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Katarakt cerrahisi sonrasi refraktif sonuglari etkileyen dnemli bir parametre olan korneal astigmatizmanin diizeltilmesinde kullanilan bir¢ok
teknigin iginde, 6zellikle torik gdz i¢i lens implantasyonu, uygulanabilirligi ve dngdriilebilir sonuglar ile dikkat cekmektedir. Bu derleme ile
kullanilan ¢esitli torik goz ici lensleri, hasta se¢im Olgiitleri, lens hesaplama ve isaretleme yontemleri, cerrahi prosediir, refraktif sonuglar ve
rotasyon stabiliteleri gozden gegirilmistir.
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ABSTRACT

Toric intraocular lens implantation is one of the most feasible and predictable techniques for correcting corneal astigmatism which is an im-
portant parameter affecting the refractive results after an uneventful standard cataract surgery. Various toric intraocular lens models, criterias
for patient selection, lens power calculation, marking the axis of lens, surgical procedures, refractive results and rotational stabilities are inves-

tigated for this review.
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GIRIS

Tiim diinyada en sik uygulanan cerrahi prosediir olarak
kabul edilen katarakt cerrahisindeki teknolojik gelismeler
bas dondiirticti bir hizla ilerlemekte ve bunun sonucunda
hastalarin gorsel beklentileri her gecen giin bir miktar
daha artmaktadir. Monofokal goz ici lensler (GIL) ile
sferik refraksiyon kusurlari uygun o6l¢lilmiis biyometrik
hesaplamalarin ardindan diizeltilebilirken, yiiksek korneal
astigmatizmasi olan hastalarda emetropiyi yakalamak her
zaman mimkiin olmamaktadir. Popiilasyonda katarakt
cerrahisi uygulanan hastalarin yaklagik %20-30'unda 1.25
diyoptri (D) ve iizerinde korneal astigmatizma mevcutken,
%10 kisminda ise 2.00 D ve daha fazla korneal astigmatizma
degerleri saptanmaktadir'?. Giinimiizde dik aksa korneal
kesi, limbal gevsetici insizyon, fotorefraktif keratektomi
(PRK) veya “Laser-Assisted in Situ Keratomileusis”
(LASIK) cerrahisi gibi yontemlerle sinirl1 ve ngdriilemeyen
miktarda bir astigmatik diizeltme saglanmis olsa da, torik

g6z ici lenslerin (TGIL) implantasyonu bu hasta grubunda
ek bir cerrahiye gereksinim géstermeden katarakt cerrahisi
ile es zamanli olarak mevcut astigmatizmada azalma
saglamaktadir®’.

Bu derlemede pratikte kullanilan TGiL'lerin  gii¢
hesaplamalari, isaretleme yontemleri, cerrahi prosediir ve
postoperatif rotasyon miktarindan bahsedecegiz.

Torik Goz i¢i Lensler

Ik TGIL Shimizu ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda
tasarlanmistir. 2.0 D ve 3.0 D’lik silindirik giice sahip olan,
i¢ pargali, katlanamayan polimetilmetakrilat (PMMA)
materyalden yapilan bu lensin implantasyonu i¢in 5.7 mm’lik
bir korneal insizyon gerekmekteydi. Gorsel kazanimlari iyi
olan bu lenste, en Onemli problem hastalarin yaklagik
%20’sinde gorillen 30 derece ve {izerindeki rotasyon
acistydi®. 1994 yilinda ilk katlanabilir tek pargali silikon
materyalden yapilan ve 3.2 mm’lik korneal kesiden implante
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edilebilen TGIL'i tasarlandi, ancak bu lensteki en onemli
problem de Shimizumnin lensinde oldugu gibi rotasyon
dereceleriydi. Hastalarin %20-30'unda 10° ve daha fazla
rotasyon saptandi’?.

1994 yilindan giiniimiize dek gerek GIL tasarimlarinda
gerekse  kullanilan materyal degisimleri sonucunda
istenilen rotasyon stabilitesi saglanmig gibi gériinmektedir.
Kullanilan materyal postoperatif rotasyon derecesi lizerinde
oldukga onemli bir etkiye sahiptir. Kapsiiler keseye GiL
implantasyonu sonrasinda 6n ve arka kapsiil yiiziiniin GIL
ile adezyonu rotasyonu engelleyen en 6nemli parametredir.
In vitro olarak yapilan birgok arastirmaya gore optik
yilizeyin kapsiiler keseye adezyonu karsilastirildiginda en
iyi stabilitenin hidrofobik akrilik materyaller ile saglandig:
ve ardindan sirasiyla hidrofilik akrilik, PMMA ve silikon
materyalin izledigi goriilmiistiir'®. GIL materyalinin
oldugu kadar GIL dizayninin da kapsiiler stabilitede 6nemli
rolii oldugu gosterilmisti. GIL ¢ap1 ve haptik dizayni
rotasyon derecelerini direkt olarak etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Caligmalar plate haptik yapisinda
olan GIL’lerin loop haptik yapisinda olanlara gére, capi
daha fazla olan GIL'lerin kisa ¢apli olanlara gore daha iyi
bir stabiliteye sahip oldugunu gostermistir'“.

Glinimiizde kullanilan ¢esitli materyal ve dizayn
yapilarindaki monofokal torik GiL'lerin 12'si tablo 1°de
gosterilmektedir.

Korneal astigmatizmasi ve katarakti olan hasta gruplari
icinde postoperatif uzak-orta ve yakin mesafe goriis i¢in
gozlik kullanmak istemeyen hastalar i¢in {iretilmis trifokal
torik goz i¢i lensleri de bulunmaktadir. Standart trifokal
GIL’lerin en 6nemli dezavantajlarindan biri 1 D’den yiiksek
korneal astigmatizmasi olan hastalara takilamamalar1 iken,
trifokal torik GiL’ler (TTGIL) ile bu sorun da asilmistir.
Giiniimiizde piyasada bulunan TTGIL'in bir kismi tablo 2'de
Ozetlenmektedir.

Hasta sec¢imi

Torik goz i¢i lens implantasyonunda basarili sonuglar i¢in
ilk ve belki de en 6nemli adim uygun hasta segimidir.
Kullamlan GIL tiiriine gore degismekle birlikte yapilan
caligmalarda korneal astigmatizma alt smirt1 1.0 ile 1.5 D
olarak belirlenmistir.'’> Preoperatif hastalarin lentikiiler
astigmatizma degerleri g6z ardi edilmekte olup korneal
astigmatizma degerleri dikkate alinmaktadir. Hasta
seciminde en az astigmatizma dioptrisi kadar 6nemli olan
bir baska parametre ise astigmatizmanin tiiriidiir. En uygun
hasta grubu papyon paternde diizenli astigmatizmasi
bulunan hasta grubuyken, diizensiz astigmatizmasi olan
hastalar rolatif kontrendike kabul edilmektedir's.

Hasta se¢iminde bir diger onemli nokta da hastalarin
ozgecmisleridir. Gegirilmis intraokiiler veya keratorefraktif
cerrahi dykiisiiniin bulunmasi TGIL implantasyonu igin

rolatifkontrendike olarak kabul edilmektedir. Ayrica glokom,
iveit, kapsiiler kese stabilitesini bozan psddoeksfoliasyon
sendromu, korneal veya makiiler patolojiler gibi okiiler
hastaliklarda da TGIL implantasyonu dnerilmemektedir'®.

Torik goz ici lens model ve gii¢c hesaplamalari

Torik g6z i¢i lens model ve gii¢ seciminde preoperatif
hazirliklar bakimindan standart GIL implantasyonuna gore
bir takim farkhiliklar bulunmaktadir. Sferik GIL giicii,
keratometri degeri, kesi lokalizasyonu ve cerrahiye bagl
gelisen astigmatizma degerleri iretici firmanm onerdigi
hesaplayic1 programa girilerek en uygun GIL modeli ve
eksen yerlesimi onceden belirlenmelidir. Sferik GIL giicii
standart GIL implantasyonuna benzer olarak biyometrik
hesaplamalarin ardindan tayin edilmektedir.

Etkin bir refraktif kazanim icin preoperatif korneal
astigmatizma degerinin dogru olarak Olglilmesi kritik bir
oneme sahiptir. Korneal astigmatizma tespitinde otomatik
keratometri, manuel keratometri, korneal topografi, slit
tarama teknolojisi, optik koherens tomografi (OCT) veya
scheimpflug goriintiileme sistemleri kullanilabilmektedir.
Ik {i¢ yontem korneanin sadece on yiizeyi ile ilgili bilgi
verirken, son ii¢ yontem ise korneanin hem 6n hem de
arka ylizeyi ile ilgili veriler sunmaktadir. Manuel veya
otomatik keratometri ile saptayamadigimiz posterior
korneanin haritalandirilmas1  6zellikle erken donem
korneal incelmelerde 6n kornea yiizeyinin bu degisimleri
maskeleyebilecegi nedeni ile 6nemlidir. Posterior korneal
astigmatizma degeri basarili sonuclar i¢in olduk¢a onemli
bir parametredir. Yapilan birgok aragtirmaya gore posterior
korneal astigmatizmanin, total korneal astigmatizma {izerine
-0.26 ile -0.78 D arasinda degisen bir miktarda etkisi
bulunmaktadir'’. Koch ve arkadaslarinin'® yaptigi calismada
posterior korneal yiizeyin total korneal astigmatizma
iizerine kurala uygun astigmatizmasi olan hastalarda -0.50
D, kurala aykir1 astigmatizmasi olan hastalarda ise +0.30 D
kadar bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Bu durum kurala
uygun astigmatizmasi olanlarda asir1 diizeltmeye, kurala
aykirt astigmatizmast olanlarda ise eksik diizeltmeye neden
olmaktadir.

Torik goz ici lens silindir giicii hesaplamalarinda bir diger
onemli parametre GIL giiciiniin korneal diizleme gevrilerek
hesaplanmasidir. Bunun igin iretici firmanimn onerdigi
hesaplama programi, literatiirde tanimlanan standart
verteks formiilleri'® veya Baylor Torik GIL nomogrami gibi
nomogramlar kullanilabilir. Korneal diizleme gore yapilan
efektif TGIL silindir giicii, efektif lens pozisyonu ve GiL
sferik esdegerine bagli olarak degismektedir. On kamara
derinliginin artmast ve GIL sferik giiciiniin azalmasi ile
TGIL torisite etkisi azalmaktadir. Goggin ve arkadaslarinin'
yaptiklart calismada iiretici firmalarin 6nermis oldugu
programlar kullanilarak tahmini GIL pozisyonu ve sferik
esdeger hesaplamalar1 baz alinarak hesaplanan TGIL
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Tablo 1. Torik goz i¢i lensler.

Torik GIL
(Firma)

Materyal GIL Dizam:1  GIL

Hidrofobilc
akaililke

Hidrofobik
akarililk+
Hidrofobik

Yiizey

Light-

Adjustable Lens

(calhoun

Vision)

Morcher 89 A
(Morcher
Gmbi)

12.0612.5

Envista Tonk Hidrofobik Loop 12.5
(Bausch+Lomb) Akrilik

gapt(mm)

Sferik
GigD)

Silindirik
Gug (D)

Insizyon
fapt (mm)

Asferite

+ +10.0 ile
+34.0

+1.25+3.75 2.2

silindirik giicliniin korneal diizleme c¢evrilmesi sonuglari
karsilastirlmistir. Hidrofobik akrilik TGIL igin yapilan
hesaplamalarda TGIL'in korneal diizleme gore silindir
giiclerinin hesaplanan degerlere gore anlamli olarak farkli
oldugu saptanmistir. Bu farkliliklar TGIL hesaplamalarinda

hata kaynaklarindan biri olarak dikkat gekmektedir.

Torik g6z ic¢i lens giiclii tayininde bir diger Onemli
parametre ise cerrahi indiiklenmis astigmatizma (CIA)
degeridir. Cerrahi indiikklenmis astigmatizma degeri
kesinin boyutu, sekli, lokalizasyonu, siitlir kullanilip
kullanilmamas: veya korneanin bireysel farkliliklar1 gibi
birgok faktore bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
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Tablo 2. Trifokal-Torik goz igi lensler.

Trifokal-Torik GIL Materyal GIL GIL  Asferite  Addisyon Sferik Silindirik Insizvon
(Firma) Dizayn: gapi( ©) GigD) Gic(D) capt (mm)
mm )
ATLISA Tri-Tonk Hidrofilik Plate  11.0 +333yakm -100ile +1.0- 18
| ety Akrilik+ ,+166 orta <280 +4.0
Hidrofobik mesafe (0.5)
yizey
AcrySofIQ Hidrofobik Loop  13.0 +325yakm  +6.0ile +1.0- 22
Pamp(Aleon) wiosilik ,+217orta  +340 +3.75
mesafe
FINEVISION Hidrofilik Double 114 +350 yakan, +6.0ile +10- 320
gf;‘f:féa“ﬁk Akrilik Loop +1750rta  +350 +6.0
mesafe
Acriva Reviol Tn-  Hidrofilik Plate 11.0 +3.0 yalan, Oile +1.0- 1.8
Sl Alkrilik +1500rta 320  +100
+Hidrofobik mesafe
Ylzey

Birgok calisma kesi lokalizasyonunun CIA iizerine 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Nazal, siiperonazal
ve siliperior kesilerin, temporal ve siiperotemporal
kesilere gore astigmatizmayr daha fazla arttirdiklart
bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda 2.2 mm’lik korneal
kesiden gergeklestirilen cerrahilerde CIA degeri temporal
lokalizasyon i¢in 0.19 D ile 0.31 D arasinda bulunmusken,
stiperior lokalizasyon i¢in 0.40 D olarak saptanmigstir®.
Cerrahi indiiklenmis astigmatizma degeri her cerrah igin
degisebileceginden cerrahlarm TGIL implantasyonundan
once kendi CIA degerlerini hesaplamalari gerekmektedir.
Bunun i¢in gelistirilmis birgok vektor analiz programlari
bulunmaktadir?'.

isaretleme yontemleri

Torik gbz i¢i lens implantasyonunda uygun lens giici,
modeli ve hizalanacak lens pozisyonu belirlenmesi diginda
onemli bir adim da hizalanacak aksin uygun teknik ile
isaretlenmesidir. Torik g6z i¢i lens ilizerinde yer alan, diiz
meridyeni simgeleyen isaretlerin, bu isaretlenen meridyene
tam olarak hizalanmasi gerekmektedir. Isaretlemede en
onemli kural hastalar1 supin pozisyonuna alinca olusacak
siklotorsiyona bagli olarak intraokiiler lensi yanlis aksa
yerlestirmekten kaginmak amaciyla preoperatif olarak
oturur pozisyondayken isaretlemenin yapilmasidir. Oturur
pozisyon ile supin pozisyonu arasinda yaklasik 2 ile 4
derece arasinda bir siklotorsiyon miktar1 bulunmaktadir ve
bu deger bireysel farkliliklardan dolayr 15 dereceye kadar
¢ikabilmektedir®? (Resim 1).

Torik gbz ici lens implantasyonunda kullanilan degisik
isaretleme teknikleri bulunmaktadir. En sik kullanilan
yontem 3 asamali isaretleme teknigidir. Bu ydntemde
birinci asama hasta oturur pozisyondayken horizontal
akslarin isaretlenmesidir. Bu isaretleme hasta ameliyat
masasinda oturur pozisyondayken yapilabilecegi gibi, hasta
biyomikroskopta oturur pozisyondayken koaksiyel ince
15181 saat 3 ile 9 hizasma denk getirecek sekilde gevirerek
de yapabiliriz. Ikinci asama limbusu horizontal pozisyondan
marker kalem veya igne yardimiyla isaretlemektir. Ugiincii
asama ise intraoperatif olarak Mendez korneal isaretleyici
halka yardimiyla GIL'inin sabitlenecegi eksenin ve giris
agilarininisaretlenmesidir'®. Bazi calismalarda ise tek asamali
teknik olan direk olarak GIL'inin sabitlenecegi meridyen
biyomikroskopta marker kalem ile isaretlenmektedir®.

Bu yontemler disinda Osher ve ark.min?* iris-parmak izi
teknigi, Cha ve ark.'nin® kornea ve limbal damarlarin 6n
segment fotograflama teknikleri bulunmaktadir. Ayrica
intraoperatif wavefront aberometri (Orange , Wavetec Vision
Systems) ile ameliyat mikroskobuyla baglanti kurularak
rezidiiel astigmatizma hesaplamasi yapilmaktadir?.

Bagka bir teknik ise Surgery Guidance SG3000 sistemidir
(Sensomotoric Instruments GmbH). Iris ve kan damalarin
kullanarak goz izleme sistemi yardimiyla calisan bu cihaz
ayni zamanda keratometri degerlerini saptayip dik ve diiz
korneal meridyenleri belirlemektedir. Operasyon aninda,
preoperatif olarak alinan goriintii ameliyat mikroskobundan
canli ameliyat goriintiisiiyle eslestirilir ve TGIL'inin
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Resim 1. Hastanin preoperatif olarak horizontal akslarinin belirlenmesi ve supin pozisyonuna alindiginda meydana gelen
vaklagsik 5° lik siklotorsiyon goriilmektedir.

sabitlenecegi aks ameliyat mikroskobundan cerrahin
goriintiisiine aktarilir®.

Biitin bu teknikler disinda TGIL implantasyonunda
kullanilabilecek bir¢ok goriintiileme sistemi geligtirilmistir.
Callisto Eye Z-Align (Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Almanya), iTrace Zaldivar Torik kaliper (Tracey
Technologies, Houston, ABD), TrueGuide yazilimi
(TrueVision 3D Surgical, Inc., Santa Barbara, ABD) ve
VERION Dijital isaretleyici (Alcon Laboratories, Ft. Worth,
ABD) bunlardan birkagini olusturmaktadir.

Cerrahi prosediir

Torik g6z i¢i lens implantasyonunda kullanilan cerrahi
teknigin standart GIL implantasyonundan herhangi bir
farki bulunmamaktadir. Kullanilacak olan TGIL modeline
gore degismekle birlikte 2 ile 3.4 mm arasinda degisen
limbal kesilerden standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanabilmektedir. Yuvarlak, santralize ve 360° GIL'inin
optigini saran bir kapsiiloreksis yapmak hem arka kapsiil
opasitesi gelisme riskini azaltmak, hem de GIL'inin kapsiiler
kesedeki stabilitesi agisindan ¢ok biiyiikk Oneme sahiptir.
Birgok TGIL modelinin optik ¢apt 6.0 mm iken (Acrysof,
AF-1torik, AT Torbi, Lentis Tplus, Tecnis torik, Light-
adjustable lensi, MicroSil ve Staar), 5.75 ya da 6.25 mm'lik
optik capli (Rayner) ve 5 mm'lik optik ¢apli (Morcher)
kapsiil ici GiL'leri de bulunmaktadir. Kullamlacak GIL
modeline gore degismekle birlikte ideal kapsiiloreksis
gapinin 4.5 ile 5.5 mm arasinda olmasi dnerilmektedir?’.

Fakoemiilsifikasyon agsamasi bittikten sonra oftalmik
viskocerrahi geregler (OVG) enjekte edilip TGIL' limbal

kesiden implante edilmektedir. TGIL {izerindeki isaretler
diiz meridyeni gdstermektedir ve Onceden belirlenmis
olan meridyene hizalanmas1 gerekmektedir. OVG aspire
edilmeden GIL'ini saat yoniinde hedeflenen meridyene
20°-30° yaklagicaya kadar ¢evirip OVG alindiktan sonra
nihai pozisyonuna getirilerek cerrahi sonlandirilir. Cerrahi
strasinda vitreus kaybi, zoniiler hasar, kapsiil kenarinda yirtik,
arka kapsil riiptiirii gibi komplikasyonlar ger¢eklestiginde
torik olmayan baska bir GIL implante edilmelidir?’.

Gorsel ve refraktif sonuclar

Torik goz i¢i lens implantasyonu gorsel ve refraktif
kazanimlariyla ilgili literatiirde oldukga tatmin edici sonuglar
yaymlanmigtir. Kiligc ve arkadaslariin® Acrysof TGIL
(SA60T3-9) uyguladiklar: 21 gbzden olusan ¢aligmalarinda
preoperatif ortalama refraktif astigmatizma 3.11 +1.32
dioptri (0.00-6.00) iken, postoperatif 6. ay sonunda refraktif
silindirik deger 1.00+ 0.98 D ve en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) 0.14+ 0.27 logMAR olarak saptanmustir.
Yiice ve arkadaglarinin® yaptiklart 20 gézden olugan benzer
calismada preoperatif ortalama korneal astigmatizma
degeri 2.75 D (1.25-7.50 D) iken postoperatif refraktif
silindirik degeri 0.63 D , diizeltilmemis gorme keskinligi
(DGK) 0.19 logMAR ve EIDGK 0.10 logMAR olarak
saptanmigtir. Miyake ve arkadaslarinin®® Acrysof IQ Torik
SN6AT GIL uyguladiklar1 378 gozden olusan ¢aligmalariin
2. yil sonuglarmna gére hastalarin %94.7'sinde EIDGK 0.10
logMAR (20/25) ve lizerinde, ortalama rezidiiel silindirik
refraksiyon degerleri ise 0.67 D olarak saptanmistir.
Dardzhikov ve arkadaslarinin®  Acrysof Torik GiL



56

Torik Giz Ici Lens implantasyonu: Derleme

uyguladiklar1 111 gézden olusan calisma sonuglarina gore
ortalama preoperatif refraktif silindirik degeri 1.25 D iken
postoperatif silindirik degeri 0.32 D olarak saptanmustir.
Diger TGIL modelleriyle ilgili ¢alismalarda da Acrysof
TGIL ile benzer sonuclar elde edilmistir. Dominguez ve
arkadaslarinin® Tecnis TGIL implantasyonu uyguladiklari
53 go6zden olusan ¢alismalarinda hastalarin %96.23 'inde
DGK'leri 0.30 logMAR (20/40) ve daha iyi iken, ortalama
postoperatif DGK degeri 0.08 logMAR , postoperatif
silindirik degeri ise 0.36 + 0.32 D saptanmistir. Yine ayni
TGIL ile Sheppard ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada
67 gozden olusan serilerinde hastalarin %88'inde DGK'leri
0.30 logMAR (20/40) veya daha iyi olup ortalama DGK
degeri 0.15 logMAR, ortalama refraktif silindirik deger
ise 0.67 D olarak saptanmistir. Entabi ve arkadaslarinin®
Tflex 623T TGIL uyguladiklar1 33 gézden olusan
caligmalarma gore ortalama DGK'leri 0.28 logMAR iken
ortalama rezidiiel silindirik degerleri 0.95 D saptanmustir.
Scialdone ve arkadaglarmin® Acrysof SN6AT ve AT Torbi
709M GIL implantasyonunun sonuglarmnin karsilastirildig
caligmalarinda iki GIL grubu arasinda gorsel, refraktif ve
rotasyon stabiliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamisken, Acrysof TGIL grubundaki hastalarin
refraktif sonuclarinin emetropiye bir miktar daha yakin
oldugu gorilmiistiir.

ve arkadaslar'® TGIL implantasyonu uygulanan
calismalarin ~ derlemesinde tim TGIL modellerinde
hastalarin %70 ile 100'Unde DGK'leri 0.30 LogMAR
(20/40) ve daha iyi oldugunu belirtmislerdir. DGK'leri 0.10
LogMAR (20/25) ve daha iyi olan hasta oranlar1 light-
adjustable TGIL'lerde %80 (12/15), Morcher TGiL'lerde
%75 (39/52), Acrysof TGIL'lerde %63 (422/668), Microsil
TGiL'lerde %33 (7/21), Staar TGiL'lerde %29 (29/100)
ve T-Flex GiL'lerde ise %23 (11/47) olarak saptanmustir.
Rezidiiel refraktif astigmatizmas: 0.50 D ve altinda olan
hasta oranlari light-adjustable TGiL'lerde %100 (15/15),
Acrysof TGIL'lerde %71 (537/757), Morcher TGiL'lerde
%67 (35/52), Staar TGIL'lerde %48 (66/137) ve Microsil
TGIL'lerde %25 (17/68) bulunmustur.

Visser

Gozliikten bagimsizhik

Torik goz i¢i lens implantasyonu refraktif bir cerrahidir ve
hastalar gozliikten bagimsiz uzak mesafe gorme beklentisi
icerisindedirler. Yapilan ¢alismalarda bilateral TGIL
implantasyonu sonrasi gozliikten bagimsiz uzak mesafe
gorme oranlar1 unilateral yapilan cerrahilere gore daha
yiiksek oranda saptanmigtir. Bu oran her iki géze cerrahi
uygulanan hastalarda %69 ile %97 arasinda® iken tek goze
cerrahi uygulanan hastalarda %60 ile %85 dir'>.

GIL rotasyon miktar1 ve 6l¢iim teknigi

Postoperatif donemde aks Olclimiinde birgok teknik
kullanilmaktadir. En sik kullanilan teknik biyomikroskopi

teknigidir. Yeni tanimlanan Wavefront aberometri teknigi
objektif bir yontemdir ve kornea ile okiiler yapilar arasindaki
aberasyon miktarimin dlgiilmesi prensibine dayanir. Alphins
ve Goggin'nin®® 37 tanimladiklar1 yontemde ise postoperatif
rezidiiel astigmatizma ve keratometri degerlerine gore GIL
rotasyon miktari olgiilmektedir.

Bilindigi gibi TGIL implantasyonunda ilk zamanlarda lensin
rotasyonu O6nemli bir problem olarak dikkat ¢ekmekteydi
ve GIL'inde her 1°1lik sapma GIL’in silindirik giiciinii % 3
oraninda azaltmaktadir. 1994 yilindan giiniimiize dek TGIL
materyali ve dizaynindaki teknolojik gelismeler sonucunda
rotasyonderecelerinde 6nemli dl¢lide birazalma saptanmistir.
Acrysof TGIL uygulanan hastalarda ortalama GIL rotasyon
miktar1 Miyake ve arkadaslarnin® ¢alismalarinda 4.1°,
Holland ve arkadaslarinin'® ¢alismalarinda 4°, Ahmed ve
arkadaslarmin® ¢aligmalarinda 2°, Chang ve arkadaslarimin®’
caligmalarinda ise 3° olarak saptanmustir.

Diger TGIL modelleriyle yapilan c¢aligmalarda da benzer
sonuglar gormekteyiz. Dominguez ve arkadaslarinin®
Tecnis TGIL implantasyonu uyguladiklari 53 gdzden
olusan caligmalarinda ortalama rotasyon dereceleri 3.1°
+ 2.8° (0°-12°) saptanmustir. Yine ayn1 TGIL modeli ile
yapilan calismada®® ortalama rotasyon miktar1 3.4° (0°-
12°) olarak saptanmistir. Entabi ve arkadaslarinin®** T-flex
GIL uyguladiklar1 hastalardaki ortalama rotasyon miktar
3.44° (0°-12°) iken Dick ve arkadaslarmin® Microsil GIL
uyguladiklar1 ¢aligmalarinda ortalama rotasyon miktari 4°
olarak saptanmustir. Visser ve arkadaglarinin'® derlemelerinde
10°den fazla rotasyon oranlart Staar TGiL'lerinde %20,
Tflex TGIL igin %13, Microsil TGIL i¢in %9, Acrysof TGIL
igin %3, Acri.Comfort TGIL ve light-adjustable lensler igin
ise % 0 olarak saptanmustir.

Holland ve arkadaslar1’® c¢alismalarinda 517 go6zden
olusan randomize kontrollii galismalarinda Acrysof TGIL
uyguladiklar1 256 gz ile Acrysof sferik GIL uyguladiklari
261 goziin refraktif sonuglarint karsilagtirmislardir. Uzak
mesafe gorme keskinlikleri karsilastirildiginda DGK'leri
0.30 logMAR (20/40) ve daha iyi olan hasta oran sirasiyla
%92'e %81, 0.10 logMAR (20/25) ve daha iyi olan hasta
oranlart ise %063'e %41 olarak saptanmistir. Rezidiel
silindirik degerleri TGIL grubunda 0.59 D iken sferik GiL
grubunda 1.22 D olarak saptanmistir. Gozliikten bagimsiz
uzak mesafe gérme oranlart TGIL grubunda %61 iken sferik
GIL grubunda %36.4 saptanmistir. Nagpal ve arkadaslar1®
calismalarinda TGIL implantasyonu ile monofokal GIL
implantasyonuna ilave yapilan PRK tedavisi sonuglari
karsilagtirtlmistir. DGK'leri 0.00 logMAR (20/20) olan
hasta oran1 TGIL grubunda %53.3 iken PRK grubunda %60,
rezidiiel silindirik degerler TGIL grubunda 0.50 D iken
PRK grubunda 0.00D olarak saptanmistir. PRK grubunun
bu dstiinliklerinin yaninda daha fazla total aberasyona
ve kamagmaya yol agmasi, postoperatif agri skorunun
yiiksekligi ve ilave bir cerrahiye gereksinimi duyulmasi
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gibi durumlar dezavantaj olarak gosterilmistir. Liu ve
arkadaslari*’ TGIL implantasyonu ile katarakt cerrahisine
ilave yapilan periferik korneal gevsetici insizyonunun
(PKGI) gorsel ve refraktif sonuglarini karsilastirmislardir.
0.75-1.50 D gibi disiik astigmatizma degeri olan hastalarda
iki grup arasinda herhangi bir fark saptanmamigken, 1.75-
2.50 D gibi yiiksek astigmatizmasi olan hastalarda TGIL
grubunun istatistiksel olarak anlamli oranda {istiin oldugu
belirtilmistir. Maedel ve arkadaslarinin®* yaptigi ¢alismada
asferik TGIL (Lentis L-312T) implantasyonu ile asferik
torik olmayan (lentis L-312) GIL implantasyonuna ilave
yapilan karsilikli seffaf korneal kesilerin (OCCI = Opposite
Clear Corneal Incisions), korneal astigmatizma {izerine
etkileri karsilastirilmistir. Elli bes hastadan olusan ¢aligmada
korneal astigmatizmadaki diizeltme miktar1 TGIL grubunda
0.67 D iken non-torik grubunda 0.18 D olarak saptanmustir.

SONUC

Ilk olarak lensin kivrik bir igne yardimiyla vitreusa
diisiiriilmesi yontemi ile baslayan
yolculugu
yardimli fakoemiilsifikasyon cerrahisine kadar ilerlemis
olmakla birlikte, hala en sik uygulanan yontem klasik
fakoemiilsifikasyon cerrahisidir. Tim bu teknolojik
gelismelerin 1s18inda yeni gelistirilen 6zellikli GIL'lerin
pratik kullanima girmesiyle katarakt cerrahisi artik
refraktif bir cerrahi olarak kabul edilmekte ve her gecen
glin hekimlerin ve hastalarin cerrahiden beklentileri bir
miktar daha artmaktadir. Bilindigi gibi katarakt cerrahisi
uygulanan hastalarin  yaklasik %20 ile 30'unda 1.25 D
ve lizerinde korneal astigmatizma mevcut olup ozellikle
uzak mesafe goriis i¢in gozlik kullanmak istemeyen hasta
grubunda TGIL implantasyonu énemli bir alternatif olarak
dikkat cekmektedir. Katarakti ve astigmatizmasi olan
hastalarda dogru g6z i¢i lens giicii hesaplamasi, isaretlemesi
ile birlikte uygun cerrahi teknik kullanilarak uygulanan
TGIL implantasyonu gérsel ve refraktif sonuglar agisindan
oldukga tatmin edici ve kullanish bir segenek olarak dikkat
¢cekmektedir.

katarakt cerrahisinin

zaman giinlimiizde  femtosaniye lazer
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