Monovizyon

Monovision

Mehmet BAYKARA!, Nagihan AMUK?

Guncel Konu

Quest Editorials

oz

ABSTRACT

Yakin gérme probleminin akomodasyon kaybi nedeni ile
ortaya ¢ikhgr durum olan presbiyopinin dizeltiimesinde
gé6zlik, kontakt lens kullanimi, kornea ve géz ici lensine
yoénelik cerrahiler gibi secenekler mevcuttur. Bu yazida
baskin géz kavrami, hasta se¢imi ve uygulama agisindan
agirlikli olarak psédofakik monovizyon Uzerinde durula-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Monovizyon, katarakt cerrahisi, presbiyo-
pi.

GiRiS

Presbiyopi, gézin yakin gérme icin gerekli akomo-
datif yeteneginin yetersiz oldugu bir refraktif durumdur.
Presbiyopi genellikle yasa baghdir ve 40-45 yaslar ara-
sinda ortaya ¢ikar. Bununla birlikte katarakt cerrahisi
sonrasinda akomodatif fonksiyonlarin ortadan kalkmasi
nedeni ile de presbiyopi ortaya cikar.'> Bu sorun, ya-
kin gérmeyi saglamak amaci ile (+) degerli monofokal
gozlukler, multifokal gézlukler, monofokal presbiyopik
kontakt lensler, multifokal kontakt lensler, multifokal géz
ici lensler, yeni nesil akomodatif géz ici lensler ile du-
zeltilmeye caligilmaktadir. Bununla birlikte ginimizde
presbiyopi icin lazer refraktif cerrahi de uygulanabilmek-
tedir.%-¢

Monovizyon bir gézin yakina diger gézin uzaga
odaklanmasi ile beyin plastisitesinden de faydalanarak
intraokiler bulaniklik sipresyonu prensibinden faydala-
narak presbiyopinin ¢cézimlenme ydntemlerinden biridir.

Presbyopia,as a result of near sight disturbance can be cor-
rected by freatment modalities such as eyeglasses, contact
lenses , refractive surgery or infraocular lenses. In this revi-
ew we will especially focus on pseudophakic monovision ,
dominant eye concept, patient selection and practice.
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Yani beyin bir gézden gelen bulanik gérintiyi baskila-
yarak digerinden gelen net gérinttyi algilamaktadir.'7-8
ilk uygulamasi tek tarafli gézlik cami kullaniimast ile ol-
mustur. Ancak bu yéntem de sadece uzaga odakh géz
emetrop ise yapilabilmekteydi. GUnUmuizde ¢odu du-
rumda istenen anizometropinin gz i¢i mercekler, kon-
takt lensler veya lazer refraktif cerrahi ile elde edilmesiyle
monovizyon saglanmaktadir.?¢ Son zamanlarda refraktif
cerrahiye bagvuran kisi sayisindaki artig ile monovizyona
olan ilgi de artmaya baglamigtir.

Géz ici mercegine yénelik cerrahilerle elde edilen
psédofakik monovizyon ise; Hastanin gérsel gereksinim-
lerini karsilamak amaci ile bir gézin uzak diger gézin
yakin ve ara mesafeyi gérecek sekilde intraokiler lens
yerlestirilmesi olarak ifade edilmektedir.?

Bu yazida baskin géz kavrami, hasta segimi ve uy-
gulama agisindan agirlikli olarak psédofakik monoviz-
yon Uzerinde durulacaktr.
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MONOVIZYONDA BASKIN GOZ KAVRAMI

Monovizyonda asil mantik baskin gézin uzaga
odaklanmasi oldugundan baskin gézin belirlenmesi ol-
dukca biyik énem arz etmektedir ve bu durum ilk olarak
1949 yilinda Giles tarafindan tanimlanmigtir. Hastadan
uzaktaki bir noktayr géstermesini isteyerek kullandig el
Uzerinden degerlendirme yapilir. Hasta hangi eli ile isa-
ret ediyorsa ayni taraftaki géz baskindir mantigi Gzerin-
den caligir. Ancak bu teknik kisinin kullandigr ele gore
degiseceginden daha sonra Giles ortasi delik bir kart
kullanarak baskin gézi belirlemenin daha uygun olaca-
gini séylemistir. Buna gére baskin géz fiksasyon uzakli-
gina bagh olarak degismektedir.'® O mesafede daha iyi
gdren géz baskin olacaktir.

Ayni yil Charnwood dikey 2 boncugun kisi tarafin-
dan Ust Uste gelecek sekilde odaklanmasi sonrasinda fo-
tograf cekilerek boncugun hangi géz Uzerinde olduguna
bakilarak baskin gézin bulunabilecegini belirtmigtir.”
Konu Gzerinde oldukca fazla calisma yapan Charnwood
(+) cam koyarak dominant gézin degistirilebilecegini
de gdstermigtir. 1951 yilinda Walls ise 25 farkli yéntem
siralamighr.'? Ona gére baskin géz duyusal/algisal ve
motor olarak 2 kategoriye ayrilmalidir. Ona gére motor
fonksiyonlar baskin olmayan gézin baskin géz kontro-
londe hareket etmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bin-
dokuzyUz altmig iki yilinda Ogle ve 1969 yilinda Hump-
hriss baskin géz0 bulmada retinal rekabet ilkesini kul-
lanmuglar ve yaslilarda daha giglt okiler baskinhk tespit
etmiglerdir.’®'° Yetmigli yillarda retinada baskinlik ile il-
gili farkl alanlar bulundugu ve bu alanlarin géz hareketi
esnasinda baskin gézin degismesine neden olabilecegi
fikri Pickwell ve Ogle nin calismalari ile dne ahlmigtir.?
Bindokizyiz seksen yilinda Barbeito Charwood’ un calis-
malarini desteklemis ve baskin gézin sirekli degistigini
isaret etmistir.'®!” Ona gore testler esnasinda kisi bir go-
zUnU segmeye zorlanmaktadir.

Barbeito bu secimin 2 yagin éncesinde zorlama ile
dahi yapilamadigina isaret etmistir.’® Calismada tek
g6z alinmig 2 yas alhindaki olgularda ¢ocuga bir bo-
runun icine bakmasi séylendiginde cocuk hala tips orta
hatta tutma egilimindedir.'®

GUnUmUze kadar yapilan bircok ¢alismada baskin
gdzin bulunmasi icin farkli teoriler éne sGrGlmuUstir.
2001 yilinda Evans tarafindan yapilan bir calismada bu
yéntemler duyu-gérme-motor olarak ayrigtirilmig ve sinif-
landinlmighr.’ Ancak baskin géz farkl kosullarda gérme
alaninin farkl kesimlerinde degiskenlik géztermektedir.?°

BASKIN GOZUN SECILMESI

Baskin géziin secimi monovizon uygulamasi icin ha-
yatidir. Bir cok yazida en ¢ok énerilen yéntem baskin gé-
z0n segilerek uzak gérme icin kontakt lens recete edilme-
sidir.2-2-2> Ayni prosedir korneal refraktif cerrahi sonrasi
sirali monovizyon uygulamasinda da gecerlidir.2

Bircok ¢alismaci; baskin gézin secimi ile ilgili metot
tanimlamigtir.232627 By konuda ilk ilgi toplayan yazi 1974
de McMonnies tarafindan yazilmigtir.22 Ancak bu 7 me-
todlu listede McMonnies uzak igin gézin puslandiriimasi
gerektigini sdyleyerek ginimuzde bildigimizin tam ter-
sini sdylemistir. Buna gére uzada odaklanmasi gereken
987;

1. Diger géze goére tam gérme icin daha ¢ok eklemeye
ihtiyag duymalidir.

N

Uzak icin diger géze goére daha az ekleme ile
bulaniklagmalidir.

Uzak icin gérme keskinligi daha iyi olmalidir.

Yakin icin gérme keskinligi daha k&to olmalidir.
Dominant géz olmaldir.

oUW

Kapatilmasi ginlok aktivitelerde daha cok kayba
neden olmalidir.
7. Yakin gérmede dominant olmamaldir.

Bindokuzyiz doksan dért yilinda Benjamin ve Borish
en uygun teknigin en distk (+) ekleme ile bulaniklas-
mayi tolere eden gézin tespiti olarak éne sirmuslerdir.?
Bu yéntemde her iki géziin de énine binokiler gérme
esnasinda (+) cam konur. Uzak gérmesi en kigik cam
ile bulanan géz uzak olarak planlanir.

Yapilan caligmalarin biytk kisminda uvzagr iyi gé-
ren (gérme baskin) géz dominant géz olarak dizeltil-
misgtir.’-2?-3¢ Buradaki ana varsayim dominant olmayan
gozdeki bulanikligin daha iyi baskilanabilecegi fikridir.
Ancak deneysel calismalar aslinda gérme baskinhgr ve
bulaniklik baskilanmasi arasinda anlamli iliski bulama-
mistir. Schor bir calismasinda gérme baskin géz ile bu-
lanikhk baskilanmasi arasinda anlamli iligki bulamamug-
ken®' diger bir calismasinda istatistiksel olarak anlamsiz
olsa dahi baskin olmayan géz énine yerlegtirilen obje-
nin bulanikhiginin cok az farkla da olsa daha iyi tolere
edilebildigini belirtmistir.3? Daha énce de belirtildigi gibi
yalnizca gérme baskinhiginin belirlenmesi baskin géz
kavramini aciklomada yeterli olmadigi igin bulaniklik
baskilaonmasinin da sadece bu kavramla agiklanama-
masi beklenen bir sonugtur.3334

Ancak o6zellikle baskin géren gézin saptanmasi
monovizyon yapilacak hastada uzak gérmenin netligi ve
hasta memnuniyeti igin hayatidir.

UYGUN HASTA SECIiMI

Monovizyonu istenen basariya ulagabilmesi icin
hasta secimi oldukca énemlidir. Hastanin yasi, cinsiye-
ti, daha énce kontakt lens kullanip kullanmadigi, baskin
gdz,yeterli motivasyonu olup olmadigi hasta seciminde
dnemli parametrelerdir. Ayrica géz ici lens cerrahisi gibi
invazif bir girigim ile psédofakik monovizyon planlanan
hastalarda meslegin ne oldugu ve gérme ihtiyaclarinin
ne dizeyde oldugu cok énemlidir. Bu durumda oldukea
dikkatli karar vermek gerekir.
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YAS VE CINSIYET

Monovizyonun uygulanmasi icin en uygun grup 40
yas Usti presbiyop hastalardir. Bu grup yakin gérme bek-
lentisi daha yiksek olan bir gruptur. ikibin sekizde 147
denek ile yapilan bir kohortta LASIK ile yapilan monoviz-
yon uygulamalarinda 45-67 yas arasindaki deneklerde
basarinin yasa bagli olmadigi éne strilmustir. Ayni iligki
farkl calisgmalarda da aranmig ancak yas ile monovizyon
basarisi arasinda anlamli iliski bulunamamigtir.®

Kadinlarin monovizyona adaptasyonu daha kolay
oldugunu belirten calismalar vardir.3® Erkeklerin mono-
vizyonu reddetme olasiligi kadinlardan 2 kat daha fazla
oldugu gdsterilmistir.3¢ Psédofakik monovizyon icin ise
genellikle 60 yas Uzeri kisilerin secilmesi &nerilmektedir.

KONTAKT LENS DENEMESI

Braun ve ark. 188 hasta ile yaptgi kohort calisma-
sinda kontakt lens denemesi yapilan pre LASIK hastala-
rinin yaklasik yarisi monovizyonu kabul ettigini bildirmis-
lerdir. Bunlardan yalnizca bir tanesi daha sonra fikrini
degistirerek her iki gézi uzag gérecek sekilde duzeltil-
mesini istemistir.

Yine ayni ¢alismada kontakt lens denemesi yerine
ayni dizeltmeyi yapan gézlukler ile yapilan denemelerde
red oranlarinin anlamli derecede olmasa da kontakt lens
grubundan daha fazla oldugu gdsterilmistir.3”

Bunun disinda bircok baska calisma da gézlok
denemesi ile kontakt lens denemesi arasindaki basari-
yi kiyasladiklarinda kontakt lens denemelerinin cerrahi
sonrasi sonuglar ile daha uyumlu oldugu bu nedenle
monovizyon uygulamalarindan énce mutlaka (hastanin
cerrahi éncesi gérme dizeyi durumu degerlendirebilecek
dUzeyde ise) kontakt lens denemelerinin olmasi gerekti-
gini vurgulamaktadirlar.38-40

MONOVIZYONUN KISITLILIKLARI

Monovizyon orta mesafe gérmede basarli degil-
dir. Erickson’in 1988 yilinda tanimladigi modelle (+2)
ye kadar eklemelerde uyumun daha basarili oldugunu
gostermistir.#! Bu 2005 yilinda Franklin’in gézlemledigi
(+1,5) alindaki eklemelerde bagarinin daha fazla oldu-
gu verisini desteklemektedir.

Richdale ve ark., 2006 yilinda binokiler gérme kes-
kinliginde her yarim dioptri ekleme icin bir harf kaybi
oldugunu bildirmistir.“? Gauthier ve ark.,1992 yilinda
yaptidi ¢calismada monovizyonun deneme evresindeki 1
aylik dénemde calismadan ayrilan 72 adet denegin ne-
denleri yetersiz gérme ve lens kullaniminda zorluk cek-
meleri olmugtur.®

Bagka bir sorun ise monovizyonun kiginin yagami ve
isi ile uyumlu olmayabilecegidir. lkibin yilinda bir ucak
kazasinda kazanin nedeni olarak dizensiz yerlegimli pist

istklari, zor gérus ve pilotun monovizyon kontakt lensler
kullanmasi gésterilmigtir (Nakagavara ve Veronneau).

Pilota lensi recete eden doktor ise kiginin meslegin-
den haberdar olmadigini bildirmistir. Bu nedenle dok-
torun monovizyon uygulamadan énce mutlaka kiginin
mesledi ve yasami hakkinda bilgi almasi ve bunu kayit
altina almasi gerekmektedir.

MONOFOKAL GOZ iCi LENSLERI
iLE MONOVIZYON

Monofokal géz ici lensleri kullanilarak elde edilmeye
calisilan monovizyon t0ridir. Bu durum igin hasta segi-
minde;

1. Her mesafe icin binokiler gérme ihtiyaci olmamasina,

2. Dominant géz agisindan ¢ok belirgin ayrim olmamasina
(ambliopi, kayma, ciddi refraktif gig farki gibi),

3. Astigmatizma acgisindan  (dominant géz  dzellikle)
1D den fazla olmamasina,

4. 60 yas Uzeri hastalara uygulanmasina dikkat edilmelidir.

Hastalarda; binokiler gérme, derinlik algilama- ste-
reopsis, gece araba kullanma- kontrast duyarlilik, yeterli
yakin gérisin olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

Bu hastalarda monofokal géz ici lensi kullaniminin
avantajlari olarak;

1. Cok cesitli lens secim imkani tanimast,

2. Diyoptrik gig tahmininin kolay olmasi,

3. Asferik modeller nedeni ile optik aberasyon, kontrast
duyarhlik ve 1sik problemleri agisindan ¢ok daha iyi
olmasi,

4. Degisim, bozulma olmayacak materyalden yapilmasi,

5. Daha iyi santralizasyon ve azaltlmig arka kapsol
opasitesi orani sayilabilir.

Bu yéntemde elde edilecek gérmenin iyi olmasinda
ayrica psddoakomodasyonunda ilave faydalar olabil-
mektedir. Psédoakomodasyon ortaya cikisinda;

1. Cerrahi sonrasi korneal multifokalite,
2. Dustk miyopik astigmatizma,
3. Pupiller hareket ve kiiciime,
4. Korneal degisim,
5. Silier cisim ve/ veya vitreus etkisi ile IOL hareketi katki
saglayabilmektedir.
Hastalar;
1. Binokuler gérme kaybi,
2. Derinlik algilama ve stereopsis kaybi,
3. Gece araba kullanma ve kontrast duyarlilik problemleri,
4. Yakin gérisun yeterince saglamamasi konusunda

kesinlikle bilgilendirilmelidir.

Bu hastalarda cerrahinin komplikasyonsuz olarak ve
astigmatizma agisindan nétr veya disuk miyopik deger-
lerde postoperatif sonug olacak sekilde yapilmasi olduk-
ca énemlidir.
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Ozetle, monovizyon 40 yas Uzeri presbiyopik kisi-
lerde &nerilebilir bir yéntem olmasina karsin cerrahi
yontemlerle elde edilen monovizyon profesyonel gérme
kullanimi olmayan ve genellikle 60 yas Uzeri kisilerde
dikkatli bir se¢im ve 6n degerlendirmelerden sonra uy-
gulanabilecek bir yéntemdir.
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