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Oz
Amag: Bilateral hidrofobik difraktif multifokal goz i¢i lens implantasyonu yapilmis olan hastalarda gorsel sonuglart degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon teknigiyle bilateral katarakt ekstraksiyonu sonrasi difraktif, akrilik, hidrofobik multifokal goz igi
lens implantasyonu yapilnuig olan 19 hastanmin 38 gozii ¢alismaya alindi. Preoperatif ve postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1., 3., 6., 12. ay-
larda elde edilen diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis uzak , yakin ve orta mesafe gorme keskinlikleri kaydedildi. Takiplerde mezopik sart-
larda, 4 farkl uzaysal frekansta (3, 6, 12, 18; kamasmali, kamagsmasiz) binokiiler uzak kontrast duyarliligi él¢iimleri ve Colenbrander
yakin kontrast kartiyla kontrast duyarliliginin skorlart degerlendirildi. Her vizitte viziiel fonksiyon -14 anketi uyguland.

Bulgular: Hastalarin 9°u (%47,4) kadin, 10°'u (%52,6) erkek, yas ortalamasi ise 65,7+8,2 (47-78) idi. Postoperatif tiim mesafelerde gor-
me keskinliklerinde anlaml artig gériildii (p<0,05). Postoperatif binokiiler kamasmasiz ve kamasmalr kontrast duyarlilik degerlendir-
mesinde tiim frekanslarda 12. ay degerleri diger vizitlere kiyasla yiiksek bulunsa da istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmedi.
Binokiiler yakin kontrast duyarlilik, 12. ayda (kontrast duyarliligi skoru: 82,2) artis gosterdi (p<0,05). 12. ayda genel hasta memnuni-
veti skorunun 1,22 oldugu gériildii ve viziiel fonksiyon-14 anket sonucu ortalama 96,4+5,2 saptandi.

Sonug: Difraktif multifokal goz i¢i lens implantasyonundan sonra 12. ayda iyi seviyelerde uzak, yakin, orta mesafe gorme keskinligi sag-
landig1 ve hasta memnuniyetinde tatmin edici sonuglar elde edildigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, Kontrast duyarhilik. Multifokal goz i¢i lensler

Assessment of Visual Functions After Multifocal Intraocular Lens Applications

Abstract

Objective: To assess visual outcomes after bilateral implantation of a hydrophobic, diffractive multifocal intraocular lens.

Material and Method: Patients scheduled for standard cataract surgery underwent bilateral cataract removal via phacoemulsification
and implantation of a diffractive, acrylic, hydrophobic, multifocal intraocular lens. The uncorrected and best corrected distance, inter-
mediate, and near visual acuities of patients were measured preoperatively and at postoperative day 1, week 1, month 3, and month 6.
At the first week control the distance contrast sensitivity at four different spatial frequencies (3, 6, 12, and 18, with and without glare)
were also measured for all controls. Near contrast sensitivity was assessed via Colenbrander near contrast card visual acuity score.
Patient satisfaction was evaluated by VF-14 questionnaire completion at postoperative month 6.

Results: 38 eyes of 19 patients, mean age 65,7+8,2 (47-78) were included in the study. Of these, 9 (47,4%) were female and 10 (52,6%)
were male. Visual acuities at all distances showed improvement by postoperative month 12 compared with preoperative measures.
Although there were no significant statistical differencies, 12 month binocular distance contrast sensitivity values (with and without
glare) for each spatial frequency showed improvement from postoperative control values. Binocular near contrast sensitivity improved
from a visual acuity score of 82,1 at week I to 82,2 at postoperative month 12. (p<0,05). Patient satisfaction at postoperative month 12
was 1,22. As reflected by a mean at 6 month VF-14 score of 96.4%5.2 out of a possible 100.

Conclusion: Diffractive multifocal intraocular lens appears to provide a good level of distance-to-near visual acuity, quality, and pa-
tient satisfaction by 12 months after implantation.

Keywords: Cataract, Contrast sensitivity, Multifocal intraocular lenses

* Kog Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklart Klinigi, Istanbul, ** Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaltklar: Poliklinigi,
Diyarbakar: *** [stanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Istanbul.

Yazisma Adresi: Dilbade Yildiz Ekinci, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklart Poliklinigi 21090, Diyarbakir:

e-posta: dilbadeekinci@gmail.com

Gelis Tarihi: 19.05.2020 Revize Tarihi: 26.05.2020 Kabul Tarihi: 03.06.2020

ORCID No: AYT: 0000-0003-1716-5488, DYE: 0000-0002-5535-264X, EA: 0000-0001-7967-825X, AG: Emekli Prof. Dr.

MN Oftalmoloji « Aralik 2020 « Cilt 27 Say1 4
212



Tas AY. Yildiz Ekinci D. Altinkurt E. Giiciikoglu A.

Multifokal Géz I¢i Lens Uygulamasi Sonrast Gérme Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi...MN Oftalmoloji. 2020;27(4):212-218

Bu makaleye online erisim

Quick Response Kod:

Website: http://www.medicalnetwork.com.tr * http://www.mnoftalmoloji.com.tr ¢

e-posta: oftalmoloji@medicalnetwork.com.tr

Bu calismanin kaynak olarak gosterimi: Yildiz Tas A. Yildiz Ekinci D. Altinkurt E. Giiciikoglu A. Multifokal Goz Igi Lens Uygulamast
Sonrasit Gorme Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi. MN Oftalmoloji. 2020,;27(4):212-218

Giris

Son yillarda kataraktli olgularda cerrahi sonrasi gozliiksiiz
uzak ve yakin gérmeyi saglamak amaci ile pek ¢ok intraokiiler
lens (GIL) modeli gelistirilmistir. Bu amagla iiretilen multifo-
kal GiL’lerle elde edilen daha uzun fokus derinligi ve fonksi-
yonel calisma mesafesindeki artis, glinliik hayatta kolaylik sag-
layan 6nemli bir etkendir.!

Difraktif multifokal GIL’ler, uzak ve yakin gérme icin iki
farkli odak noktasina sahiptir. Bu tasarim hastalara gézlik kul-
lanmadan, kamasma ve hale sikayetini en aza indirgeyerek ka-
liteli uzak ve yakin goriis saglamaktadir® Difraktif multifokal
ozellikteki lenslerden biri olan Acriva UD Reviol MFB 625
(VSY Biotechnology, Istanbul, Tiirkiye) 0,50 D araliklarla 0,0
D’den +32,00 D’ye kadar degisen refraktif giice ve yakin i¢in
+3,75 ilaveye sahiptir. Optik boyu 6 mm, haptik boyu 12,5
mm’dir. Etkin difraktif zonlar1 sayesinde her tiirlii aydinlatma-
da mitkemmel 151k iletimi saglamaktadir.

Bu ¢aligmada; fakoemiilsifikasyon teknigi ile bilateral kata-
rakt ameliyat1 olup, difraktif multifokal GIL olan Acriva UD
Reviol MFB 625 implante edilmis hastalarin ameliyat sonrasi
uzak, yakin ve orta mesafe gérmelerini, gorme memnuniyetle-
rini, gozliik kullanim ihtiyaglarini, yansima ve hale sikayetleri-
ni degerlendirmek amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda bilateral katarakt ektraksiyonu
yapilip, multifokal GIL implante edilen hastalarin dosyalar1
retrospektif olarak incelenerek yapildi. Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak, Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi
Etik Kurul’undan onay almarak (2012/1049-1135) yiiriitiilen
calismada tiim hastalar bilgilendirildi ve calisma icin aydinla-
tilmig onamlart alinmistir.

Calismaya, 40 yasin lizerinde, okur-yazar olan ve bilateral
psodofakik olup, iki géze de multifokal hidrofobik GIL implan-
tasyonu uygulanmis hastalar alinmistir.

Katarakt disinda bagka bir géz hastaligi olan, daha once
gozle ilgili herhangi bir operasyon geciren, tek tarafli psodofa-
kik olan, ameliyat 6ncesinde 0,75 D’den fazla korneal astigma-
tizmaya sahip, aksiyel uzunlugu 22 mm’den az 24 mm’den faz-
la olan, mesleki nedenlerle yiiksek kontrast duyarliligina ihti-
yac1 olan (cerrah vs.) ve hale-kamagma tiirii 151k algist sorunla-

rindan azami etkilenecek meslek gruplarinda (gece araba kulla-
nan soforler vs.) calisan, katarakt cerrahisi sirasinda kompli-
kasyon (lensin merkezilesmesini etkileyecek decerede kapsiilo-
reksis problemi, lensin kapsiil i¢ine yerlestirilememesi, iris ha-
sar1, vitreus kaybi, GIL’de hasar gibi) gelisen hastalar ¢aligma-
ya alinmamustir.

Tim hastalara ameliyat Oncesinde otorefraktometre
(Topcon Auto Kerato-Refrakto- Tonometer TRK-1P, Japonya)
ile refraksiyon, Pentacam (Oculus Inc., Almanya) ile korneal
keratometrik ve mezopik ortamda pupil ¢ap1 ve santral kornea
kalinlig1 (SKK) 6l¢timleri yapildi. Snellen eseli ile diizeltilme-
mis uzak (DUGK) ve en iyi diizeltilmis uzak gérme keskinligi
(EIDUGK), Jaeger eselinde diizeltilmemis yakin (DYGK) ve
en iyi diizeltilmis yakin gérme keskinligi (EIDYGK) ve diizel-
tilmemis orta (DOGK) ve en iyi diizeltilmis orta mesafe gérme
keskinligi (EIDOGK) almmustir. Biyomikroskopik muayene,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile g6z igi basinci (GIB) 61-
¢limt, pupilla dilatasyonu ve retina muayenesi yapilmistir.

Ameliyat dncesi biyometrik 6l¢limler immersiyon metodu
ile toplam 5 kez olmak tizere Biometri cihazi (Bioline, Optikon
2000 S.p.A. italya) ile yapildi. SRK II formiilii kullanilarak,
implante edilecek GIL’in refraktif giicii ve hedef refraksiyon
degerleri hesaplandi.

Ameliyatlar ayn1 tecriibeli cerrah (A.G.) tarafindan Infiniti
Vision System (Alcon, Fort Worth, TX) cihazi kullanilarak fa-
koemiilsifikasyon yontemi ile lokal anestezi altinda yapildi.
Hastalarin tiimiine biyometri 6l¢limlerine gdre, emetropi hedef-
lenerek hesaplanan, kiricilik degerine uygun olan difraktif mul-
tifokal GIL’i (Acriva Reviol MFB 625 [VSY Biotechnology,
Istanbul, Tiirkiye]) implante edildi.

Tiim hastalar ameliyat sonrasi sirastyla 1. giinde, 1. haftada,
1.,3., 6. ve 12. aylarda kontrol edildi. Yapilan her kontrolde oto-
refraktometre (Topcon Auto Kerato-Refrakto-Tonometer TRK-
1P, Japonya) ile refraksiyon degerleri, Pentacam (Oculus Inc.,
Almanya) ile korneal keratometrik 6l¢timleri, mezopik ortamda
pupil ¢apt ve SKK ol¢iimleri yapildi. Monokiiler ve binokiiler
olarak Snellen eseli ile uzak mesafe (6 m) DUGK ve EIDUGK,
Jaeger eselinde DYGK ve EIDYGK (35 ¢cm) ve DOGK ve Ei-
DOGK (60 cm) kaydedildi. Hastalarin gérme keskinlikleri;
Snellen - logMAR Visual Acuity Calculator kullanilarak
logMAR degerlerine cevrildi. Biyomikroskopik muayeneleri,
GIB 6lgiimleri ve fundus muayeneleri rutin olarak yapild.

1. hafta, 1., 3., 6. ve 12. ay kontrollerinde rutin muayeneye
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ek olarak CSV-1000 HGT (Vector Vision Dayton, OH) cihazi
ile CSV-1000 E eseli kullanilarak mezopik sartlarda binokiiler
kontrast duyarliligi 6l¢timii yapildi. Daha sonra glare/kamagma
kontrast duyarlilig1 saptamak i¢in cihazin kamasma 15181 sonuna
kadar agilarak islem tekrar edildi. Kontrast gérme keskinlikleri
ise logaritma birimlerine doniistiiriildii. Yakin mesafe (40 cm)
kontrast duyarlilig1 i¢in Colenbrander Mixed Contrast Vision
Card - 40cm (16 inc.) eseli kullanildi. Aydinlik ortamda hastala-
rin tam okuyabildikleri son sira gorme keskinligi skoru (visual
acuity score-VAS) degeri kaydedildi (en fazla 105 - en az 35).

Subjektif gorme kalitesi degerlendirmesi ve hasta elestiri/
sikayetleri tiim kontrol muayenelerinde sorguland: ve derece-
lendirilerek kaydedildi. Hastalara goriislerini; uzak, yakin ve
orta mesafede olmak iizere ev ortaminda, giin 1518inda ve gece
nasil tarifledikleri soruldu. 1 “cok iyi”, 2 “iyi”, 3 “orta” ve 4
“zay1f” anlamia gelecek sekilde puanlamalar istendi. Ayrica
kamagsma, hale, haletkamasma ve diger elestiri ya da bildirim-
ler kaydedildi. Hastalarin giinliik aktivitelerindeki gérme mem-
nuniyetlerini ve hayat kalitelerindeki degisimi subjektif olarak
saptamak tlizere 6. ay kontrollerinde tiim hastalara, on ii¢ soru-
dan olusan VF-14 anketi uygulandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler igin istatistik paket programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanildi.
Parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda tekrarli 6lgiimler
ANOVA ve Wilcoxon kullanildi. Degiskenlerin, degisik zaman
ya da durumlarindaki tekrarli ol¢iimler arasindaki farkliligin
analizini yapmak igin tekrarl dl¢limler varyans analizi uygu-
land1. Tekrarli 6l¢timler ANOVA i¢in yeterli kosullar saglana-
madig1 durumda (normal dagilim varsayimi vs.) parametrik ol-
mayan yontemlerden Friedman ve Wilcoxon Testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
ve p<0,01 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Fakoemiilsifikasyon ve Acriva Reviol MFB 625 GIL imp-

Tablo 1: Uzak mesafe gorme keskinligi

lantasyonu yapilan hastalarin ortalama yasi 65,7+8,2 (47-78)
idi. Olgularmm 9’u (%47,4) kadin, 10’u (%52,6) erkekti ve
11’inde (%57,9) diabetes mellitus, hipertansiyon, romatoid art-
rit gibi farkli sistemik hastalik hikayesi mevcuttu. Ameliyatlar
intraoperatif herhangi bir komplikasyon olmadan tamamlandi.

Olgularin uzak sferik deger ortalamasi +0,138+1,560; silin-
dirik deger ortalamasi -0,605+0,166 ve yakin sferik deger orta-
lamas1 +2,526+0,830 idi. K1 (ort. 43,519£1,552) ve K2 (ort.
43,714+1,675) degerleri kullanilarak yapilmig olan biometrik
O0lctim sonuglarina gdre aksiyel wuzunluk ortalamasi
23,452+1,163 mm ve hedef refraksiyon ortalamasi -0,236+
0,129 D olarak saptandi. Kullanilacak GIL giicii ortalamas ise
20,474+2,447 D bulundu. Preoperatif degerlendirmede standart
1sikta pupil cap1 6l¢iimii ortalama 2,57+0,52 idi (1,74-4.09 mm).

Hastalarin DUGK, EIDUGK, DYGK, EIDYGK, DOGK ve
EIDOGK diizeyleri zamana gore degisim gdstermektedir
(Tablo 1,2,3). Bonferroni testi sonucunda; monokiiler ve bino-
kiiler preoperatif tiim 6l¢timlere kiyasla postoperatif 1.giin, 1.
hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay meydana gelen gérme artisi
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Binokiiler glaresiz kontrast duyarlilik degerlendirmesinde;
tiim uzaysal frekanslarda postoperatif 12. ay degerleri 1. hafta,
1. ay, 3. ay, 6. ay degerlerine gore daha yiiksek bulunsa da ista-
tistiksel olarak anlamli fark goézlenmedi (3 cpd [F=0,33;
p=0,851 >0,05], 6 cpd [F=0,60; p=0,666 >0,05], 12 cpd
[F=2,27; p=0,117 >0,05] ve 18 cpd [F=0,70; p=0,604 >0,05]).

Binokiiler glareli kontrast duyarlilik degerlendirmesinde; 3
cpd (F=0,57;p=0,691 >0,05), 6 cpd (F=0,60;p=0,666 >0,05),
12 cpd (F=1,87; p=0,175 >0,05), ve 18 cpd (F=0,29; p=0,881
>0,05) 6l¢iimlerinin zamana gore degisimi istatistiksel olarak
anlamli degildi. Ancak sayisal olarak 12. ay degerinin diger
postoperatif takiplerden daha yiiksek oldugu gozlendi.

Binokiiler yakin kontrast duyarhilik Sl¢timlerinin zamana
gore degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F=0,77;
p=0,567 >0,05) (Sekil 1).

n Preoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif
1. giin 1. hafta 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay
Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS
DUGK 38 0,54 0,37 |0,15 |0,13 |0,10 |0,12 0,08 |0,12 |0,11 |0,16 |0,10 |0,15 |0,10 |0,12
EIDUGK 38 0,30 0,28 /0,10 {0,09 |0,06 [0,08 |0,02 0,05 |0,03 |0,06 |0,03 |0,06 |0,03 |0,06
Binokiiler DUGK 19 0,35 0,19 /0,10 {0,10 |0,05 0,07 |0,03 /0,08 |0,03 |0,09 /0,04 0,10 |0,05 |0,09
Binokiiler EIDUGK 19 0,18 10,09 /0,05 {0,07 |0,02 [0,04 |0,01 0,03 |0,00 {0,02 0,01 |0,03 |0,02 |0,04

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 2: Yakin mesafe gérme keskinligi

n Preoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif
1. giin 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay 12.ay
Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS
DUGK 38 4,36 10,75 |1,57 10,68 |1,36 |0,54 |1,07 |0,27 1,08 |0,28 | 1,15 (0,43 | 1,16 |0,44
EIDUGK 38 2,28 1,22 1,18 /0,45 /1,02 10,16 11,02 |0,16 /1,00 0,00 |1,02 |0,16 1,02 0,16
Binokiiler DUGK 19 13,941/0,52 1,42 0,50 1,21 |0,41 1,21 |0,41 |[1,05/0,23 |1,1510,37 |1,16|0,38
Binokiiler EIDUGK 19 ]1,68 0,67 |1,05 10,22 | 1,00 /0,00 1,05|0,22 1,00 0,00 | 1,00 0,00 1,00 0,00
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 3: Orta mesafe gorme keskinligi
n Preoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif
1. giin 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS |Ort. |SS
DUGK 38 5,10 10,55 (2,31 | 1,01 |1,57 0,55 |1,36 0,63 |1,44 0,50 |1,63 |0,67 |1,41 |0,64
EIDUGK 38 13,021,110 |1,55 /0,86 1,21 10,47 /1,13 0,52 /1,11 10,31 |1,18 10,46 | 1,16 0,50
Binokiiler DUGK 19 14,5710,69 1,52 /0,51 | 1,47 10,51 |1,26 {0,45 1,27 10,46 1,26 10,45 1,22 0,42
Binokiiler EIDUGK 19 12,31(0,67 /1,05 /0,22 | 1,10 /0,31 | 1,10|0,31 |1,05 /0,23 | 1,15 10,37 | 1,00 |0,00

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Sekil 1: Binokiiler yakin kontrast duyarhilik
Post-op: Postoperatif

Uzak gozlikk kullanim oranlaria bakildiginda, postoperatif
1. hafta uzak gozliik kullanim ihtiyact 4 (%21) hastada, 1. ay,
3. ay, 6. ay ve 12. ayda ise 3 (%16) hastada uzak gozliik ihti-
yact devam etmistir. Yakin gozlik kullanmaya ihtiya¢c duyan
olgu gozlenmedi.

Hastalarin postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay
ve 12. ayda olguda glare ile halo ve glare sikayeti oranlari tab-
lo 4’te verilmistir. 6 aydan itibaren hastalarin higbirinde hale ve
kamagsma sikayeti olmamistir (Tablo 4).

Altinct ayda yapilmis olan hastalarin giinliik aktivitelerin-
deki gérme memnuniyetlerini degerlendiren VF-14 anketi so-
nuglarina gére memnuniyet ortalamasi 96,402+5,226 (87,5-
100) idi. Anketin yorumlamasinda ortalama deger 93-98 ara-

sinda oldugu i¢in goérme fonksiyonu nedeni ile hayat kalitesin-
deki bozulmanin, “6nemsiz” diizeyde oldugu kabul edildi.

Tablo 4: Glare ve halo sikayeti oranlar

Glare Halo ve glare Yok

n % n % n %
Post-op 1. giin 6 32 4 21 9 47
Post-op 1. hafta 4 21 2 10 13 69
Post-op 1. ay 2 11 1 5 16 84
Post-op 3. ay 2 11 1 5 15 79
Post-op 6. ay - - - - 19 100
Post-op 12. ay - - - - 19 100

Post-op: Postoperatif

Uzak, yakin ve orta mesafe gorme, ev ortami memnuniye-
tinde postoperatif 1. giine gore, postoperatif 1. hafta meydana
gelen artis istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05). Postoperatif
1. haftadan sonra gozlenen degisimler ise istatistiksel olarak
anlamli degildi (»p>0,05) (Tablo 5).

Uzak, yakin ve orta mesafe gérme, giin 15131 memnuniyetin-
de yakin ve orta mesafede postoperatif 1. giine gore, postopera-
tif 1.hafta meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,05). Postoperatif 1. haftadan sonra gézlenen degisimler ise
istatistiksel olarak anlamli degildi (»p>0,05) (Tablo 5).

Uzak, yakin ve orta mesafe gérme, gece goriisii memnuni-
yeti degerlendirmesinde zaman i¢inde meydana gelen degisim-
ler istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Subjektif hasta memnuniyeti degerlendirmesi

) o Ortalama + Standart sapma
Binokiiler Hasta Memnuniyeti
Uzak Yakin Ara
Postoperatif Ev 1,534+0,61 1,68+0,58 1,63+0,60
L. giin Giin Is1g1 1,74+0,56 1,63+0,60 1,68+0,67
Gece 1,74+0,56 1,74+0,56 1,84+0,60
Postoperatif Ev 1,16+0,38 1,21+0,42 1,26+0,45
1. hafta Giin Is181 1,37+0,50 1,26+0,45 1,32+0,48
Gece 1,47+0,51 1,53+0,51 1,58+0,51
Postoperatif Ev 1,11+0,32 1,21+0,42 1,21+0,42
1. ay Giin Is181 1,21+0,42 1,21+0,42 1,26+0,45
Gece 1,32+0,48 1,37+0,50 1,37+0,50
Postoperatif Ev 1,11+0,32 1,11+0,32 1,22+0,43
3.ay Giin Is181 1,22+0,43 1,22+0,43 1,28+0,46
Gece 1,17+0,38 1,22+0,43 1,28+0,46
Postoperatif Ev 1,21+£0,42 1,26+0,45 1,32+0,48
6. ay Giin Isig1 1,26+0,45 1,21£0,42 1,26+£0,45
Gece 1,32+0,48 1,26+0,45 1,37+0,50
Postoperatif Ev 1,17+0,38 1,17+0,38 1,224+0,55
12. ay Giin Isig1 1,2240,43 1,28+0,46 1,33+0,59
Gece 1,33+0,49 1,33+0,49 1,44+0,62
(1=¢ok 1yi, 2=iyi, 3=orta, 4=kotii

Hastalara genel memnuniyetleri soruldugunda, memnuniyet
skoru postoperatif 1. giin 1,53+0,70 iken; 12. ayda 1,22+0,42’ye
yiikselmistir (p =0,020<0,05). Zaman i¢inde meydana gelen de-
gisimler istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05).

Olgularin preoperatif ortalama SKK, 556,221+46,502 pm
idi. Preoperatif SKK 6l¢limiine gore, postoperatif 1. giin ve 1.
hafta SKK degerlerinde meydana gelen artis ile postoperatif 1.
giin ve 1. hafta SKK degerlerinde meydana gelen artisa gore
postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay SKK degerlerinde mey-
dana gelen azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Preoperatif ortalama GIB degeri 14,868+1,788 mmHg idi.
Postoperatif takiplerde ise GIB 10-23 mmHg arasinda seyretmis
olup hastalarin higbirine glokom tedavisine baglanmamustir.

Postoperatif 3. aya kadar tiim olgularda arka kapsiiliin sef-
faf oldugu gozlendi. Postoperatif 3. ayda 1 géz (%3); postope-
ratif 6. ayda 5 goz (%]13); postoperatif 12. ayda ise 4 gozde
(%11) Elschnig tipi zayif arka kapsiil kesifligi gozlendi.
Postoperatif 10. ayda, gérme seviyelerinde klinik olarak an-
laml1 azalma olmasi nedeniyle 3 (%7,8) goze Nd:YAG lazer
kapsiilotomi yapildi.

Tartisma

Giliniimiizde katarakt cerrahisi sonrasit siklikla yerlestirilen

monofokal lensler ile sadece UGK’de artis saglanmakta ancak
hastalar yakin mesafe gorme i¢in gozlilk kullanimina ihtiyag
duymaktadirlar. Multifokal GIL’lerin gelistirilmesi ile artik
uzak, yakin ve orta mesafelerde gozlikk veya kontakt lens ol-
maksizin iyi seviyede gorme elde edilmektedir. Bu amagla iire-
tilen difraktif multifokal lensler farkli refraktif glicte konsant-
rik halkalara sahiptir ve bu sayede uzak ve yakin gérme kes-
kinliginde ciddi oranda artis sagladigi yapilan ¢aligmalarla gos-
terilmistir.2-¢

Multifokal tek pargali difraktif GIL olan ZMBOO ile uzak,
yakin ve orta mesafede fotopik ve mezopik sartlar altinda iyi
bir GK elde edildigi ortaya koyulmustur.’ Yine iki farkli dif-
raktif multifokal lens olan AMO Tecnis® ZMBO0O0 ve AcrySof®
ReSTOR® SN6ADI’in karsilastirildigi bir ¢alismada her iki
lensin uzak ve yakinda kaliteli bir gérme keskinligi sagladigt
gosterilmistir.6 Can ve ark.” iki farkli difraktif GIL’in (Acriva
UD Reviol MFM 611 ve Acri Lisa 366D) gorsel sonuglarini ki-
yaslamisg, uzak ve yakin mesafede sonuglar1 benzer ancak orta
mesafede Acriva UD Reviol MFM 611 GIL’ nin daha iyi oldu-
gunu saptamiglardir. Bilateral AT LISA 809M difraktif multi-
fokal lens implantasyon sonuglarinin bildirildigi bir caligmada
diizeltilmemis ve diizeltilmis gérme keskinliklerinde iyilesme
oldugu goriilmiistiir.® Bilateral Acriva UD Reviol MFB 625
difraktif multifokal GIL implante etti§imiz hastalarda literatiir-
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deki diger calismalara benzer sekilde monokiiler ve binokiiler
uzak, yakin ve orta mesafede GK’de artig saglandigi ortaya ko-
yulmustur. Tiim bu sonuglar ele alindiginda multifokal lensle-
rin kullanima girmesi ile uzak GK’de monofokal lensler ile
benzer sonuclar elde edildigi, yakin mesafe GK’de ise herhan-
gi bir diizeltmeye ihtiya¢ olmaksizin artis saglandigi kanitlan-
maktadir.>'?

Kontrast duyarlilik 6l¢timii, gérme kalitesi ile ilgili objektif
bilgiler sunmaktadir. Kontrast duyarliligin azalmasinda ortam
aydinlatmasi, pupillanin ¢api, asferisite, refraksiyon degerleri
gibi birgok faktoriin etkisi bulunmaktadir. Ozellikle multifokal
GIL implantasyonu yapilan hastalarda karanlik ortamlarda
kontrast duyarlilikta azalma oldugu gosterilmistir.''-'* Mes¢i ve
ark.’> monofokal ve multifokal lenslerin sonuglarini karsilastir-
mis ve erken postoperatif donemde multifokal GIL implante
edilen hastalarin kontrast duyarlilik ortalamalarini diisiik bul-
muslardir. iki ayr1 ¢alismada monofokal lensler ile multifokal
lensler kiyaslanmis ve monofokal lenslerin daha yiiksek kont-
rast duyarlilik sagladigi gosterilmistir.!®!” Montes-Mico ve
ark.'® fotopik ortamlarda monofokal ve refraktif multifokal
GIL’ler arasinda uzak gérme kontrast duyarliliklarda gok belir-
gin fark izlememis, yakinda multifokal GIL’lerin, monofokal
lenslerdeki yakin kontrast duyarliliklarinin %30’u kadar kont-
rast duyarlilik seviyesine ulasabildigini gostermislerdir. Ayrica
mezopik ortam sartlarinda ise 12 ve 18 cpd gibi yiiksek uzay-
sal frekanslarda hem uzak hem yakinda multifokal GIL’lerle
daha disiik degerler bildirmislerdir.'® Calismamizda 1 yillik ta-
kip siiresince kamagmali ve kamasmasiz kontrast duyarlilikta
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir. Bu du-
rumun lensin aktif-difraktif optik 6zelligi sayesinde (6 mm’lik
pupilla agikliginda %60 uzak fokus, %40 yakin fokus) saglan-
dig1 distintilmektedir.

Difraktif, multifokal 6zellikteki Zeiss AT Lisa 809MTM
implantasyonu yapilan hastalarin degerelendirildigi ¢calismada
hastalarin higbiri glare ve haleden sikayet etmemislerdir.
Ancak hastalara 6zellikle bu durumun varligt soruldugunda
%40’1 bu semptomun varligini bildirmistir.? Multifokal lensler-
le kamasma ve hale sikayetini, Gibbons ve ark.'® %10,
Schmickler ve ark.? ise gece %8, giindiiz %4 oraninda sapta-
mislardir. Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarin bir gozii-
ne refraktif diger goziine ise difraktif 6zellikteki multifokal im-
plante edilmis, kamasma ve hale a¢isindan goézler arasinda ista-
tistiksel olarak fark goriilmemistir.2! Ayni ¢alismada postope-
ratif 6. ayda kamasma ve haleden sikayet eden hasta sayisinin
postoperatif 3. aya kiyasla azaldigi bildirilmistir.2! Calisma-
mizda postoperatif 3. ayda %11 glare ile %5 hale ve kamasma
sikayeti gézlenmis ancak 6. ay ve 12. ay kontroliinde hastalar-
dan herhangi bir sikayet bildirimi olmamistir. Fotik fenomen
varligi ile ilgili saptanan bu farkli sonuclarmn, lens tasarimlari-

nin farkliigindan ve sikayetler sorgulandiginda kullanilan
skorlama sisteminin farkliligindan kaynaklanabilecegi diisi-
nillmiistiir.

Calismamizda ise 6. ayda yapilmis olan hastalarin giinliik
aktivitelerindeki gérme memnuniyetlerini degerlendiren VF-14
anketi sonuglarina gore; memnuniyet ortalamasi 96,402+5,226
(87,5-100) olarak saptanmustir. Elde ettigimiz bu yiiksek mem-
nuniyet orani lensin uzak, yakin ve orta mesafelerdeki GK’yi
arttirmasi ve fotik sikayetlerin ¢ok fazla olmamasi ile agiklana-
bilir.

Monofokal GIL’lere kiyasla multifokal GIL’lerin perfor-
mansinin postoperatif donemde olusan degisikliklerden daha
fazla etkilendigi bildirilmistir.?> Arka kapsiil bulaniklig1 geligi-
mi, multifokal lens implantasyonu yapilan hastalarda erken do-
nemlerde ozellikle yakin goérmeyi etkilemektedir. Bu nedenle
monofokal lenslere kiyasla daha erken donemde lazer kapsiilo-
tomi gereksinimi olusturdugu calismalarda gosterilmigtir.?32+
Acriva UD Reviol MFB 625’in kenar tasarimi ile hiicre proli-
ferasyonuna bariyer etki gdstererek arka kapsiil kesafeti sikli-
ginin azaltilmasi amaclanmistir. Caligmamizda 10. ayda an-
laml1 gérme azalmasi olmasi nedeniyle 3 goze (%7,8) Nd:YAG
lazer kapsiilotomi yapilmistir. YAG kapsiilotominin multifokal
GIL implante edilen hastalarda basari ile yapildigi, lensin isl-
evine zarar vermedigi ve refraksiyonu degistirmedigi de bu de-
neyimle gozlenmistir.

Sonuc¢

Calismamizda hastalarin postoperatif tiim muayeneleri ayni
hekim tarafindan ayn1 muayene basamaklarindan gegirilerek
kendi i¢inde kontrol edilmistir. Kullandigimiz multifokal GiL
ile uzak, yakin ve orta mesafede gérme keskinligi arttirilmis ve
kontrast duyarlilikta herhangi bir azalma goriilmemistir. Acriva
UD Reviol MFB 625 GIL ile elde ettigimiz basarili sonuglara
ragmen gorsel sonuglari ile ilgili daha kesin sonuglara ulagilma-
st igin farkli tasarima sahip multifokal GIL’lerle kiyaslandig
calismalarin yapilmast gerektigi disiiniilmektedir. Daha uzun
stire takipli ve daha biiyilik olgu gruplariyla yapilacak olan aras-
tirmalar, ¢caligmamizin sonuglarinin gegerliligini ve uzun do-
nemdeki basarisint daha objektif bir sekilde ortaya koyacaktir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: AYT: Fikir ve kavram, tasarim,
danismanlik, veri toplama ve igleme, analiz, yorum, kaynak ta-
ramasi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglamak, malze-
meler. DYE: Veri toplama ve igleme, kaynak taramasi, makale-
nin yazimi. EA: Veri toplama ve isleme, kaynak taramasu, eles-
tirel inceleme. AG: Fikir ve kavram, tasarum, kaynaklar ve fon
saglamak, malzemeler.
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