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Mavi Isig1 Siizen Goéz Ici Mercekleri

Blue-Light Filtering Intraocular Lenses

Banu ONCEL!, Yonca AKOVA?

0z

Goz ici merceklerinin (GIL) yerlestirildigi yash katarakt olgularinin yasam beklentisi uzamakta ve GIL’ler pediatrik kata-
rakt gibi yasam beklentisi daha da uzun olan olgularda kullanilmaktadir. Yasam beklentisinin uzamasi 151k hasarina karsi
daha koruyucu olan mavi 15181 stizen lenslerin kullanilmasimi artirmistir. Yapilan caligsmalar bu lenslerin renkli gérme,
gorme keskinligi, kontrast duyarhilik, skotopik gérme ve giinliik dongii tizerine olumsuz etkisi olmadigini1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i mercegi, mavi 15181 siizen lens, UV filtre eden lens.

ABSTRACT

The life expectancy of elderly cataract patients is increasing and intraocular lens (IOL) implantation is performed in pediat-
ric cataract patients who will have an even longer life expectancy. Longer life expectancy has increased the implantation of
blue-filtering IOLs, which are more protective against the harmful effects of light. Studies showed that these IOLs have no
negative effect on visual acuity, contrast sensitivity, color vision, scotopic vision, or circadian rhythm.
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GIRIS

Yaglh popiilasyonda gormeyi azaltan en sik neden katarakt olup bu olgularda gérme rehabilitasyonunun sag-
lanmasi i¢in giniimiizde yapilmasi gereken en ideal tedavi sekli kiigiik kesili katarakt cerrahisi ve cerrahi si-
rasinda goz ici mercegi (GIL) yerlestirilmesidir. Katarakt cerrahisindeki gelismeler ve béylece cerrahinin daha
erken yaslarda uygulanabilmesi, katarakt cerrahisi sirasinda GIL yerlestirilen olgularin yasam beklentisinin
uzamasi, pediatrik katarakt olgularinda GIL kullanimi, refraktif lens degisimi gibi baska endikasyonlarda
genc olgulara GiL’lerinin artan siklikta yerlestirilmesi ve bu olgularin katarakt cerrahisi geciren olgulara gore
daha da uzun olan yasam beklentisi yerlestirilen GIL lerinin retinayi 15181n zararh etkilerinden ne kadar koru-
dugu konusunu daha 6énemli hale getirmistir.

GIL kullanima girdiginden beri bu merceklerin 1s1k filtrasyon ozellikleri ve bu 6zelliklerin énemi iizerinde
tartismalar devam etmektedir. Ilk GiL‘eri tiim ultraviyole (UV) ve gériiniir 15181 gecirerek retinay: direkt
1518a maruz birakiyorlardi. Ham ve ark. tarafindan UV 1ginlarinin ciddi retinopatiye neden olabileceginin gos-
terildigi calisma bu konuda 6nemli bir déniim noktas: olusturmustur.* Potansiyel retina fotoreseptér hasarimi
engellemek icin 1980li y1llardan beri yaygin olarak UV blokaji yapan GILleri kullanilmaktadir. Laboratuar ve
hayvan ¢aligmalar: kisa dalga boylu goriniir 1s18a maruz kalmanin yasa bagh makiila dejeneresansi (SMD) ve
retina hasar riskini artirdigini gostermektedir.5¢ Bu nedenle son zamanlarda UV-koruyucu lenslerin 11k emi-
lim yelpazesinin kisa dalga boylu 1s181nda (400-480 nm) retinaya ulagmasini engelleyecek sekilde artirilmas:
desteklenmistir. Bu nedenle UV blokaji1 yaninda GIL’lerine mavi 15181 siizme 6zelligi de eklenmesi 6nerilmis ve
bu ozellikte GIL’leri piyasaya siiriilmiistiir. Bu derlemedeki amacimiz mavi 15181 siizen GIL’lerinin laboratuar
ve klinik sonuglarini son calismalar 1s1831nda tartigmaktir.
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RETINA ISIK HASARI

Dogal kristalin lens UV 1g181n ve goriiniir 1$181n 6nem-
li bir miktarin1 emerek retinay: 15181n zararh etkile-
rinden korumaktadir. Katarakt cerrahisinde krista-
lin lensin alinip yerine yeterli 1s1k emilim yelpazesi
olmayan bir GIL yerlestirmenin SMD'yi artiric1 bir
risk olabilecegi yoniinde bir hipotez 6ne stirilmistir.
Yasglanan kristalin lens dogal sararmaya ve kesifles-
meye bagh olarak 1s18a daha az gegirgen hale gelir ve
geng lenslere gore retinayr mavi 151k hasarindan ¢
kat daha fazla korur.” Isigin retinaya zararlh etkileri
laboratuar ortamlarinda gosterilse de etik sebepler-
den insan tizerinde caligilamamistir.

Epidemiyolojik caligmalar 1s1k hasari ile SMD ara-
sindaki iligkiyi tam olarak ortaya koyamamigtir.53
Bir calismada sadece ¢ok diisiik antioksidan seviyele-
ri olan olgularda 1s1k ve SMD aras1 baglanti saptanir-
ken bagka bir calismada SMD grubuna gore kontrol
grubunda daha fazla 1s18a maruz kalma saptanmis-
tir.1213 Bu calismalarda 1181 SMD i¢in risk faktori
oldugunu kesin bir sekilde gosterememistir.

Ancak SMD ile 1s1k iliskisinin 6ne siiriildiga hipotez
katarakt cerrahisinin SMD ilerlemesine etkisi oldu-
gunun gosterilememesi ile onemini biraz yitirmis-
tir.1*16 Bu konuda en 6nemli caligma AREDS calisma-
sidir ve genis serili ¢aligmada olgular cerrahi oncesi
ve sonrasi 5 y1l izlenmig ve katarakt cerrahisinin ileri
evre SMD riskini artirmadig gorilmistir.'”

Potansiyel 151k hasar1 25 yas civarinda pik yapar.
Yaglanma ile birlikte pupillanin daralmasi, kristalin
lensin gecirgenliginin azalmasi yine yasla birlikte ar-
tan lipofuskin 1g1k hasarina ragmen potansiyel 1g1k
hasarini azaltir.!82?! Fakik ve psodofakik olgular ki-
yaslandiginda 20 D mavi-1s181 siizen GIL takilan 65
ve 75 yasinda psodofak olgularda 1s1k koruyuculugu
sirasiyla 28 ve 34 yag fakik olgulara es bulunmus-
tur.2022 Ancak SMD olgularinin ¢ogu 60 yasin tistiin-
de fakik olgulardir.??

Dolayisiyla SMD mavi 1518a koruyucu 6zelligi mavi-
15181 siizen lenslerden 3 kat yiiksek olan kristalin len-
se ragmen gelismektedir. Yagh kristalin lens SMD’yi
engelleyemiyorsa mavi 15181 siizen GIL’lerinin bunu
engellemesi miimkiin gérinmemektedir, ancak kismi
bir koruma saglamaktadir.

SKOTOPIiK GORME

Mavi 15181 siizen GIL'leri ile goriilebilecegi 6ne siirii-
len bir problem skotopik veya az igsikta olan gorme-
nin azalmasidir.2#%* Mavi 151k fotopik gérmenin %7
sinden sorumlu iken afakik skotopik gormenin %35
inden sorumludur.® Mavi 15181 siizen GILleri mavi
151810 %4011 bloke ederken UV bloke eden lensler
mavi 1$181n %6’s11 bloke ederler.

Mainster ve ark.,2 mavi 15181 siizen GIL lerini sadece
UV koruyucu GIL ile karsilastirilinca mavi koruyucu
GiLleriyle skotopik duyarhilikta %14-21 azalma tes-
pit etmislerdir. Bu nedenle mavi 15181 siizen GILleri
karanlhikta gormeyi selektif olarak azaltabilecegini
one surmiglerdir. Ancak bu duyarhlik azalmasinin
gercek onemi cok tartismalidir.

Kiser ve ark.,”” mavi koruyucu filtre ile yaptiklar: ca-
lismada skotopik gérme fonksiyonunda anlaml fark
olmadigini ve mavi filtrenin klinik olarak énemli bir
etki ve risk olusturmadigini belirtmislerdir. Daha
onemlisi cogu mavi 15181 siizen GILleri 151811 gecisini
70 yasinda kristalin lensten daha fazla etkilememek-
tedir. Baska bir calismada mavi 15181 stizen lenslerin
151k gecirgenligi 6lciilmiis ve hepsinde mavi 151k ge-
cirgenliginin 75 yaginda kristalin lensten daha fazla
oldugu saptanmigtir.?

Baska bir calismada ise cogu mavi 15181 siizen GIL'nin
151k gecirgenligi dogal kristalin lense yakin bulun-
mustur.?® UV koruyucu lenslere gore daha fazla 15181
emse de mavi 15181 stizen GIL'leri katarakt cerrahisi
sonrasi artmis 151k gecirgenligine sebep olurlar.

RENKLI GORME VE KONTRAST DUYARLILIK

Mavi 15181 stizen lenslerin sik kullanimi renkli gérme
ve kontrast duyarlilik tizerine etkileri olup olmadi-
g1 sorusunu akla getirmektedir. Yapilan calismalar
sonucunda bu lenslerin gorme performansina anlam-
I1 negatif etkileri olmadig1 yoniinde birgok bilgi elde
edilmistir.24232 Yapilan caligsmalarda sar1 boyanmis
mavi koruyucu gozlik camlarinin gérme netligini ar-
tirdig: ve fotopik ve mezopik durumlarda glare orani-
m azalttig gosterilmigtir.?

Yuan sar1 boyanmis mavi 15181 siizen GIL’lerinin
de ayn1 avantajlara sahip oldugunu gostermistir.®*
Randomize ve kontrolli olarak diizenlenen bu klinik
calisma 60 kataraktli olgu tizerinde yapilmigtir.?® ol-
guluk kontrol grubuna standart UV koruyucu GIL,
30 olguya ise sar1 boyama ilave edilmis UV koruyucu
GIL yerlestirilmistir. Sar1 boyali lens (Hoya Tokyo,
Japan) UV koruyuculugu yaninda 400-500 nm’lik
aralikta mavi 15181 da bloke etme 6zelligine sahiptir.
Bu ¢alismada sar1 boyali lensler ile diigiik ve orta fre-
kanslarda renkli gormeyi etkilemeden kontrast du-
yarlilikta anlamh artis tespit edilmistir.

Sar1 boyal lensler ameliyat sonras1 gérme iyilesme-
sini negatif yonde etkileyen fotofobi ve siyanopsi sik-
ligin1 azaltmistir. Sar1 boyali lenslerle saglanan daha
iyi gorme iki nedene baglanmigtir. Rayleigh kuralina
gore dagilan radyasyon yogunlugu 1s181n dalga boyu-
nun 4. gici ile ters orantilidir.?® Boylece sar1 boyali
lensler dagilmay: azaltarak daha az glare ve dolay:-
siyla kontrast duyarhlikta artisa neden olmaktadar.
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Ayrica bu lenslerin mavi 15181 bloke ederek fotoresep-
tor fizyolojik reaksiyonlarini giiclendirmek yoluyla
da fotoreseptor reaksiyon siiresini gelistirdigi goste-
rilmigtir.?® Bu nedenle bu lensler kontrast duyarlilig:
artirirken ameliyat sonras1 goriilen fotofobi ve siya-
nopsi riskini azaltabilirler.

Daha genis randomize prospektif bir ¢alismada Ac-
rySof-Natural GIL (mavi 15181 siizen) ve AcrySof tek
parcali GIL (mavi 1s18a siizme fonksiyonu yok) imp-
lante edilen olgular karsilastirilmistir. Iki yiiz dok-
san sekiz hasta (147 AcrySof, 150 AcrySof-Natural)
renkli gorme, gorme keskinligi ve kontrast duyarhlik
acisindan ameliyat sonrasi ilk 180 giin ve 1. yilda in-
celenmistir. Iki grup arasinda bu iic parametre aci-
sindan anlamh fark saptanmamagtir.

Benzer bir calismada bir goze Hoya AF-1(UV) GIL
(mavi 15181 stizme fonksiyonu yok) bir géze Hoya AF-1
(mavi 15181 stizen (UY)) GIL takilan olgularda renkli
gorme, gorme keskinligi, kontrast duyarhlik acisin-
dan yine benzer sonuglar elde edilmigtir.?’

Yine bu iki lensin ayni kisinin birer goziine uygulan-
dig1 baska bir calismada kontrast géorme ve gérme
keskinligi farki bulunmasa da mavi renk persepsi-
yonunda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit
edilmigtir. Ancak bu azalma normal sinirlar iginde
olup renkli gormede siibjektif bozukluk yaratmamak-
tadar.3®

Altiparmak ve ark.,*® yaptiklar1 bir ¢alismada mavi
15181 gecirmeyen sar1 pigmentli lens (Alcon AcrySof
SN60AT-Natural GIL) ve pigmentsiz GIL (Alcon Acr-
ySof SAG0AT) yerlestirilen psodofak olgular: fotopik,
mezopik kosullarda renk algilamasi ve mezopik ko-
sullarda kontrast duyarlilik agigindan karsilagtir-
miglardir.

Sonuc olarak sar1 pigmentli GIL yerlestirilen olgu-
larda ideal olmayan sartlarda bile en az pigmentsiz
GIL yerlestirilen olgular kadar iyi gorsel performans
gozlemlemislerdir.

Bir bagka caligmada 27 olguya bir géze mavi 15181 sii-
zen GIL bir goze sadece UV koruyucu GIL takilmis
ve olgularin 24 derecelik alanda tam esik kisa dalga
boyu otomatize gérme alan1 (SWAP) (sar1 tizeri mavi
testi) sonuglar: kargilagtirilmigtir. Arada istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir.?

Bagka bir calismada standart gorme alanmi ile
SWAP sonugclar1 karsilagtirilmis ve mavi 15181 siizen
GIiLleriyle konvansiyonel mercekler arasinda SWAP
ta farkliliklar saptanmistir.®® Bu nedenle o6zellikle
yasl olgularda ve mavi 15181 siizen GIL uygulanmis
olgularda SWAP uygulamasi ve sonuclarinin deger-
lendirilmesinde daha dikkatli olunmasi1 gerekliligi
vurgulanmigtir.0-42

GUNLUK (24 SAATLIK) DONGU
(Insan Viiciidundaki I¢c Saat)

Insan gozii gsrmenin disinda viicut 1s1s1n diizenlen-
mesi, pupilla refleksi ve giinliik viicut ritmi diizenlen-
mesinde rol almaktadir. Cevre aydinlanmasi insan
sagliginda kritik rol oynamaktadir. Cinki mavi 151-
ga hassas retina gangliyon hiicreleri hipotalamus’ta
bulunan suprakiyazmatik ¢ekirdegi de (SCN) iceren
bir¢ok gorme diginda islevi olan beyin merkezine cev-
re aydinlanmasi hakkinda bilgi iletir.*® Cevre 15181 ile
ilgili bilgi metabolik hemostaz, uyku uyaniklik dén-
giileri, hormonlarin ve nérotransmitterlerin salinimi
gibi bircok giinlik ritmi yonetir.*

Gozun yaslanmasi ve cevre aydinlanma problemleri
goze giren 151k miktarini azaltir. Buna bagh olarak
giinliik dongiide gelisen problemler yaslilarin depres-
yon, erken 6lim, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diya-
bet gibi problemlere daha yatkin olmasina sebep ola-
bilirler. Gérmeyen olgular ile erken 6lim arasindaki
baglanti1 SCN disfonksiyonuna baglanmaktadir.*3

Bin dokuz yiiz seksen yilinda Lewy 1s13a maruz kal-
manin melatonini baskiladigini ve bu baskilanmanin
uyku diizeni ile alakasi oldugunu o6ne siirmiuisgtiir.*
Goz hastaliklar1 6zellikle korlikk melatonin baski-
lanmasini azaltarak uyku bozukluklarina yol acabi-
lir.#>%® Ancak 1g181n bu etkisi koni ve basillere degil
melanopsin bulunduran retina gangliyon hiticreleri-
nin bir kismina (%1-2) baghdir.

Melanopsin 151k kenetlenmesinden sorumlu opsin
151k pigmentidir.**%! Melanopsin yaklagik 480 nm
mavi 151kla en fazla uyarilir ve 420 nm de bile hala
anlamli emilim gésterir.?? Mavi 15181 siizen GIL ile
bloke edilen 1s1k ile melanopsini uyaran 1sik yelpaze-
si hemen hemen aynidir.

Yaslilarda derin uyku daha azdir, uyku stiireleri daha
kisadir ve giindiiz uyuklamalar1 daha fazladir. Bu
daha az 151k geciren lense baglh olabilecegi gibi pros-
tat ve genitoiiriner sistem kaynakli sik uyanmaya
bagl lens disi nedenlerden de kaynaklanabilir.5® Ka-
tarakt cerrahisi sonrasi katarakli lens yerine yapay
mercek yerlestirilmesi retinaya giren 15181 artirarak
yagl olgularda goriilen depresyon ve uyusuklugu
azaltabilir diye distuntlmustir.

Mavi 15181 siizen GiL’lerinin sadece UV koruyucu
lenslere gore %28-38 daha az melatonin baskilan-
masina neden oldugu ve bu durumun giinlik déngii-
niin bozulmasi i¢in bir risk faktori olabilecegi ileri
surilmistir.? Melatonin baskilanmasi UV koruyucu
GILlerine gore az olmakla birlikte hafif diizeyli bir
katarakt ile kargilastirildiginda daha fazladir. Lens
sararmasi ve kesiflesmesi gibi yasa bagli degisiklik-
ler yash bir kisinin genclerle kiyaslandiginda 10 kat
daha az 1s18a maruz kalmasina neden olur.5*
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Bu lenslerle goriilen melatonin baskilanmasindaki
azalma zaten yash olgularda katarakt nedeniyle hali
hazirda mevcut olan ve giderek artacak olan baski-
lanmay1 g6z onine alinarak degerlendirilmelidir. Bu
acidan bakilinca ameliyat sonrasi giinliitk déngiide
mavi 1sik siizen GIL ile anlamli degisiklik olmas: ola-
s1 goziikmemektedir.

Landers ve ark.,*° yaptiklar1 arastirmada konvansi-
yonel ve mavi 18181 stizen lens uygulanan olgular ara-
sinda uyku aligkanhig: farkliligi olmadigini sonucuna
varmiglardir.

Bir bagka ¢aligmada ise her iki goziine mavi koruyu-
cu veya konvansiyonel lens takilan olgularda uyku
kalitesi ve bozukluklar1 ac¢isindan degerlendirilmis
ve iki grup arasinda fark bulunmamagtir.®

Herlijevic ve ark.,’¢ bir grup genc¢ ve yash olguyu
mavi 118a kontrolli bir sekilde maruz birakarak bu
olgularda noktirnal melatonin seviyelerini 6l¢miis-
lerdir. Yaglilarda 456 nm kisa dalga 1s13a maruz kal-
ma sonrasinda genclere gore anlamlh oranda daha az
melatonin baskilanmasi oldugunu gostermiglerdir.
Bu sonucu katarakt gelisimine baglamislardir.

Mainster viyole 1s1ik (400-440) koruyucu lensleri
(AMO Optiblue, SofPort AO Violet Shield) onermis-
tir. Bu lenslerin melatonine bagli uyku déngilerini
etkilemeden ve az igikta disiik gorme yaratmadan
goziu kisa dalga boylu 1s181n zararh etkilerinden ko-
ruyacagini one sirmustur.?

Sonug¢ olarak yapilan calismalar mavi 15181 slizen
GILlerinin kontrast duyarlilik, renkli gérme, gor-
me keskinligi, skotopik gorme ve uyku diizeni {iize-
rinde olumsuz bir etkisi olmadigin1 géstermektedir.
SMD’ye karsit koruma 6zelligi ise son caligmalarla
onemini biraz kaybetmis goriinmektedir.
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