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Our Early and Late Post Operative Results of Multifocal Lens
Implantation in Pediatric Patients with Cataract
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Amac: Multifokal goz ici lensi (GIL) uyguladigimiz pediatrik kataraktl olgularin erken ve gec dénem gorsel fonksiyonlar
ve komplikasyonlar acisindan degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde katarakt cerrahisi uygulanmis ve multifokal GIL uygulanmis 5-11 yas aras1 9 hastanin 11
gozi calismaya alindi. Hastalar cerrahi oncesi ve sonrasi tashihli/tashihsiz en iyi uzak ve yakin gérme keskinlikleri, gozliik
kullanim ihtiyaci, kontrast duyarhlik, binokiiler gérme, subjektif sikayetler ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasglar: 7.18+2.08, ortalama takip siiresi ise 43.8+13.2 ay idi. Hastalarin tiimiine standart
lensektomi cerrahisi sonrasi kapsiil igine Acrysof Restor SN6AD3 yerlestirildi. Cerrahi 6ncesi en iyi diizeltilmis uzak gor-
me keskinligi ortalamasi Snellen eseli ile 0.16+0.11 iken cerrahi sonrasi 3. Ayda 0.63+0.15; gec donemde 0.77+0.18 olarak
saptandi. Cerrahi sonrasi erken ve ge¢ donemde uzak diizeltme ile yakin gorme keskinligi ortalama 0.34, ilave yakin tashih
ile yakin gorme keskinligi erken donemde 0.44+0.13, ge¢c donemde 0.52+0.13 idi. Cerrahi sonrasi yapilan kontrast deger-
lendirmesinde; olgularin %75’inde yalnizca yiiksek uzaysal frekanslarda, %12.5’inde ise hem yiiksek hem de diigiik uzaysal
frekanslarda kontrast duyarhlik degerlerinde bozulma mevcuttu. Sadece 2 hastanin uzak gézlugi kullandig: gézlendi. Tum
gozlerde cerrahi sonrasi ortalama 18. ayda arka kapsiil opasitesi gelismis olup 8 gozde YAG lazer kapsiilotomi, 3 gozde pars
plana kapsiilotomi ile arka kapsiil aciklig1 saglandi.

Sonugc: Bes yas iizeri pediatrik katarakt olgularinda multifokal GIL uygulamasi; gozliikk kullanim oranlarinin daha diisiik
olmasi, hasta konforunu arttirmasi ve ambliyopi kontroliiniin daha iyi olmas1 nedeniyle komplikasyonsuz cerrahi gegiren
gozlerde iyi bir alternatif olarak digtniilebilir. Ancak ¢ocuklardaki etkinligi ve giivenilirligi agisindan, daha genis serilere
ve uzun doénem takiplere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Multifokal GIL, pediatrik katarakt cerrahisi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the early and late post-operative results of the multifocal intraocular lens (IOL) implantation in
pediatric cases.

Material and Methods: Eleven eyes of 9 patients aged 5 to 11 years who underwent multifocal IOL implantation were
enrolled. Pre and post-operative distance/near visual acuities with and without correction, spectacle usage, binocular func-
tion, contrast sensitivity, complications and subjective symptoms were evaluated.

Results: Standard lensectomy surgery and multifocal IOL (Acrysof Restor SN6AD3) implantation was performed in all
eyes. The mean age was 7.18+2.08 and the mean follow-up period was 43.8+13.2 months. Mean corrected visual acuity was
0.16+0.11 pre-operatively, and 0.63+0.15 in the early and 0.77+0.18 in the late post-operative period. Post-operative near
visual acuity with distance correction was 0.34 in both the early and late periods. With additional near correction, visual
acuities were 0.44+0.13 and 0.52+0.13 in the early and late periods, respectively. Two patients reported using spectacles for
only distance post-operatively. Contrast sensitivity was Affected only in higher spatial frequencies in 75% of the eyes and
both in lower and higher spatial frequencies in 12.5%. Posterior capsular opacification developed in all patients at the end
of 18 months. YAG laser capsulotomy solved the problem in 8 eyes whereas pars plana capsulotomy was required in 3 eyes.

Conclusion: Implantation of multifocal IOLs could be a satisfactory alternative in pediatric population above age 5, with
better control of amblyopia, more patient comfort and less spectacle dependency. Long-term studies with big series are
needed to show the safety and efficacy of multifocal IOLs in this age group.
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GIRIS

Cocukluk cag1 kataraktlar1 tedavi edilebilen gérme
azlig1 nedenlerinden 6nemli bir grubu olusturmakta-
dir ve cerrahisinde goz ici lensi (GIL) uygulanmas: gi-
derek daha sik tercih edilen bir yaklagimdir.* Cesitli
calismalarda 2 yas alt1 cocuklarda bile cerrahi sira-
sinda primer GIL uygulamasi bildirilmistir.>8 Yaygin
olarak kullanilan monofokal GIL ile odak derinligi-
nin sinirh olmasi nedeniyle ayn1 anda hem uzak hem
yakin net goriis saglanamamakta ve genellikle yakin
diizeltme gerekmektedir.

Cocuklarda cerrahi sonrasinda bifokal veya yakin
gozliklere adaptasyon, presbiyopik yetiskinler kadar
kolay olmamaktadir. Gorsel sistemin geligiminin de-
vam ettigi bu donemde katarakt cerrahisi sonrasinda
monofokal GIL uygulanmig olsa bile ilave gozliik ih-
tiyacinin kullanilmamasi sonucu ambliyopi ve bino-
kiiler goris bozukluklar: siklikla kargimiza ¢ikmak-
tadir. Ozellikle tek tarafli katarakt: olan olgularda
binokiilarite ve stereopsisin saglanmasi monofokal
GIL ile oldukca zordur.

Gozlik kullanimini ortadan kaldirmak amaciyla
uygulanan monovizyon yontemi, pediatrik yas gru-
bunda binokiilarite gelisimini engellemesi nedeniyle
tercih edilmemektedir.® Gorsel acidan daha iyi so-
nuclar elde etmek ve cerrahi sonrasinda ilave gozlik
kullanimini azaltmak i¢in son yillarda erigkinlerde
oldugu gibi cocuklarda da multifokal GIL kullanimi
gindeme gelmistir. Yetigkin katarakt cerrahisin-
deki teknolojik gelismeler ile yeni nesil multifokal
GIL’lerin giivenilirligi ve etkinligi gosterilmis olup;
pediatrik katarakt olgularinda da kullanilabilecegi
bildirilmigtir.349-12

Ancak erigkin kataraktlarindan farkh olarak ¢ocuk-
luk ¢ag1 kataraktlarinda; dogru cerrahi zamanlama,
ozel cerrahi teknik, goz ici mercek giici ol¢umii,
uygun goz i¢i mercek secimi, etkili bir gorsel reha-
bilitasyon programi, intraoperatif ve cerrahi son-
ras1 komplikasyonlarin dogru yonetimi, ambliyopi
ile miicadele ve uyum zorlugu nedeniyle muayene
ve dokiimantasyon gucliikleri karsimiza ¢ikmakta-
dir.2%1% Yine bu hasta grubunda okiiler biiytime-
nin tam tamamlanmamis olmasi nedeniyle cerrahi
sonras1 uzun dénemde ortaya g¢ikabilecek refraktif
kayma ihtimali, 6nemli bagka bir problemdir.*15:16
Multifokal g6z i¢i lenslerinin ¢ocukluk ¢ag: katarakt
cerrahisinde kullanimi ve uzun dénem sonuglari ile
ilgili literatiir bilgisi oldukc¢a sinirhidir.

Biz bu ¢calismamizda, ayn1 seansta fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi ile birlikte multifokal g6z ici lensi uy-
guladigimiz pediatrik katarakth olgularin erken ve
ge¢ donem gorsel fonksiyonlar ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde opere edilmis ve multifokal goz ici lensi
uygulanmig olan 9 hastanin 11 goziine ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi. 7 hastada tek tarafli,
2 hastada ise cift tarafli gelisimsel katarakt s6z ko-
nusuydu. Multifokal GIL kullanimi icin, hastalarda
travmatik katarakt olmamasina 6zen gosterildi. Ka-
taraktli gozlerde ilave okiiler patoloji bulunmamasi-
na ve korneal astigmatizmanin 1D’den daha yiiksek
olmamasina dikkat edildi. Cerrahi 6ncesi tim has-
talara ayrintili oftalmik muayene uygulandi. Gérme
keskinligi 6l¢ciimii Snellen eseli ile yapildiktan sonra
biomikroskopik baki, sikloplejili refraksiyon 6l¢iimii,
keratometrik 6lctim, applanasyon yontemi ile goz
tansiyon 6l¢iimi ve indirekt oftalmoskopi ile fundus
bakisi yapildi. Binokiiler gérme (BOG), sinoptofor ve
TNO testi ile degerlendirildi. Gormesi 0.4’iin altinda
olan ve ameliyatina karar verilen hastalarin ailele-
rine, cerrahi ve kullanilacak multifokal lensle ilgili
ayrintili bilgi verildikten sonra onam formlari imza-
latildi. Ameliyat 6ncesi A-scan biyometri (OTI-Scan
1000-B/A/ 3D; OTI Ophthalmic Technologies, Inc,
Toronto, Canada) cihaz ile hastalarin 6l¢iimleri ya-
pilarak goz ici mercek giici SRK-II formiiliine gore
hesapland1 ve multifokal g6z ici lens giicii emetropi
hedeflenecek sekilde belirlendi.

Tim ameliyatlar genel anestezi altinda ayni cerrah
tarafindan yapildi. Cerrahi teknik olarak tiim olgu-
larda korneal 2.7 mm’lik ana insizyon, 2 ayr1 kii¢cik
yan giris, on kapsuloreksis, hidrodiseksiyon, lens
materyalinin fakoaspirayonu ve kapsiil ici GIL uy-
gulandi. Olgularin timiine Acrysof Restor SN6AD3
multifokal goz ici lensi implante edildi. Bu GIL; kat-
lanabilir akrilik difraktif bir lens olup, santralinde
3.6 mm’lik kisimda multifokal 6zelligi yaratan yik-
seklikleri farkli 12 adet halka seklinde basamak
(yukseklikleri 1.3 pm’den 0.2 pm’ye dogru azalacak
sekilde) mevcuttur. Béylece lens diizleminde +4 D,
gozliik diizleminde ise +3.2D’lik yakin diizeltme sag-
lamaktadir. Bu apodize difraktif halkalarin periferin-
de ise uzaga odakli refraktif bir alan vardir. Lensin
total cap1 13 mm, optik cap1 6 mm’dir.!!

Cocuklarin yaglar1 daha sonra YAG lazer uygulamasi
icin uygun oldugundan ve multifokal lensin saglam
kapsiilde daha iyi santralize olacag: diistiniilerek cer-
rahi sirasinda primer arka kapsiilotomi yapilmadi.

Iki tarafli katarakt: olan 2 hastanin ikinci gozleri;
tiim cerrahi set, fako sistemleri, hasta ortiisii ve eldi-
venler degistirilerek ayni seansta opere edildi. Hasta-
lar cerrahi sonrasi erken ve ge¢ donemde, hem diizel-
tilmis hem diizeltilmemis en iyi uzak ve yakin gorme
keskinligi, binokiiler gorme, refraktif durum, gozlik
kullanim ihtiyaci, kontrast duyarlilik, subjektif sika-
yetler ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
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Tablo 1: Kataraktl gozlerin cerrahi déncesi durumu.

Cerrahi Cinsiyet Katarakthh Goziin Uzak

Refraksiyon BOG

Keratometrik Aksiyel Implante edilen

Yas1 Gorme Keskinligi Durumu Olciim uzunluk GIL giicii
Diizeltilmemis Diizeltilmis
45.00%176
AA 8 E 0.3 0.3 2.25-4.00%7 Yok 22.00 22D
’ * 46,0086
43.25%10
MA 9 E 0.016 0.016 alinamadi Yok ) 22.61 23D
44.00%100
. 45.50%1
SA 7 E 0.3 0.4 -7.00-0.25%134 Yok . 20.40 28 D
46.50%91
45.00%164
SA 11 K 0.1 0.1 alinamadi Yok 22.47 23D
46.00%74
45.00%151
SK 5 K 0.1 0.1 -0.75-3.00%142 Yok 21.61 25D
46.00%61
45.00%36
SK 5 K 0.05 0.05 +3.25-4.25%81 Yok 21.36 25D
45.75%126
43.50%20
ET 5 K 0.05 0.05 alinamadi Yok 21.36 27D
44.50%110
47.00%178
BM 7 E 0.1 0.2 -1.00-1.50%171 Yok 21.22 24D
48.00%88
47.00%154
MM 6 E 0.05 0.05 alinamadi Yok 20.37 25D
47.75%64
47.00%1
MM 6 E 0.2 0.2 alinamadi Yok 7.007180 20.68 25.5D
48.00%90
42.75%161
KT 10 E 0.05 0.2 +0.50+2.25%54 Yok 22.03 25D
43.75%71

Ilave olarak tiim hastalara ayrintili 6n ve arka seg-
ment bakilar: yapildi. Goz ici basing degerleri olgiil-
di. Ameliyat sonras1 yakin gorme keskinligi deger-
lendirmesi i¢in Tirkce logaritmik diizendeki yakin
gorme eseli kullanildi.!” Yakin gorme keskinligi Ja-
eger/Snellen/LogMAR/Ondalik olarak o6lcildi. De-
gerlendirmeye ondalik sistemindeki degerler alindi.
Postoperatif fiizyon 6l¢iimii sinoptofor ile, stereopsis
degerlendirmesi TNO testi ile, kontrast duyarlilik de-
gerlendirmesi Metrovision (Vision Monitor, Metrovi-
sion, Perenchies, France) cihazi ile fotopik kogullarda
yapildi. Hastalarin erken ve ge¢ dénem diizeltilmis ve
diizeltilmemis gorme keskinlikleri, Wilcoxon isaret
sira testi ile istatistiksel olarak karsilagtirildi. p<0.05
degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ta-
mimlayic istatistikler ortalama, standart sapma ve
medyan(min-maks) seklinde verildi.

BULGULAR

Hastalarin 6’s1 erkek, 3’u kiz olup ortalama yaslar:
7.18+2.08 [Medyan (min-maks):7; 5-11 yas)], orta-
lama takip siiresi ise 43.8+13.2 ay [Medyan (min-
maks):50; 14-54 ay)] idi. Ttiim gozlerde kataraktin tipi
gelisimsel olarak disunuldi.

Hastalarin higbirisinde katarakta neden olabilecek
sistemik hastalik, ila¢ kullanim 6ykiisi, travma veya
genetik faktor s6z konusu degildi. Kataraktl gozler-
de bagka okiiler patoloji yoktu. Cerrahi 6ncesi diizel-
tilmis uzak gorme keskinligi ortalamasi Snellen egeli
ile 0.16+£0.11 [Medyan(min-maks):0.15; 0.016-0.4)]
olarak saptandi. Hastalarin kataraktli gézlerinin ke-
ratometrik 6l¢iimlerinin ortalamasi 45.43+1.37, aksi-
yel uzunluk 6l¢timlerinin ortalamasi 21.46+0.74; sag-
lam gozlerinin keratometrik degerlerinin ortalamasi
44.63+0.76, aksiyel uzunluk 6l¢timlerinin ortalamasi
ise 21.64+0.75 idi. Preoperatif donemde BOG higbir
hastada saptanamadi. Hastalarin cerrahi 6ncesi mu-
ayene bulgular: Tablo 1’de 6zetlenmistir. Intraopera-
tif ve erken postoperatif donemde (ilk 6 ay) onemli
bir komplikasyonla karsilagilmadi. Cerrahi sonrasi
3. ayda yapilan muayenelerinde, hastalarin ortalama
uzak gorme keskinligi tashihsiz 0.52+0.17 [Medyan
(min-maks):0.5; 0.2-0.8)], tashihle 0.63+0.15 [Med-
yan (min-maks):0.6; 0.3-0.8)] olarak saptandi. Erken
donemde uzak diizeltme ile yakin gorme keskinli-
gi ortalamasi 0.34+0.12 [Medyan (min-maks):0.4;
0.16-0.5)] iken, ilave yakin tashih (ort. +1,50D) ile
yakin gorme keskinligi 0.44+0.13‘%¢ [Medyan (min-
maks):0.4; 0.3-0.63)] yiikseldi.



40 Multifokal Géz Ici Lensi Uyguladigumiz Pediatrik Katarakt Olgularimizda ...

Tablo 2: Cerrahi sonrast erken ve ge¢ donem gorme keskinlikleri medyan istatistikleri ve p degerleri (Wilcoxon isaret sira testi).

Medyan Uzak Gorme Keskinligi

Medyan Yakin Gorme Keskinligi

Diizeltilmemis Diizeltilmis Uzak Diizeltme ile ilave Yakin Diizeltme ile
Erken Dénem 0.50 (0.2-0.8) 0.6 (0.3-0.8) 0.4 (0.1-0.5) 0.4 (0.1-0.63)
Geg¢ Donem 0.6 (0.2-0.9) 0.8 (0.3-1.0) 0.32 (0.1-0.5) 0.63 (0.32-0.63)
p degeri 0.190 0.007 0.720 0.043

Tablo 3: Hastalarin cerrahi sonrast erken ve ge¢ donem refraktif durumlart.

Toplam takip siiresi (ay) Post op erken refraksiyon Sferik Esdeger Post op gec refraksiyon Sferik Esdeger
AA 34 +1.50 +0.50%90 +1.75 +1.75 +0.50%90 +2.00
MA 14 +0.25 +0.50%70 +0.50 +0.25 -0.75%105 +0.00
SA 48 +1.00 +1.75%97 +1.75 +1.75 -2.00%175 +0.75
SA 48 +0.50 +0.75%72 +0.75 +1.50 -1.75%166 +0.75
SK 48 +0.50 +0.75* 58 +0.75 -0.25 -0.75%129 -0.50
SK 48 +0.50 +1.25 153 +1.00 -1.75 -0.25%35 -1.75
ET 16 +0.75 +1.50%110 +1.50 -1.00%35 -0.50
BM 48 +0.50 +0.75%107 +1.00 +0.50 -0.75*10 -0.25
MM 54 -1.75 - 0.25%154 -1.75 -1.50 -0.50%180 -1.75
MM 54 +0.25 +0.50*90 +0.50 +0.50 +1.00*75 +1.00
KT 40 +1.00 +1.25%49 +1.50 +0.50 +1.00%51 +1.00
Ortalama 43.8+13.22 +0.84+0.93 +0.07+1.12

Ge¢ donemde (ort. 43.8+£13.2 ay), ortalama uzak
gorme keskinligi tashihsiz 0.57+0.20 [Medyan (min-
maks):0.6; 0.2-0.8)], tashihle 0.77+0.18 [Medyan
(min-maks): 0.8; 0.3-1.0)] olarak saptandi. Uzak
diizeltme ile yakin gorme keskinligi ortalamas: ise
0.34+0.13 [Medyan (min-maks):0.32; 0.16-0.5)] idi.
Alt1 gozde ortalama +1,50 dioptri yakin ilave tashih
ile yakin gérme keskinliginde artig saglanarak orta-
lama 0.52+0.13 [Medyan (min-maks):0.63; 0.4-0.63)]
diizeyine ulasildi. Hastalarin erken ve ge¢c donem dii-
zeltilmemis uzak gorme keskinlikleri kargilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanma-

d1. (p=0.190)
dB
30
& /‘_.'\‘
20 -4 -H; taiama
,’(._'\. kontrast duyarig:
15 4 _$as "‘""*15.‘1 = Normal Akt limit
= “~¢3130
10 4 “Izy., 4\ =gir=Normal Ust Limit
— 3
w67
5
o T
05 1 2 5 10 20
Uzaysal frekans (cpd)

Grafik: Hastalarin cerrahi sonrast 6. ayda yapilan ortala-
ma kontrast duwyarliik degerleri.

Erken ve ge¢ donem diizeltilmis uzak gérme keskin-
likleri karsilastirildiginda ise aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli saptandi (p=0.007).

Hastalarin erken ve ge¢ donem uzak diizeltme ile
yakin gorme keskinlikleri karsilastirildiginda yine
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad:
(p=0.720). Ote yandan, erken ve gec donem ilave ya-
kin tashihle yakin gorme keskinlikleri karsilagtiril-
diginda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.043). Hastalarin cerrrahi sonrasi erken ve gec
donem gorme keskinlikleri medyan (min-maks) ista-
tistikleri ile p-degerleri tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalarin cerrahi sonrasi erken ve ge¢ donem refrak-
tif durumlarina baktigimizda, erken donemde ortala-
ma +0.84+0.93 [Medyan (min-maks):1.00 (-1.75:1.75)]
olan sferik esdeger, ge¢c donemde hafif bir myopik kay-
ma gostererek +0.07+1.2 [Medyan (min-maks): 0.00
(-1.75:2.00)] olarak saptandi (Tablo 3).

Ortalama 43.8+13.2 aylik takip siiresinin sonunda,
sferik esdegeri +1D veya tizerinde olan 4 hastaya (5
g06z) uzak, 6 hastaya ilave yakin gozlugi (daha kii-
ciik yazilar1 daha rahat okumalari nedeniyle) yazil-
di. Takiplerinde sadece 2 hastanin uzak goézligini
kullandig, yakin gozliigi ise hicbir hastanin tak-
madig1 saptanda.
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Ameliyat sonrasi binokiiler gérmenin degerlendiril-
mesinde; sinoptoforla muayenede 5 hastada (%55.5)
fiizyon oldugu, TNO ile yapilan muayenede ise sade-
ce bir hastada (%11.1) 480 ark/sn diizeyinde stereop-
sis varhigi izlendi. Olgularin cerrahi sonrasi 6. ayda
yapilan kontrast duyarhlik testinde, %75’inin yalniz-
ca yiiksek uzaysal frekanslarda, %12.5’inin ise hem
yiiksek hem de diisiik uzaysal frekanslarda kontrast
duyarlhilik degerlerinde normal g6z degerlerine gore
bozulma oldugu saptandi (Grafik).

Erken ve ge¢ donemde sadece 1 hastada (%11.1) goz-
de glare (kamasma) sikayeti mevcuttu. Hasta bu du-
rumun giinliik yagsantisini zorlayacak diizeyde olma-
digin1 ifade etmekteydi.

Tum gozlerde ortalama 18.1+11.7 [Medyan (min-
maks):21;2-40)] ayda arka kapsiil opasifikasyonu ge-
lismis olup 8 gozde YAG lazer kapsiilotomi, 3 gozde
pars plana kapsiilotomi ile arka kapsiil aciklig1 sag-
landi. Takip siiresince bagka bir komplikasyona rast-
lanmadi ve ilave bir miidahale gerekmedi.

TARTISMA

Gerek yetigkinlerde gerekse cocuklarda katarakt cer-
rahisi sonrasinda akomodasyon kaybi en 6nemli sorun
olup, gozliiksiiz uzak ve yakin gormeyi saglayabilmek
ve binokiilariteyi stirdiirebilmek amaciyla multifokal
GIL kullanim1 giindeme gelmis ve son yillarda bu ko-
nuda calismalar yogunlagmistir.41+1218 Cocuklarda ka-
tarakt cerrahisi sirasinda en erken 2 yags ve lizerinde
primer multifokal GIL uygulamasi literatiirde bildiril-
mektedir.’® Ancak yag grubunun kii¢iik olmasi, cerra-
hi sonrasinda komplikasyon oranlarinin daha yiiksek
olmasina ve ilave cerrahi miidahalelere neden olmak-
tadir. Bu sebeple biz calismamiza daha biiyiik yas gru-
bundaki (5-11 yas) cocuklar: dahil ettik.

Literatiirde cocuklarda multifokal GIL implantasyo-
nu sonuclarini bildiren en onemli calisma Jacobi'®ye
ait olup, ortalama yas1 6.1+3.4 y1l olan (2-14 yas ara-
s1) 26 hastanin 35 goziine ait sonuclar sunulmustur.
Ortalama 27.4+12.7 ayhk takip sonrasi tiim hasta-
larda gorsel agidan, %71 gozde 20/40 ve tizeri uzak
gorme keskinligi varligr bildirilmistir. Bu ¢calismada
ortalama uzak gérme 20/35, ortalama yakin gérme
20/55 olup yakin gorme diizeyi ilave yakin tashih ile
ortalama 20/35’%¢ cikmaktadir. Yazar bilateral GIL
implantasyonu yapilan olgularda %67 oraninda go6z-
lik ihtiyact oldugunu bildirmistir. Cristobal ve ark.,’
tarafindan 4-6 yas aras1 5 tek tarafli katarakt olgusu-
nun multifokal GIL implantasyonu sonrasi ortalama
42+13 aylik takip sonuclarinin sunuldugu bir baska
calismada, cerrahi sonrasi ortalama dizeltilmemis
uzak gorme keskinligi 20/40, ortalama dizeltilmis
yakin gorme keskinligi 20/25 olarak saptanmig ve 3
gozde uzak gozlik ihtiyaci kaldig bildirilmistir.

Hastalarimizin timiinde erken ve ge¢ donemde gor-
sel artis saglanmis olup, %82’sinde cerrahi sonrasi
gec donemde 0.7 ve uzeri dizeltilmis uzak gérme kes-
kinligine ulagildi. Bu ¢alismay: yiiriitirken en 6nem-
li hedefimiz olan yakin gorme keskinligi, ortalama
43.8+13.2 aylik takip sonrasi, uzak gozlik numarasi
diizeltilerek ortalama 0.34+0.13 olarak 6l¢ilmiistiir.
Bu seviyedeki yakin gérme, olgularimizin ginlik ya-
santilarinda (¢ok kiiciik puntolu yazilar olmadikc¢a)
herhangi bir problem yaratmamaistir. Bu nedenle de
hastalarimiz ilave verilen yakin gozliikleri kullanma-
diklarin1 ifade etmektedirler. Gorsel agcidan deger-
lendirildiginde multifokal lenslerin daha genis fokus
derinligi yaratmasi nedeniyle farkli mesafelerde mo-
nofokal lenslere gore daha iyi gérme keskinligi sag-
lamasi, ¢cocuklarda ambliyopi acisindan daha olumlu
sonuclar verebilir.

Multifokal GIL implantasyonu sonras1 hangi yas-
ta olursa olsun, hasta memnuniyetini belirleyen en
onemli faktor, kalan refraktif sapmadir. Cerrahi son-
rasi en az refraktif kusurun kaldigi ve en uzun siire
korundugu olgularda, memnuniyet en fazladir.'® Co-
cuk hastalarda okiiler biiytimeyle birlikte refraksiyon
myopik hale geldikce hasta memnuniyeti azalabilir.
Myopik kayma gerceklesmis multifokal GILli bir has-
tanin gozlik bagimhiligi, aym refraksiyona sahip mo-
nofokal GILli bir hastaya gore daha fazladir. Hicbiri
retina tzerinde odaklanmamis coklu goriinti olusu-
mu nedeniyle bu hastalar, mevcut myopiyi diizeltici
gozliikk kullanimina monofokal GIL’li hastalara gore
daha cok ihtiya¢ duymaktadirlar.* Okiiler biiytiimenin
yaklagik %901 ilk iki yas icerisinde tamamlanir.'® Bazi
cerrahlar ikinci dekadda okiiler biiytimenin ¢ok yavas
oldugunu one siirerek, multifokal GIL’i savunmakta-
dirlar. Yine de biiyiime herkese gore degiskendir ve
GIL implantasyonu sonrasi okiiler biiyiime miktarinin
ne kadar olacagini 6nceden tahmin etmek giigtiir. Bu
nedenle goziin biiytimesinin tamamlandigindan emin
olunmas1 multifokal GIL implantasyonu zamanlamasi
acisindan kritiktir.* Uc ay ile 10 yas arasinda cerrahi
gecirmis ve en az 3 yil takip edilmis 100 psédofakik
ve 106 afakik ¢ocuk goziiniin refraktif biiytiime acisin-
dan karsilastirildigi cok merkezli bir calismada, goz ici
lens varligr durumunda aksiyel biiyiimenin daha az
oldugu ama ortalama myopik kaymanin bu gozlerde
daha fazla oldugu gosterilmistir.? Erken yasta yapilan
cerrahi sonrasi myopik kaymanin daha fazla oldugunu
gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur.5?2> Plager, 38
psodofakik cocuk goziinde ortalama 6.1 yillik takip
sonuclarinda, 2-3 yas arasinda cerrahi gecirenlerde
ortalama 4.6D; 10-15 yag arasi cerrahi gecirenlerde
ise ortalama 0.6D’lik bir myopik kayma saptamigtir.??
Prospektif bir bagka ¢alismada, 1-2 yas arasi cerrahi
geciren psodofakik gozlerde ortalama 6D, 15-18 yas
arasi cerrahi gecirenlerde ortalama 0.4D myopik kay-
ma bulunmustur.
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Calismamizda ise 5-11 yas arasinda multifokal
GIL yerlesimi sonrasinda ortalama 43.8+13.2 ayda
0.77D’lik bir myopik kayma ile kargilagtik. Cerrahi
oncesinde emetropiyi hedefleyerek koydugumuz GIL
ile erken donemde hatali 6l¢im veya formiil sapma-
s1 nedeniyle ortalama +0.84+0.93 D’lik hipermetropi
yarattigimiz i¢in uzun donemde myopik kayma ile
daha sifira yakin sonucglar elde ettik. Daha kiiciik
yas grubunda refraktif degisimin daha fazla olmasi
nedeniyle multifokal GIL implantasyon yas1 olarak,
kendi grubumuzda oldugu gibi 5 yas ve ustini uy-
gun olarak diistiniiyoruz. 5 yag tizerindeki hastalar-
da bile uzun dénemde myopik yonde kii¢iik bir ref-
raksiyon sapmasini gézlemledigimiz i¢in, multifokal
GIL takilacak hastalarda emetropinin degil kiiciik
hipermetropinin (0.50-0.75D gibi) hedeflenmesi ge-
rektigi kanisina ulastik. Jacobi ve ark.,'* GIL giicii-
ni segerken ileride gelisecek myopik kaymay:1 den-
gelemek icin yasa gore degismekle birlikte %10-15
gibi dusiik diizeltmeyi tercih etmektedirler. Erken
donemde kargimiza c¢ikan bu hipermetropi, multifo-
kal lenslerin yakin ilavesi tarafindan kompanse edi-
lebilmektedir. Bu durumda uzak gérmede 6nemli bir
sikint1 olmamasina ragmen yakin i¢in bazen ilave
gozlik gerekebilir.

Pediatrik hastalarda multifokal lens implantasyonu-
na olan genel egilimin degerlendirildigi bir ¢aligsma-
da, cogu katilimc: 6zellikle 10 yas tizeri cocuklarda
kullanima sicak bakarken uzun dénem sonuclar ve
takip konusundaki endiselerini bildirmiglerdir. Ya-
zarlar, afakik veya monofokal psddofakik ¢ocuklarin
progresif bifokal gozliiklere uyumlarinin iyi oldugu-
nu gozlemledikleri icin multifokal GIL secenegini et-
kileyici bulmaktadirlar.’# Jacobi,!* 2-14 yas aras1 35
goze multifokal GIL implante ettikten sonra bu sece-
negin giivenilirligi ve etkinligi konusunda ihtiyath ve
iyimserdir. Ote yandan Wilson* aksiyel uzamanin 18
yasa kadar devam ettigini bildirmis, 18 ay ve 18 yas
arasinda potansiyel olarak 2 dioptrilik bir myopik
kayma olasiligindan bahsetmistir. Bu konuda uzun
dénem sonuclar: bildiren genis serili bir yayin bulun-
madig icin pediatrik hasta grubunda multifokal GIL
kullanimi halen tartismalidir.

Multifokal GIL ler, iyi bir optik performans icin has-
sas biyometrik 6l¢iim ile birlikte komplikasyonsuz bir
cerrahi ve santralizasyon gerektirirler. Ozellikle ilk 4
yas icerisinde yapilmis olan katarakt ameliyatindan
sonra komplikasyon goriillme olasiligi, daha biyik
yas grubundakilere gore daha fazladir. On kamara-
da fibrinoid reaksiyon ve sonrasinda pupilla ve lens
pozisyonunda degisiklikler, arka kapsiil opasitesi ve
optik eksen agikliginda kortikal hiicre proliferasyonu
ile multifokal lens 6zelliginin bozulmasi, kiciik yas
grubunda kargimiza ¢gitkmasi muhtemel problemler-
dir.’”® Bu nedenle multifokal lens takilacak hastalarda
yas ile birlikte cerrahi de biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cerrahi sirasinda, dizgiin kapsiiloreksis yapilmasi,
lens materyalinin cok iyi uzaklagtirilmasi (6zellik-
le ekvator bolgesinin temizligine dikkat edilmesi),
GIL’in santralizasyonu, kesi yerlerinin sizdirmazlig
ve cerrahi sonunda derin bir 6n kamara birakilmasi
olduk¢a onemli noktalardir. Ayrica cerrahi sonrasin-
da enflamatuar reaksiyonlarin minimuma indirilme-
si ve lens pozisyonunun diizgiin olarak devam etti-
rilmesi lensin iyi performansi agisindan 6nemlidir.
Calismamizda yas grubumuzun cok kiigiik olmamasi
ve cerrahi sirasinda asir1 6zen gosterilmesi nedeniyle
postoperatif donemde arka kapsiil opasitesi diginda
baska ciddi bir komplikasyonla karsilasilmadi. Arka
kapsiil opasitesi i¢cin uygulanan islemlerden sonra
lens pozisyonunda onemli bir degisiklik olmada.

Multifokal GIL implantasyonu yapilan eriskin has-
talarin bir kisminda kontrast duyarlilikta azalma
yakinmasi olmakta ve bu durum cerrahiden mem-
nuniyeti azaltabilmektedir.26?° Allen? kendi ¢aligma-
sinda, yetigkin hasta grubunda, kontrast duyarhligin
difraktif multifokal GIL implante edilmis hastalarda
monofokal GIL yerlestirilmis hastalara gére daha
diisiik oldugunu, fakat yine de normal sinirlar i¢inde
kaldigini bildirmistir. Lang ve ark.,* bir caligmasin-
da, normal gorme keskinligi i¢in gerekli oldugu kabul
edilen uzaysal frekanslarin hepsinde, kabul edilebilir
diizeyde kontrast duyarlilik kaybi1 oldugu ve maku-
lar fonksiyonu normal bireylerde iyi tolere edilebile-
ceginden dolay1 herhangi bir sorun olusturmayacagi
one surulmistir. Calismamizdaki ¢ocuk hastalarin
cerrahi sonrasi1 6. ayda yapilan kontrast duyarlilik
testinde, %75’inin yalnizca yiiksek uzaysal frekans-
larda, %12.5’inin ise hem yiiksek hem de diistik uzay-
sal frekanslarda kontrast duyarlilik degerlerinde
azalma ile karsilagilmigtir. Azalmis kontrast sensiti-
vite ve gorunti kalite diistklugiiniin potansiyel amb-
liyojenik etkisi tam olarak bilinmemektedir.'® Amb-
liyopi agisindan refraksiyonun 6nemi ise ¢ok iyi bili-
nen bir faktérdiir. Bu nedenle multifokal GIL takilan
cocuklarda gozliilk kullanmadan farkli mesafelerdeki
objelerin daha net goriintiilerinin (kontrastta azalma
olsa bile) saglanmas1 ambliyopi a¢isindan daha olum-
lu olacaktir. Calismamizin sonucunda ge¢ donemde
elde edilen gorme keskinlik degerlerinin daha iyi ol-
mas1, kontrasttaki azalmanin ambliyojenik bir etki
yaratacak diizeyde olmadiginmi1 diistindiirmektedir.

Cocuklarda katarakt cerrahisinden sonra iyi binoki-
ler goris saglanmasi 6nemli bir kazanctir. Multifokal
lensler ile ince diizeyde stereopsis elde edilmesi, farkh
151k sacilmalar1 nedeniyle oldukca gictiir. Jacobi ve
arkadaslar1, multifokal lens taktiklari ¢ocuklarin co-
gunda cerrahi oncesine gore daha iyi stereopsis diizey-
leri elde ettiklerini bildirmiglerdir. Ancak monofokal
lens takilan hastalarda da boyle bir artig olabilecegini
ve kendi calismalar: ile bu konuda lensler arasinda
mukayese yapamayacaklarim belirtmektedirler.°
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Cristobal ve ark.,? apodize difraktif multifokal lens
kullanim1 sonrasinda 5 hastanin 4’iinde fiizyon ve
orta derecede stereopsis elde ettiklerini bildirmekte-
dirler. Calismamizda ise cerrahi sonras1 5 hastada
(%55.5) fiizyon, bir hastada (%11) stereopsis mevcut
idi. Binokiiler gorme saglanamayan cocuklarda ka-
taraktin ortaya ¢ikma yasimin kiigiik olabilecegi ve
cerrahi oncesinde gorme zayiflig ile birlikte iyi bino-
kilaritenin gelismemis oldugu diistinildi. Subjektif
semptomlar acisindan bakildiginda, c¢alismamizda
sadece bir hastada (%11), kamasma (glare) sikayeti
mevcut idi. Jacobil® caligmasinda refraktif multifokal
lensler ile %18 oraninda bu sikayetle kargilagtigini
belirtmektedir.

Cristobal ve ark.,’ise apodize difraktif multifokal lens
kullandiklar1 5 hastada hi¢ subjektif sikayet olmadi-
gin1 ve bu durumun lensin yapisindan kaynaklandi-
g1 bildirmektedirler. Apodizasyon ozelligi ile 11k
kaybinin daha az olmasi ve 1s1k enerji dagiliminin
uzak ve yakin fokal noktalar arasinda daha iyi olmas
nedeniyle imaj kalitesi daha iyi olmakta ve kamasma
sikayetleri azalmaktadir. Caligmamizda da onemli
subjektif sikayetle karsilasmamamiz, kullandigimiz
lensin apodize difraktif yapida olmasindan kaynak-
lanabilir. Ancak cocuklarda noéroadaptasyonun eris-
kinlere gore daha yiiksek olmasi da subjektif sikayet
azligina neden olabilir.?! Bu durumun daha acik ay-
dinlatilmasi i¢in daha fazla sayida karsilastirmali ca-
lismalara ihtiyac¢ vardir.

Pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi en sik kompli-
kasyonlar, fibrinoz iiveit, pupiller blok, afakik glo-
kom, pigmenter ve seliiler depozitler, arka kapsiil
opasitesi, ikincil membran olusumlar: ve istenmeyen
refraktif hata mevcudiyetidir. Bu komplikasyonlar
yillar sonra bile ortaya cikabilecegi icin bu cocukla-
rin uzun donem takipleri énemlidir.! Jacobil® kendi
serisinde, hastalarin %46’sinda optik aks1 kapatan
komplikasyonlar nedeniyle cerrahi gerekmistir. %34
hastada yogun fibrin reaksiyonu gelismis olup, bun-
larin dcte birine 6n membranektomi uygulanmas,
%54 hastada arka sinesi gelisimi izlenmis ve %8’ine
de iris bombe sebebiyle pupilloplasti ve periferal iri-
dektomi yapilmigtir.1°

Multifokal GILlerin optik performanslar: lens tilt ve
desantralizasyonuna cok hassastir. Ozellikle kapsiil
fibrozisi ve opasifikasyonu bu problemi yaratabilir.
Monofokal GIL ile klinik olarak énemsiz olabilecek bu
durum multifokal GIL varhginda gorsel olarak ciddi
etkilenme yaratabilir.!* Jacobi’nin ¢alismasinda, has-
talarin %17’sinde klinik olarak anlamli GIL desantra-
lizasyonu saptanmigtir Bunlarin ¢ogunun travmatik
kataraktli gozler oldugu bildirilmigtir. Yazarlar trav-
ma ile kapsuliin zedelenmis olmasi yani sira posto-
peratif yogun enflamatuar reaksiyonlarin da GIL de-
santralizasyonunu arttirdigini bildirmektedirler.

Jacobi® caligmasinda kullandig1 refraktif multifo-
kal lens modeli, optik performans acisindan lens tilt
ve desantralizasyonuna difraktif modele gore daha
duyarli oldugu i¢in tekrar bir cerrahi ile diizeltme
gerektirmistir. Cristobal ise calismasinda lens de-
santralizasyonu veya cerrahi gerektirecek baska bir
komplikasyon varligi bildirmemigtir.® Bizim c¢alis-
mamizda ise, tiim takip siiresince ortalama 18. ayda
arka kapsiil fibrosisi gelismisg olup 8 gozde YAG lazer
kapsulotomi yeterli olurken, 3 gézde pars plana kap-
stilotomi yapilmasi gerekmistir.Lensin difraktif yapi-
da olmasi nedeniyle kapsiilotomi sonrasinda olusan
kiiciik tilt yada desantralizasyona bagh klinik olarak
anlaml gorsel bir problemle karsilasmadik.

Katarakt cerrahisi sonrasi gozliikk veya kontakt lens
kullanimina gerek olmadan iyi bir es zamanh yakin
ve uzak gérme bulunmasi, multifokal GIL’in avantaj-
larindandir. Jacobi'®nin ¢alismasinda %33 hastada,
Cristobal®in calismasinda ise %40 hastada uzak veya
yakin gozlik kullanimi1 gerekmemekte idi. Bizim ca-
lismamizda ise daha iyi gérmeleri acisindan hastala-
rin 6’sina (%66.6) uzak ve/veya yakin gozligu yazil-
masina ragmen giinlik yasamlarinda sadece 2 hasta
(%22.2) uzak gozlugini kullanmaktaydi.

Bu calismalarin sonucuna dayanarak, cocuklarda
multifokal GIL’in gozliik kullanim ihtiyacini biiyiik
olciide azalttiginmi soyleyebiliriz. Davranigsal bozuk-
luklara, norolojik, sendromik veya ilave tibbi prob-
lemlere baglh gozlik ya da kontakt lens takamayan
cocuklarda multifokal GIL’inin giivenli ve etkin bir
optik diizeltme secenegi oldugu ileri sturilmektedir.?
Kendi sonuclarimiz da bu goriisi desteklemektedir.

Sonuc olarak 5 yas ve tizerindeki pediatrik katarakt
olgularinda difraktif multifokal g6z ici lens uygulan-
masi; uzak, ara ve yakin mesafelerde goziin gorme
olayina katilmasi sonucu ambliyopi acisindan daha
olumlu etki yaratmasi, gozlik kullanim oranini azalt-
mas1 ve hasta konforunu arttirmas: nedeniyle secil-
mig vakalarda iyi bir alternatif olarak distnitlebilir.
Ancak multifokal lenslerin cocuklardaki etkinligi ve
guivenilirligi acisindan, daha genis serilere ve uzun
donem takiplere ihtiyag¢ vardir.
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