Afak ve Psodofaklarda Optik Aberasyonlar

Optical Aberrations in Aphakia and Pseudophakia
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ABSTRACT

ideal bir optik sistemde mikemmel bir gérinti olusmasi
icin obje duzlemindeki bir noktadan gelen tom gk 1gin-
larn gérintu dizlemindeki tek bir noktada toplanmalidir.
Farkli iginlarin farkl noktalarda toplanmasi ile ortaya ¢i-
kan durum aberasyon olarak isimlendirilir. Kiresel yizeyli
lenslerde optik eksene paralel olan iginlarin optik eksen-
den farkli mesafelerde olmalarindan dolayr tek noktada
toplanmalari bagarisiz olur. Aberasyonlar normal gézde
bile bulanik gérintiye neden olabilirler. Ozellikle afak ve
psédofak gdzde bulanik gérintd olugumu daha yiksek
oranda gérilur. Tek bir lenste, lensin seklindeki bir takim
degisimlerle kiresel aberasyon en aza indirilebilir. Birden
fazla lens iceren sistemlerde ise sferik aberasyon bazi un-
surlarin duzeltimi ile ortadan kaldinlabilir. Asferik bir un-
suru igeren lens asferik lens olarak adlandirilir. Asferik lens
ne bir kirenin, ne de bir dairesel silindirin yizeyine ait bir
parcadir. Asferik lenslerin daha karmagik yizey yapisi ba-
sit bir lense kiyasla sferik aberasyonu ortadan kaldirir ve
diger optik aberasyonlari azalhir. Tek bir asferik lens kar-
mastk ¢ok lensli sistemin yerini alabilir ve sonug olarak alet
cok lensli bir modelden daha kigik ve daha hafif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Afak, psédofak, optik, lens, aberasyon,

asferik.

In an ideal optical system, all rays of light from a point in
the object plane would converge to the unique point in the
image plane, forming a perfect image. The influences whi-
ch cause different rays to converge to different points are
called aberrations. For lenses made with spherical surfa-
ces, rays which are parallel to the optic axis but at different
distances from the optic axis fail to converge to the unique
point. Aberrations can be cause blurring image even in
the normal eye. Blurring image formation is seen high rate
especially in aphakic and pseudophakic eye. For a single
lens, spherical aberration can be minimized by changing
the lens form. For multiple lenses, spherical aberrations
can be canceled by correcting some elements. The use of
different technique greatly reduces spherical aberration. A
lens that includes an aspheric element is often called an
aspherical lens. An aspheric lens is a lens whose surfaces
have a profile that is neither a portion of a sphere nor
of a circular cylinder. The aspheric lenses more complex
surface profile can eliminate spherical aberration and re-
duce other optical aberrations compared to a simple lens.
A single aspheric lens can replace a complex multi-lens
system and the resulting device may be smaller and lighter
than the multi-lens design.
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GiRiS

Aberasyonlar optik sistemlerde kirici ortamlardan
kaynaklanan ve gérinti kalitesini olumsuz etkileyen,
istenmeyen &zellikler olarak nitelendirilebilir.’-5 Aberas-
yonlarin, belki de en mikemmel optik sistem olan gé-
zimUzde de gérinti Uzerine olumsuz etkileri vardir.®8
Bu olumsuz etkiler géz0n en dnemli kirici ortamlarindan
biri olan lensin katarakt ve diger nedenlere bagl olarak
alinmasindan sonra daha belirgin olarak ortaya cikar.
Aberasyonlarin olumsuz etkileri afak gézlerde gdzluk
camlari ve kontakt lensler, psédoafak gézlerde ise géz
ici lens (GIL) tasanminda yapilabilecek bir takim degi-
siklikler ile azaltilabilir. Gézltk camlari, kontakt lensler
ve GIL tasarimlarinda asferik lens teknolojilerinin kulla-
nilmasiyla aberasyonlardan kaynaklanan gérintt ku-
surlarinin daha énemsiz duzeylere getirilmesi mimkon
olabilmektedir.”'® Aberasyonlarin afak ve psédoafak
gozlerdeki etkilerini incelemeden énce temel bilgilerin
kisaca gézden gecirilmesinde fayda vardir.

Optik aberasyonlar baslica monokromatik ve polik-
romatik aberasyon olarak iki grupta incelenirler. Sferik
aberasyon, astigmatizma, distorsiyon, koma ve alan eg-
riligi monokromatik, kromatik aberasyon ise polikroma-
tik aberasyondur.'

Sferik (Kiresel) Aberasyon: Sferik lenslerde lensin
periferik bélgesi santral bélgesine gére daha fazla kiri-
ciliga sahiptir. Bagka bir deyisle isinlar optik merkezden
vzaklastikga daha fazla kirnlirlar (Sekil 1). Bu nedenle
iginlar tek bir noktada odaklanamaz ve lensin diyoptrik
gUcU arttikca daha da belirginlesen goérintt bulaniklik-
lar ortaya cikar. Sferik aberasyon konveks lenslerde po-
zitif sferik aberasyon, konkav lenslerde ise negatif sferik
aberasyon seklinde gorilur. Sferik aberasyon isigin lense
dar bir araliktan gegerek génderilmesi ile azaltlabilir.
Fotograf makinelerindeki diyaframin, gézimuzdeki pu-
pillanin temel islevi sferik aberasyonun azaltlmasidir.
insan gézinde sferik aberasyon pupillanin genis oldu-
gu durumlarda belirgin bir sekilde kendisini gésterir. Log
isikta, alacakaranlikta ve aksam saatlerinde ortaya ¢ikan
gece miyopisinin nedeni sferik aberasyondur. Pupillanin
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Sekil 1: Sferik lenslerde lensin periferik bélgesi santral bélgesine
gére daha fazla kinchga sahiptir. Bu nedenle iginlar optik merkezden
uzaklagtikca daha fazla kinlirlar.

geniglemesi ile birlikte kornea ve lensin periferik kisimla-
rindan gegen isinlar daha fazla kirllarak retinanin éniin-
de odaklanirlar ve miyopi bulgularina benzer bir durum
ortaya ¢ikar. Sferik aberasyonlarda lensin diyoptrisi ka-
dar lensin sekli ve 1s1§in gelis ydninin de biytk dnemi
vardir (Sekil 2). Sekilde de goérilecegi Uzere plano-kon-
veks bir lenste sferik aberasyon konveks-plano bir lense
gore daha fazla olugmaktadir. Optik sistemlerde sferik
aberasyon diyaframlarin, konveks-plano lenslerin veya
konveks ve konkav lenslerin birlikte kullanimi ile azalti-
labilir.

Astigmatizma: Optik sistemlerde birbirine dik iki
eksende farkli kirnimin séz konusu olmasi ile ortaya ¢i-
kan aberasyondur. Astigmatizmada 1gik eksenlerden biri-
sinde daha az kirilirken (az kirici eksen), digerinde daha
fazla kinhr (cok kirnci eksen). Bunun sonucunda noktasal
bir 1sik kaynagi, birbirine dik agili iki ¢izgi ile bunlarin
ortasindaki bir dizlemde bulunan bir gérintd seklinde
kirilir (Sekil 3). Astigmatizmada az kirici eksen ile ¢ok ki-
rici eksen genellikle birbirine diktir. Bu durum “regiler
(dUzenli) astigmatizma” adini alir. Eger eksenler birbi-
rine dik degil ise bu duruma “irregiler (dizensiz) astig-
matizma” adi verilir. GézUn en dnemli kirici ortami olan
korneada da dikey ve yatay eksenlerin kiriciligi farkhidir.
Kornea &n yizinde dikey eksen yatay eksenden daha
diktir. Dolayisi ile kiricih@ da (0.50)-(0.75) D kadar daha
fazladir. Bu durum fizyolojik olup “kurala uygun astig-
matizma” adini alir. Bazen yatay eksenin kincihgr daha
fazla olabilir. Bu astigmatizma fizyolojik durumla uyumlu
olmayip “kurala aykiri astigmatizma” olarak isimlendiri-
lir. Kornea arka yuzinde ise (0.25)-(0.50) D kadar kura-
la aykirt bir astigmatizma vardir ve bu durum kornea 6n
yUzUnden kaynaklanan kurala uygun astigmatizmay: bir
miktar dengeler.

Distorsiyon: Lenslerde periferde ve merkezdeki ka-
linlik ve kinalik farkhhgindan kaynaklanan bir aberasyon
torodor. Bu duruma bagli olarak 1sigin lensin periferin-
de, lensin diyoptrik gicinden daha fazla kirnnima ugra-
masindan dolayi cisimlerin &zellikle kenar kisimlarinda
belirginlesen sekil bozukluklari ortaya gikar. Distorsiyonu
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Sekil 2: Sferik aberasyonlarda lensin diyoptrisi kadar lensin sekli ve
1s1§in gelis ydnUnin biytk dnemi vardir.
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Sekil 3: Astigmatizma optik sistemlerde birbirine dik iki eksende farkli
kirinimin olmasi durumudur. Astigmatizmada 1gik eksenlerden birisinde
daha az kirilirken (az kircr eksen), digerinde daha fazla kinlir (cok
kirici eksen). Sonugta cisimlerin gérintilerinde bozulmalar olugur.

tarif etmek icin verilen en klasik érnek kare seklindeki
bir cismin gérintisinin konveks lenslerde igne yashgi
seklinde, konkav lenslerde ise fici seklinde gérilmesi 6r-
negidir (Sekil 4).

Koma: Lenslerde optik eksene paralel gelen isin de-
meti odak noktasinda odaklanirken optik eksenden uzak
bélgelerden gecen isinlar igin etkin odak uzakhklari fark-
hdir (Sekil 5). Géruntu optik eksen Uzerinde odaklandi-
ginda bu durum ¢ok dnemli degilken egik gelen iginlar-
da ve gorints optik eksenden uzaklastikga bu aberasyon
daha belirgin hale gelir. Koma'ya bagh olarak noktasal
bir gérinty uzayarak kuyruklu bir géronim alir. Bagka
bir anlatimla, bir 1sik kaynagindan gelen isigin bir lens-
le odaklandigi noktadaki gérintisinde lensin egiminin
degismesiyle bozulmalar olugur. Koma lens sistemin op-
tik eksen egimindeki degisiklikler yaninda cismin yerinin
degismesi ile de olusur. Komanin olusumunda, sferik
aberasyonlarda oldugu gibi lensin sekli ve 1s1gin gelis yo-
ninin de biyik dnemi vardir. Konveks-plano lenslerde
cismin sonsuzda olmasi sartiyla hem koma hem de sferik
aberasyon en alt dizeydedir.

Sekil 5: Lenslerde optik eksene paralel gelen igin demetinin odak

noktasinda optik eksenden uzak bdlgelerden gecen iginlarin ise farkl
noktalarda odaklanmasi ile koma olugur.

Konkav L‘V w\'cks Lens

Sekil 4: Distorsiyonda kare seklindeki bir cismin gérintist konkav
lenslerde figi seklinde, konveks lenslerde ise igne yashg seklinde
gérolor.

Alan Egriligi: Herhangi bir objenin her bir nokta-
sinin optik sisteme farkli uzakliklarda olmasi nedeniyle
farkh kinnimlan sé6z konusudur. Buna bagli olarak ob-
jenin optik sisteme yakin olan kisimlar farkli, uzak olan
kisimlari ise farkl kinnima ugrar ve objenin seklinde bir
deformasyon olusur (Sekil 6). Alan egriligi ézelikle genis
hacimli cisimlerde daha belirgin olarak gérilir. Bu kusur
optik sistemlerde konveks ve konkav lenslerin bir araya
getirilmesi ile en aza indirilir.

Kromatik Aberasyon: Lenslerde degisik dalga bo-
yundaki igiklarin farkh oranda kirlmasi ile ortaya cikan
aberasyondur (Sekil 7). Bir lenste kirnima ugrayan beyaz
1sigin kendisini olusturan dalga boylarina ayrilmasi bu
aberasyonun bir sonucudur. Sferik lenslerde kisa dalga
boyuna sahip isiklar daha fazla kirilirken uzun dalga
boylu 1giklar daha az kirinima ugrar. Bagka bir anlatimla
ayni lensten gecen mavi 1sik daha fazla kirnma ugrarken,
kirmizi 1gik daha az kinnima ugrar. Lenslerin bu ézelligi
nedeniyle emetrop bir kiside mavi igiklar retinanin éniin-
de kirmizi igiklar ise retinanin arkasinda net bir gérints
olustururlar. Sonug olarak hipermetropide mavi renkli
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Sekil 6: Herhangi bir objenin her bir noktasinin optik sisteme farkli
vzakliklarda olmasi nedeniyle farkli kinnimlar sonucu alan egriligi
olusur. Sekildeki okun tepe noktasinin lens merkezine uzakligi ile taban
noktasinin lens merkezine uzakhg farklidir. Buna bagl olarak objenin
optik sisteme yakin olan kisimlan farkli, uzak olan kisimlari ise farkh
kirinima ugrar ve objenin seklinde bir deformasyon olusur.
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Beyaz Isik

Sekil 7: Kromatik aberasyon lenslerde degisik dalga boyundaki
isiklarin farkh oranda kirlmasi ile ortaya cikan bir kusurdur. Beyaz 1s1g:
olusturan degisik dalga boyundaki igiklardan mor-mavi 1gik en fazla
kinnima ugrarken kirmizi igik en az kinnima vgrar.

cisimler daha net olarak gérGlirken, miyopide kirmi-
zi renkli cisimler daha net olarak gérilirler. Duokrom
Renk Testi, gdzde kromatik aberasyon sonucu ortaya
¢tkan durumun subjektif refraksiyon testi olarak klinikte
kullanimidir.

OPTiK ABERASYONLARIN AFAK VE

PSODOAFAK GOZLERDEKI ETKILERi

Aberasyonlarin bitin optik sistemlerde oldugu gibi
normal bir gézde de gérinti olusumu Gzerine olumsuz
etkileri vardir.¢® Ornegin pupillanin genis oldugu du-
rumlarda sferik aberasyon belirgin bir sekilde kendisini
gosterir. Los 1sikta, alacakaranlikia ve aksam saatlerinde
pupillanin geniglemesi ile birlikte kornea ve lensin pe-
riferik kisimlarindan gegen 1ginlar daha fazla kirlarak
retinanin éninde odaklanir ve emetrop kisilerde miyo-
pi bulgularina benzer bir durum, miyoplarda ise miyopi
bulgularinda artig seklinde bulgular olusur. Buna benzer
olumsuz etkiler afaki ve psédoafaki durumlarinda daha
belirgin olarak kargimiza cikar. Bilindigi gibi afaki du-
rumunda gérsel rehabilitasyon gézlik camlari, kontakt
lensler veya GIL ile saglanir. Kullanilan gézlik camlari,
kontakt lensler ve GIL'leri aberasyonlara bagli bir takim
sikintilari da beraberinde getirir.?”'® Katarakt ameliyat-
larinda kullanilan GilL'lerin ortalama diyoptrisi 20-22 D
arasinda oldugu ve bu kadar yUksek diyoptri kigik bir
hacimde toplandigi icin &ézellikle sferik aberasyon rahat-
siz edici boyutlarda olabilir. Lensin periferik kisimlarin-
dan gecen isinlar daha fazla kinnima ugrayacagindan
dzellikle gézbebeginin genis oldugu durumlarda sferik
aberasyon belirgin olarak ortaya ¢ikar. Bu durum ken-
disini gece miyopisi, cisimlerin etrafinda bulaniklagma,
gdérme duzeyinde ve kontrast duyarlilikta azalma seklinde
gosterebilir. GIL optik capinin ortalama 5.5-6 mm olma-
s sferik aberasyonun ortaya ¢ikmasinda bir diger énemli
faktér olup, pupillanin cok genis olmadigr zamanlarda
da bulgularin ortaya ¢itkmasina neden olabilmektedir.

Katarakt ameliyati ile gézin kiricilik eksenlerinde
meydana gelebilecek degisiklikler astigmatizmatik abe-

Lens periferinde olusan incelme

Sekil 8: Asferik yaklagimla tasarlanan lenslerde lensin konkavitesi
arthikga kenar kalinhigr azalmakta buna bagl olarak lensin periferinden
gecen isinlar daha az kirnnima ugramaktadir.

rasyonu ortaya c¢ikarabilmektedir. Astigmatizma genel-
likle kornea kaynakli olup, sUtirls ameliyatlarda siki
sUtUrasyona bagl yara eksenine dik kiricihk arhigi, gev-
sek s0turl0 veya sitirsiz kesilerde ise yara eksenine dik
kincilik azalmas seklinde kendisini gésterebilir. Gil'inin
santralizasyon bozukluklari ve dénukliklerine bagl ola-
rak GIL kaynakl astigmatizmalara da rastlanabilir. As-
tigmatizmaya genis korneal kesili ve sulkus yerlesimli GIL
olgularinda daha siklikla rastlanirken kuguk kesili giri-
simlerde hem kornea hem de GIL kaynakli astigmatizma
orani gok dusgUktor.

Distorsiyon &zellikle yuksek diyoptrili gézIik camla-
r, kontakt lens ve GIL kullanimlarinda ortaya cikabilir.
Sematik gézde gézin nodal noktasi retinanin 17 mm
énunde olup katarakt sonrasi rehabilitasyonda kullani-
lan optik gerecin bu nodal noktaya olan uzakhgr aberas-
yonlari olusumunda nemli bir faktérdir.'” Gil'ler nodal
noktaya en yakin optik gerecler olup fizyolojik duruma
en uygun secenektir. Distorsiyon gibi aberasyonlar mini-
mal dizeydedir. Gérinty boyutlarindaki degisiklik orani
%1-2 duzeyinde olup tolere edilebilir dizeydedir. Kon-
takt lenslerde, ézellikle gézIuk camlarinda nodal nokta-
dan uzak olmaya bagli olarak distorsiyon rahatsiz edici
boyutlardadir. Kontakt lenslerde gérintilerin boyutlarin-
daki artig orani %5 duzeyinde iken, gézlik camlarinda
bu degisim ortalama %15 dizeyinde olup diger gézin
gdérmesinin iyi oldugu durumlarda asin rahatsiz edicidir.

Koma gézlik camlarinin ve Gil'lerin santralizasyon
bozuklugunda ve déniklok durumlarinda dnem kazanir.
Egik gelen iginlarda ve gérinti optik eksenden uzaklag-
tikga bu aberasyon daha belirgin hale gelir. Koma’ya
bagli olarak noktasal bir gérintd uzayarak kuyruklu bir
gérinim alir. Kendisini gérme dizeyinde ve kontrast du-
yarlilikta azalma seklinde gésterebilir.

Herhangi bir objenin her bir noktasinin optik sisteme
farkli uzakhklarda olmasi nedeniyle farkl kirmimlar ile
ortaya cikan alan egriligi aberasyonu GiL kullanimlarin-
da fizyolojik oranlara yakinken, kontakt lens ve gdzlik
cam kullanimlarinda belirgin olarak kargimiza gikar.
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Lens kenarinda saglanan incelme

Sekil 9: Asferiklik lens kenarlarinda degisik yuzey egriliklerinin ve
kalinlik degisimlerinin saglanmasi ile de elde edilebilir.

Katarakt ameliyati sonrasi erken dénemde ortaya
ctkan gérintilerin mavi renkte gérilmesinin bir nedeni
kromatik aberasyon olup, degisik dalga boyundaki 1gik-
larin farkli oranda kinlmasi ile ortaya ¢ikan bir durum-
dur. Ameliyat éncesi katarakta bagh olarak cisimlerin
sari-turuncu gérilmesine aligilmasi nedeniyle ameliyat
sonrasi daha belirgin olarak ortaya cikar, ancak zaman
icerisinde uyum saglanir.

Katarakt ameliyati sonrasi olusan aberasyonlari
azaltmak amaciyla bir takim yaklagimlar séz konusu-
dur.2%2" En mikemmel optik sistemlerde bile aberasyon-
lar sifira indirmek mimkin degildir. Cinki bir aberas-
yon sifirlanirken bir diger aberasyon daha belirgin hale
gelir. Bu nedenle aberasyonlar arasi dengenin saglan-
digi optik sistem en iyi optik sistem olarak kabul edilir.
Aberasyonlar diusuk diyoptrili lenslerde daha &nemsiz
dizeylerdeyken, diyoptri yUkseldikce daha belirgin hale
gelir. Katarakt ameliyatlari sonrasi en rahatsiz edici abe-
rasyon sferik aberasyon olup, bu aberasyonu ortadan
kaldirmak amaciyla asferik lens tasarimlari gindeme
gelmigtir. Asferik terimi sferik (kiresel) olamayan anla-
mina gelmektedir. Sferik olmayan bir unsuru iceren lens
asferik lens olarak adlandirilir. Sferik lensler kiresel bir
yuzeyin parcasi olarak kabul edilirken, asferik lens ne
bir kirenin, ne de bir silindirin yizeyine ait bir parcadir.
Asferik lens tasarimlarinda temel yaklagim lensin santral
kisminda ayni diyoptriye sahip ancak periferik kisimla-
rinda daha az kincliga sahip bir bélim olusturmaktir.
Bu sekilde lenslerin periferik kisimlarindaki daha fazla
kincilik sorunu ortadan kaldirlmig olur. Asferik lensler-
de kesit yuzeyi incelendiginde tepe ¢api arttikga periferik
kismin daha diz hale geldigi ve inceldigi gérolmektedir
(Sekil 8). Ancak bu durum asferik bir lens icin ¢cok bu-
yuk ¢apa sahip asferik tasarimlar gerektirmektedir. Bu-
nun sonucunda ise teorik olarak mUmkin olan ancak
pratikte yapilmasi ve uygulanmasi biytk zorluk iceren
modeller olugmaktadir. Bu sorunlar ortadan kaldirmak
icin lens kenarlarinda degisik yizey egrilikleri ve kalinlik
degisimleri saglanarak asferik lensler yapilabilmektedir
(Sekil 9). Asferik kirici ortama en gizel érnek korneadir.
Korneanin tepe noktasi daha dik periferik kisimlari ise

daha diz bir 8zellige sahiptir.”® Katarakt ameliyah son-
rasi olugsan aberasyonlarin olumsuz etkileri afak gézlerde
g6zltk camlari ve kontakt lensler, psédoafak gézlerde ise
GIL tasariminda asferik lens teknolojisinin kullanimi ile
azalhlabilir. GOnUmUzde katarakt ameliyati sonrasi optik
rehabilitasyonda GiL'ler en yaygin secenek oldugu icin
asferik GIL tasarimlar her gecen giin yayginlasmaktadir.
Asferik lens teknolojisi, gézlik camlari, kontakt lens ve
GiL'lerin yani sira géz muayenelerinde kullanilan yiksek
diyoptrili lenslerde ve gériuntileme fonksiyonlu optik ci-
hazlarda da kullaniimaktadir.”-22 Asferik lenslerin kulla-
nimi iridokorneal aginin ve periferik retinanin incelendigi
aynali lens sistemlerinde de &zel bir dnem tagir. Cunky
aynali lens sistemlerinde lenslerin periferik bélgeleri go-
rontinin elde edilmesinde daha fazla rol oynarlar. Géz
dibi muayenelerinde kullanilan lensler yiksek diyoptrili
lensler olup muayene sirasinda aberasyonlardan kay-
naklanan gérintu bozulmalarini en aza indirgemek icin
bu tip lenslerde asferik tasarim tercih edilir.?2 Bunun yani
sira GIL tasarimlarinda konveks-plano tasarimlarin kul-
lanimi da aberasyonlar azaltilabilir.

Bir optik sistemde miukemmel bir gérinty olugmasi
icin obje duzlemindeki bir noktadan gelen tom 1gik igin-
larinin gérintt dizleminde tek bir noktada toplanmasi
gereklidir. Kiresel yuzeyli lenslerde optik eksene paralel
olan iginlarin optik eksenden farkli mesafelerde olmala-
rindan dolayi tek noktada toplanmalari mimkin olmaz.
Aberasyonlar tek bir lenste, asferik tasarim ile, birden
fazla lens iceren sistemlerde ise asferik tasarim yaninda
degisik lens tiplerinin bir arada kullanimi ile azaltilabilir.
Sonug olarak asferik lensler sayesinde basit bir lensten
kaynaklanan optik aberasyonlar azaltlarak daha mu-
kemmel gérintiler elde edilebilir.
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