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OZET

Amag: Siniizoidal trifokal dizayn (Acriva Trinova(VSY Biyoteknoloji)) ve monofokal
uzatilmis odak derinligi (EDOF) teknolojisinin (Tecnis Eyhance ICB00 (Johnson &
Johnson Vision Care, Inc.)) klinik sonuglarinin objektif ve siibjektif kriterler ile

degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi

Gere¢ ve yontem: Ocak 2019 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi
uygulanan siniizoidal trifokal tasarimli g6z i¢i mercegi (65 hastanin 98 gozii) ve
uzatilmis odak derinligi (EDOF) tekonolojili monofokal goz i¢i mercegi(53 hastanin 79
gbzll) implantasyonu gerceklestirilmis hastalarin retrospektif olarak cerrahi dncesi ve
sonrasi yapilan rutin muayenelerinin verileri degerlendirildi. Diizeltilmemis uzak
(UDVA), ara (67cm) (UIVA) ve yakin (35cm) (UNVA) gorme keskinlikleri,
diizeltilmis uzak (CDVA), ara (CIVA) ve yakin (CNVA) gorme keskinlikleri, gozlikk
bagimliliklari, halo ve kamasma sikayetleri, okiiler aberasyonlar (iDesign,Oculus
Pentacam), kontrast duyarliliklari (ClearChart 2 Digital Acuity System (Reichert
Technologies)) incelendi. Ayrica hastalarin Amerikan Ulusal G6z Enstitiisii Gérme
Islevi Olgegi anketi (NEI-VFQ 25) sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Postoperatif 3.ay UDVA ortalamalar1 Trinova grubunda 0,08 =+0,07
(medyan: 0,1) logmar, Eyhance grubunda 0,08 + 0,08 (medyan: 0,1) logmar’dir. UIVA
ortalamasi Trinova grubunda 0,16 + 0,10 (medyan: 0,2) logmar, Eyhance grubunun
ortalamas1 0,14 + 0,10 (medyan: 0,1) logmar bulunmustur. UDVA ve UIVA agisindan
gruplar arasi fark bulunmamaktadir. UNVA ortalamalar1 Trinova grubunda 0,09 + 0,08
(medyan: 0,1) logmar, Eyhance grubunda 0,25 + 0,11 (medyan: 0,2) logmar olup;
Trinova grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yakin gérme daha iyi
saptanmistir (p<0,001). Eyhance grubunda her iki gozii ameliyat olmus 50 gézden 38
gozde yakin i¢in gozliik ihtiyaci yokken, tek gézden ameliyat olan 25 hastanin 11 ‘inin
gozlik bagimsiz oldugu saptanmistir. Bu grupta ¢ift géz ameliyat olanlarda gozliik
bagimliligi oranlarinin daha diisiik izlendigi tespit edilmistir (p<0,05). Kontrast
duyarlilik testi sonuglarinin Trinova grubu i¢in tiim uzaysal frekanslarda Eyhance
grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Sadece 6 gozde halo sikayeti
belirtilmistir ve bunlarin tamami Trinova grubundadir(%6,9). Trinova grubunda

(15(%17,2) gozde) kamasma sikayeti Eyhance grubuna (4(%5,3) gozde) gore daha



fazla izlenmistir (p<0,001). Anketin (NEI-VFQ 25) toplam skorlar1 agisindan iki grup
aras1 fark bulunmamustir (p>0,05). Yakin gbérme ile ilgili aktivite skorlar1 Trinova
grubunda daha yiiksek fakat uzak gorme ile ilgili aktivite skorlar1 ve gérme 6zelligine

0zgii araba siirme skorlar1 Eyhance grubunda daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Her iki lensin uzak mesafe ve ara mesafe gérmelerinin tatminkar diizeyde
oldugu ve yiiksek oranda hasta memnuniyetlerinin oldugu gdsterilmistir. Trinova
lensinde yakin mesafe gérmenin istiin diizeyde oldugu, diger difraktif lenslerin klinik
sonuglar1 goz Oniine alindiginda fotik fenomenlerin beklenenden daha az oldugu
izlenmistir. Buna ragmen c¢alisma verilerine dayanarak geceleri gorme ile ilgili
rahatsizliklar, halo, kamagma sikayetleri olabilecegi ve noral adaptasyonun bir siireg
oldugu belirtilmelidir. Eyhance grubundaki hastalarin ¢ok azinda subjektif gorsel
sikayetler bildirilmistir. Mitkkemmel ara mesafe gérmeye ek olarak 6zellikle iki gézden
ameliyat olan hastalarda mikromonovizyon hedeflenmesi ile gozliik ihtiyacinin oldukga

diistik oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Siniizoidal dizayn, trifokal, EDOF, katarakt, difraktif, kontrast

duyarlilik, aberasyon, fotik fenomenler, gozliik bagimlilig



ABSTRACT

Purpose: to evaluate and compare clinical results of sinusoidal trifocal design (Acriva
Trinova (VSY Biotechnology)) and monofocal extended dept of focus (EDOF)
technology (Tecnis Eyhance ICB0O0 (Johnson & Johnson Vision Care, Inc.)) with
objective and subjective criteria

Materials and methods: Preoperative and postoperative examinations of cataract
patients who underwent between July 2019 and August 2020, implanted sinusoidal
trifocal intraocular lens (98 eyes of 65 patients) and monofokal intraocular lens with
EDOF technology (79 eyes of 53 patients) were reviewed, retrospectively. Uncorrected
distance (UDVA), intermediate (67 cm) (UIVA), near (35cm) visual acuity, corrected
distance (CDVA), intermediate (CIVA), near (CNVA) visual acuity, spectacle
dependency, halo and glare, ocular aberrations (iDesign, Oculus Pentacam), contrast
sensitivitiy (Clear Chart 2 Digital Acuity System (Reichert Technologies)) were
assessed. In addition, The National Eye Institute 25-Item Visual Function Questionnaire
(NEI-VFQ 25) results of patients were analyzed.

Results: 3 month postoperatively, the mean UDVA was 0.08 £ 0.07 (median: 0.1)
logmar in the Trinova group, and 0.08 + 0.08 (median: 0.1) logmar in the Eyhance
group. The mean UIVA was 0.16 = 0.10 (median: 0.2) logmar in the Trinova group, and
the mean UIVA of the Eyhance group was 0.14 = 0.10 (median: 0.1) logmar. There
were no differences between the groups in terms of UDVA and UIVA. Near vision was
found to be statistically significantly better for the Trinova group compared with the
Eyhance goup, the mean UNVA were 0,09 = 0,08 (median: 0,1) logmar and 0,25 +
0,11(median: 0,2) logmar, respectively. In the Eyhance group, spectacle independency
rates were 11/25 eyes and 38/50 eyes for patients who underwent cataract surgery in one
eye or both eye, respectively. in this group, having two-eye surgery was associated with
lower spectacle dependency rates (p<0,05). Contrast sensitivity test results were found
to be lower for the Trinova group at all spatial frequencies than the Eyhance group
(p<0,05). Halo perception was reported for only 6 eyes, and all of them were in the
Trinova group (%6,9). Glare perception was found to be more common in the Trinova
group(15 eyes(%17,2)) compared with the Eyhance group (4 eyes(%5,3)).Regarding

composite score of questionnaire (NEI-VFQ 25), no statsitically significant difference

Xi



was found between the two groups. Near activities score was higher in the Trinova
group, but distance activities and driving scores were higher in the Eyhance

group<0,05).

Conclusions: Both lenses have been shown to have satisfactory levels of distance and
intermediate vision, with high levels of patient satisfaction. It was observed that near
vision with Trinova intraocular lens was excellent, and photic phenomena were less
than expected considering the clinical results of other diffractive lenses. Nevertheless,
based on our study data, it should be noted that nighttime visual distubances and halo,
glare perception may occur and that neural adaptation is a process. Subjective visual
complaints were reported by few patients in the Eyhance group. In addition to excellent
intermediate vision, it was observed that the need for spectacles was very low,

especially with the aim of micromonovision in patients who had two-eye surgery.

Key words: sinusoidal design, trifocal, EDOF, cataract, diffractive, contrast sensitivity,

aberration, photic phenomena, spectacle dependency
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1. GIRIS VE AMAC

Katarakt yasa bagh degisikliklerle veya travma, inflamasyon, metabolik bozukluklar,
beslenme bozukluklari, radyasyon gibi nedenlerle lenste meydana gelen
opasifikasyondur[1]. Gorme kalitesindeki azalmanin tedavisinde uygulanan katarakt
cerrahisi gliniimiizde en sik uygulanan cerrahilerdendir. Uzun yillardir birgok farkli
yontemle katarakt cerrahisi uygulanmakta iken giinlimiizde kiigiik kesili ve siitiirsiiz

fakoemiilsifikasyon cerrahisi tercih edilmektedir.

Cerrahi teknikler ve teknolojinin ilerlemesi sayesinde ameliyat sonrasi daha hizli
iyilesme donemi ve daha az komplikasyon gozlenmektedir. Kapsiiloreksisin korvilineer
olmasi, katlanabilir goz i¢i mercekleri , fakoemulsifikasyon teknolojisinde ilerlemeler
bu geligsmelere 6rnek olarak verilebilir. Sonuglarin da tahmin edilebilirliginin artmasiyla

birlikte gozliik bagimsiz bir hayat gibi hastalarin beklentileri de artmstir.

Uzun yillardir uygulanmakta olan tek odakli g6z i¢i mercek implantasyonu sonrasi
hastalarda yeterli uzak gorme keskinligine ulagilmaktadir. Yakin goérme i¢in gozliik
ihtiyacina ek olarak uzak gorme icin de gozliik tashihi bazen gerekmektedir. Yakin
gormede gozlige bagimlilik durumu hastalarin yasam kalitesini ve memnuniyet
durmunu etkilemektedir .Bu nedenle yeni g6z ic¢i mercekleri gelistirilmistir. Bu
mercekler refraktif, difraktif veya her ikisini de icerecek sekilde farkli dizaynlarda
olusturulmustur. Ayrica akomodatif goz i¢i mercekleri ve bagka birtakim teknolojiler
gelistirilmistir. Bu merceklerde ilk hedef her mesafede hastalara gozlik bagimsiz bir
yasam saglamaktir. Fakat hastalarda halolarin goriilmesi, kamasma(glare) sikayetleri ve

kontrast duyarlilikta azalma gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir[2].

Refraktif multifokal goéz i¢i merceklerde(GIM) optik olarak farkli refraktif zonlar
olusturulmus ve boylece 15181 boliinerek farkli odaklara toplanmasi saglanmustir.[3].
Isigin bu sekilde dagilarak boliinmesi nedeniyle tiim multifokal GIM’lerde oldugu gibi
kontrast duyarliliginda azalma gerceklesir. Ayrica pupil ¢ap1r ile 151k dagiliminin

degismesi ve de disfotoptik sikayetler yoniinden dezavantajlar igerirler[4].

Difraksiyon teknolojisinde basamakli konstantrik halkalar ile pupil ¢apindan bagimsiz
sekilde 15181 farkli mesafelere odaklamak amaglanmistir. Apodizasyon teknolojisi ile

1sinlarin yarattigi halo etkisi en aza indirgenmis ve kontrast duyarlilik arttirilmistir[3].
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Yakin zamanda gelistirilmis olan sinuzoidal dizaynli g6z i¢i mercekleri, diger trifokal
g6z i¢i merceklerinin dizaynlarindaki gibi basamakli gegislerin aksine basamaksiz
dalgalarla tasarlanmis yeni nesil bir trifokal g6z i¢i mercegidir. Optik yilizeyde bulunan
12 adet siniizoidal dalga pupil ¢apr degisimlerinden etkilenmeden retinaya yiiksek 11k
transferi, genis odak derinligi ve optimum 151k dagilimi sagladigi diisiiniilmektedir. Bu
sekilde hastalarin hem kromatik aberasyonlar hem de fotopsi sikayetlerinin daha az

olmas1 amacglanmaktadir.

Yeni gelistirilmis olan teknolojilerden birisi de tek odakl1 fakat uzatilmis odak derinligi
iceren goz i¢i merceklerdir. Bu uzatilmis odak derinligi (EDOF) konsepti 3 temel
prensibe dayanmaktadir. Bunlar odak zonu seklinde genisletilmis odak noktast,
asferisite ve igne deligi (pinhole) optigidir. Boylelikle sadece kaliteli bir uzak gérme
degil belirli bir mesafeye kadar ara mesafe gorme diizeyleri de saglanmis olmaktadir.
Ayrica ¢ok odakli merceklerin dezavantajlari olan halo ve kamasma (glare) sikayetleri
monofokal merceklerdeki gibi minimal diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. [S]EDOF
teknolojisinin diffraktif lenslerle birlestirilmis formlari da olmasina ragmen Tecnis

Eyhance lensi tek odakli mercek tasarimindadir.

Bildigimiz kadariyla sinuzoidal dizaynli mercekler ile ilgili klinik sonuglarinin
degerlendirildigi ulusal ve uluslararasi diizeyde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica bu
caligmamizda hastalarin wavefront aberasyonlari kiyaslanabilecek ve Amerikan Ulusal
Goz Enstitiisit Gorme islevi Anketi 25 ve diger klinik sonuglarin birbiriyle olan iligkileri
de degerlendirilmistir. Buna ilaveten, tek odakli uzatilmis odak derinligi(EDOF) iceren
g6z i¢1 mercekleri ile ilgili de klinik ¢alisma ¢ok az sayidadir. Bu calismada katarakt
cerrahisi gergeklestirilmis hastalardan siniizoidal dizaynin avantajlar1 ve dezavantajlari,
tek odakli uzatilmis odak derinligi(EDOF) igeren g6z i¢i merceklerin klinigi
degerlendirilmis olup sonuglarimin bagka klinik ¢alismalara da  Oncii olacag

kanaatindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lens Anatomisi

Dogumda agirlig1 65 mgr olan lens yasla birlikte biiylimekte,10 yasinda 160 mgr olan
lens daha sonra ise yavas bir sekilde 90 11 yaslarda 250 mgr’a ulasmaktadir.Eriskin
lensinin ekvatorda ¢apt 9 mm,6n arka ¢api 5 mm dir[6].Lens tip 4 kollojenden olusan
bir kapsiille g¢evrilidir.Lens i¢in bir bariyer gorevi ile akomodasyon sirasinda lensin
seklini koruma gorevi vardir.Posterior polde en ince iken ekvaorda zonullerin

baglandig1 bolgelerde en kalindir[7]
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Sekil 1. Lens anatomisi

On kapsiil altinda tek sira halinde dizilmis hekzogonal hiicreler lens epiteli tabakasini
olusturmaktadir. Lensin merkezindeki hiicreler sabit olmalarina karsin ekvatorda
bulunanlar epitel hiicresi iiretirler. Intrauterin hayatta cogalmaya baslayan lens epiteli
yiizeyel ektoderm kokenli oldugu icin apikal kismi ige tabani disa donilik sekilde
dizilmislerdir.Bunlar poligonal uzantili mikrofilamanlardir. Yan duvara tutunurlar ve
uyum sirasinda yapinin diizenini saglarlar. Hiicre yan duvarlar1 girintili ve ¢ikintilidur.
Aralarinda gapraz bag veya tika¢ yoktur, desmozomlarla tutunurlar. Bu 6zellikleri ile

kiiciik molekiillii metabolit ve iyon aligverisi saglanmaktadir [8].



Lens korteksi, hiicre ¢ekirdekleri bulunan birbirine zayif olarak baglanmis fibrillerden
olusmaktadir. Niikleus ise sikismis fibrillerden olusur ve bu fibrillerin her biri digerine
kuvvetli girintilerle baglanmistir. Merkezdeki sert kisimda hiicre ¢ekirdegi
bulunmamaktadir. Diizenli bir organizasyon mevcut degildir. Bununla beraber yiizeyel
korteksten derin niikleusa gegis derece derece oldugundan, lens fibrillerinin lameller
yapisinin korundugu ve bazi hiicrelerde ¢ekirdek bulunan bir ara bolge vardir.Lensin
yiizeyel korteksi yumusak olan ve aspire edilebilen kismidir. Epiniikleus ise yari
yumusak materyalden olusmaktadir. Derin niikleus ise sert materyalden olusan ve

dogurtulabilen veya pargalanabilen ancak aspire edilemeyen kisimdir.

Yasla beraber suda ¢éziinemeyen protein parcaciklariin artigi sonucu kiricilik indeksi
azalmaktadir. Sonug olarak g6z bu zit degisiklikler nedeniyle daha hipermetropik ya da

miyopik hale gelmektedir [8].
2.2. Goz ve Lens Embriyolojisi

Insan goziiniin embriyonal ve fetal gelisimini 3 donemde inceleyebiliriz. ik déneme
embriyogenezis denmekte ve 3. haftada hala agik olan noral katlantilarin genislemis
kranial ucunda orta ¢izginin her iki tarafinda optik sulkusun goriinimi ile
sonlanmaktadir. ikinci donem organogenezis olarak bilinmekte ve 8.haftaya kadar
devam etmektedir.Ugiincii dénemde de primitif organlarin ¢ogu kismen veya tam olarak

organlara doniistirler.[9]

4 haftada noral kanalin anterioru kapanir ve sonrasinda lateral duvari optik vezikiili
meydana getirir. Optik vezikiiliin alt nazal duvarinin invajinasyonu ile de “optik
kap”olusur ve lens plagt , retinal disk ve embriyonik fissiiriin olusumu baslar.
Embriyonik fissiir uzayarak optik vezikiiliin kavitesi ile ndral kanalin kavitesini
birbirine baglar ve hyaloid arter bu yolla optik kap’a penetre olur. 5. hafta boyunca,
optik kap sonuglandirilir ve dis tabakasinin hiicreleri, periokiiler mezensimdeki kilcal
damarlarla temas sonucunda pigmentasyon kazanir. Bu kilcal damarlar birbirleriyle
anastomoz yaparlar ve anuler damarlari olustururlar.Lens plagi lens ¢ukuruna doniisiir
ve sonrasinda ylizey ektoderminden ayrilacak olan lens vezikiiliine doniisiir. Optik kapta
hyaloid damarlar posterior tunika vasculosa lentis'in kilcal damarlarini olusturur. Primer
vitreus olusur ve lens vezikiilii lizerindeki ylizey ektodermi kornea epiteline farklilasir.

6. haftada ise optik kapin i¢ ylizeyi sensoryel retinaya faklilasir , sekonder vitreus
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olusur, lens vezikiillerinin posterior hiicreleri primer lens fibrillerine doniisiir. Primer
lens fibrilleri vezikiilii doldurur ve embriyonel nukleus olusturulur. 8. haftadan sonra da
epitel hiicreleri ekvatoryal alanda lens fibrillerine doniigiir. Bu fibriller daha once
olusanlar1 merkeze iter. Boylece fetal nukleus olusur. Ekvatordaki lens fibril tiretimi bu

sekilde devam eder. Eriskin lensi boylece olusmus olur.[9], [10]
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Sekil 2. Lensin embryolojik gelisimi

2.3. Lens Fizyolojisi

Merkezde 1.4 , periferde 1.36 refraktif indeksi bulunmakta ve toplamda yaklasik 20 D
olarak fonksiyon gostermektedir. Yaklasik olarak da 16 D akomodasyon yetenegi
mevcuttur. Lensin %33’linli olusturan proteinlerin ve hiicrelerin diizenli dizilisi ve
avaskiiler olmasi transparans ve refraktif 6zelligini saglamaktadir. Difiizyon yoluyla
beslenen lensin epiteli metabolik olarak aktiftir. Iyon ve metabolik homeostazda temel
rolii epitel listlenmektedir. “Pompa - sizma sistemi” ile ©on kamaradaki sividan lens
igerisine sodyum, potasyum, kalsiyum ve amino asitlerin aktif transportu saglanir ve
arka kapsiilden pasif difiizyon ile metabolik denge saglanir. Iyonik ve metabolik
homeostazi sayesinde 151k gecirgenlik 6zelliklerini, geometrisini ve refraktif indeksini

korumaktadir. Ornegin yasla birlikte lensteki su miktar1 azalir , suda ¢dziinemeyen



protein miktar1 artar ve lens sertlesir. BOylece akomodasyon ve lensin saydamligi
bozulur[11], [12].

Lens , Kkapsiilii sayesinde diger dokulardan izole olur[13]. Bu anatomik izolasyona ek
olarak damarsal ve sinirsel yapilarin olmamasi lensi bircok patolojik durumdan
korumaktadir. Ornegin; lense 6zgii primer inflamatuar hastaliklar veya lense ozgii

primer neoplazmlar bu mekanizma sayesinde izlenmemektedir.[14]
2.4. Katarakt

Katarakt terimi selale yada demir parmaklik anlamina gelen latince “cataracta” ve
yunanca “katarraktes” kelimelerinden kaynaklanmigtir. .Lenste yasa bagh
degisikliklerle veya travma, inflamasyon, metabolik bozukluklar ve beslenme

bozukluklari, radyasyon gibi nedenlerle meydana gelen opasitesiye katarakt denir[1].

Deneysel kataraktlarda en erken elektromikroskopik diizeydeki degisiklik, epitelyal
yiizeyel kortikal hiicrelerin vakuolizasyonudur. Baslangicta lens liflerinin sismesiyle su
iceriginde artig olur ve katarakt matiir hale gelinceye kadar su igerigi azalir. Hiicre
membranindaki iyon pompasimin bozulmasi sonucu potasyum kaybi olur, kalsiyum
igerigi artar, oksijen tiiketimi ve askorbik asit miktar1 azalir, glutatyon miktar1 sifira
diiser. Sonug olarak, 6zellikle ¢oziinebilir protein miktarinda azalma olur ve bu duruma
albiiminoidlerdeki artis eslik eder. Bu mekanizmanin en iyi ornegi niikleer sklerotik

katarakttir [15].
Kataraktlar niikleer, kortikal ve subkapsiiler olmak iizere ii¢ grupta incelenebilir.

Niikleer kataraktlarda yas ile birlikte lens niikleusu sertlesir , pigmentasyonu artar.
Biomikroskopide niikleusun lameller yapisini kaybettigi ve kahverengi renk almaya
basladig1 goriiliir. Kiricilik indeksinin artmasiyla hastada miyopik kirma kusuru

gelisebilir. Lensteki pigmentasyon arttik¢a lens daha opak hale gelir.

Kortikal kataraktlar tek baslarina ya da niikleer katarakt ile birlikte goriilebilirler.
Baslangicta vakuoller izlenir ve kortikal lameller arasinda seffaf alanlar bulunur. Bu
alanlar zamanla bulaniklasir ve su ¢ekerek biiyiirler. Kesiflik daha ¢ok periferden baslar.

Kapsiilden niikleusa kadar tiim korteks tutuldugunda bu duruma, matiir katarakt denir.



Subkapsiiler kataraktta ise kesiflik siklikla arka subkapsiiler bazen de 6n subkapsiiler
yerlesim gosterir. Diabetiklerde ve uzun siireli steroid kullananlarda goriilebilir.
Biomikroskopide retroilliiminasyon ile iyi goriiliir ve kapsiiliin altinda sadece ince
parlak bir plak gibi tabaka olusturur. Lensin kalan kismi seffaf olabilecegi gibi, niikleer
katarakt da bulunabilir [16].

2.4.1. Katarakt Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiiti( WHO) verilerine gore tiim diinyada yardimsiz yiiriiyemeyecek
seviyede gérme kaybi olan 40-45 milyon kisi bulunmaktadir ve bunlarin ylizde 46’s1
katarakt nedeniyledir[17]. Popiilasyonun yaslanmasiyla birlikte diinya genelinde korliik
sikligr artmaktadir. Katarakt hastaligi ise genellikle yas ile iligkili bir hastalik
oldugundan dolayr prevalanst 2020 yilima kadar iki katina c¢ikacagi tahmin

edilmektedir[18].

Yas ile iligkili katarakt i¢in tek bir derecelendirme sistemi olmamasi veya gorme
kaybin1  tamimlamadaki  farkliliklar ~ prevalans caligmalarini  degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir. Fakat ¢ok genis prevalans ¢alismalar1 biitiin bu kisitliliklara ragmen
yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 2014 yilinda yaklasik 95 milyon katarakt
hastas1 bulunmaktadir[19].

Gelisen teknikler ve cerrahi alandaki teknolojiler sayesinde her yil katarakt cerrahisi
artmaktadir. 2020 yilinda yillik yaklasik 30 milyon kisinin katarakt cerrahisi gegirecegi
tahmin edilmektedir[20].

2.4.2. Katarakt Cerrahisi Tarihgesi

Kataraktin cerrahi tarihgesi 3000 yil geriye gitmektedir. MO. 1000 yillarinda Misirlilar
lens patolojisini tanimis ve tedavi amaciyla farkli metodlar uygulamislardir. MO. 800
yilinda Hintli Susruta Circa' nin agilan sklerotomiden sivri bir cisimle 6n kamaraya
girerek lensi vitreus kavitesine atma ydntemi yazitlarda gegmektedir. ibni Sina da bu
yontemi uygulamistir.Bu islemin adi tarih kaynaklarinda ”mil ¢ekme” yada Fransizca

“coucher” olarak gegmektedir(11).



Sekil 3.”mil ¢cekme” ya da Fransizca “coucher” islemi

1600'lerde lens anatomisi ile ilgili bilgi diizeyinin artmasiyla birlikte kataraktli lensin
kesi aracilifiyla disar1 ¢ikarilmasi yontemleri gelistirilmeye baglanmistir. 1668 ‘de
Stephan Blaukaart korneal kesi ile 6n kamaraya giriyordu. 1752'de Fransa'da Jacques
Daviel ise goziin alt yarisinda limbustan yaptigi kesiyi makasla genisletiyor, 6n
kamaraya bu sekilde giriyor ve lens kapsiiliinii ¢izerek basi ile nukleusu goz disina
cikartyordu. Jacques Daviel’in bu yontemi ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu olarak

isimlendirilmektedir.[21].

1753'te Samuel Sharp ingiltere’de ilk intrakapsiiler teknigi uygulamistir. Bu ydntemle
lensin tamami kapsiililyle beraber genis bir limbal insizyondan disar1 alinmaktadir.
Kataraktli lensin dogurulmasinda basparmagin1 kullanmaktayd: ve zonullerin
ayrigsmasini saglamak cerrahinin 6nemli bir parcasiydi. 1957 ‘de Joaquin Barraquer
zonullerin ayrigmasi i¢in alfa kemotripsin enzimini kullanmistir. Lens ve lens kapsiilii
birlikte ¢ikarildigi i¢in bu yontemle vitreusun 6n kameraya prolabe olma ihtimali
artmakta ve retina dekolmani, makuler 6dem gibi komplikasyonlara daha sik neden

olmaktadir. [16], [22]

Cerrahi aletlerde ve anestezi alanindaki gelismelere ek olarak 1970°li yillarda oftalmik
viskoelastik maddelerin kullanimi1 ile katarakt cerrahisi daha giivenli ve pratik hale
geldi. Kornea endotelinin travmalara bagli hasari gibi birgok komplikasyonu azalmistir
[23].



Ik kez 1967 yilinda Charles Kelman ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonuna alternatif
olarak fakoemulsifikasyon teknigini sunmustur[24]. ilk baslarda bilim diinyas

tarafindan direncle karsilagsa da daha kii¢iik insizyonla su anda en giivenli yontem

olarak kabul edilmektedir[24].

1993 yilinda Fichman ise katarakt ameliyatinin  sadece topikal anestezi ile

yapilabilirligini gostermistir[25] .
2.4.3.Tarihce; Intraokuler Goz ici Mercekleri

Birinci Diinya Savasi sirasinda Ingiliz savas pilotlarinda gz igine giren pleksiglass
maddesinin herhangi bir reaksiyon vermemesinden yola cikilarak ilk kez Ridley
tarafindan goz igine akrilik lens olarak da bilinen PMMA lens yerlestirildi.Postoperatif
glokom, uveit gibi komplikasyonlardan dolayi ilk baslarda ¢ok desteklenmese de Ridley

giinlimiiziin katarakt cerrahisinin en 6nemli kisimlarindan birini ortaya koymustur[26].

Goz i¢i lens implantasyonu bulundugu zamanda intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
temel yontem kabul edilmekteydi. Lens ve lens kapsiilii birlikte ¢ikarildigindan dolayi
lensler 6n kamaraya yerlestirilirdi veya irise fikse edilirdi. Dolayisiyla endotelyal
yetmezlik veya uveit-glokom-hifema sendromu gibi nedenlerle uzun dénemde giivenli
degillerdi[26].

Intrakapsiiler lens ekstraksiyonu tekniginin daha az tercih edilmesi ile birlikte arka
kamara lenslerine olan ilgi de artmustir. Steven Shering 1970 ‘li yillarda arka kamarada
santralize sekilde durabilecek ilk lens dizaynimi gelistirmistir.1975’te ise Pearce ilk kez
arka kamaraya goz i¢i lensi implante etmistir. Klasik olarak optigi PMMA
(polimetilmetakrilat), haptikleri ise polipropilen J bacakli lensler Shering, Kratz-
Sinskey ve Simcoe lensleridir. 11k arka kamara lensi 1975'te Pearce tarafindan gozigine

implante edilmistir[27].

1980 ‘li yillarda ilk katlanabilir g6z i¢i lensi iretildi. 1992 yilinda ise Shimizu
tarafindan astigmat: azaltmak i¢in kullanilan torik goz ici lensleri kullanima girdi[28],
[29]. Shimizu’nun trettigi bu lens 3 pargali katlanamaz PMMA dan iiretilmis bir lensdi.
5.7 mm insizyon gerektirmekte ve sadece 2.0 D veya 3.0 D silindirik giicii

mevcuttu[29].



2.4.4. Katarakt Cerrahisi Cesitleri
2.4.4.1. intrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu

On kamaraya genis bir insizyonla girilerek kataraktli lens lens kapsiilii ile bir biitiin
olarak forceps veya kriyo yardimiyla ekstrakte edilir.Cerrahinin en 6nemli

asamalarindan birisi zonul diyalizidir[30].
2.4.4.2. Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu

Ekstrakapsiiler cerrahide superior limbal peritomi sonrasi 6n kapsiil “can opener” veya
“kapsiilureksis” teknigiyle agilir. Lens, kapsiil iginden disar1 ¢ikarilir. Korteks materyali
irigasyon aspirasyon ile daha sonra alinir. Ardindan g6z i¢i mercegi kapsuler bag igine
yerlestirilir. Cerrahi, kesinin suture edilmesi ile birlikte sonuglandirilir. Arka kapsiiliin
intakt olmas1 sayesinde vitreusun proabe olmasi ile iligkili komplikasyonlar daha az

izlenir[31].
2.4.4.3. Fakoemulsifikasyon

Bu yontem ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu asamalarina benzerdir. En 6nemli
avantajlarindan birisi insizyonun daha kiiciik olmasidir. Skleral tiinel veya “clear
corneal” kesi yapilabilir. On kamarayr stabil tutmak ve korneal endotel hasarini
minimalize etmek i¢in viskoelastik madde verilir. Sonrasinda “kontinius korvilineer
kapstiloreksis” gerceklestirilir. Lens ile kapsiiliiniin arasindaki baglar1 gevsetmek
amactyla sivi verilir. Bu agsamaya “hidrodiseksiyon” denilir. Lens ultrasonik enerji ile
paracalanir ve aspire edilir. “Hidrodelineasyon™ ise lensin kendi igindeki tabakalarin
ayrismasini saglar. Fakoemulsifikasyon ile lens temizlendikten sonra kalan korteks
pargalar1 “irigasyon-aspirasyon” ile temizlenir. Kapsuler bag i¢ine gbz i¢i mercek

yerlestirildikten sonra intrakamaral antibiyotik ile operasyona son verilir[32].
2.4.5.Ps6doakomodasyon

Bu kavram, goziin tiim optik sisteminin giiclinii degistirerek veya bu sistemin kismen
calisgma seklini degistirerek bir sekilde yakin gérme islevini artiran herhangi bir
yontemi ifade eder.Yakin mesafede gorme fonksiyonu asagidaki mekanizmalarla

gerceklestirilebilir[33];
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Goz i¢i merceklerinde aksiyel uzunlukta degisiklik dolayisiyla goziin toplam refraktif
ticlinde degisiklik
-Multifokalite: korneada(presbiLASIK) veya intraokiiler mercekte

-Artmis odak derinligi:pinhole etkisi gibi farkli metodlarla gergeklestirilir.
Psodoakomodasyonun en Onemli faktorlerinden biridir. Nakazawa ve arkadaslar
psddoakomodasyon miktarinin, monofokal goz i¢i mercekleri implante edilen gozlerde
hesaplanan odak derinligi ile yiiksek derecede korelasyon gosterdigini gostermistir[34].
Fakat uzak gorme keskinligi ile odak derinligi arasinda ters iliski saptanmistir[35]. Bu

etki pupil ¢ap1, astigmat miktari ve 6zelligi, korneal aberasyonlarla degismektedir.[36]
2.4.6. Presbiyopi

Presbiyopi, besinci dekatta baslayan akomodasyonda azalma nedeniyle goriilen
fizyolojik bir yetersizliktir. Giinlik aktivitelerinde yakin gorme ihtiyact fazla olan
bireylerin presbiyopi ile ilgili sikayetleri daha erken olmaktadir. Yakina gore uzakta
daha iyi gérmeleri olan presbiyopi hastalari inceledikleri nesneleri veya okuduklar
yazilar1 stirekli olarak uzaklastirma ihtiyaci hissederler. Zaman igerisinde bulanik
gorme, alin ve sakak kisimlarindan agri gibi sorunlarla karsilagirlar. Yakin mesafede

dikkat gerektiren isler ile ilgilenirken odaklanmakta ve dikkatlerini toparlamakta zorluk

cekerler[37].

Presbiyopinin fizyolojisi tam olarak anlasilmis degildir. Ileri siiriilmiis birka¢ teori

mevcuttur. Baslicalar::

1-Helmholtz’a gore akomodasyon, lensin elastik 6zellikleri ve lensin genislemesine izin
veren vitreus sayesinde refraktif giiciiniin artmasiyla gerceklesmektedir. Akomodasyon
sirasinda siliyer kaslar kasilir, zonuller gevser, lensin elastik 6zelligiyle gerginligi azalir
ve yuvarlak hale gelir[38]. Ilerleyen yasla birlikte sklerotik lensin akomodasyon

giictindeki azalma bu teoriyle agiklanmistir.

2- Schachar ise akomodasyonda siliyer kasin longutidunal liflerinin kasilmasinin temel
mekanizma oldugunu 6ne siirmiistiir. Farkli olarak siliyer kaslarin kasilmasina bagh
zonullerin gerginlestigi ve boylece lensin On yiizlinlin kiirvatiiriiniin arttigin1 6ne
siirmiistiir. Bu teoriye gore presbiyopi, yaslanan lenslerdeki ekvatoryal capin artmis

olmasi ile iligkilidir. Lensin periferal hacmi azalir fakat santral hacmi artar. Kasilmaya
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bagli genislemesi beklenen lensin ekvatoryal capr belli bir biiyiliklikte oldugu i¢in

akomodasyon izlenmemektedir.[39]

3. Coleman’a gore zoniiler lifler bir asma kopriiniin destek direkleri gibi islev goriir ve
lensin dogal egriligini belirler. Coleman, bu egriligin hiimor akdz ve vitreus arasinda
basing degisiklikleri ile belirlendigini ve akomodasyonda bu dengenin rol aldigini iddia
etmistir. Vitrektomi sonrasi akomodasyon amplitiidiiniin diismesi bu diislinceyi

desteklemektedir[40]

Presbiyopinin diizeltilmesinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Noninvaziv yontemler
olan multifokal veya bifokal progresif gozliikler veya kontak lensler ile uzak ve yakin
yeterli gorme saglanmasina ragmen tam anlamiyla ger¢cek akomodasyonun yerini almaz.

Cerrabhi riskleri tagimadigindan en sik kullanilan yontemlerdir.

Presbiyopinin diizeltilmesinde kullanilan cerrahi yontemlerin anatomik olarak

smiflandirilmasi tablo 1 de gosterilmistir [37]

Tablo 1. Presbiyopinin diizeltilmesinde kullanilan cerrahi yontemlerin anatomik
olarak siniflandirilmasi gosterilmistir

KORNEAL LENS PROSEDURLERI SKLERAL

PROSEDURLER PROSEDURLER

a)Lasik ve ylizey a) Tek odakli goz i¢i mercek | a)Anterior siliyer

ablasyonlari(PRK ,LASEK | implantasyonu(monovizyon) | sklerotomi

, epi-Lasik) b) Cok odakli goz ici -temel yontem
-monovizyon mercekleri - Skleral ekspansiyon
-multifokal presbiyopik | ¢) Akomodatif goz i¢i bantlari ile

prosediir mercekleri - Yag lazer ile

b) Intrakor(femtosaniye

lazer)

c)korneal inlay

2.4.7. Monovizyon

Presbiyopi tashihi i¢in tek odakli g6z i¢i mercekleri ile “monovizyon” metodu uzun
yillardir kullanilan popiiler bir yontemdir.Tek gézde myopi olusturularak yakin ve ara
mesafe gorme diizeylerinde artis saglanmaktadir. Dominant g6z emetropi oalcak sekilde

ayarlanir. Bu yontemin kisitliliklar1 derinlik algisinda bozulma, anizokoni ve
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anizometropi gibi sikayetlerdir. Hastalarin bu merceklere toleransini test etmek igin

ameliyat 6ncesinde nondominant géze kontakt lens denemesi yapilabilir.[41]
2.4.8. Yeni Nesil Goz i¢ci Mercekleri
2.4.8.1. Akomodatif Goz I¢i Mercekleri

Glinlimiizde akomodatif g6z i¢ci mercekleri 3 mekanizma ile fonksiyon gostermektedir:
1-Aksiyel pozisyonda degisiklik(tek veya ikili(“dual) optik)

2-Sekil veya kurvatiirde degisiklik

3-Refraktif indeks veya giicte degisiklik

Akomodatif lenslerin ¢ogunlugunun mekanizmasi tek odakli standart merceklerin
aksiyel pozisyonda degisiklik esasina dayanmaktadir. Teorik olarak mercekler kapsiiler
baga yerlestirildikten sonra 6n kapsiil fibroze olur, mercege basing uygulanmis olur ve
mercek posteriora dogru egilmis olur. Siliyer kas kasildiginda vitreus kavitesi basinci
artar ve mercek one dogru ilerler. Imm yer degisikligi yaklasitk 2 D gilice denk

gelmektedir[33].

Piyasaya sunulan ilk akomodatif goz i¢i mercegi BioComFold 43A (Morcher GmbH,
Stuttgart, Almanya) FDA onay1 almamigstir.

Crystalens(Bausch & Lomb, Rochester, New York, USA) , TetraFlex(KH3500;
Lenstec, St. Petersburg, Florida, USA) , Synchrony (Visiogen, Inc. Irvine, California) ,

NuLens ve WGIL-CF Lens en ¢ok bilinen akomodatif goz i¢i merceklerindendir.

Crystalens (Bausch & Lomb, Rochester, New York, USA) tek optikli tasarima ait
GiM’lerdendir.3 pargali yapisi olan Crystalens, kapsiiler kesede fiksasyonu saglayan
haptiklere asili menteselere sahiptir. Bu mercekte One siirlilen mekanizma
akomodasyonun hidrolik siispansiyon teorisine dayanmaktadir[40].Akomodasyon ile
GIM &ne dogru hareket eder. Cumming JS ve arkadaslarinin yaptigi genis ¢apl
analizlere gore uzak mesafede 6/12 den daha iyi goren yakin mesafede J3 den daha iyi
goren hastalarin orani tek gézde Crystalens olanlarda % 78.8 iken bilateral Crystalens
implante edilmis hastalarda %96.7 ‘dir. Ayrica bu ¢alismaya gore kontrast duyarlilikta

azalma ve kamasma sikayetlerinde artis izlenmemisti.[42]. Crystalens ile Restor +3 D
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multifokal GIM’leri karsilastiran baska bir calismaya gore ise uzak mesafe diizeltilmis
yakin gormede daha koti sonuglar (sirasiyla ortalama LogMAR: 0.360,-0.042)
bildirilmis, diizeltilmis ara mesafe géorme keskinliginde ise biraz daha iyi sonuglar

(ortalama logMAR: 0.186) bildirilmistir.[43]

Sekil 4. Crystalens akomodatif gozi¢i mercegi

Robert Kellan tarafinca dizayn edilen TetraFlex(KH3500; Lenstec, St. Petersburg,
Florida, USA) tek parcali, HEMA (hidroksietilmetakrilat) materyali igeren tek optik
tasarimli bir GIM’dir. HEMA materyali %26 su icerigiyle oldukca esnek bir yap1 saglar.
Haptikleri Helmholtz teorisine gére akomodasyon sirasinda GIM’nin hareket avantajini
saglayacak sekilde tasarlanmistir. Mentese prensibine dayanmayan bu tasarimda goz i¢i
merceginin kapsiiler kese ile birlikte 6ne dogru hareket etmesi planlanmistir. Wolffsohn
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore Tetraflex in yakin gérme fonksiyonunu
artirdig1 fakat goz iginde rolatif olarak sabit pozisyonda kaldigi gdsterilmistir. Buna
gdre yakin gdrme fonksiyonunun planlandigi gibi GIM’in kapsiiler kese icinde 6ne
dogru hareketinden ziyade biikiilebilirligine bagli olarak optik aberasyonlarda olusan
degisikliklere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir[44]. Baska bir ¢aligmada ise yakin ve
ara mesafe gormede tek odakli merceklerle monovizyon ve Crystalens arasinda anlamli

farklar gézlenmemistir[45].

Sekil 5. Tetraflex akomodatif gozi¢i mercegi
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Synchrony ¢ift optikli akomodatif GiM’lerdendir. On optik +32 D iken arka optik
negatif gilictedir ve degiskendir. Slikon materyalinden iretilmis bu mercek kapsiiler
keseyi tamamen kaplar. Akomodasyonda siliyer kasin kasilmasiyla birlikte zonuller
gevser ve kese gerilimi azalir ve iki optik aras1 mesafe artar ve 6ne dogru hareket etmis
olur.Yaklasik +3.2 D lik bir akomodasyon saglanmig olur.[46] Bu mercekle ilgili uzun

doénemde klinik durumunu gosteren galismalar sinirli sayidadir.[47]

Sekil 6. Synchrony cift optikli akomodatif gézigi mercegi

NuLens akomodatif gozi¢i mercegi (NulLens, Ltd., Herzliya Pituah, Israel) sekil ve
kurvatur degisikligi prensibine dayanan akomodatif GIM’lere &rnektir. On ve arka
olmak iizere iki farkli sert tabakadan ve arasinda esnek slikon bir jelden olusur. On
tabaka merkezinde bir delik bulunur. PMMA haptikleri ile sulkusa yerlesmistir.
Akomodasyon sirasinda arka tabaka piston 0zelligi gosterir, slikon jelde bu delige dogru

sisme olur boylece kirma giicii artar.[48]

Sekil 7. NuLens akomodatif gézici mercegi
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2.4.8.2. Cok Odakh Géz i¢ci Mercekleri

Uzak mesafeye ek olarak ara mesafe ve yakin mesafe igin de olan birden fazla odak
icermektedirler. Bu g6z i¢i mercekleri gergek bir akomodasyon gergeklestirmeden farkl
optik Ozellikleri ile yakin ve ara mesafe gorme saglamaktadirlar.Bu ¢ok odaklilig
saglamada temelde iki model kullanilmistir. Bunlar refraksiyon ve difraksiyondur[41].
Bifokal ve trifokal olmak tizere iki grup halinde de incelenebilir. Bir¢ok odaktan olusan
bu goriintiilerin simultane persepsiyonu cerrahi sonrasi ilk zamanlarda hastalar i¢in

rahatsiz edici olabilir ve bu durum aylarca siirebilir[49].
2.4.8.2.1. Refraktif Cok Odakh Gézici Mercekleri

Refraksiyon, 1s18in yogunlugu farkli bir ortamdan baska bir ortama gegerken yon
degistirmesidir. Bu mercekler lensin 6n yilizeyinde konstantrik zonlar igerir ve her zon
birbirinden ayr tek bir odak igerir. Merkezinde en yiiksek dioptrik gii¢ olacak sekilde
dizayn edilmislerdir. Bu dizaynin amaci yakin refleksinde gelisen miyozis ile birlikte
yiiksek dioptrik giiciin etkin hale gelmesidir. Isigin yaklasik %50-60’1 uzak, %22-38’1
yakin, %15-18’1 ara mesafe gorme icin kullanilir. Kontrast duyarlilik 151k boliinmesi
nedeniyle azalmaktadir. Pupil bagimhi bir mekanizmadir. Ayrica lensin

desantralizasyonuna olan toleransi daha diisiiktiir[50].

Bu gruba ornek olarak ReZoom (Abbott Medical Optics) lensini verebiliriz. FDA onay1
almuis ilk ¢ok odakli mercek olan Array mercekleri tizerine gelistirilimistir. Hidrofobik
akrilik materyal iceren ReZoom optik ¢apt 6.0 mm olan 3 parcali bir mercektir.
ReZoom merceklerinde 5 konsantrik halka mevcuttur. Bu zonlardan en merkezde olani
uzak dominanttir. Merkezden perifere dogru bir zon uzak dominant bir zon yakin
dominant olacak sekilde dizayn edilmislerdir.Array merceklerinden farkli olarak daha
iyi uzak gérme ve daha az kamagma ve halo olmasi amaciyla zonlarin biyiikliikleri
degistirilmistir. Yakin igin +3,5 D adisyon igermektedir. In vitro ve in vivo
degerlendirmelerde iyi bir uzak gorme saglanirken aydinlik ortamda yakin gérmenin
mezopik sartlara gore diisiikk oldugu izlenmistir. Pupil ¢apindan fazlaca etkilenmesi ve

halo sikayetleri nedeniyle giiniimiizde tercih edilmemektedir. [51], [52]
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Sekil 8. ReZoom (Abbott Medical Optics) goz i¢i mercegi

2.4.8.2.2. Difraktif Cok Odakh Goézici Mercekleri

m@m) by

Sekil 9.Is181n dalga seklinde yayilmasi ve difraksiyon semasi
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Difraksiyon, 1s1gmn bir engel ya da acikliktan gegerken biikiilerek farkli bir odak
noktasina yonelmesi demektir. Mercegin posterior yilizeyinde bulunan konsantrik
difraktif halkalardan olusmaktadir. Bu halkalar sayesinde 151k kirmnimi sonucu birden
fazla odakta birlesebilir. Boylece uzak gérmeye ek olarak yakin gérme de saglanir.
Refraktif merceklerden farkli olarak pupil bagimliligi daha azdir. Desantralizasyona ve
kappa acisina toleransi daha fazladir. Isigin dagilimindan dolayr enerji kaybi

mevcuttur.[53]

Sekil 10. Gozigi merceklerinde difraktif halkalarin gortintimii

Apodizasyon Teknolojisi

Bu teknoloji halo gorme sikayetlerini en aza indirgemek ve kontrast sensitivitesindeki
azalmayr indirgemek amagli gelistirilmistir. Difraktif basamaklarin  gegisleri
yumusatilmistir. Ornek; Acrysof ReStor (Alcon, FortWorth, TX). Bu mercegin optik
capt 6.0 mm’dir. On yiizeyde apodize difraktif bir yapisi olan tek parcali hidrofobik
akrilik bir GIM’dir. +4.0 D lik bir adisyon mevcuttur bu da gozliik planinda 3.2 D ‘ye
denk gelmektedir. Difraktif basamaklarin yiikseklikleri azalarak gitmektedir ve 12

konsantrik halkadan olusmaktadir. Periferde uzak dominant refraktif bir zon vardir.
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Sekil 11. ReSTOR apodize difraktif goz i¢i mercegi

Asferik Difraktif Bifokal Gim

Tecnis Multifocal (ZM001 ve ZM900=ZM9000) mercegini bu gruba Ornek olarak
verebiliriz. Slikon materyale sahip bu GIM’in 6n yiizeyi modifiye prolate iken arka
yiizeyinde 32 adet konsantrik halka mevcuttur. On yiizeyi ile sferik aberasyonda azalma
amaglanmistir. Optik capt 6.0 mm’dir. Pupil ¢apindan bagimsiz olmasi ve karanlik
sartlarda gorme seviyesinin iyi olmasina ragmen halo sikayetleri nedeniyle tercih

edilmemektedir.[54]
2.4.8.2.3. Refratif, Difraktif, Asferik Bifokal Gim

Acri.LISA (Acri.Tech, Berlin, Ger.) bu gruba drnek bir GIM’dir.Hidrofobik yiizeyi olan
hidrofilik (%25 su) bifokal asferik bir tasarima sahiptir. 6.0 mm ¢apli optik ve plate
haptik yapisindadir. Arka kapsiil opasifikasyonu riskini azalatmak amaciyla “kare

kenarl1” dizayn edilmislerdir. Yakin adisyonu 3.75 D “dir.[55]

Sekil 12.Acri.LISA gbz i¢i mercegi

Sekil 13.Acriva Reviol goz i¢i mercegi
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Acriva Reviol MFM 611 IOL (VSY ) da ayni1 sekilde asferik bifokal hidrofobik yiizeyli
hidrofilik(%25 su) tasarima sahiptir.6.0 mm capli optik ve plate haptik yapisi ve 3.75
adisyonu Acri.LISA lensi ile ortak o6zellikleridir. 360 derece keskin kare kenari

mevcuttur.
2.4.8.2.4. Trifokal Gozici Mercekleri

Ilk gelistirilen bifokal GiM’lerin hastalarin yasam Kkalitesini etkileyen bilgisayar |,
telefon kullanimi gibi ara mesafedeki islevler i¢in yeterli olmadigi belirtilmistir. Ara
mesafeyi net gorememe problemini ¢dzmek i¢in ek odak noktasi olan ii¢ odakl: trifokal
GIM’ler gelistirilmistir.[56]. Fakat yapilan ¢ogu ¢alismada kontrast duyarlilik, gozliik
bagimliligi, halo ve kamasma sikayetleri agisindan bifokal GIM’lere belirgin iistiinliigii
izlenmemistir[56], [57].

Trifokal GIM’lerin teorik prensibi iki farkli difraktif yapinin kombine edilmesine
dayanmaktadir. Asimetrik bir sekilde 151k 3 farkli odaga dagilir fakat bifokal merceklere
gore %15 151k kayb1 yasanmaktadir.[58]

a)PanOptics (Alcon) trifokal GIM

6 mm c¢aph optik zonun 4.5 mm santralinde 15 difraktif halka igerir. Periferinde de
refraktif bir zon mevcuttur. Gorece olarak kiigiik difraktif zonu ile 1siktan daha ¢ok
yararlanma ve dilate pupilde de iyi bir gorme amaglanmaktadir. On yiizeyinin negatif
sferik aberasyonu (-0.10 micrometre) ile aberasyonlari minimalize etmek
amaglanmistir[59]. Yakin odak 40 cm ,ara odak 60 cm seklindedir[60].Lee ve
arkadaslar1 PanOptics ile ReSTOR lenslerinin optik 6zelliklerini karsilastirmiglardir.
Bu laboratuar ¢aligmasima gore PanOptics grubunda uzak ve yakin mesafede benzer
sonuglar alinmasina ragmen Simule araba far 1s18inda olusabilecek haloler daha fazla

izlenmistir. Bu durum PanOptics lensinin non-apodize olmasi ile agiklanmistir[61].

20



Sekil 14.PanOptix trifokal goz i¢i mercegi

b)Finevision(PhysIOL SA ,Liege, Belcika) Trifokal Géz Igi Mercegi

“Tetraloop” tasarimli 3.5 D yakin adisyonu ve 1.75 D ara mesafe adisyonu mevcut olan
bu lens %25 su igerikli hidrofilik akrilik materyale sahiptir. Asferik (-11 mikrometre)
,apodize optik dizaynlidir. 5 derece agil1 4 haptik igerir[62].

Bilgisayar temelli olusturulan difraktif basamaklari 1s18in en uygun sekilde dagilacagi
sekilde dizayn edilmistir. Bu tasarim uzak ve yakin gormede olumsuz bir etki
olusturmadan ara mesafe gorme kalitesini artirmistir. Difraktif 6n yiizeyi kivrimh
sekildedir. Difraktif basamaklar pupil ¢apina gore ayarlanmistir.3 mm lik pupil
acikliginda 1s1k enerjisinin %43’ uzak gormeye %281 yakin gérmeye %]15°1 ise ara

mesafe gérmeye dagilmaktadir.Kalan %14 ise kayip 1siktir.[63]

Sekil 15. Finevision trifokal goz i¢i mercegi
¢) AT Lisa Tri 839 MP (Carl Zeiss Meditec AG, Almanya) Trifokal Goz I¢ci Mercegi
Hidrofobik yiizeyli (%25 su) hidrofilik materyale sahip bu mercegin optik ¢ap1 6.0 mm

iken toplam ¢ap1 11.0 mmdir. Plate tasarimli haptik agis1 0 derecedir. Asferik(-0.18
mikrometre) non apodize optik dizayni vardir. Yakimn adisyonu 3.33 D ( 40 cm), ara
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mesafe adisyonu 1.66 D (76 cm)’dir. Santral 4.3 mm trifokal iken periferi bifokal

ozelliktedir. Ara mesafeye diisen 151k enerjisi pupil acikligina gore degismemektedir.

Sekil 16. AT Lisa Tri 839MP trifokal goz i¢i mercegi

d)Acriva Trinova(VSY Biyoteknoloji)

Asferik, akromatik, hidrofobik yiizeyli trifokal bir GIM’dir.6.00 mm optic ¢ap1 ve 11
mm toplam cap1 vardir. Plate haptik dizayninda haptic agis1 0 derecedir. 360 derece
gelistirilmis keskin kenar1 ile arka kapsiil opasifikasyonu riskinin azaltilmasi

amaglanmstir. 1.5 D ara mesafe adisyonu 3.00 D yakin adisyonu mevcuttur.

Diger trifokal g6z ici lenslerin dizaynlarindaki gibi basamakli gegislerden farkli olarak,
basamaksiz dalgalarla tasarlanmis yeni nesil bir trifokal goz ici lensidir. 12 adet
siniizoidal dalga, pupil ¢ap degisimlerinden etkilenmeden retinaya yiiksek 1s1k transferi,
genis odak derinligi ve optimum 151k dagilimi sagladigr diisliniilmektedir. Bu sekilde
hastanin hem kromatik aberasyonlar hem de fotopsi ve halo sikayetlerinin daha az

olmas1 amaglanmaktadir.[64]

Acriva“® Trinova, o
) . " Traditong Trifocal |OL
Sinusoidal Trifocal 10L Sisrface Profils
Unique Patlern with
’ g harp Ed
Sinusoidal Pattern Skarg Edyes

Sekil 17.Acriva Trinova difraktif halkalarin gériintimii
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2.4.8.2.5. Uzatilmis Odak Derinligi (Edof)

Refractive Lens
Diffractive Optical \ Extended

Element Depth of Focus
2

—— '\. ’ ——p

—_— e

?:I i/ /

Input Imagin ‘
Bé)am e Focal Length f

Sekil 18.Uzatilmis odak derinligi teknolojisinde 15181 dagilimi

Bu teknoloji, farkli yeni bir odak yerine uzatilmis bir odak saglar. Ilging olarak
monofokal sferik bir GIM ‘de de sferik aberasyonlar sayesinde genislemis bir odak
derinligi mevcuttur[41]. Uzatilmis odak derinligi(EDOF) konsepti 3 temel prensibe
dayanmaktadir. Bunlar ;odak zonu seklinde genisletilmis odak noktasi, asferisite ve igne
deligi(pinhole)optigidir. Boylelikle sadece uzak goérme degil bilgisayar, telefon
kullanim1 gibi belirli bir mesafeye kadar ara mesafe gorme diizeyleri de saglanmis
olmaktadir. Ayrica ¢ok odakli merceklerin dezavantajlari olan halolar gérme ve 151k

sacilmalar sikayetleri monofokal mercekler kadar nadir gézlenmektedir[5].

EDOF teknolojisi olan lensleri saf EDOF lensler ve hibrit multifocal-EDOF lensler
seklinde 2 grupta inceleyebiliriz.Multifokal hibrit lenslerden bazilar1 Tecnis Symfony
(Johnson and Johnson Vision), AT LARA 829 (Zeiss), Precizon Aspheric Presbyopic
IOL (Ophtec), Lentis Comfort (Oculentis), 1C-8 (AcuFocus) lensleridir. Saf EDOF
lensler grubunda Mini WELL Ready (Sifi MedTech) ve Tecnis Eyhance 1CB00

lenslerini 6rnek olarak verebiliriz.
a)TECNIS Symfony GIM (Abbott Medical Optics, Inc. of Santa Ana, California)

EDOF teknolojisi ile iiretilmis FDA onayi alan ilk GIM’dir. Bikonveks yapis1 olan bu
GIM wavefront tasarimli asferik on yiizey ve difraktif arka yiizeyden olusmaktadir.

Echelette dizayni ile genis bir odak derinligi saglanmistir. Akromatik yapisi ile de
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kromatik aberasyonlar azaltilmstir. Difraktif bir GIM olmasma ragmen 1sik kaybi
minimaldir. Gozlik bagimliligini azaltsa da hastalarda kamasma ve halo sikayetleri
olmas1 bu GIM’nin kisithiliklarindandir[59]. Monofokal ve multifokal GIM’leri ile
karsilastirildigina uzak gorme keskinlikleri benzer olmasina ragmen ara mesafe
diizeltilmemis gorme keskinliginde daha iyi oldugu gozlenmistir. Yakin goérme ise

multifokal GIM’lerden daha diisiik izlenmistir.[59], [65], [66]
b)Tecnis Eyhance ICBOO0 IOL (Johnson & Johnson Vision, Santa Ana, CA, USA)

Tek parca, asferik ,bikonveks tasarimli bir GIM’dir. Modifiye asferik(-0.27 pum) 6n
yiizeyi ile aberasyonlar minimalize edilmistir. Monofokal tek odakli bir mercek
olmasmma ragmen genisletilmis odak derinligi ile ara mesafe gorme diizeyi
artirilmistir.Optik  ¢apt 6,0 mm dir ve Tri-Fix dizaynindadir.Posterior kapsiil
opasifikasyonu riskini azaltmak amaciyla 360 derece posterior kare kenar yapisinda
olusturulmustur. Tamamen hidrofobik materyali de kapsiil opasifikasyon riskini
minimalize etmistir. Difraktif bir tasarimi olmamasi sayesinde siibjektif gorsel

sikayetlerin ¢ok daha az olacagi 6ngoriilmektedir.
2.4.9. Noral Adaptasyon

Is1gin boliinmesi ile birlikte farkli odaklarin olusmasi sayesinde beyinde ayni anda farkl
mesafelerde farkli goriintiiler olusturulur. Bu goriintiileri se¢meyi 6grenmek icin gorsel
bir noroadaptosyon siireci gereklidir. Eger noroadaptasyonda basarisizlik meydana
gelirse bu durum kamasma, konfiizyon, distorsiyon sikayetlerine ve zayif gérmeye

neden olur[49].

Gorsel noroadaptasyon siireci optik dizayna ve kisisel Ozelliklere gore degisiklik
gostermektedir. Bunlardan 6nde gelen faktorlerden birisi yastir. Geng hastalarin daha
hizli adapte olduklar1 diisliniilmektedir. Ayrica bazi arastirmacilar cerrahi sonrasi
yapilan gorsel egzersizlerin de bu siireci hizlandirdigini 6ne stirmiislerdir. Fakat hangi

egzersizlerin faydali olduguna dair kesin kanitlanmis bilgiler heniiz mevcut degildir[67].

Multifokal GIM implantasyonu sonras1 ndroadaptasyon siireci yaklasik olarak en az 3

ayda tamamlanirken bu siire¢ 1 yila kadar siirebilir[68].
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2.4.10. Posterior Kapsiil Opasifikasyonu

G0z i¢i merceklerin uzun déonemde en sik goriilen komplikasyonlar1 posterior kapsiil
opasifikasyonudur[69].Cochrane derlemesine gore hidrojel GIM implantasyonu sonrasi
diger materyallere gore belirgin bir sekilde daha fazla kapsiil opasifikasyonlar
izlenmistir. Keskin optik kenar, yuvarlak optik kenara gore daha diisiik oranlarda kapsiil
opasifikasyonuna sebep olmaktadir[70]. Ayrica kasiiloreksis ¢api ile opasifikasyon riski
dogru orantili izlenmektedir. Lensin tek pargali ya da 3 pargali olmasi arasinda anlaml

bir fark gozlememistir.[57]

Cok odakli GiM’lerde kapsiil opasifikasyonu nedeniyle YAG kapsiilotomi oranlar
birgok calismada karsilagtirilmistir.Gauthier ve ark. Hidofilik olan ReStor ile AcriLisa
lenslerini karsilagtirnmigtir.Cerrahi sonrast 24 aylik siirecte kapsiilotomi oranlari
hidofilik grupta %37.2 iken hidrofobik grupta %8.8 izlenmis(p<0,0001).Ayrica 63.5
yas altindaki hastalarda YAG kapsiilotomi ihtiyact daha yiiksek ihtimalle
gerekmektedir.[71]

Optik ¢apin boyutu ile ilgili olarak,Meacock ve ark. yaptig1 ¢calismada 6 mm optik ¢aph
merceklerde 5.5 mm ¢apli merceklere gore daha az posterior kapsiil opasifikasyonu

gelistigini rapor etmislerdir.[72]
2.4.11. Astigmatizma

Gozilin akslarinin kiriciligr arasinda fark olmasi astigmata neden olmaktadir. Genellikle
birbirine dik iki ayr1 kirici eksen bulunur. Buna “diizenli astigmatizm” denir. Eksenler
arast farklilik goziin her bolgesinde degiskenlik gosteriyorsa buna “diizensiz
astigmatizm” denir. Diizenli astigmatizmada daha kirici olan eksen vertikal ise kurala
uygun, horizonal ise kurala aykiri astigmatizma olarak adlandirilir. Bu eksenler 20-160

derece ve 70-110 derece siirilarinin disinda ise oblik astigmatizm denmektedir.

Normalde kornea vertikal ¢ap1 horizontal ¢aptan daha kisadir ve buna bagli olarak
birmiktar kurala uygun astigmatizma mevcuttur. Korneanin posterior yiizeyi ve lens ile
bu astigmat kompanse edilir. Total olarak degerlendirildiginde astigmat gdzleniyorsa
goriintiilerin bir kisminit net bir kismin1 bulanik gérme seklinde bulgu verebilir. Geng
yetiskinlerde kurala uygun astigmat daha sik gozlenirken ilerleyen yaslarda kurala
aykir1 astigmat ve oblik astigmat orani korneal kurvaturun degismesine bagli olarak

daha sik gozlenmektedir[73].
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Goze paralel olarak ulasan 151n demeti “Sturm Konoidi” formunda iki fokal ¢izgide
odaklanir. Astigmatizma ne kadar biiyiikse konoidin 6n odak ve arka odak ¢izgileri
arasindaki mesafe o kadar biiytiktiir. Astigmatizma diizeltilirken silindirik camlarla bu
iki fokal c¢izgi birbiri lizerine getirilerek konoidin tek bir nokta seklinde olmasi
amaclanir. Sturm Konoidinin iki fokal c¢izgisi arasinda ardarda vertikal Kkesitler
alindiginda, bu kesitlerin eliptoid oldugu ve tam ortasinda horizontal ve vertikal
caplarinin esitlenmesiyle halka seklini aldigi goriiliir. Bu halkaya minimal konfiizyon
halkast adi verilir. Bu halka iki fokal ¢izginin ortalamasi dioptrik degerdeki sferik
diizeltme sonucunda retinada olusacak goriintliyli gostermektedir ve bu ortalama deger
sferik ekivalan (sferik esdeger) olarak adlandirilir (Sferik Ekivalan = Sferik Dioptri +
Silindirik Dioptri/2) . Sturm konoidinin 6n veya arka fokal ¢izgilerindenden birisi retina
lizerinde ise “basit astigmatizma”, ikisi de retinanin Oniinde ve arkasinda ise “kompose

astigmatizma”  ,birisi Oniinde birisi de arkasinda ise “miks astigmatizma” olarak
adlandirilir. [74]

Sekil 19. Sturm konoidi

Katarakt cerrahisinde korneal insizyon bolgesi diizlesirken santral bolgede
diklesir.Bunun sonucunda korneal kiirvatiiriin degismesi astigmati
indiiklenmektedir[75]. Insizyonun boyutlar1 ve insizyonun kornea santraline uzaklig

astigmatin derecesini etkilemektedir[76], [77].
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2.5.Pentacam -HR (Oculus Inc, Wetzlar, Almanya)

Pentacam-HR (Oculus Inc, Wetzlar, Almanya) rotasyonel bir Scheimpflug kamera
sistemi ve slit 151k kaynagindan (475 nm dalga boyu) olugmaktadir. Basta 6n ve arka
korneanin topografisi ve kalinliklari olmak {izere bir¢ok on segment yapsisinin
degerlendirilmesi i¢in dizayn edilmis bu cihaz kontakt olmayan optik bir sistemdir. Bu
kamera sistemi ile 2 saniye icerisinde frontal diizlemde 50 6n segment slit goriintiisii ve
500 6lciim almabilmektedir. iki kamera sistemi mevcuttur. Birisinin temel gorevi pupil
Olclimii ve goziin fiksasyon takibi iken,diger kameranin gorevi 6n segment yapilarinin

optik kesitlerini almaktir.

Goziin hareketlerine bagli artefaktlar1 azaltmak amaciyla fiksasyon etrafinda 360°
rotasyon yaparak gorlinti alinmaktadir. Pentakam cihazi bu pargali goriintiileri
birlestirerek 3 boyutlu sekilde haritalar seklinde sunar. Bu haritalar 6n ve arka kornea
yiizeyinin egim ve elevasyon haritalari, sagital eg§im haritaslari, tanjansiyel egim
haritalari, refraktif glic haritalari, kornea kalinlikk haritalart ve wavefront

haritalaridir.[78] Sekil 20°de gosterilmistir.
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Sekil 20. Pentakam(Oculus) cihazi korneal topografi haritas1
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2.6. Kontrast Duyarhhk

Kontrast, bir nesnenin goriintiisiiniin diger nesnelere veya arka plana gore olan
aydinlanma farkidir. G6rme uyaraninin maximum ve minimum siddetlerine gore
hesaplanmaktadir.Luminans degisiklikleri olusturularak “grating”ler ile dlglimii

yapilmaktadir. En popiiler formiillerden birisi Michelson formiiliidiir. Buna gore;
Kontrast= (maximum luminans-minimum luminans)/(maximum kuminans+minimum luminans)

Kontrast en diisiik %0 iken en yliksek %100 seklinde ifade edilir.Minimum luminans 0
iken kontrast diizeyi %100’diir.Bir kisinin belli bir hedefi gérmesi icin gerekli kontrast
miktarina kontrast esik degeri denir. Kontrast duyarlilik ise kontrast esik degerinin tersi
olarak kabul edilmektedir. Logaritmik olarak ifade edilir. Ornegin;0,01 kontrast esik
degeri -2 olarak ifade edilirken kontrast duyarlilik degeri ise 100 olmasina ragmen +2

olarak ifade edilmektedir.

Uzaysal kontrast duyarlilik ile gorme keskinligi bazen karistirilmaktadir. Gorme
keskinligi dl¢timiinde yiliksek kontrast seviyelerinde biiyiikliikleri degisen goriintiileri
secebilme ozelligi degerlendirilirken kontrast duyarlilik testlerinde ise test boyunca
kontrast seviyeleri degismektedir[79]. Kontrast duyarlilik seviyelerinin ¢esitli uzaysal
frekanslara kars1 grafik seklinde gosterilmesi ile uzaysal frekansli kontrast duyarlilik

fonksiyonu elde edilir. Buna uzaysal modulasyon transfer fonksiyonu da denir.[79]

Klinikte kontrast duyarlilik fonksiyonu testleri dikey siniizoidal-dalga seklinde
grating’ler ile yapilmaktadir. Bu vertikal cubuklarin luminansi siniizoidal olarak
degiskenlik gostermektedir yani ani degisiklikler gostermemektedir. Pratikte 6l¢iimlerde
ise degisen frekanslar ve degisen kontrast diizeyleri kullanilmaktadir. Elde edilen
sonuglara gore olusan egriden sapmalar, kontrast duyarlilikta azalma anlamina
gelmektedir. Bu egriye gore, insan gdrme sisteminin kontrastlara maksimum duyarliligt,
retinada olusan 4-6 dongii/derece’ye (cpd) yakin imaj biiylikliiklerinde olmaktadir. Bu
ise 2/10 Snellen goérme keskinligi sirasinda bulunan optotip biiyiikliigline karsilik
gelmektedir. Bu nedenle kontrast duyarlilik seviyelerinde degisiklik ile Snellen
levhasinda gérme muayenesi degiskenlik gostermektedir. Daha yiiksek ve daha diisiik

frekanslarda kontrast duyarlilik giderek azalir. Cok daha yiiksek uzaysal frekanslarda
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ise grating %100 kontrasta sahipse, obje beyaz zemin lizerinde siyahsa goriilebilir.

Modulasyon transfer fonksiyonunda bu nokta 10/10 gorme keskinligi ile aynidir.[80]

Kornea patolojileri, pupilla ¢ap1, lens patolojileri, retina patolojileri kontast duyarlilik
fonksiyonlarimi etkilemektedir. Pupil ¢apinin fazla kiiglik olmasi difraksiyon nedeniyle
kontast1 azaltirken c¢ok biiylikk olmasi ise optik aberasyonlar neticesinde
azaltmaktadir[81]. Ayrica 50-60 yas iizerinde kontrast duyarlilik degerlerinde bir
azalma olmaktadir. Yagla birlikte ortaya ¢ikan bu duyarlilik azalmasindan bir takim
noral komponentler sorumlu tutulmaktadir. Santral retinada kontrast duyarlilik perifer

retinaya gore daha fazladir.[82]

Gorme keskinlikleri iyi olmasina ragmen bazi hastalar katarakt nedeniyle aksamlari
araba kullanirken veya giin 1s18inda insan yliizlerini ayirt etmede zorlandiklarinmi
belirtirler. Bu durum kontrast duyarliliklarinda azalma ile agiklanmaktadir. Biitiin
katarakt tiplerinde 1s18in dagilimma bagli olarak kontrast duyarliliginda azalma
meydana gelmektedir.[83]

2.7. Aberasyon

Kusursuz bir yiizey varsayildiginda sonsuzdan gelen 1s1k 1sinlart “siniizoidal salinim”
olarak adlandirilan bir paternde tek bir odakta toplanacak sekilde hareket etmektedirler.
Bu paterne gore 151k 1sinlar birbirine paralel ve gelen 151n yoniine dik olarak diizlemsel
“wavefrontu” meydana getirmis olur.Bu siniizoidal dalgalarin ayni fazlarindaki
noktalarin toplam kiimesine ‘“wavefront” denilmektedir.Isik 1sinlarinin gegtigi ve
dagildig1 gercek yiizeylerde ise bu paternde sapmalar olusur ve “aberasyonlar” olarak

adlandirtlir. [84]

Direction of Movemsnt

Wavefronts

Sekil 21. Wavefront prensibi
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Aberasyonlar Fourier’in analizine gore Fritz Zernike tarafindan semboller ile ifade
edilmislerdir.Boylece okiiler refraktif ylizeyler agisal(m) ve radyal(n) yonlerde belirli
bir denkleme gore daire polinomlarinda gosterilmistir. Buna “zernike analizi”

denilmektedir. Bu sekilde aberasyonlar alt gruplarina ayrilmistir.
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Sekil 22. Zernike Piramidi. Yiiksek sirali aberasyonlar 3.seviyeden ititbaren
gosterilmektedir.

Aberasyonlar diisiik sirali ve yiiksek sirali olmak iizere kabaca ikiye ayrilmaktadir.
Biitiin aberasyonlarin %85°1 diiglik sirali aberasyonlar iken %151 de yiiksek sirali

aberasyonlardir.

Diisiik sirali aberasyonlara astigmatik aberasyonlar, tilt ve defokus aberasyonlar 6rnek
verilebilir.0.1. ve 2. Siralarda gosterilirler.Bu aberasyonlar sferosilindirik kirma

kusurlarinin tashihi ile diizeltilebilmektedirler.

Yiiksek sirali aberasyonlar sferosilindirik kirma kusurlarinin tashihi ile diizeltilemeyen
sapmalardir.Gozlin refraktif iceriklerinde herhangi bir yiizeyde olan sapmalar
diizensizlikler nedeniyle olusur.Korneada olusan skar veya lenste meydana gelen

opasiteler bunlara 6rnek olarak verilebilir.Baglica yiiksek sirali aberasyonlar koma,
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trefoil ve sferik aberasyonlardir.3 veya daha yiiksek siralarda gosterilirler. Gorme

lizerine etkisi sira arttik¢a azalmaktadir. [85]

Koma:Ucgiincii sirali bir aberasyondur. Ayni pupil alam i¢inde kirma giiciiniin farkls
olmas ile virgiil sekllinde bir paterne neden olmaktadir. Zernike polinomunda koma

vertikal veya horizontal olmak tizere iki farkli sekildedir.

Trefoil: Zernike polinomunda 3.sirada bulunan trefoil yiiksek sirali aberasyonlardandir.

Ayrica kuadrofoil ve pentafoil gibi sira ilerledik¢e degisen formlar1 mevcuttur.

Sferik aberasyon: Kornea 06n yiizeyinin santrali ile periferi arasindaki refraktif
kusurlarin farkli olmasi ve bazi durumlarda diizesiz olmasindan kaynaklanir.Dolayisiyla
pupil ¢ap1 genisledik¢e goriintii bozulmaktadir.Cisimlerin etrafinda halolar goérme
sikayeti ile iligkilidir. Ayrica Kuroda ve ark. tarafinca sferik aberasyonun kontrast

duyarlilig1 ve derinlik hissi ile olan iliskisi de saptanmistir [86].

Sekil 23. Sferik aberasyonun goriiniimii

Katarakt cerrahisinin okiiler aberasyonlara etkisi 6zellikle korneal kesi ve intraokiiler
lens ile iligkilidir. Cerrahi kesinin daha kii¢lik olmas1 aberasyonlarin daha az olmasini

saglamaktadir.[87]

Aberasyon kantitatif olarak karekok ortalama ( RMS, Root Mean Square) ,nokta
sacilim fonksiyonu ( PSF, Point Spread Function), Strehl orani, modiilasyon transfer

fonksiyonu (MTF) ve Zernike katsayilari ile degerlendirilebilir.

RMS: Aberasyonlarin farkli gozler arasinda ve farkli durumlar arasindaki

karsilagtirmasini yapar.Degerlendirilen goziin oralamadan ne kadar saptigini tespit eder.
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Normal gozlerde ¢ogunlukla ortalama RMS degeri 0,3 p degerinden daha diisiik
izlenmektedir.Hem diistik sirali aberasyonlar hem de yiiksek sirali aberasyonlarin ayri

ayr1 da RMS degerleri elde edilebilir.

Zernike katsayilari: Optik aberasyonlar1 gruplandirmak ve tanimlamak icin en sik
kullanilan yontemlerden birisi zernike polinomlaridir.Her aberasyon RMS’nin aksine
art1 veya eksi degerler alabilir.Zernike katsayis1 degerleri <0,25 pum, 0,25-0,50 pm,

>0,50 um oldugunda sirasiyla normal, stipheli, anormal seklinde degerlendirilir..[84]

Sekil 24. Zernike katsayilarii gosteren klinigimizde kullandigimiz wavefront
aberrometre ¢iktisinin goriintiisii
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2.8. Amerikan Ulusal Goz Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi Anketi 25 (NEI-VFQ 25)

Hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi Amerikan Ulusal G6z Enstitiisii Gérme

Islevi Olgegi anketi (NEI-VFQ 25) uygulanmustir.Bu anket cesitli baski &lgiilerinde



yaymlanmis yazilart okuyabilme araba kullanma gibi goérme ile iliskili giindelik

aktiviteler ve genel saglik durumu hakkinda olacak sekilde 25 soru igerir.(ek1)

Bu anket yaklasik olarak 10 dakika stirmektedir. Arastirmaci tarafindan veya hastanin
kendisinin okumasiyla uygulanmaktadir. Hastalarin genel saglik durumu(1 soru),genel
gorme(1 soru) ,okiiler agri(2 soru),yakin aktiviteler(3 soru),uzak aktiviteler(3
soru),sosyal fonksiyon(2 soru),mental saglik(4 soru),baskalarina bagimlilik(3
soru),araba kullanabilme(2 soru),renkli gérme(1 soru) ,¢evresel gérme(1 soru) ile ilgili

durumunu altgruplar seklinde degerlendirilebilmektedir.

Anketin skorlamasi iki agsamadan olugmaktadir.Birinci asamada her sorunun cevabi en
diisiik puan 0 en yiiksek puan 100 olacak sekilde yeniden kodlanir.Yiiksek skor daha iyi
fonksiyonu gosterir.Ikinci asamada ise 12 alt grup ayr1 ayr1 skorlanir. Her gruba ait olan
sorularin puanlarinin ortalamasi alinir.”Eksik data” olarak Kabul edilen cevaplar
ortalamaya dahil edilmez. Toplam skor hesaplamasi i¢in ise genel saglik durumunu

sorgulayan soru ¢ikartilir ,kalan sorularin puan ortalamasi alinir.

Bu anketin gecerlik ve giivenilirlik testleri 1996-2005 arasinda, Celal Bayar
Universitesi'nde yapilan ¢alismayla katarakt, glokom, diyabetik retinopati, YBMD ve
miyopi tanilar1 alan 61 hastada denenerek yapilmistir. Tiirk¢e’ye uyumu, sonradan
saglanan NEI VFQ-25/TR Olgegi, 6zgiin siiriimii ile benzer psikometrik &zelliklere,
gecerlik ve giivenilirlige sahiptir. Tiirk¢e konusan g6z hastalar i¢in degisik sagaltim
seceneklerinin ve hastaligin yasam kaliteleri lizerine etkilerini incelemek icin gegerli bir

anket olarak kullanilir.
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Tablo 2. Anket sorularinin puanlanmasi ve altgruplarin kategorizasyonu

Alt Gruplar Soru Kategoriler En Diisiik En Yiiksek
Numaralari Kategori Kategori
Puam Puam
Genel Saghk 1 5 0 100
Genel Gorme 2 6 0 100
Gozde Agn 4 5 0 100
19 5 100 0
Yakin Gérme 56,7 6 * 100
Aktiviteleri
Uzak Gorme Aktiviteleri 8,9 14 6 100
Gorme Ozelligine Ozgii 11, 13 6 100
Sosyal Islev
Gorme Ozelligine Ozgii 3 5 0 100
AKil Saghg 21,22,25 5 100 0
Gorme Ozelligine Ozgii 17,18 5 100 0
Rol Giicliikleri
Gorme Ozelligine Ozgii 20, 23, 24 5 100 0
Bagimhilik
Gorme Ozelligine Ozgii 15c 5 0 100
Araba Siirme 16, 16a 6 * 100
Gorme Ozelligine Ozgii 12 6 100
Renkli Gorme
Gorme Ozelligine Ozgii 10 6 * 100
Cevresel Gorme

2.9. Kappa Acisi

Cok odakli mercek implantasyonu uygulanan hastalarda kappa agisinin Onemi
bilinmektedir. Kappa agist kornea merkezini pupil merkezine birlestiren pupiller eksen
ile fikse edilen cismi foveaya birlestiren visuel aks arasindaki acidir. Isik reflesi nazale
dogru ise pozitif kappa acist olarak degerlendirilirken, refle temporal tarafta ise negatif
kappa agis1 olarak degerlendirilmektedir.Hastanin kappa ag1 degeri 0,6 veya daha diisiik
ise ¢cok odakli mercekler i¢in uygun bir aday olarak degerlendirilmelidir. G6z igi
mercegi tam olarak pupil merkezine implante edilmesine ragmen gérme ekseninin
merkezinde olmadiginda yani kappa acis1 fazla oldugunda basta koma olmak {izere
aberasyonlarda artis olmakta boylece hasta memnuniyeti azalmaktadir[88], [89].Xve Y
eksenlerinde korneal verteks ile pupil merkezinin arasindaki mesafe ile kappa agisi

arasinda dogru orantili bir iligki vardir. Chang ve arkadaslari bu sekilde yeni bir referans
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marker1 olarak “chord mii” terimini kullanmiglardir. Pupiller aksa gore x ve y

kordinatlarinin karelerinin toplamidir.
Chord Mii=V (x2 + y2)

Direkt olarak kappa acisim1 Olgemedigimiz Lenstar cihazi ile elde edilen pupil

barycenter degeri ayni sekilde X ve Y koordinatlarinda pupil merkezinin apekse gore

kaymas1 hakkinda bilgi saglamaktadir[90], [91].
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada ; S.B.U. Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi’nde
Uluslararas1 Helsinki Deklarasyonu’na uygun bir sekilde onam alinarak Kkatarakt
cerrahisi uygulanan siniizoidal dizaynl trifokal gz i¢i mercegi ve genigletilmis odak
derinligi iceren tek odakli(EDOF) g6z i¢i mercegi implantasyonu gerceklestirilmis
hastalarin retrospektif olarak cerrahi Oncesi ve sonrasi yapilan rutin muayenelerinin

verileri degerlendirildi.

Calismaya siniizoidal dizaynli trifokal g6z i¢i mercegi(Trinova) implante edilmis 65
hastanin 98 gozii ve uzatilmig odak derinligi(EDOF) iceren tek odakli goz igi
mercegi(Eyhance) implante edilmis 53 hastanin 79 gozii dahil edilmistir. Kayseri
Erciyes Univeritesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2020/96681246

sayili 11 no’lu karari ile izin ve onay alinmistir.

» Calismaya dahil edilme Kriterleri

e (Gormede azalma sikayeti olan katarakt hastalari

e Sinuzoidal tasarimli gz i¢i mercek implante edilmis grup 6zellikle yakin olmak
tizere her mesafede gdrme beklentisi olan hastalar

e Monofokal uzatilmis odak i¢eren(EDOF) mercek implante edilmis grup uzak
gormeye ilaveten ara mesafe gorme talep eden ve halo, kamasma gibi yan

etkilere 6zellikle toleransinin zayif oldugunu belirten hastalar
» Calismadan dislanma kriterleri

e Korneal astigmat1 1.5 D ‘den fazla olan hastalar
e Keratokonus hastalar

o Keratit sekeli olan hastalar

e Uveiti olan hastalar

e Diabetic retinopati gelismis hastalar

o Hipertansif retinopatisi olanlar

¢ Glokom hastalar1

e Optic ndropati hastalari
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e Bariz ambliyopisi olan hastalar

» Ameliyat 6ncesi degerlendirme

Rutinde katarakt cerrahisi ve yeni nesil goz i¢i mercek implante edilecek her hastadan
ayrintili anamnez alinmistir ve hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri
kaydedilmistir. Hastalarin uzak gérme keskinlikleri(4 m, Early Treatment of Diabetic
Retinopathy Study [ETDRS]), ara mesafe gérme keskinlikleri(67 cm) ve yakin gérme
keskinlikleri(35 cm) logMAR eseli ile kaydedilmistir. Hastalarin 6n segment ve arka
segment tam oftalmolojik muayeneleri yapilmistir. Goldmann tonometry ile goz igi

basinglar1 dl¢iilmiistiir. Lense ait degisiklikler disinda patoloji izlenmedi.

Goz i¢i mercek giicii ve postoperatif refraksiyon hesaplamalar1 optik biyometri Haag-
Streit Lensstar LS900 cihazi (2009, Gartenstadtstrasse, Koeniz, Switzerland) ile
yapilmigtir. 1.5 ,3,6,12,18 gratinglerde contrast duyarlilik seviyeleri(ClearChart 2
Digital Acuity System (Reichert Technologies))olgiilmiistiir.Pentakam (Oculus Inc,
Wetzlar, Almanya) kamera ile 6n segment analizleri yapilmistir. Bu analizlere

keratometri, korneal topografiye ek olarak yiiksek sirali aberasyonlar 6rnek verilebilir.

Cok odakli mercek implantasyonu oncesi degerlendirmede kappa acisinin Onemi
bilinmektedir. Kappa agisindaki degisiklikler subjektif gorsel sikayetlere neden
olmaktadir[89]. Dolayisiyla her hastaya ameliyat oncesi yapilan Haag-Streit Lensstar
LS900 cihaz1 (2009, Gartenstadtstrasse, Koeniz, Switzerland) Olgiimlerinde pupil
barycenter da degerlendirilmistir. Pupil barycenter ile ameliyat sonras1 durum arasindaki

iliski aragtirilmistir.

Hastalara preoperative donemde yasam kalitelerinin l¢iimii i¢in NEI-VFQ-25 G6rme
Islevi Olgegi anketi uygulanmustir. 25 adet sorudan olusan bu anketi hastalarm kendileri
veya yakinlarindan yardim almak suretiyle doldurmalar istendi. Bu anket hastalarin

gorme fonksiyonlarinin rutin giinliik hayatlarina olan etkilerini degerlendirmektedir.
> Cerrahi teknik

Ameliyatlar ~ fakoemulsifikasyon  teknigi ile topical anestezi  esliginde
gerceklestirilmistir. Korneal ana kesi superiordan 2.8 mm’lik fako bicagi ile saydam
korneal tiinel olacak sekilde gergeklestirildi. On kamaray: stabil tutmak ve korneal
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endotel hasari minimalize etmek icin viskoelastik madde olarak oncelikle Viscoat
(sodyum kondroidin siilfat 4%-sodyum hyaluronat 3%) verildi. Sonrasinda 5.5 mm
capinda olacak sekilde “kontinii korvilineer kapsiiloreksis”  gerceklestirildi.
Hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyon sonrasi nukleus merkezine oluk agildi ve niikleus
iki parcaya ayrildi.” Divide and conquer” (bdl ve ye) metodu ile kataraktli lens aspire
edildi. Irrigasyon-aspirasyon ile kalan korteks pargalar1 temizlendi. Kapsiiler kese igine
Healon (sodyum hyaluronat % 1) enjekte edildi ve goz i¢i mercek yerlestirildi.
Viskoelastik maddeler temizlendikten sonra korneal yan kesilere stromal hidrasyon

yapildi. Intrakameral moksifloksasin verilerek operasyona son verildi.
> Ameliyat sonrasi takip muayeneleri

Hastalara katarakt cerrahisi uygulandiktan sonra 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay olacak
sekilde rutin oftalmolojik muayeneleri yapilmistir ve verileri kaydedilmistir.Postoperatif
muayenelerin tiimiinde otorefraktometre Olgtimleri, uzak mesafe gérme keskinlikleri

,ara mesafe gérme keskinlikleri ve yakin mesafe gorme keskinlikleri degerlendirilmistir.

3. ay kontrol muayenesinde ek olarak hastalara memnuniyet durumlari, halolar goriip
gormedigi, kamasma (glare) sikayeti ve gozliiksiiz yasam kalitesi sorgulanmuistir.
Hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi Amerikan Ulusal G6z Enstitlisii Gorme
Islevi Olgegi anketi (NEI-VFQ 25) uygulanmustir. Bu anket gesitli baski lgiilerinde
yayinlanmis yazilart okuyabilme araba kullanma gibi gorme ile iligkili gilindelik

aktiviteler hakkinda 25 soru igermektedir.(ek1)

Ayrica 3. ay kontrol muayenelerinde hastalarin kontrast duyarliliklar1 6lglimii i¢in
Reichart clearChart 2 digital acuity system cihazi ile CSV 1000E testi kullanilmistir.
Goziin refraktif durumundan etkilenmemesi amaciyla tiim hastalara tam refraktif tashih
yapildiktan sonra test yapilmistir. Normal oda aydinlanmasinda gerceklestirilen testin
85 cd/m? sabit test aydinlanmas1 bulunmakta ve 1.5, 3, 6, 12, 18 dongii/derece(cpd)
olmak tiizere 5 sinuzoidal dalga gratingleri icermektedir. Sinusoidal gratingler ¢izgiler
halinde izlenmekte ve uzaktan kumanda ile frekans degistirilmektedir. Frekans arttikca
cizgiler incelmektedir. Cizgiler sag tarafa egimli, dik veya sol tarafa egimli olacak
sekilde uzaktan kumanda ile degistirilebilmektedir. Hastalarin ¢izgilerin yoniinii goriip
gormedigi sorgulanmaktadir. Ayrica kumanda ile her frekans igin contrast degisimi

yapilabilmekte ve hastanin dogru bildigi en diisiik contrast seviyesi belirlenmektedir.
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Ekranda sag st kose frekansi gosterirken sol alt kdse ise yilizde seklinde contrast

seviyesini gostermektedir.

; éle-c;rcﬁatz

o 400000

LH
2
{

............

Sekil 25. Reichart ClearChart2 cihazi ekran1 ve kumandasi

Bunlara ilaveten 3.ay kontrol muayenelerinde iDesign (Abbott Medical Optics, Inc.,
Santa Ana, CA, ABD) cihaz ile yiiksek sirali aberasyonlar, otorefraksiyon, topografi,

keratometri ve pupillometri verileri 6l¢tilmiistiir.
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» Calismamizda kullanilan gz i¢i merceklerin teknik 6zellikleri

e Acriva Trinova(VSY Teknoloji)

Tablo 3. Acriva Trinova g6z igi merceginin tasarimi ve 6zellikleri

Genel ozellikler

Trifokal, Katlanabilir, Tek Parc¢a, Asferik,
Akromatik, UV, Mor ve Mavi Filtreli

Materyal Hidrofobik Yiizey hidrofilik materyal, BB (Blue
Balance), Dogal Sar1 Kromofor, Dinamik
Fotofiltrasyon

Optik ¢ap 6,0 mm

Optik Dizayn Trifokal sinuzoidal vizyon teknolojisi

Kenar Yapisi

360 derece gelistirilmis keskin kenari

Haptik cap 11,0 mm
Haptik Dizayn Plate haptic
Haptik A¢i 0 derece

Adisyon Dioptrileri

1.5 D ara mesafe adisyonu 3.00 D yakin adisyonu

Teorik okuma mesafeleri

80 cm ara mesafe , 38 cm yakin mesafe

Tavsiye Edilen Ak.A Konstant

118,0

Dioptri Gii¢ Arahg:

Stferik 0 D ile +32 D aras1 (0,5 D araliklarla)

Acriva Trinova, diger trifokal g6z i¢i merceklerinin dizaynlarindaki gibi basamakli

gecislerden farkli olarak, basamaksiz dalgalarla tasarlanmis yeni nesil bir trifokal goz ici

mercegidir. 12 adet siniizoidal dalga, pupil ¢ap1 degisimlerinden etkilenmeden retinaya

yiiksek 151k transferi, genis odak derinligi ve optimum 151k dagilimi sagladig

diisiniilmektedir. Bu sekilde hastanin hem kromatik aberasyonlar hem de fotopsi ve

halo sikayetlerinin daha az olmasi amaglanmaktadir.[64]
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Sekil 26. Katarakt cerrahisinde Acriva Trinova implante edilirken goriintiisii

e Tecnis Eyhance ICB00 IOL (Johnson & Johnson Vision, Santa Ana, CA, USA)

Tablo 4. Tecnis Eyhance goz i¢i merceginin tasarimi ve ozellikleri

Genel ozellikler

Monofokal , Katlanabilir, Tek Parca, Asferik
anterior yiizey(-0.27 pm), genigletilmis odak
derinligi ,UV blokaj1

Materyal Hidrofobik akrilik materyal,
Optik cap 6,0 mm
Optik Dizayn Modifiye asferik 6n yiizeyi sayesinde periferden

merkeze dogru gii¢ artmakta ve bu sekilde ara
mesafe gorme saglanmakta

Kenar Yapisi

360 derece dondurulmus, posterior kare kenar

Haptik ¢cap

13,0 mm

Haptik Dizayn

C sekli, Tri-Fix dizayni

Haptik A¢1

0 derece

Teorik okuma mesafeleri

66 cm ara mesafe , 40 cm yakin mesafe

Tavsiye Edilen Ak.A Konstant

119,3

Dioptri Gii¢ Arahg:

Sferik 5 D ile +34 D arasi (0,5 D araliklarla)
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Posterior

—>
Tri-Fix™
3-point fixation Anterior
—>

Sekil 27. Eyhance lensinin dizayni

» Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ,Kolmogorov Smirnov testleri ve
histogram grafikleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren gruplarin
karsilagtirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen gruplarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Farkli
Olclim zamanlarindaki degerlerin karsilastirilmasinda, grup sayist iki oldugu durumda
Wilcoxon testi, grup sayisi {i¢ ve tizerinde oldugu durumlarda ise Friedman’s testi
kullanildi. Capraz tablo analizlerinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-
Kare analizleri uygulandi. Tiim bu analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics
22.0 (New York, USA) programindan yararlanildi. Istatistiksel dnemlilik igin p<0.05
degeri kriter kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya sintizoidal dizaynli trifokal goz i¢i mercegi (Trinova) implante edilmis 65
hastanin 98 go6zii ve uzatilmis odak derinligi(EDOF) igeren tek odakli g6z igi
mercegi(Eyhance) implante edilmis 53 hastanin 79 gozii dahil edilmistir. Trinova
calisgma grubundaki gozlerin 54°i sag g6z (%55,1), 44t sol goz (%44,9) iken
Eyhance grubundaki goézlerin 42’si sag g6z(%53,2), 37’si sol goz (%46,8) olarak
saptand1. Hastalarin ortalama yasi Trinova grubunda 53,24+10,13 iken; Eyhance
grubunda 57,33+11,52 idi (p>0,05). Calismaya alinan hastalarin demografik verileri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p>0,05). Tablo 2’de ¢alismaya katilan
hastalarin demografik o6zellikleri ve preoperatif temel karakteristik parametreler

gosterilmistir.

Tablo5. Calismaya katilan hastalarin demografik bilgileri ve preoperatif temel
karakteristik 6zellikleri. Kisaltma: SS, Standart Sapma.

Trinova Eyhance P degeri
Yas(ortalama+SS) 54,124+9,97 56,92+11,66 >0,05
Lateralite Sag 54(%55,1) 42(%53,2) >0,05
Sol 44(%44,9) 37(%46,8)
Aksiyel uzunluk 23,69+1,30 23,83+1,45 >0,05

4.1.0torefraktometre degerleri

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve postoperatif 1.giin , 1.hafta , 1.ay ve 3.ay otorefraktometre
degerleri(Topcon KR8900) kaydedilmistir.Postoperatif 3. ay muayenelerine gore
ortalama sferik degerleri Trinova grubunda -0,47 + 0,52(medyan:-0,50) iken Eyhance
grubunda -0,24 + 0,46(medyan:-0,25) olup; gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p =0,001).Postoperatif 3. ayda Trinova grubunda ortalama silindirik deger
-0,72 + 0,38(medyan: -0,75) ,Eyhance grubunda -0,75 + 0,51(medyan:-0,75) olarak
izlendi ve gruplar aras1 farkin anlamli olmadig1 saptandi(p>0,05). Trinova grubunun
sferik esdeger acisindan Eyhance grubuna gore daha myopik oldugu tespit edildi(-0,84
+ 0,55(medyan:-0,87) , -0,61 + 0,44(medyan :-0,62) ,sirasiyla ) (p<0,05 Mann Whitney
U testi).
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Tablo 6. Calismaya dahil edilmis gozlerin postoperatif 3. ay refraktif degerleri ve
gruplarin karsilastirilmasi
Trinova grubu (n:87) Eyhance grubu(n:75)  P* degeri

Sferik deger

Ort+SS -0,47 £ 0,52 -0,24 £0,46

Medyan -0,50 -0,25 <0,05
Min/Maks -1,75/0,75 -2,00/0,75

Silindirik deger

Ort+SS -0,72+£0,38 -0,75+0,51

Medyan -0,75 -0,75 >0,05
Min/Maks -1,50/0,75 -2,75/ 0,75

Sferik esdeger

Ort+SS -0,84 + 0,55 -0,61+0,44

Medyan -0,87 -0,62 <0,05
Min/Maks -2,38/1,13 -2,38/ 0,25

* Mann-Whitney U testi

Hastalarin ameliyat sonrast takiplerinde her iki grupta da 3. ay sferik esdegerde

istatistiksel ~ olarak  anlamli  olarak  emetropiye  yaklasma  saglanmistir

(p<0.001)(Friedman testi).Trinova grubunda postoperatif 3. ay sferik esdeger ile
postoperatif 1. ay birbirinden fakli bulunmamistir. Eyhance grubunda ise postoperatif
3.ay ile postoperatif 1. ay ve postoperatif 1. hafta sferik esdegerleri arasindaki farklar

anlamli bulunmamustir.

Tablo 7. Ameliyat sonrasi 3 aylik donemdeki muayenelerde sferik esdegerlerin degisimi

Sferik esdegerler Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif P
1. Giin 1.hafta 1.Ay 3.ay degeri*
TRINOVA (ort£SS) 1,08 +0,61 [*-098+058 |[™-092+0,59 |[°0,84=+0,55 |<0,001

Medyan (-1,00) (-1,00) (-1,00) (-0,87)

Min-max -2,25-1,63 -2,25-1,50 -2,00-1,13 -2,38-1,13
EYHANCE(ort+SS) | 0,74 +0,62 | ®-0,66+0,51 |"0,63+0,44 |"-0,61+0,44 |<0,001
Medyan (-0,75) (-0,62) (-0,62) (-0,62)

Min-max -2,88-0,88 -2,88-0,50 -2,38-1,13 -2,38-0,25

*Friedman testi

Farkly harfler(a.b.c.) gruplar aras: farkin anlaml oldugunu géstermektedir(p<0,05)
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Postoperatif 3. ayda iDesign (Abbott Medical Optics, Inc., Santa Ana, CA, ABD) cihazi
ve Topcon KRB8900(Japonya) otorefraktometre ile Olglilen refraktif degerler
karsilastirildi. Trinova(n:57) grubunda sferik degerin ortalamasi -0,44 + 0,56(medyan;-
0,50) ,iDesign wavefront ile olgiilen sferik deger -0,56 + 0,81(medyan;-0,61) olup
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir( p < 0,001) . Trinova
grubunda iki cihazin silindirik deger Olglimleri farkli izlenmemistir(p=
0,045).Eyhance(n:36) grubunda ise otorefraktometre ile sferik 3. ay ortalamasi -0,18 +
0,50(medyan;0,00) , i Design ile -0,08 + 0,68 olup iki farkli cihazin Gl¢limleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir( p >0,05).Silindirik degerler

aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildi( p >0,05).( Wilcoxon testi)
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4.2.Gorme keskinlikleri

Tablo 8.

Her iki grubun ameliyat sonrast 3. Ay muayenelerinde diizeltilmis ve
ve vyakin mesafe gorme
keskinlikleri dagilimlari,ortalamalar ve karsilastiriimasi

diizeltilmemis uzak mesafe,ara mesafe

3.Ay Diizeltilmemis Gérme | Trinova Eyhance *p degeri
Keskinlikleri n % n %
0,0 Logmar 27 31,4 4 53
@ 0,1 Logmar 44 51,2 9 12
§ 0,2 Logmar 11 12,8 25 33,3 P* <0,001
E 0,3 Logmar 3 3,5 23 30,7
= 0,4 Logmar 1 1,2 10 13,3
= 0,5 Logmar 0 0 4 5,3
Ort.+SS(Medyan) 0,09+0,08(0,1) 0,25+0,11(0.2) P*< 0,001
0,0 Logmar 8 9,3 13 17,3
I 0,1 Logmar 33 38,4 27 36
k= 0,2 Logmar 29 33,7 22 29,3 P* = 0,565
S 0,3 Logmar 12 14 12 16
o 0,4 Logmar 3 3,5 1 1,3
< 0,5 Logmar 1 1,2 0 0
Ort.=SS(Medyan) 0,16+0,10 (0,2) 0,14+0,10 (0,1) P*=0,295
0,0 Logmar 34 39,5 28 37,3
< 0,1 Logmar 36 41,9 33 44 P *=0,455
é"’» 0,2 Logmar 15 17,4 10 13,3
x 0,3 Logmar 1 1,2 4 53
5 Ort.£SS(Medyan) 0,08 £0,07 (0,1) 0,08 £ 0,08 (0,1) P*=0,759
3.Ay Diizeltilmis Gérme Trinova Eyhance *p degeri
Keskinlikleri n % n %
0,0 Logmar 66 31,4 67 53
< 0,1 Logmar 17 51,2 8 12
2 0,2 Logmar 3 12,8 0 33,3 P*=0,059
g 0,3 Logmar 3 35 23 30,7
_E 0,4 Logmar 1 1,2 10 13,3
>~ 0,5 Logmar 0 0 4 5,3
Ort.+SS(Medyan) 0,02+0,05(0,0) 0,01+0,03(0,0) P*< 0,05
o 0,0 Logmar 44 51,2 68 90,7
s 0,1 Logmar 35 40,7 7 9,3 P* < 0,001
S 0,2 Logmar 6 4 0 0
© 0,3 Logmar 1 1,2 0 0
< Ort.+SS(Medyan) 0,05+0,06(0,0) 0,01+0,02(0,0) P* < 0,001
0,0 Logmar 66 76,7 67 89,3
< 0,1 Logmar 17 19,8 8 10,7 P* < 0,001
g 0,2 Logmar 3 3,5 0 0
<
5 Ort.+SS(Medyan) 0,04::0,06(0,0) 0,01+0,02(0,0)
P*< 0,001

*Ki-kare testi
£ Mann-Whitney U testi
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Gruplara gore diizeltilmemis yakin gorme keskinlikleri dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Trinova grubunda 27
20z(%31.4) 0,0 logmar , 44 g6z (%51.2) 0,1 logmar gérmektedir.Eyhance grubunda
ise sadece 4 gozde(%5,3) 0,0 logmar ve 9 gbézde(%12) 0,1 logmar yakin goérme
izlenmistir. Trinova grubunun diizeltilmemis yakin gorme keskinligi ortalamasi
0,09+0,08(medyan : 0,1) , Eyhance grubunun ortalamasi 0,25+0,11(medyan : 0,2) olup;

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir(p<0,001) .

Gruplara gore diizeltilmis yakin goérme keskinlikleri dagilimlari arasinda istatistiksel
anlamli bir farklililk bulunmamaktadir(Ki kare testi p = 0,059).Fakat ortalamalar
karsilastirildiginda Trinova grubunda diizeltilmis yakin gérme istatstiksel olarak daha

1y1 saptanmistir(Mann Whitney testi p < 0,05)
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Grafik 1.  Hastalarin postoperatif 3. ay diizeltilmemis yakin gorme keskinliklerinin
dagilim1
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Ara mesafe diizeltilmemis gérme keskinlikleri dagilimlari agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p = 0,565 Ki kare testi).
Trinova grubunda 8 g6z(%9,3) 0,0 logmar,33 g6z(%38,4) 0,1 logmar ,29 gz (%33.7)
0,2 logmar gormektedir.Eyhance grubunda ise 13 gozde (%17,3) 0,0 logmar , 27
g6zde(%36) 0,1 logmar ve 22 gb6zde(%29,3) 0,1 logmar yakin goérme izlenmistir.
Trinova grubunun diizeltilmemis ara mesafe gorme keskinligi ortalamasi
0,16+0,10(medyan :0,2) , Eyhance grubunun ortalamasi 0,14+0,10(medyan : 0,1) olup;
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir(p = 0,295 Mann
Whitney U testi).

Diizeltilmis ara mesafe gorme keskinlikleri dagilimlari agisindan gruplar arasi fark
izlenmistir(p <0,001 Ki kare testi).Trinova grubunun diizeltilmis ara mesafe gorme
keskinlikleri ortalamasi 0,05 +0,06(medyan : 0,0) iken ; Eyhance grubunun ortalamasi
0,01 +0,02(medyan : 0,0) ‘dir.Eyhance grubunun diizeltilmis ara mesafe gorme
keskinligi daha iyi bulunmustur(p <0,001 Mann Whitney U testi).
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Grafik 2.  Hastalarin postoperatif 3. ay diizeltilmemis ara mesafe gorme
keskinliklerinin dagilimi
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Diizeltimemis uzak mesafe gérme keskinlikleri dagilimlar1 agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p=0,455 Ki kare testi). Trinova
grubunda 34 g6z (%39,5) 0,0 logmar , 36 g6z (%41,9) , 15 g6z 0,2 logmar uzak gérme
diizeyinde olup ; Eyhance grubunda 28 g6z (%37,3) 0,0 logmar , 33 g6z (%44) 0,1
logmar ,10 g6z (%13,3) 0,2 logmar diizeyindedir.Diizeltilmemis uzak gorme
keskinlikleri ortalamalar1 Trinova grubunda 0,08 +0,07(medyan : 0,1) ,Eyhance
grubunda 0,08 £+ 0,08(medyan : 0,1) iken aralarindaki fark anlamli bulunmamaktadir(p
=0,759 Mann Whitney U testi).

Diizeltilmis uzak géorme degerlendirildiginde Trinova grubunda gozlerin % 96,5 ‘i 0,1
logmar ve iizeri uzak gérme diizeyilerinde olup ; Eyhance grubunda gozlerin tamami
0,1 logmar ve iizeri gormektedir.Gruplarin dagilimlar1 arasindaki fark ileri diizeyde
anlamli izlenmektedir(p<0,001).Grup ortalamalar1 karsilastirildiginda (Trinova i¢in 0,04
+ 0,06(medyan : 0,0) , Eyhance i¢in 0,01 + 0,02(medyan : 0,0)) aralarinda anlamli fark
saptanmaktadir(p<0,001 Mann Whitney U testi)

40— grup

W TRiNOY A
B EvHANCE

sayilar

00 10 20 30

Postoperatif 3. ay diizeltiimemis uzak gérme
keskinlikleri{lUDVA3AY)

Grafik 3.  Hastalarin postoperatif 3. ay diizeltilmemis uzak gérme keskinliklerinin
dagilim1
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4.2.1.Uzak Mesafe Gorme Keskinligi

Calisma gruplarmmin preoperatif, postoperatif 1. giin , 1.hafta, l.ay ve 3.ay en iyi
diizeltilmis uzak mesafe gorme keskinlikleri ve diizeltilmemis uzak mesafe gorme
keskinlikleri Tablo 9°da gosterilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi takiplerde hem
Trinova ¢alisgma grubunda hem de Eyhance galisma grubunda 3. ay sonunda uzak
mesafedeki diizeltilmis ve diizeltilmemis gorme keskinliklerinde istatistiksel olarak

anlamli artis sagland1. (p<0.001)(Friedman testi).

Diizeltilmemis gorme keskinliklerinin muayeneler arasi farki degerlendirildiginde
Trinova grubunda postoperatif 1. hafta ile postoperatif 1.ay birbirinden farkli
bulunmustur.Sonug gérme keskinligi(postoperatif 3.ay) ile postoperatif 1. ay istatistiksel
olarak birbirinden farkli bulunmamistir. Eyhance grubunda ise sonu¢ gorme
keskinlikleri ile postoperatif 1.ay ve postoperatif 1 hafta arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir.(sirasiyla ; P=1,00 , P =0,319)

Tablo9. Her iki g¢alisma grubu igin preoperatif ve postoperatif takiplerde
diizeltilmis ve diizeltilmemis uzak mesafe gorme keskinligi degisimi

Gorme Preoperatif | Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperati | P
Keskinligi 1. giin 1.hafta 1.Ay f3.ay degeri*
TRINOV A
Diizeltilmemis uzak | 20,89 £0,33 | 0,19+0,13 0,15+0,13 | 0,11 +0,10 90,09+ 0,10 | <0,001
gorme keskinligi

(1,00) (0,20) (0,10) (0,10) (0,10)
Diizeltilmis uzak %,77 0,35 | 0,08 £ 0,09 0,06 + 0,07 0,04 £ 0,07 0,04 £ 0,06 | <0,001
gorme keskinligi

(0,80) (0,10) (0,00) (0,00) (0,00)
EYHANCE
Diizeltilmemis uzak 0,90+ 0,35 | 0,18 0,11 0,11 + 0,09 “0,0,9 £ 0,09 0,08 £0,08 | <0,001
gorme keskinligi

(0,90) (0,20) (0,10) (0,10) (0,10)
Diizeltilmis uzak 0,74 +0,36 | 0,04 +0,06 0,01+ 0,03 0,01 + 0,02 0,01+0,02 | <0,001
gorme keskinligi

(0,70) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

*Friedman Testi

Farkly harfler (a.b.c.d)gruplar arasi farkin anlaml oldugunu gostermektedir.
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4.2.2.Ara Mesafe Gorme Keskinligi

Ameliyat Oncesi ve sonrasi takiplerde hem Trinova ¢alisma grubundaki hem de
Eyhance caligma grubundaki gozlerin 3. ay sonunda ara mesafedeki diizeltilmis ve
diizeltilmemis gorme keskinliklerinde istatistiksel olarak anlamli artis saglandi.

(p<0.001)(Friedman testi).

Trinova ¢alisma grubunda postoperatif 3. ay ile postoperatif 1.ay ara mesafe gorme
keskinlikleri arasindaki fark anlamli bulunmadi( P =1,00 ).Postoperatif 3. ay ile

postoperatif 1. hafta ara mesafe gorme keskinlikleri birbirinden farkli

izlenmistir(P=0,021). Eyhance grubunda ise sonu¢ gérme keskinlikleri ile postoperatif

l.ay ve postoperatif 1

hafta arasinda

saptanmamustir.(sirastyla ; P=1,00 , P =0,670)

istatistiksel

olarak anlamh

bir fark

Tablo 10. Her iki caligma grubu igin preoperatif ve postoperatif takiplerde
diizeltilmis ve diizeltilmemis ara mesafe gorme keskinligi degisimi

Gorme Preoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | P
Keskinligi 1. giin 1.hafta 1.Ay 3.ay degeri*
TRINOVA
Diizeltilmemis ara %0,72+£0,23 |"0,28+0,12 [°0,22+0,11 | “0,19+0,11 | %,16+0,10 | <0,001
mesafe gorme
keskinligi

(0,80) (0,30) (0,20) (0,20) (0,20)
Diizeltilmis ara 0,57 £ 0,24 ®0,13 + 0,09 0,09 + 0,07 0,06 + 0,07 0,05 £ 0,06 <0,001
mesafe gorme
keskinligi

(0,50) (0,10) (0,10) (0,10) (0,00)
EYHANCE
Diizeltilmemis ara %0,77 £0,23 ®0,24 + 0,13 0,19+ 0,13 [ ©0,16 £ 0,10 0,15 +0,10 <0,001
mesafe gorme
keskinligi

(0,80) (0,20) (0,20) (0,10) (0,10)
Diizeltilmis ara 0,64 £ 0,25 0,05 £ 0,06 0,02 £ 0,04 0,02 £ 0,04 0,01 +0,03 <0,001
mesafe gorme
keskinligi

(0,60) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

*Friedman Testi

Farkli harfler (a.b.c.d)gruplar arasi farkin anlamiy oldugunu géostermektedir.(p<0,05)
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4.2.3.Yakin Mesafe Gorme Keskinligi

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi takiplerde hem Trinova ¢alisma grubunda hem de Eyhance
calisma grubundaki hastalarin 3. ay sonunda yakin mesafedeki diizeltilmis ve
diizeltilmemis yakin gérme keskinliklerinde istatistiksel olarak anlamli artis saglandi.

(p<0.001)(Friedman testi).

Trinova calisma grubunda muayeneler arasi1 degerlendirmede postoperatif 3. ay ile
postoperatif 1. ay ve postoperatif 1. hafta yakin gorme keskinlikleri istatistiksel olarak
birbirine benzer bulunmustur(sirasiyla ;P=1,00,P = 0,281). Eyhance ¢alisma grubunda
muayeneler arast degerlendirmede postoperatif 3. ay ile postoperatif 1. ay ve
postoperatif 1. hafta yakin gérme keskinlikleri istatistiksel olarak birbirine benzer
bulunmustur(sirasiyla P=1,00,P = 0,631).

Tablo 11. Her iki calisgma grubu igin preoperatif ve postoperatif takiplerde
diizeltilmis ve diizeltilmemis yakin mesafe gorme keskinligi degisimi

Gorme Preoperatif Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | P
Keskinligi 1. giin 1.hafta 1.Ay 3.ay degeri*
TRINOVA GRUBU
Diizeltilmemis yakin 0,68 +0,27 [P0,07+0,07 [™0,056+0,07 [“0,03+0,06 [%,02+0,05 | <0,001
gorme keskinligi

(0,70) (0,10) (0,00) (0,00) (0,00
Diizeltilmis yakin 0,51 + 0,26 0,08 + 0,09 0,06 + 0,07 0,04 + 0,07 0,04 + 0,06 <0,001
gorme keskinligi

(0,50) (0,10) (0,00) (0,00) (0,00)
EYHANCE GRUBU
Diizeltilmemis yakin %0,80 = 0,22 P0,33£0,15 0,30 £0,12 0,27 £0,11 0,25 +0,11 <0,001
gorme keskinligi

(0,90) (0,30) (0,30) (0,30) (0,30)
Diizeltilmis yakin 0,63 + 0,26 0,05+0,07 0,02 £ 0,04 0,01 +0,03 0,01 +0,03 <0,001
gorme keskinligi

(0,60) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

*Friedman Testi

Farkli harfler (a.b.c.d)gruplar aras: farkin anlaml oldugunu géstermektedir.(p<0,05)

Gozliikk bagimhihig:

Trinova ¢alisma grubundaki tek gozii opere edilmis 24 gézden 2 goz gozlik bagimli
iken 22 g6z gozlik bagimsiz bulunmustur.Her iki gozii opere olan 31 hastanin 2’sinde

gozlik bagimliligr izlenmistir. Hastalarin ¢ift goz veya tek gozlerinin ameliyat edilme
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durumlart ile gozlik bagimliligr arasindaki iliski degerlendirildiginde bu grupta
istatistiksel bir iliski saptanmamustir(p=0,670 Ki kare testi).

Eyhance grubunda her iki gbzii ameliyat olmus 50 gozden 38 gbéz  gozlikkten
bagimsizken, tek gézden ameliyat olan 25 hastanin 11 ‘inin gozlik bagimsiz oldugu
saptanmistir. Bu grupta ¢ift goz ameliyat olanlarda gozliikk bagimlilig1 oranlarinin daha

diisiik izlendigi tespit edilmistir(p<0,05 Ki kare testi)

Tablo 12. Cift g6z veya tek goz ameliyat edilme durumu ile gozlik bagimlilig:
arasindaki iligki tablosu

losziikintiyact
Grup |g621iik bagimsiz gozliik bagimlh Total *p degeri
TRINOVA tek goz o b b4
91,7% 8,3% 100,0%
cift gz 58 4 62
93,5% 6,5% 100,0%
Total 80 6 86
93,0% 7,0% 100,0% P=0,670
EYEHENC tek goz 11 14 25
E 44,0% 56,0% 100,0%
cift goz 38 12 50
76,0% 24,0% 100,0%
Total 49 26 75
|65,3% 34,7% 100,0% P<0,05

*Ki kare testi

1007 hgézlﬂkihti‘gracl gizlik hadimsiz
gizlikintiyact gézlik badimh

80

60—

Yizde

40—

207

Trinova grubunda  Trinova grubunda Eyvhance grubunda Evhance grubunda
tek giz ameliyat  cift gbzameliyat  tek gz ameliyat  cift gdz ameliyat
olanlar olanlar olanlar olanlar

Grafik 4.Tek goz veya ¢ift goz ameliyat olma durumu ile gozliik bagimliligi arasi iliski
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4.3.Kontrast duyarhhk

Grafik .. de 1.5 ¢pd,3 cpd,6 cpd,12 cpd ve 18 cpd icin fotopik kosullarda kontrast
sensitivite degerleri gosterilmistir. Kontrast duyarlilik testi sonuglarinin Trinova grubu
icin tiim wuzaysal frekanslarda Eyhance grubuna gore daha diisikk oldugu

saptanmistir(p<0,05).

Tablo 13. Kontrast duyarlilik testi songlarinin karsilastiritlmasi

Trinova grubu Eyhance grubu *
Kontrast duyarlilik testi ortalama + SS) | (ortalama £ SS) P degeri
1,5cpd
Ortalama + Standart sapma 1,36 £0,11 1,43 +0,14 <0,05
Ortanca(minimum-maximum) 1,39(1,09-1,60) | 1,49(1,20-1,60)
3 cpd
Ortalama + Standart sapma 1,45+0,12 1,52+0,10 <0,05
Ortanca(minimum-maximum) 1,49(1,20-1,60) | 1,60(1,20-1,60)
6 cpd
Ortalama + Standart sapma 1,35+0,16 1,49+0,13 <0,05
Ortanca(minimum-maximum) 1,30(1,09-1,60) | 1,49(1,00-1,60)
12 cpd
Ortalama + Standart sapma 1,00+ 0,18 1,17+ 0,12 <0,05
Ortanca(minimum-maximum) 1,39(0,49-1,39) | 1,20(1,09-1,30)
18 cpd
Ortalama + Standart sapma 0,59+0,23 0,87 + 0,09 <0,05
Ortanca(minimum-maximum) 0,60(0-1,09) 0,90(0,69-1,00)

4.4.Aberasyonlar

Calismaya dahil edilmis gozlerden trinova grubunda 57 géz Eyhance grubunda 36 g6z
icin postoperatif 3. ay kontrol muayenelerinde iDesign wavefront aberometre cihazi
araciligryla aberasyon degerleri bulunmaktadir.Oculus Pentacam cihazi araciligiyla da
Trinova grubunda 67 g6z Eyhance grubunda 66 gdz igin veriler mevcuttur. IDesign ile
yapilmig Olgiimlerin katarakthi gozlerde giivenilir sonuglar vermedigi cihaz tarafinca
anlasilmaktadir.Dolayisiyla

ameliyat Oncesi aberasyonlarin Pentacam cihaz1 ile

olgtimleri olan verilerin gruplar arasi karsilastirmalart yapilmistir.Sonug olarak Trinova
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grubunda 43 goz Eyhance grubunda 34 gozii degerlendirmeye alindi .Ameliyat 6ncesi
icin Pentacam cihazinin, ameliyat sorasi i¢in iDesign cihazinin verileri ile yapilmis
istatistik analizlerine gore iki grup arasinda postoperatif 3.ay primer koma ve trefoil
aberayonlarda anlamli bir fark saptanmamustir (sirasiyla p=0,245; p=0,295).Yliksek
sirali aberasyon degerleri  Trinova grubunda yiiksek olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,052). Fakat istatistikler sonucu primer
sferik aberasyon degerlerinde ve total aberasyonlarda Trinova grubunun Eyhance
grubuna goére daha yiiksek oldugu saptanmustir (her ikisi i¢in de p < 0,001).

Aberasyonlar tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 14.  Postoperatif 3.ay idesign wavefront aberasyonlarin karsilastirma tablosu.

(n): RMS (Root Mean Square, Karekok ortalamasi) cinsinden degeri.

Ameliyattan 3 ay sonrasi Trinova Eyhance P degeri
aberasyon Tablosu grubu(n=43) grubu(n=34)

Yiiksek Siralh Aberasyon (n)

Ort+ SS 0,31+0,16 0,26 +0,21

Medyan 0,28 0,22 0,052
Min/Maks 0,11/0,90 0,08/1,17

Primer Koma Aberasyon(p)

Ort+ SS 0,09 + 0,06 0,07 £ 0,05

Medyan 0,08 0,06 0,245
Min/Maks 0,02/0,26 0,01/0,23

Primer Trefoil Aberasyon(p)

Ort+ SS 0,11+ 0,06 0,10+ 0,05

Medyan 0,11 0,09 0,295
Min/Maks 0,01/0,25 0,01/0,25

Primer Sferik Aberasyon (p)

Ort+SS 0,06 + 0,02 -0,01+0,03

Medyan 0,06 -0,02 < 0,001
Min — Maks -0,02/0,11 -0,07 /0,06

Total Aberasyon ()

Ort+ SS 0,83+0,30 0,59 £0,30

Medyan 0,78 0,57 <0,001
Min/Maks 0,42 /1,77 0,20/1,61

Ayni gozlerin ameliyat oncesi donemde Oculus Pentacam cihaz1 ile Ol¢lilmiis
aberasyonlar1 degerlendirildiginde ¢alisma gruplarimiz arasi primer sferik aberasyonlar,
koma aberasyonlar, trefoil aberasyonlar, yiiksek sirali aberasyon ve total aberasyonlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(hepsi ig¢in p>0,05).
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Tablo 15. Oculus Pentacam cihazi ile preoperatif aberasyonlarin karsilastirma
tablosu. (n): RMS (Root Mean Square, Karekok ortalamasi) cinsinden

degeri.
Ameliyat dncesi aberasyon Trinova Eyhance P degeri
Tablosu grubu(n=43) grubu(n=34)
Yiiksek Sirahh Aberasyon (n)
Ort+ SS 0,18 + 0,07 0,21 £0,12
Medyan 0,17 0,17 0,307
Min/Maks 0,08/0,43 0,09/ 0,63
Primer Koma0° Aberasyon (w)
Ort+ SS -0,002 £ 0,07 0,005 + 0,08
Medyan 0,01 0,02 0,356
Min/Maks -0,21/0,16 -0,33/0,16
Primer Koma90° Aberasyon(u)
Ort £ SS 0,01+0,1 0,05+0,13
Medyan 0,03 0,05 0,214
Min/Maks -0,35/0,31 -0,30/0,51
Primer Trefoil Aberasyon ()
Ort =SS -0,002 + 0,08 -0,01£0,19
Medyan -0,01 -0,01 0,392
Min — Maks -0,15/0,28 -0,41/0,90
Primer Sferik Aberasyon (n)
Ort =SS 0,03+0,04 0,03 £0,05
Medyan 0,02 0,02 0,704
Min/Maks -0,05/0,15 -0,08 /0,23
Total Aberasyon ()
Ort =SS 0,594 + 0,26 0,73 £0,45
Medyan 0,54 0,60 0,268
Min/Maks 0,19/1,49 0,27/2,23

4.5. Fotik Fenomenler (Gorsel Optik Semptomlar)

Ameliyat sonrast 3. ay muayenelerinde hastalarin gozlerindeki halo , kamasma ve
disfotopsi  sikayetleri degerlendirilmistir.Trinova grubunda 6 gozde geceleri
belirginlesen halo sikayetleri bulunmakta, Eyhance grubundaki hastalarin higbirinde
halo sikayetleri bulunmamaktadir. Trinova grubundaki 15(%17,2) g6zde kamasma
sikayeti tespit edilirken Eyhance grubunda 4(%5,3) goz i¢in kamasma sikayeti
bildirilmistir. Trinova grubundaki kamasma sikayetleri istatistiksel olarak daha fazla
saptanmistir(p <0,05). Trinova grubunda daha ¢ok izlenen halo sikayetleri higbir
hastada hayat kalitesini ciddi anlamda etkileyecek diizeyde degildi.Halo sikayetleri
haricindeki disfotopsi durumu incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel anlamda fark
saptanmamistir(p = 0,516).Trinova grubunda 4(%#4,6) gozde disfotopsi gdzlenmis olup
Eyhance grubunda 6(%8,0) gézde disfotopsi bulunmaktadir.
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Tablo 16. Hastalarin gorsel optik sikayetlerinin ~ gruplari

arast dagilimi  ve

karsilastirilmast
Grup
TRINOVA EYHANCE *P degeri
Hale Var 6(%6,9) 0(%0,0)
Yok 81(%82,8) 75(%100,0) P <0,05
Kamasma Var 15(%17,2) 4(%5,3)
Yok 72(%82,8) 71(%94,7) P<0,05
Disfotopsi Var 4(%4,6) 6(%8,0)
Yok 83(%95,4) 69(%92,0) P=0516

*Ki kare testi

4.6.Hasta memnuniyeti

Tablo 17. Hastalara 3. ayda uygulanmis olan NEI-VFQ-25 Gorme Islevi Olgegi
anketi sonuglar1 ve altgrup analizleri
Trinova grubu Eyhance grubu *
ortalama + SS) (ortalama + SS) P degeri

Genel saglik

Ort + SS 77,72 + 21,87 66,00 + 22,45 0,005
Medyan(min-max) 75(25-100) 75(25-100)

Genel gorme

Ort+SS 76,00 £ 14,60 78,40 £ 12,67 0,441
Medyan(min-max) 80(40-100) 80(60-100)

Gozde agri
Ort + SS 84,77 + 15,34 85,25+ 15,50 0,303
Medyan(min-max) 87,50(37,50-100) 87,50(50-100)

Yakin gorme ile ilgili aktiviteler

Ort £+ SS 93,56 + 8,74 87,50 +£9,99 0,001
Medyan(min-max) 100(66,67-100) 91,66(50-100)

Uzak gorme ile ilgili aktiviteler

Ort £+ SS 91,21+ 9,13 96,33 + 7,60 <0,001
Medyan(min-max) 91,66(50-100) 100(66,67-100)

Gorme dzelligine 6zgii rol kisitlamast

Ort + SS 95,90 + 9,01 93,75+10,48 0,421
Medyan(min-max) 100(62,5-100) 100(62,5-100)

Gorme dzelligine 6zgii araba siirme

Ort £+ SS 85,08 + 15,20 87,28 + 15,13 0,001
Medyan(min-max) 100(75-100) 100(75-100)

Gorme nedenli bagimlilik

Ort + SS 99,84 +1,12 99,83 £ 1,17 0,980
Medyan(min-max) 100(91,67-100) 100(91,67-100)

Gorme ozelligine 6zgii sosyal islev

Ort £+ SS 99,09 + 4,06 99,75+ 1,76 0,353
Medyan(min-max) 100(75-100) 100(87,5-100)

Gorme ozelligine 6zgii akil sagligi

Ort £ SS 96,47 £4,29 95,75+ 6,11 0,747
Medyan(min-max) 100(87,5-100) 93,75(62,5-100)

Renkli gérme

Ort + SS 96,36 + 12,18 99,50 + 3,53 0,114
Medyan(min-max) 100(50-100) 100(75-100)

Cevresel gorme

Ort+SS 98,18 + 6,55 98,50 + 5,99 0,797
Medyan(min-max) 100(75-100) 100(75-100)

TOPLAM SKOR

Ort + SS 92,32 £8,36 94,34 + 4,79 0,201

Medyan(min-max)

93,92(41,67-100)

95,34(72,67-100)

*Mann Whitney U testi
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Tablo 18. Anketin ameliyat 6ncesi ve 3 ay sonrast toplam skorlari

TOPLAM SKOR TOPLAM SKOR *P degeri
PREOPERATIF POSTOPERATIF
TRINOVA grubu
ortalama + SS 68,55 + 7,66 92,32 + 8,36 <0,001
medyan(min-max) 69,5(50,33-84,72) 93,92(41,67-100)
EYHANCE grubu
ortalama + SS 72,80 + 7,41 94,34 £ 4,79 <0,001
medyan(min-max) 73,25(53,04-84,38) 95,34(72,67-100)

*Wilcoxon testi

Hastalarin gorme islevini degerlendirdigimiz  NEI-VFQ-25 Gérme Islevi Olgegi
anketine gore her iki grupta ameliyat 6ncesine gore anlamli bir artig gézlenmektedir(p <

0,001).

NEI-VFQ-25 Gorme Islevi Olgegi anketine gore alt grup analizler gerceklestirildi.
Yakin gorme ile ilgili aktiviteler skoru ortalamasi Trinova grubu igin 93,56 + 8,74 iken
Eyhance grubu i¢in 87,50 + 9,99 idi.Trinova grubunda yakin gorme ile ilgili aktivite
skorlar1 istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulundu(p =
0,001).”Basliklar disindaki gazete yazilarini okumak sizin igin ne kadar zor? “ sorusuna
Trinova grubundaki hastalarin hicbiri “gok zor” veya gérememem nedeniyle biraktim”
cevabin1 vermezken sadece 6(%10,9) hasta “orta derece zor” ,16(%29,1) hasta “biraz
zor”,33(%60) hasta “ hi¢ zor degil” cevaplarini vermislerdir.Eyhance grubunda ise
2(%4) hasta “gok zor ,15(%30) hasta “orta derece zor”,23(%46) hasta “biraz
zor”,11(%22) hasta “hi¢ zor degil” cevaplarii vermislerdir. Bu soruya cevabin

dagilimina gore gruplar arasi fark anlamli saptanmistir.( p < 0,001 Ki Kkare testi).
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Grafik 5.Gazete yazilarmi okuma ile ilgili anket sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Genel gérme skoru ortalamasi Trinova grubunda 76,00 + 14,60, Eyhance grubunda
78,40 = 12,67 olup; iki grup arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p =
0,441).Eyhance grubunda uzak gorme ile ilgili aktiviteler skoru ortalamasi 96,33 + 7,60
iken Trinova grubundaki 91,21+ 9,13 ortalamaya gore istatistiksel anlamda daha ytiksek
oldugu saptanmistir( p< 0,001). Gérme Ozelligine 6zgii araba siirme skoru ortalamasi
Trinova grubunda 85,08 + 15,20 , Eyhance grubunda 87,28 + 15,13 dir.Trinova
grubunda bu skorun daha diisiik oldugunu istatistiksel olarak anlamli oldugunu
sOyleyebiliriz(p = 0,001).Trinova grubunda gozlerinde kamasma olan hastalarin gorme
ozelligine 6zgli araba siirme skoru ortalamasit 78,33 + 11,18 , kamasma olmayan
hastalarin skor ortalamasi 91,94 + 11,26 ‘dir. Kamasma olanlarda araba siirme skorlar1
istatiksel olarak daha distiktir(p < 0,05 Mann Whitney U testi).Eyhance grubunda
kamagma olan hastalar gorme digsindaki sebepler nedeniyle araba kullanmamaktadir.Bu

yiizden bu iligki degerlendirilememektedir.
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4.7.Posterior kapsiil opasifikasyonu

Postoperatif donemdeki 3 aylik takipte Trinova ve Eyhance implante edilmis gozlerde
gelisebilecek posterior kapsiil opasifikasyonu; biyomikroskopik muayene ile kirmizi
reflenin parlakligi, kapsiil saydamligindaki azalma, bulaniklik, fibrozis gelisimi ve
Elschnig incilerine bakilarak degerlendirildi. Trinova grubunda 11 (% 11,2), Eyhance
grubunda 4 (% 5,1) gozde 3 aylik donem igerisinde hafif derecede arka kapsiil kesafeti
edilmistir. Trinova grubundaki daha yiiksek posterior kapsiil

gelistigi  rapor

opasifikasyonu orani istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir(p = 0,233 Ki kare testi).

Tablo 19. Posterior kapsiil opasifikasyonu olan gozlerin grup igi dagilimlar

Posterior kapsiil Grup
opasifikasyonu TRINOVA EYHANCE Total
yok  Sayi 87 75 162
yiizde 88,8% 94,9%
var Say1 11 4 15
Yiizde 11,2% 5,1%
Total Say1 98 79 177
Yiizde 100,0% 100,0% 100,0%
4.8.Kappa acisi

Kappa agis1 kornea merkezini pupil merkezine birlestiren pupiller eksen ile fikse edilen
cismi foveaya birlestiren visuel aks arasindaki agidir. Direkt olarak kappa agisini
Olcemedigimiz. Lenstar cihazi ile elde edilen pupil barycenter degeri aym sekilde X ve
Y koordinatlarinda pupil merkezinin apekse gore kaymasi hakkinda bilgi saglamaktadir.
Chord Mii= \ (x2 + y2) olarak hesaplanmistir. Trinova grubunda ortalama 0,34 + 0,14
olup bu deger ile postoperatif 3. ay primer koma 0° aberasyonlar1 arasinda pozitif bir
korelasyon 0,01).Eyhance iliski  anlamh

mevcuttur(p = grubunda bu

bulunmamaktadir(p>0,05).

Kord mii ile kontrast duyarlilik degerleri karsilastirildiginda Trinova grubunda tim
dongii/derecelerde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken ,Eyhance

grubunda 6 cp/d ve 12 cp/d ‘de negatif anlamli bir iligki saptanmistir(p<0,05).
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5. TARTISMA

Katarakt basta yasa bagli degisiklikler olmak {izere bir¢ok nedene bagl olarak gelisen,
gormede azalma sikayetine neden olabilen lens opasifikasyonlaridir.[1]. Gorme
kalitesindeki azalmanin tedavisinde uygulanan katarakt cerrahisi glinimiizde en sik

uyguladigimiz cerrahilerdendir.[20]

Gegmis tarihlerden beri bir¢ok farkli yontemlerle katarakt cerrahisi uygulanmakla
beraber giiniimiizde kiicliik kesili ve siitlirsiiz fakoemiilsifikasyon cerrahisi tercih
edilmektedir. Cerrahi tekniklerin ve teknolojinin ilerlemesi sayesinde ameliyat sonrasi
basar1 ve sonuclarin tahmin edilebilirligi ve hatta gozliikk bagimsiz bir hayat gibi

hastalarin beklentileri de artmustir.

Standart kullanimda olan tek odakli géz i¢i mercek implantasyonu sonrasi hastalarda
yeterli uzak gorme keskinligine ulasilmakta fakat yakin gérme igin gozliik eklemesi
gerekmektedir. Bu nedenle refraktif, difraktif veya her ikisini de i¢erecek sekilde farkli

dizaynlarda lensler ve akomodatif g6z igi mercekleri dizayn edilmistir. [2].

Calismamizda yeni gelistirilmis olan iki farkli géz i¢i merceginin klinik sonuglari
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilmis tiim gozlerin gérme keskinlikleri farkli
mesafelerde dlgiilmistiir. Yakin mesafe ve ara mesafe dlglimlerinin tiimii 35 cm ve 67
cm de sabit olacak sekilde planlanmigtir. Muayenede kullanilan yakin eseli, Egrilmez ve
arkadaslar1 tarafinca standartizasyonu yapilmis bir eseldir(T Oft Gaz 2004;34(6);404-
412). Bu eselin 35 cm ve 67 cm igin ayri ayri yapilmis modelleri kullanilmistir. Fakat
teorik olarak bilmekteyiz ki Trinova lensi i¢in okuma mesafeleri 80 ¢cm ile 38 cm’de

Eyhance lensi i¢in 66 cm ve 40 cm’de optimaldir. Bu durum sonuglari etkilemis olabilir.
Yakin mesafe gorme

Difraksiyon teknolojisinde basamakli konstantrik halkalar ile pupilden bagimsiz
sekilde 15181 farkli mesafelere odaklamak amaglanmistir. Apodizasyon teknolojisi ile
isinlarin yarattigi halo etkisi en aza indirgenmis ve kontrast duyarlilik arttirilmistir[3].
Tek odakli merceklere gore daha iyi bir yakin gorme elde edilmektedir. Gundersen ve
arkadaglar1 difraktif bir mercek olan AcrySof 1Q ReSTOR +3.0 D, AcrySof 1Q
ReSTOR +2.5.0 D lensleri ve tek odakli bir mercek olan AcrySof IQ lensinin klinik
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sonuclarint degerlendirmislerdir.  Bu ¢alisma sonucunda uzak mesafe gorme
keskinlikleri arasinda anlamli bir fark izlenmezken yakin ve ara mesafede AcrySof 1Q
ReSTOR lensleri AcrySof IQ ‘a gore daha iyi gorme keskinlikleri izlenmistir. [92].
Difraktif bir lens olan Tecnis ZM 900 (AMO) ile ilgili Pan-pan Ye ve arkadaslarinin
yaptigi ¢aligmada ise monofokal gruba kiyasla 30 cm ve 40 cm gorme mesafelerinde
daha iyi gorme diizeyi(p<0.001) ve daha yiiksek akomodasyon amplitiidii (2.3 ~ 2.8
D P = 0.007 ) izlenmistir[93]. Pedrotti ve arkadaslarinin galismasinda yakin mesafe
diizeltilmemis gérme keskinlikleri AcrySof IQ ReSTOR +2,5D igin 0.28 £+ 0.11 logmar
, AcrySof IQ ReSTOR +3D igin 0,05 + 0,08 logmar olarak bildirilmistir[94]. Bizim
calismamizda da difraktif bir lens olan Trinova grubunda 35 cm mesafede gérme
keskinligi ortalamas1 0,09 + 0,08 logmar (medyan:0,1 logmar) olarak bu g¢aligmalara
benzer sekilde tatmin edici diizeyde saptanmistir. Ayrica %95,3 gibi yliksek bir ylizdede

gozlerin 0,2 logmar ve iizeri diizeltilmemis gorme keskinlikleri oldugu tespit edilmistir.

EDOF teknolojisi sayesinde uzatilmis bir odak noktasi ile genisletilmis bir odak
derinligi elde edilmektedir. Bdylece uzak mesafe goérme etkilenmeden daha yakin
mesafelerde de gorme Kkalitesini artirmak hedeflenmistir[95]. Mencucci ve
arkadaslarinin yaptig1 yakin zamanda yaymlanmis olan ¢alismaya gore Tecnis Eyhance
implante edilen gozlerde monokiiler yakin mesafe(40 cm) diizeltilmemis gorme
keskinlik ortalamalar1 0,46 = 0,13 logmar iken monofokal grupta 0,50 + 0,04 logmar
olarak hesaplanmistir(p = 0,590). Bizim ¢alismamizda Tecnis Eyhance grubunda 33 cm
mesafede diizeltilmemis gorme keskinlikleri 0,25 + 0,11 (medyan:0,2.logmar) izlendi.
On goriildiigiinden daha iyi bir gérme seviyesi olarak diisiinmekteyiz. Bu durumu
aciklayabilecek faktorlerden birisi bizim c¢alismamizda  sferik esdegerin diger
caligmalara gére daha myopik olmasi olabilir. Nitekim bu durumla ilgili olarak
Cochener ve arkadaslart EDOF teknolojili Tecnis Symfony ZXR00 implante edilmis
hastalar1 iki farkli alt grupta incelemektedir. Hedef refraktif degeri 0,50 ila 0,75 D
myopi olanlar mikro monovizyon grubu olarak degerlendirilirken emetropi hedeflenen
diger grup ise  nonmonovizyon grubu olarak adlandirilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarinda mikromonovizyon grubunda daha iyi ara mesafe géorme ve daha iyi yakin
gorme  rapor edilmistir( UIVA p=0,003 , UNVA p=0,011 ). Diizeltilmis ve
diizeltilmemis uzak gérme keskinliklerinde ise monovizyon yapilan grup ile yapilmayan

grup arasinda istatistiksel anlamda fark izlenmemistir(sirasiyla p=0.485 , p= 0,853 )
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[59]. Cochener ve arkadaslarinin bu analizleri 411 hasta 822 gbz igin yapmis olmasi
gorece daha az sayida goz degerlendirmis olmamiz nedeniyle ¢alismamizda boyle bir alt
grup analizini tercih etmedik. Fakat ¢alismamizda Eyhance grubunda ortalama sferik
esdegerlerinin ortalamasmin -0,61 + 0,44 (medyan:-0,62;-2,38 ila 0,25) oldugunu
saptadik. Bu degerin  Mencucci ve arkadaslarmin calismasindaki sferik esdeger
ortalamasina goére (-0.33+0.49(median :0.25; 1.50 ila +0.13) daha myopik oldugu
gozlenmektedir. Calismamizin sonuglarina gére yakin mesafe gérme diizeyinin Eyhance
grubu i¢in tatmin edici diizeyde olmasi buna bagli olabilir. Calismamizin bagka
kisitliliklarindan ~ birisi  de standart monofokal bir g6z i¢i mercek ile
kargilagtirmamamizdir. Bu sekilde yakin mesafe goérme igin yeterliligini veya

monofokal standart merceklere tstiinliigiinii daha iyi karsilastirabilirdik.

Trinova ile Eyhance grubunu diizeltilmemis yakin goérme keskinlikleri agisindan
karsilagtirdigimizda Trinova grubunda ortalama 0,09 + 0,08 logmar (medyan:0,1
logmar) Eyhance grubunda 0,25 + 0,11 logmar (medyan:0,2.logmar) olup; iki grup
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,001 Mann Whitney U testi).
Gruplara gore diizeltilmemis yakin gérme keskinlikleri dagilimlart degerlendirildiginde
Trinova grubunda 27 g6z(%31.4) 0,0 logmar, 44 gbz (%51.2) 0,1 logmar olarak
bildirilmisken, Eyhance grubunda ise sadece 4 gozde(%5,3) 0,0 logmar ve 9
g0zde(%12) 0,1 logmar yakin gorme bildirilmistir. Diizeltilmemis yakin gormelerin
dagilimi agisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik

bulunmaktadir(p<0,001 Ki kare testi).
Ara mesafe gorme

[lk iiretilen multifokal merceklerin birkag simirli 6zellikleri mevcuttur. Bu mercekler iKi
odakli olacak sekilde olusturulmus. Dolayisiyla telefon kullanimi, bilgisayar kullanimi
gibi ara mesafe i¢in gérme kalitesi istenen diizeyde olmamaktadir. Bu problemin
¢Oziimii amaciyla genisletilmis odak derinligi igeren mercekler veya trifokal (ii¢ odaklr)
g0z i¢i mercekleri gelstirilmistir[56]. Liu ve arkadaslar1 tarafindan difraktif bifokal bir
mercek olan AT LISA 809M( Carl Zeiss Meditec) ile difraktif trifokal bir mercek olan
AT LISA tri 839MP (Carl Zeiss Meditec, Jena, Almanya) implante edilmis hastalarin 3
aylik takipleri sonucu uzak mesafe ve yakin mesafe gorme diizeyleri arasinda anlaml

bir fark gozlenmezken (P > 0.05 ) ara mesafe diizeltilmis ve diizeltiimemis en iyi gérme
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keskinlikleri agisindan trifokal grubunda belirgin stiinliik gozlenmistir(P < 0.01)[96].
Bifokal bir mercek olan AT LISA 801 ile trifokal bir mercek olan AT LISA tri 839MP
‘nin 1 yillik klinik sonuglarin karsilagtirildig: baska bir calismada diizeltilmemis uzak
gorme keskinlikleri ile yakin mesafe gorme (33 cm) keskinlikleri agisindan 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir(sirasiyla p=0,822 , p=0,529).
Fakat 66 cm mesafede bifokal grupta gorme keskinlikleri ortalamasi 0,26 + 0,17 logmar
(medyan;0,3logmar) iken trifokal grupta 0,09 + 0,11 (medyan;0,1 logmar)
izlenmistir(p<0,001)[97]. Mencucci ve arkadaslarinin ¢alismasina gére 80 cm mesafede
mezopik kosullarda EDOF teknolojisi eklenmis bifokal difraktif bir mercek olan Tecnis
Symfony ZXR00 IOL (Abbott Medical Optics) icin diizeltilmemis gérme keskinligi
ortalama 0,19 + 0,11 logmar iken Panoptix ve ATLISA tri839MP icin sirasiyla 0,38 +
0,08 logmar ve 0,29 + 0,13 logmar tespit edilmistir(p <0,001)[98]. Baska bir ¢alisgmada
ise Tecnis Symfony ZXR00 IOL i¢in ara mesafe diizeltilmemis gérme keskinligi 0,27 +
0,08 logmar , Panoptix igin 0,23 + 0,07 , monofocal SN6OWF (Acrysof, Alcon ) igin
0,42 + 0,09 olarak rapor edilmistir. Monaco ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismaya gore
EDOF lens ve trifokal lensin ikisi igin de ara mesafe gorme seviyeleri monofokal gruba
gore daha iyi izlenmistir[99]. Yakin zamanda yayinlanmis olan Tecnis Eyhance ICB00
(Johnson & Johnson Vision) yayminda diizeltiimemis ara mesafe gorme keskinlik
ortalamas1 0.28 + 0.11 logmar, diizeltilmis ara mesafe gérme keskinlik ortalamas1 0.04
+ 0.05 logmar olarak raporlanmigtir[5]. Bizim ¢aligmamizda diizeltilmemis ara mesafe
gorme keskinlikleri trifokal olan Trinova grubunda 0,16 + 0,10 (0,2) logmar iken
EDOF teknolojisi olan Eyhance grubunda 0,14 + 0,10 (0,1) logmar olarak saptandi.
Ara mesafe goérme agisindan her iki grubun da tatmin edici diizeyde oldugu
diistiniilmektedir. Trinova ile Eyhance arasi karsilastirmada istatistiksel anlamda

aralarinda fark bulunmamistir(p>0,05).
Uzak gorme

Presbiyopi sikayetlerini azaltmak amaciyla gelistirilen yeni donem goz i¢i mercekleri ile
hastalarin yakin mesafe ve ara mesafede gorme kaliteleri artmasina ragmen uzak mesafe
gorme Kkaliteleri de {ist diizeyde izlenmektedir. Kohnen ve arkadaslari Atlisa trifokal
GIM yerlestirilen hastalarda diizeltilmemis uzak gorme keskinlikleri(UDVA)
ortalamalarint 0,01 + 0,11 logmar olarak rapor etmislerdir[100]. Monaco ve

arkadaglarinin ¢aligmasinda Panoptix grubunda UDVA ortalamas: 0,00 + 0,04 logmar
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,Tecnis Symfony grubunda 0,03 + 0,05 logmar ve monofokal SN6OWF (Acrysof)
grubunda 0,02 += 0,06 logmar olarak bildirilmistir. Gruplar arasi anlamhi bir fark
izlenmemistir[99]. Bohm ve arkadaslar1 da ayn1 sekilde ATLISAtri 839MP ve Acrysof
IQ TNFT100 Panoptix lenslerinde monokiiler diizeltilmemis uzak gérme keskinlikleri
ortalamalarin1  sirasiyla -0,01 + 0,102 logmar ve 0,04 + 0,127 olarak
bildirmislerdir[100].Mencucci ve arkadaslar1 da Tecnis Eyhance grubunda UDVA
ortalamalarin1 0,04 + 0,05 logmar olarak monofokal Tecnis ZCB00 grubunda ise 0,05 +
0,07 logmar olarak bildirmistir(p = 0,897 ). Calismamizda da benzer sekilde hastalarin
uzak gorme keskinlikleri yeterli ve kaliteli olarak gozlendi. Trinova grubunda ortalama
0,08 £ 0,07 (0,1) logmar iken Eyhance grubunda 0,08 + 0,08 (0,1) logmar tespit
edilmistir. Gruplarin diizeltilmemis gérme keskinligi agisindan istatistiksel olarak

birbirine tstiinliikleri saptanmadi(p>0,05).

Diizeltilmis gérme keskinlikleri karsilastirildiginda uzak mesafe, ara mesafe ve yakin
mesafelerde Trinova grubunda gorme keskinliklerinin Eyhance grubuna gore daha
diisik oldugu saptanmistir(p<0,05). Pedrotti ve ark. diizeltilmis uzak gorme
keskinliklerini Restor +3 D i¢in 0.02 £+ 0.05(0,0) logmar, Tecnis Symfony i¢in -0,08 +
0,07(-0,1) logmar olarak bildirmislerdir. Iki lens arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli olarak rapor edilmistir(p<0,001). Aberasyonlardaki farkliliklar veya
kontrast duyarlilikta azalma bu durumu agiklayabilecek muhtemel etkenlerdendir.
Sferik aberasyonun gérme kalitesine etkisi bilinmektedir[101]. Biz de Trinova grubunda
iDesign wavefront analizi yaptigimiz gozlerde primer sferik aberasyonun Eyhance
grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla oldugunu saptadik(p<0,001). Difraksiyon
tasarimlt g6z i¢i merceklerin en Onemli yan etkilerinden birisi olan kontrast
duyarliliktaki azalma nedeniyle de gorme agisindan fark meydana gelmis olabilir [3].
Ayrica Trinova grubundaki hastalarin ndral adaptasyonunun tam saglanamamis olmasi
ile diizeltilmis goérme keskinliklerinin gorece diisiik olmasi bu durumla baglantili

olabilir.
Hasta se¢imi ve randomizasyon

Ozellikli goz ici mercekleri ameliyatlar1 igin hasta se¢imi ve hastalarin tercihleri ¢ok
onemlidir. Klinigimizde ameliyat olacak hastalara goz i¢i merceklerin teknik 6zellikleri

anlatilmaktadir. Ozellikle de gok odakli GIM diisiinen hastalara halolar gérebilecegi,
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gece ara¢ kullanirken kamasma olabilecegi, noral adaptasyonun bir siire¢ oldugu
anlatilmaktadir. Hastanin bu yonde endiseleri fazla ise standart tek odakli mercekler
veya uzatilmis odak noktasi olan Tecnis Eyhance gibi mercekler onerilmektedir.
Eyhance grubuna ise yakin mesafede gozliik ihtiyaci olabilecegi anlatilmaktadir. Bu
faktorlere ek olarak fiyat farki da olmasi nedeniyle bunun gibi ¢alismalarda

randomizasyon neredeyse imkansizdir.

Trinova implante edilmis bir hastanin bir goziinde -3 D myopi izlenmesi lizerine PRK
ile refraktif diizeltme gerceklestirildi. Bu hasta karsilastirma icin yapilacak analizlere
dahil edilmedi. Ayrica posterior kapsiil opasifikasyonu rapor edilmis gozler de

calismanin diger analizlerine dahil edilmemistir.
Posterior kapsiil opasifikasyonu

Posterior kapsiil opasifikasyonu(pco), katarakt cerrahisinin uzun doénemde en sik
goriilen komplikasyonlarindan biridir[69]. Biz de ¢alismamizda postoperatif 3 aylik
takipte; biyomikroskopik muayene ile kirmizi reflenin parlakligi, kapsiil
saydamligindaki azalma, bulaniklik, fibrozis gelisimi ve Elsching incilerine bakarak
kapsiil opasifikasyonunu degerlendirdik. Trinova grubunda 11 (% 11,2), Eyhance
grubunda 4 (% 5,1) gozde 3 aylik donem igerisinde hafif derecede arka kapsiil kesafeti
gelistigini bildirdik. Trinova grubundaki daha yiiksek posterior kapsiil opasifikasyonu
orani istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir(p = 0,233 Ki kare testi). Kapsiil
opasifikasyonu riski agisindan birkag faktér 6n plandadir. Bunlardan birisi goz igi
merceginin kenar dizaynidir [70], [102]. Keskin optik kenarin yuvarlak optik kenara
gore kapsiil opasifikasyon oranlarini diisiirdiigii bilinmektedir. Trinova ile Eyhance
lensleri 360 derece keskinlestirilmis kenar1 agisindan benzerdir. Baska bir faktor olan
yas 1ile posterior kapsiil opasifikasyonu arasinda negatif bir iliski oldugu
bilinmektedir[103], [104]. Gauthier ve arkadaslar1 63,5 yas altt hastalarda YAG
kapsiilotomi ihtiyacinin daha yiiksek ihtimal oldugunu tespit etmislerdir[71]. Bizim
calismamizda her iki grup kendi icerisinde ayri ayr1 degerlendirildiginde yas ile pco
arasinda istatsitiksel bir iligki gozlemlemedik(p>0,05). Ayrica iki grup arasi yas farki da

anlamli bulunmamaktadir(p>0,05).

Bu c¢alismamizda plate haptik dizaym ve tri-fix dizayni olmak tizere iki farkli haptik

dizaynina sahip g6z i¢i merceklerini karsilastirdik. Haptik dizayninin kapsiil
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opasifikasyonuna etkisi tartismalidir. Prinz ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢aligmada
plate haptik ile open-loop haptik dizayni arasinda pco skorlari1 agisindan istatistiksel bir
fark rapor etmemislerdir(p = 0,7 )[105]. Duran ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada tek
pargali akrilik hidrofobik lensler ile 3 pargali akrilik hidrofobik lensler arasinda pco
acisindan fark izlenmemistir[106]. Hirnschall ve arkadaslari plate haptik dizayn ile 3
parcali open-loop haptik dizayn1 arka kapsiil opasifikasyon skorlar1 agisindan benzer

bulmuslardir[107].

Posterior kapsiil opasifikasyonunun bilinen 6nemli risk faktorlerinden birisi de lens
materyalidir. Hidrofobik lensler hidrofilik lenslere gore uzun donemde daha diisiik
kapsiil opasifikasyonu oranlarina sahiptir[103], [108], [109]. Gauthier ve ark. hidrofilik
olan ReStor ile hidrofobik olan AcriLisa lenslerini karsilagtirnmistir. Cerrahi sonrasi1 24
aylik siiregte kapsiilotomi oranlari hidofilik grupta %37.2 iken hidrofobik grupta %8.8
olarak izlenmistir(p<0,0001)[71]. Biz de hidrofobik yiizeyi olmasina ragmen hidrofilik
bir lens olan Trinova grubunda arka kapsiil opasifikasyonu oranlarini(%11,2) hidrofobik
bir lens olan Eyhance grubuna(%b5,1) gore daha yiiksek olarak gozlemlesek de
istatistiksel olarak birbirinden farkli bulmadik(p>0,05). Daha biiyiik bir 6rneklem ile
veya daha uzun takip siireleri ile bu farkliliklar istatistiksel olarak daha anlaml
olabilirdi. Calismanin kisitliliklarindan birisi de posterior kapsiil opasifikasyonunu
degerlendirme yontemimiz olan biyomikroskobik muayenenin subjektif bir yontem
olmasidir. Retroiliiminasyon dijital fotograflama ile minimal kapsiil opasifikasyonlar

daha iyi degerlendirilebilir ve derecelendirilebilirdi.
Kontrast duyarlilik

Kontrast duyarlilik seviyesinin hastalarin gérme fonksiyonlarini ve giinliik aktivitelerini
etkiledigi bilinmektedir[110]. Cok odakli mercek implante edilen hastalarda 1s18in
boliinmesine bagli olarak o6zellikle geceleri kontrast duyarlilikta azalma olabilecegi
bircok caligmada gosterilmistir. Fakat sonuglar arasi farkliliklarin veya birbirinden farkl
testlerin kullaniliyor olmas1 hastlarin  kontrast duyarliliklarin1 ~ degerlendirmeyi
zorlastirmaktadir [111]-[114]. Schmitz ve arkadaslar1 zonal progresif multifokal olan
Array lensini tek odakli lenslerle karsilagtirmistir. Kamagsma olmadan 6Slgiilen kontrast
duyarlhilik testinde sadece 3 cpd de istatistiksel fark bildirmistir[115]. Pedrotti ve
arkadaglar yaptiklar1 ¢calismada Tecnis Symfony ile monofokal Tecnis ZCBOO lensleri
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arasinda kontrast duyarliliklart agisindan anlamli bir fark olmadigini 2 difraktif lensin
ise kontrast duyarliliklarinda azalma oldugunu bildirmislerdir[94].Plaza-Puche ve
arkadaslari 6  farkli lensin(AT LISA tri  839MP,FineVision,LentisMplus-
LS313,AcriLisa366D,AcrysofReSTOR SN6AD1,monofokal kontrol grubu) disiik
mezopik kontrast duyarliliklarin1 karsilastirmiglar.Sadece Acrysof ReSTOR SN6AD1
grubu ile kontrol grubu arasinda 18 cpd degerlerinde fark rapor etmisler.Fotopik
sartlarda 85 cd/m® luminansta trifokal lensler icin en iyi performans 3 cpd ‘de
izlenmistir. Alio ve arkadaslar1 Acri.Lisa 366D, Acrysof ReSTOR SN6AD3 ve
monofokal kontrol grubunu karsilastirdiklarinda 3 cpd ‘de monofokal grubunun daha iyi
oldugunu saptamislardir[116]. Biz de ¢alismamizda Trinova grubunda kontrast
duyarliliklarinin tiim dongii/derecelerde Eyhance grubuna gore daha diisiik oldugunu
tespit ettik. Gorme keskinlikleri ile kontrast duyarlilik degerleri arasindaki pozitif iliski
daha oOnceki calismalarda gosterilmistir[113]. Dolayisiyla kontrast duyarlilik testini
gozlikle tashihli sekilde wuyguladik.Fakat iki grup arasinda diizeltilmis gorme
keskinlikleri agisindan istatistiksel fark bulunmasi kontrast duyarlilik degerlerindeki bu

belirgin farka katkida bulunmus olabilir.
Hasta memnuniyeti ve fotik fenomenler

Chiam ve arkadaslarmmin calismasinda Acrysof ReSTOR yerlestirilen gozlerin
%21.3’inde, monofokal Acrysoft A60AT yerlestirilen gozlerin %7.5’inde orta derece
kamagma(glare) izlenmistir. 16 (%16,3) gozde halo sikayeti varken monofokal grupta
2(%3,8) gozde halo sikayeti bildirilmistir[4]. Trifokal goz i¢i merceklerinden Finevision
ve Panoptix ile ilgili ¢alismada farkli derecelerde de olsa hastalarin %60’1inda halo
sikayetleri bildirilmistir[117]. Yakin zamanda gelistirilmis olan sinuzoidal dizaynli
Trinova lensi, diger trifokal goz i¢i lenslerin dizaynlarindaki gibi basamakli gegislerin
aksine, basamaksiz dalgalarla tasarlanmis yeni nesil bir trifokal g6z i¢i lensidir. Bu
sekilde hastanin hem kromatik aberasyonlar hem de halo ve kamasma sikayetlerinin
daha az olmast amaclanmaktadir.Bildigimiz kadariyla klinik  sonuglarinin
degerlendirildigi ulusal ve uluslararasi diizeyde yaymlanmis bir ¢alisma bulunmayan
Trinova mercegi i¢in c¢aligmamiza dahil edilmis gozlerin 6’sinda(%6,9) o6zellikle
geceleri belirginlesen halo sikayetlerinin bulundugunu tespit ettik. Halo sikayetleri

hicbir hastada hayat kalitesini ciddi anlamda etkileyecek diizeyde degildi
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Trinova grubundaki 15(%17,2) gozde kamasma sikayeti tespit edilirken Eyhance
grubunda 4(%5,3) g6z i¢in kamasma sikayeti bildirilmistir. Trinova grubundaki
kamasma sikayetleri istatistiksel olarak daha fazla saptanmistir(p <0,05). Halo
sikayetleri haricindeki disfotopsi durumu incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel
anlamda fark saptanmamistir(p>0,05). Trinova grubunda 4(%4,6) gozde disfotopsi
gbzlenmis olup Eyhance grubunda 6(%8,0) gozde disfotopsi bulunmaktadir.

Tek odakli mercekler grubunda degerlendirilen Eyhance ise daha once yayinlanmis tek
yayinda fotik fenomenler agisindan kontrol grubuna benzer seklinde rapor edilmistir.Biz

de bu ¢alismaya benzer sekilde hastalarin higbirinde halo sikayeti gozlemlemedik[95].

Her iki grupta da uzak mesafe ve ara mesafe i¢in gozlik bagimliligi olan hasta tespit
edilmedi. Trinova grubunda 6(%7) goz icin yakin gozligii recete edildigi geriye kalan
80(%93) goz igin gozlik ihtiyact izlenmedi. Eyhance grubundaki hastalardan
26(%34,7) goz i¢in yakin gozligi gerekirken 49(%65,3) g6z i¢in bdyle bir gereksinim
izlenmedi.Gozlik bagimlhiligi agisindan aralarindaki fark anlamli bulundu(p<0,05).
Eyhance grubunda gozliikk bagimlilik oranlarinin  6nceki Eyhance c¢alismasina gore
diisiik olmasinin sebebi 6zellikle ¢ift g6z ameliyat olacak hastalarda mikromonovizyon
hedeflenmesi olabilir. Eyhance grubunun sferik esdegerlerinin ortalamasi bu durumu
desteklemektedir. Ayrica hastalarin ameliyat 6ncesi gozliikk kullanimina toleranslarinin

farkli olmas1 da ameliyat sonras1 gozliik kullanma egilimlerini etkilemis olabilir.

Trinova ¢alisma grubundaki tek gozii opere edilmis 24 gozden 2 gbz gdzlik bagimli
iken 22 goz gozlik bagimsiz bulunmustur.Her iki gozii opere olan 31 hastanin 2’sinde
gozlik bagimlilig izlenmistir. Hastalarin ¢ift géz veya tek gozlerinin ameliyat edilme
durumlarn ile gozliik bagimliligr arasindaki iliski degerlendirildiginde bu grupta
istatistiksel bir iliski saptanmamistir(p>0,05 Ki kare testi). Tecnis Eyhance grubunda her
iki gozii ameliyat olanlardan 19 hasta 38 goz gozliikk bagimsiz saptanmigken , Eyhance
grubunda tek goézden ameliyat olan 25 hastanin 11 ‘1 gozlik bagimsiz 14 ‘i gozlik
bagimli saptanmistir. Bu calisma grubunda ¢ift g6z ameliyat olanlarda gozliik
bagimlilig1 oranlarinin daha diisiik izlendigi tespit edilmistir(p<0,05 Ki kare testi).Bu
durum da ¢ift géz ameliyat olan hastalarda gozlerden birinin daha myopik hedefle

planlanmis olmasi ile agiklanabilir.
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Caligmanin 6nemli katkilarindan birisi de yeni dizayn edilmis bu lenslerin hastalarda
memnuniyet durumunu Amerikan Ulusal Go6z Enstitiisit Gorme islevi Anketi 25 ile
degerlendirmis olmamizdir.Hastalarin tiimiiniin anket skorlar1 ameliyat sonras1 ameliyat
oncesine gore daha yiiksek izlendi. Trinova grubunda ameliyat sonrasi toplam skor
ortalamas1 92,32 + 8,36 iken Eyhance grubunda 94,74 +4,79 olup;iki grup arasi
istatistiksel olarak birbirine iistiinliik bulunmadi(p>0,05). NEI-VFQ-25 Gérme Islevi
Olgegi anketi ile altgrup analizleri de yapilabilmektedir.Yakin gorme ile ilgili aktivite
skorlar1 Trinova grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek
bulundu(p <0,05 Mann Whitney U testi).”Basliklar digindaki gazete yazilarin1 okumak
sizin i¢in ne kadar zor? “ sorusuna Trinova grubundaki hastalarin hi¢biri “cok zor” veya
gorememem nedeniyle biraktim” cevabini vermezken sadece 6(%10,9) hasta “orta
derece zor” ,16(%29,1) hasta “biraz zor”,33(%60) hasta “ hi¢ zor degil” cevaplarini
vermislerdir.Eyhance grubunda ise 2(%4) hasta “cok zor ,15(%30) hasta “orta derece
zor”,23(%46) hasta “biraz zor”,11(%22) hasta “hi¢ zor degil” cevaplarini vermiglerdir.
Bu soruya cevabin dagilimina gore de gruplar istatistiksel olarak birbirinden farkl

bulunmustur( p < 0,001 Ki kare testi).

Trinova grubunda gorme 6zelligine 6zgii araba siirme skorunun Eyhance grubuna gore
daha diisik oldugunu saptadik  (p<0,05).Fotik  sikayetlerle bu durumu
aciklayabiliriz.Nitekim Trinova grubunda gozlerinde kamagma olanlarda istatiksel
olarak araba siirme skorlarmnin daha diisiik oldugunu bildirmis bulunmaktayiz(p = 0,13
Mann Whitney U testi).Eyhance grubunda ise kamasma olan hastalar gérme digindaki
sebepler nedeniyle araba kullanmadiklarindan dolay1 bu iliski
degerlendirilememektedir. Uzak gorme ile ilgili aktiviteler skoru da Eyhance grubunda
daha yiiksek izlenmistir(p<0,05). Diizeltilmemis gorme keskinlikleri agisindan farkli
olmayan iki grupta siibjektif sikayetlerin farkli olmasii difraktif bir goz i¢ci mercegi
olan Trinova lensinde kamagma ve halo sikayetlerinin daha fazla olmasi ile
iliskilendirebiliriz. Ayrica her hastanin gorme keskinliklerini sabit aydinlik odada
Olgmiis olmamiz ve los ortamdaki gorme keskinliklerini degerlendirmememiz

hastalardaki bu siibjektif 6l¢timlerin farkli sonucglar vermis olmasina neden olabilir.
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Aberasyonlar

Katarakt cerrahisi sonrasi halo , kamasma sikayetleri gibi fotik fenomenlerin yiiksek
sirali aberasyonlardan sferik aberasyonla iliskisi bilinmektedir[118]. Biz de istatistik
sonuglarimizda Trinova grubunda kamagma sikayetleri olan 10 gézde primer sferik
aberasyon ortalamasi 0,07 £+ 0,02 (medyan;0,07 / ,04-0,11) , kamasma sikayeti olmayan
47 gozde 0,04 £ 0,03(medyan;0,05/-0,03-0,11) olup beklenildigi gibi kamasma olan
gozlerde sferik aberasyonlar daha fazla bulundu(p<0,05). Ayrica sferik aberasyonlarin
retinadaki gorintii  kalitesine etkisi de Belluci ve arkadaglar1 tarafinca rapor
edilmistir[101]. Katarakt cerrahisinde sferik lenslerin implante edilmesiyle sferik
aberasyonlarin ayni sekilde goérme kalitesine olumsuz etkisi de bildirilmistir[119].
Ameliyat oOncesi hastalarin  katarakt olmalarindan dolayr IDesign wavefront
olgtimlerinin sonuglar cihaz tarafinca giivenilir kabul edilmemektedir. Dolayisiyla ayni
gozler i¢cin  ameliyattan o6nce sadece Oculus Pentacam cihazi ile elde edilen
aberasyonlar degerlendirildi. Ameliyat Oncesi iki grup arasinda istatistiksel olarak
aberasyonlar farkli degildi(p>0,05). 3. ay kontrol muayenelerinde IDesign wavefront
analizleri sonucu sferik aberasyonlarda Eyhance grubunda ortalama -0,01 + 0,03 ,
Trinova grubunda 0,06 + 0,02  bulunmustur.Gozi¢i mercegin dizaynmin sferik
aberasyonlara etkisi Holladay ve arkadaslari tarafinca  gosterilmistir[120].
Calisgmamizda kullandigimiz iki mercegin de asferik dizaynda olmas1 sferik
aberasyonlar1 minimalize etmektedir.Iki ¢alisma grubumuz arasi sferik aberasyonlarin
farki muhtemelen sferik esdeger ortalamalarinin birbirinden farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir.Diger aberasyon parametreleri acisindan istatistiksel anlamli fark
izlenmemesi 1s1k  kaybim1i minimalize eden Trinova merceginin dizaynindan
kaynaklanabilir. Posterior kapsiil opasifikasyonunun hastalarin okiiler aberasyonlarina
etkisi bilinmektedir[121]. Calismamizda da Trinova grubundaki daha yiiksek posterior
kapsiil opasifikasyonu orani istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir(p> 0,05). Kapsiil
opasifikasonu tespit ettigimiz hastalarin okiiler aberasyon dl¢limleri giivenilir
olmadigindan dolay: analizlere dahil edilmedi.Fakat daha net degerlendirebilecegimiz
bir yontemle minimal diizeydeki opasifikasyonlarin okiiler aberasyonlar ile aralarindaki

iliskiyi anlamli saptayabilirdik..
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Kappa agisi

Xve Y eksenlerinde korneal verteks ve pupil merkezinin arasindaki mesafe ile kappa
acis1 arasinda dogru orantilt bir iliski bulunmaktadir. Chang ve arkadaslar1 bu sekilde
yeni bir referans marker1 olarak “chord mii” terimini kullanmislardir. Pupiller aksa gore
x ve y kordinatlariin karelerinin toplamidir. Chord Mii = v (x2 + y2) seklinde
hesaplanmaktadir. Direkt olarak kappa agisini dlgemedigimiz Lenstar cihazi ile elde
edilen pupil barycenter degeri ayn1 sekilde X ve Y koordinatlarinda pupil merkezinin
apekse gore kaymasi hakkinda bilgi saglamaktadir[90], [91]. Biz de ¢aligmamizda
Lenstar cihazi ile hesaplamis oldugumuz tahmini kappa agisi ile fotik fenomenlerin ve
aberasyonlarin iliskisini inceledik. Cok odakli mercek implantasyonu uygulanan
hastalarda kappa agisinin 6nemi bilinmektedir. Hastanin kappa a¢1 degeri 0,6 veya daha
diisiik ise ¢ok odakli mercekler i¢in uygun bir aday olarak degerlendirilmelidir. G0z igi
mercegi tam olarak pupil merkezine implante edilmesine ragmen gérme ekseninin
merkezinde olmadiginda yani kappa acis1 fazla oldugunda basta koma olmak {izere
aberasyonlarda artma olmakta boylece hasta memnuniyeti azalmaktadir[88], [89]. Her
iki calisma grubunda da hesaplamis oldugumuz kappa agisi ile okiiler aberasyonlar
arasinda istatistiksel bir korelasyon tespit etmedik(p > 0.05).Ayrica kappa agis1 ile halo
ve kamagma sikayetleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

1zlemedik(p>0,05).
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6. SONUCLAR

Calismaya siniizoidal dizaynli trifokal g6z i¢i mercegi(Trinova) implante edilmis
65 hastanin 98 gozii ve uzatilmis odak derinligi(EDOF) igeren tek odakli gozici

mercegi(Eyhance) implante edilmis 53 hastanin 79 gozii dahil edilmistir.

Postoperatif 3. ay muayenelerinde ortalama sferik degerleri Trinova grubunda -
0,47 + 0,52(medyan:-0,50) iken Eyhance grubunda -0,24 + 0,46(medyan:-0,25)

olup; gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p =0,001).

Postoperatif 3. ayda Trinova grubunda ortalama silindirik deger -0,72 =+
0,38(medyan: -0,75) ,Eyhance grubunda -0,75 + 0,51(medyan:-0,75) olarak

izlendi ve gruplar aras1 farkin anlamli olmadig1 saptandi(p>0,05).

Trinova grubunda postoperatif 3. ay sferik esdeger ile postoperatif 1. ay arasinda
fark bulunmamustir.Eyhance grubunda postoperatif 3.ay ile postoperatif 1. ay ve
postoperatif 1. hafta sferik esdegerleri arasi fark bulunmamistir.Dolayisiyla

Trinova grubunda refraktif degerlerin daha gec stabil oldugunu diisiinmekteyiz.

Postoperatif 3.ay diizeltilmemis uzak gorme keskinlikleri ortalamalari Trinova
grubunda 0,08 =+0,07(medyan : 0,1) logmar , Eyhance grubunda 0,08 =+
0,08(medyan : 0,1) logmar iken aralarindaki fark anlamli bulunmamaktadir(p

=0,759).1ki grup i¢in de tatminkar diizeydedir.

Postoperatif 3.ayda Trinova grubunun diizeltilmemis ara mesafe gérme keskinligi
ortalamas1 0,16 + 0,10(medyan :0,2) logmar , Eyhance grubunun ortalamasi 0,14
+ 0,10(medyan : 0,1) logmar olup; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunmamaktadir.

Postoperatif 3. ayda Trinova grubunun diizeltilmemis yakin gérme keskinligi
ortalamas1 0,09 + 0,08(medyan : 0,1) logmar, Eyhance grubunun ortalamasi 0,25
+ 0,11(medyan : 0,2) logmar olup; Trinova grubunda istatistiksel olarak anlamli

olacak sekilde yakin gérme daha iyi saptandi(p<0,001).

Diizeltilmis gorme keskinlikleri ile ilgili gruplar karsilastirildiginda Trinova

grubu ortalama 0,04 £ 0,06(medyan : 0,0) logmar , Eyhance 0,01 = 0,02
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11.

12.

13.

14.

15.

(medyan;0,0) logmar olup; Eyhance grubunun istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir tistiinliigii bulunmaktadir(p<0,001)

Trinova ¢alisma grubunda tek gozii opere edilmis 24 gozden 2 goz gozliikk bagimli
iken 22 gbz gozlik bagimsiz bulunmustur.Her iki gézii opere olan 31 hastanin
2’sinde gozlik bagimliligi izlenmistir. Hastalarin cift géz veya tek gozlerinin
ameliyat edilme durumlar1 ile gozlik bagimhihig arasindaki iligki

degerlendirildiginde bu grupta istatistiksel bir iligki saptanmamistir(p=0,670).

Eyhance grubunda her iki gozii ameliyat olmus 50 gézden 38 goz gozliikkten
bagimsizken, tek gozden ameliyat olan 25 hastanin 11 ‘inin goézlik bagimsiz
oldugu saptanmistir. Bu grupta ¢ift géz ameliyat olanlarda gozliik bagimlilig
oranlarinin daha diisiik izlendigi tespit edilmistir(p<0,05).

Kontrast duyarlilik testi sonuglarinin Trinova grubu icin tim dongii/derecelerde

Eyhance grubuna gore daha diisiik oldugu saptandi(p<0,05).

Primer sferik aberasyon degerlerinde ve total aberasyonlarda Trinova grubunun
Eyhance grubuna gore daha yiliksek oldugu saptanmistir (her ikisi i¢cin de p <
0,001).

Trinova grubunda 6 gozde geceleri belirginlesen hale sikayetleri varken Eyhance
grubundaki hastalarin hicbirinde bu sikayet bildirilmemistir. Trinova grubunda
izlenmis olan hale sikayetleri hi¢bir hastada hayat kalitesini ciddi anlamda
etkileyecek diizeyde degildi.Hale sikayetleri haricindeki disfotopsi durumu
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel anlamda fark saptanmamistir(p =
0,516).Trinova grubunda 4(%4,6) gozde disfotopsi gozlenmis olup Eyhance
grubunda 6(%8,0) gozde disfotopsi bulunmaktadir.

Trinova grubundaki 15(%17,2) gdzde kamasma sikayeti tespit edilirken Eyhance
grubunda 4(%5,3) gbz i¢in kamasma sikayeti bildirilmistir. Trinova grubundaki

kamasma sikayetleri istatistiksel olarak daha fazla saptanmistir(p <0,05).

Hastalarin gérme islevini degerlendirdigimiz NEI-VFQ-25 Gorme Islevi Olgegi
anketine gore her iki grupta ameliyat Oncesine gore anlamli bir artis

gozlenmektedir(p < 0,001).
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16.

17.

18.

19.

20.

Trinova grubunda ameliyat sonrast toplam skor ortalamasi 92,32 + 8,36 iken
Eyhance grubunda 94,74 +4,79 olup;iki grup arasi istatistiksel olarak birbirine
iistiinliik bulunmadi(p>0,05).

Yakin gorme ile ilgili aktivite skorlar1 Trinova grubunda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulundu.Fakat uzak gérme ile ilgili aktivite
skorlar1 ve gorme Ozelligine 0zgii araba siirme skorlar1 Eyhance grubunda daha

yiiksek saptandi(p<0,05).

Trinova grubunda 11(% 11,2) goz, Eyhance grubunda 4 (% 5,1) gozde 3 aylik
donem icerisinde hafif derecede arka kapsiil kesafeti gelistigi rapor
edilmistir. Trinova grubundaki daha yiiksek posterior kapsiil opasifikasyonu orani

istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir(p >0,05).

Sonug olarak 6zellikli g6z i¢i mercekleri i¢cin hasta secimi ve hastalarin tercihleri
cok onemlidir. Diger difraktif lenslerin klinik sonuglari gbz Oniine alindiginda
Trinova lensinde fotik fenomenlerin beklenenden olduk¢a az oldugu tespit
edilmistir. Buna ragmen Trinova lensi diisliniilen hastalara halo gorebilecegi,
geceleri gdrmenin bir miktar daha az olabilecegi,6zelllikle geceleri arag
kullanirken kamasma olabilece§i , noral adaptasyonun bir siireg oldugu
anlatilmalidir. Bunun haricinde her mesafede gorme ile ilgili sonuglarin ciddi

anlamda tatmin edici oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizin sonuglarina dayanarak Eyhance lensinin uzak mesafe ve ara
mesafede gorme kalitesinin ¢ok iyi seviyede oldugunu diisiinmekteyiz.Her iki
goziinden de ameliyat olan hastalara mikromonovizyon hedeflenmesi ile gozliikk

bagimliliginin oldukga diisiik oldugu kanaatindeyiz.
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