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ÖZ
Amaç: Fakoemülsifikasyon katarakt cerrahisi ile Lentis Mplus  LS-313 MF30 multifokal ve Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T multifokal 
torik göz içi merceği (GİM) yerleştirilmesi yapılan hastalarda erken dönem görsel sonuçların değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada fakoemülsifikasyon ile katarakt ameliyatını takiben 8 hastanın 16 gözüne Lentis Mplus 
LS-313 MF30 multifokal, 6 hastanın 12 gözüne ise Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T multifokal torik GİM yerleştirildi. Ameliyatlar her 
iki göze birer hafta ara ile yapıldı. Hastaların tek taraflı, uzak ve yakın görme keskinlikleri ölçüldü, kamaşma, halo oluşumu ve hasta 
memnuniyeti sorgulandı ve her iki göz merceği türü için karşılaştırmalar yapıldı. 
Bulgular: Multifokal GİM grubu hastaların yaş ortalaması 62.42±5.5 (55-68 yaş), multifokal torik GİM grubunun ise 61.75±12.6 (45-75 
yaş) idi. Tüm hastalar için takip süresi 12 aydı. Ortalama tek taraflı düzeltmemiş görme keskinlikleri multifokal grubu için; uzak 0.90±0.11 
(Snellen), (p=0.0001), yakın (33 cm) J2.00±0.34 (Jaeger eşeli), (p=0.0001) )ve multifokal torik grubu için ise uzak 0.87±0.12 (p=0.0001), 
yakın J1.66±0.22 (p=0.0001) ) idi. Ameliyat sonrası 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. İlk ayda multifokal grubunda 3, multifokal torik grubunda ise 4 hastada 
kamaşma var iken 6. ayda multifokal grubunda 1 hastada orta derecede halo mevcuttu. Hastaların operasyon sonrası memnuniyetleri 
sözel olarak sorgulandığında 12. ay da her iki gruptan da memnun olmayan hasta izlenmemiştir. 
Sonuç: Her iki tip Lentis multifokal GİM katarakt ameliyatı sonrası hastalarda, çok iyi uzak ve yakın görme kazandırmış ve yüksek hasta 
memnuniyet oranına ulaşmıştır.
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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GİRİŞ

Teknoloji ve cerrahi tekniklerdeki gelişmeler parale-
linde, presbiyopi tedavisinde kondüktif keratoplasti, 
laser etkili monovizyon, korneal multifokalite, sklera 
genişletici cerrahi, kornea içi implantları, kristalin 
lense lazer uygulaması gibi birçok cerrahi seçenek 
bulunmaktadır.1-4 Bunlardan birisi de fakoemülsi-
fikasyonla (fako) katarakt cerrahisi ve multifokal 
göziçi merceği (GİM) yerleştirilmesi ile uzak ve yakın 
görmenin düzeltilmesidir. Temel olarak difraktif ve 
refraktif olmak üzere 2 adet multifokal GİM dizaynı 
vardır. Refraktif GİM’leri fokal uzaklıkları belirleyen 
birbirine eşit uzaklıklarda radial simetrik alanlardan 
oluşur. Alanlar, sferik ve asiferik bölümlerden oluşur, 
sferik zonlar bir fokal uzaklığa, asiferik zonlar bir çok 
fokal uzaklığa odaklanmaktadır.2,5 Difraktif GİM’leri, 
mercek üzerinde farklı kırma indeksine sahip alan-
lardan oluşur. Pupil çapına bağımlıdırlar. Bu mer-
ceklerde merkezi kırıcılık perifere oranla daha güçlü 
olacak şekilde ayarlanmıştır.5

Lentis Mplus LS-313 MF30 multifokal ve Lentis Mp-
lus Torik LU-313 MF30T multifokal torik (Oculen-
tis GmbH, Berlin, Almanya) GİM’ leri yüzey üzerine 
gömülü yakın odaklı tasarlanmış ürünlerdir. (Şekil 
1) Lensin uzağa odaklanmış yüzey üzerine gömülü 
olan yakın bölümünün pupilden bağımsız bir şekilde 
yakına odaklanacak şekilde dizayn edilmiştir. Mer-
cek, tek parça köşeli, ultraviole emici, hidrofilik akrilik 
yapıda, asimetrik dizayna sahiptir ve yüzeyi hidrofo-
bik yapıdadır. GİL +1.50 D veya +3.00 D olmak üzere 
iki farklı kırma gücünde üretilmektedir (Şekil 2).

Bu çalışmamızda Fako ile katarakt cerrahisi ile 
beraber Lentis Mplus LS-313 MF30 multifokal ve 
Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T multifokal torik 
GİM yerleştirilmesi sonucu görme fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışmamızda Helsinki Deklerasyon 
Prensiplerine uygunluk ilkesine bağlı kalınarak, has-
talara cerrahi işlemler ve sonraki dönemle ilgili tüm 

bilgiler verildi ve tüm hastalardan yazılı aydınlatılmış 
onam formu alındı. Çalışmaya, hastanemiz katarakt 
cerrahisi birimine Haziran 2012 ile Ağustos 2012 tar-
ihleri arasında başvuran 14 hastanın 28 gözü alındı. 
Çalışmamıza yaşam standartları multifokal lens için 
uygun olan hastalar kabul edildi. Ameliyat sonrası 
görsel sonucu etkileyebilecek herhangi bir göz pa-
tolojisi (ambliyopi, şaşılık, makülopati, diyabetik 
retinopati, glokom ve kontrolsüz hipertoni, kornea 
nefelyonu, pupil deformasyonu, sistemik bağ dokusu 
hastalıkları vs.) olan hastalar çalışmaya alınmadılar.  

Ameliyatlar öncesi biometrik ölçümler parsiyel op-
tik koherens interferometre (IOL Master, Carl Zeiss, 
Jena, Germany) ile emetropik GİL değeri hedeflendi. 
GİL hesaplanması SRK-T formülü kullanılarak 
gerçekleştirildi. Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T 
multifokal  torik GİL yerleştirilicek olguların ölçüm-
ler firma yetkililerine iletilip hastalara özel lens 
üretimi için sipariş verildi. Uzak görme keskinliği 
Snellen eşeli ile, orta mesafe ve yakın mesafe görme 
keskinliği ölçümleri Jaeger kartı ile yapıldı. Ameliyat 
sonrası hastalara topikal ofloksasin %0.3’ lük ve topi-
kal prednizolon asetat %1’ lik 1 ay boyunca kullanıldı. 
Hastalar ameliyat sonrası 1 gün, 1 hafta, 1, 3, 6, 12. 
ay da kontrol muayenelerine çağrıldılar. Kontrol 
muayenelerinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK) düzeyleri, ön ve arka segment muayeneleri 
ve göz içi basıncı (GİB) ölçümleri yapıldı. Hastalar 
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası son kontrolde-
ki GİB değeri, gelişen komplikasyonlar açısından 
değerlendirildiler. Ameliyattan 1, 3, 6, 12 ay sonra 
yakın ve uzak görme değerleri Optec® 6500 Func-
tional Visual AnalyzerTM (Stereo Optical Co., Inc., 
Chicago, IL, USA) cihazı ile belirlendi. 

Bütün hastalar 2 cerrah (AD, EB) tarafından ameli-
yat edildiler. Topikal anestezi ile dik meridyen 
üzerinden 2.8 mm’lik saydam korneal kesi yapıldı. 
Viskoelastik (Viscoat® (3% sodyum hyaluronat, %4 
kondraitin sülfat), Provisc® (%1 sodyum hyaluro-
nat), Alcon Laboratuarları, USA)  koruması altında 
iyi santralize ve 5-5.5 mm çapta kapsüloreksis 

Tablo 1: Multifokal IOL hastalarında uzak görme snellen 
değeri değişimleri.

  Düzeltilmemiş  Düzeltilmiş 

    p değeri   p değeri

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

Tablo 2: Multifokal IOL hastalarında  monoküler jaeger ve 
sferik eşdeğer değişimleri.

  Düzeltilmemiş

  Monoküler  Seferik

  Jaeger   Eşdeğer 

    p değeri   p değeri

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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yapılmaya özen gösterildi. Fakoemülsifikasyon için 
dikine hızlı kırma (vertical quick- chop) ve bimanual 
irigasyon-aspirasyon tekniği kullanıldı. Lentis Mplus 
LS-313 MF30 ve Lentis Mplus Torik LU-313 MF30T 
GİL enjektör yardımıyla kapsül kesesi içine kondu.

Ameliyatlar sonrasında biyomikroskopik muayene 
ile ön ve arka segment reaksiyonları izlendi ve tüm 
erken ve geç dönem komplikasyonlar kaydedildi. 
Hastaların kontrollerinde uzak görmeleri (6m), yakın 
(33 cm) görmeleri düzeltmesiz ve uzak düzeltmeli 
olarak ölçüldü. Kamaşma ve halo derecelendirm-
esi şiddetli, orta, hafif ve hiç olarak ve bu görme 
şikayetleri ile ilgili resimler gösterilerek sorgulandı. 
Hasta memnuniyeti ‘çok memnun, memnun ve mem-
nun değil’ soruları ile subjektif olarak değerlendirildi.

İstatistik analiz: İstatistiksel analizlerde  Macintosh 
SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences, 
IBM) programı kullanıldı. Takiplerdeki görme kes-
kinlikleri öncesi ve sonrası değerler için ayrı ayrı Kol-
mogorov-Smirnov testi, histogram ve P-P grafikleri ile 
normal dağılıma uygunluk değerlendirmesi yapıldı, 
her iki grup veri de normal dağılıyorsa “Eşleştirilmiş 
t-testi (Paired sample t-test) , en az bir grup verisi 
normal dağılıma uymuyorsa “Wilcoxon testi (Wil-
coxon Signed Rank Test)” kullanıldı. %95 güven 
aralığında p değerinin 0.05’ten küçük olması istatis-
tiksel anlamlı fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sekiz hastanın 16 gözüne multifokal, 6 hastanında 
12 gözüne multifokal torik olmak üzere toplam 14 
hastanın 28 gözü çalışmaya alındı. Multifokal GİL 
yerleştirilen, yaş ortalamaları 62.42±5.5 (55-68 yaş, 
4 Erkek) iken; multifokal torik GİL yerleştirilen 
hastaların yaş ortalamaları 61.75±12.6 (45-75 yaş, 4 
Erkek) idi. Hiç bir hastada cerrahi sırasında lens ve 
kapsülle ilgili bir komplikasyon gelişmedi. Ameliyat 
sonrası erken dönem biyomikroskopik muayeneler-
inde ön ve arka kamarada anormal reaksiyon izlen-
medi. Geç dönemde pupil hareketlerinde anormallik, 
lensin desantralizasyonu ve kapsüloreksisde santral-
izasyon problemi görülmedi.

Multifokal GİM yerleştirilen hastaların cerrahi 
öncesi ortalama düzeltmesiz tek taraflı uzak görmesi 
0.17±0.11 (ondalık Snellen eşeli) (0.10-0.50), Orta-
lama preoperatif düzeltmeli tek taraflı uzak görme 

Resim 1: *: Yüzey üzerine gömülü yakın odaklı tasarlanmış 
mercek **: Sol üst köşe yerleşimli çentik ***: Multifokal to-
rik IOL’lerde yer alan aks belirleme çizgileri.

Resim 2 : Merceğin yakın ve uzak multifokal çalışma mekanizması

Tablo 3: Multifokal toric IOL hastalarında uzak görme 
snellen değeri değişimleri.

  Düzeltilmemiş Düzeltilmiş 

    p değeri   p değeri

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
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0.58±0.29 (0.30-0.70) olarak ölçüldü. Cerrahi sonrası 
12. ay ortalama düzeltmesiz ve düzeltmeli ortalama 
uzak görme keskinlikleri sırasıyla 0.90±0.11 (0.70-
1.0) ve 0.98±0.03 (0.90-1.0) olarak ölçüldü (p<0.001), 
(p<0.001), (Tablo 1). Hastaların ortalama preop-
eratif düzeltmesiz tek taraflı yakın görmesi (33 cm) 
J13.87±0.20 (Jaeger kartı), (13-15)  iken 12. ay düzelt-
mesiz tek taraflı yakın görme keskinliği J2.00±0.34 
(1-5)  idi (p<0.001), (Tablo 2). Cerrahi öncesi ortalama 
sferik eşdeğer değeri 0.29 ±2.58 D (-3.38-2.63) iken 
postoperatif 12. ay sferik ekivalan değeri -0.37±0.43 
D (-1.00-0.00) idi (Tablo 2).

Multifokal torik GİL yerleştirilen hastaların preop-
eratif ortalama düzeltmesiz tek taraflı uzak görmesi 
0.33±0.13 (0.10-0.60), Ortalama düzeltmeli tek taraflı 
uzak görme 0.52±0.21 (0.40-1.00) olarak ölçüldü. 
Postoperatif 12. ay ortalama düzeltmesiz ve düzelt-
meli ortalama uzak görme keskinlikleri sırasıyla 
0.87±0.12 (0.60-1.00) ve 0.95±0.09 (0.80-1.00) olarak 
ölçüldü (p<0.001), (p<0.001), (Tablo 3). Hastaların 
ortalama preoperatif düzeltmesiz tek taraflı yakın 
görmesi J 11.25±0.80 (5-13.5) iken 12. ay düzeltme-
siz tek taraflı yakın görme keskinliği J 1.66±0.22 
(1-3)  idi (p<0.001), (Tablo 4). Cerrahi öncesi sonra 

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

Cerrahi sonrası 6. ayda hastaların memnuniyeti 
sözel olarak sorulduğunda; multifokal GİL takılan 
bir olgu haricinde tüm hastalar memnun veya çok 
memnun idi. Ameliyat sonrası 1, 3, 6  ve 12. ayda dü-
zeltmesiz yakın ve uzak görmeleri ile halo şikayeti 
sorgulandığında hem multifokal GİL, hem de mul-
tifokal torik GİL yerleştirilen birer olgu 6. ayda 
şikayetlerinin devam ettiğini belirtti,  kamaşma 
sorgulandığında ise multifokal GİL yerleştirilen tek 
olgu dışında şikayet belirtilmedi (Tablo 5).

TARTIŞMA

Multifokal GİL’ler 20 yıldan fazla süredir değişen 
dizayn ve mataryelleri ile presbiyopi tedavisinde 
oftalmolojide kullanılmaktadır. Fakat yakın ve 
uzak görme keskinliklerindeki başarılı sonuçlarına 
rağmen uygun hasta seçimin zor olması, kamaşma ve 
halo gibi şikayetlerinin monofokal GİL’lere nazaran 
daha fazla olması nedeniyle kendisine yeteri kadar 
kullanım alanı bulamamıştır.6 Bizim çalışmamızda 
Lentis Mplus LS-313 MF30 Multifokal ve Lentis 
Mplus Torik LU-313 MF30T multifokal torik GİL 
implantasyonu ile; katarakt nedenli fako cerrahisi 
geçiren hastalarımızda yakın ve uzak görme ve re-
fraktif değerler açısından başarılı sonuçlar elde 
edilmiştir. Hastalarımızdan bazıları 6. ay kontroller-
inde kamaşma ve halo şikayetleri bildirmiş fakat bu 
şikayet seviyeleri hayat kalitelerini etkileyecek sevi-
yede olmamıştır. 12. ay kontrollerinde hiç bir hastada 
kamaşma ve ya halo izlenmemiştir.

Kullanılan GİL CE (Conformité Européenn)  
sertifikasını Heidelberg Üniversitesinden Gerd Auf-
farth  tarafından yürütülen çok odaklı çalışmalar 
sonucunda almıştır. Auffarth ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada 68 yaş ortalamasına sa-
hip 79 hastanın 134 gözü değerlendirilmiştir, tüm 
hastalara bizim çalışmamızda olduğu gibi +3.00 adi-
syona sahip GİL’ler yerleştirilmiştir, ameliyat öncesi 
düzeltilmemiş uzak görme keskinliği 0.54’den (Snel-
len)  3 ay sonunda 0.97’ye yükselmiştir.7

Tablo 4: Multifokal toric IOL hastalarında  monoküler jaeger ve sferik eşdeğer değişimleri.

  Düzeltilmemiş  Sferik  Slendirik

  Monoküler Jaeger   Eşdeğer Değişim 

    p değeri   p değeri   p değeri

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

Tablo 5: Memnuniyet, Halo, kamaşma anket sonuçları.

  Multifokal  Multifokal

  Hasta  Torik Hasta

  Sayısı  Sayısı

Hastaların 12.

Ay

Memnuniyeti 7 Çok Memnun 4

  1 Memnun 2

  0 Memnun Değil 0

Halo 3 1. Ay 4

  2 3. Ay 1

  1 6. Ay 1

  0 12. Ay 0

Kamaşma 3 1. Ay 4

  1 3. Ay 1

  1 6. Ay 0

  0 12. Ay 0
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Bizim çalışmamızda da multifokal GİL takılan has-
talarda ameliyat öncesi ve 12. ay kontrollerde görme 
keskinliği sırasıyla görmesi 0.17±0.11 ve 0.90±0.11 
idi; multifokal torik GİL takılan hastalarda ameli-
yat öncesi ve 12. ay kontrollerde görme keskinliği 
sırasıyla görmesi 0.33±0.13 ve 0.87±0.12 idi. Yapılan 
çalışmalarda uzak düzeltmesiz görme keskinliğinin 
multifokal GİL’lerde monofokal GİL’lerden daha iyi 
olduğu bildirilmiştir.8-10 Ameliyat öncesi biyometri 
ve astigmatizma ölçümleri multifokal GİL ameliyatı 
yapılacak hastalarda daha hassasiyetle yapılmakta, 
ayrıca multifokal GİL’lerde fokus derinliğinin 
daha iyi olması da düzeltmesiz görme keskinliğini 
arttırmaktadır.11 

Hastalarımızda elde ettiğimiz yakın düzeltilmemiş 
görme sonuçları klasik tip (differaktif ve ya refraktif 
multifokal) diyebileceğimiz multifokal lenslerden iyi 
olmakla birlikte son yıllarda yayınlanan yeni multi-
fokal lenslerin sonuçlarına benzemektedir.12-14 Acri 
Lisa bifokal lens uygulanan bir çalışmada, olgularda 
3. ay yakın görmeleri J3 ve üzeri olan hasta oranının 
%96 olduğunu bildirmiştir.15 Bizim çalışmamızda bu 
oran 12. ayda J3 ve üzeri multifokal gözlerde %91, 
multifokal torik yerleştirilen gözlerde %100 olmuştur. 
Acri Lisa 366D multifokal lens uygulanan başka 
bir çalışmada yakın için ortalama 1.yıl düzeltmesiz 
yakın görme  J 1.15±0.46 olarak bildirilmiştir.16 
Bizim çalışmamızda 12. ayda multifokal gözlerde 
J 2.00±0.30, multifokal torik gözlerde J 1.66±0.22 
olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın önemli bir eksik yanı sınırlı sayıda has-
taya sahip olmasıdır, fakat 12. ay kontrollerde almış 
olduğumuz düzeltilmemiş uzak ve yakın görme sevi-
yeleri oldukça başarılıdır. Sonuçların iyi olmasında 
seçtiğimiz hastaları refraktif cerrahiye hazırlanır 
gibi özenle seçilmesi ve hastaların uygun psikoso-
syal iletişim sağlayabileceğimiz profilde olmasına 
özen göstermemizdir. Yapılan bir çalışmada ameliyat 
öncesi refraktif değerlerin ameliyat sonrası Restor 
GİL sonuçlarını etkilediği bildirmiştir.17 Hastalarımız 
seçilirken yüksek hipermetropi ve miyopiye sahip 
olunmamasına dikkat edildi ve ameliyat öncesi has-
talar çok iyi bilgilendirildi.

Multifokal GİL yerleştirilmesi ameliyatı sonrası en 
sık izlenen hasta şikayetlerinden biri de kamaşmadır. 
Özellikle ameliyattan sonrası erken dönemde izle-
nen halo ve kamaşma problemleri genel alınan 
şikayetlerdendir. Bunun ana sebeplerinden birisi 
hastaların hem yakın hem uzağa odaklı bir GİL’e 
daha önce alışılmadık bir şekilde görme merkezinde 
çözümlemeye çalışmasıdır.18-21 Fakat zaman geçtikçe 
bu şikayetler azalmaktadır, bizim çalışmamızda da 
ameliyat sonrası 1. Ayda izlenen şikayet oranı 6. ayda 
azalmıştır. Haring ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
çalışmada bilateral implantasyon durumunda alışma 
sürecinin daha hızlı olduğu gösterilmiştir.22

Sonuç olarak çalışmamızda kullandığımız Lentis Mp-
lus LS-313 MF30 multifokal ve Lentis Mplus Torik 
LU-313 MF30T multifokal torik GİL’in uzak ve yakın 
mesafede çok iyi görme sağladığını tespit ettik. Bu 
sonuçlar göze alındığında, kullandığımız multifokal 
lenslerin bilateral implantasyon için uygun birer ter-
cih olduğunu belirtebiliriz. Uzun takipli ve daha çok 
hasta katılımlı, farklı multifokal GİL’ler ile yapılan 
karşılaştırılmalı çalışmaların elde ettiğimiz sonuçları 
destekleyeceğini düşünmekteyiz.
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