Katarakt Operasyonlar Sonrasi Erken Dénemde
Akomodatif Goz Igi Lenslerin Monofokal G6z Igi Lenslerle
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Lenses for Visual Functions in Early Term After Cataract Operations
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ABSTRACT

Amag: Katarakt hastalarinda bilateral akomodatif géz igi lens
(GIL) implantasyonu sonrasi gérme degerleri ve akomodas-
yon amplitidlerinin monofokal GIL'lerle kargilaghrilmasi.

Gereg ve Yontem: On katarakt hastasinin 20 gézine fakoemdl-
sifikasyon sonrasi Humanoptics akomodatif 1TCU® lens imp-
lantasyonu, kontrol grubundaki 10 hastanin 20 gézine mo-
nofokal akrilik katlanabilir GiL (Alcon Acrysoft) implantasyonu
yapildi. Hastalarin 3 ay surede araliklarla rutin géz muayene-
leri ve refraktif dlcimleri yapildi. Binokular dizeltilmemis uzak,
duzeltilmemis yakin, uzak duzeltmeli yakin gérme keskinlikleri
saptandi. Her bir géz igin akomodasyon amplitidleri, defokus
ve retinoskopi yéntemi ile 8lcoldu.

Bulgular: Ameliyatlar sonrasi 3. ayda iki lens grubu arasinda,
astigmatik ve sferik es deger refraksiyon ortalamalar ve bi-
nokiler duzeltme yapilmamig uzak gérme keskinligi ortala-
malari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
migtir (p>0.05). Dizeltme yapilmamig binokiler yakin gérme
keskinliklerinin ortalamasi akomodatif grupta 0.58+0.084
monofokal grupta 0.331+0.059 Snellen sirasi, uzak dizelt-
meli yakin gérme keskinligi ortalamasi akomodatif grupta
0.628+0.067 monofokal grupta 0.32+0.059 Snellen sira-
st olarak 8lclmustur. Yakin gérme keskinlikleri ortalamasi
akomodatif lenslerin lehine istatistiksel olarak anlamli yuksek
saptanmigtir (p=0.0001). Retinoskopiyle akomodasyon amp-
littd ortalamasi akomodatif grupta 1.36=0.189 D monofokal
grupta 0.362+0.2 D, defokus yéntemi ile akomodatif grupta
1.92+0.26 D monofokal grupta 0.58+0.218 D olarak 8lcil-
mustir. Olcimler akomodatif lensler lehine istatistiksel olarak
anlamli derecede yUksek olarak bulunmustur (p=0.0001).
Gozluk kullanim orani akomodatif lensli olgularda %50, mo-
nofokal lenli olgularda %100 olarak saptanmugtir.

Sonug: Calismamizda akomodatif lenslerle yakin gérme keskin-
liklerini ve akomodasyon amplitidlerini ameliyatlar sonrasi
erken dénemde konvansiyonel monofokal lenslere gére an-
lamli olarak daha yuksek olarak saptadik. Ancak bu lenslerin
gercek basarisini gérmek icin daha fazla sayida olgu ile daha
uzun dénemli ¢alismalarin yapilmasinin gerekli oldugunu du-
sinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akomodatif géz ici lensi, katarakt, mutifokal
g6z ici lensi.

Purpose: To compare accomodative amplitudes and visual functi-

ons of accomodative intraocular lenses (IOLs) with monofocal
IOLs after bilateral cataract operations.

Materials and Methods: In this prospective clinical study 20 eyes

of 10 cataract patients were operated by phacoemulsification
technique and Humanoptics accommodative 1CU lenses were
implanted bilaterally. In control group, 20 eyes of 10 patients
were operated and monofocal foldable acrylic IOLs (Alcon Ac-
rysoft) were implanted bilaterally. Postoperatively at the end
of 3rd month, binocular uncorrected visual acuities (UCVA)
for distance, binocular uncorrected and distance corrected vi-
sual acuities (DCVA) for near were measured. Accommodati-
ve amplitudes were measured by retinoscopy and defocusing
methods.

Results: Atthe end of 3rd month, there was no statistically significant

difference between the lens groups for mean binocular UCVA
for distance and also for mean astigmatic and spheric refra-
ction values (P>0.05) . Binocular mean UCVA (0.58+0.084)
and DCVA for near (0.628+0.067 Snellen lines) in accommo-
dative lens group were statistically higher than the values of
monofocal group respectively (0.331=0.059) (0.32+0.056)
(p=0.0001). Mean accommodative amplitude of accommo-
dative lens group was 1.362+0.189 D and of monofocal lens
group was 0.362+0.2 D by retinoscopy. By defocusing met-
hod, accomodative amplitude was 1.92+0.26 D for accom-
modative lenses, 0.587+0.218 D for monofocal lenses. The
accommodative amplitudes of accommodative lenses were
statistically higher than monofocal lenses (p=0.0001). Pro-
portion of spectacle usage was 100% for monofocal IOLs and
50% for accommodative |OLs.

Conclusion: In our short term study , it was found that patients with

accommodative |OLs had better visual acuties for near than
the patients with monofocal IOLs as a result of higher values
of accommodative amplitudes. But to determine the real suc-
cess with accomodative IOLs , studies with more patients and
longer follow up time are necessary.
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GiRiS

GunUmizde modern katarakt cerrahisinin amaci,
hastalara dugtk komplikasyon orani ve ameliyat sonrasi
hizl rehabilitasyonla mutlu olabilecegi dizeylerde gérme
oranlarini saglamaktir. Katarakt ameliyatlar sonrasi en
basta gelen hasta sikayetlerinden biri hasta yasindan ba-
gimsiz olarak akomodasyonun kaybi ve buna baglh ola-
rak yakin gérmenin saglanamamasidir. Bunun ¢6z0mu
icin ginUmuzdeki alternatiflerden biri de akomodatif géz
ici lensleridir (GIL).’

Katarakt hastalarinda yakin  gérmede multifokal
GiL'lerle iyi sonuclar bildiriimis olsa da, parlama, hale,
kontrast duyarllik azalmasi gibi sorunlar cikabilmekte-
dir.24 Multifokal lenslerle yakin ve uzak gérmenin tam
anlamiyla saglanabilmesi igin belirli bir beyin adaptas-
yonu sureci gereklidir. Zaman icinde lensin belirli bol-
gelerini belirli mesafelere bakarken kullanma aligkanlig
gelisir.® Multifokal lenslerde fokus digi imajin isiginin,
fokus icindeki imajin kontrastini azaltmasi sonucunda,
gérme keskinligi iyi dahi olsa kontrast duyarlilik azal-
makta ve gérme kalitesi bozulmaktadir.®” Ginimizde
degisik dzellikte multifokal lensler mevcuttur. Bunlar dif-
raktif veya refraktif 6zellikte olabilmektedir. Tim lenslerin
kendine gére avantaj ve dezavantaijlari vardir.®®

Kullandigimiz akomodatif lenste akomodasyon silier
kasin kasilmasi, zonillerin gevsemesi ve kapsul elasti-
kiyeti yardimi ile lens bacaklarina gevsekce baglanmig
optigin éne dogru hareketi ile saglanir.”'® Bu calismada
akomodatif lenslerin yakin gérme rehabilitasyonunu ne
8lcide saglayabilecegini anlamak amaciyla, katarakt
hastalarinda bilateral akomodatif GIL implantasyonu
sonrasi uzak, yakin gérme degerleri ve akomodasyon
amplitidlerini, monofokal GiL'lerle karsilastinlarak ince-
ledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 10 hastanin 20 gézine fakoemlsi-
fikasyon, 5 mm capta kapsuloreksis, kapstl ici Huma-
noptics akomodatif TCU® lens implantasyonu, kontrol
grubundaki 10 hastanin 20 gézine 5.5 mm capta kap-
sUloreksis ve kapsUl ici hidrofobik akrilik tek parca kat-
lanabilir monofokal GiL (Alcon Acrysoft) implantasyonu
yapildi.

Calisma grubunda kullanilan 1TCU® Human Optics
akomodatif Gil'leri, tek parca, 5.5 mm optik capta, 9.8
mm genel capta, dért adet hareketli bacaga sahip olan,
katlanabilir akrilik, 1.46 refraktif indeksli, bikonveks
lenslerdir. Silier kasin kasilmasi sonrasi kapsuler cebin
kontraksiyonu ile bacaklar kivrilarak lensin éne hareke-
tine imkan tanir.?1°

Calismaya dahil etme kriterleri; hastalarin yas ara-
hginin 40-80 arasinda olmasi, ameliyat éncesi korneal
astigmatizmanin 1.5 D’den disik, aksiel uzunlugunun
22-24 mm arasinda olmasi olarak belirlendi. Harig tut-
ma kriterleri; én segment patolojisi, én Uveit, kornea
skleral aci anomalileri, psédoeksfolyasyon sendromu,
glokom, zonuler dializ, diabet, daha énceden géz ame-
liyati gegirmis olmasi olarak belirlendi.

Tum hastalara topikal damla anestezi sonrasi tem-
poral korneal tinel insizyon, 5-5.5 mm capta kapsu-
loreksis, fakoemdlsifikasyon ve kapsil cebi icine lens
implantasyonu yapildi. Ameliyatlar her bir hastanin iki
gdzinde minimum 1 hafta ara ile gerceklestirildi.

Olgularin 1. gin, 1. hafta, 1. 2. ve 3. ayda rutin
g6z muayeneleri, refraktif dlcimleri yapildi. Binokular
ve monokuler dizeltiimemis uzak, duzeltiimemis yakin,
uzak dizeltmeli yakin gérme keskinlikleri saptandi. Tom
gdzlerde akomodasyon amplitidleri, her bir géz igin ayr
ayr defokus ve retinoskopi yéntemi ile 8l¢ildi.?1°

Uzak gérmeler dizeltmeli ve dizeltmesiz olarak
monokiler ve binokiler olarak Snellen eseli ile, dizel-
tilmemis binokiler yakin gérme keskinlikleri 40 cm’den,
80 candela/m? igik altinda, 20-250 egimle tutulan Ro-
senbaum cetveli ile Snellen sirasi olarak &l¢ildo.51
Kullanmig oldugumuz kontrast duyarlilik testi (F.A.C.T.®)
ile (Sterero Optical Co.,Inc.) normal ofis 1s1§1 altinda (68-
240 cd/m?) élctm yapilabilecegi belirtilmis, ancak biz
literatUrdeki degerleri (70-85 cd/m?) gbéz énine alarak
6lcumlerimizi ortalama 80 cd/m? isik altinda yaptik. Ol-
cumleri hep ayni ortamda olmak Uzere, 151k lcer cihazi
(pozometre) ile gerceklegtirdik.

Akomodayon amplitidi objektif olarak retinoskopi
ve subjektif olarak defokus yéntemi kullanarak 6l¢ildo.
Defokus yéntemi refraksiyonlari tam olarak yapilan géz-
lerde, yakin gérme kartinda 0.4 seviyesi secilemeyene
kadar -0.5 D basamaklarla negatif lenslerin eklenmesi
ile yapildi. Eklenen negatif lenslerin toplam degeri ako-
modatif amplitidin toplam degerini vermekteydi.”1°

Retinoskopi yénteminde uzak retinoskopisinde has-
tanin 5 m mesafeden projeksiyon egelindeki en rahat
g6rdigu 0.3 seviyesine dogru dalginca fiske etmesi,
yakinda ise 40 cm’den en zorlandigi ufak yaziya fiske
etmesi istedi. Akomodatif amplitod iki mesafe arasindaki
retinoskopik él¢imlerin farki olarak belirlendi.”'°

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma
V.3 paket programi ile yapilmigtir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ikili gruplarin karsilagtirmasin-
da Mann Whitney-U testi, nitel verilerin kargilaghrmasin-
da Fischer gergeklik testi kullanilmigtir. Sonuglar anlambi-
ik p<0.05 dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ameliyatlar sonrasi her iki lens grubu arasinda, as-
tigmatik (0.563+0.11 D akomodatif grup, 0.575+0.118
D monofokal grup) ve sferik es deger (0.419+0.251 D
akomadatif, 0.563+0.288 D monofokal grup) refraksi-
yon ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark izlen-
medi (Tablo 1).

Uciinct ayda akomodatif grupta binokiler dizelt-
me yapilmamig uzak gérme keskinligi ortalamasi 1.02,
monofokal grupta 1.03 Snellen sirasi olarak &lcildi.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).
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Tablo 1: Akomodatif ve monofokal GIL implantasyonlu gézlerin ameliyat sonrasi refraksiyon degerleri, binokiler yakin gérme
keskinlikleri ve akomodasyon amplitidleri yéninden karsilagtirilmasi.

Monofokal Grup Akomodatif Grup P
Astigmatik refraksiyon 0.575+0.11 D 0.563+0.11 D 0.727
Sferik refraksiyon 0.563+0.28 D 0.419+0.25D 0.12
Yakin gérme keskinligi 0.331+0.05 (SS) 0.58+0.08 (SS) 0.0001
Uzak dizeltmeli yakin gérme keskinligi 0.32+0.05 (SS) 0.628+0.06 (SS) 0.0001
Retinoskopik Amplitid 0.362+0.20 D 1.362+0.18 D 0.0001
Defokuslu Amplitud 0.587+0.21 D 1.912+0.26 D 0.0001

Monofokal grup: Monofokal GIL implantl olgular, Akomodatif grup: Akomodatif GIL implantl olgular
P : Istatistiksel deger <0.05 ise anlamli, D: Dioptri, SS: Snellen sirasi

Dizeltme yapilmamig binokiler yakin gérme kes-
kinliklerinin ortalamasi akomodatif grupta 0.58+0.084,
monofokal grupta 0.331+0.059, uzak dizeltmeli yakin
goérme keskinligi ortalamasi 0.628+0.067, monofokal
grupta 0.32+0.059 Snellen sirasi olarak 8l¢Glmustir.
Yakin gérme keskinlikleri ortalamasi akomodatif lens-
lerin lehine istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek
saptanmugtir (p=0.0001) (Tablo 1).

Retinoskopiyle akomodasyon amplittd ortalamasi
akomodatif grupta 1.362+0.189 D monofokal grupta
0.362+0.2 D, defokus yéntemi ile akomodatif grupta
1.92+0.26 D, monofokal grupta 0.58+0.218 D ola-
rak 8lcolmustir. Olcumler akomodatif lensler lehine is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yuksek saptanmigtir
(p=0.0001) ( Tablo 1). Gézltk kullanim orani akomo-
datif lensli olgularda %50, monofokal lensli olgularda
%100 olarak belirlenmistir. Gézltk kullanim sikligi ako-
modatif grupta istatistiksel olarak anlamli derecede do-
sUk olarak saptanmighr (p=0.032).

TARTISMA

Katarakt ameliyatlari sonrasinda akomodasyonun
kaybina bagli yakin gérme yetersizligi hastalar tarafindan
en cok belirtilen sikayetler arasindadir. ileri yaslarda lens
elastikiyetinin azalmasi ile yakin gérme fonksiyonundaki
azalmadan yola ¢ikilarak, katarakt ameliyatlar sonrasin-
da dogal lensin hareketine yakin hareket saglayacak GiL
arayisi, su an kullandigimiz akomodatif lenslerin dogu-
suna neden olmustur. Bu lenslerin fonksiyonunu saglaya-
bilmesi igin saglam bir kapsuler cep, zonUller ve silier kas
gerekliligi zorunludur.'® Akomodatif lenslerle belli oran-
larda akomodasyon saglanarak yakin gérmeler daha
iyi seviyelere cekilebilmektedir. Literatirde 1CU lenslerle
objektif yakin ve uzak refraksiyon farkini 0.625-1.875 D
arasinda bildiren yazilar mevcuttur.? %12 Kichle ve ark.
ortalama duizeltiimemis binokular yakin gérmelerde J2
civarinda degerler bildirilmistir (J. Kanellopoulos, MD,&.
Kig ESCRS refraktif cerrahi toplantisi 2002, Barselona).
Kendi ¢alismamizda da 1CU Akomodatif Gil'lerle, mo-
nofokal GiL'lere gére daha yiksek akomodasyon miktar
ve daha iyi yakin gérme keskinligi sonuglari aldik.

Yakin gérme 8lcumlerinde dikkat edilmesi gereken
bir takim unsurlar vardir. Refraksiyon, yas, makulanin
durumu, hasta motivasyonu, hastalarin yazilari ezber-
lemesi, kontrast, devamli ayni illuminasyon miktarinda
dlcimlerin yapilmasi sayilabilir. Yakin 8l¢iminde segi-
lecek kartlarinda &nemi coktur. Literatirde konvansiyo-
nel arka kamara Gil'lerle de Jaeger 3 ve Usti seviyede
(20/50 Snellen es degeri) %37,'* %50 civarinda sonug-
larda bildirilmistir. Bu sonuglar kimi yazarlara gére Ro-
senbaum kart ile Jaeger sisteminde normalden yUksek
sonuglar olabilecegine baglanmigtir. Michael Kichle ve
ark. yaptiklari bir calismada, Birkhéuser okuma kartla-
rt ile monofokal GiL'li olgularin ancak %10’nunun uzak
dizeltmeli yakin gérme keskinligi 8lgimlerinde 20/66
seviyesini gérebildigini, hicbir monofokal GIL'li olguda
20/50 ve Ustinde degerlerin elde edilemedigini belirt-
miglerdir.? Yakin gérmeler 6lcom teknigi ile alakali ola-
rak degisik seviyelerde saptanabilir.

Dolayisiyla bu ¢alismada akomodatif lensleri mo-
nofokal lenslerle kagilagtirirken ikinci bir parametre ola-
rak akomodatif amplitid 8lcOminU de ekledik. Miyopi,
miyopik astigmatizma, multifokal korneal topografik
etkiler, pupil capi, sferik aberasyon gercek psédofakik
akomodasyonu etkileyen psédoakomodasyon mekaniz-
malaridir.’#15

Biz calismamizda akomodatif amplittd dlgimlerinin
dogrulugu acisindan, subjektif bir degerlendirme sayilan
defokus yéntemine ek olarak, retinoskopik yéntemle de
objektif olarak akomodasyon amplitidini élgme yoluna
gittik. Kichle ark. U¢ degisik 6lcim yénteminde de 1CU
GiL'lerle, monofokal Gil'ler arasindaki akomodasyon
farkini 0.67-1.21 D arasinda bulmusglardir.? Sikloplejinle
yapilan calismalarda, akomodatif GiL'li olgularda, 4n
kamarada ortalama 0.42 mm’lik derinlik artigi izlenmis,
bu lens optiginin arkaya dogru hareketi ile olugsmus-
tur. Bu silier kasin kasiimasinin etkisi ile GiL hareketinin
olustugunu dusiinen von Helmholt'un akomodasyon te-
orisini destekler.'® Kichle ve ark. bagka bir calismada
pilokarpin ile silier kas sittmulasyonunun arka kamara
Gil'lerde 0.63 mm'’lik bir 6ne gelme hareketine neden
oldugunu bildirmislerdir. Buna gére GiL'in éne ve arka-
ya hareketinden 1.13-1.40 D’lik bir akomodasyon amp-
litodG olugmaktadir.
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Bu calismamizda akomodatif 1CU Gil'lerle yakin
goérmelerde diger literatir degerlerine gére daha iyi so-
nuclar almig olabiliriz, bunda GiL'lerin bilateral implante
edilmesinin de etkili oldugunu dUsinmekteyiz.

Akomodatif Gil'lerle ameliyat sonrasi olusan myo-
pik veya astigmatik refraksiyon kusurunun camla dizel-
tildikten sonra yakin gérmelerin alinmasi, korneal mul-
tifokalitenin yakin gérmeyi etkileyecegi dusunilop 1.5
D’den dusik korneal astigmath gézlerin calismaya alin-
masi sonucu etkileyen dnemli faktérlerdir.

Akomodatif lenslerde daha uzun sureli takiplerde
6. aydan itibaren olusan arka kapsil ve én kapsul fib-
rozisi nedeni ile akomodasyonun bozuldugu bildirilmis-
tir.1° Kapsol fibrozisinin daha ¢ok GIL materyali, dizayni
ve cerrahi teknikle alakali oldugu bilinmektedir.’”:® GiL
materyalinin 6n epitel hicre cevabini etkileyen énemli
bir faktér oldugu ve hidrofilik akrilik materyalin yiksek
oranda 6n kapsul opasitesine sebep oldugu disinil-
mektedir.’? Akomodatif 1CU Gil'ler hidrofilik yapida
oldugu icin 6n lens epitel hucrelerinin miyofibroblastik
degisimine ve 8n kapsil fibrozisine sebep olabilir.

Arka kapsil fibrosizinin ise daha cok GiL dizayni ile
alakali olarak olustugu distntlmektedir.?® Keskin kenar-
i GiL'ler arka kapsile epitel hiicre gécini engelleyebilir.
Gil'in arka kapstle iyi yapismasi da opasite gelisimini
dnler. Akomodatif lenslerdeki kare kenar yapisi lens epi-
telial hicre gécini dnlese de, optigin devamli hareketi
ile kapstlden uzaklagmasi araya hicre gégini miumkin
kilabilir.

Calismamizda akomodatif lenslerle monofokal lens-
lere gére akomodasyon amplittdleri daha yuksek olarak
saptanmig, bunun sonucunda da yakin gérmelerde daha
iyi sonuglar alinmighr. Ancak klinigimiz sartlarinda uygun
dzellikte calisma hastasinin bulunabilmesinin oldukca
gig olmasi nedeni ile, hastalarimizin yag araligini yoksek
tutulmusg ve yasa gére gruplama yapilamamugtir. Bu lens-
lerle yaphgimiz calisma kisa sureli ve sinirli sayida olgu
ile gerceklestirilmis olup, bu konuda daha kesin sonucla-
ra varabilmek icin daha farkl parametrelerle, daha ¢ok
sayida olguyla, daha uzun takipli caligmalar yapilmasi
gerekmektedir.
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