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Sik Kullanilan iki Hidrofobik Sferik Géz Ici
Lensin Katarakt Cerrahisi Sonrasi1 Olusan Yiiksek
Sirali1 Aberasyonlar Acisindan Karsilastirilmasi

Comparison of Higher Order Aberrations in Eyes in
Which Two Commonly Used Hydrophobic Spherical
Intraocular Lenses are Implanted
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Amag: Ulkemizde sik kullanilan iki hidrofobik sferik lensi, katarakt cerrahisi sonrasi olusan yiiksek sirali aberasyonlar
acisindan kargilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Prospektif ve randomize ¢alismamiza, fakoemiilsifikasyonla katarakt ameliyati olup goz icine hidro-
fobik akrilik lens implantasyonu gerceklestirilen 38 hastanin 48 gozi dahil edildi. G6z igine farkli hidrofobik sferik lens
konan (Focus force F260, Zaraccom veya Acrysof SA 60, Alcon) gozlerden iki grup olusturuldu. Cerrahi sonrasi 90. giinde
VisxWavescan (Abbott, USA) cihaziyla skotopik sartlarda aberasyonlar 6l¢iildii ve iki grup arasinda anlamli fark olup
olmadig degerlendirildi.

Bulgular: Zaraccom lensi implante edilen grupta cerrahi sonrasi degerlendirilen aberasyonlarda toplam RMS (root
mean square) degeri 3.18+2.48, yiiksek sirali RMS degeri 0.17+0.19, coma 0.04+0.06, sferik aberasyon -0.004+0.07, trefoil
0.08+0.09 iken; Acrysof lensi implante edilen grupta cerrahi sonrasi toplam RMS degeri 1.44+1.40, yiiksek sirali RMS
degeri 0.24+0.1, coma 0.13+0.08, sferik aberasyon 0.05+0.06, trefoil 0.14+0.08 olarak bulundu. Iki grup karsilastirildiginda
(p=0.05) istatistiksel olarak anlaml aberasyon farki bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Katarakt cerrahisi sonras1 degerlendirilen aberasyonlarda (toplam RMS, yiiksek sirali RMS, sferik aberasyon,
coma, trefoil) iki lens arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek sirali aberasyonlar, fakoemiilsifikasyon, zaraccom, acrysof SA 60.

ABSTRACT

Purpose: To compare two hydrophobic spherical acrylic lenses in terms of their effects on higher order aberrations.

Materials and Methods: In this prospective and randomized study 48 eyes of 38 patients who underwent cataract surgery
with phacoemulsification and hydrophobic acrylic IOL implantation were included. Two hydrophobic spherical IOL groups
were made up. In group 1, Focus force F260, Zaraccom (Anadolu Tip Teknolojileri, Sivas, Turkey) lenses were implanted in
24 eyes. In group 2, Acrysof SA 60 (Alcon Lab. Inc.,FtWorth, Tex, USA) were used in 24 eyes. Aberrometry was performed
on postoperative 90 thday and two groups were compared for higher order aberrations.

Results: Postoperative total RMS value was 3.18+2.48 for Zaraccom group. The other values were 0.17+0.19 for higher
order RMS, 0.04+0.06 for coma, -0.004+0.07 for spherical aberration, and 0,08+0,09 for trefoil. The results for Acrysof SA 60
group were 1.44+1.40; 0.24+0.1; 0.13+0.08; 0.05+0.06; 0.14+0.08 for total RMS value, higher order RMS value, coma, spheri-
cal aberration and trefoil respectively.

Conclusion: There was not statistically significant difference between two groups for all aberrometry parameters (p>0.05).

Key Words: Higher order aberrations, phacoemulsification, zaraccom, Acrysof SA 60.
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GIRIS

Giuniumizde katarakt cerrahisinde ulagilan ileri se-
viyenin sonucu olarak; komplikasyonlarda azalma,
ameliyat sonras1 daha basarili refraktif sonuclar ve
daha yiiksek hasta memnuniyeti elde edilmektedir.
Bununla beraber hastalarin beklentileri de artmak-
tadir. Ameliyat sonrasi tam goren hastalarda bile;
151k sagilmasi, yansima, halo gorme gibi sikayetler
olabilmektedir. Coma, trefoil, sferik aberasyon (SA)
gibi yiiksek sirali aberasyonlar (YSA) bu gibi semp-
tomlara yol agmakta ve hastalarin kontrast duyarlihi-
gin1 azaltarak hasta memnuniyetini azaltmaktadir.
Daha onceki calismamizda iki hidrofobik sferik ve
asferik akrilik lensi ameliyat sonrasi YSA acisindan
kargilastirmistik.’ Bu calismamizda ise, sik kullani-
lan ve biri ulkemizde tretilmekte olan iki hidrofobik
sferik lensi YSA agisindan kargilastirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Prospektif ve randomize calismamiza, Ozel Nisa Has-
tanesi Goz Kliniginde 25 Subat-15 Mart 2015 tarihleri
arasinda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve hid-
rofobik sferik goz ici lens (GIL) implantasyonu cerra-
hisi yapilmig katarakt hastalar: dahil edildi. Tim has-
talarimizdan yazili bilgilendirilmis onam formu alindi.
Medipol Universitesi Etik Kurulu onay: alinarak ca-
lisma baslatildi. Calismamizi Helsinki Deklarasyonu
kriterlerine uygun olarak gerceklestirdik. Daha 6nce
pars plana vitrektomi, excimer lazer, intrakorneal
ring uygulamasi, radiyal keratotomi gibi goz cerrahi-
si veya goz travmasi geciren, korneada aberasyonlara
yol acabilecek korneal herpetik keratit sekeli, kerato-
konus, kornea distrofisi, pterjiyum gibi hastalig1 olan
hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Diyabetik retinopa-
ti, yasa bagh makiila dejenerasyonu, asteroid hyalo-
sis gibi vitreoretinal hastaligi olan hastalar ¢calismaya
alinmadi. Ayrica katarakt cerrahisinde komplikasyon
gelisen (arka kapsiil acilmasina bagh vitreus prolap-
susu, korneal kesi yerlerine siitiir atilmasi gereken,
cerrahi sonrasi pupil diizensizligi gelisen, arka kapsil
kesafeti olan, 0.5 mm den fazla GIL desantralizasyonu
olan hastalar) caligmaya dahil edilmedi. Biyomikros-
kopide fark edilecek derecede korneada degisiklik yap-
mis kronik topikal ila¢ kullanimi olan hastalar (glo-
kom gibi) calisma dis1 birakildi. Goziin 6n veya arka
segmentinde komplikasyon olusturmamis diabetes
mellitus, romatizmal hastalik gibi sistemik hastalig:
olan hastalari calismaya dahil ettik.

Randomize olarak iki hidrofobik GIL grubu olustu-
ruldu. 1. grupta Focus force F260, Zaraccom (Anado-
lu Tip Teknolojileri, Sivas) GIL kullanildi. 2. Grupta
Acrysof SA60 (AlconLab. Inc.,FtWorth, Tex, USA)
GIL implante edildi. Zaraccom GIL hidrofobik akrilik
materyalden yapilmis, bikonveks optik ve 0 derece
acili, modifiye C haptik dizaynina sahip tek parcali
lensler iken; Acrysof SA60 lensleri hidrofobik akrilik

materyalden yapilmis, asimetrik bikonveks optik ve
0 derece acili, modifiye L haptik dizaynina sahip tek
parcal1 lensler idi. Zaraccom GIL 12.5 mm haptik,
6 mm optik capli, 1,51 refraktif indekse sahip iken,;
Acrysof SA60 GIL 13 mm haptik, 6 mm optik capl,
1.55 refraktif indekse sahipti. Cerrahi 6ncesi aberro-
metrik 6l¢iimler katarakt nedeniyle etkilenip yanilti-
c1 sonuclar verebilecegi diisiincesiyle alinmadi.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi topikal veya sub-tenon
anestezi altinda temporal 2.8 korneal tiinel insizyon
ile uygulandi. Sirasiyla 5-5.5 mm kapsiiloreksis, fa-
koemiilsifikasyon, irigasyon-aspirasyon, arka kapsiil
ayrintili temizligi ( polishing ) sonrasi 2.4 mm’lik en-
jektor sistemi yardimu ile kapsiil icine GIL yerlestiril-
mesi ve korneal kesi yeri hidrasyonu uygulandi. Cer-
rahi sonrasi 90. giinde Visx Wavescan (Abbott, USA)
cihaziyla skotopik sartlarda aberasyonlar olgiildi.

Istatistiksel hesaplamalar Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versiyon 12.0 (SPSS Inc, Chi-
cago, Illinois, USA) kullanilarak yapildi. Iki grup
arasindaki kargilagtirmalar, normal dagilimlar ic¢in
Kruskal Wallis testi, anormal dagilimlar i¢cin Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Korelasyon katsayila-
r1 normal dagilimlar i¢cin Pearson korelasyon testi,
anormal dagilimlar i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilarak hesaplandi. P degerleri 0.05 altinda is-
tatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 38 hastanin 48 gozii dahil edildi. Zarac-
com GIL grubu 20 hastanin 24 gézii, Acrysof GIL gru-
bu ise 18 hastanin 24 goziinden olustu. Hastalarin
cerrahi oncesindeki 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Zaraccom ve Acrysof SA60 GIL gruplarimin cerra-
hi oncest ozellikleri.

o Zaraccom Acrysof SA60
Ozellik

(n=20, 24 goz) (n=18, 24 goz)
Yas 63.45+8.43 65.23+9.15
Cinsiyet
(erkek / kadin) 911 10/8
Keratometri (D) 44.05+1.21 43.74+1.20
Katarakt evresi 9,59 9,36
(grade)
GIL giicii (D ) 20.5+1.32 21.23+2.39

Zaraccom implante edilen hastalarda ortalama pupil
cap1 degerleri 4.11+0.88 mm iken, Acrysof SA60 imp-
lante edilen hastalarda 4.7+0.79 idi. Zaraccom grubun-
da pupil ¢ap1 ve sferik aberasyon arasindaki korelas-
yon katsayis1 0,57 iken (p=0.069), Acrysof grubunda
bu deger 0.41 idi (p=0.09). Zaraccom grubunda pupil
cap1 ve yiiksek sirali RMS degeri (wavefront aberas-
yonlarinin referans degerine gore deger degisimlerini
ifade eder) arasindaki korelasyon katsayis1 0.18 iken
(p=0.59), Acrysof grubunda bu deger 0.59 idi (p=0.075).
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Tablo 2: ki goz ici lens grubunun cerrahi sonrast aberasyonlarimn karsilastirdmast.

Toplam RMS Yiiksek siral

Pupil cap1 (mm) deo RMS degeri Sferik aberasyon Coma Trefoil

Zaraccom

- 4.11+0.88 3.18+2.48 0.17+0.19 -0.004+0.07 0.04+0.06  0.08+0.09
(n=20, 24 go6z)
Acrysof SA60

B 4.7+0.79 1.44+1.40 0.24+0.10 0.05+0.06 0.13+0.08  0.14+0.08
(n=18, 24 goz)
P degeri 0.14 0.055 0.31 0.17 0.21 0.31

Zaraccom grubunda cerrahi sonrasi toplam RMS de-
geri 3.18+2.48, yiiksek sirali RMS degeri 0.17+0.19,
coma 0.04+0.06, sferik aberasyon -0.004+0.07, trefoil
0.08+0.09 iken; Acrysof lensi implante edilen grupta
cerrahi sonrasi toplam RMS degeri 1.44+1.40, yiksek
sirali RMS degeri 0.24+0.1, coma 0.13+0.08, sferik abe-
rasyon 0.05+0.06, trefoil 0.14+0.08 olarak bulundu. ki
grup karsilastirnildiginda istatistiksel olarak anlamlh
aberasyon farki bulunmadi (p>0.05), (Tablo 2).

TARTISMA

Daha o6nceki bazi yayinlarda yiksek sirali aberas-
yonlarin yasla beraber degistigi belirtilmistir.®®
Korneadaki pozitif sferik aberasyon (SA) hayat boyu
devam eder. Geng insanlarda kristallin lensin sahip
oldugu negatif SA korneadaki pozitif sferik aberas-
yonu kompanse eder. Yaslanmakla beraber lensteki
negatif SA pozitife donmeye baslar ve korneanin po-
zitif sferik aberasyonunu gii¢lendirir. Bu durum 1sik
sacilmasi, kontrast duyarlilikta azalma gibi gorsel
problemlere yol agar. Katarakt cerrahisi sonrasi bu
tarz problemleri azaltmak amaci ile negatif sferik
aberasyona sahip goz ici lensleri gelistirilme ihtiyaci
dogdu. Barbero ve ark.,’ yaptiklar: calismada, sferik
GIL implante ettikleri katarakt hastalarindaki sfe-
rik aberasyonun yaslh fakik gozlerle benzer sonuclar
verirken, genc fakik gozlere gore daha yiksek cik-
tiginm1 gosterdiler. Ayni calismada daha iyi kontrast
duyarliliga sahip olmay1 ifade eden modiilasyon
transfer fonksiyonu (MTF), sferik GIL implante edi-
len hastalarda genc fakik hastalara gore daha diisiik
bulundu. Bu calisma asferik GIL kullanimi duru-
munda, tipk: geng fakik hastalarda oldugu gibi daha
disiik sferik aberasyon, dolayisiyla daha iyi kont-
rast duyarlilik elde edilebilecegini gosterdi. Porter®
ve Wang!! da calismalarinda asferik GIL kullanimi
ile sferik aberasyon seviyelerinin genc¢ fakik gozle-
rin seviyesine indirebilecegini bildirdiler. Daha 6nce
yapilan baska calismalarda Acrysof IQ SN60WF ve
Tecnis Z9000 yiksek sirali aberasyonlar1 azaltan
asferik lensler olarak bildirilmistir.!%!? Rekas ve
ark.,* yaptiklar: calismada Acrysof IQ SN60WF’ nin
cerrahi sonrasinda sferik Acrysof SN60 AT’ye gore
daha az sferik aberasyona yol actigini buldular.!t

Rocha ve ark.,’® Acrysof IQ SN60WEF’ nin sferik olan
AMO Sensar’a gore daha diisiik YSA degerlerine yol
actigimi bildirdiler.Asferik olan Acrysof 1Q SN60WF
ve Tecnis Z9000 lenslerinin sferik goz ici lenslere
gore cerrahi sonrasinda daha diisik YSA degerleri
olusturdugu bildirilmigtir.16-1°

Schuster ve ark.,?® asferik monofokal goz ici lenslerin
sferik lenslere gore daha az okiiler sferik aberasyon ve
yiksek sirali aberasyona yol a¢tigini gosterdi. Akrilik
katlanabilir asferik GIL olan Tecnis ZA9003’tin, sferik
GIL’e (AR40e, Advanced Medical Optics) gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha diisitk wavefront
aberasyon ve daha iyi kontrast duyarliliga sahip ol-
dugu gosterilmistir.?! Shentu ve ark.,?? asferik Tecnis
79001 ve Akreos AO (Bausch & Lomb Inc.) lenslerinin
sferik GIL KS-1’e gore (Cannon Staar Inc.) daha diisiik
sferik aberasyona sahip oldugunu gosterdi.

Daha onceki ¢aligmamizda inceledigimiz goz i¢i lens-
lerinden Ocuva A625 (VSY) asferik hidrofilik g6z ici
lensi iken, Softec I (Lenstec, USA) sferik hidrofilik
goz ici lensi idi. Istatistiksel olarak anlamli olmasa
da Ocuva A625 goz ici lensinin cerrahi sonrasi1 daha
az YSA olusturdugunu bulduk.? Simdiki ¢alismamiz-
da inceledigimiz Acrysof SA 60 ve Zaraccom lensle-
ri Turkiye’de sik kullanilan hidrofobik sferik g6z ici
lensleri oldugu i¢in ¢aligmaya alinmasi tercih edil-
migtir. Caligmamizda istatistiksel olarak anlaml
bulunmasa da cerrahi sonrasi1 toplam RMS degeri
Zaraccom lenslerinde daha yiiksek ¢ikarken; yiiksek
sirali RMS, sferik aberasyon, coma ve trefoil deger-
lerini Acrysof SA60 lenslerinde daha yiiksek bulduk.

Sferik aberasyon veya total YSA’daki ne kadarlik
degisimin klinik olarak optik kalite ve kontrast du-
yarlilikta iyilesme saglayacagi tam olarak bilinme-
mektedir. Ayrica bizim ¢alismamizda iki ayr1 goz ici
lensinin wavefront 6l¢iimlerindeki yiiksek sirali abe-
rasyonlar acisindan karsilagtirmas: yapilmigtir. YSA
bir g6z ici lensinin kalitesini belirleyen yegane faktor
degildir. Modiilasyon transfer faktor, kontrast duyar-
lilik gibi diger parametreler ayrica arasgtirilabilir.
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Ayrica sferik ve asferik GIL arasindaki YSA ve kont-
rast duyarhilikla iligkili anlamh farklar daha cok
mezopik sartlarda belirginlesmektedir. Mester? ve
Parker?* asferik lenslerin (Tecnis Z9000) mezopik
sartlarda daha tistiin kontrast duyarlilik sagladigi-
m bildirirken, Rocha, kontrast sensitivite acisindan
fotopik sartlarda sferik ve asferik lensler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, mezopik
sartlarda asferik GIL (Acrysof I1Q) implantasyonu
ile sferik lenslere (AMOSensar ve Acrysof Natural)
gore daha iyi kontrast duyarlilik elde edildigini bil-
dirmigtir.’® Bizim ¢aliygmamiz da, 151k yansimasi ve
sacilmasi gibi sikayetlerin giinliik hayatta daha fazla
yasandig1 skotopik sartlarda yapilan bir calismayda.

Sonug olarak iilkemizde tretilen Zaraccom Force focus
GIL implante edilen hastalardaki yiiksek siral1 aberas-
yonlar Acrysof SA60 ile olusanlardan istatistiksel ola-
rak farkl degildir ve kabul edilebilir diizeydedir. Calis-
mamizda hasta sayillarimin az olmasi nedeniyle sonuc-
larimiz ihtiyatla degerlendirilmelidir. Bu konuda daha
genis serilerde yapilacak calismalar onerilebilir.
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