini daha iyi gösterebil-
mek için aberasyonlar hem küçük hem de geniş pupil-
lalarda ölçülmüştür.20,21 Bizim çalışmamızda, küçük pu-
pillalarda ölçüm alınmadı ancak,  pupillalar büyüyün-
ce glare ve sferik aberasyon daha fazla olduğundan, 
daha önceki çalışmalarla uyumlu olacak şekilde asferik 
GİM’lerinden beklenen sonuçları elde ettik.

Asferik GİM’lerinin desantralizasyonu sonucu oluşa-
cak tilt ve coma konusunda bazı endişeler bulunmakta-
dır.22-24 Altmann ve ark. yaptığı bir başka çalışmada, de-
santralizasyon sonucu oluşan aberasyon miktarı en az 
nötral sferik GİM’lerinde sonra da sırasıyla sferik ve as-
ferik olanlarda bulunmuştur.25 Dietze ve Cox’un yaptı-
ğı bir çalışmada ise asferik GİM’lerindeki 0.5 mm’den 
fazla kayma, sferik olanlara göre daha fazla aberasyo-
na yol açmaktadır.26 Bizim çalışmamızda, sferik SN60AT 
grubunda daha fazla tilt bulunmuştur. Biyomikroskobik 
muayenemizde herhangi bir GİM’inde 0.5 mm’den faz-
la desantralizasyon saptamamakla birlikte, tilt’in ölçüm 
miktarı kesin olarak ancak Scheimpflug görüntülemesiy-
le yapılabilmektedir. Bu nedenle, asferik GİM’nin desant-
ralizasyonu, sferik olana göre daha fazla tilt ve koma 
aberasyonuna yol açar düşüncesi ya da endişesi, bizim 
çalışmamızda geçerli olmamıştır. Koma aberasyonu açı-
sından her iki grup arasında fark bulunmamıştır.

Daha önceki bazı çalışmalarda, ön prolate yüzeyli 
asferik Technis GİM diğer konvansiyonel sferik GİM’leriyle, 
yüksek düzey aberasyonlar açısından karşılaştırılmış-
tır.27,28 Bu çalışmalarda Technis göz içi merceği daha iyi 
sonuçlar vermiş olsa da karşılaştırılan GİM’lerinin refrak-
tif indeksi, optik materyali ve tüm dizayn özelliklerinin 
farklı olduğu görülmektedir. Bu özellikler de aberasyon 
ve kontrast duyarlılık karşılaştırılması için karıştırıcı ve et-
kileyici ögeler olabilmektedir. Bu etkileyen öğeleri azalt-
mak için, çalışmamızda arka optik yüzeyinin farklı olma-
sı dışında aynı platforma sahip ve aynı fiziksel özellikleri 
olan iki ayrı GİM’ni karşılaştırmayı uygun bulduk.

Sonuç olarak, asferik Acrysof SN60WF GİM’nin imp-
lantasyonu, konvansiyonel sferik GİM’ne göre daha az 
sferik aberasyona yol açmaktadır. Yüksek sferik abe-
rasyon değerleri düşük görme fonksiyonuyla ilişkilen-
dirildiği için.17,19 Acrysof SN60WF aberasyonları azalt-
mak için daha uygun bir seçim olabilir. Bu yeni tekno-
loji GİM’lerinin görme fonksiyonuna ve kalitesine etkile-
rini daha iyi anlayabilmek için, daha büyük ölçekli çalış-
malar yapılmalı ve kontrast duyarlılık testleri de eklen-
melidir:
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