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Akomodatif Goz I¢i Lenslerdeki Son Gelismeler
Recent Advances in Accommodative Intraocular Lenses
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Presbiyopi akomodasyonun kayb1 olup, heniiz refraktif cerrahi dahil cerrahi yaklasimlarin tam olarak ¢6ziime ulastiramadigi kisinin
giinliik yasam kalitesini bozan fizyolojik bir gérme problemidir. Presbiyopi tedavisinde refraktif lens degisimi bir tedavi secenegidir.
Cerrahi tekniklerinin gelismesi ve presbiyop sayismin giin gectikce artmasi nedeniyle goz i¢i mercekleri (GIL) ile presbiyopi tedavisi
dnem kazanmustir. Simdiye kadar multifokal GIL dahil olmak iizere bircok denenmis ancak hicbiri ideal hedefe ulasamamistir. Son
yillarda akomodatif goz ici lensler (AGIL) iizerinde ¢alismalar yogunlasmistir. AGIL’ler silyer kasin halen devam eden kasilma fonksi-
yonundan yararlanirlar. Bu lenslerde iki temel tasarim kullanilmaktadir. {lki bir veya iki optigin 6ne aksiyel hareketi ile akomodasyon
saglamaktir. Tkincisi ise kurvatiir ve sekil degistiren tasarimlardir. Ik kullanilan AGIL olan Crystalens hayal kiriklig1 yaratsa da yeni
gelistirilen GIL’lerle basaril1 sonuglar bildirilmektedir. Yeni tasarim lenslerde AGIL kapsiiler kese yerine sulkusa yerlestirilmektedir.
Gelecekte bu lenslere torik mekanizmanin da ilave edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: presbiyopi, akomodasyon, psddoakomodasyon, akomodatif g6z i¢i lensler.

ABSTRACT

Presbyopia is the physiological degradation of accommodation and still remains as a problem which reduces the quality of life and its
surgical management by surgeries including refractive surgery is challenging. Refractive lens change is a treatment modality for presby-
opia treatment. With the advances in surgical technics and the increase in population who have presbyopia, the use of intraocular lenses
(IOL) became crucial. Many different lenses including multifocal IOLs are implanted to treat presbyopia. None of the IOLs were found
to be ideal. Currently accommodative intraocular lenses (AIOL) are under renewal. These lenses use the performance of ciliary body.
Two main design concepts exist. First axial shift concept relies on anterior movement of one or two optics creating accommodation abil-
ity. Second, relies on the change of IOL curvature or shape. Although the experiences with the first AIOL Crystalens were disappointing,
the reported results with the new AIOLs are better. Sulcus is the place preferred for AIOL implantation instead of capsular bag in new
design AIOLs. In newer design AIOLs toric ability may be involved.
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Akomodatif Goz I¢i Lenslerdeki Son Gelismeler

Presbiyopi akomodasyonun kaybi olup, heniiz refraktif cer-
rahi dahil cerrahi yaklasimlarin tam olarak ¢oziime ulasti-
ramadig1, kisinin glinlik yasam kalitesini bozan fizyolojik
bir durumdur. Presbiyopi gelisiminin multifaktdryel oldugu
kabul edilmektedir. Multifaktoryel olmasi sebebiyle presbi-
yopinin diizeltilmesi de gliglesmektedir. Presbiyopi yaslan-
ma ile ortaya ¢ikmakta ve artmaktadir. Tiim diinyada insan
yasam beklentisi ve yasli insan niifusunun giin gectikge art-
t181 diisiiniiliirse her gecen giin daha ¢ok insanin presbiyop
olacag1 asikardir. Insanlarin daha konforlu yasama istegi ve
yakin gérmenin gerektirdigi cihazlarin daha sik kullanilmasi
nedeniyle presbiyopi diizeltilmesi {izerinde 6nemle durulan
bir konu haline gelmistir. Presbiyopinin tedavisi ile ilgili ¢a-
ligmalar her gegen giin artmaktadir.

Gincel cerrahi olmayan tedavi segenekleri okuma gozliikle-
ri (monofokal veya varifokal) ve kontakt lenslerdir (multi-
fokal veya monovizyon i¢cin monofokal). Ancak bir¢ok kisi
ozellikle gencliklerinde gozliik ve kontakt lens kullanma-
miglarsa bu seceneklere kolay adaptasyon saglayamazlar.
Presbiyopi tedavisinde kornea cerrahisi bu cerrahilerin uzun
donem sonugclart ve basari oranlarina dayanarak halen tartig-
malidir. Giincel cerrahi se¢enekleri ise ¢ogunlukla multifo-
kal gbz ici lenslerin (GIL) veya monovizyon saglayabilmek
i¢in monofokal GIL’lerin kullamldig1 refraktif lens degi-
simleridir. Ancak hicbir yontem akomodasyonu tam olarak
saglayamaz ve multifokal GIL’ler ile olan gérme semptom-
lar1 siklikla hastalar1 gorsel olarak tatmin etmez. Noroadap-
tasyon bu lenslerde ¢ok &nemli bir sorundur. Bu nedenle
presbiyopi tedavisi cerrahlar i¢in glinlimiizde heniiz zor bir
hedeftir. Ancak {iiretilen yeni lensler ile bu hedefe ulagilma
yoniinde adimlar atilmaktadir.!

Akomodasyon Mekanizmasi:

Akomodasyon teorisi biiyiik oranda Helmholtz’un diisiince-
lerine dayanmaktadir. Kapstil, lensi uzak gérme i¢in gerekli
olan halinden daha kavisli hale getirecek elastikiyete sahip-
tir. Kapsiil elastikiyeti zontillerin normal geriliminin kontro-
liindedir ve akomodasyon siliyer cismin kontraksiyonu ile
zonill gevsemesi oldugunda gergeklesir. Zoniillerin kapsiil
iizerindeki gerilimi kalkinca lens kapsiiliiniin gevsemesi sa-
yesinde lens daha kavisli hale gelir.?

Akomodasyonda gozde su degisiklikler olusur:

1) Siliyer cisim dairesel kas liflerinlerinin sfinkter seklinde
kontraksiyonu

2) Siliyer cisim uglar1 aras1 mesafe azalmasi
3) Suspensor ligaman gevsemesi.
4) Lens kalinlagmasi

Akomodasyon olmadigi durumda gézde olusan degisiklik-
ler sunlardr:

1) Siliyer kas gevsemesi
2) Ligamanlarda sertlesme
3) Lenste incelme

Fincham eksize edilen gozlerde yaptigi incelemede, bu goz-
lerdeki kristalin lenslerin egriliginin yash olgularda juvenil
olgulara gore daha az oldugunu gostermistir.> Bu bulgula-
ra gore presbiyopi, lens kapsiiliin siliyer cisim kasildiginda
olusan zoniil gevsemesiyle kristalin lensi daha sferik hale
getirme kapasitesinin azalmasidir denilebilir. Yaglanmaya
bagli olarak lens kapsiiliinde ilerleyici skleroz olusup lens
kapsiilii sertlesir ve bdylece kristalin lensi sferik hale ge-
tirme kapasitesini kaybeder. Ayrica ekvatoryal ugta yapis-
mis On zoniillerin yasla birlikte 6ne dogru yer degistirdigi
de gozlemlenmistir.* Zoniillerde gelisen yer degisiminin de
akomodasyon kaybinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Leydolt ve ark., bir olgunun bir goziine kapsiiler kese igi-
ne monofokal GiL yerlestirirken diger géze monofokal GIL
yerlestirilmesini arka kapsiiloreksis yaptiktan sonra gergek-
lestirmislerdir. Postoperatif 6. ayda pilokarpin uygulamasi
Oncesi ve sonrasi parsiyel koherens interferometri ile her iki
gbziin 6n kamara derinligini karsilastirmiglardir. On kamara
derinlikleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Normalde
arka kapsiiloreksis ile kapsiil de fibrozis azalmaktadir. Bu
caligma akomodasyon kaybina sadece kapsiilde goriilen
fibrozisiin neden olmadigini agikga gostermektedir.’ Bu fak-
torler goz oOniine alindiginda presbiyopinin multifaktoryel
bir sorun oldugu bu nedenle tedavisinin de zor olacagi daha
iyi anlagilmaktadir.

Strenk ve ark., manyetik rezonans(MR) calismalarinda
akomodasyon mekanizmasinin Helmholtz teorisi ile iligkili
oldugunu gostermislerdir.® Yine ayni ¢aligmacilar maymun-
dan farkli olarak insan siliyer kasinin 6miir boyu ¢alistigini
gostermislerdir. Siliyer cismin insanda omiir boyu ¢alisiyor
olmasi bazi ¢aligmalar i¢in temel olusturmus ve bir¢ok yon-
tem bu avantajdan yararlanmay1 hedeflemistir.®®

Psodoakomodasyon:

Psddoakomodasyon goziin tim optik sisteminin giiclini ya
da ¢aligma prensibini kismen degistirerek yakin gérmede ra-
hatlama saglar. Ancak psédoakomodasyon akomodasyonun
gercek geri kazanilmasi degildir. Ps6doakomodasyondan
faydalanarak yakin gérme degisik mekanizmalarla diizelti-
lebilir. Bu mekanizmalar sirastyla

1) GIL pozisyon degisimi: GIL’nin aksiyel pozisyonunun
degismesi ile géziin kiricr giicliniin degismesidir. Bu pren-
sibi kullanan GiL’ler kismi akomodatif lensler olarak nite-
lenebilir.

2) Multifokalite: Kornea lizerinde multifokal optikler (Pres-
biLASIK) veya multifokal GIL (difraktif veya refraktif) ile
saglamir. Multifokal GIL ile iyi sonuglar bildirilse de parla-
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ma, hale ve kontrast duyarlilik azalmasi sik goriilen prob-
lemlerdir.”!0

3) Fokus derinliginin ¢esitli metotlarla artirtlmasi: Pinhol
etkisi gibi fokus derinliginin artirilmasidir. Fokus derinligi
psodoakomodasyonda en 6nemli faktorlerden biridir.!! Na-
kazawa ve ark., monofokal GiL’lerle olusan psdédoakomo-
dasyonun 6lgiilen fokus derinligi ile iligkili oldugunu gos-
termislerdir.'> Diger taraftan fokus derinligi normal gérme
keskinligi ile negatif iligkilidir (gérme keskinligi ne kadar
yiiksekse fokus derinligi o kadar diisiiktiir)."* Bu etki pupilla
cap1 biylikligiiniin degisimi (pupilla ¢ap1 psddoakomodas-
yon ile ters orantilidir.), korneanin astigmat etkisi ve ayni
zamanda kornea aberasyonlarinda pozitif ve negatif degisik-
lik (sferik aberasyon, koma-benzeri aberasyon veya vertikal
koma) ile saglanir. Kurala aykir1 astigmat kurala uygun as-
tigmat ile kiyaslandiginda daha iyi yakin goérme saglarken
uzak gérmede farklilik olusturmaz. 417

Akomodatif Goz i¢i Lensler:

Gergek bir akomodatif GIL(AGIL) siliyer cismin aktif kont-
raksiyonu ile artan glic degisime bagl yakin gérmeyi dii-
zeltme yetenegine sahip olmahdir.' Sonugta AGIL presbi-
yopiyi diizeltmeli ve bu merceklerle diger cerrahi yontemler
ve merceklerle gelisen yan etkiler gériilmemelidir. AGIL’le-
rin degisik modelleri gelistirilmis ve piyasaya siiriilmiistiir.
Ancak burada yasanan ticari kaygilar ve zayif metodoloji
sebebiyle bu lensler hayal kiriklig1 yaratmistir. Bu lensle-
rin etkili olmadigi birbirinden bagimsiz farkli cerrahlar ta-
rafindan gosterilmistir. Gegmiste bu lenslerle ilgili yapilan
hatalar bu lenslerin ger¢ekten akomodasyonu taklit edip
edemeyecegi siiphesini uyandirmustir.'” ilk akomodatif lens-
lerden bu yana bir¢ok lens gelistirilmis ve gelistirilmektedir.
Lenslerin kapsiiler kese yerine sulkusa yerlestirilmesi tize-
rinde durulmaktadir. Gelecekte bu lenslere torik diizeltmeye
de ihtiya¢ duyulacaktir. Bu lensler ile ilgili bircok ¢alisma
yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda gegmiste 6nem verilmeyen
ancak gerekliligi tecriibe ile anlasilan mutlaka dikkat edil-
mesi gereken noktalar sunlardir.

1) Yakin (40 cm) ve orta mesafe (70 cm) gérme i¢in homo-
log eseller kullanilmalidir.

2) Akomodasyon subjektif ve objektif testler ile dl¢iilmeli-
dir.

3) Sonuglara psddoakomodasyonun katkis1 mutlaka tespit
edilmelidir.

4) Sonuglar bircok merkezli seri ve uzun donem gozlemler-
le desteklenmelidir.

AGIL igin 2 temel prensip uygulanmustur.

1) Aksiyel pozisyon degisikligi: Tek veya cift optikli ta-
sarimlar mevcuttur. Crystalens, A 1CU Lens, Synchrony
Lens, Tetraflex Lens bu prensip iizerinden calisan lensler-
dir.

2) Sekil veya kurvatiir degisikligi: NuLens, WGIL-CF
Lens, Lumina Lens bu prensiple ¢aligan lenslerdir.

1)Aksiyel pozisyon degisikligi ile etki eden AGIL:

AGIL’lerin ¢ogu etki mekanizmalar1 nedeniyle gercek ako-
modatif lens olarak tanimlanamazlar. Bu lenslerin etki me-
kanizmas1 monofokal GIL’in korneaya gére aksiyel pozis-
yonunun degismesine dayanmaktadir. Sonugta gdziin tim
kiricr giicii degismekte ancak GIL’in kendi giiciinde ger-
¢ek bir degisim olmamaktadir. Teorik olarak plaka lensler
kapsiil igine yerlestirildikten sonra 6n kapsiil fibroze olur
ve lense uctan uca basing uygular. Bu basing lensi geriye
iter ve lensin optik kismi vitre 6n yiiziine yaslanir. Siliyer
cisim kasilinca kasin sekli degisir ve siliyer cisim vitreus
bosluguna dogru yer degistirir. Boylece vitreus basinci artar
ve bu basing optigi 6ne dogru iter. Bdylece lens dne dogru
yer degistirir.” Nawa ve ark., lensin one hareketi ile olusacak
akomodatif giiciin lensin diyoptri giicline ve goziin aksiyel
uzunluguna bagl oldugunu bildirmislerdir. +11 diyoptrilik
(D) lens Imm 6ne kaydiginda +0.8 D akomodasyon giicii
elde ederken +30 D’lik lens Imm 6ne kaymayla +2.3 D
akomodasyon giicii elde eder.'® Bu lensler pozisyonel pso-
doakomodatif lensler olarak bilinmekle birlikte uzun dénem
yakin goérme sonuglar1 bagarili bulunmamustir.

Crystalens;

Crystalens (Eyeonics, Inc., Aliso Viejo, CA, USA) UV filtre
iceren yliksek refraktif-indeksli silikon materyalden iiretil-
migtir. Optigin 6ne dogru hareketine karsi direnci azaltmak
icin haptiklere takili menteseler mevcuttur. Kapsiil kesesi
icinde GIL fiksasyonu menteseler ile haptiklerin T seklini
almas ile saglamir. Monofokal GiL’ler ve Crystalens’ler ile
elde edilen uzak gorme keskinligi diizeyleri arasinda fark
yoktur. Ancak orta ve yakin gérme keskinliginde farkli so-
nuglar tespit edilmistir. Halen bazi yazarlar Crystalens’ler
ile monofokal lenslere gore yakin ve orta gormede ciddi
iyilesme rapor ettikleri halde ¢cogu yazar ¢ok zayif sonuglar
yayimlamaktadirlar.'®-%

Vilupuru ve ark., Crystalens ile Restor +3 D multifokal
GIL’leri karsilastirmigtir. Calismacilar uzak-diizeltilmis ya-
kin gérmede (UDYG) daha kotl sonuglar (sirasiyla ortala-
ma LogMAR: 0.360,-0.042), bildirirken, uzak-diizeltilmis
orta gorme keskinliginde (UDOG) ise biraz daha iyi sonug-
lar (ortalama logMAR: 0.186) bildirmislerdir.?’

Yapilan bir calismada laser 151n takip aberometrisi ile objek-
tif olarak Slgiilen akomodatif gii¢, Crystalens ile 0.4 D’den
diigiik bulunmustur.?' Bu ¢alismada Crystalens ile saptanan
akomodasyon esasinda astigmatta, sferik aberasyonlarda,
trefoil ve komada degisiklikler gbzlemlenmistir. Bu degi-
siklikler akomodasyon esnasinda lenste olusan bazi degi-
sikliklerine bagli olabilir. Sonugta fokus derinligi artisindan
olusan psédoakomodasyon UDOG’da elde edilen orta ve
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UDYG’de elde edilen hafif iyilesmeyi desteklemis olabilir.
2223 Crystalens zayif defokus egrisi gosterdigi halde multifo-
kal GIL (Lentis-Mplus) degisik defokus seviyelerinde daha
iyl gorme keskinligi gostermistir. Diger taraftan Crystalens
grubunda fotopik ortamlarda tiim uzaysal frekanslarda daha
iyi kontrast duyarlilik sonuglari elde edilmistir.>*%

Akomodatif 1CU Lens:

Akomodatif 1CU lens (HumanOptics AG, Erlangen, Ger-
many) hidrofilik akrilik materyalden yapilmistir. Bu lensin
etki mekanizmasi da siliyer kas kasilmasia bagl optigin
One dogru yer degistirmesidir. Optik ¢ap1 5.5 mm total ¢ap1
9.8 mm’dir. Tek parca lens olup dort adet yassi ayagiyla
kapsiil i¢ine yerlestirilir. Optik ile birlesim yerinde haptikler
transmisyon elementleri ile modifiye edilmistir. Bu lensin
akomodatif 6zelligi kapsiiler kesenin esnekligine baglidir.
Kapsiiliin engellenemeyen kontraksiyonu uzun dénemde bu
lensin basarisizligini agiklamaktadir. 26

Karsilastirmali yapilan bir ¢calismada 30 adet 1CU lens has-
talarm bir goziine 30 adet MA30 lens ise diger goziine takil-
mistir.12 ay sonunda UDYG ortalamas1 1CU lenste Jaeger
(J) 11.47+0.7, MA30 lensinde ise J 12.8+0.4 bulunmustur.?’

Mastropasqua ve ark., ICU AGIL lerle (1. Yilda UDYG, J
8.1) 2 yil i¢cinde total akomodasyon kaybi saptamislardir.
Bunu lens materyal ve tasarimina bagl gelismis olabilecek
agir on ve arka kapsiil opasifikasyonuna (AKK) (1. Y1ilin so-
nunda %100) baglamislardir.?

Monofokal lenslerle karsilastirmali diger ¢alismalarda yakin
gorme fonksiyonunda 1CU ile mindr bir artig saptamis an-
cak akomodasyon amplitiid 6l¢timiinde farklilik saptanma-
mustir. Sonugta bu degisiklikler Crystalens AGIL de oldugu
gibi psédofakik psddoakomodasyonla agiklanabilir.?8-3

Tetrafleks Lens:

Tetraflex KH-3500 (Lenstec Inc, FL, USA) tek parca yiik-
sek biikiilebilir 6zellikte yanlart koseli hidroksietilmetakri-
lat (HEMA) lenstir. HEMA materyali %26 su igerdigi igin
oldukca esnek bir materyaldir. 1.8 mm kornea kesisinden
enjekte edilebilmektedir. Lens haptikleri Helmholtz teori-
sine gore kristalin lensin akomodasyon sirasindaki hareket
avantajini saglayacak sekilde tasarlanmistir. Mentese pren-
sibine dayanmamakla birlikte haptik konfigiirasyonu lensin
tiim kapsiiler kese ile 6ne hareketini saglayacak sekilde ta-
sarlanmugtir.

[k yaymlarda cerrahi sonrast 6 ay i¢inde %75 olguda en
az 2 D AA ve Crystalens ile karsilastirilinca daha iyi yakin
gorme sonuglari sunulmustur.*'*> Monofokal GIL ile kars1-
lastirilinca Tetraflex in yakin gérme fonksiyonunu artirdigi
kabul edilmektedir. Ancak Tetraflex AGIL'nin goz iginde
rolatif olarak sabit pozisyonda kaldig1 gosterilmistir. Bu ne-
denle sunulan iyi sonuglarin GIL’nin kapsiiler kese iginde

6ne dogru hareketinden ziyade biikiilebilirligine bagl olarak
optik aberasyonlarda olusan degisikliklere bagli olabilece-
gi distniilmektedir.*** Ancak bu sonuglar halen multifokal
psodoakomodatif lenslerle alinan sonuglara gore kotiidiir.
Bagimsiz ¢alismalar yakin ve ara gérmede monofokal lens-
lerle mini monovizyon ve hatta Crystalens arasinda ciddi
farklar gostermemektedir.®*3¢

Bu lensin yiiksek esneme kapasiteli hidrofilik akrilik ma-
teryali sebebiyle kapsiiler kese kontraksiyonuna ¢ok hassas
oldugu, sonucta haptikte 6ne dogru esneme olabilecegi ve
bu durumun lensin degistirilmesini gerektirebilecegi bildi-
rilmistir.?’

Synchrony ¢ift optikli GIL:

Synchrony AGIL (Visiogen, Inc. Irvine, California) tek par-
ca ii¢ boyutlu ¢ift optikli silikon lenstir. On ve arka olmak
tizere iki ana kisimdan olusur. Her kisim plaka haptik silikon
GIL tasarimina sahiptir ve iki kisim aras1 yay vazifesi géren
bu iki kismi birbirine baglayan bir kdprii mevcuttur. GiL ka-
linlig1 2.2 mmdir. On optik 5.5 mm arka optik 6mm gapin-
dadir. GIL 6n kismi1 emetropi saglamak igin yiiksek pozitif
giice sahip olup bu gii¢ +32 D olarak sabittir. GIL arka kism1
ise gozde emetropiye ulasmak i¢in her lenste farkli negatif
giice sahiptir. GIL kapsiiler keseye yerlestirilince kese geri-
limi optikleri sikistirir. Akomodasyon sirasinda siliyer kas
kasilmasi zoniiler gevseme saglar ve kese gerilimi azalir ve
sonugta yay gevser ve optikler arasi mesafe artar ve lensin 6n
kismi one itilir.> Ossma ve ark., bu ileri hareketin +3.2 D’lik
bir akomodasyon saglayacak kadar yeterli oldugunu bildir-
misleridir.*® Lensin arka kismi1 arkaya dogru aksiyel sapma
egilimini azaltmak, kese i¢inde siirekli stabilite ve santra-
lizasyon i¢in 6nemli 6l¢iide genis tasarlanmistir. Bu lensin
uzun dénem sonuglart ile farkli cerrahlarin deneyimleri hak-
kinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Bir ¢aligmada Synchrony degi-
sik defokus seviyelerinde Crystalens ile karsilastirildiginda
anlamli olarak daha iyi gérme keskinligi ve gorme kalitesi
saglasa da yakin gorme sonuglart hala sinirhidir.”

Iki optik arasindaki opasifikasyon riskine kars1 yapilan tav-
san deneylerinde boyle bir komplikasyon gorilmemistir.’

2)Sekil ve kurvatiir degisikligi ile etki eden AGIL:

Simdilerde AGIL klasik olarak kapsiiler kese i¢ine mi yoksa
disina mu yerlestirilmesi gerektigi tartisilmaktadir. Kapsii-
ler kese lens epitelinin bazal membranidir ve i¢i bosaldig
zaman yapacak bir fonksiyonu kalmadigi ve anatomik des-
tegini kaybettigi icin engellenemez bir sekilde bu dokuda
fibrozis ve atrofi gelisir. Sonugta i¢i bosaltilinca bir siire
sonra kapsiiler kese fonksiyon dis1 kalir. Primat modelin-
de fakoemulsifikasyon sonrasi akomodatif lensi taklit eden
kuvvet/hareket Olcim aleti yerlestirilmesi ile kapsiiller
fibrozisin kese i¢i mekanik kuvvetlerin yok olmasina neden
oldugu gézlemlenmistir. Oysa kesenin i¢i yerine iistiine yani
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sulkusa yerlestirildiginde en az 5 yil siiren aktif kuvvetler
tespit edilmistir. Uzun zamanda kontrakte olan kapsiil ba-
sinc1 bu durumu tehlikeye atmaktadir.** Ozetle ileri yaslarda
bile siliyer cisim hala aktiftir ve fakoemulsifikasyon sonrasi
zoniil-kapsiiler kese kompleksinde merkezcil ve merkezkag
kuvvetlerin varligi gosterilmigtir.*'+2

Dolayisiyla kapsiiler kese i¢i 6nlemez atrofi ve fibrozis ne-
deniyle AGIL igin uygun yerlesim yeri degildir. Simdiye
kadar alinan olumsuz sonuglar bu sebeple olabilir. Bu se-
naryoda zoniil-6n kapsiil sisteminde olusan kuvvetler AGIL
icin uygun olup asil yerlesim yeri sulkus olabilecegi diisii-
niilmektedir. Pallikaris ve ark., arka kapsiil riiptiirii olan 3
olguda Crystalens’i sulkusa koymus ve olgularin kese i¢ine
yerlestirilen diger gozlerine gore daha iyi yakin gérme de-
gerlerine ulastiklarini tespit etmislerdir. Bu sonuclar sulkus-
ta bulunan uygun gii¢leri desteklemektedir.*?

Daha evvel bahsettigimiz AGIL lerin etki mekanizmas1 op-
tigin aksiyel hareketine dayaniyordu. Burada kapsiiler kese
icinde olan lensin hareketine olan bagimlilik basarty1 sinirli-
yordu. Ciinkii kapsiilde fibrozis ve kontraksiyon bu hareketi
siirliyordu. Bu ylizden lensi sulkusa yerlestirmek ve boyle-
ce siliyer cisim hareketinden faydalanmak fikri dogmus ve
baska mekanizma arayislar1 baglamistir.

Lumina AGIL:

Lumina AGIL (AkkoLens International, Breda, Hollanda) 2
adet optige sahip olup bu pargalar birbiri iizerinde hareket
edebilme yetenegine sahiptir. Lens sulkusa yerlestirilir. Lens
akrilik hidrofilik polimer materyalden yapilir. Optikler sabit
giice sahiptir. On optik giicii +5D iken hastanin gereksini-
mine gore arka optik giicii +10 ile +20 D arasinda degisir.
Her optik asferik i¢ ylizeye sahiptir ve lens hareket ettik¢e
giic lineer olarak artar. Sonucta akomodasyonda siliyer ci-
sim kasilir ve lensin boylamsal pozisyonu degisir ve optik-
ler birbiri lizerinde kayar ve lensin kiriciligi artar. Boylece
yakin gérme saglanir. Lensin bilyiikliigi sulkus sulkus arasi
mesafe belirlenerek kisiye 6zel hazirlanir. GIL yerlestirimi-
nin sulkusa olmas1 disinda iglem diger katarakt veya refrak-
tif lens degisimi cerrahilerinden farksizdir. GIL 2.8 mm ve
3mm kornea kesisinden implante edilir.

Yapilan bir ¢alismada altmis bir Lumina AGIL implante
edilen goz 1 yil takip edilmistir.* AGIL implantasyonundan
sonra uzak ve yakin gérmede ciddi artis saptanmuistir. Ek
olarak monofokal GiL’ler ile karsilastirilinca Lumina AGIL
ile diizeltilmemis ve diizeltilmis yakin gérmede anlamli ola-
rak daha iyi sonuglar elde edilmistir, (p<0.01). 1 yillik ta-
kip sonunda olgularin %90 dan fazlasinda diizeltilmis yakin
gorme ondalik skalada 0.8 olup %70 olgu da sferik esdeger
£1D araligindaydi. Lumina AGIL ve monofokal lens defo-
kus egrisi ¢ikarilmistir. -4.5 D ve 0.5D araliginda defokus
uyarana kars1 Lumina AGIL ile daha iyi sonuglar alinmustir.

Yine acik alan otorefraktometre WAM-5500 (Grand Seiko,
Japan) dlgtimleri ile objektif akomodasyon tespit edilmistir.
WAM agik alan ekranindan yaklasan hedefe bakarken sii-
rekli 6lgtim alir.* Bu ¢aligmada (-2.50), (-300), (-3.50) ve
(-4.00) D ye kars1 gelen uyaranlara monofokal GIL grubuna
gore Lumina AGIL grubunda anlamli olarak daha iyi ako-
modatif sonuglar elde edilmistir.*

Bu monofokal ve akomodatif GILlerin kiyaslandigi bu ¢a-
lismada hicbir uzaysal frekansta kontrast duyarlilik fonksi-
yon farklar1 anlamli bulunmamigtir (p>0.05).* Takip siire-
since herhangi bir komplikasyon goriilmemistir. On olguda
arka kapsiil kesafeti nedeniyle Nd: YAG laser kapsiilotomi
yapilmigtir.*

NuLens AGIL:

NuLens AGIL (NuLens, Ltd., Herzliya Pituah, Israel) Iki
tarafi da sert tabakayla kapli esnek polimer optikten olusur.
Sert tabakalardan 6ndekinde merkezde bir delik bulunur.
Tabakalar preslendigi zaman polimer 6n ylizeyde bulunan
delige dogru sisme yapar ve bu sayede kirma giicii artmis bir
lens elde edilir.*d GIL haptikleri sayesinde sulkusa yerlestiri-
lir. Haptik yapist PMMA dir.

Yapilan bir ¢alismada 10 olguda NuLens implante edilmis-
tir. Bu olgularin tiimii katarakt yaninda yasa bagli makula
dejeneresanst (AMD) saptanmis olgulardan se¢ilmistir. Ol-
gularin tiimii 12 ay takip edilmis. Uzak goérme keskinligi
AMD’ye bagl beklendigi gibi diigiik bulunmustur. Olgular-
da preoperatif diizeltilmemis yakin gérme J sira say1 orta-
lamasi1 1 sira iken postoperatif 1. Yilda 3.8 sira bulunmus
ve aradaki farkin anlaml oldugu tespit edilmistir. Yine bu
calisma sonucunda diizeltilmis yakin gérme postoperatif
1.y1lda ortalama 0.7 sira kazanci ile hafif diizeyde artis gos-
termistir.*®

Aym calismada GIL hareketini ortaya ¢ikarmak igin ultra-
son biyomikroskop ile incelemeler yapilmistir. Ozellikle
pilokarpin damlatilmasi &ncesi ve sonrasi GIiL’nin kesit yii-
zeyi hareketleri incelenmistir. GIL implantasyonundan 3 ay
sonra pilokarpin ile siliyer kas kasilinca istirahat haline gore
lenste 200 mikron dne dogru sisme izlenmistir. Komplikas-
yon olarak lolguda posterior sinesi, 1 olguda haptik tara-
findan kapsiiloreksis kenari yakalanmasi goriilmiistiir. ki
komplikasyonda yapilan girisimlerle ortadan kaldirilmistir.
Implantasyondan 3 ay sonra endotel hiicre sayisinda preo-
peratif degerlere gore ciddi azalma goriilse de da 6 ile 12
aylik takiplerde hafif bir azalma ile birlikte 6zellikle 12.ay-
dan sonra endotel say1s1 sabit kalmistir. Takip siiresince %60
olguda AKK gelismis ve Nd: YAG laser kapsiilotomi ile bu
olgular tedavi edilmistir.*

WGIL-CF AGIL:

Wichterle Goz Igi Siirekli Fokus Lens (WGIL-CF) (Medi-
cem, Kamenne Zehrovice, Czech Republic) polifokal opti-
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ge sahiptir ve teorik olarak akomodasyonla sekil degistirir.
Lensin akomodasyon giicii +2 D olarak belirtilmistir. Degi-
sik mesafelerde gormeyi 3 6zelligi sayesinde saglamaktadir.
Bu 6zellikler sunlardir:

I)Hiperbolik optik tasarima bagli yiiksek fokus derinligi
saglayan polifokalite

2)Pupiller refleks ve polifokalite sayesinde saglanan psédo-
akomodasyon

3)Siliyer kas kasilmasina bagli lens deformasyonu sonucu
lensin kalinlik artis1 ve 6n ve arka yaricap azalmasina bagl
akomodasyon.

Lens materyali %42’lik su igerigi olan metakrilik kopo-
limerden negatif yiiklenen hidrojeldir. Optik capr 8.6-8.9
mm kadar biiylik olup kristalin lense benzer sekilde arka
hiperbolik yiizeye sahiptir. Lensin diger bir 6zelligi haptigi
yoktur. Hiperbolik arka yiizey sonsuz fokusu saglar. Lensin
refraktif glicti kalinlig1 gibi santralden perifere azalir. Lensin
kalinlig1 santralde 1.7 mm’den perifere 0.8 mm kadar degi-
sir. Ek olarak lens 2.5-2.8 mm kornea kesisinden yerlestiri-
lebilmektedir.*’

Birgok merkezli bir ¢aligmada katarakt cerrahisi sonunda 48
olguya ¢ift tarafli WGIL implante edilmis ve olgular 6 ay ta-
kip edilmistir. Hasta yas ortalamasi 65 y1l olarak bulunmus.
Bu calismada 6ay sonunda ortalama monokiiler diizeltilme-
mis uzak gorme keskinligi LogMAR olarak 0.07 ortalama
monokiiler diizeltilmemis yakin gérme 0.32 ve binokiiler
diizeltilmis yakin gorme 0.26 olarak bulunmustur.*’

Bu calismada subjektif hasta memnuniyeti anketler ile orta-
ya ¢ikarilmistir. Anket sonuglarina gore %90’dan fazla hasta
tatmin olmusken %38.3 olgu tatmin olmamustir. %47.9 olgu

okuma gozIligii kullanmadigini, %39.6 olgu ara sira okuma
gozligii kullandigimi, %12.5 olgu diizenli okuma gozligii
kullanmak zorunda kaldigini ifade etmistir. Isik fenomenle-
rine bakildiginda %50 olgu herhangi bir 151k fenomeni yasa-
mazken %42.9 olgu ciddi olmayan halo veya glare tecriibe
etmistir. 3 olgu (%6.2) ciddi ve oldukga rahatsiz edici 151k
fenomeni yasadiklarini belirtmistir.*’

Kang ve ark., fakoemulsifikasyon uyguladiklar bir olguda
WGIL-CF implante etmislerdir. 10 ay sonra retina dekolma-
n1 gelismesi nedeniyle pars plana vitrektomi, endolaser foto-
koagulasyon, ve %14 C.F, gaz tamponadi uygulamislardir.
Vitrektomiden 9 ay sonra hasta gérme azalmasi ile gelmis
ve bagka merkezde yapilan Nd: YAG laser kapsiilotomi son-
rasi olusan genis arka kapsiil agcikligindan mercegin vitreusa
disloke oldugu tespit edilmistir. Mercegin tek parca olmasi
nedeniyle arka kapsiil agikliginin bu lens i¢in 6nemini be-
lirtilmistir.*

Sonug olarak; akomodatif lens konusu tiim diinyada goz
cerrahlarmin ve dolayisiyla bu lensleri iireten endistrisinin
ilgisini cekmektedir. Presbiyopi tedavi problemleri yaninda
katarakt cerrahisi sonrasi yasanan yakin ve ara mesafe gor-
me problemleri arastirmacilari ¢oziim aramaya itmektedir.
Ozellikle katarakt cerrahisi akomodasyon saglanamadigi sii-
rece istenen seviyeye ulagmis sayilamaz. Cerrahi sonucunda
kisi her mesafedeki cismi ayni netlikte gorebilmelidir. Bu
konuda ¢alismalar devam etmekte her gegen giin yeni pren-
siplerle ¢alisan GIL’ler gelistirilmektedir. Ik AGIL ile ya-
sanan hayal kirikliklar1 yeni model lensler gelistirilmesi ve
lensin kapsiiler kese yerine sulkusa yerlestirilmesi ile asil-
maya calisiimaktadir.

Tablo 1'de kullamlan AGIiL’ler ve mekanizmalar1 gosteril-
mistir.

Tablo 1. Etki mekanizmalarina gére akomodatif goz ici lensleri

Aksiyel pozisyon degisikligi ile etki gosteren AGIL’ler

Sekil ve kurvatiir degisikligi ile etki eden AGIL’ler

Crystalens AT-45 (2003)

Lumina AGIL

Crystalens AT-45 kare kenarli (2005)

NuLens AGIL:

Crystalens 5-0 (2006)

WIOL-CF AGIL

Crystalens HD (2008)

FlexOptics

Tetraflex Lens

Medennium SmartGiL

1CU lens

Tekia TekClear KH-3500

C-Well GIL

BioComfold 43E

Opal AGIL

Synchronycift optik AGIL

Sarfarazi ¢ift optik AGIL
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