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ABSTRACT

Amag: Katarakt ameliyatlarinda uygulanan difraktif ve refraktif mul-
tifokal géz ici lenslerini (GIL) hastalarin gérme keskinlikleri, sika-
yetleri ve memnuniyetleri ydninden karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarakt ekstraksi-
yonu yapilan 20 hastanin 40 gézine difraktif multifokal GiL (Res-
tor) (Grup1), 15 hastanin 30 gézine refrakiif multifokal GIL (Re-
zoom) (Grup2) implantasyonu yapildi. Ameliyatlar sonrasi dizelt-
me yapilmamis uzak, ara ve yakin mesafe binokiler gérme kes-
kinlikleri, uzak dizeltmeli uzak, ara, yakin mesafe monokiler gér-
me keskinlikleri &l¢ildi. Hastalarin gérme sikayetleri, memnuni-
yet dereceleri, gézluk kullanim sikliklari sorgulandi.

Bulgular: Ameliyatlar sonrasi iki GiL grubunun binokoler dizeltilme-
mis uzak gérme keskinligi ortalamalari arasinda anlamli farkhhk
izlenmemistir. Binokiler duzeltilmemis yakin gérme keskinligi or-
talamasinin grup1’de (0.92+0.25) grup2’'den (0.82+0.19), bi-
nokuler dizeltilmemis ara mesafe gérme keskinligi ortalamasinin
grup 2'de (0.64+0.1) grup1’den (0.54=0.10) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha iyi oldugu izlendi (p<0.05). Monokuler
duzeltmeli uzak gérme keskinligi ortalamalari yéninden GiL grup-
lari arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Monokiler uzak duzelt-
meli yakin gérme keskinligi ortalamasinin grup 1'de (0.9+0.10)
grup’2 den (0.8+0.11), monokiler uzak dizeltmeli ara mesafe
gdrme keskinligi ortalamasinin grup2’de (0.64+0.09) grup1’den
(0.53+0.09) istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi oldugu
izlendi (p<0.05). Gruplar arasi gérme sikayeti, gézlUk kullanim
oranlari arasinda istatistiksel farklilik izlenmedi. Grup1’de yakin
mesafe gérmelerde memnuniyet oranlari Grup2’den istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yiksek olarak saptandi (p<0.05).
Her iki GiL grubu arasinda ara mesafe gérme memnuniyeti agi-
sindan farkhlik izlenmedi.

Sonug: ki GiL grubunda da tatminkar sonuglar alinmakla beraber,
difraktif multifokal GiL’lerin yakin gérmelerde, refraktif multifokal
Gil'lerin ara mesafe gérmelerde daha iyi sonuglar verdigi izlen-
di. Hasta memnuniyeti yakin mesafe gérmelerde difraktif GiL'lerle
daha yuksek olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, multifokal géz igi lensleri.

Purpose: To compare diffractive and refractive multifocal intraocular
lenses (IOLs) in terms of visual acuity, and patient satisfaction and
complaints after cataract extractions.

Materials and Methods: Twenty patients (40 eyes) received diffractive
IOLs (Restor) (group 1) and 15 patients (30 eyes) received refrac-
tive IOLs (Rezoom) (group 2) after cataract extractions. During the
postoperative follow up, binocular uncorrected distance (UCDVA),
intermediate (UCIVA) and near visual acuities (UCNVA), mono-
cular corrected distance (CDVA), distance corrected intermedia-
te (DCIVA), and near visual acuities (DCNVA) were measured. Pa-
tient satisfaction and complaints about vision, and eyeglass wea-
ring frequency were recorded.

Results: Postoperatively there were no statistically significant differen-
ces between group 1 and 2 in mean binocular UCDVA. The mean
binocular UCIVA of group 2 (0.64=0.1) was significantly better
than that of group 1 (0.54+0.1) and the mean binocular UNVA of
group 1 (0.92+0.25) was significantly better than that of group 2
(0.82+0.19) (p<0.05). There were no statistically significant diffe-
rences between the two groups in mean monocular CDVA. Mean
monocular DCNVA of group 1 (0.9+0.10) was significantly bet-
ter than that of group 2 (0.8+0.11) and mean monocular DCIVA
of group 2 (0.64=0.09) was significantly better than that of gro-
up 1(0.53+0.09). Patient satisfaction with near vision was signifi-
cantly higher in group 1 (p<0.05). There were no statistically sig-
nificant differences between the two groups in terms of patient
complaints abou 1 vision or frequency of eyeglass wearing.

Conclusion: Refractive IOLs were better for intermediate vision and
diffractive |OLs were better for near vision. Diffractive multifocal
IOLs resulted in higher levels of patient satisfaction with near vi-
sion.
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GiRiS

Multifokal géz ici lensler katarakt ameliyatlari son-
rasi gézIuk kullanimini azaltmak Gzere Gretilmis lensler-
dir. Monofokal lensler gérmeyi sadece uzakta tek mesa-
fede netlestirerek saglarken, 1980’den itibaren kullanil-
maya basglanan multifokal lensler yakindan uzaga tom
mesafelerde gézlik dizeltmesi olmaksizin iyi bir gérme
saglamak amagh kullanilmiglardir.’® Multifokal lenslerle
yakin ve uzak gérmenin tam anlamiyla saglanabilmesi
icin belirli bir beyin adaptasyonu gereklidir. Zaman icin-
de lensin belirli bélgelerini belirli mesafelere bakarken
kullanma aligkanligi geligir.é Multifokal lenslerde odak
digi géruntiniin 1siginin, odak igindeki gérintinin kont-
rastini azaltmasi sonucunda, gérme keskinligi iyi dahi
olsa kontrast duyarlilik azalmakta ve gérme kalitesi bo-
zulmaktadir.”® Ginimizde degisik &zellikte multifokal
lensler mevcuttur. Bunlar difraktif veya refraktif ézellik-
te olabilmektedir. Tum lenslerin kendine gére avantaj ve
dezavantajlar olabilmektedir.”'2

Bu calismamizda difraktif ve refraktif tipde iki GiL'nin
klinik etkinligini uzak, ara, yakin mesafede kargilagtirma-
i olarak degerlendirmeyi, her iki GIL tipi ile hasta mem-
nuniyeti, gérme ile ilgili yakinmalar ve gézluk kullanim
sikhklarini kargilaghrmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Saydam 3 mm’lik korneal kesi, 5-5.5 mm’lik kapsi-
loreksis, fakoemulsifikasyon teknigi ile katarakt ekstrak-
siyonu yapilan 20 hastanin 40 gézine difraktif multifo-
kal GIL (Restor) ( grup 1), 15 hastanin 30 gézine refrak-
tif multifokal GIL (Rezoom) ( grup 2), implantasyonu ya-
pildi. Calismada kullandigimiz Gil'lerden, Rezoom (Ad-
vanced Medical Optics) 3 parga, hidrofobik akrilik yapi-
da, 13 mm total capta, 6 mm optik ¢apta, 5 konsantrik
refraktif zona sahiptir. 1, 3, 5. zonlar uzak, 2 ve 4. zon-
lar yakin gérme igin kullanilir. Ara mesafe gérme zonlar
arasi asferik gegisler sayesinde saglanir. Restor SA60D3
(Alcon Laboratories Inc, Fort Worth, Texas) optiginde
3.6 mm’lik captaki alanda apodize difraktif 12 konsant-
rik halkaya sahip, (halkalarin yiksekligi santralde 1.3
um’den perifere dogru 0.2 um yikseklige dogru azal-
makta) tek parca hidrofobik akrilik materyelden Gretil-
mis, 6mm optik, 13 mm total capta tek parca Gil'lerdir.

Restor lens planinda +4.0 dioptri (D), gézlik cami pla-
ninda +3.2 D’lik bir adisyon saglar. Ameliyatlar énce-
si biometrik élcimler IOL Master (Zeiss) ve immersiyon
ultrasonik biometri ile kargilaghrmali olarak, emetropik
GIL degeri hedeflenerek SRK-T formilu kullanilarak ger-
ceklestirildi. Her bir lens grubunda harig¢ tutulma kriter-
leri; katarakt diginda her hangi bir géz hastaligr olma-
si (glokom, diabetik retinopati, okular inflamasyon, se-
nil makular dejenerasyon ve digerleri), korneal astigma-
tizmanin 1.5 D’den yuksek olmasi, daha énce gegirilmis
bir g6z ameliyati hikayesi olmasi, pupillanin 1.5 mm’den
daha ufak capta olmasi olarak belirlendi.

Calismamiz Kasim 2007-Temmuz 2008 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Hastalarin takip siresi en az 6
ay, en fazla 9 ay olarak saptandi. Hastalarin ameliyat-
lar sonrasi 1. ay iginde biomikroskopik muayeneleri, int-
raokUler géz ici basinglari, 6. aydan sonra manifest ref-
raksiyon, dizeltme yapilmamig binokiler yakin (35 c¢cm),
ara (60 cm) ve uzak mesafe gérme keskinlikleri, uzak
dizeltmeli monokuler yakin, ara ve uzak gérme keskin-
lileri 8lculdy. Uzak gérme keskinligi snellen egeli ile, ara
mesafe ve yakin mesafe gérme keskinligi 8lcimleri Jae-
ger karti ile yapildi. Ameliyatlar sonrasinda refraktif de-
gisim, hastalarin gézIuk kullanim sikliklari, gérme ile ilgi-
li yakinmalari sorgulandi. Hastalarin gérme ile ilgili ha-
relenme ve yansima gibi sikayetleri ayrintili tarif ve bu
gdérme sikayetleri ile ilgili resimler gésterilerek sorgulan-
di. Yakin, ara ve uzak mesafe gérme memnuniyetleri cok
memnun, memnun ve memnun degil mi sorulari ile sub-
jektif olarak yénlendirilerek degerlendirildi. Caligmamiz-
da Helsinki Deklerasyon Prensiplerine uygunluk ilkesine
bagh kalinarak, hastalara cerrahi islemler ve sonraki dé-
nemle ilgili tom bilgiler verildi, hasta onamlar ve hasta-
nemizden etik kurul onay alindi. Calismamizda elde edi-
len bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira, niceliksel verilerin karsilagtiril-
masinda normal dagilim gdsteren parametrelerin grup-
lar arasi kargilaghrmalarinda student t test; normal dagi-
lim géstermeyen parametrelerin gruplar arasi kargilagtir-
malarinda ise Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin kargilaghrilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher's

Tablo 1: Hastalarin demografik dagilimlari ve ameliyat sonrasi refraksiyon degerleri.

GiL GRUPLARI
Grup 1 Grup 2 P degeri
GIL gruplar yas ortalamasi 64.6+8.3 63.3+5.2 0,763
GIL gruplari arasi kadin /erkek orani 11/9 7/8 0.625
GIL gruplari arasi ameliyatlar sonrasi 0.45+0.32 D 0.42+0.28 D 0.615

sferik esdeger refraksiyon degeri

GiL= Géz Ici Lens, D= Dioptri, Grup1=Difraktif GIL, Grup 2= Refraktif GIL.
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Tablo 2: GiL gruplarinin diizeltmesiz binokiler gérme memnuniyet oranlari.

Grup1 Grup2 P Degeri

Yakin mesafe gérme memnuniyeti
Cok memnun %80 (16) %53.3 (8)
Memnun %20 (4) %40 (6) 0.032*
Memnun degil %6.7 (1)
Ara mesafe gérme memnuniyeti
Cok memnun %40 (8) %60 (9)
Memnun %55 (11) %40 (6) 0.385
Memnun degil %5 (1) -
Uzak mesafe gérme memnuniyeti
Cok memnun %70 (14) %60 (9)

%40 (6) 0.454

Memnun %30 (6)
Memnun degil -

GiL= Géz i¢i Lensi, parantez icinde hasta sayilari, Grup1=Difraktif GiL, Grup 2= Refrakiif GIL , *= istatistiksel olarak anlamli

p<0.05

Tablo 3: GiL gruplarinin operasyon sonrasi gézlik kullanim sikligi oranlari.

GiL GRUPLARI
Gozluk kullanim sikhgr Grup 1 Grup 2 P
hig % 75 (15) %73.3 (11)
ara sira % 25 (5) %26.7(4) 1.000
devamli

GlL= Géz ici Lensi, parantez icinde hasta sayilari, Grup1=Difraktif GiL, Grup 2= Refraktif

Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’ lik given
araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik dagilimlar ve ameliyat son-
rasi gdézlerin sferik esdeger refraksiyon degerleri tablo
1'de belirtilmistir. Her iki GIL grubu arasinda ameliyatlar
sonrasi sferik esdeger refraksiyon ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik izlenmedi.

Haostalarin  ameliyat sonrasi gérme memnuniye-
ti uzak, ara ve yakin mesafede, cok memnun, memnun
veya memnun degil secenekleri sorularak degerlendirildi
(Tablo 2). Genel olarak her iki GIL grubunda yakin me-
safe gérmeler memnun edici olsa da, gok memnun oldu-
gunu belirten hastalarin agirlikli olarak difraktif GiL imp-
lante edilen gruptan (grup 1) oldugu ve grup1’de yakin
gérme memnuniyeti oranlarinin grup 2'den anlamli de-
recede daha yUksek oldugu izlendi (p<0.05). Ara mesa-
fede iki grup arasinda anlamli farkhilik izlenmezken, dif-
raktif grupta 1 hasta memnun olmadigini belirtti. Uzak
mesafede genel olarak her iki grupta memnuniyet oran-
lari birbirine yakin olarak bulundu.

Gozluk kullanim sikhgr yéninden hastalar arasinda-
ki dagilm tablo 3'de belirtilmigtir. Genel olarak gézluk
kullanimi sikh@i iki grup arasinda birbirine yakin deger-
ler gostermekle beraber, difraktif GiL grubunda gézlik

kullanim ihtiyaci duymayan hastalarin orani daha faz-
ladir. Her iki GIL grubunda da devamli gézlok kullani-
mi bildirilmedi.

Her iki GIL grubunda yansima ve halo sikayetleri yé-
ninden istatistiksel farklilik izlenmedi (p>0.05). Her iki
grup icinde higbir hastada ileri derecede gérme sikayeti
izlenmedi. Hastalarin yariya yakininda gérme ile ilgili si-
kayet bildirilmedi (Tablo 4).

Gruplara gére tim mesafelerde dizeltmesiz binoks-
ler gérme keskinliklerinin dagilimlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi (p>0.05). Has-
talarin binokiler diuzeltmesiz uzak mesafe gérme kes-
kinligi ortalamalari arasinda istatistiksel fark izlenmedi(
p>0.05). Grup 1'de binokiler dizeltmesiz yakin mesafe
goérme keskinligi ortalamasi, grup 2'den istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha yuksek bulundu. Grup 2'de
dizeltmesiz binokiler ara mesafe gérme keskinligi orta-
lamasinin grup 1'den anlamli derecede yuksek oldugu
izlendi (p<0.05), (Tablo 5).

Gruplara gére uzak dizeltmeli monokiler uzak ve
yakin mesafe gérme keskinlikleri dagilimlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi p>0.05).
Ancak gruplara gére uzak dizeltmeli monokuler ara me-
safe gérme keskinligi dagilimlarn grup 2'de (Rezoom),
grupl’den (Restor) anlamli derecede daha iyi olarak
saptandi (p<0.05). Monokuler uzak dizeltmeli ara me-
safe gérme keskinligi ortalamasi grup 2'de grup 1'den
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Tablo 4: GiL gruplarinin gérme ile ilgili yakinma oranlari.

GiL GRUPLARI
Goérme ile ilgili sikayetler Grup 1 Grup 2 P degeri
Yansima
Hig %40 (8) %46.7 (7)
Hafif %35 (7) %40 (6) 0.532
Orta %20 (4) %13.3 (2)
ileri %5 (1) B
Halo
Hig % 50 (10) %40 (6)
Hafif %40 (8) %46.7 (7) 0.619
Orta %10 (2) %13.3 (2)
ileri _ _
Gil= Géz Ici Lensleri, parantez icinde hasta sayilari, Grup1=Difraktif GIL, Grup 2= Refraktif GIL.
Tablo 5: Dizeltmesiz binokiler gérme keskinliklerinin degerlendirilmesi.
 Duzeltmesiz. GiL GRUPLARI
Binokiler Gérme Grup 1 %(sayi) Grup 2%(sayi) P
Keskinligi up | “elsay up £7lsay
J1+(20/20) %60 (12) %46.7(7)
J1(20/25) %20 (4) %26.7 (4)
J2(20/30) %10 (2) %13.3 (2)
13(20/40) %10 (2) %6.7 (1) 0.078
Yakin mesafe J5(20/50) : %6.7 (1)
Ortalama=SD 0.92+0.25 0.82+0.19 0.012*
J1(20/25) 0 (0) 13.3 (2)
J2 (20/30) %30 (6) 60 (9)
Ara Mesafe J3 (20/40) %55 (11) 26.7 (4) 0.084
J5 (20/50) %15 (3) 0 (0)
Ortalama=SD 0.54+0.1 0.6440.1 0.013*
1.0 %25 (5) %20 (3)
0.9 %55 (11) %60 (9) 0.536
Uzak Mesafe 0.8 %20 (4) %20 (3) ‘
Ortalama=SD 0.91+0.03 0.90+0.06 0.685

*= [statistiksel olarak anlaml p<0.05, GiL= Géz Ici Lens , J= Jaeger (snellen), Grup1= difraktif géz ici lensi, Grup 2= refrakif
g6z igi lensi (uzak mesafe gérme keskinligi dagilimi ondalik degerde belirtilmigtir)

anlamli derecede yiksek olarak saptandi (p<0.05). iki
grup arasinda monokiler uzak dizeltmeli uzak mesafe
goérme keskinligi ortalamalar yéninden anlamli farkhilik
izlenmedi (p>0.05). Grup 1‘in monokuiler uzak dizelt-
meli yakin gérme keskinligi ortalamasi, grup 2'den an-
lamli derecede daha yiksek olarak bulundu (p<0.05),
(Tablo 6).

TARTISMA

Gunomozde farkli tipte Gil'lerle katarakt ameliya-
ti sonrasi olugan prespiopinin dizeltiimesi mUmkindar.
Multifokal GIL'ler de bunlardan biridir. Multifokal Gil'ler
iki ana tipe ayrilabilir. Bunlar difraktif ve refraktif multi-
fokal GiL'leridir. Difraktif GiL'ler Huygens-Fresnel pren-
sibine goére tasarlanmis olup, optigin arka veya én yizi-
ne yerlegtirilen konsantrik prizmalardan olugur. Prizma-

lardan gecen 1gtk demetleri hem uzak hem yakin mesa-
fede beraberce kirilir ve konstruktif interferens olustura-
rak uzak ve yakin fokal noktada odaklanmayi saglar. Isi-
gin beraber kirilmasi sirasinda belli oranda sagilma ve
istk kaybi olusabilir. Refraktif Gil'lerde sferik arka yizey
ve farkli refraktif giclerde aniler asiferik adisyon zonla-
r igeren 6n yUzeye sahiptir. Isigin belirli kisimlarda degi-
sik oranlarda kirilmasi ile uzak ve yakin mesafelerde net-
lik saglanir. Pupil acikigina baglh olarak GiL'lerin degi-
sik kincilikta kisimlarinin olusturdugu imajlarin retinada
Ust Uste gelmesi ile gérintilerin keskinligi ve kontrast du-
yarliligin azalmasi, yansima, halo gibi sikayetlere sebep
olur. Multifokal Gil'lerle daha uzamis fokus derinligi ve
fonksiyonel ¢calisma mesafesindeki artig, ginlok hayath-
mizda bize kolaylk saglayan énemli bir etkendir.* Dif-
raktif ve refraktif Gil'lerin karsilastinldigi bir calismada
Array Refraktif Gil’lerle daha iyi sonuclar bildirilmistir.
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Tablo 6: Uzak dizeltmeli monokiler gérme keskinliklerinin degerlendirilmesi.

Uzak dizeltmeli

GiL GRUPLARI

Mon;l;ijll(?r:ncg?rme Grup 1 % (sayi) Grup 2 % (sayi) P
J1+(20/20) %55 (22) %16.7 (5)
J1(20/25) %35 (14) %50.0 (15)
J2(20/30) %5 (3) %20.0 (6)
Yakin mesafe
J3(20/40) %2.5 (1) %10.0 (3) 0.064
J5(20/50) %2.5 (1) %3.3 (1)
Ortalama=SD 0.9+0.10 0.8+0.11 0.006**
J1(20/25) %10.0 (3)
J2 (20/30) %30.0 (12) %66.7 (20)
Ara Mesafe J3 (20/40) %55 (22) %23.3 (7) 0.002**
J5 (20/50) %15 (6) 0 (0)
Ortalama=SD 0.53+0.09 0.64+0.09 0.001**
1.0 %60 (24) %60.0 (18)
0.9 %27.5 (11) %26.7 (8)
Uzak Mesafe 0.8 %12.5 (4) %13.3 (4) 0,945
Ortalama=SD 0.95+0.08 0.94+0.07 0.798

*k

= isatistiksel olarak anlamli p<0.01, GiL= Géz i¢ Lens, J= Jaeger (snellen), Grup1= difrakiif géz ici lensi, Grup 2= refrakif

goz ici lensi, (uzak mesafe gérme keskinligi dagilimi ondalik degerde belirtilmistir).

Bu ¢alismada uzak ve yakin 20/40 veya daha iyi gérme
keskinligi refraktif multifokal GiL'li olgularin %75'inde
izlenmistir.’® Pharmacia 811E difraktif Gil'lerle yapilan
bir calismada uzak ve yakin kombine gérme keskinligi-
nin 20/40 veya daha fazla oldugu olgularin orani %92,
progresif multifokal Gil'lerle %55, J4 veya daha iyi di-
zeltilmemis yakin gérmeye sahip olan olgularin orani dif-
raktif GIL'li grupta %100, Allergan PMMA zonal progre-
sif refraktif GIL'si implante edilen grupta %70 olarak &I-
colmUstor . Ancak ayni calismada refraktif Gil'lerle, bil-
gisayar caligmasi gibi ara mesafede iyi gérme seviyeleri
gerektiren durumlarda (-1.5D defokus noktasinda) daha
iyi sonuglar alindigi belirtilmistir.' Literatirde yeni jene-
rasyon GiL'lerinden Restor GiL'lerle uzak ve yakin mesa-
fede iyi, ara mesafede daha az tatmikar sonuglar bildi-
ren yayinlar mevcuttur.'>1¢

Calismamizda da difraktif Restor GiL'lerle diizeltme-
siz binokuler uzak ve dizelmeli monokiler yakin mesa-
fede, refraktif Rezoom Gil'lerden daha iyi sonuglar ali-
nirken, ara mesafelerde ise refraktif Gil'lerle (Rezoom)
daha iyi sonuglar alindi. Literatirde bu bulgularimizi des-
tekleyen calismalar bulunmaktadir.’”” Chang’in Restor ve
Rezoom Gil'leri ile yaptigi calismada her iki GIL ile uzak
ve ara mesafede gérme keskinlikleri arasinda istatistik-
sel farkhlik bildirilmemis, ancak yakin mesafede Res-
tor Gil'lerle daha iyi sonuclar bildirilmistir.’® Cillino ve
ark. yaptigi calismada Rezoom Gil'lerle ara mesafeler-
de Tecnis ZM900 Gil'lere gére daha iyi gérmeler elde
edilirken, yakin mesafede difraktif Tecnis GiL'lerle daha
iyi sonuglar elde edilmistir.'? Refraktif tipteki GilL'lerinde
karanlik ortamda midriazis veya yakin okuma sirasin-
daki miozis gibi pupillanin degisen buytkligine bagli
olarak optigin Uzerindeki degisik kiriciliktaki bélimlerin

olusturdugu farkli imajlarin ¢cakismasi ile bilhassa yakin
mesafede olmak Uzere gérme keskinliginde azalmalar,
halo ve yansima gibi sikayetler olabilmektedir. Cillino ve
ark. calismalarinda refraktif Gil'lerle (Array ve Rezoom)
daha fazla gece halolari, difraktif Gil'lerle daha az fo-
tik sikayetler bildirmiglerdir.' Chang ve ark. refraktif Re-
zoom ve difraktif Restor GiL'ler arasinda halo sikayetle-
rinin sikhgr yénunden fark olmasa da, refraktif GiL'lerde
sikayetlerin siddetinin daha fazla oldugunu belirtilmis-
lerdir.'® Martinez ve ark. disfotopsi sikayeti sikligini si-
metrik difraktif Tecnis ZM900 GiL'lerinde %81, Refracti-
ve multifokal Rezoom Gil'lerinde %53, asimetrik difraktif
Twinset GilL'lerinde %47, kontrol grubundaki monofokal
Gil'lerinde %48 olarak bildirmislerdir.20

Calismamizda halo sikayeti olmayanlarin orani dif-
raktif grupta, yansima sikayeti olmayanlarin orani ref-
raktif grupta yUksek olarak saptandi. Literatirde gérme
sikayetleri ile ilgili olarak difraktif ve refraktif GiL'leri ara-
sinda farkh sonuglar bildiren yazarlar olsa da, kendi ¢a-
lismamizda yansima ve halo gibi gérme sikayetleri y&-
ninden istatistiksel olarak anlaml farklilik izlenmemistir.

Calismamizda her iki GIL grubu arasinda gézlik
kullanim sikligi ydninden anlamli farkhlik izlenmedi. Her
iki grupta da devamli olarak gézlik kullanimi bildirilme-
di. Cillino ve ark. refraktif Array ve Rezoom Gil'lerde
g6zIUksiz yagam sikhgini sirasi ile %43.7 ve %53.3, dif-
raktif Tecnis ZM900 Gil'sinde %87.5 olarak bildirmis-
tir.? Yine bir bagka calismada Restor GiL'leri ile bu oran
%85 olarak bildirilmigtir.'®

Calismamizda  difraktif QiL'Ieri ile yakin gérme
memnuniyetlerinin refraktif GlL'leri ile olandan daha
yuksek oldugu, ara mesafe gérme keskinligi refraktif
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multifokal GIL grubunda istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiksek bulunmasina ragmen, her iki GiL grubu
arasinda ara mesafe gérme memnuniyetleri yéninden
anlamli fark olmadigi izlendi. Bu durum ¢alismada sec-
mis oldugumuz difraktif GiL'lerle ara mesafe gérmeler-
de dnemli derecede sikayetler olmaksizin tatminkar gér-
meler elde edilebilecegini géstermektedir.
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