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ABSTRACT

Amag: Yiksek dizey aberasyonlar agisindan, Alcon SN plat-
formundaki asferik ve sferik géz ici mercekleri (GIM) ara-
sindaki farklar belirlemek ve asferik lenslerden beklenen
sonuclari degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ve karsilaghrmali calismaya,
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gecirmis 34 géz dahil
edildi. 1. gruba, sferik SN6OAT géz ici mercedi implante
edilmis 20 gdz, 2. gruba ise asferik SN6OWF géz ici mer-
cegi implante edilmis 14 géz alindi. Okiler aberasyonlar,
cerrahiden en az 2 ay sonra, damla ile dilate edilmis 6.0
mm’lik pupillalarda, 6. dizey Zernicke polinomlar kulla-
nilarak, Nidek OPD Scan ile élcildo.

Bulgular: Birinci grupta, toplam yiksek diizey aberasyonlarin
ortalama root-mean-square (RMS) degeri 2.31+1.18 idi.
Bu grupta, tilt, coma, trefoil, terafoil, sferik aberasyon ve
sekonder astigmat RMS degerleri ise sirasiyla 1.12+0.71,
0.43+0.32, 0.60+0.34, 0.35x0.47, 0.31£0.21 ve
0.31+0.42 olarak bulundu. ikinci grupta toplam yiksek
dizey aberasyonlarin ortalama RMS degeri 1.62+0.62 idi.
Bu grupta, filt, coma, trefoil, tetrafoil, sferik aberasyon ve
sekonder astigmat RMS degerleri ise sirasiyla 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. iki grup arasinda tilt, tetrafo-
il ve sferik aberasyon acisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (Student’s t-test ve Mann Whitney U teste gére
p<0.05). SN6OAT GIM implante edildigi 1. grupta daha
fazla aberasyon saptandi. iki grup arasinda, ortalama ta-
kip stresi, aksiyel uzunluk, GIM giict ya da korneal kurva-
t0r acisindan istatistiksel fark gérilmedi.

Sonug: Katarakt cerrahisinden sonra, implante edilen GiM'nin
dizayni okiler aberasyonlar etkiler. Tilt, tetrafoil ve sferik
aberasyon SN6OAT GIM’nin implante edildigi grupta daha
fazla gérolmustir, bu nedenle, arka optik yizeyi asferik ve
santralde daha ince olan SN6OWF GIM, uygun gézlerde,
katarakt cerrahisinde daha iyi bir secim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Okuler aberasyonlar, sferik géz igi mer-
cekleri, asferik géz ici mercekleri.

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 SN6OWF 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, 0.31x0.16, 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
SN6OAT 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 SN60OAT group, thus an aspher-
ic posterior optic design with thinner center, like SN6OWF
may be a better choice in appropriate eyes having cataract
surgery.
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GiRiS

Okduler yUksek dizey aberasyonlarin, kontrast du-
yarllk ve gérme fonksiyonu Uzerine olumsuz etkileri ol-
dugu ve bu sebeple, maksimum kontrast gérme keskinli-
gi olsa bile glare, halo ve yansimalara, ayrica gece ara-
ba kullanmada zorluga sebep olduklart bilinmektedir.'-8
Gézin toplam sferik aberasyonunda kristal lens ve kor-
neanin dnemli roli vardir. Geng ve saglkl bir goézde,
normal korneanin pozitif sferik aberasyonu kristal lensin
negatif sferik aberasyonu ile dengelenmektedir.”'® Kor-
nea yasam boyunca stabil bir optik sistem saglasa da,"
yaslanmayla birlikte kristal lensin negatif sferik aberas-
yonu azalmakta ve hatta 40 yasindan sonra nikleu-
sun sertlesmesi, refraktif indeksteki degisiklikler ve lensin
seklindeki degisiklikler gibi yapisal degisikliklerle birlik-
te lensde pozitif sferik aberasyona gidis olmaktadir.'?13
Pozitif sferik aberasyondaki bu artig, korneanin wavef-
ront dengesini bozarak, diger yiksek dizey aberasyon-
larla birlikte gézin toplam sferik aberasyonunda artisa
sebep olmaktadir.

Okdler yuksek duzey aberasyonlarin, retinal gérin-
10 kalitesinde diUsuse buyuk katkisi vardir. Katarakt cer-
rahisinden sonra, sferik bir géz ici merceginin yerlestiril-
mesi, mUkemmel bir Snellen gérme keskinligi varligin-
da bile optik ve gérme kalitesinde digsmeye neden olan
pozitif sferik aberasyona yol agmaktadir. Bu sorunu ¢éz-
mek icin, 6n optik yuzeyi prolate olan''® Technis Z9001
(Pharmacia) gibi, ya da arka yizeyi asferik ve optik
santrali daha ince olan Acrysof IQ SN60OWF (Alcon) gibi
yeni goz ici mercekleri (GIM) Gretilmistir. Bu mercekler-
le negatif sferik aberasyon olusturularak, korneanin po-
zitif sferik aberasyonu dengelenmeye caligiimaktadir.
Okuler aberasyonlari azaltmak, gérme kalitesinde arti-
sa yol agmaktadir. Bu calismada, ayni platformda iki ayri
GIM karsilastirarak, asferik ve sferik mercekler arasindaki
farklari belirlemek ve asferik GiM'nin performansini de-
gerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif ve kargilagtrmali calismamiza, Agus-
tos 2006- Mart 2007 tarihleri arasinda, fakoemdlsifi-
kasyonla komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gegirmis ve
Acrysof SN60OAT ya da SN6OWF yerlestirilmis 34 goz da-
hil edilmigtir. Eksklizyon (cikarma) kriterlerimiz; intrao-

peratif komplikasyon, 0.5 mm’den fazla géz ici lens de-
santralizasyonu, daha énce gecirilmis géz igi cerrahisi ya
da Uveit, vitreoretinal ya da korneal hastalik varligi, géze
travma hikayesi ve gézU etkileyebilecek herhangi bir sis-
temik hastalik varhigr olarak belirlendi. Hastalar iki gru-
ba aynildi; 1. grupta, sferik SN6OAT yerlestirilen 20 géz
ve 2. grupta, asferik SN6OWF yerlestirilen 14 géz vardi.
Her iki GIM ayni fiziksel ézelliklere sahipti: ikisi de hidro-
fobik akrilik olup,tek pargal dizaynda, keskin kenarli 6.0
mm optikli, ayni refraktif indekte (1.55), loop dizaynla-
r, materyalleri ve toplam uzunluklari ayni idi (Tablo-1).
Aralarindaki fark ise, her iki optik yUzeyi esit olarak bi-
konveks olan SN6OAT sferik iken, SN6OWF'nin arka yi-
zeyinin asferik yapida olmasiydi.

Tom ameliyatlar ayni cerrah tarafindan (BSA), topi-
kal anestezi altinda yapildi. Temporal korneal tinel ter-
cih edildi ve 5.0 mm’lik kapsuloreksis tamamlandi. Hid-
rodiseksiyon sonrasi, nikleus emulsifiye edilerek irrigas-
yon ve aspirasyonla kortikal materyal temizlendi. GIM
Monarch 1l enjektéri ile kapsil igine implante edildi.
GIM’nin santralize olmasina &zen gésterildi.

Okuler yuksek dizey aberasyonlar cerrahiden en
az 2 ay sonra, Nidek OPD Scan ile 6.0 mm’ye bUy0tul-
mUs pupillalarda 6. dizey Zernike polinomlari kullanila-
rak 8l¢ildu. Dilatasyon igin, élcimden 20 dakika énce 1
damla tropikamid damlatildi. Tum goézlerde, tilt, coma,
trefoil, tetrafoil, sferik aberasyon ve sekonder astigmat
icin ortalama root-mean-square (RMS) degerleri 6lculdi
ve sonuglarin Student’s t-test ve Mann Whitney U test kul-
lanilarak istatistiksel analizi yapildi. Ayrica, ,iki grup ara-
sinda, yas, aksiyel uzunluk, GIM giicG ve korneal kurva-
tUr istatistiksel olarak kargilagtinldi. 0.05'den kigUk p de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin ézellikleri Tablo-2'de
dzetlendi. Ortalama takip suresi agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel fark bulunmadi. Birinci grupta cerra-
hi sonrasi ortalama takip stresi 4.9+2.1 ay (2-6 ay ara-
sinda) iken, 2. grupta 4.2+0.8 ay (2-8 ay arasinda) ola-
rak bulundu. Birinci gruptaki hastalarin yas ortalamasi
72.2+4.2 iken, 2. gruptakilerin 67.5+9.2 olarak bulun-
du; iki grup arasinda yas agisindan istatistiksel anlam-
I fark bulunmadi. Birinci gruptaki GIM giici ortalama-

Tablo 1: Acrysof IQ SN6OWF ve Acrysof Natural SNEOAT géz ici merceklerin dzellikleri

Ozellikler Acrysof 1Q SN60AT Acrysof SN60OAT
Optik yizey Asferik arka yizey Esit olarak bikonveks
Optik dizayn Keskin kenar Keskin kenar

Optik cap 6.0 mm 6.0 mm

Optik materyal Hidrofobik akrilik Hidrofobik akrilik
Refraktif indeks 1.55 1.55

Loop dizayni Tek parcali GIM Tek parcali GIM

Loop materyali

Toplam cap 13 mm

Hidrofobik akrilik

Hidrofobik akrilik

13 mm
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Tablo 2: Hastalarin ézellikleri.

Characteristics

Acrysof SN60AT

Acrysof IQ SN60OWF

Goz sayisi 20
Erkek/Kadin 3/7
Ortalama yas=SD,yil 72.2+4.2
Ortalama takip suresi=SD, ay 4.2+0.8
Ortalama GIM gict +SD, D 22.4+3.8

14

3/4
67.5+9.2
4.9+2.1
21.6+3.7

GIM: Géz ici Mercek, SD: Standart Deviyasyon, D: Diopter, (Her hastanin iki gézi de calismaya dahil edilmistir).

Tablo 3: Ortalama yiksek dizey aberasyonlar (HOA).

Mean HOAs(RMS)

Acrysof SN60AT

Acrysof IQ SN60OWF

Toplam yUksek diizey aberasyon=SD 2.31+£1.18
Tilt+SD 1.12+0.71
Koma =SD 0,43+0.32
Trefoil £SD 0,60+0.34
Tetrafoil =SD 0.35+0.47
Sferik aberasyon+SD 0.31+0.21
Sekonder astigmat+SD 0.31+0.42

1.62 £0.62
0.46+0.21
0.20+0.11
0.31%£0.16
1,02+0,73
0,93+0,81
0.15+0.10

RMS: Root Mean Square, SD: Standart Deviyasyon.

s1 22.4+3.8 iken, 2. grupta ortalama 21.6+3.7 olarak
bulundu, her iki grup arasinda bu fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmedi.

Her iki grup igin yiuksek dizey aberasyonlarin tek
tek ve toplam degerleri Tablo-3'de &zetlendi. Birinci
grupta, yuksek dizey aberasyonlarin ortalama RMS de-
geri 2.31x1.18 idi, bu grupta tilt, koma, trefoil, tetra-
foil, sferik aberasyon ve sekonder astigmat icin ortala-
ma RMS degerleri ise sirasiyla 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. ikinci grupta, toplam yiksey dizey abe-
rasyonlarin ortalama RMS degeri 1.62+0.62 idi, bu
grupta tilt, koma, trefoil, tetrafoil, sferik aberasyon ve
sekonder astigmat icin ortalama RMS degerleri ise sira-
siyla 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. iki grup ara-
sindaki aberasyon kargilashrmasi grafikde sunuldu. iki
grup arasinda, tilt, tetrafoil ve sferik aberasyon agisin-

Grafik: iki grup arasinda ortalama yiksek dizey aberasyonlarin kar-
silastirilmasi.

dan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0.05
Student’s t-test ve Mann Whitney U test). Sferik SN6OAT
GIM grubunda daha fazla miktarda aberasyon oldugu
goroldo.

TARTISMA

Asferik lensler, pseudofakik gézlerde korneanin po-
zitif sferik aberasyonunu dengelemek icin dizayn edilmis-
tir. Bu nedenle, asferik Acrysof IQ SN6OWF implante edi-
len gézlerde, sferik Acrysof SN6OAT implante edilen géz-
lere gére daha az sferik aberasyon beklenmektedir. Bi-
zim ¢aligmamiz da bu fikri desteklemektedir. Caligma-
mizda iki GIM arasinda tilt ve tetrafoil gibi yUksek di-
zey aberasyonlar agisindan da bazi farkliliklar tespit et-
tik. Acrysof SN6OAT grubunda daha fazla filt ve tetra-
foil bulduk. Tilt; Zernike siniflama semasinda first radi-
al order denilen dusik dizey aberasyona denk gelen ve
distorsiyondan ¢ok, pozisyondaki kaymayi gésteren priz-
matik bir hatadir. Tetrafoil de ayni sekilde SN6OAT gru-
bunda daha fazla olarak bulundu, ancak bu aberasyo-
nun gérme kalitesindeki digise daha az etki ettigi bilin-
mektedir. Gérme kalitesini en cok disirdigine inanilan
aberasyon sferik aberasyon olarak bildirilmigtir.!”-1? Piers
ve ark., adaptif bir optik sistem kullanarak, sferik géz ici
mercek implante edilmis pseddofakik gézlerdeki okiler
sferik aberasyonun dizeltiimesiyle, gérme keskinligi ka-
dar kontrast duyarliligin da duzeldigini géstermislerdir.'”
Yamani ve ark. LASIK cerrahisi gecirmis gézlerde sferik
aberasyonla, kontrast duyarlilik arasinda negatif kore-
lasyon saptamiglardir.’® Ayrica, Casprini ve ark., pseé-
dofakik gézlerde skotopik durumlarda sferik aberasyon-
la glare (kamasma) arasinda iliski saptamiglardir.’ Bi-
zim ¢aligmamizda iki grup arasinda sferik aberasyon agi-
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sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur; asfe-
rik SN6OWF GIM grubunda beklenenden daha az sferik
aberasyon gérilmustir.

Calismamizda, skotopik durumlarin  simulasyo-
nu icin, yUksek dizey aberasyonlari 6.0 mm’ye genis-
letilmis pupillalarda élctik. Bazi ¢alismalarda, asferik
GiM’lerinin glare dUsirict etkilerini daha iyi gdsterebil-
mek igin aberasyonlar hem kicik hem de genis pupil-
lalarda &l¢timustir.202' Bizim ¢alismamizda, kiguk pu-
pillalarda 8l¢tm alinmadi ancak, pupillalar biyGyin-
ce glare ve sferik aberasyon daha fazla oldugundan,
daha 8nceki calismalarla uyumlu olacak sekilde asferik
GiM'lerinden beklenen sonuclari elde ettik.

Asferik GiM'lerinin desantralizasyonu sonucu olusa-
cak tilt ve coma konusunda bazi endiseler bulunmakta-
dir.2224 Altmann ve ark. yaphgi bir baska calismada, de-
santralizasyon sonucu olugsan aberasyon miktari en az
nétral sferik GiM'lerinde sonra da sirasiyla sferik ve as-
ferik olanlarda bulunmustur.?> Dietze ve Cox’un yapt-
g1 bir calismada ise asferik GiM’lerindeki 0.5 mm’den
fazla kayma, sferik olanlara gére daha fazla aberasyo-
na yol agmaktadir.? Bizim calismamizda, sferik SN6OAT
grubunda daha fazla tilt bulunmustur. Biyomikroskobik
muayenemizde herhangi bir GiM'inde 0.5 mm’den faz-
la desantralizasyon saptamamakla birlikte, tilt'in dlcim
miktari kesin olarak ancak Scheimpflug gérinttlemesiy-
le yapilabilmektedir. Bu nedenle, asferik GiM'nin desant-
ralizasyonu, sferik olana gére daha fazla tilt ve koma
aberasyonuna yol acar disincesi ya da endigesi, bizim
calismamizda gecerli olmamighir. Koma aberasyonu agi-
sindan her iki grup arasinda fark bulunmamugtir.

Daha 8nceki bazi caligmalarda, én prolate yizeyli
asferik Technis GIM diger konvansiyonel sferik GiM'leriyle,
yUksek dizey aberasyonlar agisindan kargilaghirilmig-
tir.27.28 By calismalarda Technis géz ici mercegdi daha iyi
sonuglar vermis olsa da kargilagtirilan Gim'lerinin refrak-
tif indeksi, optik materyali ve tGm dizayn &zelliklerinin
farkli oldugu gérilmektedir. Bu ézellikler de aberasyon
ve kontrast duyarhlik karsilagtirilmasi icin kanghrici ve et-
kileyici 6geler olabilmektedir. Bu etkileyen dgeleri azalt-
mak icin, calismamizda arka optik yizeyinin farkli olma-
st disinda ayni platforma sahip ve ayni fiziksel ézellikleri
olan iki ayri GiM'ni kargilaghrmayi uygun bulduk.

Sonug olarak, asferik Acrysof SN6OWF GiM’nin imp-
lantasyonu, konvansiyonel sferik GiM'ne gére daha az
sferik aberasyona yol acmaktadir. YUksek sferik abe-
rasyon degerleri dugik gérme fonksiyonuyla iligkilen-
dirildigi igin."”'? Acrysof SN6OWF aberasyonlar azali-
mak i¢in daha uygun bir secim olabilir. Bu yeni tekno-
loji GiM’lerinin gérme fonksiyonuna ve kalitesine etkile-
rini daha iyi anlayabilmek icin, daha buytk élcekli calis-
malar yapilmali ve kontrast duyarlilik testleri de eklen-
melidir:
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