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Amac: Katarakt cerrahisi sirasinda implante edilen akomodatif, multifokal ve monofokal goz ici lenslerinin (GIL) gorme alani, kamasma ve kontrast
duyarhlik gibi subjektif gorsel fonksiyonlar tizerindeki etkilerini karsilagtirmak.
Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2010-2012 yillar: arasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda akomodatif, multifokal ve monofokal GIL imp-
lantasyonu yapilan hastalar degerlendirildi. Takip siiresi en az 6 ay olan 21 goz calismaya alindi. Akomodatif, multifokal ve monofokal grupta yer
alan 7’ser goziin gorme alani, kamasma ve kontrast duyarhilik sl¢iimleri yapilarak birbiriyle kiyaslandi.
Bulgular: Ortalama yaslar:1 60.3+13.5 yil olan 111 (%52) erkek, 10’u (%48) kadin toplam 21 hastanin ortalama takip siiresi 8.9+2.4 ay olarak
belirlendi. Gruplar yas, cinsiyet ve diizeltilmis uzak gérme keskinlikleri agisindan birbirine esdeger 6zellikte saptand: (p>0.05). Multifokal grupta
kontrast duyarlilik egrisinde diisiik uzaysal frekansalardan (1 devir/derece) itibaren belirgin diisiis izlenirken, akomodatif ve monofokal grupta
orta-yiiksek uzaysal frekanslardan (2 ve 3 devir/derece) itibaren normal araligin alt sinirina yakin hafif disiis oldugu belirlendi. Gérme alanlar
arasinda yapilan kiyaslamada; multifokal grupta, santral 10 derecenin disinda parasantral esik degerlerinde rolatif defektler izlenirken, akomodatif
ve monofokal grupta normale yakin esik degerleri saptandi. Gruplar kamagma skoru agisindan degerlendirildiklerinde multifokal grupta kamasma
skoru %62, akomodatif grupta %79 ve monofokal grupta %80 olarak 6l¢iildii. Akomodatif grup ile monofokal grup arasinda kamagma skoru agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmazken, multifokal grubun kamasma skoru akomodatif ve monofokal gruba gére belirgin olarak daha
distk idi (p<0.05).
Sonuc: Multifokal GIL’ler, monofokal ve akomodatif GIL'ne gére gorme alani, kontrast duyarhilik ve kamasma gibi subjektif gorsel fonksiyonlar
iizerinde belirgin olarak daha kétii etkilere sahip iken, akomodatif GIL’ler, monofokal GiL’ler ile benzer ozellikler gostermektedirler.
Anahtar Kelimeler: Akomodatif goz i¢i lensi, multifokal g6z ici lensi, monofokal goz i¢i lensi, gorsel fonksiyonlar.

ABSTRACT

Purpose: To compare the effects of accommodative, multifocal and monofocal intraocular lenses on subjective visual functions such as visual field,
contrast sensitivity and glare after cataract removal.

Material and Methods: Patients who had been implanted accommodative, multifocal or monofocal intraocular lenses between 2010-2012 in our
clinic were examined. Twenty one eyes which had been followed up at least 6 months included to this study. We compared the visual field, glare and
contrast sensitivity of 7 eyes in each groups.

Results: The mean age of 11 (52%) male, 10 (48%) female patients was 60.3+13.5 years. The mean follow up time of 21 patients was 8.9+2.4 months.
There were no differences between groups with respect to age, gender and best corrected distance visual acuity (p>0.05). There was a manifest trend
to decrease in contrast sensitivity curve beginning from low spatial frequencies (1 cycle/degree) in multifocal group. Contrast sensitivity curve was
mildly decreased to baseline of normal range beginning from medium-high spatial frequencies (2 and 3 cycle/degree) in accommodative and monofo-
cal groups. Considering visual fields relative deficiencies in paracentral threshold values outside the central 10 degrees in multifocal group and near
normal threshold values in accommodative and monofocal groups were attracted attention. Glare scores were 62% in multifocal, 79% in accommoda-
tive and 80% in monofocal groups respectively. There was no statistically significant relation between accommodative and monofocal groups for glare
score but multifocal group has lower glare score than both accommodative and monofocal groups significantly (p<0.05).

Conclusion: Multifocal intraocular lenses are significantly worse than accommodative and monofocal intraocular lenses in terms of subjective
visual functions such as visual field, contrast sensitivity and glare, but accommodative intraocular lenses have similar effects with monofocal intra-

ocular lenses on these functions
Key Words: Accommodative intraocular lens, multifocal intraocular lens, monofocal intraocular lens, visual functions.
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GIRIS

Teknolojik gelismelere paralel olarak giinimiiz-
de katarakt cerrahisi bir refraktif cerrahi haline
gelmigtir. Kataraktin uzaklagtirilmas1 ile birlikte
kullanilan goz i¢i lensleri sayesinde hem uzak, hem
yakin mesafeyi gozlik kullanmadan gorebilme sansi
vermek, hastanin yasam kalitesini arttirmaktadir.
Bu amacgla akomodatif ve multifokal goz i¢i lensleri
(GIL) gelistirilmistir.>

Akomodatif GIL’ler akomodatif caba sirasinda lens
optiginin sekil degisikligi veya optik eksen boyun-
ca one dogru hareketi ile goziin kiricilik giictinde
artisa neden olmaktadirlar.®? Multifokal GIL7ler,
uzak ve yakin objelere ait goriintileri ayn1 anda
retina tizerine odaklayarak es zamanli uzak ve
yakin gorme saglamaktadirlar. Dolayisiyla pupil
araligindan goz icine giren 1511 bir kismi1 uzaga
bir kisma yakina odaklanmaktadir. Multifokal
GIL’lerin optik tasarimi, temel olarak iki optik pren-
sibe dayanmaktadir. Bunlar difraktif ve refraktif
tasarimlar olarak adlandirilmaktadir. Refraktif mul-
tifokal GiL'ler sferik arka yiizey ve farkli refraktif
giiclere sahip asferik adisyon zonlar1 iceren 6n yiiz-
eye sahiptir. Difraktif multifokal GiL’ler ise Huy-
ges-Fresnel prensibine gore tasarlanmis olup, optik
arka yuziine yerlestirilmis konsantrik prizmalardan
olusmaktadirlar.*

Akomodatif ve mutifokal GIL’ler ile iyi diizeylerde go-
zliiksiiz uzak, ara ve yakin goriis saglanabilmigtir.>”
Ancak gorsel fonksiyonlar agisindan, gérme keskinligi
kadar kontrast gorme ve gorme alani da 6nemli-
dir. Kontrast duyarlilik bir test objesini se¢ebilmek
icin gerekli minimum kontrastin 6l¢imiudir. Gorsel
fonksiyonun daha duyarli 6l¢iimiine olanak saglar.
Gorme keskinligi ile maksimum kontrastta goril-
ebilen en biiytik uzaysal frekans 6l¢iiliirken, kontrast
duyarhilik testleri degisik uzaysal frekanslar i¢in ge-
rekli kontrasti dlcer. Gorme alani, sabit bir noktaya
bakarken goriilebilen tim alandir. Gérme alaninin
fovea santraline uyan kismina fiksasyon; fiksasyo-
nun i¢inde kaldig1 30”lik gorme alani pargasina da
santral alan denir. Ozellikle bu santral alan icinde
olusan defektler gorsel fonksiyonlar1 olumsuz yonde
etkilemektedir.

Bu calismayla biz, katarakt cerrahisi sirasinda im-
plante edilen akomodatif, multifokal ve monofo-
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Resim 1: MetroVision cihazinda duyarlilik testi.

kal GiL’lerin gorme alani, kamasma ve kontrast
duyarlilik gibi gorsel fonksiyonlar tizerindeki etkile-
rini kargilagtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2010-2012 willar1 arasinda stand-
art komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi
sirasinda akomodatif (CrystalLens HD 500), mul-
tifokal (ReZoom) ve monofokal (Tecnis) GIL im-
plantasyonu yapilan ve en az 6 ay takip edilen 21
goz degerlendirilmeye alindi. CrystalLens HD 500
implantasyonu yapilan 7 goz “Akomodatif Grup”,
ReZoom implantasyonu yapilan 7 goz “Multifo-
kal Grup”, Tecnis implantasyonu yapilan 7 g6z ise
“Monofokal Grup” olarak adlandirildi. Caligsmaya
postoperatif sferik esdegeri 1.25D’nin altinda olan ve
arka kapsiil kesafeti olmayan hastalar dahil edildi.
On ve arka segment patolojisi, kronik iiveit, zoniil-
er dializ, glokom, belirgin miyopi ve hipermetropisi
olan ve gecirilmis okiiler travma ve intraokiiler cer-
rahi hikayesi bulunan kataraktl hastalar ¢alismaya
alinmadi. Kullandigimiz GIL 6zellikleri asagida
kisaca o6zetlenmigtir.

Akomodatif bir lens olan CrystalLens HD 500, si-
likondan yapilmistir. Optik ¢ap1 5 mm, tiim cap1 11.5
mm olup kapsiiler keseden biiyiiktir. GIL'in optik-
haptik birlesme yeri inceltilerek mentese fonksiyonu
kazandirilmigtir. Lense esneklik kazandiran bu
tasarim akomodatif ¢aba ile lens optiginin 6ne dogru
hareketine izin verir, dolayisiyla lensin refraktif
giicinde artigsa ve yakin goérmede iyilesmeye neden
olur.

ReZoom 2. jenerasyon multizonal refraktif multifo-
kal GIL’dir. Hidrofobik akrilattan yapilmis 3 parcali
katlanabilir bir arka kamara lensidir. Optik cap1
6 mm, tim capr 13 mm olup ici ice gecmis 5 kon-
santrik halkadan olusmustur. Parlak isikta, pupil
daraldiginda uzak goriisi saglayabilecek uzak domi-
nant merkezi bir bolgeye sahiptir. Uzak dominant,
genis 3. bolge ve uzak dominant 5. bolge, orta ve diisik
seviyeli 1g1kta pupil geniglerken iyi bir goriis saglar.
Ikinci ve 4. yakin dominant bélgeleri ise +3.5D yakin
ilave saglar. Isigin %601 uzak mesafe, %30u yakin
mesafe, %10’nu ara mesafedeki gorme icin kullanilir.

MetroVision
cihazi

Resim 2: MetroVision cithazinda kamasma testi.
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Multifokal GIL e

Akomodatif GIL

Grafik 1: Akomodatif, multifokal ve monofokal GIL lere ait
gorme alani orneklerti.

Tecnis, PMMA haptiklere sahip 3 parcali katla-
nabilir hidrofobik akrilik bir monofokal arka kamara
GIL’idir. Optik cap1 6 mm, tiim ¢ap1 13 mm’dir.

Tium hastalarin yag ve cinsiyet gibi demografik ver-
ileri kaydedildi. Ameliyat sonrasi en iyi diizeltilmis
uzak gorme keskinlikleri alindiktan sonra hastalara
ortalama 8.9+2.4 (6-15). ayda gorme alani, kontrast
duyarlilik ve kamagma testleri uygulandi. Gorme
alani testi SITA 30/2 protokolii ile Zeiss marka Hum-
phrey Field Analyzer ile yapildi. Test, monofokal ve
akomodatif grupta gerekli yakin tashih yapilarak,
multifokal grupta ise yakin tashih yapilmadan
gerceklestirildi. Defektler ve ortalama standart sap-
ma degerleri dikkate alinarak her hasta igin gérme
alam ozellikleri saptanda.

Kontrast duyarhilik testi, MetroVision cihaz ile fotopik
kogullarda, 0.5-15 devir/derece arasindaki uzaysal
frekanslarda kontrast duyarlik degerleri belirlener-
ek yapildi. Test sonunda her bir uzaysal frekansa
kargilik gelen kontrast duyarlilik degeri egri seklinde
belirlendi. Test edilecek g6z acik birakilarak, hasta
cihaz ekranina 2 metre uzakta oturtuldu. Hastadan,
yiksek uzaysal frekanslardan baglayarak disiik uza-
ysal frekanslara dogru degisen ve her cizgisel uyaran
icin giderek artan kontrastta sinusidal uyaranlarin
gosterildigi ekrana bakmasi, ekrandaki ¢izgileri fark
ettigi anda da eline verilen diigmeye basmasi istenildi
(Resim 1). Boylece 0.5-15 devir/derece arasindaki uza-
ysal frekanslardaki her nokta i¢in kontrast duyarlilik
olcimleri yapildi ve test sonunda cihaz ekraninda
olusan kontrast duyarlilik egrisinde normal egriye
gore sapma olup olmadig1 degerlendirildi. Kamasma
olcimleri MetroVision cihazinin gece araba siirme
etkisi yaratan MonPack3 stimilatoriu ile yapildi.
Mezopik kogullarda hasta ekrana 2.5 metre uzaktan
bakarken, test edilen goz tarafindan verilen giicli
151k ile kamasma etkisi yaratildi. Kamasmanin izin
verdigi 6lciide hastadan ekrandaki siyah zeminde 5
cd/m? luminanslh 3’er harfli 10 siradan en digtakinden
baslayarak tim harfleri okumas: istenildi (Resim
2). Okunan harfler igaretlendi ve test sonunda ci-
haz tarafindan %0-100 arasinda kamasma skoru be-
lirlendi. Yiksek skor, fazla okunan harfe ve disik
kamasmaya isaret etmekteydi.

Monofokal GiL
-#- Akomodatif GiL

4~ Normal Ust Sinir

20 devir'derece

30 48

=% Multifokal GiL

~& Normal Alt Sinir

& Normal Ust Sinir
%70

20 Oevirderece

Grafik 2: Akomodatif, multifokal ve monofokal GIL lere ait
kontrast duyarlilik egrileri.

Gruplar kendi aralarinda demografik veriler, klinik
ozellikler, gorme alani 6zellikleri, kontrast duyarlhlik
ve kamagma skorlar1 agisindan kiyaslanda.

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi, Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi/SPSS 19.0
paket programi kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiiciik
olmas1 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yaslar1 60.3+13.5 yil olan 11i (%52)
erkek, 10u (%48) kadin toplam 21 hastanin 21 gozi
calismaya alindi. Gruplar yas, cinsiyet, diizeltilmis
uzak gorme keskinlikleri agisindan birbirine esdeger
ozellikte saptandi (p>0.05), (Tablo 1).

Gorme alanlar1  ozellikleri ac¢isindan  gruplar
incelendiginde; multifokal grupta, santral 10 derecen-
in diginda parasantral esik degerlerinde roélatif defek-
tler izlenirken, akomodatif ve monofokal grupta nor-
male yakin esik degerleri goriildii. Gruplar arasinda
ortalama sapma (mean deviation, MD) degerleri
acisindan yapilan karsilastirmada, multifokal grupta
MD degeri akomodatif ve monofokal gruba gore daha
yiksek saptansa da fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (sirasiyla; -5.53+2.26dB, -4.72+1.63dB ve
-4.04+3.02dB:p=0.13, Kruskal-Wallis testi),(Grafik 1).

Multifokal grupta kontrast duyarlilik egrisinde
disiik uzaysal frekanslardan (1devir/derece) itibar-
en belirgin diisis izlenirken, akomodatif ve monofo-
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Tablo 1: Demografik ve klinik ozellikler.
Akomodatif Multifokal Monofokal p

Grup Grup Grup degeri
Yas (y1) 62.0+14.4 61.3+16.1 57.7£9.9 0.90%
Cinsiyet 3/4 4/3 4/3 0.82%
(E/K) (%)
Diizeltilmis
Uzak GK  0.9+0.1 0.7+1.2 0.9+1.4 0.58**
(Snellen)
Takip
stiresi (ay) 8.7+2.2 10.0+3.1 8.1+1.7 0.627%%*

*Ki-kare ** Kruskal-Wallis testi

Tablo 2: Akomodatif, multifokal ve monokofal gruplar icin
kamasma skorlart.

Grup Kamasma Skoru p degeri
Akomodatif 79.3+14.4 0.66
Multifokal 61.7+17.1 0.04
Monofokal 79.5+8.3 0.64

Kruskal-Wallis testi

kal grupta benzer sekilde orta- yiiksek freakanslar-
dan (sirasiyla; 2 ve 3 devir/derece) itibaren normal
egrinin alt sinirina yakin hafif disis oldugu be-
lirlendi (Grafik 2).

Gruplar kamagma skoru agisindan degerlen-
dirildiklerinde multifokal grupta kamasma skoru
%62, akomodatif grupta %79 ve monofokal grupta
%80 olarak olgiildii. Akomodatif grup ile monofokal
grup arasinda kamasma skoru agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmazken, multifokal grubun
kamagma skoru akomodatif ve monofokal gruba gore
belirgin olarak daha diisiik idi (p<0.05), (Tablo 2).

TARTISMA

Bircok calismada multifokal ve akomodatif GiL’lerin,
monofokal GIL’lere gére katarakt ameliyat1 sonrasi
hastalarin yakin gozliik ihtiyacin1 azaltarak giinlik
yasam1 kolaylastirdiklar: saptanmistir.>® Ancak bu
lenslerin kullanimi bazi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Multifokal lensler ile 11k birden fa-
zla noktada odaklandigindan retina iizerinde ¢ok
sayida, fakli netliklerde gorintii olusmaktadir. Bu
durum, gorinti kalitesinin bozulmasina ve kontrast
duyarhlikta azalmaya neden olur. Bu lensler ile uzak-
ara-yakin mesafelerde gorme keskinligi iyi diizey-
lerde olsa bile, kontrast duyarlilik kaybindan dolay:
gorme kalitesi azalmakta, hasta memnuniyetsizligi
olusabilmektedir. Steinert ve ark., refraktif mul-
tifokal GILler ile diisiik kontrastta, uzak gorme
keskinliginde yaklastk 1 Snellen sira azalma
bildirmiglerdir.®

Holladay ve ark.,® multifokal GILlerin optik
performansin1  degerlendirmek tizere yapiklar
calismalarinda, monofokallere gore multifokal
lenslerin fokus derinliginde 2-3 kat artisa, reti-
nal hayal kontrastinda ise %50’ye varan azalmaya
neden olduklarini saptamiglardir. Ji ve ark.,’* mul-
tifokal GiL’ler ile psodoakomodasyon amplitiidiinde
artis ile dogru orantili olarak, monofokal GiL’lere
gore kontrast duyarlhilikta azalma bildirmiglerdir.
Kontrast duyarhilikta azalma o6zellikle az 1sikta ve
gece gorisin azalmasimna neden olmaktadir. Mul-
tifokal GIL implantasyonundan sonra kontrast
duyarlilikta olusan azalmanin néroadaptasyon ile
zamanla asilabilecegi bildirilmistir. Sasaki ve ark.,!?
multifokal GIL ile calismalarinda 3.aydan itibaren
kontrast duyarhilhigin arttigin1 saptamisglardir. Mesci
ve ark.,’® refraktif multifokal ile monofokal GIL’leri
gorsel fonksiyonlar acisindan karsilastirdiklar:
calismalarinda, multifokal lenslerin ameliyat sonrasi
3. aya kadar kontrast duyarlhilig: tiim uzaysal frekan-
slarda monofokallerden istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulduklarini bildirmiglerdir. Ancak
ayn1 yazarlar multifokal GIL olan gozlerde 3. ayda
12 devir/derece disindaki tim frekanslarda kon-
trast duyarhiligin arttigin1 ve istatistiksel olarak
monofokallerle aralarinda anlamli fark olmadigini
belirtmiglerdir. Biz c¢alismamizda postoperatif 6.
aydan sonra yapilan kontrast duyarlilhik 6l¢imler-
inde refraktif bir multifokal GIL olan ReZoom ile 1
devir/dereceden itibaren akomodatif ve monofokal
gruba gore anlamli azalmalar saptadik. Akomodatif
ve monofokal grupta ise 2 ve 3 devir/dereceden itibar-
en normal kontrast duyarlilik egrisinin alt sinirina
yakin ilimli azalmalar: izledik. Pieh ve ark.!* tritan
renk testi ile kontrast duyarlilik 6l¢iimlerinde, re-
fraktif multifokal GIL implantasyonu uygulanmis
gozlerde, monofokal GIL implantasyonu uygulanmis
gozlere gore bizim caligmamiz ile benzer gekilde 0.5
ve 1 devir/derecede kontrast duyarliliginin azaldigini
saptamiglardir.

Son yillarda multifokal lenslerin farkli tasarimlar:
ile ilgili yapilan kargilagtirmal ¢aligmalar, kontrast
duyarhlik acisindan difraktif ozellikteki lenslerin
daha olumlu oldugunu bildirmektedirler. Yuvac: ve
ark. hibrid tasarimli bir multifokal GIL olan AcriLisa
356 D’in difraktif bifokal 6zelligi ile ameliyat sonrasi
3. aydan itibaren belirgin kontrast kayb1 olmaksizin
cokiyiuzakveyakin gormekazandirdigi ancak ara me-
safelerde yetersiz goriis sagladigini bildirmisglerdir.®
Can ve ark.,'® caligmalarinda iki farklh difraktif mul-
tifokal tasarim ile iyi diizeylerde kontrast duyarlilik
saptamislardir. Gil ve ark.,* farkli multifokal GIL
tasarimimi karsilagtirdiklar1 c¢alismalarinda, kon-
trast duyarlhihigin refraktif tasarimli ReZoom’da diger
difraktif tasarimli lenslere gore daha kot oldugunu
bildirmiglerdir.
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Multifokal GIL’lerin bilateral implantasyonu ile kon-
trast duyarhlikta iyilesmeler bildirilmistir. Shoji ve
ark., bilateral refraktif multifokal GIL implantasyonu
uygulanmis olan hastalarda, unilateral implanta-
syon uygulanmis olanlara kiyasla kontrast duyarlilik
ve stereopsis Olcimlerinin daha 1iyi, anizokoni
sikayetinin ise daha az oldugunu saptamiglardir.’®
Arens ve ark.,!° Regan kartlari ile yaptiklar: kontrast
duyarhilik ol¢timlerinde refraktif multifokal grubun,
kontrol monofokal gruba gore diisik kontrast sevi-
yesinde anlamli azalma gosterdigini, ancak binokiiler
multifokal GIL implantasyonu ile bu farkin ortadan
kalktigin1 gozlemiglerdir. Klinigimizde yapilan bir
calismada biz de, Arens ve ark.,? belirttigi gibi, bi-
lateral multifokal GIL implantasyonu ile monofokal
gruba benzer binokiiler kontrast duyarlilik degerleri
saptadik. Celik ve ark.,?! bir goziine refraktif, diger
goziine difraktif multifokal GIL implante ettikleri
hastalarinin binokiiler kontrast duyarlhiliklarinin
monofokal ve fakik kontrollere yaklagtigini
rapor etmislerdir. Akomodatif GIL’ler ile yapilan
calismalarda monofokal GiL’lere gore kontrast
duyarhilikta anlamli bir azalma bildirilmemis olup,
kontrast duyarlilik degerleri multifokal GILlere gore
anlamli yiikksek bulunmustur.???® Biz de akomodatif
grupta, monofokal grup ile benzer kontrast duyarhlik
degerleri elde ettik.

Fotik fenomen olarak adlandirdigimiz halo ve
kamasma monofokal ve akomodatif GIL’e gére multi-
fokal GIL implante edilmis hastalar tarafindan daha
fazla fark edilip dile getirilmektedir.>?** Bunun nede-
ni, skotopik sartlarda pupilin fizyolojik dilatasyonu
ile her biri farkh refraktif giiclere sahip konsant-
rik zonlarin ortaya cikisindan kaynakli etkilerdir.28
Calismamizda mezopik kogullarda uyguladigimiz
kamasma testinde multifokal grubun kamagma
skorunu, akomodatif ve monofokal gruba gore daha
fazla kamasmaya isaret eder nitelikte istatistiksel
olarak anlaml derecede daha diisiik saptadik. Mesci
ve ark.?” monofokal, akomodatif, ve difraktif mul-
tifokal GIL’lere gore refraktif multifokal GIL'ler ile
daha yiksek oranda fotik sikayetler bildirmislerdir.
Refraktif tasarimda daha yogun oldugu bildiren
kamagma sorunu ytiziinden, ozellikle gece araba
stiren hastalar biiytik rahatsizlik duyabilmektedirler.
Yapilan bir araba siirme simiilasyonu calismasinda
bilateral multifokal GIL implantasyonu uygulanmis
olan hastalarin gorme fonksiyonlari, bilateral mono-
fokal GIL implantasyonu uygulanmis olan hastalara
gore daha kotii bulunmustur. Ancak araba siirme
performansi ve givenligi acisindan iki grup arasinda
fark bulunamamagtar.?

Gorme alan1  ozellikleri agisindan  gruplar
incelendiginde multifokal grupta, santral 10 dere-
cenin disinda parasantral esik degerlerinde rolatif
defektler izlenirken, akomodatif ve monofokal gérme
alani normaldi.

Gruplar arasinda MD degerleri agisindan yapilan
karsilastirmada, multifokal grupta MD degeri ako-
modatif ve monofokal gruba gore daha yiiksek sap-
tansa da fark istatistiksel olarak anlamlh bulunmada.
Multifokal ile monofokal GIL implantasyonu
yapilmis gozlerin gorme alanlarinin karsilagtirildig:
bir ¢aligmada, bizim ¢alismamizda oldugu gibi mul-
tifokal grubun MD degerleri, monofokal gruba gore
daha yiiksek saptanmis ancak farkin istatistiksel
anlamhiliga ulagmadig bildirilmistir.2?’ Aychoua ve
ark.,® calismalarinda, SITA protokiilii ile yapilan
30/2 gorme alani testinde, difraktif tip multifokal
GILler ile esik degerlerde azalmalar saptamislar ve
bu durumu yine bizim gibi multifokal GIL’in dizayn1
ile iligkilendirmislerdir.

Calisgmamizda multifokal grupta santral 10 derecen-
in diginda saptadigimiz parasantral esik degerlerinde
rolatif defektlerin ReZoom’un refraktif zonlarinin
gecis bolgelerinden kaynaklandigini distinmekteyiz.
Refraktif zonlar arasindaki gegis bolgeleri gorme
alaninda bu bélgelere uyan yerlerde esik degerlerinde
azalmalara yol acgiyor olabilir. Gérme alani ve kon-
trast duyarhliktaki bu olumsuz etkilerinden dolay:
multifokal GIL'lerin kullanimi kornea, makula ve op-
tik sinir hastalig1 olan hastalara onerilmemektedir.
Multifokal GILlerin glokomlu hastalarin takibinde
kullanilan gérme alanina olumsuz etkileri nedeni-
yle glokomlu hastalarda kullanimlar1 tartismalidir.
Gorme alam1 defekti olmayan, okiiler hipertansi-
yon ve erken evre glokom hastalar: icin akomodatif
ve multifokal GIL implantasyonu diisiiniilebilecegi
bildirilmistir. Bu lenslerin implantasyonu bu grup
icin rolatif kontrendikasyon olusturur. Orta dere-
cede gorme alami defekti olan iyi kontrolli glokom
hastalarinda multifokal GIL implantasyonundan
kaginilmalidir. Kontrast duyarhilikta monofokaller
ile benzer ozellik gosteren akomodatif lensler bu
hastalar icin bir secenek olabilir. Glokomu kontrol
altina alinamayan ve progresyon gosteren hastalarda
multifokal GILlerin implantasyonu kesin kontrendi-
kasyon olusturur. Bu asamadaki hastalarda s6z ko-
nusu lenslerin implantasyonu, zaten glokom nedeni-
yle kalitesi azalmis gorme keskinligini daha da bo-
zacak ve hasta memnuniyetsizligine yol acacaktir.
Bu grup ve filtran cerrahi geciren hastalarda mono-
fokal GIL implantasyonu onerilmektedir. Baz1 yaz-
arlar derin sklerektomi ve kanoloplasti gibi daha az
invaziv cerrahilerden sonra secilmis vakalarda ako-
modatif bir lens olan Crystalens ile iyi gorsel sonuc-
lar bildirmiglerdir.?!

Multifokal GILler ile gozliiksiiz genis gérme
keskinligi araligi saglansa da, bu lenslerin gérme
alani, kontrast duyarhilik ve kamagsma gibi subjektif
gorsel fonksiyonlar agisindan olumsuz etkileri ako-
modatif GiLlere ilgiyi artirmaktadir. Akomodatif
GiL’lerin, gorsel fonkiyonlar acisindan monofokal
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GILler ile benzer ozellikler gostermeleri, en iyi gérsel
performans saglayacak GIL icin calismalarin akomo-
datif tasarimlar tzerinde yogunlagmasi gerektigini
diisiindirmektedir.
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