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Amag: Fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisi ile Lentis Mplus LS-313 MF30 multifokal ve Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T multifokal
torik goz i¢i mercegi (GIM) yerlestirilmesi yapilan hastalarda erken donem gorsel sonuglarin degerlendirilmesi.
Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada fakoemiilsifikasyon ile katarakt ameliyatini takiben 8 hastanin 16 géziine Lentis Mplus
LS-313 MF30 multifokal, 6 hastanin 12 goziine ise Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T multifokal torik GIM yerlestirildi. Ameliyatlar her
iki goze birer hafta ara ile yapildi. Hastalarin tek tarafli, uzak ve yakin gérme keskinlikleri 6l¢iildii, kamasma, halo olusumu ve hasta
memnuniyeti sorguland: ve her iki g6z mercegi tiiri i¢in karsilagtirmalar yapildi.
Bulgular: Multifokal GIM grubu hastalarin yas ortalamas1 62.42+5.5 (55-68 yas), multifokal torik GIM grubunun ise 61.75+12.6 (45-75
yas) idi. Tim hastalar i¢in takip siiresi 12 aydi. Ortalama tek tarafli diizeltmemis gorme keskinlikleri multifokal grubu i¢in; uzak 0.90+0.11
(Snellen), (p=0.0001), yakin (33 cm) J2.00+0.34 (Jaeger eseli), (p=0.0001) )ve multifokal torik grubu i¢in ise uzak 0.87+0.12 (p=0.0001),
yakin J1.66+0.22 (p=0.0001) ) idi. Ameliyat sonras1 ilk ayda multifokal grubunda 3, multifokal torik grubunda 4 hastada halo var iken 6.
ayda her iki grupta da 1’er hastada hafif derecede halo mevcuttu. Ilk ayda multifokal grubunda 3, multifokal torik grubunda ise 4 hastada
kamasma var iken 6. ayda multifokal grubunda 1 hastada orta derecede halo mevcuttu. Hastalarin operasyon sonrasi memnuniyetleri
sozel olarak sorgulandiginda 12. ay da her iki gruptan da memnun olmayan hasta izlenmemistir.
Sonugc: Her iki tip Lentis multifokal GIM katarakt ameliyati sonras1 hastalarda, ¢ok iyi uzak ve yakin gorme kazandirmis ve yiiksek hasta
memnuniyet oranina ulagmistir.
Anahtar Kelimeler: Multifokal lens, katarakt.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the early visual acuity outcomes of patients with Lentis Mplus LS-313 MF30 and Lentis Mplus Toric LU-313 MF30T
Multifocal Intraocular Lens (IOL) Implantation after cataract surgery with phocoemulsification.

Materials and Methods: In this retsospective study, 16 eyes of 8 patients were implanted Lentis Mplus LS-313 MF30 IOLs and 12 eyes
of 6 patients were implanted Lentis Mplus Toric LU-313 MF30T IOLs after cataract operation with phacoemulsification. Surgeries were
performed for both eyes with one week intervals.Patients’ uncorrected distance and near visual acuities(UDVA and UNVA), glare and halo
sensitivities, and satisfactions were measured.

Results: The mean age of patients with multifocal IOL group was 62.42+5.5 years (55-68 years), while 61.75+6.12(45-75 years) in multifo-
cal toric IOL group. Follow-up period was 12 months. Mean UDVA was 0.90+0.11(Snellen), (p=0.0001), UNVA (33 cm) J2.00+0.34 (Jaeger),
(p=0.0001) in multifocal group and UDVA was 0.87+0.12 (p=0.0001), and UNVA was J1.66+0.22 (p=0.0001) in multifocal toric group re-
spectively.The halo were noted in 3 case in multifocal group, and 4 case in multifocal toric group at first month, however was appeared in 1
patient in both groups at the 6 month visit. The glare formation were noted in 3 case in multifocal group, and 4 case in multifocal toric group
in the first postoperative month, however in at 6 month 1 patient in multifocal group complained the glare. When personal satisfaction was
asked verbally to patients, no one have any complaints in both groups at postoperative 12 month.

Conclusion: Both types of Lentis multifocal IOL implanted patients after cataract surgery, achieved a good distance and near visual acu-
ity, and reached a high level of satisfaction.

Key Words: Multifocal lens, cataract.
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GIRIS

Teknoloji ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler parale-
linde, presbiyopi tedavisinde kondiiktif keratoplasti,
laser etkili monovizyon, korneal multifokalite, sklera
genigletici cerrahi, kornea i¢i implantlari, kristalin
lense lazer uygulamasi gibi birgok cerrahi secenek
bulunmaktadir.!* Bunlardan birisi de fakoemdiilsi-
fikasyonla (fako) katarakt cerrahisi ve multifokal
gozici mercegi (GIM) yerlestirilmesi ile uzak ve yakin
gormenin dizeltilmesidir. Temel olarak difraktif ve
refraktif olmak iizere 2 adet multifokal GIM dizayni
vardir. Refraktif GIMleri fokal uzakliklar: belirleyen
birbirine esit uzakliklarda radial simetrik alanlardan
olusur. Alanlar, sferik ve asiferik béliimlerden olusur,
sferik zonlar bir fokal uzakliga, asiferik zonlar bir ¢ok
fokal uzakliga odaklanmaktadir.25 Difraktif GIMleri,
mercek tizerinde farkli kirma indeksine sahip alan-
lardan olusur. Pupil capina bagimhdirlar. Bu mer-
ceklerde merkezi kiricilik perifere oranla daha gticli
olacak sekilde ayarlanmigtir.?

Lentis Mplus LS-313 MF30 multifokal ve Lentis Mp-
lus Torik LU-313 MF30T multifokal torik (Oculen-
tis GmbH, Berlin, Almanya) GIM’ leri yiizey iizerine
gomiili yakin odakli tasarlanmig triinlerdir. (Sekil
1) Lensin uzaga odaklanmis ylizey lzerine gomiuli
olan yakin bélimuniin pupilden bagimsiz bir gekilde
yakina odaklanacak gekilde dizayn edilmigtir. Mer-
cek, tek parca koseli, ultraviole emici, hidrofilik akrilik
yapida, asimetrik dizayna sahiptir ve ytizeyi hidrofo-
bik yapidadir. GIL +1.50 D veya +3.00 D olmak iizere
iki farkli kirma giictinde tretilmektedir (Sekil 2).

Bu calismamizda Fako ile katarakt cerrahisi ile
beraber Lentis Mplus LS-313 MF30 multifokal ve
Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T multifokal torik
GIM yerlestirilmesi sonucu gérme fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismamizda Helsinki Deklerasyon
Prensiplerine uygunluk ilkesine baglh kalinarak, has-
talara cerrahi islemler ve sonraki donemle ilgili tiim

Tablo 1: Multifokal IOL hastalarinda uzak gorme snellen
degeri degisimleri.

Diizeltilmemig Diizeltilmis
p degeri p degeri
Preoperatif 0.17 0.58
1. Ay 0.73 <0.001 0.82 <0.001
3. Ay 0.85 <0.001 0.93 <0.001
6. Ay 0.89 <0.001 0.97 <0.001
12. Ay 0.9 <0.001 0.98 <0.001

bilgiler verildi ve tiim hastalardan yazili1 aydinlatilmisg
onam formu alindi. Caligsmaya, hastanemiz katarakt
cerrahisi birimine Haziran 2012 ile Agustos 2012 tar-
ihleri arasinda bagvuran 14 hastanin 28 gozi alinda.
Calismamiza yasam standartlar1 multifokal lens i¢in
uygun olan hastalar kabul edildi. Ameliyat sonrasi
gorsel sonucu etkileyebilecek herhangi bir géz pa-
tolojisi (ambliyopi, sasilik, makiilopati, diyabetik
retinopati, glokom ve kontrolsiiz hipertoni, kornea
nefelyonu, pupil deformasyonu, sistemik bag dokusu
hastaliklar1 vs.) olan hastalar ¢aligmaya alinmadilar.

Ameliyatlar 6ncesi biometrik o6lciimler parsiyel op-
tik koherens interferometre (IOL Master, Carl Zeiss,
Jena, Germany) ile emetropik GIL degeri hedeflendi.
GIL hesaplanmasi SRK-T formiilii kullanilarak
gerceklestirildi. Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T
multifokal torik GIL yerlestirilicek olgularin 6l¢iim-
ler firma yetkililerine iletilip hastalara 6zel lens
uretimi icin siparis verildi. Uzak gorme keskinligi
Snellen eseli ile, orta mesafe ve yakin mesafe gérme
keskinligi 6lctimleri Jaeger karti ile yapildi. Ameliyat
sonrasi hastalara topikal ofloksasin %0.3’ lik ve topi-
kal prednizolon asetat %1’ lik 1 ay boyunca kullanildi.
Hastalar ameliyat sonrasi 1 giin, 1 hafta, 1, 3, 6, 12.
ay da kontrol muayenelerine c¢agrildilar. Kontrol
muayenelerinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) diizeyleri, 6n ve arka segment muayeneleri
ve goz ici basici (GIB) olciimleri yapildi. Hastalar
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 son kontrolde-
ki GIB degeri, gelisen komplikasyonlar acisindan
degerlendirildiler. Ameliyattan 1, 3, 6, 12 ay sonra
yakin ve uzak gorme degerleri Optec® 6500 Func-
tional Visual AnalyzerTM (Stereo Optical Co., Inc.,
Chicago, IL, USA) cihaz ile belirlendi.

Biitin hastalar 2 cerrah (AD, EB) tarafindan ameli-
yvat edildiler. Topikal anestezi ile dik meridyen
tuzerinden 2.8 mm’lik saydam korneal kesi yapildi.
Viskoelastik (Viscoat® (3% sodyum hyaluronat, %4
kondraitin siilfat), Provise® (%1 sodyum hyaluro-
nat), Alcon Laboratuarlari, USA) korumasi altinda
iyi santralize ve 5-5.5 mm capta kapsiiloreksis

Tablo 2: Multifokal IOL hastalarinda monokiiler jaeger ve
sferik esdeger degisimleri.

Diizeltilmemig

Monokiiler Seferik

Jaeger Esdeger

p degeri p degeri

Preoperatif 13.87+0.90 0.20+2.52
1. Ay 2.51+0.64 <0.001 -0.71+1.21 0.141
3. Ay 2.41+0.37 <0.001 -0.46+0.43 0.296
6. Ay 2.11+0.27 <0.001 -0.40+0.43 0.301
12. Ay 2.00+0.34 <0.001 -0.36+0.43 0.319
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Resim 1: *: Yiizey iizerine gomiilii yakin odakli tasarlanmais
mercek **: Sol iist koge yerlesimli centik ***: Multifokal to-
rik IOL’lerde yer alan aks belirleme ¢izgileri.

yapilmaya 6zen gosterildi. Fakoemiilsifikasyon icin
dikine hizli kirma (vertical quick- chop) ve bimanual
irigasyon-aspirasyon teknigi kullanildi. Lentis Mplus
LS-313 MF30 ve Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T
GIL enjektor yardimiyla kapsiil kesesi icine kondu.

Ameliyatlar sonrasinda biyomikroskopik muayene
ile 6n ve arka segment reaksiyonlari izlendi ve tiim
erken ve ge¢ donem komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalarin kontrollerinde uzak gérmeleri (6m), yakin
(33 cm) gormeleri diizeltmesiz ve uzak dizeltmeli
olarak olcildi. Kamasma ve halo derecelendirm-
esi siddetli, orta, hafif ve hi¢c olarak ve bu gérme
sikayetleri ile ilgili resimler gosterilerek sorgulandi.
Hasta memnuniyeti ‘cok memnun, memnun ve mem-
nun degil’ sorulari ile subjektif olarak degerlendirildi.

Yakina Odaklr
Gomdid Mercek
P,
Uzagda

Odaklama

Uzaga Odakir
Mercek

Tablo 3: Multifokal toric IOL hastalarinda uzak gorme
snellen degeri degisimleri.

Diizeltilmemis Diizeltilmis
p degeri p degeri
Preoperatif 0.33 0.52
1. Ay 0.69 <0.001 0.85 <0.001
3. Ay 0.82 <0.001 0.92 <0.001
6. Ay 0.85 <0.001 0.94 <0.001
12. Ay 0.87 <0.001 0.95 <0.001

Istatistik analiz: Istatistiksel analizlerde Macintosh
SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
IBM) programi kullanildi. Takiplerdeki gérme kes-
kinlikleri 6ncesi ve sonrasi degerler i¢cin ayr1 ayr1 Kol-
mogorov-Smirnov testi, histogram ve P-P grafikleriile
normal dagilima uygunluk degerlendirmesi yapildi,
her iki grup veri de normal dagiliyorsa “Eslestirilmis
t-testi (Paired sample t-test) , en az bir grup verisi
normal dagilima uymuyorsa “Wilcoxon testi (Wil-
coxon Signed Rank Test)” kullanildi. %95 giiven
araliginda p degerinin 0.05’ten kiiciik olmas: istatis-
tiksel anlamh fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sekiz hastanin 16 gozine multifokal, 6 hastaninda
12 goziine multifokal torik olmak tizere toplam 14
hastanin 28 gozii calismaya alindi. Multifokal GIL
yerlestirilen, yas ortalamalar1 62.42+5.5 (55-68 yas,
4 Erkek) iken; multifokal torik GIL yerlestirilen
hastalarin yas ortalamalar1 61.75+12.6 (45-75 yas, 4
Erkek) idi. Hi¢ bir hastada cerrahi sirasinda lens ve
kapsiille ilgili bir komplikasyon gelismedi. Ameliyat
sonras1 erken donem biyomikroskopik muayeneler-
inde 6n ve arka kamarada anormal reaksiyon izlen-
medi. Ge¢ dénemde pupil hareketlerinde anormallik,
lensin desantralizasyonu ve kapsiiloreksisde santral-
izasyon problemi goriilmedi.

Multifokal GIM yerlestirilen hastalarin cerrahi
oncesi ortalama diizeltmesiz tek tarafli uzak gérmesi
0.17+0.11 (ondalik Snellen eseli) (0.10-0.50), Orta-
lama preoperatif dizeltmeli tek tarafli uzak gérme

Fy

Yakin Odak

Uzak Odak

Resim 2 : Mercegin yakin ve uzak multifokal ¢calisma mekanizmast
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Tablo 4: Multifokal toric IOL hastalarinda monokiiler jaeger ve sferik esdeger degisimlersi.

Diizeltilmemis Sferik Slendirik
Monokiiler Jaeger Esdeger Degisim
p degeri p degeri p degeri

Preoperatif 11.25 -3.30 -2.93
1. Ay 3.22 <0.001 -1.08 <0.001 -0.54 <0.001
3. Ay 2.61 <0.001 -0.96 <0.001 -0.42 <0.001
6. Ay 1.72 <0.001 -0.45 <0.001 -0.31 <0.001
6. Ay 1.66 <0.001 -0.38 <0.001 -0.14 <0.001

0.58+0.29 (0.30-0.70) olarak ol¢iildii. Cerrahi sonrasi
12. ay ortalama diizeltmesiz ve diizeltmeli ortalama
uzak gorme keskinlikleri sirasiyla 0.90+0.11 (0.70-
1.0) ve 0.98+0.03 (0.90-1.0) olarak 6l¢iildii (p<0.001),
(p<0.001), (Tablo 1). Hastalarin ortalama preop-
eratif dizeltmesiz tek tarafli yakin gérmesi (33 c¢cm)
J13.87+0.20 (Jaeger kart1), (13-15) iken 12. ay diizelt-
mesiz tek tarafli yakin gérme keskinligi J2.00+0.34
(1-5) idi (p<0.001), (Tablo 2). Cerrahi 6ncesi ortalama
sferik egdeger degeri 0.29 +2.58 D (-3.38-2.63) iken
postoperatif 12. ay sferik ekivalan degeri -0.37+0.43
D (-1.00-0.00) idi (Tablo 2).

Multifokal torik GIL yerlestirilen hastalarin preop-
eratif ortalama diizeltmesiz tek tarafli uzak gormesi
0.33+£0.13 (0.10-0.60), Ortalama diizeltmeli tek tarafla
uzak gorme 0.52+0.21 (0.40-1.00) olarak olculdii.
Postoperatif 12. ay ortalama diizeltmesiz ve diizelt-
meli ortalama uzak gorme keskinlikleri sirasiyla
0.87+0.12 (0.60-1.00) ve 0.95+0.09 (0.80-1.00) olarak
olgiildi (p<0.001), (p<0.001), (Tablo 3). Hastalarin
ortalama preoperatif diizeltmesiz tek tarafli yakin
gormesi J 11.25+0.80 (5-13.5) iken 12. ay diizeltme-
siz tek tarafli yakin gorme keskinligi J 1.66+0.22
(1-3) 1idi (p<0.001), (Tablo 4). Cerrahi oncesi sonra

Tablo 5: Memnuniyet, Halo, kamasma anket sonuclart.

Multifokal Multifokal
Hasta Torik Hasta
Sayis1 Sayis1
Hastalarin 12.
Ay
Memnuniyeti 7 Cok Memnun 4
1 Memnun 2
0 Memnun Degil 0
Halo 3 1. Ay 4
% 3. Ay 1
1 6. Ay 1
0 12. Ay 0
Kamagma 3 1. Ay 4
1 3. Ay 1
1 6. Ay 0
0 12. Ay 0

ortalama sferik ekivalan degeri -3.30+2.35 D (-7.50 -
-0.13) iken postoperatif 12. ay sferik ekivalan degeri
-0.38+0.49 D (-1.25-0.00) idi (Tablo 4). Ameliyat éncesi
ortalama silindirik degeri -2.93+2.04 D (-6.75 - -0.50)
iken postoperatif 12. ay silindirik degeri -0.14+0.27 D
(-0.75-0.00) idi (Tablo 4).

Cerrahi sonrasi 6. ayda hastalarin memnuniyeti
sozel olarak soruldugunda; multifokal GIL takilan
bir olgu haricinde tim hastalar memnun veya cok
memnun idi. Ameliyat sonrasi 1, 3, 6 ve 12. ayda dii-
zeltmesiz yakin ve uzak gormeleri ile halo sikayeti
sorgulandiginda hem multifokal GIL, hem de mul-
tifokal torik GIL yerlestirilen birer olgu 6. ayda
sikayetlerinin devam ettigini belirtti, kamasma
sorgulandiginda ise multifokal GIL yerlestirilen tek
olgu disinda sikayet belirtilmedi (Tablo 5).

TARTISMA

Multifokal GIL’ler 20 yildan fazla siiredir degisen
dizayn ve mataryelleri ile presbiyopi tedavisinde
oftalmolojide kullanilmaktadir. Fakat yakin ve
uzak gorme keskinliklerindeki bagarili sonuglarina
ragmen uygun hasta se¢imin zor olmasi, kamagma ve
halo gibi sikayetlerinin monofokal GiL’lere nazaran
daha fazla olmasi nedeniyle kendisine yeteri kadar
kullanim alani bulamamistir.® Bizim c¢alismamizda
Lentis Mplus LS-313 MF30 Multifokal ve Lentis
Mplus Torik LU-313 MF30T multifokal torik GIL
implantasyonu ile; katarakt nedenli fako cerrahisi
geciren hastalarimizda yakin ve uzak gérme ve re-
fraktif degerler acisindan basarili sonuclar elde
edilmistir. Hastalarimizdan bazilar1 6. ay kontroller-
inde kamasma ve halo sikayetleri bildirmis fakat bu
sikayet seviyeleri hayat kalitelerini etkileyecek sevi-
yede olmamistir. 12. ay kontrollerinde hi¢ bir hastada
kamasgma ve ya halo izlenmemistir.

Kullanilan GIL CE (Conformité FEuropéenn)
sertifikasin1 Heidelberg Universitesinden Gerd Auf-
farth tarafindan yuritilen cok odakli calismalar
sonucunda almistir. Auffarth ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada 68 yas ortalamasina sa-
hip 79 hastanin 134 go6zii degerlendirilmistir, tim
hastalara bizim ¢alismamizda oldugu gibi +3.00 adi-
syona sahip GIL’ler yerlestirilmistir, ameliyat oncesi
diizeltilmemis uzak gorme keskinligi 0.54’den (Snel-
len) 3 ay sonunda 0.97’ye yiikselmigtir.”
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Bizim calismamizda da multifokal GIL takilan has-
talarda ameliyat 6ncesi ve 12. ay kontrollerde gérme
keskinligi sirasiyla gérmesi 0.17+0.11 ve 0.90+0.11
idi; multifokal torik GIL takilan hastalarda ameli-
yat oncesi ve 12. ay kontrollerde gorme keskinligi
sirasiyla gormesi 0.33+0.13 ve 0.87+0.12 idi. Yapilan
calismalarda uzak diizeltmesiz gorme keskinliginin
multifokal GIL’lerde monofokal GiL'lerden daha iyi
oldugu bildirilmigtir.51° Ameliyat o6ncesi biyometri
ve astigmatizma olctimleri multifokal GIL ameliyati
yapilacak hastalarda daha hassasiyetle yapilmakta,
ayrica multifokal GiLlerde fokus derinliginin
daha iyi olmas1 da diizeltmesiz gorme keskinligini
arttirmaktadir.!!

Hastalarimizda elde ettigimiz yakin diizeltilmemis
gorme sonuclari klasik tip (differaktif ve ya refraktif
multifokal) diyebilecegimiz multifokal lenslerden iyi
olmakla birlikte son yillarda yayinlanan yeni multi-
fokal lenslerin sonuclarina benzemektedir.!>1* Acri
Lisa bifokal lens uygulanan bir calismada, olgularda
3. ay yakin gormeleri J3 ve lizeri olan hasta oraninin
%96 oldugunu bildirmistir.15 Bizim ¢alismamizda bu
oran 12. ayda J3 ve tizeri multifokal gozlerde %91,
multifokal torik yerlestirilen gozlerde %100 olmustur.
Acri Lisa 366D multifokal lens uygulanan bagka
bir ¢alismada yakin icin ortalama 1.y1l diizeltmesiz
yakin gorme J 1.15+0.46 olarak bildirilmistir.16
Bizim c¢alismamizda 12. ayda multifokal gozlerde
J 2.00+0.30, multifokal torik gozlerde J 1.66+0.22
olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin 6nemli bir eksik yani sinirli sayida has-
taya sahip olmasidir, fakat 12. ay kontrollerde almis
oldugumuz diizeltilmemis uzak ve yakin gérme sevi-
yeleri oldukc¢a basarilidir. Sonuclarin iyi olmasinda
sectigimiz hastalar1 refraktif cerrahiye hazirlanir
gibi 6zenle sec¢ilmesi ve hastalarin uygun psikoso-
syal iletisim saglayabilecegimiz profilde olmasina
0zen gostermemizdir. Yapilan bir calismada ameliyat
oncesi refraktif degerlerin ameliyat sonrasi Restor
GIL sonuclarim etkiledigi bildirmistir.'” Hastalarimiz
secilirken yiliksek hipermetropi ve miyopiye sahip
olunmamasina dikkat edildi ve ameliyat oncesi has-
talar cok iyi bilgilendirildi.

Multifokal GIL yerlestirilmesi ameliyat1 sonras1 en
sik izlenen hasta sikayetlerinden biri de kamagmadair.
Ozellikle ameliyattan sonrasi erken donemde izle-
nen halo ve kamasma problemleri genel alinan
sikayetlerdendir. Bunun ana sebeplerinden birisi
hastalarin hem yakin hem uzaga odakli bir GIL’e
daha once alisilmadik bir sekilde gérme merkezinde
coziimlemeye calismasidir.'®?! Fakat zaman gectikce
bu sikayetler azalmaktadir, bizim ¢calismamizda da
ameliyat sonras1 1. Ayda izlenen sikayet orani 6. ayda
azalmistir. Haring ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada bilateral implantasyon durumunda alisma
stirecinin daha hizli oldugu gosterilmistir.??

Sonug olarak ¢alismamizda kullandigimiz Lentis Mp-
lus LS-313 MF30 multifokal ve Lentis Mplus Torik
LU-313 MF30T multifokal torik GIL’in uzak ve yakin
mesafede cok iyi gorme sagladigini tespit ettik. Bu
sonuclar goze alindiginda, kullandigimiz multifokal
lenslerin bilateral implantasyon i¢in uygun birer ter-
cih oldugunu belirtebiliriz. Uzun takipli ve daha ¢ok
hasta katilimli, farkli multifokal GiL’ler ile yapilan
karsilastirilmali ¢caligmalarin elde ettigimiz sonuglar:
destekleyecegini diisinmekteyiz.
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