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OZET

Amagc: Katarakt cerrahisi sonrasi bilateral trifokal ve bifokal intraokiiler lens
yerlestirilen hastalarin goérsel sonuglarinin karsilagtirilmasi ile hastalarin ameliyat
sonrasi kisa ve uzun donem gorsel performansinin, yakin ve uzak gérme verilerinin,
kontrast duyarlilik ve 151k yansimalarinin analizini, yakin mesafe, orta mesafe ve uzak
mesafe gorsel performanslarin1 6lme suretiyle hastalarla belirli zaman dilimlerinde
birebir goriiserek ve Olgiimler yaparak istatistiksel verilerle gosterip bu sonuglar
ortaya koymaya calistik.

Hem erken donem hem de ge¢ donem sonuglar1 analiz ederek literatiire yeni bir veri

saglamay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda 20.05.2021 —20.05.2023 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Uygulama Merkezi G6z Klinigine basvuran hastalardan, bilateral katarakt
tanis1 almig, fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanmis ve her iki goze VSY Acriva
Trinova ve VSY Reviol g6z i¢i lensi implante edilmis olan hastalarin dosya verileri
incelendi. Tanimlayic1 ¢alismamiz icin Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel

Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.

Bulgular: Monokiiler gérme keskinlikleri degerlendirildiginde en iyi gdrmeyi
her iki lenstede orta ve yakin mesafelerde izledik. Binokiiler gorme keskinlikleri
degerlendirildiginde her iki grupta da tiim mesafelerde 3. Aydan itibaren basari
yakladik. Her iki grupta da tiim uzaysal mesafelerde fotopik, mezopik glareli ve
mezopik glaresiz kontrast sensivite anlamli diisligler saptamadik. Rezidii refraksiyon
bifokal grupta -0,43D, trifokal -0,50 D olarak izlendi. Postop trifokal grubunda %98
gozliiktan bagimsizlik izlenirken, trifokal grupa %98,44 oraninda izlendi. PCO bifokal
grupta %6, trifokal grupta%06,6 izlendi. NEI VFQ39 Yasam kalite olgegi alt skorlar
incelendiginde gruplar arasinda arasinda anlamli fark izlenmezken en yiiksek skorlar
yakin, uzak aktiviteler, sosyal fonksiyonlar ve araba kullanma fonksiyonlarinda

saptadik.



Sonuc: Multifokal GIL kararindan 6nce hastanin meslegi, yasam bigimi,
aliskanliklar1 ve kisiliginin degerlendirilmesi dnemlidir. Calismamiz siiresince MGIL
implantasyon sonuglar1 degerlendirildiginde GIL tasarimlarinin hasta memnuniyetini
ve gorme kalitesini artirdig1 goriilmiistiir. MGIL implantasyonu kriterlerini karsilayan
ve katarakt cerrahisi sonrasi gozliikten kurtulmak isteyen hastalar icin MGIL’ler
tatmin edici ve giivenli sonuclar saglamistir. Ancak MGIiL'lerin implantasyon

sonuglart ile ilgili daha ¢ok prospektif randomize ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

Purpose: By comparing the visual results of patients with bilateral trifocal and
bifocal intraocular lenses placed after cataract surgery, analyzing the postoperative
short and long-term visual performance of the patients, near and far vision data,
contrast sensitivity and light reflections, by measuring the near, intermediate and long
distance visual performances. We tried to demonstrate these results by interviewing
patients in certain time periods and making measurements and showing them with
statistical data.

We aimed to provide new data to the literature by analyzing both early and late results.

Materials and Methods: In our study, patients who applied to Health Sciences
University Haydarpasa Numune Training and Research Hospital Health Practice
Center Eye Clinic between 20.05.2021 and 20.05.2023 were diagnosed with bilateral
cataracts, phacoemulsification surgery was performed and VSY Acriva Trinova and
VSY Reviol intraocular lenses were implanted in both eyes. File data of patients with
Our descriptive study was approved by the Health Sciences University Non-

Interventional Research Ethics Committee.

Results: When monocular visual acuities were evaluated, we observed the best
vision in both lenses at intermediate and close distances. When binocular visual
acuities were evaluated, we achieved success from the 3rd month at all distances in
both groups. We did not detect significant decreases in contrast sensitivity with
photopic, mesopic glare, and mesopic glare at all spatial distances in both groups.
Residual refraction was -0.43D in the bifocal group and -0.50D in the trifocal group.
While spectacle independence was observed in 98% in the postoperative trifocal
group, it was observed in 98.44% in the trifocal group. PCO was 6% in the bifocal
group and 6.6% in the trifocal group. When the NEI VFQ39 quality of life scale sub-
scores were examined, no significant difference was observed between the groups,
while the highest scores were found in close and distant activities, social functions,

and driving functions.
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Conclusion: It is important to evaluate the patient's occupation, lifestyle,
habits, and personality before making a multifocal IOL decision. During our study,
when MGIL implantation results were evaluated, it was observed that IOL designs
increased patient satisfaction and vision quality. MGILs provided satisfactory and safe
results for patients who meet the criteria for MGIL implantation and who want to get
rid of glasses after cataract surgery. However, more prospective randomized further

studies are needed on the implantation results of MGILs.
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1.GIRIS VE AMAC

Katarakt, gorme ve hayat kalitesinde azalmaya sebep olan tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Kristal lensin intraokiiler lens (IOL) ile degistirilmesi tek etkili tedavi
yontemidir. Fakat gilincel yasamda katarakt tedavisi i¢in bagvuran hastalar artik gozliik
kullanmadan uzak, orta ve yakin mesafelerde iyi gorme seviyesi elde etmek
istemektedirler Bu amagla genis goriis mesafesi saglayan yelpazesi genis ¢cok odakl
[OL'ler kullanima girmistir. Bu ¢ok odakl1 lenslerden bifokal IOL ler sadece yakin ve
uzak mesafe goriisii saglarken; bilgisayar kullanimi gibi ara izleme etkinliklerinin
kalitesini arttirmada giinliik yasam i¢in yetersiz olabilmektedirler. Bu nedenle yakin
zamanda tasarimi ti¢ odakli olan, islevsel uzak, orta ve yakin goriis saglayan trifokal
IOL"eri kullanima girdi. trifokal IOL'lerle optik olarak orta dereceli gérme icin yararli
bir liglincii odak elde edildi, ancak artan arka plan parlamasi ve goriintiideki haleler,
diisiik gorsel kaliteyi ve hasta memnuniyetsizligini de beraberinde getirdi.

Son yillarda literatiirde bifokal ve trifokal IOL implantasyonundan sonraki gorsel
sonuclar1 karsilagtiran birka¢ ¢alisma yapilmistir. Bazi calismalar, uzak ve yakin
goriisii bozmadan ara goriisii ve fonksiyonel gdrmenin siirekliligini iyilestiren yeni
nesil trifokal IOL'lerin {istiinliigiinii desteklerken, bifokal IOL'lerin, trifokal IOL'lere
benzer orta gorme keskinligi sagladigini bildiren ¢alismalar da yayimlandi. Yine bazi
caligmalar trifokal IOl'lerin tasariminin, kontrast duyarliligmi azaltma ve fotik
fenomeni artirma potansiyeline sahip oldugunu, gelen 15131 bifokal GIL'lerden daha
fazla boldigiinii ileri siirmektedir. Literatiirde az sayida ve sadece erken donem 3. Ay
Trifokal GIL'ler ve bifokal GIL'ler ile elde edilen gorsel sonuglari karsilastiran ¢alisma
vardir. Biz ¢alismamizda hem bifokal ve trifokal GIL karsilastirmast ile literatiire katki
saglamayi, hem de ge¢ donem sonuclarint da analiz ederek literatiire yeni bir veri

saglamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. LENS

2.1.1. Lens Anatomisi

Yetiskin insan mercegi, i¢inde damarsal ve sinirsel hiicreler yahut fibr6z doku
bulunmayan, simetrik olmayan kiiresel bir yapidir.Bikonveks seklinin sebebi, 6n
yiizeyinin arka yiizeyinden daha azca konveks 6zellikte olmasidir (1).. Ekvatoral aks
polar aks1 dik olarak keser (1) (2).

On kamerada bulunan lens, iris ve pupillanin arkasindadir. On yiizey, akoz yapi
ile, arka yiizeyinde ise vitroz sivi ile temas eder. Lens, kendisi ile silyer yapilar
arasinda mevcut zoniiler lifler sayesinde bulundugu yere tutunur (3) (4).

Lens saydamligin1 devam ettirmek, 15181 kirmak ve akomodasyon gibi gérevleri olan
saydam bir yapidir. Fetal gelisim sona erdikten sonra kan dolasimi ve sinirsel
innervasyonu kalmaz, akdz sivi metabolik ihtiyaclarim1 karsilayan tek kaynagidir.
Korneadan sonra goziin en kirict ortamidir ve kirma giicii 16-20 dioptridir (D).
Kiricilik indeksi santralde 1.4, periferde 1.36° dir (5)

Lens; kapsiil, lens epiteli, korteks ve niikleustan olusur.
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Sekil 1: Eriskin insan lensinin anatomisi (Ophtalmology,Y anoff.M.2004,2.Bask1)



2.1.1.1. Lens Kapsiilii

Lens, epitel hiicrelerini ve lifleri yapisal bir birim olarak bulunduran, ufak
bliytikliikteki molekiillerin lense giris ¢ikisina miisaade eden elastik ve aseliiler bir
zarfin i¢indedir. Kapsiiliin kalinlig1, 6l¢iildiigli bolgeye ve bireyin yasina gore farklilik
gostermekte olup yas ilerledikce kapsiiliin kalinlig1 artar. En kalin bolge hem 6n hem
de arka ylizeylerde ekvatora yakin bir yerde bulunur ve kalinlik 23 pm (mikrometre)’
civarindadir; en ince bolge arka polde yer alirken (4 um), ekvator (17 um) ve 6n pol

(9-14 um) orta seviyede bir kalinliga sahiptirler (2) (3)

anterior pole

]4pm

4pm
posterior pole

Sekil 2: Erigkin lens kalinliginin bolgelere gore kalinligi (Ophtalmology, Yanoff. M.
2004,2.Bask1)

2.1.1.2. Nukleus ve Korteks

Lensten hiicre kayb1 olmaz. Yeni olusan lifler en dista kalirken, daha eski
olusan lifler merkezde sikistirilmis halde kalir. En eski embriyonik ve fetal ¢ekirdek
mercegin merkezinde bulunur ve son olusan ¢ekirdek korteksi olusturur. Apikal hiicre
uzantilarinin bileskesi anterior Y siitiiriinii ve bazal hiicre uzantilar1 posterior Y
stitiriinii olusturur. Biyolojik mikroskopi ile gézlemlenen ¢oklu optik bolgeler, yasam
boyunca farkli optik yogunluklara sahip epitel hiicreleri tarafindan belirlenen
bolgelerdir. Korteks ve ¢ekirdek arasinda onemli morfolojik farkliliklar yoktur ve

aralarindaki gecis kademeli olarak gerceklesir. (6)



2.1.1.3. Zoniiler Lifler

Pars plananin nonpigmente epitelinin bazal laminasindan ve silyer cisimcigin
pars plikata kismindan orjinlerini alirlar. Ekvator bolgesinde lens kapsiiliine 6nde 1,5
mm ve arkada 1,25 mm lik mesafede yapisirlar. Yasla ilerledik¢e ekvatoryal lifler
geriler. Kapsiiliin 6niine ve arkasina tutunan zoniiller kesit olarak incelendiginde liggen

seklinde bir bosluk meydana getirirler (1).

2.1.1.4. Lensin biiyiimesi ve boyutlariyla ilgili genel bilgiler
Omiir boyu lens gelisimi, diger organlarda bulunmayan benzersiz 6zelliklere sahiptir.
70 yasina kadar dogumda mercegin ylizey alan1 80 mm2 iken bu donemde 180 mm?2'ye
ulasir. Hiicre sayisindaki artis, lens kiitlesi ve boyutundaki artisla iliskilidir ve bu
nedenle 20 yasindan sonra 6nemli dlciide azalir. Ik 20 yilda hem epitel hiicre sayisi
hem de lif sayis1 yaklasik %40-50 oraninda artar. Bu noktadan itibaren hiicre
sayisindaki hizlanan artis, 1if boyutu arttikga azalmaya dogru kaymaya baslar. (1) (2)
Dogumda lensin agirligir 65-70 mg (miligram) olup, yasamin ilk yilinin sonunda bu
agirhik 120-125 mg'a gikar. Ilk on yilin sonunda lens agirlig1 yaklasik 27-28 mg artarak
bu siirenin sonunda yaklasik 150 mg'a ulasir. Bundan sonra lens kiitlesi artmaya devam
eder ve 85-90 yasinda 260 mg seviyesine ulasir. (1.4 mg/yil). Erkek lensler ayn
yastaki kadinlara gore ortalama 7,9 mg farkla daha agirdir. (7)

Insan merceginin ekvator ¢apindaki genisleme yasam boyunca artmaya devam
eder, ancak ilk 20 yildan sonra 6énemli Ol¢lide azalir. Dogumda cap1 5 mm iken 20
yasinda yaklasik 9-10 mm'ye kadar biiyiir. Mercek kalinligi ekvator ¢capindan daha
yavas artar. On ve arka kutuplar arasindaki mesafe dogumda 3,5-4 mm'dir ve
akomodasyon olmadan yasam boyunca 4,75-5 mm'ye ¢ikar. Etrafa yeni lifler
eklendikge kortikal kalinlik artarken, kortikal kalinlik yasla birlikte kompresyona bagh

olarak azalir. (4).
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Sekil 3: Tlerleyen yasla birlikte lens agirliginda ve hiicre sayisinda olusan artis

(Ophthalmology. Yanoff M. 2004. 2. Baski)

2.1.2. Lens Fizyolojisi

Yasam boyunca, lens epitel hiicreleri, lens fibrillerini olusturmak igin
ekvatorda ¢ogalir. Lensin vaskiiler yapilar1 veya innervasyonu yoktur. Lense vitreus
arterinden gelen kan akisi kesildiginde, lensin metabolik ihtiyaci akdz hiimor
tarafindan karsilanir. Lensin sadece on yiizeyi goziin sulu hiimorii ile temas eder.
Kapsiil su, iyonlar, diger kii¢iik molekiiller ve molekiil agirhigi 70 kDa'ya kadar olan
proteinler i¢in gegirgendir. Mercegin merkezindeki eski hiicreler, diisiik direncli

bosluk baglantilariyla degistirilir. (8)

2.1.2.1. Su ve Elektrolit Dengesi

Yetiskin merceginin su igerigi %65-66'dir. Bu oran yasla birlikte pek degismez.
Bu oran kortikal kataraktlarda artar, hiicreler arasi1 bosluklarda suyun %>5'i bulunur.
Cekirdege yaklastikca oran azalir. Hiicre i¢i suyun diizenlenmesi, Na (sodyum) ve K
(potasyum) gibi tek degerlikli katyonlara oldukc¢a baglidir. Na-K dengesi, lens
epitelindeki aktif bir katyon tagima mekanizmasi tarafindan korunur. Na pompasi ana
tasima mekanizmasidir. Mercekte, hiicre zari K+'ya Na+'dan daha gecirgendir.

Lensteki sodyum konsantrasyonu 20mp ve potasyum konsantrasyonu 120mp'dir.



Akoz hiimor, 150 mp Na degerine ve 5 mp K degerine sahiptir. Ca (kalsiyum) ve Mg

(magnezyum) da lenste iyi dengelenmistir. (9)

2.1.2.2. Lens Epitelinde Aktif Tasinma
Lensteki katyon dengesi, lens hiicre zarinin gecirgenligine ve Na-K-ATPase
pompasina baglidir. Bu pompa overin tarafindan bloke edilir ve pompa

durduruldugunda lensteki su miktar1 artar. (9)

2.2. KATARAKTIN FiZYOLOJISI VE KATARAKT CERRAHISININ

TIPLERI

Katarakt terimi, selale veya demir ¢it anlamina gelen Latince "cataracta" ve
Yunanca "catarraktes" kelimesinden gelir. Kiiclik ve lokalize veya mercegin tamamen
kalinlagmasina neden olan mercegin bulanikligina katarakt denir. (10)

Tiim diinyada oniine gegilebilir korliik sebeplerinin basinda katarakt gelir.
Etiyolojide herediter faktorler, travma, inflamasyon, metabolik bozukluklar beslenme
bozukluklari, radyasyon ve senil degisiklikler rol oynayabilir. Katarakt lensteki
lokalize veya yaygim olarak opasite artisi olmasi durumudur. Ileri yaslarda epitel
hiicreleri diizlesir ve proliferasyon hizlar1 diiser. Bunun sonucunda epitel yogunlugu
azalir. (11) Lens kapsiilii de zamanla kalinlagir. Bu degisiklikler lensin saydamligini
azaltir. (12)

Deneysel kataraktlardaki en erken elektron mikroskobik degisiklikler, epitelyal
ve geng yiizeysel kortikal hiicrelerin vakuolizasyonudur. Lens liflerinin sismesi
baslangicta su icerigini arttirir, ancak daha sonra katarakt gelisene kadar su icerigini
azaltir. Potasyum, muhtemelen hiicre zarlarindaki iyon pompalarinin bozulmasinin bir
sonucu olarak, katarakt ilerlemesi sirasinda kaybedilir. Kataraktlarda kalsiyum icerigi
artar, oksijen tiikketimi ve askorbik asit azalir, glutatyon sifir olur. Kataraktlarin
gelismesiyle birlikte, 6zellikle ¢oziiniir proteinlerin miktar1 azalir ve buna eslik eden

albliminoidler artar. Bu mekanizmanin en iyi 6rnegi niikleer sklerotik katarakttir. (13)

2.2.1 intrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu(IKKE)
DPntrakapsiiler katarakt ekstarksiyonu ameliyatinda, lens materyali lens kapsiil

biitlinliigii bozulmadan forseps veya kriyo yardimi ile dis ortama alinir. Lenslerinde



zonill destegine sahip olmayan hastalarda tercih edilir.

2.2.2. Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu(EKKE)

Ekstrakapsiiler katarakt c¢ikarma islemi iki sekilde yapilabilir. Ik ydntem
cekirdegi birakmaktir. Tkinci yontem ultrason fakoemiilsifikasyondur. Ekstrakapsiiler
cerrahi, intrakapsiiler cerrahiye gore daha kiiciik bir kesi ile yapilir, bu da kornea
endoteline daha az zarar verir. Arka kapsiilden ayrilarak goz i¢i mercegi goziin
anatomisine gore yerlestirmek miimkiindiir. Cerrahi prosediir, uzvun ortasinda 9-10
mm'lik bir kesi yapilmasini icerir. On kapsiil, 'canopner' veya 'capsulorexis' teknigi
kullanilarak acilir. (14) (15) Cekirdegi c¢ikarabilir veya kapsiiliin i¢inde kiiciik
parcalara ayirabilirsiniz. Kortikal materyal flas aspirasyon ile yikanir. GIL'ler keseye
veya oyuga yerlestirilir. Kesiler 10/0 poliamid veya 8/0 ipek dikislerle tek tek veya
stirekli olarak kapatilir. (16)

2.2.3. Fakoemiilsifikasyon

Kiiclik bir kesiden yapilan ekstrakapsiiler bir islemdir. Bu yontemde lens
cekirdegi ultrasonik enerji ile yok edilir ve daha sonra aspire edilir. Bu yontem
kullanilarak yaralar daha hizli iyilesir ve goriis daha hizli geri yiiklenir. Cerrahi bir
prosediir, 6n odaya girmek icin sklera, limbus veya korneadan bir kesi yapilmasini
igerir. Kapsiiloreksis, on kamaraya viskoelastik bir madde verildikten sonra
gergeklestirilir. Daha sonra korteks ve kapsiil arasindaki baglantiyr gevsetmek igin bir
"hidrolik diseksiyon" gerceklestirilir. Hidrodiseksiyon sirasinda 6n kapsiil hafifce
kaldirilir ve lensin etrafina sivi yavasca pompalanir. Sivi dalgalar, cekirdegin
arkasindaki kirmizi yansitict bolgede hareket ediyor gibi goriinmektedir. Bazi
durumlarda korteks, supraniikleer ve niikleer tabakalar etkilenir.
S1vi1 ¢ekirdege enjeksiyonla ayrilir. Bu isleme "hidro-¢ekme" denir. Bu yontemler i¢in
dengeli tuz c¢ozeltileri tercih edilir. (17)

Cesitli fakoemiilsifikasyon teknikleri kullanilarak c¢ekirdek ve korteks
temizlendikten sonra, kortikal kalintilar1 temizlemek icin yikama aspirasyonu
kullanilir. Kesi genisletilip géz i¢i mercegi yerlestirmek i¢in viskoelastik malzeme

kullanildiktan sonra viskoelastik malzeme aspire edilir. Kesi genellikle dikis atilmadan



kendi kendine kapanabilir. Katarakt ameliyati sonrasinda olusabilecek en Onemli

durumlardan biri arka kapsiil kesafetidir.

2.2.4. Arka Kapsiil Opasifikasyonu(AKO)

AKO, katarakt operasyonunu takip eden siirecte arka kapsiilde korteks plaginin
kalmasiyla da Ozellikle genclerde, arka kapsiil iizerinde epitel hiicrelerinin
proliferasyonu (Elschnig incileri) sebebiyle meydana gelir. Rezidii artiklarin ve
fibroblastlarin degisimi ile olusan myofibroblastlarin yaptigi kirisikliklar gérme
keskinligi tizerine etkili olmaktadir. Lens epitel hiicrelerinin proliferasyon, metaplazi
ve migrasyonunu neyin uyardigi tam olarak anlasilamamasima ragmen histolojik
veriler arka kapsiil kesifliginin 6n segment enflamasyonu ve kan akoz bariyerinin
bozulmasi ile ilgili olabilecegini gostermektedir. Yas, komorbid okiiler hastalik
olmasi, diabetes mellitus gibi sistemik hastaliklar risk faktorleridir. Arka kapsiil
kesifligi tipleri; Elschnig incileri, fibroz tip ve digerleridir (hiicre presipitatlar1 ve
membranlar). En sik goriilen kesafet sekli Elschnig incileridir. Yeni cerrahi teknikler
ve korteks bakiyesi temizligi yontemleri sayesinde insidansinda diismeler tespit
edilmektedir. (18)

Bunu 6nlemek i¢in ameliyat sirasinda arka kapsiiliin parlatiimasi ve kapsiiliin
icine bikonveks optikli bir gz i¢i mercegin yerlestirilmesinde fayda vardir. Su anda,
arka kapstilotomi genellikle bir YAG lazeri ile tedavi edilmektedir.

ACO gelisiminde okiiler ve sistemik faktorler rol oynar.

ACO gelisiminde goz faktorleri:

1- Retinitis Pigmentosa: Auffarth ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisma,
retinitis pigmentozali hastalarda AKO insidansinin ve yogunlugunun yiliksek
oldugunu gostermistir.

2-Psodoeksfoliyasyon (PSX): Kiichle ve digerleri, yaptiklar1 ¢alismada PSX'li
hastalarda daha yiiksek AKO insidans1 gdsterdi. (19)

3- Glokom: Glokomatoz gozlerde AKO insidansinin yiiksekligi kanitlanmistir. (19)
(20) Glokom igin cerrahi girigimin tipi, postoperatif ACO gelisimini etkiler. Tezel
ve ark. kombinasyon cerrahisinde (kataraktektomi ve trabekiilektomi) limbal
tabanli konjonktival flep cerrahisinin, tonoz tabanli konjonktival flep cerrahisine

gore daha yiiksek ACO insidansina sahip oldugunu gostermistir. (21)



4-Uveit: Krishna ve ark. Calismalari, iiveitli gozlerde daha yiiksek ACO insidansi
buldu. (22)

5- Refraktif bozukluklar ve aksiyel uzunluk: Bazi ¢alismalarda ytliksek miyoplarda
daha yiiksek AKO insidansi tespit edilmistir. (23)

AKO gelisimde Sistemik Faktorler:
1-Hasta yas1: 1995 yilinda Mashima, lens epitel hiicrelerinin (LEH) geng hastalarda
yiiksek proliferatif potansiyele sahip oldugunu gosterdi. (24) AKO insidansi, 10
yasindakilerde 70 yasindakilere gore {i¢ kattan daha fazladir. Wormstone ve ark.
Bu yiiksek biiylime potansiyelinin yasa bagli oldugunu buldular. (25)
2-Diyabetik Retinopati: Tetz ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada kan-retina bariyerinin

yikilmasinin diyabetik hastalarda AKO gelisimini hizlandirdigini diisiinmiislerdir.

(26)

2.3. AKOMODASYON.

Akomodasyon yakindaki cisimlerin  goriintlisiiniin  retina  {izerine
diisiiriilebilmesi i¢in lensin kirma kapasitesinin arttirilmasidir. Akomodatif siirec,
lensin 6n arka ¢apinin artmasi, konverjans ve miyozis tiradindan olusur. (27) (28). Tk
olarak 1804’te Thomas Young akomodasyonun dogasi ile ilgili caligmalar yapmustir.
Altmis y1l sonra Donders, akomodasyonda yasla birlikte gelisen kaybi aragtirmistir.
(29) Sonrasinda bir teori ortaya atilsa da giiniimiizde hala Hermann von Helmholtz’un
teorisi kabul gérmektedir. (30) (31)

Saglikli bir insanin uzaga bakan goziinde kornea yaklasik 43 diyoptri (D) , goz
i¢i lens ise 17 D kirma giiciline sahiptir. Bu agidan akomodasyon yapmayan bir goziin
refraktif elemanlar1 60 D giiclinde ince kenarl1 bir lens olarak diisiiniilebilir. Makula
da bu lensin odak noktasinda bulunur. Cisim ince kenarli mercege dogru yaklastikca
goriintii de odak noktasindan uzak bir noktada olusur. insan gozii i¢in de benzer bir
durum s6z konusu olup cisim goze yaklastik¢a goriintii retina arkasinda bir noktada
olusur ve yakinlagsan bu cismin goriintiisii bulaniklasir, gébrme yollar1 ile oksipital
kortekse ulasan bu bulanik goriintii bilgisi beyinde islendikten sonra gorsel korteksten
optikomezensefalik yol ile Edinger-Westphal ¢ekirdegine uyari iletilir. Bu uyar

okulomotor sinir i¢ginden parasempatik liflerle orbitada bulunan siliyer gangliona daha



sonrada kisa siliyer sinirlerle siliyer kasa gelir. Siliyer kasin dairesel lifleri kasilir ve
capi kiiciiliir. Normalde gergin duran Zinn lifleri gevser,bu da lensin 6n arka ekseninin
uzamasina, Oon yiiziiniin bombeliginin artmasina ve sonugta lensin kiricilik giiciiniin
artmasma sebep olur.Bununla birlikte pupilla kiigiilerek odak derinligi
arttirtlir,g6zlerin optik akslar1 birbirine yaklagtirilarak(konverjans) gozler yakindaki
bir cisme odaklanacak sekilde konumlanir.Lensin kiriciliginin artmasi,miyozis ve
konverjanstan olusan bu ii¢ olay goziin parasempatik uyar1 sistemi sayesinde olur ve
akomodasyon refleksi olarak adlandirilir Viziiel korteksin miktarini belirledigi,cismin
gbze uzakligmma gore gergeklesen akomodasyon refleksi son derece karmasik bir
refleks olup cismin mesafesine gore goziin kirma giiciiniin degistirilebilmesi cismin
mesafesi ne olursa olsun goriintiiniin hep retina lizerinde odaklanmasini ve net

gorlilmesini saglar.
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Sekil 4: Akomodasyon Mekanizmasi
Akomodasyon; retinada uzak, orta ve yakin mesafede keskin bir goriintii elde

etmek ve goriintiiniin devamliligini saglamak i¢in, gézde yasanan lens temelli refraktif

degisimlerin tamamidir (32) Odaklanmis bir obje goriintiisiiniin elde edilmesi ile
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sonuclanan akomodasyon; duyusal, motor, ndrolojik, anatomik, biyomekanik ve

algisal komponentleri bulunan karmasik bir olaylar dizisidir

2.4. PRESBIYOPi

Presbiyopi, Yunanca yashi goz anlamina gelir ve yasla birlikte goziin
akomodasyon yetenegini kaybetmesi sonucunda olusur. Presbiyopi diinyada en sik
goriilen goz problemidir (33) Presbiyopi goziin akomodasyon yeteneginin kaybi veya
yetersizligi ile seyreden geri doniistimsiiz ve normal fizyolojik bir siirectir. Kiiresel
olarak 1.09 milyar insanin presbiyopiden etkilendigi tahmin edilmektedir. Ortaya
cikardig1 potansiyel iiretkenlik kaybmin bedeli ise 11.023 milyar dolardir. (34)
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 40 yas ve lstii kisilerde okuma ve diger yakin
gorme islevlerinde meydana gelen zorluk nedeniyle yasam kalitesini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Dort tip presbiyopi vardir:

1) Yeni baslayan presbiyopi, kii¢iik yazilart okumanin ekstra ¢aba gerektirdigi en
erken asamadir.

2) Premature presbiyopi, hastalik ila¢ kullanimi veya beslenme gibi faktorlere bagh
olarak beklenenden daha erken yaglarda uyum saglama yeteneginin yakin gbérme
gorevleri icin yetersiz hale gelmesidir.

3) Fonksiyonel presbiyopi, klinik bulgularla gérme zorlugunun ortaya ¢iktigi
asamadir. Kademeli olarak azalan uyumsal genlik vardir ve artik yakin igler yardim
gerektirir.

4) Mutlak presbiyopi, akomodasyon kabiliyetinin kalmadig: siirekli kademeli
akomodasyon diislisliiniim son noktasidir. (35)

Presbiyopi, hastanin rahat¢a okuyabildigi mesafeyi etkileyen, yasla birlikte
akomodasyon kaybidir. Emetropiklerde, presbiyopinin akomodasyonun genligi 3.5
D'ye ulagtig1 45 yasinda basladig1 diisiiniilmektedir. Bu birey i¢in en yakin ayar noktasi
28,5 cm'dir. Bu kisi 55 yasina geldiginde akomodasyon genligi 1.75 D'ye diiser ve
periapsis 57 cm'dir. 75 yasina geldiginde akomodasyonun genligi sifir D ve periapsis
sonsuzdadir. Presbiyopiye neden olan faktdrler iki gruba ayrilabilir. Bunlar fiziksel ve
fizyolojik faktorlerdir. G6z merceginin sertlesmesi ve sertlesmesi, yani kapsiiler
kesenin elastikiyetinin ve g¢ekirdegin plastisitesinin azalmasina neden olan fiziksel

faktorlere baglidir. Siliyer kas innervasyonu ve azalmis kontraktilite, presbiyopiye
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neden olan fizyolojik faktdrlerdir. Siliyer cisim sertlestiginde siliyer kaslarin islevinin
bozuldugu ve mercegin seklini degistirecek sartlarin olugsmadigi sdylenir. Presbiyopi
patofizyolojisinde fiziksel faktdrlerin 6n planda oldugu goz Oniine alindiginda, goz
merceginin  insanin  biyolojik saati oldugunu soOyleyebiliriz.  Siliyer kas
fonksiyonundaki azalma 401 yaslarin ortalarinda baglar ve 50-55 yaslarinda
tamamlanir. yasla. Azalan siliyer kas kiitlesi MR1 ile 6l¢iildii ve iridektomi uygulanmis
32 maymunda gonyoskopi videosu ile siliyer kas motilitesinde azalma gézlendi ve

histolojik kanitlar siliyer kas liflerinin bag dokusu ile degistirildigini gosterdi. (36)

Normal
ol —— g o
I . The retons
Lema, Swiiarwed 30 Soun
e ot
Presbyopia

Sekil 5: Normal ve presbiyopili gézde lens ve zonullerdeki fizyolojik ve morfolojik

degisimler

Presbiyopide, yakin mesafeleri net bir sekilde gormek icin gereken
akomodasyon 40 yasinda baglar ve sonraki 20 ila 30 yilda kademeli olarak azalir.
Presbiyopinin patofizyolojik mekanizmalar1 heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa
da, lic ila dort teori Onerilmis ve tartisilmistir. Ayrica bu teorilere dayali ¢esitli
tedaviler de benzer nedenlerle tartismalidir. (37)"

Ortaya atilmis akomodasyon teorilerini su sekilde 6zetleyebiliriz:
1. Kapsiiler teori / Helmholtz, Fincham, Fisher

2. Vitreus destegi teorisi / Tscherning, Cramer, Pflugk
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3. Zoniiler teori / Schachar, Rohen
4. Suspesiyon teorisi / Coleman, Fish

Insan yaslandik¢a; akomodasyon yetenegini kaybeder. Bunun, kristalin lensin
elastisitesinin (38) (39) ve siliyer kasin kasilmasindaki azalma (40) (41) Bunun
nedeninin, gdz merceginin egriliginin daha dik hale gelmesi ve bunun akomodatif giice
yol acmasi olduguna inanilmaktadir. Helmholtz teorisine gore frenulum,
akomodasyon yapilmadigi donemlerde mercegin egriligini diizlestirir (Sekil 1). Siliyer
kasin eksenel diizlemde ilerlemek i¢in kasilmasi. Bunun sonucunda zoniiller gevser,
mercegin elastik kapsiiliindeki gerilim azalir ve mercek daha yuvarlak bir sekil alir.
Ozetle, bu teoriye gore presbiyopi mercegin elastikiyetinin kaybidir. (42) (43)

Akomodasyon sonucu, lensin ekvator smiri skleradan uzaklagmakta, lens
kalinlig1 artmaktadir. 5 diyoptrilik (D) bir akomodasyon igin; lensin ekvatoryal
capinda %3,5’lik azalma (25), Lens kalinliginin yaklasik 300 mikron arttirilmasi
lensin 6n yiizeyindeki korneaya dogru 250 mikron, arka yiizeyindeki retinaya dogru
50 mikronluk bir hareket gerektirir. (44) (45)

Ancak akomodasyondaki en onemli degisiklik mercegin 6n ve arka yiizleri
arasindaki egriligin artmasidir (46)Yaslanmayla birlikte diizenleyici islevi saglayan
yapilarda degisiklikler meydana gelir. bu degisiklikler. Siliyer cisimdeki yapisal
degisiklikler (47) (48) zoniil insersiyolarinin 6ne dogru yer degistirmesi (49) kapsiil
kalinlig1 ve elastisitesindeki degisiklikler (50) (51) lens boyut ve kiitlesinde meydana
gelen artiglar olarak sayilabilir. (52) Presbiyopi mekanizmasinda etkili olan en 6nemli
degisiklik ise lenste meydana gelen esneklik kaybidir (52) (53) (54)

S6zde akomodasyon, goziin gorme keskinligini degistirmeden alan derinligini
artirarak yakin goriisiin iyilestirilmesidir. Alan derinligi, g6z odaklandiginda acikca
goriilebilen bir nesnenin etrafindaki mesafe olarak tanimlanir. Goriintiiye derinlik
katan bir 6ge. Ogrenci ¢ap1 ve optik sapmalar (kiiresel sapma ve astigmatizma) (42)
Multifokal g6z ici lensler ise ayni anda farkli mesafelerde birden fazla odak noktasi
olusturma prensibi ile g¢alisir. Kontrast, yakin ve uzak goriintiiler olustururken
hassasiyeti ve goriisii azaltir. Multifokal, monofokal, bifokal ve progresif camlar,
presbiyopi i¢in kullanilan pasif optik yontemlerdir, ancak gen¢ gozlerdeki gercek
dinamik D degisikliklerinden 6nemli 6l¢iide farklidir. Gergek dinamik D degisiklikleri

elde edilebilirse, presbiyopide ger¢ek akomodatif restorasyondan bahsedebiliriz.
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1. Kapsiiler (Helmholtz) teorisi: Bu teoriye gore, akomodasyon yapilmadigi
donemlerde zoniiller lens kurvatiirlerinin s1g kalmasini saglar. Silyer kaslarin kasilarak
aksiyel planda one dogru hareket etmesi zoniillerin gevsemesine, lensin elastik
kapsiiliiniin gerginliginin azalmasina ve lensin daha yuvarlak bir sekil almasina neden
olmaktadir. Akomodasyon sonucu lensin ekvator sinir1 skleradan uzaklagsmakta, lens

kalinlig1 artmaktadir. Bu teoriye gore presbiyopi, lentikiiler elastisitenin kaybidir.

Sekil 6: Helmholtz teorisinin gsekille gosterimi

Presbiyopinin diizeltilmesinde gilincel cerrahi olmayan tedavi se¢enekleri yakin
gozliikler( monofokal veya multifokal) ve kontakt lenslerdir( multifokal veya
monofokal ile monovizyon). Ancak ozellikle 6nceden gozliik ya da kontakt lens
kullanmamig bireylerde adaptasyon sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Kornea cerrahisi
yaklagimiyla bu sorunun giderilmesi ise uzun dénem sonuglar1 ve basari oranlarina
dayanarak halen tartismalidir. Bunun yaninda standart GiL’ler de bir miktar odak
derinligi ve bifokal yetenege sahip olabilirler. Yakin gormenin iyi olmasimi
hedeflemek amaciyla monovizyon yaklasimiyla bir goze uzak diger goze ise yakin igin

diizeltme yapilabilir. Cogu zaman katarakt cerrahilerinde emetropi veya diisiik
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miktarda miyopi hedeflenmektedir.Bu sayede hastanin postoperatif donemde 1-1.5 D
miyop olmasini saglayacak giicte GIL segimi goriintii biiyiitmesinin sifira yakin
olmasini saglayacagi gibi yakin ¢alismada da gozliik diizeltmesi olmadan bir miktar
daha iyi bir gdorme olanag1 saglamaktadir. Multifokal GIL’ler ¢ok sayida odak uzaklig
ve mercek giicline sahip olsalar da sabittirler, yer veya sekil degistirmezler. Glare, halo
gelisimi ve ndroadaptasyon gereksinimi bu lensler i¢in 6nemli sorunlardir. Bu nedenle
presbiyopinin cerrahi tedavisinde iiretilen yeni AGIL’ ler ile hedefe ulasma ydniinde

adimlar atilmaktadir. (35)

2.5. Akomodatif ve Multifokal Goz i¢i Lensler

Multifokal veya multifokal GIL fikri literatiirde ilk olarak 1962'de yayimlanda,
ancak bugiin ilk GIL'in 1949'da Harold Ridley tarafindan icadi ve ardindan 1950'de
implantasyonu ile baglayan GIL siirecinde katarakt cerrahisinin bir refraktif cerrahi
bicimine evrilmesiyle yeni bir ¢agin basladigini goriiyoruz. (55)Geleneksel monofokal
GIiL'ler yalnizca bir optimal noktaya odaklanir. Bu nokta uzak, yakin veya ikisinin
arasinda bir yerde olabilir. Diger mesafelerde ek gozliik diizeltmesi gerekir, ancak
multifokal veya akomodatif IL'lerin ortaya ¢ikist bu anlamda yeni bir alan agmustir.
Multifokal GIL konseptinin gelistirilmesinden bu yana neredeyse 30 yil ge¢mesine
ragmen, optik tasarimdaki gelismeler bu lensleri giderek daha popiiler hale getirdi. Bu
lens grubu ile optik prensiplere gore farkli sekillerde ¢ok odaklilik (bifokal, trifokal)
elde edilebilir. Bu nedenle, genellikle kirilma, kirinim veya bu iki 6zelligin bir
kombinasyonu tasarimlarina gore gruplandirilirlar.

Refraktif multifokal GIL’ler iki veya daha fazla farkli diyoptri(D) giiciine sahip
bolgelerinin her biri ile farkli bir odak noktasi olusturarak ¢ok odaklilik elde
etmektedir. Ilk refraktif multofokal dzellikte olan GIL 1986 yilinda ingiltere’de John

L.Pearce tarafindan implante edilmistir. (56)
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Tablo 1: G6z igci lens tasarimlari

SUTURLU

MONOFOKAL

TORIK
OLMAYAN

EDOF

AKOMODATIF

MONOFOKAL

MULTIFOKAL

TRIFOKAL

2.5.1. Optik Prensiplerine Gore

2.5.1.1. Refraktif Lensler

Refraktif multifokal goz igi lensler (GIL'ler), én yiizeyinde farkli kirma
giiclerine sahip halka veya sektor seklinde optik alanlara sahiptir ve geometrik 151
kirilmas1 prensibine dayanir. Optik ylizeylerdeki kirilma bolgeleri, gelen 15181 boler ve
farkl1 odak noktalarina yonlendirir. Bolgeler kiiresel veya asferik olabilir. Kiiresel
bolgelerin her bolge icinde tek bir odak uzaklig1 vardir, bu nedenle bolgeden bolgeye
hareket etmek ¢ok odakl1 bir mercek olusturur. Ote yandan asferik bdlgeler, her bdlge
icinde birden ¢ok odak uzakligina sahiptir ve bu da ¢ok odakli merceklerin mercek
yiizeyi boyunca esit olarak dagilmasina izin verir. (57) Refraktif multifokal lensler orta
ve uzak mesafe i¢in miikemmel goriis saglar; yakin gorme de 1yi diizeydedir, ancak
cok kiiciik yazilar ( ilag prospektiisleri gibi) gérmek i¢in bu yeterli olmayabilir ve
performanslar1 pupil boyutuna baghdir. (58) Gelen 15181n yaklasik % 50 si uzak, yiizde
37 si yakin % 13 i ara mesafe icin kullanilir. (59). Refraktif lens dizayninda optik
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zonlar basitce farkli refraktif giliclere sahip alanlara ayrilirlar. Teorik olarak bu durum
zonlar aras1 baglant1 noktalarinda keskin kenarlara sebep olacakken, pratikte bu gecis
zonlar1 genisletilerek kademeli bir gecis saglanir. Halka sekilli zona sahip refraktif
lenslerin gecis zonlart Rezoom NXGI(Abbott Medical Optics Inc, Santa Ana,CA)
lensinde oldugu gibi simetrik veya bifokal LENTIS Comfort LS-313 MF15(Oculentis
GmbH, Berlin Germany) lensinde oldugu gibi asimetrik olabilir. (60) (61) Temel
olarak refraktif lenslerin dezavantajlari,dizaynina bagl olarak siddeti degisse de pupil
bagimli olmalari,lens pozisyonu ile performansinin kuvvetli bir iliski gostermesi,
kappa agisina intolerans, hale ve kamasma gibi gorsel semptomlara sebep olmasi ve
kontrast duyarliliginda kayba yol agmasi olarak siralanabilir.

Asagidaki lensler refraktif multifokal lenslere 6rnek olarak sayilabilir.

-Dual 60 ( Corneal)

-Array Sa40N (AMO)

-Rezoom NXG1(AMO)

-M-Flex ( Rayner)

-MF4(Ioltech)

-Mplus LENTIS(Oculentis)

ZONE 1 ——J

ZO0NE 2 | |
I

ZONE 3 _L‘—
Z0NE 4 —l—L| |

ZOME 5 ‘;—:L

Sekil 7: Refraktif MGIL (Rezoom)

17



Yakin Odak
(240)

Uzak Odak
(20D)

Sekil 8: Refraktif GIL

2.5.1.2 Difraktif Lensler

Herhangi bir optik ag¢iklik kenarindan gegen 15181n bir kisminin dogrultusunu
degistirerek farkli bir odak noktasina yonelmesine difraksiyon(kiriim) denir.
Difraktif multifokal GiL’lerin, arka yiizeyinde difraksiyonu saglayan, ¢ok sayida
konsantrik halkadan olusan basamakli bir yapis1 vardir. Difraktif multifokal lenslerin
calisma prensibi; konsantrik halkalar ile 1518 difraksiyonu sonucu olusan 1s1k
dalgalarinin tistiiste binerek birbirini giiclendirmesi veya zayiflatmasi sonucu,iki veya
daha fazla retina goriintiisiiniin es zamanli ortaya ¢ikmasini saglayan Huygens-Fresnel
ilkesine dayanmaktadir. (62) Multifokalite basamak ve halkalarin genisligindeki
degiskenlik ile saglanir. Halkalarin sebep oldugu difraksiyon mercege eklenen yakin
adisyonu saglar, boylece bu lensler hem okuma hem uzak mesafede iyi bir goriis
saglarlar, ve performanslar1 pupil ¢apindan bagimsizdir. (63) ilk difraktif GIL ler
bifokal dizaynda {iretilmig, ara mesafe ihmal edilmistir. Ancak modern yasam
kosullarinda hem is hem sosyal hayatta bilgisayar kullanim1 oranlar arttikca ara
mesafe goriis gereksinimi de 6ne ¢ikmistir. Difraktif lensler refraktif lenslere gore daha
az pupil ¢ap1 bagimlidir ve kappa acisi ile lens desantralizasyonuna daha fazla tolerans
gosterirler. Ancak bu lenslerin asil dezavantaji difraktif yiizeylere carparak sacilan
1s1ktan kaybolan enerjidir. Difraksiyon yaklasik % 18 151k kaybina neden olur. Kalan
151810 %41°1 uzak goriintii, %41°1 yakin gorlintii i¢in kullanilir. (59).Difraktif bifokal
/ multifokal lensler refraktif lenslerle benzer sekilde halo ve glare {iretme potansiyeline

sahiptir.
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Difraktif lenslerin sahip oldugu bu dezavantajlar 6zellikle mezopik ve skotopik
kosullarda goérme kalitesini diigiirebilir. Bununla birlikte modern difraktif trifokal
GiL’ler, farkli mekanizmalar yoluyla, kirilan 1518 diger odaklara yeniden

dagitilmasiyla ara goriis saglar.

Difraktif lOL ‘

‘ Y¥akain Odak ‘
Tlzak dak

7
ff

D > =

e W
Sekil 9: Difraktif GIL
Asagidaki lensler difraktif multifokal lenslere 6rnek olarak sayilabilir;
-Cee On 811(Pharmacia)
-Acri Twin 737d/733d ( Acritec)
-Acri Lisa 356 d (Acritec)
-Restor ( Alcon)
-Tecnis Zm001-900(AMO)
-Focus Forse Revision(Zaraccom)
-Diffractiva(Humanoptics)
-Atlisa 809 M ( Carl Zeiss)
-Fine Vision ( PhysIOL)
-Panoptix AcrySof( Alcon)

Refraktif multifokal GIL implantasyonu yapilan hastalarin ¢ogu uzak ve ara
mesafede iyi bir goriis elde ederken yakin gérmede zorluk yasamakta; difraktif
multifokal GIL implantasyonu yapilan hastalar ise yakin ve uzak mesafede nispeten
daha 1yi bir goriis saglarken ara mesafede zorluklar yasamaktadir. Lens iireticileri
miimkiin oldugunca genis bir ¢dziim sunmaya ve tiim mesafelerde iyi goriis saglayacak
lensi iretmeye ¢alismaktadir. Bu amagla refraktif lenslerde yakin gérme performansini
arttirmak i¢in asimetrik zonlar tasarlanmis (‘varifokal’), her iki optik prensibi
birlestirerek kombine apondize, refraktif-difraktif o6zellikli mercekler piyasaya

girmeye baglamig, daha ilerisi i¢cin de mevcut multifokal lenslerin sinirlamalarini ele
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alarak daha c¢ok odakli, daha ilerici lens tasarimlar1 gelistirmek konusuna

odaklanilmistir. (35)

Sekil 10: Difraktif MGIL( Restor)

Zonal Refraktif MGIL

2 Zonlu 3 Zonlu 5 Zonlu

© © ©

Difraktif MGIL  Apodize Difraktif MGIL

Q)

A)
1

Sekil 11: Refraktif ve Difraktif tasarim lenslerin sematik olarak gosterimi

2.5.2. Odak Ozelliklerine (Fokalite) Gore

Odak 6zelligi goz ici merceklerin tanimlayict 6zelliklerinden biridir. Eger lens
gelen 1sinlar1 tek bir noktada odaklarsa tek odakli ( monofokal) olarak adlandirilir. Bu
grup en yaygin olarak kullanilan konvansiyonel GIL grubudur. Ortalama optik caplar

5-6 mm,toplam uzunluklar1 da 12-13 mm civarindadir.Tek parcali, li¢ pargali
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modelleri mevcuttur.Ote yandan eger bir GiL tek odakli degilse iki odakli(bifokal) ya
da ti¢ odakli(trifokal) olabilir veya odak derinligi longitudinal olarak arttirilmig
olabilir. ( Odak Derinligi Arttirilmig Go6z i¢i Mercekler; EDOF) (35)

2.5.2.1. Multifokal Lensler

Cok odakli lensler farkli mesafelerde iyi goriis kalitesi saglamasi sebebi ile
gozliikten bagimsiz bir hayat vaad etmektedir. Bu lensler es zamanli odak saglar ve
farkli mesafelerde bulunan nesnelerin goriintiileri retinada {istiiste biner. Bu nedenle
bu lenslerin goz i¢i implantasyonunu takiben néroadaptasyon siireci aktive olur. (64)
Gergek anlamda ilk multifokal lens dizayn1 1982°de Hoffer tarafindan sunulmus, ilk
bifokal GIL implantasyonu 1986’da Pearce tarafindan gergeklestirilmistir. (65)
(66).Monofokal lenslere kiyasla multifokal lenslerde halo, glare gibi gorme kalitesini
etkileyen sikayetler ve kontrast duyarlilifinda azalma daha sik izlenir. Halo, lens

3

tarafindan {iiretilen diger odaklara karsilik gelen © odak dis1 ‘ goriintiiniin (veya
gorlntiilerin) yogunluguna ve boyutuna bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. (67).Bu
lenslerin pozisyonu ve santralizasyonu da o6zellikle dizaynlarinda aberasyonlar
kullanildrysa gorsel kaliteyi saglamada kritik bir 6neme sahiptir. Arka kapsiil opasitesi,
rezidiiel astigmatizma ve genis pupil capr postoperatif donemde gorsel kaliteyi
olumsuz etkileyen diger faktorler olarak sayilabilir. (68)

Multifokal lensler, kirilma giiciinde siirekli bir degisim saglayan ¢oklu, dairesel
konsantrik alanlar sunar. Bu lensler ‘refraktif’, ¢ difraktif” ve her iki optik ilkenin
kombinasyonu ‘hibrit’ olmak {izere ii¢ farkli optik tasarima sahiptir. Cok sayida
caligma, multifokal lenslerin herhangi bir optik cihazla diizeltme gerekmeksizin
monofokal lenslerle benzer diizeyde uzak goérme keskinligi sagladigini, ek olarak
yakin ve orta mesafe gorme keskinligi saglamada monofokallerden daha etkin
oldugunu dogrulamstir. (69)

Difraktif ve refraktif multifokal GIL’ler ise kendi aralarinda kiyaslandiginda
diizeltilmemis gorme keskinligi i¢in benzer sonuglar elde edilmesine ragmen difraktif
lenslerin daha 1iyi diizeltilmemis yakin gérme keskinligi sagladigi bildirilmistir. (70)
(71)

Multifokal GIL’ler refraktif/difraktif; sferik/asferik tamimlamalarmin yaninda

pupil bagimli/pupil bagimsiz olarak da siniflandirilabilirler. Zonlardan olusan refraktif
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dizaynl lenslerde ve merkezi difraktif yapida olan lenslerde 151k enerjisinin dagilimi
pupil ¢apina bagimhidir. Periferik ve merkezi optik zon yapisi benzer olan GiL’ler ise
pupil bagimsizdir. (35) Hangi dizayna ve optik prensibe sahip olursa olsun, multifokal
lenslerin basaris1 uygun hasta se¢imine, dogru biyometrik Ol¢limlere, astigmatizma
diizeltmesine ve lens santralizasyonuna baghidir. Yapilan ¢alismalarda multifokal
lenslerin gozliikten bagimsiz hayat sunma oran1 % 80 iken bu oran uzak mesafe icin
%91.6;ara mesafe i¢cin % 100; yakin mesafe i¢in % 70 olarak bulunmustur. Binokuler
diizeltilmemis 0.03 logMAR gorme keskinligi uzak mesafe i¢in % 100,ara mesafe i¢in
% 96 yakin mesafe i¢in % 97.3 oraninda bildirilmistir. (72)

Bifokal GiL’lerin ¢ogunlugunun yakin ve uzak olmak iizere sadece iki odak
noktasina sahip olmasi nedeniyle ara mesafe gérme keskinligi kalitesi, giinliik rutin

yasamda yetersiz olabilir.

Sekil 12: Acriva Reviol MF 613 (93) Sekil 13: Acriva Reviol MFB 625 (93)

Trifokal GIL’ler katarakt cerrahisi sonrasi bifokal GIL’lerin dezavantajlarini
gidermek, orta mesafe goriisii iyilestirmek icin gelistirilmigtir. Ara mesafe gorme
keskinligini arttirmak icin ii¢ odaklt GIL ler 151k enerjisini uzak ve yakin bdlgelere ek
olarak ii¢lincii bir odak noktasina da boler. Eklenen bir ara odak aynm1 zamanda bir
yerine iki kalic1 defokus goriintiiniin olusumuna ve ayrica lensin iiretim siirecinin daha
karmagik olmasina neden olur ve bu etmenler lensin optik kalitesini bozabilir. Trifokal
lenslerin de difraktif, refraktif veya hibrit dizaynlar1t mevcuttur. Fine Vision Micro

F,AT LISA tri839 MP ilk tanimlanan trifokallerdir. ( sirasiyla 2010 ve 2012°de ) ve
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ara mesafe odaklar1 80 cm’dir. Diger sik kullanilan trifokal lenslerde de ara mesafe
goriis derinligi 60-80 cm arasinda degiskenlik gosterir. (35)

Kontrast duyarliliginda azalma bifokallerin bilinen bir yan etkisidir ve % 50 ye
kadar varan oranlarda azalmaya sebep olurlar. (73) Bifokal ve trifokal lenslerin
performansini karsilagtiran ve birbirlerine olan olast istiinliigii irdeleyen pek c¢ok
calisma mevcuttur. Yapilan ¢aligsmalarin heterojenitesi ve posoperatif takip siireleri
arasindaki farklilik ¢eliskili sonuglara sebep olmaktadir. Ornegin yapilan bir
metanalizde trifokal ve bifokal lensler arasinda diizeltilmemis uzak gorme,
diizeltilmemis ara mesafe ve yakin gérme keskinligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmazken (74) bir diger metaanalizde ara mesafe goriiste
trifokallerin iistiinliigii istatistiksel olarak da ispatlanmistir. (75). Hale ve kamasma
gibi fotopik sikayetler ise her iki lens grubunda da karsimiza ¢ikmakla birlikte
caligmalarda postoperatif takip siiresi ne kadar uzunsa hastanin o kadar az gorsel
semptomlarinin oldugu ve genellikle implantasyon sonras1 6 aylik bir siire i¢erisinde
tolerans gelistigi gosterilmistir. (76)

2015 yilinda piyasaya sunulan AcrySof IQ PanOptix ( Alcon, Fort,Worth, TX)
quadrifokal ( 4 odakli) dizayna ve Enlighten teknolojisine sahiptir. Isik enerjisinin
yiizde 25’1 yakin % 25°1 ara mesafe ve yiizde 50°si uzak goriis i¢in dagilir, ara goriis

mesafesi 60 cm’dir.

Sekil 14: AcrySof 1Q PanOptix
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2.5.2.2. Trifokal Go6z ici Lensler

Difraktif bifokal goz i¢i lensler yakin ve uzak mesafelerde iyi gorme keskinligi
ve kontrast duyarlili1 saglarken orta mesafelerde yeterli degildir. Bu amaca ulagsmak
i¢in, iki ¢ift odakli kirinimli lensin birlestirilmesiyle trifokal goz ici lensler gevsek bir
sekilde olusturulur. Bu lenslerin birinci sira prizmasinin kirma giicii ortalama +1,75
dpt olarak Olgiilmiistiir. Bu tasarimla +1.75D prizmasindan ¢ikan %20'lik 1s1nin
yaklasik yaris1 +3.50D prizma tarafindan kullanilarak 1smn kaybi azaltilir. Birinci
prizma yaklasik 60 cm'de bir ara odak olusturur ve ikinci siradaki prizma 30 cm'de bir
yakin odak olusturur. (77) Baz1 trifokal goz i¢i lenslerin 6zellikleri asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 2: Trifokal gog ici lensler

TRIFOKAL MATERYAL YAKIN / HAPTIK
GIiL / ORTA /

FIRMA MESAFE HAPTIK
DUZELTME ACISI
(D)

LentisMplus | Hidrofilik 6.0/11.0  +1.50/+3.0

(LS-312MF akrilik, tek (Ref-
15/30, parca raktif)
LS-313MF
30) /
Oculentis
FineVision / | Hidrofilik 6.15 /| +1.75 /+3.50 Micro F/ 5 | (-0.11)
PhysIOL akrilik, 10.75 derece

apodize
FineVision / Hidrofilik 6.0 {0 +1.75 /+3.50 Pod F/ 5  (-0.11)
PhysIOL akrilik, 11.40 derece

apodize
AT Lisa Tri Hidrofobik 6.0/11.0 | +1.66/+3.33 Plate/ 0| (-0.18)
839 MP /| yiizeyl, derece
Carl Zeiss hidrofilik

akrilik
Acrysof IQ Hidrofobik 6.0/13.0  +2.17/+3.25 Modifiye (-0.10)
Panoptix /| akrilik L haptik /
Alcon 0 derece

2.5.2.3. Enhanced Depth Of Focus (EDOF) Ozellikli Goz i¢i Lensler (Odak

Derinligi Arttirilnus Lensler)

EDOF teknolojisi, trifokal lenslerdeki haleleri ve parlamay1 ortadan kaldirmak,
kontrast duyarliligini artirmak ve keskin, kesintisiz goriis saglamak i¢in tasarlanmistir.
Bu lensler, farkli odak noktalar1 olusturmak i¢in 15181 bolmek veya dagitmak yerine
alan derinligini genisletmenizi saglar. Bu, difraktif yiizey "Echelette" tasarimi ile elde

edilir. Bu tasarim, kesintisiz bir goriintii olusturmak i¢in prizmalar1 optimize eder.

24



2016 yilinda Tecnis Symphony, Gida ve Ilac Idaresi (FDA) onayini alan ilk EDOF
lensi oldu. (78)

EDOF (Enhanced Depth of Focus, Odak Derinligi Arttirilmis) lensler yeni nesil
lens teknolojisinin en son bulusudur. Bu lensler multifokal lenslerden farkli olarak
birka¢ odak noktas1 kullanmak yerine mevcut odak derinligini arttirmay1 hedefler.
Insan géziinde odak derinligi; pupil capi,optik aberasyonlar gibi optik parametrelerin
bir fonksiyonudur ancak ayni zamanda retinal,néral ve daha karmasik psikofziksel
faktorlerden de etkilenir. (79). Stiles Crawford etkisi, okiiler aberasyonlar, uyaran
frekansi1 ve dalga boyu bu faktorlerden bazilaridir (80).Odak derinligini arttirmak i¢in
temel olarak iki yontem vardir.

1-Aberasyonlarin kombinasyonu ve uygun kullanimi

2-Pinhol etkisi

Saf EDOF teknolojisi ile fretilen lensler temelde bu mantikla dizayn
edilmistir. Tiim bu teknolojideki amag¢ multifokal lenslerle sik¢a karsimiza ¢ikan ve %
6-31 oraninda lens eksplantasyonu gerektirebilen hale ve kamasma gibi semptomlarin
olusumunu engellemektir (81).Bu teknoloji ile tiretilmis ilk lens olan Tecnis Symfony
IOL 2016’da FDA onay1 almistir. EDOF lenslerin ara mesafeye kadar uzayan odak
derinlikleri vardir. American Academy of Ophthalmology (AAO)’nun aldig1 ortak
kararda EDOF lenslerin odak derinliginin standart olarak monofokal lenslerde 0.03
logMAR uzak gorme keskinligi i¢cin gereken odak derinliginden 0.5 Diyoptri daha
genis olmasi gerektigi belirtilmistir (82). Bu lensler uzak ve ara mesafe goriis icin
oldukca tatmin edici sonuglar saglarken, yakin gdérme agisindan gelistirilmeye ihtiyaci
vardir. Dolayistyla EDOF’la hibrit refraktif ve/veya difraktif teknolojiler klinik
pratigimize girmistir.

Bu GIL bikonvekstir. Wavefront teknolojisine sahip kiiresel olmayan bir
tasarima sahiptir. Arka kisim akromatik kirinimli "Echelette" tasarimina sahiptir. Bu
tasarim, neredeyse tiim 15181n retinaya ¢arpmasini saglayarak renk sapmalarini azaltir.

(83) . EDOF o6zellikli g6z ici lensler asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 3: EDOF o6zellikli goz ici lensler

FIRMA MATERYAL OPTIK YAKIN HAPTIK
VE /ORTA VE

TUM MESAFE HAPTIK
CAP DUZELTME ACISI
(mm) (D)

TECNIS Johnson | Hidrofobik akrilik, 6.0 Echelette TRI-FIX
Symfony & wavefront 13.0 tasarim tasarim
Johnson | teknolojisi
Vision
Acriva VSY Hidrofobik yiizeyli 6.0 /| +1.50/+3.0 Plate/
uUD hidrofilik  aknlik, 11.0 0 derece
Reviol yart apodize (ilk
Tri-ED 3.6mm apodize
sonraki 2.4mm
nonapodize)
Acriva VS8Y Hidrofobik yiizeyli 6.0 /| +1.50/+3.0 Plate/
TRINO hidrofilik akrilik 11.0 Trifokal SVT | 0 derece
VA tasarim

2.5.3. Akomodatif Lensler

Uyumlu g6z i¢i lensler, yakin ve orta goriisii iyilestirmek igin gelistirilmis
bagska bir lens tasarimidir. Yaslilarda miyopi sorunlari lens ve silyer kaslari ilgilendiren
faktorler olarak iki gruba ayrilabilir. Katarakt ameliyati ile lense bagh faktorler
giderilir. Siliyer kas aktivitesi yasla birlikte azalsa da 80 yasina kadar etkili oldugu
gosterilmistir. (84)Uretilen AGIL'in ayarlanabilirligi yaklasik 1.5D'dir. Orta menzilde
bu yeterli olabilir, ancak yakin mesafede MGIL'den diisiik performans gosterdi. (85)

Bu lenslerin temel prensibi akomodatif bir ¢aba ile lensin diyoptrisinde
dinamik bi degisim olmasidir. Multifokal lenslerle psddoakomodasyon
hedeflenirken,akomodatif lenslerde amac gercek bir akomodasyondur.iki temel
dizayn1 mevcuttur: aksiyel yonde hareket edenler ve kurvatiir degistirerek refraktif
indeksinde/giiciinde degisiklik yapanlar. (86) Bu lenslerin disfotopsi veya azalmis
kontrast duyarlilig1 gibi dezavantajlari olmamakla beraber multifokal lenslere kiyasla
gozlilk bagimsiz net gorlis saglama potansiyelleri daha diisiiktiir. Ancak yapilan
caligmalar yakin gelecekte bu grup lenslerin gelistirilmis dizaynlar ile karsimiza
cikacaginin habercisidir. Giiniimiizde gittikce daha yaygin kullanilmaya baslanan
presbiyopi diizeltici goz ici lensler, secilmis hastalarda hem yakin hem uzakta tatmin

edici bir goriis ve gozliik bagimsiz bir yasam saglamaktadir. Ancak unutulmamalidir
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ki bu lenslerin herbirinin farkli optik prensibi mevcuttur ve farkli 151k kosullarinda ve
farkli goriis mesafelerinde birbirlerine tstiinliikleri olabilir. Ayrica bu grup lenslerin
mindr okiiler aberasyonlara dahi duyarliliklarinin fazla olmasi uygun olmayan
hastalarda cerrahi sonras1t mutsuzluk sebebi olabilmektedir. Dolayisiyla bu lenslerin
Ozelliklerinin iyi bilinmesi ve cerrahi dncesi hasta se¢iminin ve degerlendirmesinin
titizlikle yapilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Gelecek i¢in hedef; lens tasarimlarinin
daha da gelistirilmesi ile tiim mesafelerde kusursuz goriis saglanmasi ve daha yaygin
oranda gozlikk bagimsizhigidir. (35) Giinlimiizde kullanilan bazi akomodatif goz ici

lensler agagida gosterilmistir.

Tablo 4: Akomodatif g6z i¢i lensler

AKOMODATIF FIRMA MATERYAL OPTIK

GiL TASARIMI

Synchrony Visiogen Silikon, tek parca Cift optik

Sarfarazi Bausch & | Silikon, tek parca Cift optik

Lomb

Crystalens AT-45 | Eyeonics Silikon, tek parca Tek optik

BioComFold Morcher Hidrofilik akrilik, tek | Tek optik
parga

Tetraflex KH-3500  Lenstec Hidrofilik  akrilik, tek Tek optik
parga

1-CU Human Optics | Hidrofilik  akrilik, tek | Tek optik
parga

Sekil 15: Crystalens AT-45 Sekil 16: Human Optics 1-CU
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2.6. KONTRAST DUYARLILIK

Gorme keskinligi, yliksek kontrasth seviyelerde gbérmedeki azalmayi tespit
etmeye yarar. Mevcut hastaligin seyrini, tedaviye yanitin1 gosterir Gorme kalitesi
hastanin giinliik aktivitelerini gerceklestirirken ne derecede konforlu oldugunu ortaya
koyar. Kontrast, bakilan nesnenin zeminden aydinlanma olarak ne derece farkl
oldugunu gosterir. Kontrast = (En yiiksek parlaklik diizeyi - En diisiik parlaklik diizeyi)
/ (En yliksek parlaklik diizeyi + En diisiik parlaklik diizeyi) seklinde formiile edilir.
Insan gdrme sisteminin kontrast duyarlilik fonksiyonun (CSF) tespiti igin en sik
kullanilan yo6ntem, siniizoidal luminans degisiklikleri olusturarak hazirlanmig
“grating” lerdir. Sintizoidal “grating” ler, alternan agik ve koyu ¢izgiler olarak goriiliir.
Mevcut oftalmolojik muayenede gérme keskinligi degerlendirme tablosunda beyaz
zemin lizerine siyah karakterler bulunmakta olup, formiile goére kontrast degeri “1” dir.
Giinlik yasamda, ayni boyutta olan ve aydmlatmada minimum farkliliklara sahip
biiyiik nesneleri ayirt edebilirsiniz. Bu, net sinirlart olan kii¢lik nesneleri ayirt etmek
kadar 6nemlidir. Kontrast duyarliligi, gorsel netligin kalitesinde 6nemli bir faktordiir.
Ayrintilan1 yiiksek frekanslarda goérmek daha kolaydir, ancak biiyiik nesnelerin
konumu ve sekli diistik frekanslarda daha kolay anlagilir. (87)

Cok odakli bir GIL'nin lens giicii en az 2 diyoptridir. Bdylece, retina iizerinde
nesnenin bindirilmis bir goriintlisli olusur. Goriintiilerden biri keskin, digeri bulanik.
Ornegin, beyaz bir kagit parcasi, ¢evresinde gri bir bant bulunan siyah bir ¢izgi
gosterir. Bu, diisiik goriintii kalitesine ve diisiik kontrast duyarliligina yol acgar.
Calismalar, refraktif multifokal GiL'lerin, difraktif multifokal GiL'lere gore daha
yiiksek kontrast duyarliligina ve daha az parlamaya sahip oldugunu gostermistir. (88)
Multifokal ve monofokal lenslerin kontrast duyarlilik ag¢sindan kiyaslandigi bir
calismada uzakta, fotopik kosullarda iki GIL arasinda fark yokken; uzakta, mezopik
kosullarda ve diger tiim mesafelerde multifokal GIL’ in kontrast duyarlilikta azalmaya
sebep oldugu ortaya konulmusturdd. (89)

Bir calisma, siniizoidal 1zgara testi kullanilarak oOlcililen, multifokal GIL
implanth goézlerde kontrast duyarliliginin, monofokal GIL implanth goézlere gore
karanlikta daha diisiik oldugunu bulmustur. Ancak orta derecede aydinlik ortamlarda
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, 151k

kosullar1 altinda Tritan Colortest ile Olglilen kontrast duyarliliginin, refraktif
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multifokal GIL implantlar1 bulunan gozlerde, monofokal GIL implantlar1 bulunan
gozlere kiyasla azaldigini gostermistir.. (90) (91)

Multifokal GIL'ler ile retina iizerinde farkli keskinlikte ¢oklu goriintiiler
olusmakta ve bu da kaginilmaz olarak kontrast duyarliligini azaltmaktadir. Iki tarafli
multifokal GIL implante edilen hastalarin, tek tarafli implante edilenlere gére daha
iistiin kontrast duyarliligina ve stereopsise sahip olduklar1 ve daha az esitsizlikten
sikayet ettikleri bulundu.. (92)

Campell ve Green retinadaki degisik hiicre membran kanallarinin degisik
uzaysal frekanslarda aktive olmasi konseptini onermislerdir. (93). Bu teoriye gore,
retina tek tip degildir. Fovea, yiiksek gorme keskinligi ve diisiik uzamsal frekanslarda
aktive olurken, retina c¢evresi yliksek frekanslarda aktive olur. Retinadaki ganglion
hiicreleri ikiye ayrilir. P hiicreleri, kiigiik, yavas ileten aksonlara sahip hiicrelerdir.
Lateral genikiilat cekirdegin kiiciik hiicrelerine baglanirlar. Yiiksek uzamsal
cozlinlirliiklii bilgi tasirlar. M hiicreleri, biiylik, hizli iletken aksonlara sahip
hiicrelerdir. Lateral genikiilat ¢ekirdegin biiylik hiicrelerine baglanirlar. Diisiik
uzamsal coziinlrlik, yiliksek zamansal ¢oziiniirlilk hakkinda bilgi icerir. Tiim bu
ganglion hiicre kanallarinin farkli esikleri vardir. Esigin altindaki frekanslara sahip
uyaranlar, kismi tepkiler iiretir. Egigin lizerindeki frekanslar, menzil i¢indeki birden
fazla ganglion hiicresini tamamen veya kismen aktive eder, bu nedenle ortalama tepki

yine de azalir. (94)

2.7. FOTIK FENOMEN

Multifokal GIL implantasyonundan sonra en yaygin sorunlardan biri, 6zellikle
ameliyattan aylar sonra ve geceleri fark edilen, aydinlatmada ortam parlamasi veya
halelerin ortaya ¢ikmasidir. Hastalarin ¢cogu zaman i¢inde haloya uyum saglar ve cift
tarafl1 transplantasyon iklime aligmay1 hizlandirir. (95).MGIL nakli yapilan hastalarin
en yaygin sikayetlerinden biri gz kamasmasidir. Kamasma, goriis alanindaki 15181in
goriilen bir nesnenin kontrastin1 degistirerek onu yerden ayirt etmeyi zorlastirdigi bir
durumdur. Bu, gbéze giren 1s18n  gectigi ylizeylerdeki diizensizliklerden
kaynaklanabilir. MGIL implantasyonu uygulanan hastalarda bu durumun en yaygin

nedeninin rezidiiel astigmatizma oldugu bulunmustur. (96)
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Bilateral MGIL implantasyonu yapilanlarda tek tarafli uygulamaya gore kamasma
sikayetinin daha az oldugu goriilmiistiir. (97). Hasta halo veya parlamadan sikayet
ederse. Diisiik doz pilokarpin, yakin gérme islevini 6nemli dlgiide etkilemeden pupil
capini azaltarak bu semptomlar1 hafifletebilir. Benzer sekilde, %0,2 tartarik bromiiriin,
skotopik gérme bozukluklarinda gézbebegi ¢apini azalttigi, boylece hale ve parlama
rahatsizligint azalttigi bildirilmistir. Kamasma ile ilgili sikayetlerin, kiriniml

MGIL'lere kiyasla, kiran MGIL'lerde daha yaygin oldugu gozlemlenmistir. (98)

2.8. NOROADAPTASYON

MGIL, retina {izerinde ayn1 anda birden fazla goriintii olusturur. Kullanilan
mercek halkas1 ve prizma goriis mesafesine bagli olarak degistigi i¢in goriintiiniin
keskinligi de degisir. . Goze giren 151k iki veya daha fazla goriintiiye boliintir ve bir
mesafedeki odak noktasinin goriintiisti diger odak noktasinin goriintiisii ile ortiigiir. Bu,
diisiik 151kli ortamlarda kolayca rahatsizlia neden olabilecek 151k yansimalari,
nesnelerin etrafinda bulanik halkalar ve parlama gibi belirtilerle sonuglanir. Isigin bu
boliinmesi ayn1 zamanda kontrast duyarlili§inin azalmasina da yol agar. Bu goriintiiler,
gOriintli tanima igin oksipital kortekste iglenir ve en keskin goriintii segilir. Beynimiz
dogumdan itibaren bunu kendi merceklerimiz araciligiyla 6grenmistir. Katarakt
ameliyatindan sonra beynimizin goziimiizdeki lenslere alismasi zaman alir. Bu siirecin
tam olarak ne kadar siirecegi bilinmemekle birlikte haftalar, aylar siirebilecegi tahmin
ediliyor. Bu silirenin geng¢ eriskinlerde ve bilateral implant hastalarinda daha kisa
oldugu gosterilmistir  (99).Ancak 3-12 aya kadar uzayabilecegi bilinmektedir
Sorunsuz bir cerrahiye ragmen toplumun yaklasik %10 ‘unda bu lenslerin tolere
edilemedigi goriilmiistiir. (100)Ameliyat oncesi veya cerrahi olarak indiiklenen
astigmatizm, ciddi optik sapmalara neden olur. Cok odaklilik, gériintii astigmatizminin
stirekli olarak eksenden eksene degistigi daha zor bir ndroadaptif siirece de neden
olabilir. Bu nedenle multifokalite ve astigmat birlikteligi hasta memnuniyetsizligi i¢in

daha 6nemli bir neden olusturmaktadir. (101)
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2.9. HASTA SECIMI

Presbiyopik lens cerrahisinde hasta se¢cimi en Onemli konulardan biridir.
Burada yapilacak ilk sey, mevcut tiim lenslerin artilarini ve eksilerini bilmektir. Artik
hasta secerken bu bilgiler mevcut olduguna gore, asagidaki ozelliklere dikkat
edilmelidir:

1) Hastanin gozliik takmama niyetinin olmasi ¢ok énemlidir.

2) Gece araba kullanan veya yogun bir sekilde bilgisayar basinda calisan, ¢ok
temkinli ve elestirel bir kisilige sahip olan veya gercek¢i olmayan beklentileri olan
hastalar uygun degildir. 3) Kornea astigmatizmas: 1.0 D'den biiyiik olan bireyler,
ancak kornea astigmatizma cerrahisi (limbal gevsek insizyon veya astigmatik
keratotomi) ile kombine edildiginde presbiyopik katarakt veya lens ameliyatina dahil
edilebilir. Bu tiir hastalar i¢in bir diger segenek de katarakt ameliyati sonrasi rezidiiel
astigmatizma icin LASIK gibi tedavilere bagvurmaktir. 4) Ger¢ek sonucun uzak
emetropi (ReStor'da +0,25 ila +0,50 D hipermetropi) oldugu sdylendiginden, bu
uygulamalarda biyometri énemlidir. Bu agidan eksen uzunluklar1 22.0 ile 24.0 mm
arasinda olan hastalar formiilden en az sapma gosterdigi i¢in ideal gruptur. ilk
durumda, kiiciik bir hipermetrop hasta ile baglanmasi 6nerilir. 5) On okiiler anomalileri
(sabit dilate pupiller, kornea distrofileri vb.) veya ¢esitli retinal hastaliklar1 (makula
dejenerasyonu, regmatojen periferik dejenerasyon) olan hastalarda bu ameliyat
yapilmamalidir. 6) LASIK lazer kornea ameliyati olanlar uygun degildir. 7)
Basvurunun ¢ift tarafli yapilmis olmasi 6n kosuldur. H. Hastanin iki tarafli katarakti
var. Clinkii ¢ift tarafli uygulama gozliigiin bagimsizligini arttirir ve 151k olaylarini en
aza indirir. Yayinlanan tiim ¢alismalarda, bilateral veriler monokiiler degerlendirmeye
gore dnemli Sl¢iide daha iistiin sonuglar gostermektedir (102) (103) (104) Baslangicta
multifokal lenslerin tek tarafli kullanilmamasi Onerilmisti ancak noéroadaptasyon
kullanilarak ozellikle travmatik katarakt ve diger ihtiyaglar nedeniyle tek tarafli
uygulamalarda (normal bir lensin diger goze adapte oldugu durumlarda) basarili

sonuglar bildirilmistir. (105) (106)
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2.10. COK ODAKLI GiL UYGULAMASINDA DIKKAT EDILECEK

HUSUSLAR
1. Dikkatli hasta se¢imi
2. Gergekei olmayan beklentilerden kaginmak icin hastayr ameliyattan ¢ok Once

bilgilendirin.

3. Biyometri ¢ok iyi yapilmalidir. Emmetropi veya +0,25 ila +0,50 hipermetropi
IOLMaster veya immersiyonlu A-mode teknigi ile planlanmali ve D hesaplamalari
yapilmalidir. Bu, odak bulaniklifi egrisini sola kaydirarak yakin goriis noktasini
goze cok daha yakin hale getirir ve hale olasiligini en aza indirir. 4. Ameliyat
mitkemmel, kapsiiloreksis 5.0 veya 5.5mm olmalidir. Cap1 diizgiin, ortalanmus,
yuvarlak ve lens optigini diizgiin bir sekilde kaplayan kesiler 53 astigmatizmay1 en
aza indirecek sekilde ve mevcut astigmatizmi azaltacak sekilde karsilik gelen
eksenden yapilmalidir. Ameliyat Oncesi astigmatizmi 1.0 D'den biiyiikk olan
hastalar, astigmatizmi diizeltmek i¢in bir "uzuv gevseme kesimi" ile
birlestirilmelidir.

Bes. Ameliyat sirasinda enjeksiyon ve aspirasyon asamalari dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Arka kapsiiliin bugulanmasini engelledigi gibi lensin 6n kapsiile uzun
stire yapismasini da engelleyerek 3 ay lens degistirme kolayligi saglar. 6. Emmetropi
onemlidir, ancak multifokal GIL'ler, monofokal GIiL'lere gore defokus ve
astigmatizme daha yatkindir. Kalan kirma kusurlarinin lazerle kirma ameliyati ile

diizeltilmesi gerekebilir.

2.11. GORSEL FONKSIiYONLAR YASAM KALITESI ANKETLERI

Giinlimiizde modern katarakt cerrahisinin kesilerin kii¢iilmesi, biometrideki
hassasiyet ve sensivitelerin artmasi, implante edilecek lenslerdeki gelismelerle
refraktif bir cerrahiye doniismiistiir. Bu gelismeler hasta beklentilerini yiikseltmis.
Hastalar sadece esellerdeki gérme keskinliklerinin diizeltilmesi ile mutlu olmamaya
giinliik yasamda faaliyetlerinin tiimiinde miikemmelliyet arar duruma getirmistir.
Gorme gibi, korteksin %33 mesgul eden cok fonksiyonlu islevi sadece gorme
keskinligi ile degerlendirmek hastalarin duygu ve durumlarini agiklamak i¢in siklikla
yetersiz kalmaktadir. Hem gérme kayibinin hemde tedavi sonrasi tekrar kazanilan

gorsel fonksiyonlarin hasta yasamina etkisi merak konusu olmus, gérmeye bagh
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yasam kalitesi gdz hastalarin giinliilk yasamlar1 iizerindeki etkilerinin aragtirilmasi
fikrinden ortaya c¢ikmistir. Hastaligin ve tedavinin hasta yasam kalitesini ne kadar
degistirdigini inclemek i¢in Olgekler gelistirmeye baslanmis. Gorme bozukluguna
bagli duygulanim, daha somut bir hale getirmek amaciyla gelistrilecek Olgeklerde
entiirman olarak anketler olusturulmaya baslanmistir. Anketlerin herbirinin yetersiz
kaldig1 konular nedeniyle hala yeni anketler gelistirilmekte veya mevcut anketlere
eklemeler yapilmaktadir. Bu anketler katarakt cerrahisindeki gelismelerle daha da
merak uyandirmaya baslamis ve son yillarda katarakt cerrahisi sonrasit gorsel
fonksiyonlarin kalitesini dlgmeye yonelik bir¢cok anket calismasi yayinlamistir. Bu

anket caligsmalarindan bazilar1 asagida kisaca 6zetlenmistir.

2.11.1. Giinliik gorme aktiviteleri olcegi (activities of daily vision scale,

ADVS)

Katarakt hastalariin gorsel fonksiyonlarin1 degerlendirmek iizere gelistirilmis
ilk gorsel yasam kalite anketidir. Gorsel aktiviteleri 20 sorudan olusan uzak gérme,
yakin gérme, kamastirict 1s18a baglh yetersizlik, gece ve giindiiz araba kullanimi
seklinde bes alt kategoride degerlendirir. (107).Tekrarlanabilir cevaplama giivenilirligi
ve tutarlilign yiiksek bir ankettir. Yapilan caligmalar ADVS anketinin katarakt
cerrahisi sonrast gorsel fonksiyonlardaki iyilesmeyi etkin olarak gosterdigi

gosterilmigtir. (108)

2.11.2. VF-14 Anketi

VF-14 yasam kalitesi anketi kataraktin gérme ile iliskili aktiviteler tizerindeki
etkilerini degerlendirilmesi icin gelistirilmistir. Anket c¢esitli baski Ol¢iilerinde
yayinlanmis yazilari okuyabilme araba kullanma gibi goérme ile iligkili aktiviteler
hakkinda 14 soru igerir (109). VF-14 anketine verilen yanitlar yiiksek tutarlilik gosterir
ve cerrahi Oncesi gorme keskinligi dl¢limleri ile ve hastalarin gorsel fonsiyonlarini,
halo kontrat sensivite gibi parametreleri etkin degerlendirebilmektedir (109) (110).VF-
14’e verilen yanitlar yiiksek oranda yeniden verilebilir ve gorme dilizeyindeki
degisikliklere (katarakt cerrahisi oncesi ve sonrast gibi), yiiksek oranada tutarlilik
gostermesine karsin genel saglikla ilgili fonksiyonlari yeterince gosterememektedir.

(110) (111)
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Gorsel aktiviteler anketi (the visual activities questionnaire, VAQ)
VAQ anketinin katarakt hastalarinda gorsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi igin
gelistirilmis 1yi glivenilirlik ve tutarlilik oranlar1 gostermistir bir ankettir. VAQ
oftalmoloji hastalarinin gorsel fonksiyonalrin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir.
Gorme fonksiyonunun perifer gérme, kontrast duyarlilik, gérme keskinligi, 151k
kamasmasi1 ve diisiik aydinlatmanin etkileri, aydinlik-karanlik uyumu gibi on farkl

gorsel fonsiyonu sorgulayan 33 alt boliim igerir. (112)

NEI-RQL (National Eye Institute Refractive Error Quality of Life)

Refraktif kusur yasam kalitesi anketi
NEI-RQL-42 anketi ilk defa Hays ve ark. (113)tarafindan gelistirilmistir, Kirma
kusurlarina bagh yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
testtir (113) (114). NEI-RQL-42, gérme keskinligi 20/30 veya daha iyi olan hastalarda
kirma kusuruyla iligkili fonksiyonel etkiyi degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. (114).
Refraktif Yasam Kalitesi Anketi 42 soru ve 13 alt dl¢ekten olugsmaktadir. Her alt
Olcegin bir kavramsal alani vardir ve puanlar ilgili sorularin ortalamasi alinarak
belirlenir. (114). Ornegin, bir ankette "Goriis Agikligin1" temsil eden dért soru vardir.
Bu dort sorunun ortalama puani gorsel netlik puanini verir. Toplam puan, anketteki 42

sorunun toplam puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanmaistir.

Ulusal goz enstitiisii gorsel fonksiyon anketi (the national eye institute

visual function questionnaire, NEI-VFQ)
Mangione ve arkadaglari tarfindan gelistirilen NEI-VFQ anketi gorme azligina neden
olan veya yol acan pek ¢cok durumun ve tedavi sonrasinin hasta iizerine etkilerinin
degerlendirilmesinde kulanilan bir ankettir (115).Anket gérme bagimli fonksiyonlar
ve c¢esitli okiiler durumlarin yasam kalitesine etkilerini 6l¢mek icin gelistirilmis 51
madde igerir (116) (117). Gormesi az olan gruplarda tanimlanan maddeler ankette
kullanilmistir (118). Giivenilirliginin ve gegerliliginin degerlendirilmesi; gorme
azligina neden olan bes durumdan birine sahip hastalar ile kontrol grubu olarak goz
hastaligt olmayan normal bireylere uygulanmistir ve kanitlanmigtir. (116)
(119).Yanitlarin i¢ tutarliligt ve cevaplarin yeniden olusturulabilirligi NEI-VFQ

anketinin giivenilirligini gostermistir. (119) (120).Yanitlarin goérme fonksiyonu
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Olciimleri ve klinik degiskenler ile etkilesimi NEI-VFQ yasam kalitesi ile tutralilig
desteklemistir (119).NEI-VFQ-25te asil anketteki sorularin alt grubu olan 25 madde
vardir. Bu anket de, asil 51 maddelik ankete benzer i¢ tutarlilik gosterir. NEI VFQ-25
anketi hastanin bildirimi ile gorme durumuna gore yasam kalitesini 6l¢en bir ankettir
(121) (122).Test Toprak ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e“ye ¢evrilmistir. Tiirkge
cevirisinin gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir (123) (124). Uzun formlu
bir anket ii¢ boliimden olusur. Birinci boliim genel saglik ve gorme durumunu 6lgmeyi,
ikinci boltim giinliik aktiviteleri gerceklestirmedeki zorlugu 6lgmeyi ve tigiincii boliim
gorme kaybinin nasil yonetildigini 6l¢meyi amaclamaktadir. Bu anket genel saglik,
genel gorme keskinligi, géz agrisi, kisa mesafe aktivitesi, uzun mesafe aktivitesi,
gorsel sosyal islevsellik, gorsel zihinsel saglik, gorsel rol giigliikleri, gorsel bagimlilik,
araba kullanma, renkli gorme ve periferik gormenin alt bolgelerini kapsar. Anket, hasta
sikayetlerini ve bu alanlardaki performansi soran 25 soru igermektedir. Bu test sekline
NEI-VFQ-25 denir. Test ekine 13 soru eklendiginde forma NEI-VFQ-39 ad1 verilir.
Her sorunun cevap segenekleri 0-100 arasinda derecelendirilir. Olumlu bir cevap daha
yiiksek puan alir ve olumsuz bir cevap daha diisiik puan alir. Yiiksek bir deger, 1yi bir
yasam kalitesini gosterir. Boylece tiim hastalar i¢in toplam 6lgek ve 13 alt dlgek degeri
hesaplanmistir. Katarakt cerrahisi ve multifokal lenslerle ilgili ¢ok sayida klinik

calismada tutarlilik ve etkinlik gosterilmistir. (121) (122)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza 20.05.2021 — 20.06.2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghik Uygulama
Merkezi Go6z Klinigine bagvuran; bilateral katarakt tanis1 almig, calisma
protokoliimiizdeki kriterlere uygun, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanmis ve her iki géze VSY AcrivaTrinova ve VSY Reviol goz i¢i lensi implante
edilmis olan hastalar dahil edildi. Calismamizda Helsinki Deklarasyon sartlarina sadik
kalind1. Hastalara ameliyat ve MGIL’ler hakkinda bilgi verilerek, aydinlatilmis onam
formu imzalatildi. Tanimlayic1 calismamiz icin Saglik Bilimleri Universitesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2023/34 numarasi ve 06.03.2023

tarihi ile onay alindi.
3.1. HASTA SECIMi

3.1.1. Arastirmaya dahil olma Kkriterleri:
1. Komplikasyonsuz bilateral katarakt cerrahisi ve trifokal ve bifokal IOL yerlestirlen
hastalar
. Kornea astigmatizmasi 1.0 diyoptriden (D) az olan gozler
. Dilatasyon yapilmaksizin mezopik ortamda pupil ¢capinin > 3 mm olmasi

. Hastanin > 5 D miyopinin ya da hipermetropinin olmamasi

[V, T U U B S ]

. Katarakt disinda kornea, retina hastaligi olmayan, daha 6nce goz i¢i ve refraktif
cerrahi gecirmemis olgular
6. Kontrast sensiviteyi bozabilecek glokom, optik norit, gecirilmis iskemik optik ndrit
gibi optik sinir hastalig1 olmayan olgular
7. Progresif gozliikten memnuniyetsizlik 6ykiistiniin olmamasi
8. Diizenli kontrollerine devam eden, gorsel fonksiyon testlerine ve gorsel anket
testlerine koopere olabilen hastalar

9. Miikkemmelliyet¢i arayis icinde beklentisi yliksek olmayan hastalar

3.1.2. Arastirmaya dahil olmama Kkriterleri

1. Ambliyop ve monofiksasyon ihtimal olan olgular
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2. Yiiksek miyop ve hipermetrop olgular
3. Topografik negatif sferik aberasyonu yiiksek olan hastalar
4. Uveitli olgular
5. DM, Romatizmal Hastalik, Malignite gibi sistemik hastaligi olanlar
6. Travmatik olgular
7. Pupilla anomalisi olan olgular
8.Yiiksek kappa agili olgular
Bu kriterleri karsilayan 40-75 yas arasinda 55 hastanin 110 gozii calismaya
dahil edildi.

3.2. CALISMA PROTOKOLU
Calismamizin ana hipotezi; bifokal IOL yerlestirlen hastalarda Trifokal IOL

yerlestirilen hastalar benzer gorsel performans elde edilebilinir mi?

3.2.2. Cahismanin Primer ve sekonder hedefleri

Birincil Sonuc;

1. Postoperatif sferik, silindirik, sferik esdeger sonuglari, yiiksek sirali aberasyonlari
arasinda fark var midir?

2. Hastalarin 3. Ve 12. ay uzak, aramesafe, yakin diizeltilmis ve diizeltilmemis gérme
keskinlikleri arasinda fark varmidir?

3. Fotopik ve mezopik kosullarda kontrast sensivite, glare oranlarinin arasinda fark var
midir?

4. Hastalarin yakin ve uzakta gozliikkten bagimsizlik oranlar1 arasinda fark var midir?

5. Hastalarin 12. Ay binoktiler defokus egrileri arasinda fark var midir?

6. Hastalarin gorsel fonksiyon analiz anketleri arasinda fark var midir? Erken ve geg

donem anketleri arasinda fark var midir?

Ikincil Sonuc;
1. Her iki IOL sonrasi rezidii refraksiyon kusurlarinin gorsel performansa etkisi
arasinda farklilik varmi?

2. Uzun dénem takiplerde PCO gelisim farki var m1?

37



3.2.3. Preoperatif degerlendirme parametreleri
Tiim hastalarin preoperatif asagidaki parametreler degerlendirildi.

1. Preoperatif muayenede hastalarin otorefraktometre 6l¢iimii (Nidek ARK 510-A
autorefraktometer, NIDEK Co., LTD., Japonya) yapildi.

2. Diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri; monookuler olarak yakin
(40cm) ve orta (1m) mesafelerde ETDRS Near logMAR Chart 2000 (Precision
Vision, LaSalle, IL) kullanilarak o6l¢iildii. Ayrica uzak (4m) mesafede
diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri Snellen eseli ile hesaplandi
ve degerler logMAR cinsine ¢evrildi.

3. Preop kontrast duyarliliklar1 binokiiler glareli ve glaresiz olarak olarak CSV-1000
kontrast duyarlilik testi (Vector Vision) ile degerlendirildi.

Kontrast duyarlilik belirlemek amaciyla CSV-1000 kontrast duyarlilik testi
(Vector Vision) kullanildi. CSV-1000 eselinde 4 degisik uzaysal frekansi temsil eden
A, B, C, D kodlu 4 adet sira ve her sirada 8-10 adet kontrast seviyesi bulunmaktadir.

Sekil 17: Vector Vision cihazi

Cihaz toplam 85 cd/m’ arka aydinlatma ile caligsmakta, 8 feet (2.5 metre)
uzakliktan hastanin gorebildigi en yiiksek kontrast seviyesi 4 uzaysal frekans i¢in ayr1
ayr1 kontrast duyarlilik formuna isaretlenir ve bunlar birbirleri ile birlestirildiginde
hastanin kontrast duyarlilik egrisi elde edilir. Cihazin yaninda bulunan 2 adet halojen

lamba ile 150 feet uzakliktan gelen otomobil farlar1 simiile edilerek glare testi
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yapilmaktadir. Katarakt hastalarinda o6zellikler 6 cpd ve 12 cpd uzaysal
frekanslarindaki degerler 6nem tagimakta ve bu siralarda kontrast diizeyinde 2 sira (0.3
log birimi) diisiis anlamli glare olarak kabul edilmektedir. Asagidaki tabloda CSV-
1000E igin log degerleri verilmektedir(Tablo-5) Istatistiksel analiz igin log
degerlerinin kullanilmast Onerildiginden tiim hastalarin log degeri analiz igin
kullanild1. Logaritmik tabloda sifir degeri bulunmamaktadir. Arastirma amach
verilerde eger hastalar ilk grating’i (6rnek grating) goremiyorlarsa sifir degeri
girilmemeli o satirin en kiigiik degerinden 0.3 ¢ikarilmalidir (A satir1 igin 0.4, B satir

icin 0.61, C satir1 i¢in 0.31 ve D satir1 i¢in 0.13).

Tablo 5: Log Birimlerinde CSV-1000E i¢in kontrast duyarlilik degerleri

cpd S 1 2 3 4 3 6 7

A@B.0) 0.70 1 1.17 1.34 1.49 1.63 1.78 1.93 2.08
B(6.0) 0091 1.21 1.38 1.55 1.70 1.84 1.99  2.14 2.29
C(12.0) 0.6l 0.91 1.08 1.25 1.40 1.54 1.69 1.84 1.99
D(18.0) 0.17 047  0.64 0.81 0.96 1.10 1.25 14 1.55

4. Preoperatif aksiyel uzunluk (AL), 6n kamara derinligi (ACD), optik biyometri (IOL
Master 500,Zeiss, version V2.02, Carl Zeiss, Almanya ) ile dl¢iildii.

5. Preoperatif gozici basinct temassiz tonometre (TX-20P Canon tonometer), Tokyo,
Jaaponya)ile olciildii.

6. Preoperatif GIL degeri belirlenirken; optik biyometri ile (IOL Master 500,Zeiss,
version V2.02, Carl Zeiss, Almanya) SRK-T formiilii kullanilarak emetropi
hedeflendi.

7. Preoperatif keratometri degerleri, HOA aberasyonlar SIRIUS topo-tomografi cihazi
(Costruzione Strumenti Oftalmici, Floransa, Italya) ile degerlendirildi.

8. Preoperatif pupil c¢aplar1 fotopik, skotopik ve mezopik olarak SIRIUS topo-
tomografi cihazi (Costruzione Strumenti Oftalmici, Floransa, Italya) ile lgiilerek
kaydedildi.

9. Tiim hastalarin 6n segment muayeneleri ve katarakt degerlendirilmesi biomikroskop
ile yapildiktan sonra dilate fundus muayeneleri yapildi. Gerekli olgularda arka

segment USG ve OCT ile makula ve optik sinir ayrintili incelendi.
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10. Caligmaya dahil edilen hastalara oftalmolojik muayene dncesinde NEI- VFQ-39
anketi(EK-4) uygulandi ve hastalar eger gozliik veya lens kullaniyorlarsa sorulara
bunlar kullanilarak yanit vermeleri istendi. Anlamadiklar1 noktalar sorularak
anlatildi.

11.Tiim hastalara BGIL ve MGIL uygulamalar1 sonrasi olusabilecek kontrat sensivite
kayibi, disfotopsik sikayetler, glare, halo gérme gibi problemler yasayabslecegi,
gece ara¢ kullanirken bu sikayetlerinin artabilecegi konusunda ayrintili
bilgilendirildikten sonra katarakt cerrahisi onamlar1 alindi.

12.0zellikle hipermetrop hastalarda bir monofiksasyon yapip yapmadigmi ortaya
¢ikarmak i¢in 4.0 D taban-¢ikis prizma testi uygulandi.

3.3. CALISMADA KULLANILAN LENSLER VE OZELLIKLERI]

Acriva Reviol MFM 611 Bifokal Lens( Acriva’® Reviol BB MFM 611,VSY
Biotechnology, Amsterdam, the Netherlands]

Bu ¢alismada kullanilan plaka haptik tasarimina sahip difraktif multifokal GIL,
AcrivaUD Reviol BB MFM 611 GIL VSY firmas: tarafindan 2010 yilinda piyasaya
stiriilmiistiir. (Sekil 20). Ureticiye gére, bu difraktif multifokal GIL 3,75 D ek giice ve
ultra taniml1 asferik optik tasarima sahiptir. Yiiksek kaliteli uzak, orta ve yakin goriis
saglayabilir. Retina goriintii kalitesini artirmak icin difraktif halka gecislerinde diizgiin
kenar yapist oldugu dogrulanmistir. GIL hidrofobik yiizeye sahip hidrofilik akrilikten
yapilmistir. Gz i¢i 15181n yiizde altmisi uzak odak i¢in ve %40 yakin odak ig¢in
ayrilmistir. Firma tarafindan lensinyiiksek yakin ek giicliniin orta mesafeye katki
saglayacag idda edilmistir. Lens optigi 6mm, total ¢ap1 11 mm dir. Lensin yumusak
gecis difraktif zonlar1 sayesinde pupilden bagimsiz, disfotik fenomenlerin minimal
edildigi bir teknoloji sundugu idda edilmektedir.Lens dogal insan lensi ile ayn1 % 0.02,
3-hidroksikinurenin kromoforu igerdigi i¢in makulayr UV-A 1smlaria karsi
korumakla beraber sirkadiyen ritmi kontrol etmede hayati 6nem tasiyan 480 nm’de %

95 mavi 151k iletimi saglamaktadir.
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3.3.2. Acriva Trinova: ProC Pupil Adaptive( Acriva’® Reviol Acriva Trinova
IOL VSY Biotechnology, The Netherlands)

Eyliil 2011 de VSY firmasimin piyasaya siirdiigii yeni nesil trifokal goz ici
lensidir. Bu lenste de firmanin dah 6nce patent aldig1 Sinusoidal Vision Technology
(SVT) ad1 ile patent aldig1 teknoloji ile iiretilmistir. Bunu yanisira Pupil adaptiv yapisi
sayesinde pupil genislemeye basladiginda yakin ve orta mesafe 1s1k enejisinin dagilimi
dengelenmistir. Pupil 4,5 mm ¢apina ulastiginda 1s1k enerjisinin dagilimi tersine doner,

151k dagilimi yakina odaklanir ve kontrast sensivite artar.

Seamless Vision
Near Intermediate Far

JE | —

Il ACRIVA" TRINOVA

I0LA  (+1.75D/+3.50D)
B 10LE (+1.66D/+3.33D)
H I0LC (+2.170/+3.25D)

a3 8 B R

Modulation (%)

Sekil 18: Acriva Trinova Sinusoidal Vision Technology ( SVT) pattern

Sinusoidal teknolojide ise, dogadaki siniizoidal modellerden esinlenilmistir.
SVT ile lens halkalar1 arasinda yumusak geg¢isler saglanarak, yiiksek optik performans
elde edilmesi amaglanmaktadir. Difraktif halka sayis1 13’dir. Geleneksel trifokal
lenslerde overlapping( iist iiste binen) difraktif paternin ciddi 151k kaybina yol acarken.
(125) Trinova ProC nin kademesiz difraktif zonlari. Bu da hem gorsel performansi
hem de kontrast duyarliligini etkilemektedir. Trinova ProC 151k gecirgenligi%93tiir.
30 yasinda saglikli bireylerdeki kristalize lensin 151k gecirgenliginin % 95 oldugu
diisiintildiiglinde Acriva Trinova lensinin 11k gecirgenligi oldukca yiiksektir. Bu lens
ile, keskin kenarl trifokal GiL’lerin geleneksel iist iiste binen difraktif paterninin
aksine, siirekli gormenin elde edilmesini saglamak amacglanmistir. Optik yiizeye
dagitilmis siniizoidal dalgalar, pupil ¢cap1 degisimlerinden etkilenmeden, retinaya en
yiiksek 1s1k transferi, en genis odak derinligi ve optimum 11k dagilimi saglamayi

amaglamaktadir. Acriva Trinova ProC’nin GiL’in + 3.60 yakin +1.80 orta mesafe
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adisyonlar1 mevcuttur. Geleneksel trifokal GIL tasarimlari,15181 odak noktalarina esit
olarak dagitamayabilirler.Genellikle 15181 ¢ogu uzak goriise katkida bulunur ve bu
durum mezopik kosullarda yetersiz yakin ve orta goriis elde edilmesine yol
acmaktadir.Acriva Trinova ProC, keskin gecis gostermeyen SVT teknolojisi ile daha
stirekli bir 151k enerjisi dagilimi saglayarak sadece fotopik degil,ayn1 zamanda mezopik
kosullarda da iyi gorsel sonuclar saglamay1 amaglamaktadir. (126).Firma bu lens ile
halo ve glareyi azaltacagini idda etmektedir. Ayrica Reviolden farkli olarak Trinova
ProC lensinde mavi 1s1k filtresi mevcuttur. Mavi bloke edici GIL’ler, 500 nm’ye kadar
filtreleme yaptiklari i¢in mavi 1511 tamamin filtrelemektedir. Trinova ProC lensi de
Reviola benzer oranda dogal insan lensi ile aymt % 0.02, 3-hidroksikinurenin
kromoforu igermektedir. Diger trifokal gbz ici lenslerine gore daha genis santral
halkaya sahip olan Acriva Trinova Pro C Pupil Adaptive GIL (1.4 mm) genis kappa

acis1 ve desantralizasyona kars1 tolerans gosterbilecegi vurgulanmaktadir.

Sekil: 19 Acriva Trinova ProC

Sekil 20: Acriva Reviol MFM 611
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Acriva Reviol MFM Acriva Trinova ProC
LENS ADI
611
PROFILI Asferik Asferik
Add(Lens Plan1) +3,75 +3,60
Add(Gozliik Plani) +3,00 +2,75 Yakin, +1.80 orta
Dioptri aralig1 045D 0-32
Hidrofobik kaplamali
Materyal Hidrofobik kaplamali hidrofilik akrilik
hidrofilik akrilik
Optik Zon(mm) 6,0 6,0
TotalCapi(mm) 11 12,5
Haptik Dizaym Plate C haptik
A Konstant 118.0 118.0
Filtre Yok UV ve Mavi Filtre
Fotopik;%45uzak,%20-250rta,%30-35yakin
Isik dagilimi %60 Uzak,%40 Yakin
Mezopik; ;%45uzak,%30-350rta,%20-25yakin
Stferik Aberasyon -0,165

3.4. CERRAHI TEKNIK VE POSTOPERTIF TEDAVI

Operasyonlarin tamami ayni tecriibeli cerrah (ETV) tarafindan gerceklestirildi.
Hastalarin ikinci gozleri ilk ameliyattan en erken 1 hafta sonra planlandi. Preoperatif
pupilla dilatasyonu i¢in hastalara 15 dakika ara ile ii¢ kez %1 siklopentalat ve %2.5
fenilefrin damlatildi. %0.5 proparakain ile topikal anestezi yapildi. Endoftalmi
proflaksisi i¢in %5 povidon iodin damlatilip en az 3 dakika beklendi. %10’luk povidon
iyodin ¢ozeltisi ile cerraha saha temizligi yapildi. Ana giris 2.4 mm’lik bigak ile
topografi ile uyumlu olarak yeni bir astigmat olusturmayacak sekilde ve normalden
daha kisa saydam ik basamakli korneal tiinel sekilde yapildi. Viskoelastik altinda 5-
5.5 mm’ lik kurvileneer kapsiiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon ve ve gerkli olgularda
hidrodelineasyon sonras1 niikleus aspire edildi. Epiniikleus sonra, korteks temizligini
takiben kapsiiler kese ve on kamara viskoelastik madde ile doldurularak Acriva
Trinova ve Acriva Reviol goz i¢i lens, Acriject Green 2.2 (VSY Biyoteknolojileri)
enjektorii ile sonra kapsiil icine yerlestirildi. Bimanuel irigasyon-aspirasyon ile
viskoelastik madde temizlendikten sonra purkinje imajinin lensin santral bolgesinde

olmasi saglanmak kosulu ile GIL santralizasyonu yapildi. Giris yerlerine stromal
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hidrasyon yapildi ve 6n kamaraya 0.1mg/0,1ml sefuroksim verilerek operasyon
sonlandirildi. Tiim hastalara postopertif ilk hafta 3 saat arayla moksiflaoksasin,
prednizolan asetat, 6 saat arayla nepafenak tedavisi baslanip, 1 haftada antibotik

tedavisi tamalanirken, steroid ve non steroid tedavi 1. Ayin sonunda birakildi

3.4.1. Postoperatif Muayene ve Takipler

Ilk ay muaynelerinde; 1. Giin, 7. Giin. l.ay, refraksiyon ol¢iimii, gérme
keskinligi, goz ici basmnci dl¢iimii, on kamara reaksiyonu, GIL santralizasyonu gibi
rutin muayeneleri yapildi. Biitin muayeneler ayni doktorlar (ETV) ve (MBA)
tarafindan gerceklestirildi.

3.4.2. Postperatif degerlendirme parametreleri

3.4.2.1. Postoperatif 3. Ay degerlendieme parameterleri

1. Hastalarin otorefraktometre 6l¢timii (Nidek ARK 510-A autorefraktometer, NIDEK
Co., LTD., Japonya) yapildi.

2. Diizeltilmemis gérme keskinlikleri; monookuler ve binokiiler olarak yakin (40cm)
ve orta (1m) mesafelerde ETDRS Near logMAR Chart 2000 (Precision Vision,
LaSalle, IL) kullanilarak 6l¢iildii. Ayrica uzak (4m) mesafede diizeltilmemis ve en
1yi diizeltilmis gorme keskinlikleri Snellen eseli ile hesaplandi ve degerler logM AR
cinsine ¢evrildi.

3. Preoperatif anket yapilmis olan hastalarin NEI- VFQ-39 anketi tekrarlandi.

Anlamadiklar1 noktalar sorularak anlatildi.

3.4.2.2. Postoperatif 12. Ay degerlendirme parameterleri
1. Hastalarin otorefraktometre 6l¢iimii (Nidek ARK 510-A autorefraktometer, NIDEK
Co., LTD., Japonya) yapildi.
2. Rezidii sferik esdegerleri hesaplandi, uzak ve yakin gozliik ihtiyaci degerlendirildi.
3. Postoperatif keratometri degerleri, HOA aberasyonlar SIRIUS topo-tomografi
cihaz1 (Costruzione Strumenti Oftalmici, Floransa, Italya) ile degerlendirildi

4. Subjektif PCO degerlendirilmesi yapildi.

44



5. Diizeltilmemis gorme keskinlikleri; monookuler ve binokiiler olarak yakin (40cm)
ve orta (Im) mesafelerde ETDRS Near logMAR Chart 2000 (Precision Vision,
LaSalle, IL) kullanilarak 6lciildii. Ayrica uzak (4m) mesafede diizeltilmemis ve
en iyl diizeltilmis gorme keskinlikleri Snellen eseli ile hesaplandi ve degerler
logMAR cinsine ¢evrildi.

6. Postop kontrast duyarliliklar1 binokiiler glareli ve glaresiz olarak olarak CSV-1000
kontrast duyarlilik testi (Vector Vision) ile degerlendirildi.

7. Koopere olabilen hastalarin+ 2 D’den — 4 D’ ye kadar 0.50 D araliklarla binokiiler
aym sartlarda defokus egrisi ve fokus derinliginin hesaplandi(Topcon CV5000
Foropter, Tokyo, Japonya ).

8. Preoperatif ve 3. Ay anket yapilmis olan hastalarin NEI- VFQ-39 anketi tekrarlandi.

Anlamadiklar1 noktalar sorularak anlatildi.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Hasta verileri klinigimiz katarakt takip formlarindaki(Ek-3) kayitlardan ve tez
icin olusturdugumuz ek kayitlardan toplandi. Demografik veriler basligi altinda
hastalarin yas, cinsiyet, hangi lensin yerlestirildigi, AL, ACD, biometri, Pupilla
biiyiikliigii, hedef refraksiyon verileri kullanilirken, karsilagtirmali analizlerde
peoperatif diizeltilmis gdrme keskinlikleri, postoperatif diizeltilmemis gorme
keskinlikleri ile 3. Ve 12 ay olarak karsilastirildi. Kontrast duyarliliklar properatif ve
postopertif 12. Ay verileri ile karsilagtirildi. Dekofokus egrisi sadece 12. Ay ve
binokiiler olarak olusturuldu.Keratometri ve HOA degerleri preop ve postop 12. ay
verileri ile karsilagtirildi. Anket calismasi preop dahil edilen hastalarin 3. Ve 12. Ay
skorlar1 ile karsilastirildi.Rezidii refraksiyon 12.ayda preop hedef refraksiyondan
cikarilan deger iizerinden sferik esdeger olarak hesaplandi. PCO 12. Ayda siibjektif

sikayeti olan hastalar olarak kayda alindu.

3.5.1. Anket Uygulamasi ve Skorlanmasi

Calismaya dahil edilen hastalara oftalmolojik muayene dncesinde NEI- VFQ-
39 anketi(Ek-4) uyguland1 ve hastalar eger gozliik veya lens kullaniyorlarsa sorulara
bunlar kullanilarak yanit vermeleri istendi. Anlamadiklar1 noktalar sorularak anlatildi.

Anketler tiim sorularin cevaplandigindan emin olunarak toplandi.
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3.5.2. NEI-VFQ-39: Alt 6l¢eklerin skorlamasi

Anket skorlamasi 2000“de yayinlanan NEI-VFQ-25 skorlama algoritmasina
gore iki asamali olarak yapildi. i1k asamada ankette her soruya verilen cevaba karsilik
gelen numerik deger (1, 2, 3, 4, 5, 6) skorlama anahtarindaki degerle eslestirilerek; her
soruya 0- 100 arasinda puanlama yapilarak degerler kaydedildi(Tablo-6).Eger hasta
herhangi bir soruya 6 numarali yanit1 vermisse (gérmem digindaki nedenlerden dolay1
yapamiyorum) bu soru etkisiz olarak kabul edildi. Anketin ikinci agsamasinda tiim alt
Olgeklerdeki sorularin, 12 adet alt 6l¢ek skoru olusturmak iizere aritmetik ortalamasi
alindi(Tablo-7). Etkisiz olarak kaydedilen yanitlar ortalamaya dahil edilmedi. Bir alt

0lcek skoru verebilmek icin hastanin bu alana ait en az bir soru yanitlandirilmig olmasi

gerkmektedir.
Tablo 6: Skorlama anahtar1

Soru numarasi Orijinal cevap numaras:1 | Kaydedilen deger
1 100
2

1,3,4,15 ¢® 3 ;g
4 25
5 0
1 100
2 80

2 3 60
4 40
5 20
6 [¢)
1 100
2 75

5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16,16a 3 50

A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9C 4 25
5 0
6 *

17,18,19,20,21,22,23,24,25, 1 0

Alla, A11b,A12,A13 2 25
3 50
4 75
5 100
0 0

AT,A2 LA LA
10 100

(b): 15 b sorusuna verilen yanita gore 15c¢ sorusunun skorlamasi
Eger 15 b=1 ise 15¢=0

Eger 15 b=2 ise 15¢c= etkisiz

Eger 15 b=3 ise 15¢= etkisiz

A: Bir sorudan énce “A> harfi varsa, mevcut soru ek soruduyr.

*: Cevap segenegi 6 ise; hasta aktiviteyi gorme haricindeki sebeplerden dolayi yapamamaktadir. Bu
segenek etkisiz olarak kaydedilir.
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Tablo 7: NEI-VFO-39 alt 6l¢eklerinin hesaplanmasi i¢in ortalamasi alinan sorular

ALT OLCEK SORU ORTALAMASI
SAYISI ALINACAK SORULAR

Genel saghk 2 1,A1

Genel Gorme 2 2,A2

Goz Agris1 2 4,19

Yakin aktiviteler 6 5,6,7 A3, A4,A5

Uzak aktiviteler 6 8,9,14,A6,A7,A8

Gormeye bagh sosyal fonksiyon 3 11,13,A9

Gormeye bagh ruhsal fonksiyon 5 3,21,22,25,A12
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4. BULGULAR

Arastirma... tarihleri arasinda... Hastanesinde %58,2’si (n=32) erkek, %41,8’1
(n=23) kadin olmak iizere toplam 55 olgunun 110 goziiyle yapilmistir. Olgularin
yaslar1 41 ile 73 arasinda degismekte olup; ortalamasi 57,16+8,50’dir. Aragtirmaya
katilan olgularin %45,5’1 (n=25) bifokal, %54,5’1 (n=30) trifokal grubunda idi.

Tablo 8: Gruplara Goére Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=55)

Bifokal Trifokal
(n=25) (n=30) P
Cinsiyet Erkek 15 (60,0) 17 (56,7) “0,803
Kadin 10 (40,0) 13 (43,3)
Yas Ort+Ss 60,76+7,15 54,17+8,46 50,003 **
Medyan (Min-Maks) 61 (49-73) 53 (41-72)

“Pearson Chi-Square Test
bStudent-t Test

8Fisher Exact Test
**n<0,01

Gruplara gore olgularin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok

iken (p>0,05), bifokal grubundaki olgularin yaslar, trifokal grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).
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Tablo 9: Gruplara Gore Géz Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmas: (N=110)

Bifokal Trifokal
Toplam (n=50) (n=60) p
AL Ort£Ss 23,45+0,84 23,27£0,80  23,59+0,86  0,046*
Medyan (Min-Maks) 23,5 (21,7- 23,3 (21,8- 23,7 (21,7-
25,5) 25,3) 25,5)
ACD Ort+Ss 3,0120,40 3,00+0,38 3,01£0,41 50,891
Medyan (Min-Maks) 3,1 (2,1-3,9) 3(2,1-3,9)  3,1(2,2-3,7)
Biometri  Ort£Ss 21,26+1,92 22,23+1,89  20,45+1,54 10,001+
Medyan (Min-Maks) 21 (17-25,5)  22,5(19-25,5) 20,5 (17-24)
Hedef Ort£Ss -0,17+0,20 -0,19+0,18 -0,16+0,21 50,498
refraksiyon Aedyan (Min-Maks) ~ -0,1 (-0,7-0,3) -0,2(-0,7-0,3) -0,1 (-0,7-0,3)
Pupil Ol¢iimii
Fotopik Ort£Ss 3,30+0,58 3,09+0,50 3,48£0,59 0,001+
Medyan (Min-Maks) 3,2 (2,4-4,8) 3(2,4-4,2) 3,2 (2,5-4,8)
Skotopik  Ort=Ss 5,66+0,89 5,45+0,92 584+0,83  0,020%
Medyan (Min-Maks) 5,7 (3,4-7,5)  55(3,8-7,1)  5,8(3,4-7,5)
Mezopik  Ort£Ss 4,78+0,83 4,68+0,83 4,85+0,82 0,238
Medyan (Min-Maks) 4,9 (3-6,1) 4,6 (3-6) 5(3-6,1)

bStudent-t Test

‘Mann Whitney-U Test
8Fisher Exact Test
**n<0,01 *»<0,05

Trifokal grubundaki olgularin AL 6lgiim degerleri, bifokal grubundakilerden

istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,046; p<0,05).

Gruplara gore olgularin ACD 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Trifokal

grubundaki  olgularin

biometri

Olctim  degerleri,

bifokal

grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).
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Gruplara gore olgularin hedef refraksiyon 6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Trifokal grubundaki olgularin pupil fotopik Olglim degerleri, bifokal
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Trifokal grubundaki olgularin pupil skotopik Ol¢ctim degerleri, bifokal
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,020;
p<0,05).

Gruplara gore olgularin pupil mezopik 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

GORME KESKINLIKLERININ ISTATIiSTIKSEL OLARAK
DEGERLENDIRLMESI

Tablo 10: Gruplara Gére Uzak, Orta, Yakin GK Goz Olgiim Degerlerinin
Karsilastirilmasi (N=110)

Bifokal Trifokal
Total (n=50) (n=60) p

Uzak GK

Ort£Ss 0,82+0,39  0,98+0,40  0,68+032  °0,001**
Freop Medyan (Min-Maks) 0,7 (0-1,7)  1(0-1,7) 0,6 (0,3-1,4)

Ort£Ss 0,05£0,05  0,03£0,05  0,06£0,05  0,005**
32y Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,2) 0 (0-0,1) 0,1 (0-0,2)

Ort£Ss 0,04+0,06  0,04+0,04  0,04+0,07 0,354
122y Medyan (Min-Maks) 0 (0-03) 0,1 (0-0,1) 0 (0-0,3)
P 0,001 % 10,001+
Fark A
Preop — Ort=Ss -0,77£0,39  -0,95£0,41  -0,62+0,31
3.ay p “p,001%*  “9.001%*  <0,001%*
Preop — Ort£Ss -0,78£0,40  -0,95£0,41  -0,64+0,33
12.ay p “p,001+*  “9,001%*  <0,001**
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Orta GK

Ort+Ss 0,83+0,39 0,93+0,39 0,74+0,36  “0,004**
Freop Medyan (Min-Maks) 0,7 (0-1,7) 1 (0-1,7) 0,7 (0,3-1,7)

Ort+Ss 0,02+0,05 0,03+0,06 0,02+0,04 ‘0,077
32y Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,2) 0(0-0,2) 0 (0-0,1)

Ort+Ss 0,01+0,06 0,01+0,05 0,01+0,06 ‘0,843
1.8y Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,3) 0 (0-0,3) 0 (0-0,3)
P 10,001 ** 10,001 **
Fark A
Preop - Ort+Ss -0,81£0,39  -0,90+0,40  -0,73+0,36
3.ay p “p 001** “0.001%%  ©0,007**
Preop — Ort£Ss -0,82+0,38  -0,92+0,38  -0,73+0,37
12.ay p “0,001** “,001%*  °0,003**
Yakin GK

Ort+Ss 0,81+0,39 0,92+0,41 0,72+0,35  “0,005**
Preop

Medyan (Min-Maks) 0,7 (0-1,7) 1 (0-1,7) 0,7 (0,3-1,7)

Ort+Ss 0,03+0,06 0,05+0,07 0,01+0,03  “0,003**
32y Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,2) 0(0-0,2) 0 (0-0,1)

Ort+Ss 0,02+0,04 0,03+0,05 0,02+0,04 ‘0,089
1.8y Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,2) 0 (0-0,2) 0 (0-0,1)
4 0,001 % 10,001 **
Fark A
Preop - Ort+Ss -0,78+0,39  -0,88+0,41  -0,71+0,35
3.ay p “p 001** “0,001%* ‘0,016*
Preop — Ort£Ss -0,79+0,38  -0,89+0,40  -0,70+0,35
12.ay p “9,001** “9,001** ‘0,010*

‘Mann Whitney-U Test

Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Signed Rank Test

#p<0,01 <0,05
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Uzak GK olciimleri;

Bifokal grubundaki olgularin preop uzak EIDGK 6lgiim degerleri, trifokal
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Trifokal grubundaki olgularin 3.ay uzak DGK 6l¢iim degerleri, bifokal
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,005;
p<0,01).

Gruplara gore olgularin 12.ay uzak DGK 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore 3.ay, 12.ay uzak EIDGK &l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 3.ay uzak DGK 6l¢iim degerlerindeki ortalama 0,9540,41 birimlik
diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 12.ay uzak DGK o6lgiim degerlerindeki ortalama 0,95+0,41
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preopa gore 3.ay, 12.ay uzak DGK o6l¢tim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 3.ay uzak DGK 6l¢iim degerlerindeki ortalama 0,62+0,31 birimlik
diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 12.ay uzak DGK o6lgiim degerlerindeki ortalama 0,64+0,33
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore 3.aydaki uzak DGK Ol¢iim
degerlerindeki degisim, trifokal grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Bifokal grubundaki olgularin preopa goére 12.aydaki uzak DGK o0lglim
degerlerindeki degisim, trifokal grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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e Uzak GK Olgiimleri

1,4 -
1,2 -

OrttSs

0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

0,2 - Preop 3.ay 12.ay

== Bifokal =ll=Trifokal

Sekil 21: Gruplarda uzak GK o6l¢iimlerinin degisimleri

Orta GK élciimleri;

Bifokal grubundaki olgularin preop orta EIDGK 6l¢iim degerleri, trifokal
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,004;
p<0,01).

Gruplara gore olgularin 3.ay orta DGK 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin 12.ay orta DGK 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore 3.ay, 12.ay orta DGK Olciim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 3.ay orta DGK 0l¢iim degerlerindeki ortalama 0,90+0,40 birimlik
diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 12.ay orta DGK 6l¢iim degerlerindeki ortalama 0,92+0,38 birimlik
diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;
Trifokal grubundaki olgularin preopa gore 3.ay, 12.ay orta DGK o&l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Preopa gore 3.ay orta DGK 6l¢iim degerlerindeki ortalama 0,73+0,36 birimlik
diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 12.ay orta DGK 6l¢iim degerlerindeki ortalama 0,73+0,37 birimlik
diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore 3.aydaki orta DGK o6l¢iim
degerlerindeki degisim, trifokal grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek saptanmistir (p=0,007; p<0,01).

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore 12.aydaki orta DGK o6l¢lim
degerlerindeki degisim, trifokal grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

Orta GK Olgiimleri

Preop 3.ay 12.ay

=¢=—Bifokal == Trifokal

Sekil 22: Gruplarda orta DGK 6l¢limlerindeki degisim

Yakin GK élciimleri;

Bifokal grubundaki olgularin preop ve 3.ay yakin DGK ol¢iim degerleri,
trifokal grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,005; p=0,003; p<0,01).

Gruplara gore olgularin 12.ay yakin DGK 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore 3.ay, 12.ay yakin DGK 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 3.ay yakin DGK ol¢iim degerlerindeki ortalama 0,88+0,41
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 12.ay yakin DGK 6l¢iim degerlerindeki ortalama 0,89+0,40
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preopa gore 3.ay, 12.ay yakin DGK 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 3.ay yakin DGK ol¢iim degerlerindeki ortalama 0,7140,35
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore 12.ay yakin DGK 6l¢iim degerlerindeki ortalama 0,7040,35
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore 3.aydaki yakin DGK olgiim
degerlerindeki degisim, trifokal grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek saptanmistir (p=0,016; p<0,05).

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore 12.aydaki yakin DGK 6l¢iim
degerlerindeki degisim, trifokal grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05).

Gruplarda Yakin GK Ol¢iimleri
1,5 -
1 -
#0,5 1
i
o]
0 T
Preop 3.ay 12.ay
0,5 -
—o—Bifokal —@—Trifokal

Grafik 3: Gruplarda yakin GK 6l¢iimleri
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Tablo 11: Gruplara Gére Bilateral Uzak, Orta, Yakin GK Olgiim Degerlerinin
Karsilastirilmasi (N=50)

Bifokal Trifoka
Total ‘p
(n=25) 1 (n=30)

Bilateral Uzak DGK

3.ay  Ort+Ss 0+0 0+0 0+0 1,000
Medyan (Min-Maks) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

12.ay Ort£Ss 040,03 0+0 0,01+0,04 0,361
Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,2) 0 (0-0) 0 (0-0,2)

Bilateral Orta DGK

3.ay  Ort+Ss 0,01+0,03 0,01+0,03 0,01£0,03 0,805
Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,1) 0(0-0,1) 0(0-0,1)

12.ay Ort£Ss 0+0,02 0+0 0,01+0,02 0,497
Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,1) 0 (0-0) 0 (0-0,1)

Bilateral Yakin DGK

3.ay  Ort£Ss 0,01+0,03 0,02+0,04 0,00+0,02 0,023*
Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,1) 0 (0-0,1) 0 (0-0,1)

12.ay Ort£Ss 0,02+0,04 0,02+0,04 0,02+0,05 0,554
Medyan (Min-Maks) 0 (0-0,2) 0 (0-0,1) 0 (0-0,2)

‘Mann Whitney-U Test
#,<0,05

Gruplara gore olgularin 3.ay ve 12.ay bilateral uzak DGK 6l¢iim degerleri,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin 3.ay ve 12.ay bilateral orta DGK o6l¢iim degerleri,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubundaki olgularin 3.ay bilateral yakin DGK o6l¢iim degerleri,
trifokal grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,023; p<0,05).

Gruplara gore olgularin 12.ay bilateral yakin DGK 6l¢iim degerleri, istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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KONTRAST DUYARLILIK

Tablo 12: Gruplara GoOre Kontrast Duyarlilik Mezopik Glaresiz Binokiiler

Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=33)

Bifokal Trifokal
Total (n=14) (n=19) p

3 cpd

Preop  Ort£Ss 1,00+0,19 1,01+0,20 1,00+0,19 0,872
Medyan (Min-Maks) 1(0,7-1,3) 1(0,7-1,3) 1(0,7-1,3)

Postop  Ort+Ss 1,44+0,07 1,45+0,07 1,43+0,07 0,706
Medyan (Min-Maks) 1,5(1,3-1,5) 1,5(1,3-1,5) 1,5(1,3-1,5)

6 cpd

Preop  Ort£Ss 1,27+0,18 1,28+0,19 1,26+0,18 0,760
Medyan (Min-Maks) 1,2(0,9-1,7) 1,2(0,9-1,7) 1,2(0,9-1,7)

Postop  Ort£Ss 1,84+0,10 1,85+0,11 1,83+0,09 0,529
Medyan (Min-Maks) 1,8 (1,7-2) 1,8 (1,7-2) 1,8 (1,7-2)

12 cpd

Preop  Ort+Ss 0,77+0,17 0,77+0,17 0,76+0,17 0,872
Medyan (Min-Maks) 0,6 (0,6-1,1) 0,8 (0,6-1,1) 0,6 (0,6-1,1)

Postop  Ort£Ss 1,77+0,22 1,81+0,21 1,75+0,22 0,461
Medyan (Min-Maks) 1,8 (1,4-2) 1,8 (1,4-2) 1,8 (1,4-2)

18 cpd

Preop  Ort£Ss 0,33+0,19 0,32+0,19 0,34+0,19 0,843
Medyan (Min-Maks) 0,2 (0,2-0,6) 0,2(0,2-0,6) 0,2 (0,2-0,6)

Postop  Ort£Ss 0,99+0,14 0,96+0,16 1,01+0,12 0,506
Medyan (Min-Maks) 1(0,6-1,1)  1(0,6-1,1) 1,1 (0,6-1,1)

‘Mann Whitney-U Test

Gruplara gore olgularin preop ve postop kontrast duyarlilik mezopik glaresiz

binokiiler 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 13: Gruplara Gore Kontrast Duyarlilik Mezopik Glareli Binokiiler Degerlerinin

Karsilagtirilmasi (N=33)

Bifokal Trifokal
Total (n=14) (n=19) P

3 cpd

Preop Ort£Ss 0,92+0,16 0,91+0,16 0,94+0,16 0,602
Medyan (Min-Maks) 1(0,7-1,2) 1(0,7-1,2) 1(0,7-1,2)

Postop Ort£Ss 1,61+0,12 1,61+0,13 1,62+0,12 0,928
Medyan (Min-Maks) 1,6 (1,3-1,8) 1,6(1,3-1,8) 1,6(1,3-1,8)

6 cpd

Preop Ort£Ss 1,01+0,14 1,02+0,15 1,00=0,14 0,843
Medyan (Min-Maks) 0,9 (0,9-1,2) 0,9(0,9-1,2) 0,9(0,9-1,2)

Postop Ort+Ss 1,73+0,12 1,73+0,13 1,72+0,12 0,872
Medyan (Min-Maks) 1,7(1,6-1,9) 1,7(1,6-1,9) 1,7(1,6-1,9)

12 cpd

Preop Ort£Ss 0,68+0,13 0,67+0,13 0,69+£0,14 0,815
Medyan (Min-Maks) 0,6 (0,6-0,9) 0,6 (0,6-0,9) 0,6 (0,6-0,9)

Postop Ort£Ss 0,69+0,14 0,70+0,14 0,69+£0,14 0,928
Medyan (Min-Maks) 0,6 (0,6-0,9) 0,6 (0,6-0,9) 0,6 (0,6-0,9)

18 cpd

Preop Ort£Ss 0,24+0,12 0,24+0,12 0,24+0,12 0,957
Medyan (Min-Maks) 0,2 (0,2-0,5) 0,2(0,2-0,5) 0,2(0,2-0,5)

Postop Ort£Ss 0,69+0,16 0,64+0,15 0,73+0,17 0,163
Medyan (Min-Maks) 0,6 (0,5-1) 0,6 (0,5-0,8) 0,8 (0,5-1)

‘Mann Whitney-U Test

Gruplara gore olgularin preop ve postop kontrast duyarlilik mezopik glareli

binokiiler 6l¢tim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0,05).
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Tablo 14: Gruplara Gore Kontrast Duyarlilik Fotopik Binokiiler Degerlerinin
Karsilagtirilmasi (N=33)

Bifokal Trifokal
Total ‘p
(n=14) (n=19)
3 cpd
Preop Ort£Ss 0,85+0,18 0,86+0,17  0,84+0,18 0,788
Medyan (Min-Maks) 0,7 (0,7-1,2) 0,9 (0,7-1,2) 0,7 (0,7-1,2)
Postop Ort£Ss 1,28+0,22 1,24+0,23 1,31+0,22 0,358
Medyan (Min-Maks) 1,3 (1-1,6) 1,2 (1-1,6) 1,3 (1-1,6)
6 cpd
Preop Ort£Ss 1,03+0,16 1,03+0,17 1,03+0,16 0,986
Medyan (Min-Maks) 0,9 (0,9-1,3) 0,9 (0,9-1,3) 0,9 (0,9-1,3)
Postop Ort£Ss 1,59+0,22 1,59+0,23 1,59+0,23 0,986
Medyan (Min-Maks) 1,7 (1,2-1,8) 1,7 (1,2-1,8) 1,7 (1,2-1,8)
12 cpd
Preop Ort£Ss 0,91+0,24 0,90+0,25  0,92+0,24 0,815
Medyan (Min-Maks) 0,9 (0,6-1,3) 0,9 (0,6-1,3) 0,9 (0,6-1,3)
Postop Ort£Ss 1,26+0,18 1,25+0,19 1,27+0,18 0,760
Medyan (Min-Maks) 1,3 (0,9-1,5) 1,3(0,9-1,5) 1,3 (0,9-1,5)
18 cpd
Preop Ort£Ss 0,65+0,21 0,64+0,21 0,66+0,21 0,788
Medyan (Min-Maks) 0,6 (0,2-1) 0,6 (0,2-1) 0,6 (0,2-1)
Postop Ort+Ss 1,17+0,13 1,17+0,15 1,17+0,12 0,928
Medyan (Min-Maks) 1,1 (1-1,4) 1,2(1-1,4) 1,1 (1-1,4)

‘Mann Whitney-U Test

Gruplara gore olgularin preop ve postop kontrast duyarlilik fotopik binokiiler

Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 15: Yaslar ile Binokiiler Kontrast Duyarlilik Olgiim Degerlerinin Korelasyonu

Yas
Total Bifokal Trifokal
Mezopik Glaresiz Binokiiler 12.ay
Preop r 0,018 0,457 -0,273
P 0,919 0,100 0,258
Postop r 0,022 -0,177 0,081
p 0,904 0,544 0,741
Mezopik Glareli Binokiiler 12.ay
Preop r -0,086 -0,347 0,066
P 0,636 0,225 0,789
Postop r -0,093 0,059 -0,328
P 0,607 0,841 0,170
Fotopik Binokiiler 12.ay
Preop T -0,022 0,427 -0,339
P 0,903 0,128 0,156
Postop r -0,063 0,217 -0,247
P 0,728 0,457 0,308

r:Spearman Correlation Test

Mezopik Glaresiz Binokiiler 12.ay olgiimleri igin;

Tiim olgularin yaslar ile preop ve postop Mezopik Glaresiz Binokiiler 12.ay
Olciimleri, istatistiksel olarak anlamli iligski gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubundaki olgularin yaslar1 ile preop ve postop Mezopik Glaresiz
Binokiiler 12.ay Olgiimleri, istatistiksel olarak anlamli iligki gostermemektedir
(p>0,05).

Trifokal grubundaki olgularin yaslart ile preop ve postop Mezopik Glaresiz
Binokiiler 12.ay Olc¢timleri, istatistiksel olarak anlamli iliski gdstermemektedir

(p>0,05).
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Mezopik Glareli Binokiiler 12.ay élgiimleri igin;

Tiim olgularin yaslari ile preop ve postop Mezopik Glareli Binokiiler 12.ay
Olctimleri, istatistiksel olarak anlamli iligki gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubundaki olgularin yaglar1 ile preop ve postop Mezopik Glareli
Binokiiler 12.ay olctimleri, istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir
(p>0,05).

Trifokal grubundaki olgularin yaslar1 ile preop ve postop Mezopik Glareli
Binokiiler 12.ay Olgiimleri, istatistiksel olarak anlamli iligki gostermemektedir

(p>0,05).

Fotopik Binokiiler 12.ay olciimleri icing

Tiim olgularin yaslari ile preop ve postop Fotopik Binokiiler 12.ay 6l¢timleri,
istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubundaki olgularin yaglar1 ile preop ve postop Fotopik Binokiiler
12.ay Olgiimleri, istatistiksel olarak anlaml iligki géstermemektedir (p>0,05).

Trifokal grubundaki olgularin yaslar1 ile preop ve postop Fotopik Binokiiler

12.ay ol¢iimleri, istatistiksel olarak anlamli iligski géstermemektedir (p>0,05).

POSTOPRETATIF GOZLUK IHTIYACI, REZIDU
REFRAKSIYON VE PCO ORANLARI

Tablo 16: Postoperatif Uzak ve Yakin Gozliik Thtiyaci

Bifokal Trifokal
(n=25) (n=30) D
Uzak gozliik ihtiyaci Yok 24 (96,0) 29 (96,7) £1,000
Var 1 (4,0) 1(3,3)
Yakin gozliik Yok 24 (96,0) 30 (100,0) 80,455
ihtiyaci Var 1 (4,0) 0 (0)

?Pearson Chi-Square Test
bStudent-t Test

8Fisher Exact Test
**p<0,01

61



Olgularin %3,6’sinda (n=2) uzak gozliikk ihtiyaci, %1,8’inde (n=1) yakin
gozlik ihtiyact oldugu gortilmistiir. Gruplara gore olgularin uzak gozlik ve yakin

gozliik ihtiyaglari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 17: Gruplara Rezidii SE ve PCO Oranlarinin Karsilastirilmasi: (N=110)

Bifokal Trifokal
Toplam
(n=50) (n=60)
Rezidii SE OrtSs 0475159 044+1,67  -0,50+1,53 0022
Medyan (Min-Maks) 0,25 (-12:0,02) 0,17 (-12-0,02) 0,25 (-12-0)
12.ay subjektif Yok 102(027)  47.(940) s (0726
PCO
Var 8(7.3) 3(6,0) 5(8,3)

Bifokal grubundaki olgularin Rezidii SE ol¢iim degerleri, trifokal
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,022;
p<0,05).

Gruplara gore olgularin 12.ay subjektif PCO varliklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 18: Rezidii SE Olgiim Degerlerinin Uzak ve Yakin Gozliik Ihtiyaci Olma

Durumuna Gore Karsilagtirilmasi (N=55)

Rezidii SE
p
Ort£Ss Medyan
(Min/Maks)

Uzak gozliik ihtiyac1 Yok (n=53) 20.49+1.62 20,25 (-12/0,02) -

Var (n=2) -0,40+0,05 -0,4 (-0,44/-0,36)
Yakin gozliik ihtiyac1 Yok (n=54) 20.49+1.61 20,25 (-12/0,2) -

Var (n=1) -0,44+0,00 -0,44 (-0,44/-0,44)
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Uzak gozIiigi ihtiyact olan katilimeilarin (n=2) Rezidii SE degerleri ortalama
-0,49+1,62; uzak gozligi ihtiyact olmayan katilimcilarin (n=53) Rezidii SE degerleri
ortalama -0,40+0,05tir.

Yakin gozIiigii ihtiyaci olan katilimcilarin (n=1) ortalama Rezidii SE degerleri
-0,49+1,62°dir. Yakin gozligii ihtiyact olmayan katilimcilarin (n=54) Rezidii SE
degerleri ortalama -0,49+1,61 dir.

DEFOKUS EGRIiSi VE DAGILIMI

Tablo 19: Defocus Egrisi Bilateral Dagilimi

Toplam (n=77) Bifokal (n=39) Trifokal (n=38)
Ort+Ss Medyan Ort£Ss Medyan Ort+Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

4 0,67£0,18  0,7(0,4-1) 0,64£0,18 0,5(0,4-1)  0,7£0,18 0,7 (0,5-1)

3,5 0,53+0,12  0,5(0,3-0,7) 0,51£0,14 0,5(0,3-0,7) 0,54+0,11 0,5 (0,3-0,7)

-3 0,49+0,13 0,5 (0,3-0,7) 0,48+0,14 0,5 (0,3-0,7) 0,5+0,12 0,5 (0,3-0,7)

-2,5 0,29+0,09 0,2 (0,2-0,5) 0,27+£0,06 0,2 (0,2-0,4) 0,31+0,12 0,2 (0,2-0,5)

-2 0,2+0,06 0,2 (0,1-0,4) 0,2+0,06 0,2 (0,1-0,3) 0,21+0,07 0,2 (0,1-0,4)

1,5 0,17£0,05 0,2(0,1-0,3) 0,17£0,05 0,2(0,1-0,3) 0,17+0,05 0,2 (0,1-0,3)

-1 0,14+0,05 0,2 (0,1-0,2) 0,14+0,05 0,2 (0,1-0,2) 0,14+0,05 0,2 (0,1-0,2)

0,5 0,04+0,04 0,1(0-0,1) 0,04+£0,04 0,1(0-0,1) 0,04+0,04 0,1 (0-0,1)

0  004£0,04 0,1 (0-0,1) 0,04£0,04 0,1 (0-0,1) 0,05£0,04 0,1 (0-0,1)

0,5 0,1£0,04 0,1(0-0,2) 0,1£0,04 0,1(0,1-0,2) 0,11£0,04 0,1 (0-0,2)

1 0,17+0,05 0,2 (0,1-0,3) 0,17+0,05 0,2 (0,1-0,3) 0,17+0,05 0,2 (0,1-0,3)

1,5 0,26+£0,06 0,2(0,2-0,4) 0,27+0,06 0,2(0,2-0,4) 0,26+0,06 0,2 (0,2-0,4)

2 0,4+0,09 0,4 (0,3-0,5) 0,41+0,09 0,4 (0,3-0,5) 0,4+0,09 0,4 (0,3-0,5)
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Grafik 4: Defocus Egrisi

KORNEA TOPOGRAFISI VERILERININ iSTATISTIKSEL
DEGERLENDIRILMESI
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Tablo 20: Gruplara Goére Preop ve Postop K, HOA Olgiim Degerlerinin
Karsilagtirilmasi (N=110)

Bifokal Trifokal
Total (n=50) (n=60) D
Preop K Ort£Ss 43,09+1,59 43,04+1,52 43,14+1,65 50,749
Medyan (Min-Maks) 43 (40,3-48,1) 43 (40,3-48,1) 43 (40,3-47,7)
Postop K Ort£Ss 43,5+1,74 43,71£1,9 43,32+1,58 ‘0,506
Medyan (Min-Maks) 43,6 (39,5-49,5) 43,7 (39,5-49,5) 43,6 (40,1-46,3)
p 0,035* 0,001**
Fark A Ort£Ss 0,74+2,32 0,17+2,36 ‘0,296
HOA
Preop HOA Ort£Ss 0,89+0,06 0,88+0,08 0,89+0,05 b0,601
Medyan (Min-Maks) 0,9 (0,7-1) 0,9 (0,7-1) 0,9 (0,8-1)
Postop HOA Ort+Ss 0,74+0,05 0,73+0,05 0,75+0,05 ‘0,128
Medyan (Min-Maks) 0,7 (0,6-0,9) 0,7 (0,6-0,8) 0,7 (0,7-0,9)
p 0,379 0,001**
Fark A Ort£Ss -0,15+0,09 -0,1440,06 ‘0,470

bStudent-t Test
‘Mann Whitney-U Test
IWilcoxon Signed Rank Test

#45p<0,01

<0,05

K olgiimleri icin;

Gruplara gore olgularin preop ve postop K ol¢iim degerleri, istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore postop K dl¢limlerindeki ortalama

0,74+2,32 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,035; p<0,05).

Trifokal grubundaki olgularin preopa gore postop K dl¢iimlerindeki ortalama

0,17+2,36 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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HOA élciimleri icing

Gruplara gore olgularin preop ve postop HOA 6l¢iim degerleri, istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubundaki olgularin preopa gore postop HOA o6l¢iimlerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir (p>0,05).

Trifokal grubundaki olgularin preopa gore postop HOA olclimlerindeki
ortalama 0,14+0,06 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

YASAM KALITE OLCEGININISTATISTIiKSEL
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 21: Gruplara Gére NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olceginin Karsilastiriimasi

(N=55)
Total (n=55) Bifokal Trifokal D

Genel Saghk

Preop Ort£Ss 73,23+7,90 74,40+8,67 72,25+7,20 ‘0,319
Medyan (Min-Maks) 70 (65-95) 70 (65-95) 70 (65-95)

3.ay Ort£Ss 80,67+9,13 82,40+8,26 79,28+9,68 ‘0,216
Medyan (Min-Maks) 80 (70-100) 82,5 (70-95) 75 (70-100)

12.ay Ort£Ss 88,3949,02 90,11+8,51 86,87+9,35 ‘0,213
Medyan (Min-Maks) 95 (75-100) 95 (75-100) 82,5 (75-100)

4 10,001 ** 10,001 **

Fark A

Preop — Ort+Ss 7,29+12,25 7,6+14,15 7,03£10,75

3.ay P w9270 “0,080 ‘0,867

Preop — Ort+Ss 14,66+12,37  15,11£12,21 14,27+12,74

12.ay P “0,001 % “0,001%* ‘0,815

Genel Gorme

Preop Ort+Ss 22,82+8,96 24,00+9,24 21,83+8,76 ‘0,377
Medyan (Min-Maks) 20 (10-40) 25 (10-40) 20 (10-35)

3.ay Ort£Ss 94,17+5,47 95,8344,82 92,83+5,68 ‘0,064
Medyan (Min-Maks) 95 (85-100) 95 (85-100) 95 (85-100)
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12.ay Ort£Ss 95,00+4,89  95,87+4.,43 94,23+523 0,246
Medyan (Min-Maks) 95 (85-100) 95 (85-100) 95 (85-100)

P 0,001 10,001+

Fark A

Preop — Ort£Ss 71,3+10,87  71,67£11,39  71,00£10,62

3.ay P 0,001 0,001 0,825

Preop — Ort£Ss 72,45£10,41  71,52+11,12  73,27+9,89

12y p 0,001 0,001 % ‘0,563

Goz Agrisi

Preop  OrtSs 81,59+12,7  84,5+12,64  79,17£12.43 0,122
Medyan (Min-Maks) 37,5 (62,5-100) 37,5 (62,5-100) 75 (62,5-100)

3.ay Ort+Ss 85,65£10,97  89,06£10,63  82,92+10,63  “0,040*
Medyan (Min-Maks) 37,5 (62,5-100) 87,5 (75-100) 87,5 (62,5-100)

12.ay Ort+Ss 88,01£9,53  91,30+9,56 85,1£8,67  <0,021*
Medyan (Min-Maks) 87,5 (75-100) 87,5 (75-100) 87,5 (75-100)

P 0,022 0,004

Fark A

Preop — Ort+Ss 4,17£10,86  4,69+12,67 3,75+9,37

3.ay p “9 507 0 332 0,756

Preop — Ort£Ss 6,63+12,53  6,52+13,52 6,73+11,85

12y p 0,048 0,027 “0,954

‘Mann Whitney-U Test
Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Signed Rank Test

**p<0,01

<0,05

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Genel Saglik” Alt Boyutu;

Gruplara gore olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi

“Genel Saglik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubu;
Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi

Olgegi “Genel Saglik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05).
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Olgularin preopa gére 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Genel
Saglik” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 15,11£12,21 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Genel Saglik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05).

Olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢egi “Genel
Saglik” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 14,27+12,74 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Genel Saglik” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Genel Saglk” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Genel Gorme” Alt Boyutu;
Gruplara gore olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Genel Gorme™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Genel Gérme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05).

Olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Genel
GoOrme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 71,67+11,39 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Olgularin preopa gére 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Genel
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 71,52+11,12 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Genel Gérme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05).

Olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Genel
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 71,00+£10,62 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Genel
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 73,2749,89 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Genel Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Genel Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Géz Agrist” Alt Boyutu;

Gruplara gore olgularin preop NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Goz
Agris1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubundaki olgularmn 3.ay ve 12.ay EI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi
“Goz Agrist” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, trifokal grubundakilerden istatistiksel
olarak anlaml seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,040; p=0,021; p<0,05).
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Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Goz Agrist” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,022; p<0,05).

Olgularin preopa gére 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Goz Agris1”
alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 6,52+13,52 birimlik artig istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,048; p<0,05).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Goz Agrist” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,004; p<0,05).

Olgularin preopa gére 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Goz Agris1”
alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 6,73+11,85 birimlik artig istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,027; p<0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Goz Agris1” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Goz Agnist” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 22: Gruplara Gére NEI-VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgeginin Karsilastirilmasi

(N=55)
Total (n=55) Bifokal (n=25) Trifokal (n=30) D

Yakin Aktiviteler

Preop Ort+Ss 22,59+7,3 23,5+7,77 21,83+6,92 ‘0,403
Medyan (Min-Maks) 25 (12,5-33,3) 25(12,5-33,3) 25(12,5-33,3)

3.ay Ort£Ss 100+0 100+0 100+0
Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)

12.ay  Ort£Ss 100+0 100+0 100+0
Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)

P 10,001 ** 0,001 %

Fark A

Preop — Ort+Ss 77,30+£7,31 76,20+£7,79 78,17+6,92

3.ay p “0,001** “9,001** ‘0,328

Preop — Ort+Ss 77,47+£7,35 76,61+7,69 78,23+7,11

12.ay »p “0,001** “9,001** ‘0,448

Uzak Aktiviteler

Preop Ort£Ss 24,84+3,91 24,68+4,03 24,96+3,87 ‘0,794
Medyan (Min-Maks) 25 (16,2-29,2) 25(16,2-29,2) 25 (16,2-29,2)

3.ay Ort£Ss 100+0 100+0 100+0 -
Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)

12.ay  Ort£Ss 100+0 100+0 100+0 -
Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)

P 10,001 ** 0,001 %

Fark A

Preop — Ort£Ss 75,2443.9 75,50+4,00 75,04+3,87

3.ay p “0,001%* “0,001%* ‘0,666

Preop — Ort+Ss 75,61+£3,88 75,71+£3,96 75,52+3,87

12.ay »p “0,001** “9,001** ‘0,871

Sosyal Fonksiyon

Preop Ort£Ss 54,69+13,30  55,66+12,67 53,89+13,97 ‘0,626
Medyan (Min-Maks) 50 (41,7-75) 50 (41,7-75) 50 (41,7-75)

3.ay Ort£Ss 100+0 100+0 100+0 -

Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100)

100 (100-100)
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12.ay  OrttSs 1000 100+0 1000 -
Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)

)/ 10,001 ** 10,001 **

Fark A

Preop — Ort+Ss 45,06+13,3  43,75+12,59 46,11+13,97

3.ay p “Y,001%* “p.001%* ‘0,522
Preop — Ort+Ss 44,56+13,88  43,48+12,80 45,52+14,95

12.ay p “Y,001%* “p.001%* ‘0,614

‘Mann Whitney-U Test
Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Signed Rank Test
*4p<0,01 *p<0,05

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢cegi “Yakin Aktiviteler” Alt Boyutu;
Gruplara gore olgularin preop NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Yakin
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Yakin Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢egi “Yakin
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 76,20+7,79 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularmn preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Yakin
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 76,61+7,69 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;
Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Yakin Aktiviteler” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

72



Olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢egi “Yakin
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 78,17+6,92 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Yakin
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 78,23+7,11 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Yakin Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Yakin Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Uzak Aktiviteler” Alt Boyutu;
Gruplara gore olgularm preop NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Uzak
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Uzak Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gére 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Uzak
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 75,5044,00 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gére 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Uzak
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 75,71+3,96 birimlik artis

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Uzak Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gére 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Uzak
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 75,04+3,87 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Uzak
Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 75,52+3,87 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Uzak Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Uzak Aktiviteler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Sosyal Fonksiyon” Alt Boyutu;
Gruplara gore olgularin preop NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Sosyal
Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Sosyal Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gére 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Sosyal
Fonksiyon™ alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 43,75+12,59 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa goére 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Sosyal
Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 43,48+12,80 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Sosyal Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa goére 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Sosyal
Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 46,11+13,97 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gére 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Sosyal
Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 45,52+14,95 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Sosyal Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Sosyal Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 23: Gruplara Gére NEI-VFQ-39 Yasam Kalitesi Olceginin Karsilastirilmasi
(N=55)

Total (n=55) Bifokal (n=25) Trifokal (n=30) D

Ruhsal Fonksiyon

Preop Ort+Ss 6,36+6,97 5,60+7,54 7,00+6,51 0,463
Medyan (Min-Maks) 5(0-25) 0 (0-25) 5(0-20)

3.ay Ort+Ss 83,80+9,76 86,25+9,81 81,83+9,42 0,099
Medyan (Min-Maks) 80 (75-100) 85 (75-100) 77,5 (75-100)

12.ay OrttSs 89,8+9,52 90,87+9,37 88,85+9,73 0,463
Medyan (Min-Maks) 90 (75-100) 90 (75-100) 90 (75-100)

)4 0,001%* 10,001%*

Fark A

Preop — Ort+Ss 77,31+12,91 80,42+13,01 74,83+12,49

3.ay p “a0,001%** “ap,001** 0,115

Preop — Ort+Ss 83,47+11,87 85,22+12,29 81,92+11,50

12.ay p 40,001 %* “ap,001** 0,337
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Rol Kisitlamalari

Preop Ort+Ss 7,23+8,51 8,05+9,89 6,54+7,27 0,518
Medyan (Min-Maks) 5(0-25) 5(0-25) 5(0-25)

3.ay Ort£Ss 100+0 100+0 100+0 -
Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)

12.ay OrttSs 1000 100+0 100+0 -
Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)

p 0,001%* 10,001%*

Fark A

Preop — Ort+Ss 92,64+8,53 91,61+£9,96 93,46+7,27

3.ay p a0,001%** 449,001%* 0,435

Preop — Ort+Ss 92,5+8,77 91,79+10,14 93,13£7,50

12.ay D 40,001%* 0,001 0,601

Araba Kullanma

Preop Ort+Ss 14,25+9,47 12,03£9,14 16,25+9,55 bg,174
Medyan (Min-Maks) 12,5 (0-33,3) 8,3 (0-33,3) 16,7 (0-33,3)

3.ay OrttSs 96,84+4,10 98,53+3,28 95,41+4,26 0,091
Medyan (Min-Maks) 100 (91,7-100) 100 (91,7-100) 91,7 (91,7-100)

12.ay Ort£Ss 97,3+3,96 98,53+3,28 96,08+4,29 0,070
Medyan (Min-Maks) 100 (91,7-100) 100 (91,7-100) 100 (91,7-100)

)/ 0,001** 0,001+

Fark A

Preop — Ort+Ss 82,88+11,1 87,26+9,37 79,17+11,31

3.ay p “a0,001%** “ag,001** 0,065

Preop — OrttSs 84,56+9,65 87,26+9,37 81,86+9,43

12.ay p 0,001%* “0,001%* 0,104

bStudent-t Test

**p<0,01

‘Mann Whitney-U Test
Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Signed Rank Test

<0,05

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢egi “Ruhsal Fonksiyon” Alt Boyutu;

Gruplara gore olgularin preop, 3.ay, 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi

“Ruhsal Fonksiyon™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Ruhsal Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Ruhsal
Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 80,42+13,01 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Ruhsal
Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 85,22+12,29 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Ruhsal Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Ruhsal
Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 74,83+12,49 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Ruhsal
Fonksiyon™ alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 81,92+11,50 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gére olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Ruhsal Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Ruhsal Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢cegi “Rol Kisitlamalar1” Alt Boyutu;
Gruplara gére olgularin preop, NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Rol
Kisitlamalar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Rol Kisitlamalar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Rol
Kisitlamalar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 91,61+9,96 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularn preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Rol
Kisitlamalar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 91,79+10,14 birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Rol Kisitlamalar1” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Rol
Kisitlamalar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 93,46+7,27 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Rol
Kisitlamalar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 93,13+7,50 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gére olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Rol Kisitlamalar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Rol Kisitlamalar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢cegi “Araba Kullanma” Alt Boyutu;
Gruplara gore olgularin preop, 3.ay, 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi
“Araba Kullanma” alt boyutundan aldiklari puanlar, istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Araba Kullanma” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Araba
Kullanma” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 87,264+9,37 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Araba
Kullanma” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 87,26+9,37 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Araba Kullanma™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Araba
Kullanma” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 79,17+11,31 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Araba
Kullanma™ alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 81,86+9,43 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gére olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Araba Kullanma” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Araba Kullanma” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 24: Gruplara Gére NEI-VFQ-39 Yasam Kalitesi Olceginin Karsilastiriimasi

(N=55)
Total (n=55) Bifokal Trifokal D
Renkli Gorme
Preop Ort+Ss 69,55+10,42 69+10,9 70£10,17 0,727
Medyan
(Min-Maks) 75 (50-75) 75 (50-75) 75 (50-75)
3.ay Ort+Ss 100+0 100£0 100£0 -
Medyan
(Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)
12.ay Ort+Ss 100+0 100£0 1000 -
Medyan
(Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)
P 10,001 ** 0,001 **
Fark A
Preop — Ort£Ss 30,56+10,49 31,25+11,06 30,00+10,17
3.ay V% a0 001+ 0,001+ 0,668
Preop — Ort£Ss 30,61+10,54 31,52+11,22 29,81+10,05
12.ay )% a0 001+** a0.001** 0,575
Periferik Gorme
Preop Ort+Ss 54,09+17,19 60,00+17,68 49,17+15,37  <0,018*
Medyan
(Min-Maks) 50 (25-75) 75 (25-75) 50 (25-75)
3.ay Ort+Ss 95,83+9,4 96,88+8,45 95+10,17 0,472
Medyan
(Min-Maks) 100 (75-100) 100 (75-100) 100 (75-100)
12.ay Ort+Ss 100+0 100£0 100£0
Medyan
(Min-Maks) 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100-100)
p 10,001 ** 0,001 **

Fark A




Preop — Ort£Ss 42,13+£21,07 37,5+20,85 45,83+20,85

3.ay )% a0 001+ 0,001+ 0,150
Preop — Ort£Ss 46,43+17,68 41,3+17,85 50,96+16,55
12.ay )% a0 001+** a0.001** 0,055
Toplam Puan
Preop Ort£Ss 39,99+3.81 40,93+3,78 39,2143,72 0,097
Medyan
(Min-Maks) 39,8 (30,7-47,8) 41,5 (32,4-47,8) 39,4 (30,7-46,8)
3.ay Ort£Ss 94,21+2,25 95,31£1,91 93,33+2,14  %0,001**
Medyan
(Min-Maks) 94,4 (88,8-99,5) 95,7 (90,8-99,5) 93,5 (88,8-97)
12.ay Ort+Ss 96,19+1,94 96,93+1,73 95,54+1,91 b0,010%
Medyan
(Min-Maks) 96,4 (91,5-99,5) 97,5 (93,6-99,5) 95,7 (91,5-99,1)
P 0,001 ** 0,001 **
Fark A
Preop — Ort£Ss 54,214+4,1 54,33+4,08 54,12+4,18
3.ay )% 0,001 ** «0,001** 0,854
Preop — Ort£Ss 56,33+4,11 56,1243,87 56,514+4,39
12.ay )% «0,001** 0,001 ** 0,746

bStudent-t Test ~ “Mann Whitney-U Test  “Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Signed Rank Test
°Repeated Measures Test & “Dunn-Bonferroni Test

#p<0,01 <0,05

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢cegi “Renkli Gorme” Alt Boyutu;
Gruplara gore olgularin preop NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Renkli
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Bifokal grubu;
Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Renkli Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Renkli
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 31,25+11,06 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularmn preopa gére 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Renkli
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 31,52+11,22 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Renkli Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Renkli
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 30,00+£10,17 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gére 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Renkli
GoOrme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 29,814+10,05 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gére olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Renkli Gérme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gére olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Renkli Gérme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Periferik Gorme” Alt Boyutu;

Bifokal grubundaki olgularin preop NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi
“Periferik Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, tifokal grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,018; p<0,05).

Gruplara gore olgularin 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Periferik
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Periferik Gérme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gére 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Periferik
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 37,5+20,85 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi “Periferik
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 41,3+17,85 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgegi “Periferik Gérme” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularm preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢egi “Periferik
Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 45,83+20,85 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgegi “Periferik
GoOrme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 50,96+16,55 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gére olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Periferik Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olcegi
“Periferik Gorme” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢cegi Toplam Puani;
Gruplara gore olgularm preop NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olceginden
aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermemektedir

(p>0,05).
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Bifokal grubundaki olgularin 3.ay ve 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, trifokal grubundakilerden istatistiksel olarak

anlaml seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,010; p<0,05).

Bifokal grubu;

Bifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklar
toplam puanlardaki ortalama 54,33+4,08 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01).

Olgularim preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢eginden aldiklari
toplam puanlardaki ortalama 56,12+3,87 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Trifokal grubu;

Trifokal grubundaki olgularin preop, 3.ay, 6.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularim preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Ol¢eginden aldiklari
toplam puanlardaki ortalama 54,12+4,18 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklar
toplam puanlardaki ortalama 56,51+4,39 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmigstir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin preopa gore 3.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlardaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin preopa gore 12.ay NEI VFQ-39 Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklari toplam puanlardaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel
degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel
degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve
Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-
test kullanildi.

Normal  dagilim  gostermeyen  degiskenlerin  iki  gruba  gore
degerlendirmelerinde Mann Whitney-U test; ii¢ grup ve Tlzeri grup igi
degerlendirmelerde Friedman test kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare test kullanildi.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Insanlarin giinliik yasam aliskanliklar1 ve aktivitelerinin artmasiyla yiiksek
gorsel konfor ve gozlilk bagimsizligina ulagmaya olan talep artmistir (127). Bu durum
katarakt cerrahisi sonrasi, bu ihtiyaglara basarili bir sekilde yanit veren ve birden ¢ok
mesafede fonksiyonel goriis saglayan multifokal GiL'lerin (MIOL'ler) giderek artan
popiilaritesini beraberinde getirmistir (127) (128). MGIL’lerin, 6zellikle bilateral
implantasyondan sonra, gozlik bagimliligin1 6nemli Olciide azalttig1 yaygin olarak
bilinmektedir (129). Calismamiz, VSY firmasinin piyasaya ile slirdiigli lens ile son
teknoloji ile siirdiigii en popiiler MGIL lensinin arasindaki avantajlar1 ve olasi
farkliliklar1 sunmay1 amagladik. Kadin ve erkek oranin1 homojen ve farkli olmadig:
gruplarin benzer oldugu bir hasta grubu lizerinde ¢alistik

MGIL lenslerden olan bifokal(Reviol MFM 611) ve trifokal(Trinova ProC) iki
lensin uzun donem goérsel performans ve yasam kalite indekleri yonlerini
arastirdigimiz ¢alismamiz sonunda her iki lens ile de uzak, orta ve yakin gérme
keskinlikleri yiliksek bagar1 elde ettik.

Multifokal optige maksimum beyin adaptasyonu saglamak icin ameliyat
sonrasi 12. ayda sonuglar1 analiz ettik. Ayrica, herhangi bir binokiiler kortikal goriintii
iyilestirmesini azaltarak GiL'ler arasindaki olasi farkliliklar1 vurgulamak icin
binokiiler gorme yaninda monokiiler gorme keskinliklerini analiz ettik. Defokus egrisi,
kontrast duyarliligt ve yasam kalitesi degerlendirmesinde binokiiler fonksiyon
kullandik. Yasam kalite anketlerimizde ilk 3. Ayda yakladigimiz memnuniyetin 12.
Ayda da yiiksek oranda devam ettigini izledik. Maksimum ndropapatsayon i¢in 12.ay
takipleri 6nemli oldugundan perop degerlendirdigimiz parametreleri ve anketleri
tekrarladik. Ameliyattan 3 ve 12 ay sonra tiim ¢alisma gruplarinda iyi uzak, otra ve
yakin gorme keskinligi elde edildi. Tim gruplarda 12. Ayda ortalama 0,04+0,06
logMAR uzak ulastik. Bifokal ve trifokal lenslerle daha once litaretiirdeki sonuclara
benzerdi (130) (131) (132) (133).

Hasta beklentilerine cevap vermek iizere siirekli gelisen lens teknolojisi ile
hedeflenen miikemmel gérme ve yasam kalitesi her iki lenste de yakladik. ilk olarak
2010 yilinda piyasaya siiriilen plate haptikli Reviol MFM 611 lensi asferik, difraktif,

refraktif tekonoloji ile iiretilmis bir lenstir. Ilk iiretim MIOL lerde yasanan orta mesafe
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sorunun ¢dzmek lizere yakina+3,75 ile edilerek dizayn edilmis bir lenstir. Lensin yakin
mesafedeki basaris1 ve kontrast sensivitede minumun bozulmaya yol agtig1
gosterilmistir  (134).Birgok c¢alismada orta mesafedeyir diizeltmedeki basarisi
gosterilmistir (135) (136) (137).Is1gin %60 uzak, %40 yakin i¢in dizayn edilmis olan
bu lens plate haptikli ve total lens capt 11mm dir. Bilindigi gibi difraktif GIL'lerin
stabiliteye monofokal ve refraktif multifokal GIL'lere gore cok daha duyarlidir. Zira
minumum tilt veya desantarlizasyon merkezi halkalardaki kiiciik bir yanlis hizalama
bile kornea HOA indiiklenmesine ve difraktif multifokal GIL'lerin énemli dlciide
goriintli bozulmasia yol agabilir. Ancak bizim c¢aligmamizda literatiirde benzer
seklilde IOL stabilizasyonu miikemmel olarak sonuglandi. Plate haptik kaynakli
santalizasyon sorunu yasamadik. Haptik dizayni arastiran bir ¢alismada da plate haptik
dizaynin C haptik dizayndan daha iyi lens santralizasyonu ve satabilziasyonu sagladigi
gosterilmistir. Yine santralizasyon i¢in onemli bir parametrede lenslerin hidrofobik
yapili olmasidir.Reviol MFM 611 lensi hidrofobik kaplamali bir lens olmasi
santralizasyonun hidrofilik lenslere gore daha stabil hale getirmistir (138).

Acriva Trinova Pro C Pupil Adaptive, hidrofilik akrilik trifokal bir lenstir
(139). GIL, siniizoidal difraktif bir profil araciligiyla yakin gériis icin +3,60 D ve orta
goriis i¢in +1,80 D ekler (140). Ureticiye gére, yumusatilmis ve kademeli olarak
degisen kirmnim profili, sacilan 1181 azaltir ve 151k dagilimini optimize eder. GiL, uzak
baskin performans ve diger odaklara esit olmayan 151k enerjisi dagilimi saglar ve 3
mm'de orta icin yaklasik %21 ve yakin i¢cin %36 ayirir. Bununla birlikte, Pupil
Adaptive teknolojisi olarak anilan apodize tasarimi gz Oniine alindiginda, bu oranlar,
4,5 mm'de iki odak arasinda %28'lik esit bir dagilima doniisiir.

Hastanin gereksinimlerini tam olarak karsilayacak bir trifokal GIL segerken,
mevcut trifokal lenslerin ¢esitliligi ve ayrica lens iireticisi tarafindan saglanan ¢ogu
zaman eksik olan bilgiler, lens se¢imini zorlastirabilir. GIL'lerin bagimsiz bir arastirma
laboratuvarinda ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi, teknolojiyi kontrollii kosullar altinda
nesnel olarak karsilagtirarak bu sorunu c¢Ozebilir. Son zamanlardaki zamanda
calismalar MGIL'lerin optik kalitesini yiikselmesinin postoperatif gérme sonuglariyla
yiikksek diizeyde korelasyon gosterdigini ve bu da optik tasarim ile hastanin
fonksiyonel sonucu arasinda yakim bir uyum oldugunu gosterir (141) (142). Ug

odaklilik kavraminin tanitilmasindan bu yana (143), cesitli tasarimlar gelistirilmistir
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(143) (144) (145). Isik kirmnimi gibi ¢aligma prensibindeki benzerliklere ragmen, her
difraktif mercegin kendine has 6zelligi vardir. Difraktif halkanin aralig1 tarafindan
belirlenen ara ve yakin noktalarin konumunun yami sira, trifokal lensler ayrica
basamaklarin yliksekligiyle modiile edilen 151k enerjisi dagiliminda da farklilik
gosterir.

Sintizoidal difraktif profile gore tasarlandigini iddia eden piyasadaki tek lens
Acriva Trinova GIL (VSY Biotechnology, Hollanda)dir. Acriva Trinova ve
FineVision arasindaki klinik sonuglarin karsilastirmasini bildiren yalnizca bir ¢alisma
mecutur (142), ancak bu mercegin difraktif profilini ayrintili olarak aciklayan ve klinik

sonuglari ile heniiz yeterli ¢aligma yoktur.

Hasta secimi

MGIL hastalar1 ameliyattan sonra gozliiksiiz gérme elde edilebilir hale gelse
de, ameliyat sonrast gorsel sonuglar her zaman ameliyat Oncesi beklentileri
karsilamamaktadir. Tiim hastalar MGIL implantasyonundan esit sekilde fayda
gormeyecektir; bu nedenle, dikkatli hasta se¢imi ve “iyi MGIL aday1”m karakterize
eden faktorlerin tanimlanmasi ¢ok dnemlidir. Aksial uzunluk, keratometri degerleri ve
on kamara derinligi gibi geleneksel biyometrik parametrelerin yan sira, preoperatif
degerlendirme ve cerrahi planlamaya dahil edilmek iizere bagka parameterlerin de
degerlendirilmesi Onerilmektedir (146) (147).Ancak bu parametrelerden onemlisi
hastanin dogru bilgilendirilmesi hasta istekleri ile sonuglarin hasta ile anlagilir bir dilde
konusulmasidir. Caligmamiza katilan tiim hastalarimiza preop beklentileri sorularak
ayrintili olarak postoperatif yasayabilecegi sorunlar ayrintili olarak anlatildi. Siirekli
memnuniyetsi z olan, lens de8isimi gerektiren hastamizin olmamasinin en 6nemli
nedenini bu oldugunu diistinmekteyiz. Dogru preoperatif hasta se¢imi, preoperatif
bilgilendirime sonrasi cerrahi planlama ve lens se¢imi MGIL ile cerrahi basarisindan
daha 6nemlidir. Genel olarak, A tipi kisilikleri veya miikemmeliyetgileri olan talepkar
hastalarda, 6zellikle miikemmel gorsel ihtiyaclar talep edenlerde dikkatli olunmalidir
(148).MGIL ile miikkemmel bir cerrahi sonug elde edilen bir hasta, mizaci i¢in uygun
sekilde se¢ilmemigse ve olast optik aberasyonlar, gelistirmeler ve néroadaptasyon
konusunda danigsmanlik yapilmamigsa, sonugtan memnun kalmama ihtimalleri

yiiksektir. Ancak postoperatif donemde olugabilmesi beklenen yan etkileri tolere edip
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edemeyecegini %100 dogrulukla gdsteren bir test heniiz mevcut degildir. Oncesinde
hastalara, MGIL’lerin avantajlarinin, smirliliklarin, olusabilecek beklenmeyen
etkilerin anlatilmas1 ile hasta memnuniyet olasiligi artacaktir (148). Meta-analiz
calismalarinda MGIL’ler, monofokal GIL’ler ile karsilastirildiginda benzer uzak GK,
daha iyi yakin GK saglamasina ragmen; kontrast duyarliligin azaldig: ve fotik fenomen
insidansiin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (148) (149).Ancak yinede MGIL
implantasyonu sonrasinda memnuniyetsiz olan hastalarm sadece %4’iinde GIL
gerekmis, geri kalanlarin biliylik cogunlugu (%84,2) tolere edebilmektedir (148).
Steven J. Dell, goz doktorlarinin hastalarin gérme ihtiyaglarin1 ve yasam tarzi
taleplerini degerlendirmelerine yardimeci olan, bir hasta anketi gelistirmistir
(149).Anket, hasta i¢in neyin 6nemli oldugunu degerlendirmeye ve dnceliklendirmeye
yardimei olur. Ornegin, hastanin gdzliiksiiz okuyabilmek isteyip istemedigini ve hangi
tiir etkinliklerde gozliik takmaktan en az ¢ekinecegini sorar. Hastaya, meslegi (simdiki
veya eski) ile ilgili baz1 ek sorularla, 6rnegin ne siklikla bilgisayar kullandig1, okudugu
veya el isi yaptig1 veya spor yapip yapmadigl veya geceleri araba kullanmasi gerekip
gerekmedigi gibi standart dis1 sorular sorulmasi 6neriliyor. Bu sorular, bu hastalarin
giinliik yagamlarinda kullandiklar1 gérme araligini ve dolayisiyla hangi lensin onlar
icin en uygun olacagini anlagilmasini sagliyor. Hastalara her mercegin simirlari
oldugunu anlatilip, birlikte lens se¢imine karar vermeye yardimeci olur.

Hastalarimizin bifokal grupta 60,76+7,15 trifokal grupta 54,17+8,46 idi, ,ki
grup arasinda belirgin yas farki olmasmma ragmen hastalarimiz nisbeten geng
sayilabilir. MGIL hasta se¢iminde yasin Onemini arastiran calismalrda hastanin
presbiyop olmasi ve 50 yas iizeri olmast memnuniyet oranini artitracagi, ancak ¢ok
ileri yaslarin makula hastaliklarina ve zoniil zafiyetine aday olabilecegi igin
onerilmemektedir.

MGIL'lerde kontrast duyarliliginda tahmin edilemeyen azalmay: binokiiler
gorme ile kismen bertaraf etmek i¢in binokiiler implantasyon dnerilmektedir. Yapilan
caligmalar binokiiler hasta memnuniyeti ve diizeltilmemis gérme keskinligi ve kontrat
sensivite kaybinin binokiiler MGIL implante edilen hastalarda daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bizim ¢alismamizda da tiim hastalarimiza binokliir implantasyon yaptik.

Postopertif bilateral uzak yakin ve orta mesafeleride miikemele yakin sonuglar

elde ettik(0+£0,03, 00,02, 0,02+0,04 sirasiyla).Bu degerler monookiiler dl¢iimlerden
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daha iyi ve gruplar arasinda fark yoktu. Monokiiler MGIL implantasyonu yapilan
hastanin diger goziinde monofokal GIL olmasi1 veya énemli bir katarakti olmayan
fakik hastalarda siklikla bilateral multifokalite ile sahip olacaklar1 gozliikkten bagimsiz
olma derecesine ulagilamamis, ancak yine de tek goézde c¢ok odakliligin faydasini
gormektende mutlu olmuslardir. Genis ag1li alternan sasilig1 olan hastalarda MGIiL'ler
icin optimal olarak uygun degildir ¢linkii es zamanli binokiiler multifokal gérmenin
toplam faydasin1 goremezler. Ancak ¢ok kiiclik acili ezotropyasi olan hipermetrop
hastalar monofiksasyon durumu belirsiz olabilir ve gozden kagabilir. Bu hastalar
sadece binokiiler multifokalitenin toplam faydalarindan yoksun olmakla kalmayacak,
ayni zamanda teshis edilmemis kiigiik bir ezotropyanin neden oldugu hafif derecede
ambliyopik bir gz, hem hastayr hem de oftalmologu beklenmedik sekilde hayal
kirikhigina ugratacaktir. Bizi ¢alismamizda ozellikle hipermetrop hastalarda bir
monofiksasyon yapip yapmadigini ameliyat Oncesidegerlendirilmesi postopertif
basarimizi artitmistir. Genel olarak, hafif ambliyopisi olan gozlerde bile difraktif
MGIL implante kontendike oldugu bildirilmektedir. Bunun nedeni ambliyopide
kontrast duyarliliginda hafif bir azalmanin bile gorme islevinde orantisiz bir azalmaya
neden olabilmesidir. islevsel olarak tek gozlii hastalarda, bilateral multifokaliteden
kaynaklanabilecek diizeltilmemis gorsel islev dilizeyine ulagsmayr kesinlikle
beklenmemesi gerektigi hata kontrast duyarlilikta azalma nedeniyle hastalarda ciddi
endiseye neden oldugu bildirilmistir.

Tiim hastalarimizin preop biomikroskopik dilate ve non-dilate muayenelerinde
kornea hastaliklari, kuru géz sendromu, lens zoniil anomalileri, psddoekfolyasyon, iris
atrofileri, pupilla biiyiikligii gibi degerlendirmeler ile tiim hastalarin katarakt disinda
ek okiiler patolojilerini olmadigini teyit etmek ameliyat sonrasi basarimizin
nedenlerinden biridir. Zoniillerin durumu postopetif IOL santalizasyonu ve
stabilzasyonun yan1 siwra aberasyonlart indiikleyebilemesi, kappa acisim
degistirebilmesi nedeniyle preoperatif hasta se¢iminde dikkat edilmesi gereken bir
durumdur.

Hastalarimizin AL ve ACD o6l¢iimleri arasinda belirgin bir fark yok iken kisa
veya uzun gozli hastamiz olmamasi standart uygun gozler iizerinde c¢alismamizi

saglamistir. Biometrilerine baktigimizda bifokal hasta grubumuzun biraz daha ytiksek
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D lens ihtiyaci olamsina ragmen bifokal grupta lensler 19-25,5D, trifokal grupta 17-
24D arasinda degismekte ve homojen iki grup olusmaktaydi.

Pupilla fonksiyonu ve biiyiikliigii MGIL implantasyonu planlanan hastada
preop degerlendirlmesi gereken diger bir 6nemli parametredir. Ozellikle mezopik ve
skotopik pupillast biiyiik hasta se¢cimi postopertif artmis glare ile sonuclanacaktir.
Atrofik iris yine glare, fotosensivite ve inflamasyona sekonder zoniiller zayiflik
ihtimali nedeniyle MGIL icin kontrendikayon olusturmaktadir. Kiiciik pupilla,
MGIL'leri cerrahi zorluklarin yanisira giivenli ve santralize bir kapsiiloreksis i¢in risk
olusturmaktadir. Yine kiiclik pupillayr genisletmek i¢in yapilacak cerrahi
maniipilasyonlar iris sfinkterine zarar verdigi zaman postop MGIl fonksiyon
goremeyecek ve ciddi yansimalara, imaj konfiizyonuna neden olacaktir. Bizim
caligmamizdaki hastalarimizin skotopik oOliimlerinin bifokal grupta 3,8-7,1mm,
trifokal grupta 3,4-7,5 araliginda mezopik pupilla bifokal grupta 3-6mm, trifokal
grupta 3-6,lmm ile oldukca biiyiikk pupilaya sahip hastalar mevcuttu. Bu biiyiik
pupilalarin postop aberasyon ve glare arttiracagi endisesi olugsmaktaydi. Ancak iris
atrofisi ve sfinkter problemi yoktu.

Tiim hastalarin biometri 6l¢iimii, AL ve ACD o6l¢iimleri altin standart olan
optik biometri ile yapilmis olmasi, SRT-T fromiiliiniin kullanilmas1 postoperetif rezidii
refrarsiyonlarimizi diisiik olamsmin en 6nemli nedenidir. Kisa ve uzun gozler
calismaya dahil edilemedignden ek formiiller ihtiya¢ duymadik.

Hicbir progresif ve non progresif retina hastaligi, makiila bozuklugunda MGIL
uygulanmamli, preop ayrintili olarak hastalar degerlendirlmelidir. Benzer sekilde
optik sinir anomali ve patolojileride MGIL igin kontrendikasyon teskil ettiginden

preoperatif olarak bu durumlara titizlikle ekarte ettik.

Gorsel Performansin Degerlendirilmesi

Her iki gruptada monookiiler miikemmel gérme keskinlikleri elde ettik. Postop
12. Ayda DGK bifokal grupta 0,04+0,04 logMAR trifokal grupta0,04+0,07 logMAR
gorme keskinlikeri elde ettik. Izzet Can ve ark. [8], AcrivaUD Reviol BB MFM 611
GIL implante edilen gozlerde ortalama diizeltilmemis uzak goriis 0,07 logMAR ve
ortalama en iyi diizeltilmis uzak goriiste 0,02 logMAR elde ettigini rapor etmistir.
AkkayaTurhan ve ark. 0,04+0,07log MAR ile benzer sonuglar elde etmislerdir
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(136).Wang ve arkadaslar1 ise multifokal lensi karsilastirdiklart g¢aligmalarinda
AcrySof® ReSTOR® SN6ADI1 GIL ve SN6AD3 GiL gore, AcrivaUD Reviol MFM
611 GIL ile gozlerde hem orta hem de yakin gérme nispeten daha iyiydi gorme
sagladiklarini rapor etmislerdir(146). AcrivaUD Reviol MFM 611 IOL'ler ile tiim
goriis mesafeleri araliginda tatmin edici uzak, orta ve yakin goriisler sagladigini, ancak
lic grup lens i¢ine en iyi gérmeyi orta mesafe AcrivaUD Reviol MFM 611 saglandigin
rapor etmislerdir. Bizim c¢alismamizda 12.ay orta mesafe bifokal grupta
0,01+£0,0510gMAR, trifokal grupta 0,01+0,06logMAR sekilnde trifokal grubu Wang
ve Akkaya-Turhan’in c¢alismasinda oldugu gibi ¢ok benzer sonuglar aldik.
ReviolMFM 611 yiiksek yakin eklemesi sayesinde orta mesafede de tatminkar sonug
verdigini saptadik. Yakin gorme keskinliklerini inceledigimizde bifokal grupta
0,03+0,05l0gMAR olmasina karsin trifokal grupta ise 0,02+0,04logMAR ile daha iyi
sonuclar elde ettik. Bostanci-Ceran ve ark.da Reviol MFM 611 ile benzer gérme
keskinlikleri yakalmiglardir (134).Bir meta-analiz ve klinik ¢alismada da bizim
sonuglarimiza benzer sekilde farkl1 tipte bifokal GIL ile trifoksl GIL yakin ve uzak
gormeleri arasinda belirgin fark bulamamiglardir (150).Orta measfede bifokal lensin
basarisi ise Acriva Reviol MFM 611 GIL, kiiresel aberasyon kontrolii, difraktif halka
sayist ve 151k dagilim ile diger bifokla lenslerden iistiinliigii ile agiklanabilir.Can ve
arkadaglar1 yumusak gecis difraktif zonlar1 araciligiyla tiim hastalarin yakin ve orta
mesafede gozliikkten kurtuldugunu gostermislerdir (137).Trifokal grupta uzak gorme
keskinliginin 12. ayda ilerleme gosterdigini, yakin gdérmenin ise her iki lensle de 3.
Aydan itibaren belirgin degisim gdstermedigini izledik.IOL desantralizasyonu
izlemedigimiz ve PCO oranlarimiz ¢ok diisiik oldugu i¢in sadece trifokla lensten
kaynaklanan noroadpatasyon siireci disinda hastalarimizin goérme keskinligi stabil
seyretti.

Multifokal GIL'lerde kontrast duyarliliginda bir miktar uzlasma oldugu igin,
binokiiler implantasyonun ardindan hasta memnuniyeti ve diizeltilmemis gérme islevi
genellikle daha iyi oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda 12. Ayda da binokiiler
uzak gérme bifokal grupta 0+=0logMAR, trifokal grupta 0,01+0,04 logMAR diizeyine
ulasti. Orta mesafe bifokal grupta0+0 logMAR diizeyine, trifokal grupta 0,01+0,03
logMAR, yakin goérme ise bifokal grupta 0,02+0,04 logMAR, trifokal grupta
0,02+0,05 logMAR ile ¢cok benzer sonuglar bulduk. Halbuki caligmalarda difraktif
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MGIL’in daha yakini daha net gérmek isteyen veya ince islerle ugrasan hastalar igin
iyi bir secenek olabilecegini idda edilmektedir.Her iki lensimizin de difraktif
Ozellikleri nedeniyle gorme keskinligi tiim mesafelerde iyi sonuglar elde ettigini
diistindiik.

Hastalarin uzak ve yakin gozlik ihtiyaclar1 degerlendirildiginde trifokal
grubunda da bir hastada uzak gozliigl ihtiyaci, bifokal grubunda bir hastada yakin
uzak gozlige ihtiyag duymustu Yani trifokal grupta gozliikten %98,44 oraninda,
bifokal grupta ise %98 oraninda hastalarimiz gozliikten kurtulmus oldu. Iyi bir
biometri ve rezidii refraksiyonumuzn olamasi yanisira diisiik astigmat oranlarimiz ile
basarili olma nedenimiz aciklayabiliriz. Zira Akkaya-Turhal ve ark. Reviol hastalari
degerlendirildiginde ise %80 uzak, %100 ara ve %100 yakin mesafe i¢in gozliik
thtiyacim1 ortadan kaldirmis (137), Kohnen ve ark. (120) Restor (SN6ADI1) ile
yaptiklar1 ¢aligmada 6 aylik izlem sonucunda; hastalarin %99’unun uzak igin,
%94’liniin ara mesafe i¢in ve %89’unun ise yakin ic¢in gozliik kullanmadiklarini
bildirmiglerdir (151). Restor i¢in uzakta benzer sonuglar elde etmelerine karsin
yakinda basarilar1 bizim ¢alisamizdan daha diisiiktiir. Can ve ark. (133) Reviol ile
yaptiklar calismada hastalarin 6 aylik izlem sonucunda; uzak, ara ve yakin mesafede

%100 hastada gozliikten bagimsizlik saglanmistir.

Kornea Topografisindeki Degisimlerin Degerlendirilmesi

Topografi, astigmatizmanin diizenlilig, ve siklikla gozyas1 filmi kalitesi
hakkinda gerekli bilgileri saglayan 6nemli bir ameliyat 6ncesi aragtir. Preoperatif
gorme keskinlii sonrasi ve pupil fonksiyonlar1 degerlendirildikten sonra ikinci dnemli
parametre kornea topografisidir. Ciinkii astigmatizm ydnetimi, MGIL'lerin
performansi i¢in hayati 5nem tasir. Pratik bir kural, bu GiL'lerin silindirin diyoptrisinin
(D) dortte iiclinden daha az1 ile en iyi performansi gostermesidir (152). Bunun
Otesinde, uygun gorsel islevi elde etmek i¢in goriintii tatmin edici seviyelerin altina
diisebilir. Keratometri (K), astigmatizmanin biiyiikliiglinii ve eksenini 6zetler. Cerrahi
planlamada yol gostericidir. Tedavi edilecek astigmati belirlemek icin altrnatifi
olmayan bir yontem yoktur. Otomatik K'ler, manuel K'ler, kismi koherens
interferometri K'ler, topografi ve hastanin alisilmis refraksiyonu miktar ve eksen

bakimindan benzerse, cerrah yiliksek derecede giivenle ilerleyebilir. Ancak her zaman
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bu Ol¢iimler biribirine uyum ic¢inde olmayabilir, farkliliklarin biiyiikliigiine gore ek
planlar gerekebilir. Bizde ¢alismamiz sirasinda hem hasta se¢ciminde hem cerrahi kesi
planinda korneal topografisini rehber aldik. Kappa acisin1 ve HOA degerlendirmesini
ve postop astigmat oranlarimizi topografi yardimiyla 6lgtiik. Ancak son ¢alismalarda
posterior korneal astigmatizmanin daMGIL uygulamalarinda 6nemi gosterilmis olsada
topografi  cihazimizin  posterior  astigmatizmayr  Olcememesi  kisitlayici
faktorlerimizden olmustur. Ayrica hastalrin prop ve postop HOA larin kornea wave-
front analizi ile analiz ettik.

Preoperatif astigmatizm, MGIL basaris1 icin &nemlidir. MGIL implante
edilmis gozlerde silindirik giiciin etkisini arastiran ¢aligmalarda; Ravalico ve ark.
Astigmati 1.0 D'den fazla olan gézlerde gorme kalitesinin daha diisiik oldugunu, Dick
ve ark. Ise benzer bir grupta daha fazla halo izlediklerini bildirmistir. Calismamizda
postoperatif gérme keskinliginin tatmin edici olmasmin nedenlerinden biri, MGIL
implantasyonu i¢in 1.0 D astigmatizmanin tizerindeki olgular1 dahil etmemiz énemli
bir faktérdiir. MGIL implante edilmis hastalarda postop deziidii astigmatizma da
gorsel fonksiyonlar ciddi etkilemektedir. Bizim c¢alisamizda saydam korneal kesi
kullanmamiz, dik akstan ve kisa tiinel ile cerrahi indiiklenmis astigmatizmay1 6nleme
cabalarimiz basariya ulasmis, postoperatif hi¢bir hastada 0,50D fazla astigmatizma
izlenmemistir. Postoperatif 6zellikle uzak gormede ciddi halolar yaratabilecek bir
durum boylece ortadan kaldirilmistir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin keratometri ve HOA aberasyonlari preop ve
postop gruplar arasinda fark yok iken postop ortalma HOA; bifokal grupta 0,727 pm,
trifokal grupta ise 0,745 pm ile benzerdi. Ne yazik ki, su anda, multifokal bir GiL
kullanimin1 engelleyebilecek yiiksek dereceli aberasyonlarin (HOA'lar) miktar1 ve tiirii
ile ilgili hi¢bir kilavuz yoktur. HOA'lardaki postop artis, 6zellikle daha pupillas1 biiyiik
gozlerde kontrastta bir azalmaya neden olacagi iddaa edilmektedir.

MCIOL hastalarinda artan gérsel kalite istemi objektif gorme keskinligi 20/20
diizeyine ulagsa bile siibjektif bulanik gérmenin nedeni heniiz net belirlenememistir.
Bu da insan goziiniin gorme kalitesinin daha dogru ve kapsamli bir inceleme ile
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Katarakt cerrahisinde ve GIL tasariminda

wavefront aberasyon teknolojisinin kullanilmasi, GiL gelistirme tarihinde énemli bir
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kilometre tagidir. Bu teknoloji, kataraktli hastalarin gorme kalitesini hassas ve objektif
bir sekilde tespit edebilmektedir (153).

Insan gdziiniin gérme kalitesinin yasa bagli oldugu yaygin olarak kabul edilse
de, diisiisiiniin temel nedeni lens, kornea ve retina ile alakasi net bilinmemektedir.
Ancak arastirmalarda yasla birlikte HOA degisiklikler rapor edilmistir. Wei ve
arkadaglar1 wavefront analiz cihazi kullanarak korneanin merkezi 6 mm bolgesindeki
HOA'lan olgtiiler ve kornea kiiresel aberasyonunun 0,015-0,726 pum arasinda
degistigini ve medyan degeri 0,258 pm oldugunu buldular (154). Nemeth ve
arkadaglari, Pentacam HR sistemini ile 227 denegin saglikli bir goziinii incelediler ve
HOA'nin artan yasla birlikte 6nemli bir bliyiime gosterdigi sonucuna vardilar (155).
Ozellikle HOA'lar arasinda, birincil ve ikincil kiiresel sapmalar, dikey koma ve dikey
yonca yasla birlikte onemli 6l¢iide artis1 gorsterdiler. Beiko ve arkadaslari, 696 saglikli
denegin kornea sferik aberasyonunu dlgmek i¢in Oculus Easygraph' ile ortalama
kiiresel aberasyonun 0,270+0,089 um ve dalgalanma araliginin +0,041 ile +0,632 pm
arasinda oldugunu bulmuslardir (156). Cesitli multifokal GIL modellerinin ameliyat
sonrast wavefront aberasyonlar1 degerlendirildigi bir calismada, sadece 6. Sira
aberasyonlarda istatistiksel fark gozlendi fotopik veya skotopik goriis altindaki diger
tiim kornea veya okiiler HOA'lar gruplar arasinda fark gosterilmemistir.

Preop hasta se¢imi sirasinda negatif sferik aberasyonlu hastalari ¢alisma dis1
birakmamiz, yen nesil lenlsrin asferik yapisi sayesinde hastalarda bekledigimiz pozitif
sferik aberasyonda kalmalridir. Anak postopertaif bu sonuglar1 degerlendirmemeiz
calismamizin kistlayici faktorlerindendir. Normal popiilasyonun nadiren negatif sferik
aberasyon bulunabilir, ama siklikla sferik aberasyonlar pozifitir (157). Sferik
aberasyon cisimlerin etrafinda halo gérme sikayeti ile kendini gosterebilmektedir.
(157).Sferik aberasyonlarin kontrast duyarligi, gérme keskinligi ve derinlik hissi i¢in
cok onemli oldugu saptanmistir. Sferik aberasyonlar artarsa hastanin gece goriisii ve
Ozellikle kontrast duyarliginin azaldigi, glare ve halo sikayetlerinin arttig1
belirtilmistir. Tzelikis ve ark. sferik aberasyon azalisinin kontrast duyarlig1 ve gérme
keskinligini arttirdigini belirtmislerdir (158). Katarakt cerrahisinin optik sonuglar1 iyi
retinal goriintii olusumu iizerine etkili iki ana faktore bagli olup bunlar goziin
aberasyonlar1 ve intraokiiler lensin indiikledigi aberasyonlardir. Insizyon cap1

cerrahinin indiikledigi optik aberasyonlar {izerine ¢ok etkilidir ve kiiciik insizyon daha
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az aberasyon ve daha iyi gdrme kalitesi saglamaktadir (159).Intraokiiler lense bagh
yiikksek diizey aberasyonlarin artisi retinal goriintii kalitesinde diislise neden
olmaktadir. Farkli intraokiiler lens tasarim ve materyalleri farkli miktar ve sekillerde
wavefront aberasyonlar1 etkileyebilmektedir. Belucci ve ark. farkli intraokiiler lens
tiplerinin koma aberasyonlar iizerindeki etkisinin anlamli olarak farkli olmadigini
ancak sferik aberasyonlarin ¢ok Onemli derecede lens tiplerinden etkilendigini
vurgulamistir (160). Sonug olarak katarakt cerrahisinde miikemmelligin saglanmasi
i¢in optik aberasyonlarin 6nemi asikardir.

Gecmiste, katarakt cerrahisinin odak noktasi, GIL'lerin materyali, uzak gérme
keskinligi ve arka kapsiil kesafetinin 6nlenmesiydi. Giiniimiizde katarakt cerrahisinin
temel amaci sadece ¢iplak gozle uzak goriise odaklanmak degil, ameliyat sonrasi
gorme kalitesi ile hasta konforu ve memnuniyetine dikkat etmektir. MGIL
uyguladigimiz hastalarda amacimiz katarakt cerrahisinin postoperatif gorme
kalitesinin ve dolayisiyla yasam kalitesinin iyilestirilmesidir. Ancak ulagtigimizin
gorme kelitesini bozan birbirnden bagimsiz en 6nemli iki faktor okiiler 151k sagilmasi
ve kornealar HOA'lardir. Her ikisi de retinal goriintii kalitesinin diismesinde énemli
rol oynar. Bu nedenle, katarakt ameliyatindan sonra gorsel ve optik kalitenin kapsaml
bir degerlendirmesi, bu faktorlerin etkisini dikkate almalidir.

Calismada kullandigimiz lensler asferik yapilari sayesinde, korneal negatif sferik
aberasyonunu elimine etmekte ameliyattan sonra hastanin en iyi diizeltilmis uzak
goriisiinii miikkemmellestirdigi diisiiniilmektedir. Ozellikle asferik yapi1 sayesinde
kontrast duyarlilignda artabilecegi idda edilmektedir. Song ve ark. asferik GiL
implantasyonu vakalarinda, okiiler vertikal komanin daha iyi yakin gérme keskinligi
ile iligkili majér bir HOA olabilecegi sonucuna varmiglardir. Kornea aberasyonlari,
katarakt cerrahisinden sonra okiiler aberasyonlarin ana belirleyicisi olmasina ragmen,
i¢ optiklerden kaynaklanan aberasyonlar gorsel performansta hala 6nemli bir rol
oynayabilir. Bu nedenle, korneanin HOA'larina dayanan kisisellestirilmis IOL'lerin
daha hassas implantasyonu, gelecekte klinik ve bilimsel aragtirmalarin odak noktasi

olacaktir.
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Kontrast Duyarhlik Degerlendirilmesi

Calismamizda binokiiler mezopik glaresiz ortamda kontrast duyarliklar
arasinda iki grupta belirgin bir fark izlemedik, ancak her iki grupta da 12cpd ve 18 cpd
distisler izledik. Ayni sekilde mezopik glareli ortamda da anlamli farkliliklar
izlemedik. Testin binokiiler yapilmig vel2. Ayda yapilmis olmasi hastalarda daha iyi
sonuclar elde etmemize neden olmus olabilir. Zira MGIL’lerin en ¢ok hastalari
memnuniyetsizlig eden sikayet kontrast kayibina bagli bulanik gérmedir. Monofokla
lenslerle karsilastirma sansimiz olmadigindan her iki MGIL de benzer sonuglar
almamiz muhtemeldir. Bunu yanisira postoperatif korneal aberasyonlarda artis
izlememiz, PCO oranlarimizdaki diisiikliik, IOL desantralizasyonu izlememiz ve
diisiik halo oranlarimiz iyi bir kontrast sensivite skoruna ulamamiza neden olmus
olabilir. MGIL implantasyonu sonrasi hastalarm, &zellikle yiiksek uzamsal
frekanslarda, kontrast duyarliliginda diisiis yasadig1 yaygin olarak bilinmektedir (161)
(162).MGIL’de kontast sensivitedeki azalmanin iki nedenle ortaya ¢iktigt
diisiiniilmektedir. Bunlardan biri birden fazla odakta goriintii olustugu i¢in odak dis1
gorlintiinlin 151811n, odak icindeki goriintiiniin kontrastin1 azaltmasi sonucunda,
gorme keskinligi iyl olmasina ragmen kontrast duyarlilik azalmakta ve gérme kalitesi
bozulmaktadir (162) (163). Ikinci neden ise MGIL’ler gelen 15181 iki veya daha fazla
odak noktasina bdoldiikleri i¢in, 151g1n retinaya gecisinin azaldigi goriintii kalitesinde
azalmaya neden disiiniilmektedir Hem 1518in bdliinmesi, hem de goriintiilerin
cakismas1t MGIL ile olusan bu gecici kontrast duyarlilik diisiikliigiinii agiklamaktadir.
Ancak bir siire sonra kontrast duyarlilik, belli bir siirede normal seviyelere
ulasmaktadir. Muhtemelen ndroadaptasyon ile MGIL’li olgular, uzak gériintii iistiinde
olusan odak dis1 yakin imajin yarattig1 kotii etkiyi asilmakta, retinada olusan goriintiiyti
daha 1yi algilar hale gelebilmektedirler (163). Bizim 6lgiimlerizde 12. Ayda yapilmis
olamasi erken donem kontrat diisiisiinii gérmemizi engellemistir. Ancak TrinovaPro-
C de kullanilan teknoloji ile retinaya 1s181in %95’nin gegisinin saglandigir iddaa
edilmektedir Yapilan ¢alismalarda; MGIL’lerin fotopik kontrast duyarliliklarinim,
monofokal GIL’lerden daha diisiik oldugu fakat bu farkin normal sinirlar igerisinde
oldugu bildirilmistir (163) (164) (165) (166). Bizim c¢alismamiza benzer sekilde
litaratlirde ¢cok syida calismada benzer sonuglar bulunmustur. Akkaya-Turhal ve ark.

Revviol ve restor lenleri karsilastirdiklar1 calismada hem fotopik hem mezopik
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ortamda yapilan degerlendirmelerde farklilik saptanmamistir (136). Cillino ve ark.
(166) Restor (SN6ADI1) ile yaptiklart ¢alismada; kontrast duyarlilik fotopik ve
mezopik kosullarda degerlendirilmistir. Mezopik kosullarda kontrast duyarliligin
anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir. Alfonso ve ark. (167) Restor
(SN6AD1) ile lenslerle 6 .ay takiplerinde; fotopik kontrast duyarliligin normal kontrast
duyarliliga yakin oldugunu ancak mezopik kontrast duyarliligin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Zhao ve ark. (168) Restor (SN6AD1) ile glaresiz ortamda; sadecel2
cpd’de kontrast duyarliligin normal degerlerden diisiik oldugunu bildirilmislerdir.
Ancak, her bir uzaysal frekans degeri icin glareli ve glaresiz ortamda yapilan kontrast
duyarlhilik degerleri arasinda anlamli farklilik saptamamislardir. Ang ve ark. (169)
Restor (SN6AD1) ve Tecnis GIL’lerini karsilastirdiklar calismada, glaresiz ortamda
3, 6, 12, 18 cpd’de yapilan kontrast duyarlilik degerlendirmesinde, her iki grup
arasinda anlamli farklilik saptamamislardir. Hayashi ve ark. (170) Restor (SN6AD1)
ve SN6OWF (monofokal) GIL ile yaptiklari ¢aligmada; fotopik ve mezopik ortamda
kontrast duyarliligin, MGIL ve monofokal GIL’ lerde benzer oldugunu
gostermislerdir. SN6AD1 ve SN6AD3 karsilastirildigit calismada ise Restor
(SN6AD1) GIL’in asferik ve diisiik adisyonlu olmasi nedeniyle kontrast
duyarliliklarin daha iyi oldugu gosterilmistir (171). Can ve ark. (137) Reviol ve Acri-
Lisa MGIL’lerini karsilastirdiklar1 calismada, mezopik ortamda glareli ve glaresiz
olarak 3, 6, 12, 18 cpd‘de yapilan degerlendirmede her iki MGIL arasinda farklilik
saptamamis olmalarina ragmen, Reviol ile sonuglarin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. MGIL’lerle yapilan karsilastirmali calismalrda goriildiigii gibi
sonuglarmin normal araliklar arasinda oldugu, monofokal GIL'lere yapilan

caligmalarda kontrat sensivitede diisiikliigiin saptandigi bildirilmistir.

Defokus Egrisi

MGIL'lerin performansini tam olarak anlamak igin, defokus egrisi siklikla
degerlenirilmek istenir. Bu degerlendirmede fsiklikla foropterde camlarin dioptrisi
degistirilerek géorme keskinligi 6l¢iiliir. Gorme keskinligndeki degisiklik, olciilen tiim
mesafelerde korunan goriis seviyesini gosterir. Gorsel performans Ol¢limleri, bir
IOL'nin giivenligini ve performansin1 degerlendirmenin en uygun yolu olsa da, hasta

koopersyonuna bagimli bir testtir.
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Calismamizda postoperatif 12. aydaki binokiiler -4+2 araliginda 0,50 D
araliginda yaptik. Egri literatiirdek diger MGiLlere benzerdi ve her iki lenste de yakin
sonuglar aldik. Hem hipermetrop hem de miyop tarafta her iki lenste de benzerdi.
arasinda difraktif gdziin istatistiksel olarak anlamli daha iistiin oldugunu tespit ettik.
Ancak hastalarin zor koopere olamsi nedeniyle sadece uzak mesafe de ¢ikardigimiz
defokus egrisi nedeniyle fokus derinligi hakkinda yorum yapamadik. Buckhurst ve
ark. (172) yaptiklar1 calismada; bilateral Softec monofokal GIL, bilateral ReZoom
MGIL, bilateral Tecnis ZM900 MGIL, bilateral sag gozlerine ReZoom, sol gdzlerine
Tecnis ZM900 implante ettikleri 15’er hastadan olusan dort grubun defokus egrilerini
karsilastirmistir. Tiim gruplar yakin ve ara mesafede monofokal GIL grubundan

istatistiksel anlamli iyl bulunmustur.

Noroadaptasyon ve Disfotopsinin Degerlendirilmesi

Hasta glare ve halolarden sikayet ediyorsa, semptomlarin ameliyattan hemen
sonra m1 yoksa haftalar veya aylar sonra mi bagladigini belirlemek oOnemlidir.
Semptomlar ameliyattan hemen sonra bagladiysa ve 4-6 haftalik bir zaman diliminde
azalmadiysa ve diizeltilmemis rezidiiel kirma kusuru yoksa, monofokal bir GIL ile
degisimi diisiiniilebilir. Parlama ve hale sikayetleri multifokal GIL implantasyonundan
haftalar ila aylar sonra baglamigsa ve diizeltilmemis bir refraktif kusur yoksa, PCO ve
neodimyum: YAG (Nd:YAG) kapsiilotomi i¢in ciddi degerlendirilmeli, ¢iinkii GIL
degisimi cerrahisini tehlikeye atabilecegi icin aceleye getirilmemelidir. Yine GIL
santralizasyonu ge¢ donem disfotopsilerin 6nemli bir diger nedeni oldugundan, lensin
santralizayonu dikkatlice degerlendirlmelidir. Alfonso ve ark. (173) Restor (SN6ADI)
ile yaptiklar1 ¢alismada, halo ve sacilmay1 hi¢ ve diisiik olarak derecelendirmisler,
siddetli fotik fenomenler tariflememislerdir.. Ang ve ark (170) ¢alismasinda halo ve
glare 0-5 arasinda derecelendirilmistir ve hastalar 6 ay izlenmistir. Restor (SN6AD1)
takilan hastalarin %87’ sinde diisiik ve orta diizeyde halo, % 87’sinde orta ve siddetli
arasinda degisen sagilma sikayeti oldugu bildirilmistir. Can ve ark. (134) Reviol ile
yaptiklari ve 6 aylik izlem sonucunda hastalarin %26.6’sinda halo ve %20’sinde glare
olustugu bildirilmistir. Linden ve ark. (174) Restor (SN6AD1) ise %28 hastada halo
oldugunu bildirmislerdir

99



Bizim ¢aligmamizda hastalarimizin hi¢birinde negatif disfotopsiden sikayetini
gozlemlemedik. Negatif disfotopsi i¢in siklikla kiigiik kapsiiloreksis veya kapsiiler
fimozis sendromu sug¢lanmaktadir. Tiim hastalarda santralize 5-5,5 mm lineer bir
kapstiloreksis tamamlamis olmamiz ve kapsiiler fimosiz gelisen hastamiz olmamasi
bizim hastalarimizda negatif disfotopsi gézlemlemezin dnemli bir nedenidir. Pozitif
disfotopsi 3. Ayda bifokal grupta % trifokal grupta, 12. Ayda ise bifokal grupta %
trifokal grupta hig izlemedik.

Preop hasta secimi degerlendirmeden itibaren komplikasyonsuz cerrahiye
ragmen hastalar ni¢in mutsuz olmaktadir. Noroadaptasyon sonrast ge¢ donem hasta
memnuniyetsizliginin en O6nemli nedenleri; PCO, kuru gbéz ve pupilla mezopik

bliylikliigli nedeniyle devam eden fotik fenomenlerdir.

Yasam kalitesinin Degerlendirilmesi

NEI-VFQ39 anketi ile yaptigimiz memnuniyet arasgtirmamizda testin total
skoru degerlendirildiginde; her iki grupta da 3. Ve 12 yada belirgin yliksek
memnuniyet oranlarini yakladik. Ancak bekledigimiz ndroadaptasyon siiresinin 3.
Aydan itibaren basladigini, 12. Ayda ylikselis gorsek bile minimal diizeyde oldugunu
farkettik. Hastalar 3. Aydan itibaren yiiksek memnuniyet skorlar1 verdi. Bifokal lens
implante ettigimiz grupta trifokal gruba gore total test skorunu istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek bulduk. Bifokal grubun preop degerlendirilmesi sirasinda daha
yash ve daha diisiik gorme seviyeleri nedeniyle total memnuniyet oranlarindaki
yiiksekligin nedeni olabilir. Ayrica alt paramtreleini degerlendirerek bu farkin
nedenini 1ilerleyen paragraflarda ayrintili inceleyecegiz. Sonucu sadece gorsel
performansa baglamak hatali bir degerlendirme olur. MGIL hastalarinda, gdzliikten
bagimsizlik ile genel memnuniyet arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (175).Bizim
calismamiz sonunda da hastalarin uzak ve yakin gozliik ihtiyaci iki hastamiz yakin
gozliik ihtiyact duyaraken 2 hastamizda uzak gozliik ihiyact gerekti. Hastalarin gorsel
fonksiyonlarinin diizelmesinin yanisira yakin uzak gozliikten kurtulmus olmasi total
memnuniyet skorunu yiikseltmistir. De Vries ve ark. (176) MGIL implantasyon
sonrast memnuniyetsizligin nedenlerini arastirdiklar1 ¢alismaya 49 hastanin 76 gozii
dahil edilmistir. Bu ¢alismada memnuniyetsizligin en sik nedeninin, bulanik gérme ve

fotik fenomenler oldugu bildirilmistir MGIL sonrasi menuniyetsizligin sebebinin
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arastirildigi bir bagka ¢aligmada %64,5 ile en yliksek sebep ametropi ve astigmatizma
bulunmus bunu %15,8 ile GIL desantarizasyonuveve PCO, ile %14,5 ile pupilla
bliytlikliigli ve bundan kaynakli sorunlar izlemistir.Rezidii SE (bifokal-0,43, trifokal-
0,50 )ve astigmatizamizin 0,50D altinda oldugu, hi¢ desantarlizasyon izlemedigimiz
ve siibjektif PCO(Bifokal %6,tr,fokal%6,6) olarak rapor ettigimiz g¢aligmamiz
sonucunda total anket skorumuzun yiiksekligi beklenen bir sonu¢ olmustur.

Anket skorunun alt gruplarini inceledigimizde;

1.Genel saghk skorunun gruplar arasinda fark izlenmeksizin 3. Ve 12 ayda
istastiksel artis saptadik. Katarakt nedeniyle gérme yetisini yitirmenin genel saglik
tizerine etkisini inceleyen calismalar gérme kayibinin genel saglik iizerine ciddi
olumsuz duygular olusturdugu gosterilmistir. Gorsel fonksiyonalarin tekrar respore

edilmis olmas1 hastalarin kendilerini daha saglikli hissetmelerine neden olmustur.

2.Genel gorme alt degerlendirme boliimiinde; bifokal lens implantasyonu
yaptigimiz grupta preopa gore 3.aydan itibaren yiiksek skorlar izledik, 12. Ayda
belirgin bir fark izlemedik, ancak trifokal grubunda 12. Ayda daha da yiiksek skorlar
elde ettik. Noroadaptasyon ile agiklayabilecegimiz bu durum trifokal lenselerde

ndroadaptasyonun daha uzun siirecegi seklinde de yorumlayabiliriz.

3.Goz agnisi alt skoru degerlendirildiginde; gruplar arasi fark olmaksizin her
iki gruptada 3 ve 12. Aylarda agr skorlarinda artislar izledik. Kisitlayici bir faktor
olarak ekledigimiz kuru g6z parametrelerini degerlendirmedigimiz komplikasyonsuz
cerrahi gecirmis hatalarda agrinin sebebi olarak kuru goz diisiindiik. Tiim hastalrin
postoperatif gdz ici basinglar1 normal izlendi, postoperatif devam eden inflamasyon da
izlenmedi.Ancak anket sorularinda agrinin kiint mii, batam tarzi m1 oldugu sorusu
olamdig1 i¢in hastalarin goz agrist skorununyiliksk olmasmin sebebi net
anlagilamamistir. Yapilan bir ¢alismada bizim yorumumuza benzer sekilde katarakt

cerrahisi sonras1 kuru goze bagl persiste eden goz agrilarini olabilecegi bildirilmistir.

4.Yakin aktiviteler analizi degerlendirildiginde; Her iki grupta da grubunda

3. Ayda itibaren yliksek skor yakalanmis, 12 ayda skor benzer sekilde devam etmistir,
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trifokal grubunda istatistiksel anlamli olamasa da biraz daha yiiksek skorlar alinmistir.
Alio ve ark. (177), multifokal ve monofokal GIL implante edilmis hastalarin yasam
kalitelerini degerlendirmisler ve multifokal gruptaki hastalrin kontrat sensivitedeki
diisiise ragmen, yakin goriisiin iyilestirilmesi karsiliginda kabul edilebilir fedakarlik
olarak goriildiigiinii bildirmislerdir. Akkaya ve ark. Yaptig1 ¢aligmada da Reviol ile
%100 yakin gozliikten kurtulma izlemislerdir (136).Bizim c¢alismamizda Trinova
grubunda tiim hastalar gozliikten kurtulurken Reviol grubunda 1 hastanin yakin gozliik
ithtiyaci olmustur. Bizler yakin goriis performansinmi1 degerlendirirken, hastanin yakin
eselindeki bir yaziy1 okuma yetenegini Olgeriz. Bu yoOntemin yakin goriisii
degerlendirmek ve presbiyopik refraktif cerrahinin basarisini dlgmek i¢in dogru yol
mudur yoksa hastanin kendi yakin aktivitelerindeki memnuniyeti daha dogru mudur
bilinmemektedir. Hutz, okuma keskinligi ve okuma hiz1 testlerini degerlendirerek 3
farkli MGIL implante edilen hastalarin okuma performansini degerlendirdigi
caligmasinda parlak ve los 15181in okuma performasint 6nemli derecede etkiledigini

bildirmistir (178).

5.Uzak aktiviteler analizi degerlendirildiginde; Her iki grupta da grubunda
3. Ayda itibaren yiiksek skor yakalanmis, 12 ayda skor benzer sekilde devam etmistir,
gruplar arasinda fark izlenmemistir. Yeni jenerasyon MIOL'ler, monofokal IOL'lerle
yakin derecelerde uzak goérme keskinligi sunmasiin yanisira diizeltilmemis yakin
gorme keskinligi ve daha yiiksek gozliik bagimsizligi oranlari ile hastalarin mutlugu
icin zaman zaman yeterli olmamakta, istenmeyen fotik fenomenleri (parlama veya
halelerin algilanmas1) ve kontrast duyarlilig1 azalma potansiyel hasta mutsuzlugu ile
sonuglanabilmektedir. Her iki gruptada uzak ve orta mesafede yiiksek goérme
keskinliklerine ulagmis olamamiz hasta menuniyetini garanti etmez.

Hofmann ve ark. postoperatif iyi gorme keskinliginin her zaman hasta
memnuniyetini garanti edemeyecegini belirtmislerdir, iyilesme MIOL'lerin yan
etkilerinden daha agir basarsa, gozliikten bagimsiz hasta motivasyonunun belirleyici
faktor olabilecegini belirtmislerdir. Hastalar bu konuda mutlaka bilgilendirilmis
olmasi ve titiz hasta se¢cimi postoperatif hasta memnuniyetinin anahtaridir: Hasta
memuniyetinde diger 6nemli bir parametrede diisiik astigmatizm ve katarakt disinda

okiiler patoloji olmamasidir. Ancak dikkatli hasta se¢cimi ve miikemmel cerrahi ile bile,
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baz1 hastalar klinik bulgularindan beklenebilecegi kadar memnun degildir. Hasta
memuniyetsizligine odaklanan ¢aligmalarda %7 oraninda izlenen memnuniyetsizligin
sadece %d4'iinde GIL degisimi gerektigi ve ayn1 zamanda higbir nedenin bulunamadig:
ve hicbir tedavinin etkili gériinmedigi "agiklanamayacak kadar mutsuz hastalar" da
bildirmistir. Hem Woodward ve ark. hem de de Vries ve ark. memnun olmayan
hastalariin  sirasiyla %7 ve %2,8'inde  memnuniyetsizlik i¢in bir neden
bulamamislardir (179) Memnuniyetsizlik, siibjektif olarak bulanik gérme, kontrast ve
glare algis1 veya her ikisi ile iligkili bir durumdur. Woods ve ark. bulanikliga toleransin
kisilikle 1iligkili oldugunu, bireyler arasinda farkliliklarin olabilecegi ve diisiik
Ozglivenli kigilerin bulaniklia toleransla diisiik olabilecegini bildirmislerdir
(180).Katarakt cerrahlarmin MGIL implante edecekleri hastalar1 uygun sekilde
segmeleri ve hastalar1 gergekei sonuglar konusunda egitmeleri ¢ok 6nemlidir. Zira

postoeratif mutsuzlugun énemli nedenlerinden bir yiiksek beklentidir.

6. Sosyal Fonksiyonlar Alt Olcegini Degerlendirdigimizde; Hastalarimizin
perop durumlarina gore 3. Ve 12. Ayda istastistiksel olarak belirgin artis saptadik,
tirfokal grubunda istastistiksel anlamli olmayan minimum yiiksek skor elde ettik.
Ancak peop degerlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiselis skoru tesbit etsek de en
diisiik menuniyet skorumuz bu béliimde elede ettik. Hasta grubumuzun preop uzak
gorme keskinliginin bifokal grupta 0,98+0,40, trifiokal grupta 0,68+0,32 diizeyinde
olamas1 gorme keskinlikleri Uluslararast G6z Hekimligi konseyinin tablosuna gore
orta diizeyde olmasi ¢ok yiiksek skorlar elde edememezin nedeni olabilir. Bu boliimde
misafir agirlama, arkadas toplantilarina katilma, goérmedii i¢in tepki alma gibi
sorularin etkilenmemesi miimkiindiir. Yine hastalarimizin sosyal yasantis1 ve
meslekleri hakkinda bilgi sahibi olmamamiz nedeniyle bu béliimii agiklamakta zorluk
cekmekteyiz. Diger goziin durumu binokiiler gérme keskinliginin iyi olmasi ve
katarakt gibi tedavi edilebilir bir hastalik nedeniyle gérme kayib1 olmasi ¢aligma

grubumuzun sosyal fonksiyonlarini belirgin etkilememis olabilir.
7. Ruhsal Fonksiyonlar Alt Olcegini Degerlendirdigimizde; Her iki

gruptada perop durumlarina gore oldukga yiiksek skorlar edde ettik, bifokal grupta

skorlarimzi daha yiiksek idi. Bunu yanisira skorlarin istatstiksel olark anlamli olmasa
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da 12. Yada daha da arttigimin gordiik. Hastalarin gérme kayib1 nedeniyle endise ve
kaygilarini sinirlilik halini sorgulayan bu dlcekte cerrahi sonrasi uzak, orta ve yakin
gorme keskinligi yiiksek basar1 oranlaimiz ile iliskilendirdik. Cillino ve arkadaslari
Restor lens ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin endise skorlarini yiiksek bulmuslaridir
(176).Bizim ¢aligmamizda da preop en diisiik izledigimiz skorlardan birdir,
hastalrimizin binokiiler katarakt olamasi1 ve sonrasinda binokiiler gérmesnin restore

edilmis olamas: yiiksek skorla sonuglanmastir.

8. Rol Kisitlamalar1 Alt Olcegini Degerlendirdigimizde; Perop cok diisiik
skorlardan postop 3. Aydan itibaren devam eden %100 skorlar1 elde ettik.Bu
boliimdeki sorular gorme nedeniyle yapamadiklarini sorgulayan bir béliim oldugu igin
hasta se¢imiiyi yapilip beklentiler yiiksek tutulmayip, cerrahi sonuglar iyi anlatildigi

i¢in skorlarimiz %100 ile sonuglanmustir.

9. Araba Kullanma Alt Olcegini Degerlendirdigimizde; Bu alt dlgek en
kritik sonugalrin alinacag1 Olgektir. Gruplar arasinda bir fark izlemezken, trifokal
grubunda 12. Aya minimum skor artist izledik. Calismamizda bifokal grupta yas
ortalamast 60,76+7,15 trifokal grupta 54,17+£8,46 ile nisbeten geng bir grup
olusturmas1 nedeniyle hastalara preop ayrintili glare ve halo hakikinda bilgilendirdik.
Akkaya ve arkadaslar1 Reviol hastalarinin %80’inde hi¢ halo saptanmazken, %55’ inde
hi¢ glare saptanmamistir (136). Vingolo ve ark. (180) multifokal ve monofokal GIL'li
hastalarda halo ve parlama insidansini karsilastirmislardir. Yaptiklar1 ¢aligmaya gore
multifokal GIL grubunun %22'sinde ve monofokal grubun %15'inde halo semptomu
bulunurken, her grubun %28'inde glare izlemislerdir. Bu oran bizim ¢alismamiza gore
oldukca yiiksektir. Postoperatif erken donem pozitif skotom olarak tarif edecegimiz
halo oranimiz 3. Ayda bifokal grupta %2 iken, trifokal grupta %1,66 idi. Uzak
gormeye 3. Ayda 0,03+0,05, trifokalde 0,06+0,05 degerlerine ulasmis olmamiz glareli
mezopik 12cpd kontrast sensivitenin bifoklade 0,70+0,14, trifoklade 0,69+0,14
birbirine ¢ok yakin sonuglar elde etti§imiz gibi araba kullanma skorlarimizda yiiksek
memnuniyet oran1 bulundu. Her iki lensi de firma piyasaya pupilden bagimsiz gérme
kalitesi ve yumusak gecisli difraktif zonlu olarak tanitmistir. Ancak ¢alismamizda

daha gelismis SVT modellmeli lensi olan trifokal lensle bifokal lenste benzer sonuglar
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elde ettik. Bifokal grupta gore istatistiksel anlamli olmayan daha yiiksek skorlar elde
ettik.

10. Renkli Gorme Alt Olcegini Degerlendirdigimizde; Katarakt hastalari
zaman zaman gOrme keskinliginden g¢ok kontrastlarinin bozuldugundan renkleri
ayiretmede zorlandiklarindan sikayet ederler. Gruplar arasinda fark izlemesek de
hastalar peropa gore postop anlamli memnuniyet artisi saptasak da memnuniyet
skorlar1 diisiik bulundu. Postopetif PCO bifokal grupta %6 iken trifokal grupta %6,66
birbirine ¢cok benzer, kontast sensiviteleri de gruplar arasinda benzer bulunmustur.
Renkli gormede artist degerlendirmek i¢in daha fazla Olgege ihtiyag oldugunu

diistinmekteyiz.

11. Periferik Gorme Alt Olgegini Degerlendirdigimizde; Katarakt
hastalrinda negatif disfotopsi ile iliskilendirilen postop temporal gérme kayibina ve
negatif dispotopisye hi¢bir hastada rastlamadik. Ancak anket skorlar1 preo skorlara
gore anlamli ylikselis gostermis olsa da bu boliimdede diisiik skorlar elede ettik.
Hastalarin negatif disfotopsiyi iyi tarifleyememis olma ihtimalini aklimiza getirdi.
Negatif disfotopside sik suglanan kapsiiler fimozis ve kiigiik kapstiloreksis hicbir
vakamizda olmadi.

Sonug olarak sadece her iki goziinde de senil kataraktli ve presbiyopisi olan
gormesi diisiik hastalar1 ¢galismaya dahil etmemiz yasam kalite anketimizi daha anlamli
skorlar elde etmemizi sagladu. Iyi hasta segimi i¢in, her hastanin ameliyat dncesi yasam
tarz1 bilmek 6nemlidir. Bunu yanisira MGIL uygulanan hastalarin muhtemel postop
memnuniyetini sorgulayacak daha sfesifik anketlerin gelistirlmesine ihtiya¢ vardir.
Ancak bu yeterli olamayip her itk ve kiiltiirlin yasam tarzina uygun olarak bu
anketlerin revize edilmesi gerekmektedir.

Postoperatif rezidiiel refraksiyon kusuru diizeltme gerektirecek gorsel
fonksiyonu bozuyorsa o6zellikle 1,5D gegen sferik, 1D gecen silindirik kusurlarin
mutlaka IOL degisimi veya refraktif yiizey ablasyon cerrahileri ile diizeltilmesi
Onerilmektedir. Bizim calisgmamiz sonunda 12. Ayda hi¢bir hastamizda 0,50 D
tizerinde silindirik refraksiyon kusur saptanmazken, sferik kusur olarak bifoal grupta

-0,43, trifokal grubunda ise -0.50 myopik reziidel kusur izledik. Ancak hastalarin
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bifoal grupta %981 trifokal grupta da%98i44’li yakin ve uzak gozliikkten tamamen

bagimsiz idiler.

Cahsmanin Kisitlayier Faktorleri

Calismamizin birkag kisitlayict faktorii oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamiz
planlanirken retrospektif ve non-randomize olarak planlanmasi 6nemli bir kisitlayict
faktordiir.

Hasta degerlendirme asamasinda;

Preoperatif degerlendirme asamasinda; Calismamizda kornea topofgrafi
cihazimiz1 posterior astigmatizmayr Olcememis olamasi da kisitlayici faktorler
arasindadir.  Yine c¢alismamizda HOA  degerlendirirken, alt  gruplarim
degerlendirmemiz nedeniyle 2. Ve 3. Sira aberasyon degisimleri hakkinda yorum
yapamadik. Preoperatif oldugu kadar postoperatif de 6nemli bir parametre olan sferik
aberasyon degisimini degerlendiremedik.

Ayrica preoperatif ve postoperatif kuru gozleri ve OSDi anketleri yapmamis
olmaz anket sonucunda hastalarin agr1 artis1 seklindeki cevaplarinin nedenini
aciklayamadik.

Cihaz fonksiyon yetersizligi nedeniyle hastalarimizda MDF olctiimii
yapamamis olmamiz gorsel ileri fonksiyon hakkinda yorum yapamamiza neden
olmustur.

Postopertif degerlendirme asamasinda; Postoperatif tiim hastalara anket ve disfotopsi
sorgulayamadik, takip sirasinda hasta kayibi olmasi Orneklem biiytikliiglimiizde
kiigiilmeye neden olmus, yanl olarak memnun hastalarin oranini artis gibi izlenmis

olabilir.

SONUC; MGIL'lerin implantasyonu, ameliyattan sonra en iyi diizeltilmis uzak
goriisli iyilestirebilir ve postoperatif kontrast duyarliligimi bir dereceye kadar
tyilestirebilir. Bununla birlikte, mercegin ameliyat sonrasi santalizasyonu, PCO
gelisimi, ameliyattan sonra pupilla boyutu, kornea astigmatizmasi ve ameliyatin neden
oldugu yiiksek dereceli kornea aberasyonlari, ameliyat sonras1 gorme kalitesini biiyiik

ol¢tide etkileyecektir.
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Calismamizdaki tiim hastalar operasyonun etkilerinden memnun veya ¢ok
memnundu. Tekrar multifokal lens takmak isteyip istemedikleri soruldu ve hepsi
olumlu yanit verdi. Caligmamiz sirasinda preop degerlendirmelerde hasta
bilgilendirilmesine ¢ok 6nem verdik, hastalarin ameliyat sonras1 gérme kalitesi ile
ilgili beklentilerine sorgulayip, kontrast kayibi, glare ve halo sikayetleri net olarak
anlatildi. Hekimden ve uygulanan g6z i¢i merceginden beklentileri ¢ok yiiksek olan
hastalar1 ¢calismaya alinmadi. Ancak bu tutum ve davarnisimiz fonksiyonel gérme ile
ilgili tiim subjektif testlerin postoperatif sonuglarini ve anket ¢alisalarinin abartabilir.

Randomize arastirmalarin cogu, monofokal GIL'lere kiyasla her iki tip MIOL
ile fonksiyonel mesafe ve yakin gérme keskinligini iyilestirdigini bildirmektedir,
ancak azalan gOriintli kontrasti ve istenmeyen gorsel fenomenler siklikla hasta
memnuniyetini azaltmakta ve hatta ameliyat 6ncesi yiiksek beklentiler nedeniyle hasta
hekim arasinda gilivensizliklere yol agmaktadir. Bu durumu farkli 6zellikle capraz
MIOL se¢imi, MGIL &zeliklerini hasta ihtiyaclarina gére se¢gmek gibi yollara
bagvurulmussa da hala mutsuz hasta sorunu ¢oziilememistir. Son ¢alismalar lensten
ziyade hasta se¢iminin mutsuzluk oranin degistirecegini gostermistir. En gelismis
MIOL!'ler bile dogal kristal lenslerimizden farkli oldugundan, su anda mevcut olan
MIOL'lerin higbirinin her hastanin ihtiya¢ ve isteklerini karsilamamasi miimkiin
degildir. Bu nedenle hekimler, hastalarin bireysel olarak arzu ettikleri sonuglara en
uygun olan MIOL'u se¢meli ve bdylece hastalarin gérsel sonuglarini ve memnuniyetini
artirmaya ¢alismalidir.

Multifokal GIL kararindan 6nce hastanin meslegi, yasam bicimi, aliskanliklar
ve kisiliginin degerlendirilmesi énemlidir. Calismamiz siiresince MGIL implantasyon
sonuglar1 degerlendirildiginde GIL tasarimlarinin hasta memnuniyetini ve gérme
kalitesini artirdign goriilmiistiir. MGIL implantasyonu kriterlerini karsilayan ve
katarakt cerrahisi sonras1 gozliikten kurtulmak isteyen hastalar i¢cin MGIL’ler tatmin
edici ve giivenli sonuglar saglamistir. Ancak MGIL'lerin implantasyon sonuglari ile

ilgili daha ¢ok prospektif randomize ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

. Calismamiz Bifokal (n=25), Trifokal (n=30) iki farkli MGIL implante edilen hasta
grubunun retrospektif verilerini karsilastirmak iizere planlanmistir.

. Bifokal grup(16E) yas ortalmas1 60,76+7,15 tirifokal grup(17E) yas ortalamisi
54,1748,46 toplam 55 olgunun 110 goziiyle yapilmistir. Bifokal grubun yas
ortalmasi trifokalden yiiksek bulunmustur.(p=0,003; p<0,01).

. Trifokal grubundaki olgularin AL Olglim degerleri yiiksek ve biometri lens
dioptrileri diisiikk saptanmistir (sirasiyla p=0,046; p<0,05, p=0,001; p<0,01).
Trifokal grubundaki olgularin pupil fotopik 6l¢iim degerleri yiiksek, pupil skotopik
Olciim  degerleri daha diisiik saptanmistir(sirastyla, p=0,001; p<0,01,
p=0,020).Diger perop degerlendireln parametreler her iki grupta benzerdir.

. Monookiiler uzak gorme keskinlikleri logMAR’a gore degerlendirildiginde; bifokal
grupta 3. Ayda 0,03+0,05, 12. Ayda 0,04+0,04 ulasmistir. Trifokla grupta 3.ayda
0,06+0,05, 12. Ayda 0,04+0,07 ulagmistir. Gruplar arasinda 3. Ayda fark varken 12
ayda anlaml fark kalmamustir.

. Monookiiler orta gérme keskinlikleri logMAR’a gore degerlendirildiginde; bifokal
grupta 3. Ayda0,03+0,06, 12. Ayda 0,01£0,05 ulasmistir. Trifokla grupta 3.ayda
0,02+0,04, 12. Ayda 0,01+0,06 ulasmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir

. Monookiiler yakingdrme keskinlikleri logMAR’a gore degerlendirildiginde; bifokal
grupta 3. Ayda 0,05+0,07, 12. Ayda 0,03+0,05 ulagsmistir. Trifokla grupta 3.ayda
0,01+0,03, 12. Ayda 0,02+0,04 ulasmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

. Monokiiler gorme keskinlikleri degerlendirildiginde en iyi gormeyi her iki lenstede
orta ve yakin mesafelerde izledik.

. Binokiiler uzak gérme keskinligi bifokal grupta 3. Ayda 0+0, 12 ayda 040, trifokal
grupta 3. Ayda 0+0, 12 ayda 0,01+0,04 diizeyine ulagmistir.

. Binokiiler orta gorme keskinligi bifokal grupta 3. Ayda 0,01+0,03 ayda 0+0, trifokal
grupta 3. Ayda 0,01%0,03, 12 ayda 0,01+0,02diizeyine ulagsmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Binokiiler yakin gorme keskinligi bifokal grupta 3. Ayda 0,02+0,04, 12 ayda
0,02+0,04, trifokal grupta 3. Ayda 0,00+£0,02, 12 ayda 0,02+0,05diizeyine
ulagmustir.

Binokiiler gérme keskinlikleri degerlendirildiginde her iki grupta da tiim
mesafelerde 3. Aydan itibaren basar1 yakladik.

Her iki grupta da tiim uzaysal mesafelerde fotopik, mezopik glareli ve mezopik
glaresiz kontrast sensivite anlamli diisiisler saptamadik.

Her iki gruptada postop HOA anlamli yiikselis saptamadik.
Rezidii refraksiyon bifokal grupta -0,43D, trifokal -0,50 D olarak izlendi.

Postop tifokal grubunda %98 gozliikktan bagimsizlik izlenirken, trifokal grupa
%98.44 oraninda izlendi.

PCO bifokal grupta %6, trifokal grupta%:06,6 izlendi.

NEI VFQ39 Yasam kalite 6l¢egi skorlar1 incelendiginde bifokal grubundaki
olgularin 3.ay ve 12.ay bifokal grubunda, trifokal grubundakilerden istatistiksel
olarak anlaml seviyede yiiksek saptandi (p=0,001; p=0,010; p<0,05).

NEI VFQ39 Yasam kalite olgegi alt skorlar1 incelendiginde gruplar arasinda
arasinda anlamli fark izlenmezken en yiiksek skorlar yakin, uzak aktiviteler,

sosyal fonksiyonlar ve araba kullanma fonksiyonlarinda saptadik
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(kornea, descemet, én kamarada hiicre, fibrin, hifema, korteks, vitre, pupil j
diizensizligi, iris defekti, [OL, arka kapsiil)

pOSTOP 1.6UN

Tarih:
Vo:
Bio : F:

To:

Tarih:

Tarih:
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NOTLAR :

I

KESI YERT:

KAPSUL:

IRris:

VITREKTOMI:

6IL LOKALIZASYONU:
SOTUR TIPL:

60z I¢I DROG:

GIL ETIKETT

CERRAH:

AMELIYAT . AMELIYAT
BiLGILERI FAKO + GIL BILGILER EKKE+GIL
SAG TARTH: TARIH: SAG TARIH: TARTH: -
PROTOKOL : PROTOKOL PROTOKOL : PROTOKOL :
ANESTEZT SEKLL: ANESTEZL SEKLI: ANESTEZT SEKLI: ANESTEZL SEKLI:
KEST YERT : KEST YERT : KEST YERT : KESI YERT :
VISKOELASTIK: VISKOELASTIK: KAPSULOTOM: KAPSULOTOMI:
KAPSULOTOMI: KAPSULOTOME: NUKLEUS: NUKLEUS:
NUKLEUS: NUKLEUS: IRIGASYON SIVISI: IRIGASYON SIVISL:
FAKO ZAMANI: FAKO ZAMANI: IRIs: iRris:
FAKO POWER: FAKO POWER: ARKA KAPSUL: ARKA KAPSUL:
FLOW RATE: FLOW RATE: VITREKTOMI: VITREKTOMI:
VAKUM: VAKUM: 1L LOKALIZASYONU: GiL LOKALIZASYONU:
IRIGASYON SIVISI: IRIGASYON SIVISI: SUTOR TIPL: SUTOR TIPL:
RIS : RIS OPR.SUREST: OPR.SURESI:
ARKA KAPSUL: ARKA KAPSUL: 60z 1¢IDROG: 60z ¢IDROG:
VITREKTOMI: VITREKTOMI:
GIL LOKALIZASYONU: GIL LOKALIZASYONU: GIL ETIKETL 6iL ETIKETI
SUTUR TIPL: SUTUR TIPL:
OPR.SUREST: OPR.SUREST:
60z 1¢i bROG: 60z 1¢T DROG:
P P CERRAH:
6L ETIKETL GIL ETIKETL ASESTAN:
SEKONDER GIL IMPLANTASYONU
CERRAH: TARIH: TARIH:
LWL/¢ PROTOKOL : ROTOKOL :
i ANESTEZL SEKLI: ANESTEZE SEKLI:

KESI YERI:

KAPSUL:

iRis:

VITREKTOMI:

GIL LOKALIZASYONU:
SOTUR TIPL:

60z 1¢I DROG:

6L ETIKETI
C

ERRAH:
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EK 2: SORULU GORME iSLEVi ANKETI

. |
25 Sorulu Gorme Iglevf Anketi

L

1 BULUM - GENEL SAGLIK VE GORME ‘
!:

1. Genel olarak, tuim saghgimzi nasil degerlendirirsiriz?
{Birin dawe igine alin)

MUkemmel ...coovveeeenrreierrnnnns

Cok Ifi..iniinnns

0 1o £ T

[T 9, SR,

h I L kS =

2. $u anda her iki gozuniizle baktigimizda, eger kullamyorsaniz gozliik ya

da kontakt lenslerinizle de olsa, gormenizin, miikemmel, iyi, orta, koti, -

|J
veya ¢ok koti oldugunu mu soylersiniz yoksa tamapen kor musiinuz?
{Biriru dawe igine alin) |

MUKERMEl ..o, 1
iyi +++++ oo

I'.::Il't.a,.ir ................................ e
RTINS o5
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3. Ne siklikla gormeniz ile ilgili endise du

Hig bif zaman.............

Goguaman ...........coen..

Her za

{
4. Gozunuzde ve cevresinde ne kadar agn ya da rah
yanma, kaginti, veya sizlama oluyor?

orsungz?

{Binru daire iging alin)

=1 1 1 - |

atsizlik hissi, ornedin

{Birini daire igine alin)

HIG oo 1
Hafif.;l.. wees 2
Orta..{ SRR
Siddef)i, veya.................... -

3. BOLUM - FAALIYETLERLE ILGILI ZORLUKLA

Bundan sonraki sorular, belirli faaliyetleri yaparke
da kontakt lenslerinizi takiyor olsaniz da, ne ki
ilgilidir.
5. Basliklar disindaki gazete yazilarini ukwslzln:

Hiq Zor degil T T T TP T PPy et ES eSS R ER RN RARRRE R -

IIIIIIIIII e T T T T T

Orta derecede zor........nnn..........

T T T T T T T Y

CGOK ZOF e

A

Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ..............;

eger varsa gozluk ya
ar zorluk gektiginizie

in ne kadar zor? -
(Biniru darre icing éhnj

Bunu yapmayi gorme disindaki
baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum .........cccceevvrnrnnns
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ALT OLGEKLER: ESENLIK/SIKINTI (#A12) ve BAGIMLILIK (#A13)

Bundan sonraki sorular gérme durumunuzla nasil basa gikbiginizla ilgilidir.

. codunlukla dodru,

ya da kararsiz

Asagidaki her bir ifadenin sizin igin, kesinlikle do
gofunlukla yanhis ya da kesinlikle yanhs mi oldugu

kaldiginizi gosteren sayiy daire igine alimiz.
(Her bir soru igin yalnizca bir sayiyr daire iging alin)
Kesinlikle Gogunlukla Karargizim Gogunlukla Kesinlikle
Degru dogru yanhsg yanhg
A12. Gormem nedeniyle,
sikhkla agin
huzursuzum 1 2 3 4 5
A13. Gérmem nedeniyle,
evimden disari
yalniz bagima
cilkamiyorum...... 1 2 3 4 5
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6. Yemek pigirme, dikis dikme, evdeki tamirat igleri ya da el aletlerini

kullanma gibi yakindan iyi gérmenizi gerektirecek isleri veya bos zaman

ugraslarinizi yapmak sizin igin ne kadar zor?

Hig zor degil .........ccccoiiininiireeirsennane S o
Biraz zor ..o erereararane TP ...
Orta dereCede ZOm.........c.oveceeceecreeneseeesesesesessssssranel
Gok zor ......cecrenen. :H
Gormem nedeniyle bunu yapmay: biraktim ........... ..'._

Bunu yapmay gérme disindaki
bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla lIgilenmiyorum ..........ccoeeeneesernnnsnnidd

B o N o=

6

(Binni daure iging alin)

7. Gormeniz nedeniyle, kalabalik bir raftan aradigmig bir seyi bulmak sizin

icin ne kadar zor?

Hig zor dedil .......cocccvneervnnnnes 41
Biraz zor ....cccocecvnnnnvinnannens S, SRURRRPPPRRN | ¥
Orta derecede Zor.........c oo 3
GOK ZOF ..covvcinnrnniininnnnes reevesssesserssesasesessmesssmesesssneesess)
Gormem nedeniyle bunu yapmaw biraktim .............. 15
Bunu yapmawy gorme disindaki !
bagka nedenlerden biraktim

veya bu konuyla ilgilenmiyorum .........ooeiiiiiniee, |

zor?

Hig Zzor de@il ... ceee e s s e menen
BIF8Z ZOF ..ot s ]
Orta derecede znr{

1
GOK ZOT et cvss s ns e s s s asnsann

Gormem nedeniyle bunu yapmay: biraktim |
Bunu yapmay gorme digindaki II

baska nedenlerden biraktim

veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........ccoiiiiiiiininnn I
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9. Gormeniz nedeniyle los 1gikta ya da geceleri , ba

amak, merdiven vaya

kaldinmlardan agad) inmek sizin igin ne kadar zor?

Hig zor degil .....ccevvvvrrvvennnee

e T T

Eimz zﬂr EEEE T T T

ARSI R R

Orta derecede zor.......ccccvue...

SEEEEEE

EELLTI T

CoK ZOr .uerereereanns

BEBEEE RS b AR RS SRR RS

{Binni daire iging alin)

Gormem nedeniyle bunu yapmaw biraktim ........... o4
Bunu yapmay gorme disindaki |
bagka nedenlerden biraktim -
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ........cccvvevvvvnnes el B

10. Gormeniz nedeniyle, yiriirken cevrenizdeki s

ne kadar zor?

Hig zor dedil ... e
Biraz Zor .......cccociniiiiccieceriesraesseans S—— -edeh
Orta derecede Zor......... e sscssssssssse e
Gok zor J.
Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ........... 't
Bunu yapmayi gérme disindaki j
baska nedenlerden biraktim I
veya bu konuyla ilgilenmiyorum .........coooeeeeviennennnns ;].

Jeri fark etmek sizinl igin

(Binm daire icing alin)

—

th B o N

6

11. Gormeniz nedeniyle, soylediginiz sozlere Insauhrm nasil tepki

verdiklerini gorebilmek sizin igin ne kadar zor? i

E
o
EEERRR S O

Hig zor dedil ........cceeeeveecrrennns,

PETTTrTI I rTr

Biraz zor .......uveveeeeeean...

L S e R e =T

Orta derecede zOr....eeeeeevessriinn,

1
T T T T TP p ey “..‘.. b

Cok zor ...........

e e e T TR T P T TP T TPy

Gormem nedeniyle bunu yapmay biraktim ............,
Bunu yapmayr gorme digindaki

baska nedenlerden biraktim |

EEEEES R +u.|-l 3

veya bu konuyla ilgilenmiyorum ................

th B o M o

{Biriry daire wcing alin)
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12. Gormeniz nedeniyle, kendi giysilerinizi segmek

sizin igin ne kadar zor?

HIG ZOF @Gl oo eee e e see e Jd.1
BIraz 20r .ottt e 2
Orta derecede Zor.......oueceiercecssnsereaseesns 1J 3
Gok zor .1'. .4
Gormem nedeniyle bunu yapmay biraktim ........... il.5
Bunu yapmay gorme disindaki i
bagka nedenlerden biraktim ‘
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ....... cetrssssrnssnnnrars v 6
13. Gormeniz nedeniyle, insanlarla evlerinde aricaL

_—-.-_'I_..T.

lokantada goriigmek, sizin igin ne kadar zor? J

Hig zor degil ......cccoenicicsiress e sassssnsse b s

BiF8Z ZOT et e s esseaesmreee e sl

Orta derecede 20 ..o eeesrseeeeeeeeeeesssseessessab]
cuk zor SRR NI NN YNNI N R T T T T PR T

Gormem nedeniyle bunu yapmay biraktim ........... +H-

Bunu yapmayr gérme digindaki
bagka nedenlerden biraktim

veya bu konuyla ilgilenmiyorum ...........cooccivveneinnandt

14. Gormeniz nedeniyle, sinema, tiyatro ya da spo

mh-wu_l.

. 6

FHkarsilasmalarnim

ve birbirine uydurmak,

(Birini daire igine alin)

as toplantilaninda ya da

{Binmi daire icing ahn)

seyretmeye gitmek, sizin igin ne kadar zor?

Hig zor degil .......cvomeeec e

Biraz zor ......... rer s e aass b s s rer s s sasasnessrsansasssrassersaid
Orta derecede Zor.........cmnerssmssmsssssssssssssssssssnsas e
GOK ZOF oot ]
Gormem nedeniyle bunu yapmay biraktim ...........}}

Bunu yapmayt gorme disindaki
baska nedenlerden biraktim

veya bu konuyla ilgilenmiyorum .........cccooviinennn .
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15. Su anda, arada bir de olsa hig araba kullaniyor fhnusunuz?

{Binni dawre igine alin)

Evet ..cccvveviinnns werssnnneres 1 S0P 152 e gcimiz

HayIr cvvirienicciennne 2

15a. EGER HAYIR ISE: Hic mi araba kullanmadiniz

mi biraktimz?

(Birini daire igine alin)

Hig kullanmadim ............ 1 3 Bolum. 17 Soruya qudiruz
Biraktim ..ooeveeneeceecenirninnns 2
15b. EGER ARABA KULLANMAYI| BIRAKTIYSANIZ;

yoksa araba kullanmay

irakigimz, temelde

gormenize mi, baska nedenlere mi yoksa hem gormenize hem baska

nedenlere mi bagliydi?

(Birini daire igine aln) [ ;
Temelde gormeme bagl .......... 1 3 Bolum, 17 Soruya gz

Temelde bagka

nedenlere bagh ............cccveeenn 2 3 Belum. 17 Soruya ydiruz

Hem gorme hem |
bagka nedenlere bagh .............. 3 3 Bolum_ 17 Soruyat
15¢c. EGER SU ANDA ARABA KULLANIYORSANIZ:
qunduz araba kullanmak sizin igin ne kadar zor? ;

{Birini daire igcine.alin)

oy M =

Hig zor deqil ...t

Biraz Zor oo [
Orta derecede ZOor.....ccccccocncnviesssssssssnnnnnns eraassaenesanas '1:
COK ZOT woevirieriicrnennennenismessessssssessssssssasssssessssnssssnsansasses i.
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16. Geceleri araba kullanmak sizin igin ne kadar zo}?

I
Hig zor degil | .1
Biraz zor .....c.ccceevvirmriuennnnne .i.Z
Orta derecede Zor.............oreeeeeecveccernrsrsssnssesnenn b 3
GOK ZOr ., fmtrrensessmasesreennseesnennnennes ey 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay biraktim ........... ‘ 5
Bunu yapmay gorme disindaki ;

bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ........ccocevevreervennens 4. 6

16a. Zor durumlarda, 6rnedgin, kotu hava ko ul1ar|rJ

otoyolda ya da sehir ici trafiginde araba kullanmak
!

Hig zor degil ... e ssssssssos

Bir8Z ZOr c.uveeeereeeensnsinnnnssssensnns .

GOK ZOr ..o

R C TR DPTTETTETPP ISR DREPEEE &

1
2
Orta derecede ZOor.....ceveeurcreseissessnnsinns rreveresenersrenennd 3
4
Gormem nedeniyle bunu yapmay biraktim 5

Bunu yapmay gorme disindaki I

baska nedenlerden biraktim

veya bu konuyla ilgilenmiyorum ........coovrriicirnnnen. ,.J 6

130

(Birini daire iging alin)
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3. BOLUM - GORME SORUNLARININ SONUCLARI

Asagidaki sorular, yaptiginiz geylerin gérmenizden
olabilecegi hakkindadir. Her bir durumun, sizin igin,]
zaman, bazen, nadiren, veya higbir zaman dogru aIIL

sayiyi daire igine alimz.
(Her bir soru icin yalnizca bir sayiyi daire igine ahn) |4
Her Gogu
zaman zaman

17.Gormeniz nedeniyle,

hedeflediginizden |

daha azini_mi i

baganyorsunuz?............ 1 2

18. Gormeniz nedeniyle |

is ya da baska etkinlik |
1
|

Igin harcayabileceginiz
sire daha mi az?........... 1 2
19. Gozlerinizde veya cevresindeki

agn ya da rahatsizhik hissi,

ornegin, yanma, kasinma, veya agn,

sizi yapmak istediginizden, \
ne kadar alikoyuyor?......... 1 2

dZen

131

nasil etkilenmis

her zaman, gou

p olmadigin gosteren

Nadiren

Higbir

zaman



A4. Gormeniz nedeniyle, aldiginiz fis veya faﬂralam!n dogrulugunu anlamak

sizin igin ne kadar zor?

HIG Z0r dﬂg“ SeEEasssETIIIEIREEEERERE AR EEEERRARE R nEREEREE AR R SRRRNE

Biraz zor .....ccoeeennrenns |

Gok zor P "

1
2
Orta derecede Zor....ccceceenisnssninissssnens — 3
4
5

Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim l
Bunu yapmay gorme digindaki .
baska nedenlerden biraktim

veya bu konuyla ilgilenmiyorum ... s 6

A5. Gormeniz nedeniyle, tras olma, saginiza sekil

yapma qibi igleri yapmak sizin igin ne kadar zor?

Hig zor de@il ... S— 1
Biraz zor ...... . — jz
Orta derecede ZOr......c.coommesmmnssscsinissnssssnes 4 3
Cok zor .1.14
Gérmem nedeniyle bunu yapmay! biraktim ............d 5
Bunu yapmayi gorme digindaki |¥

baska nedenlerden biraktim :
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ] 6
ALT OLCEK UZAK GORME

{Binni daire igine alin)

e, veya makya

(Binini dawre iging alin)

AB. Gérmeniz nedeniyle tamdigqimiz kisileri bir ﬂﬂﬂﬂllb karg: tarafindayken

secmek sizin igin ne kadar zor? |

Hig ZOr degil .....ocoeeievenmimnmiisinisssisasssssnsn e o 1
BiFAZ ZOF ooovceeereeceesssesissssssanessne st e samessbssssisssnnnssasanes ! 2
Orta derecede ZOr......cccee reesrssessassssassssnsasescetsnssannsaot 3
Cok zor 1 4
Goérmem nedeniyle bunu yapmay: biraktim ........ i 5
Bunu yapmay gorme digindaki |

baska nedenlerden biraktim '

veya bu konuyla ilgilenmiyorum ... ‘Ii‘ 6
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Asagidaki her bir ifadenin sizin igin, kesinlikle do

¢ofjunlukla yanhs veya kesinlikle yanlis mi oldugu
kaldiginizi gosteren sayiy daire igine aliniz.

, cofjuniukla dogry,

ya da kararsiz

(Her bir soru igin yalmzea bir sayiyi daire iging alin) |

Gogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanhg  yanhs

Kesinlikle Gogunlukla Karars

20. Gormem nedeniyle,

¢ofu zaman evden digan
gtkamyorum........ 1 2 3 4 5

21. Gormem nedeniyle, | |
cogu zaman kendimi
sinirli hissediyorum... 1 2 3| 4 I 5
22. Gormem nedeniyle,
yaptigim iglere daha
az hakim olabiliyorum... 1 2 31 4 5
23. Gormem nedeniyle, |

basgka insanlann

p————

séylediklerine daha fazla
bel baglamak

zorundayim 1 2
24. Gérmem nedeniyle,

L R —

basgkalanmin : i
yardimina gok fazla '

ihtivac duyuyorum..... 1 2 4 5
25. Gormem nedeniyle, |

kendimi ya da bagkalarnn '
utandiracak seyler "

yapmaktan
endige duyuyorum.... 1 2 A 4 5
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o |
Sec¢meli llave Sorulay
ALT-OLCEK. GENEL SAGLIK |

Eki

en iyi saghk duruniu

A1. Sifinn 6liim kadar kéti ve 10'nun miimkiin olan

oldugu bir dlgekte genel saghdinizi nasil degerlendjrirsiniz?

{Birini daire 1gine alin)
012345678910
En Kotii En lyi |;
ALT-OLGEK. GENEL GORME |
A2, Sthinn, korllk ya da korlik kadar, olabilecek en
mimkin olan en iyi gorme anlamina geldigi bir ol¢

kotii gorme, ve 10'hun

=kte, gormenizi nassl

degerlendirirsiniz {eger kullamyorsaniz, gozliik ya‘da kontak lenslerinizle)?

(Binni dawre igine alin)

012345678910

En Kotii En lyi

ALT-OLCEK' YAKIN GORME

A3. Gozluklerinizle telefon rehberini, ilag sigesi iz

evraklardaki kiigiik yazilan okumak sizin igin ne ka
I

indeki ya da resmi
dar zor?
{Birimy daire icing alin)

Hig zor degil i 1
Biraz ZOr .....ccccovvirvmeeeriniaeeesrssnes s 2
Orta derecede zar.} .3
Cok Zor .....ccccvviiinnnnnns .i . 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay biraktim .......... vl B
Bunu yapmayi gorme digindaki

bagka nedenlerden biraktim

veya bu konuyla ilgilenmiyorum l .6
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A7. Gbrmeniz nedeniyle, yapmaktan hoglandigimz
acik hava etkinliklenni yapmak (hafif kosu, yuriyus,

bisiklete binmek gibi) sizin igin ne kadar zor?

(Biriru daire igine alin)

Hig zor degil ....... — VR ——

Biraz zor 11
Orta dErecede ZOr o mcrricrieseesemmrsssssssssnnsss st sasasasaasess :
Gok zor l

Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim .............. .|5
Bunu yapmay! gorme digindaki

bagka nedenlerden biraktim |

veya bu konuyla ilgilenmiyorum .J. 6

A8. Gormeniz nedeniyle, televizyon programlanni 5r61if alarak seyretmek
sizin igin ne kadar zor? '
(Biniru daire iging @lhn)

Hiq zﬂr degi' FTTI LI LLETE LY jiqEsEnEmEnSEEEEEsEnTET s FESIRARES FEEpAARETER RSN nNgE
Blraz ZOr ....-.-,--H...,----...-.-u|+|---------l--u--p--u-----1||-------+++---n-+“n ------ -

|
Dl'ta dEl’EI:'EdE zDr+----....+a------....,+++au-—-thd------rr--n-----vl-i-i--ti {

cuk Zﬂr EEETT ---—-—-l-u-a-a-a.--r1-1+++-a--------.--aa----r-ri-q-------I--l!lu'-ni-i-ﬂ-d-l-“l-l

;o B W =

Gérmem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ............ A
Bunu yapmayi gorme digindaki i
bagka nedenlerden biraktim -
veya bu konuyla ilgilenmiyorum T 6 '
ALT-OLCEK SOSYAL FONKSIYON i

A9. Gormeniz nedeniyle, evinizde ailenizi ve arkadaklannizi aqirlamak sizin
igin ne kadar zor? i
(Binni daire iging alin}

HiG ZOF AEil 1ovurrenvereenessssrarmnsasssssusmnssssss s sssnsssenasesss gy 1
Orta derecede ZOr.............. N SSUOURTRRS | .
L 4

GOK ZOF coisssinsssssrssnssnnsssasannanis resesnerrassssnssstnnsarsisennssdd]
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ALT-OLGCEK. ARABA KULLANMA | f
A10. [ Bu madde, “zor durumlarda araba kullanma*,|madde 16a olarak, 25
soruluk temel serinin bir pargasi olarak dahil edilmliitir.]

ALT-OLGEK: ROL KISITLANMASI i
A11. Asagidaki sorular, gormenize bagh olarak ya I bileceginiz 5aylerlilr
ilgilidir. Her bir durumun sizin igin, goguniukia, haJ n, nadiren ya da higbir

zaman, dogru olup olmadigini gosteren sayiyi isarT leyiniz.
[

(Her bir soru igin yalmzca bir sayryr daire igine alin)
Her zaman Cogunlukla Bazen Nadiren Higbir
' zgman
a. Gormeniz nedeniyle,
bagkalarindan daha
fazla mi yardim

aliyorsunuz?............ 1 2 [ 3 4 5
b. Gormeniz nedeniyle, :

yapabileceginiz islerin I

gesitleri azaliyor mu?... 1 2 3 4 5
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	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. LENS
	2.1.1. Lens Anatomisi
	Yetişkin insan merceği, içinde damarsal ve sinirsel hücreler yahut fibröz doku bulunmayan, simetrik olmayan küresel bir yapıdır.Bikonveks şeklinin sebebi, ön yüzeyinin arka yüzeyinden daha azca konveks özellikte olmasıdır (1).. Ekvatoral aks polar aks...
	Ön kamerada bulunan lens, iris ve pupillanın arkasındadır. Ön yüzey, aköz yapı ile, arka yüzeyinde ise vitröz sıvı ile temas eder. Lens, kendisi ile silyer yapılar arasında mevcut zonüler lifler sayesinde bulunduğu yere tutunur (3) (4).
	Lens saydamlığını devam ettirmek, ışığı kırmak ve akomodasyon gibi görevleri olan saydam bir yapıdır. Fetal gelişim sona erdikten sonra kan dolaşımı ve sinirsel innervasyonu kalmaz, aköz sıvı metabolik ihtiyaçlarını karşılayan tek kaynağıdır. Kornead...
	Lens; kapsül, lens epiteli, korteks ve nükleustan oluşur.
	Şekil 1: Erişkin insan lensinin anatomisi (Ophtalmology,Yanoff.M.2004,2.Baskı)
	2.1.1.1. Lens Kapsülü
	Lens, epitel hücrelerini ve lifleri yapısal bir birim olarak bulunduran, ufak büyüklükteki moleküllerin lense giriş çıkışına müsaade eden elastik ve aselüler bir zarfın içindedir. Kapsülün kalınlığı, ölçüldüğü bölgeye ve bireyin yaşına göre farklılık ...
	Şekil 2: Erişkin lens kalınlığının bölgelere göre kalınlığı (Ophtalmology, Yanoff. M. 2004,2.Baskı)
	2.1.1.2. Nukleus ve Korteks
	Lensten hücre kaybı olmaz. Yeni oluşan lifler en dışta kalırken, daha eski oluşan lifler merkezde sıkıştırılmış halde kalır. En eski embriyonik ve fetal çekirdek merceğin merkezinde bulunur ve son oluşan çekirdek korteksi oluşturur. Apikal hücre uzant...
	2.1.1.3. Zonüler Lifler
	Pars plananın nonpigmente epitelinin bazal laminasından ve silyer cisimciğin pars plikata kısmından orjinlerini alırlar. Ekvator bölgesinde lens kapsülüne önde 1,5 mm ve arkada 1,25 mm lik mesafede yapışırlar. Yaşla ilerledikçe ekvatoryal lifler geril...
	2.1.1.4. Lensin büyümesi ve boyutlarıyla ilgili genel bilgiler
	Ömür boyu lens gelişimi, diğer organlarda bulunmayan benzersiz özelliklere sahiptir. 70 yaşına kadar doğumda merceğin yüzey alanı 80 mm2 iken bu dönemde 180 mm2'ye ulaşır. Hücre sayısındaki artış, lens kütlesi ve boyutundaki artışla ilişkilidir ve bu ...
	Doğumda lensin ağırlığı 65-70 mg (miligram) olup, yaşamın ilk yılının sonunda bu ağırlık 120-125 mg'a çıkar. İlk on yılın sonunda lens ağırlığı yaklaşık 27-28 mg artarak bu sürenin sonunda yaklaşık 150 mg'a ulaşır. Bundan sonra lens kütlesi artmaya de...
	İnsan merceğinin ekvator çapındaki genişleme yaşam boyunca artmaya devam eder, ancak ilk 20 yıldan sonra önemli ölçüde azalır. Doğumda çapı 5 mm iken 20 yaşında yaklaşık 9-10 mm'ye kadar büyür. Mercek kalınlığı ekvator çapından daha yavaş artar. Ön ve...
	Şekil 3: İlerleyen yaşla birlikte lens ağırlığında ve hücre sayısında oluşan artış (Ophthalmology. Yanoff M. 2004. 2. Baskı)
	2.1.2. Lens Fizyolojisi
	Yaşam boyunca, lens epitel hücreleri, lens fibrillerini oluşturmak için ekvatorda çoğalır. Lensin vasküler yapıları veya innervasyonu yoktur. Lense vitreus arterinden gelen kan akışı kesildiğinde, lensin metabolik ihtiyacı aköz hümör tarafından karşıl...
	2.1.2.1. Su ve Elektrolit Dengesi
	Yetişkin merceğinin su içeriği %65-66'dır. Bu oran yaşla birlikte pek değişmez. Bu oran kortikal kataraktlarda artar, hücreler arası boşluklarda suyun %5'i bulunur. Çekirdeğe yaklaştıkça oran azalır. Hücre içi suyun düzenlenmesi, Na (sodyum) ve K (pot...
	2.1.2.2. Lens Epitelinde Aktif Taşınma
	Lensteki katyon dengesi, lens hücre zarının geçirgenliğine ve Na-K-ATPase pompasına bağlıdır. Bu pompa overin tarafından bloke edilir ve pompa durdurulduğunda lensteki su miktarı artar. (9)
	2.2. KATARAKTIN FİZYOLOJİSİ VE KATARAKT CERRAHİSİNİN TİPLERİ
	Katarakt terimi, şelale veya demir çit anlamına gelen Latince "cataracta" ve Yunanca "catarraktes" kelimesinden gelir. Küçük ve lokalize veya merceğin tamamen kalınlaşmasına neden olan merceğin bulanıklığına katarakt denir. (10)
	Tüm dünyada önüne geçilebilir körlük sebeplerinin başında katarakt gelir. Etiyolojide herediter faktörler, travma, inflamasyon, metabolik bozukluklar beslenme bozuklukları, radyasyon ve senil değişiklikler rol oynayabilir. Katarakt lensteki lokalize v...
	Deneysel kataraktlardaki en erken elektron mikroskobik değişiklikler, epitelyal ve genç yüzeysel kortikal hücrelerin vakuolizasyonudur. Lens liflerinin şişmesi başlangıçta su içeriğini arttırır, ancak daha sonra katarakt gelişene kadar su içeriğini az...
	2.2.1 İntrakapsüler Katarakt Ekstraksiyonu(İKKE)
	Đntrakapsüler katarakt ekstarksiyonu ameliyatında, lens materyali lens kapsül bütünlüğü bozulmadan forseps veya kriyo yardımı ile dış ortama alınır. Lenslerinde
	zonül desteğine sahip olmayan hastalarda tercih edilir.
	2.2.2. Ekstrakapsüler Katarakt Ekstraksiyonu(EKKE)
	Ekstrakapsüler katarakt çıkarma işlemi iki şekilde yapılabilir. İlk yöntem çekirdeği bırakmaktır. İkinci yöntem ultrason fakoemülsifikasyondur. Ekstrakapsüler cerrahi, intrakapsüler cerrahiye göre daha küçük bir kesi ile yapılır, bu da kornea endoteli...
	2.2.3. Fakoemülsifikasyon
	Küçük bir kesiden yapılan ekstrakapsüler bir işlemdir. Bu yöntemde lens çekirdeği ultrasonik enerji ile yok edilir ve daha sonra aspire edilir. Bu yöntem kullanılarak yaralar daha hızlı iyileşir ve görüş daha hızlı geri yüklenir. Cerrahi bir prosedür,...
	Sıvı çekirdeğe enjeksiyonla ayrılır. Bu işleme "hidro-çekme" denir. Bu yöntemler için dengeli tuz çözeltileri tercih edilir. (17)
	Çeşitli fakoemülsifikasyon teknikleri kullanılarak çekirdek ve korteks temizlendikten sonra, kortikal kalıntıları temizlemek için yıkama aspirasyonu kullanılır. Kesi genişletilip göz içi merceği yerleştirmek için viskoelastik malzeme kullanıldıktan so...
	2.2.4. Arka Kapsül Opasifikasyonu(AKO)
	AKO, katarakt operasyonunu takip eden süreçte arka kapsülde korteks plağının kalmasıyla da özellikle gençlerde, arka kapsül üzerinde epitel hücrelerinin proliferasyonu (Elschnig incileri) sebebiyle meydana gelir. Rezidü artıkların ve fibroblastların d...
	Bunu önlemek için ameliyat sırasında arka kapsülün parlatılması ve kapsülün içine bikonveks optikli bir göz içi merceğin yerleştirilmesinde fayda vardır. Şu anda, arka kapsülotomi genellikle bir YAG lazeri ile tedavi edilmektedir.
	ACO gelişiminde oküler ve sistemik faktörler rol oynar.
	ACO gelişiminde göz faktörleri:
	1- Retinitis Pigmentosa: Auffarth ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışma, retinitis pigmentozalı hastalarda AKO insidansının ve yoğunluğunun yüksek olduğunu göstermiştir.
	2-Psödoeksfoliyasyon (PSX): Küchle ve diğerleri, yaptıkları çalışmada PSX'li hastalarda daha yüksek AKO insidansı gösterdi. (19)
	3- Glokom: Glokomatöz gözlerde AKO insidansının yüksekliği kanıtlanmıştır. (19) (20) Glokom için cerrahi girişimin tipi, postoperatif ACO gelişimini etkiler. Tezel ve ark. kombinasyon cerrahisinde (kataraktektomi ve trabekülektomi) limbal tabanlı konj...
	4-Üveit: Krishna ve ark. Çalışmaları, üveitli gözlerde daha yüksek ACO insidansı buldu. (22)
	5- Refraktif bozukluklar ve aksiyel uzunluk: Bazı çalışmalarda yüksek miyoplarda daha yüksek AKO insidansı tespit edilmiştir. (23)
	AKO gelişimde Sistemik Faktörler:
	1-Hasta yaşı: 1995 yılında Mashima, lens epitel hücrelerinin (LEH) genç hastalarda yüksek proliferatif potansiyele sahip olduğunu gösterdi. (24) AKO insidansı, 10 yaşındakilerde 70 yaşındakilere göre üç kattan daha fazladır. Wormstone ve ark. Bu yüks...
	2-Diyabetik Retinopati: Tetz ve ark. Yaptıkları çalışmada kan-retina bariyerinin yıkılmasının diyabetik hastalarda AKO gelişimini hızlandırdığını düşünmüşlerdir. (26)
	2.3. AKOMODASYON.
	Akomodasyon yakındaki cisimlerin görüntüsünün retina üzerine düşürülebilmesi için lensin kırma kapasitesinin arttırılmasıdır. Akomodatif süreç, lensin ön arka çapının artması, konverjans ve miyozis tiradından oluşur. (27) (28). İlk olarak 1804’te Thom...
	Sağlıklı bir insanın uzağa bakan gözünde kornea yaklaşık 43 diyoptri (D) , göz içi lens ise 17 D kırma gücüne sahiptir. Bu açıdan akomodasyon yapmayan bir gözün refraktif elemanları 60 D gücünde ince kenarlı bir lens olarak düşünülebilir. Makula da bu...
	Şekil 4: Akomodasyon Mekanizması
	Akomodasyon; retinada uzak, orta ve yakın mesafede keskin bir görüntü elde etmek ve görüntünün devamlılığını sağlamak için, gözde yaşanan lens temelli refraktif değişimlerin tamamıdır (32) Odaklanmış bir obje görüntüsünün elde edilmesi ile sonuçlanan ...
	2.4. PRESBİYOPİ
	Presbiyopi, Yunanca yaşlı göz anlamına gelir ve yaşla birlikte gözün akomodasyon yeteneğini kaybetmesi sonucunda oluşur. Presbiyopi dünyada en sık görülen göz problemidir (33) Presbiyopi gözün akomodasyon yeteneğinin kaybı veya yetersizliği ile seyred...
	1) Yeni başlayan presbiyopi, küçük yazıları okumanın ekstra çaba gerektirdiği en erken aşamadır.
	2) Premature presbiyopi, hastalık ilaç kullanımı veya beslenme gibi faktörlere bağlı olarak beklenenden daha erken yaşlarda uyum sağlama yeteneğinin yakın görme  görevleri için yetersiz hale gelmesidir.
	3) Fonksiyonel presbiyopi, klinik bulgularla görme zorluğunun ortaya çıktığı aşamadır. Kademeli olarak azalan uyumsal genlik vardır ve artık yakın işler yardım gerektirir.
	4) Mutlak presbiyopi, akomodasyon kabiliyetinin kalmadığı sürekli kademeli akomodasyon düşüşünüm son noktasıdır. (35)
	Presbiyopi, hastanın rahatça okuyabildiği mesafeyi etkileyen, yaşla birlikte akomodasyon kaybıdır. Emetropiklerde, presbiyopinin akomodasyonun genliği 3.5 D'ye ulaştığı 45 yaşında başladığı düşünülmektedir. Bu birey için en yakın ayar noktası 28,5 cm'...
	Şekil 5: Normal ve presbiyopili gözde lens ve zonullerdeki fizyolojik ve morfolojik değişimler
	Presbiyopide, yakın mesafeleri net bir şekilde görmek için gereken akomodasyon 40 yaşında başlar ve sonraki 20 ila 30 yılda kademeli olarak azalır. Presbiyopinin patofizyolojik mekanizmaları henüz tam olarak aydınlatılamamış olsa da, üç ila dört teori...
	Ortaya atılmış akomodasyon teorilerini şu şekilde özetleyebiliriz:
	1. Kapsüler teori / Helmholtz, Fincham, Fisher
	2. Vitreus desteği teorisi / Tscherning, Cramer, Pflugk
	3. Zonüler teori / Schachar, Rohen
	4. Suspesiyon teorisi / Coleman, Fish
	İnsan yaşlandıkça; akomodasyon yeteneğini kaybeder. Bunun, kristalin lensin elastisitesinin (38) (39) ve siliyer kasın kasılmasındaki azalma (40) (41) Bunun nedeninin, göz merceğinin eğriliğinin daha dik hale gelmesi ve bunun akomodatif güce yol açmas...
	Akomodasyon sonucu, lensin ekvator sınırı skleradan uzaklaşmakta, lens kalınlığı artmaktadır. 5 diyoptrilik (D) bir akomodasyon için; lensin ekvatoryal çapında %3,5’lik azalma (25), Lens kalınlığının yaklaşık 300 mikron arttırılması lensin ön yüzeyind...
	Ancak akomodasyondaki en önemli değişiklik merceğin ön ve arka yüzleri arasındaki eğriliğin artmasıdır (46)Yaşlanmayla birlikte düzenleyici işlevi sağlayan yapılarda değişiklikler meydana gelir. bu değişiklikler. Siliyer cisimdeki yapısal değişiklikle...
	Sözde akomodasyon, gözün görme keskinliğini değiştirmeden alan derinliğini artırarak yakın görüşün iyileştirilmesidir. Alan derinliği, göz odaklandığında açıkça görülebilen bir nesnenin etrafındaki mesafe olarak tanımlanır. Görüntüye derinlik katan bi...
	1. Kapsüler (Helmholtz) teorisi: Bu teoriye göre, akomodasyon yapılmadığı dönemlerde zonüller lens kurvatürlerinin sığ kalmasını sağlar. Silyer kasların kasılarak aksiyel planda öne doğru hareket etmesi zonüllerin gevşemesine, lensin elastik kapsülünü...
	Şekil 6:  Helmholtz teorisinin şekille gösterimi
	Presbiyopinin düzeltilmesinde güncel cerrahi olmayan tedavi seçenekleri yakın gözlükler( monofokal veya multifokal) ve kontakt lenslerdir( multifokal veya monofokal ile monovizyon). Ancak özellikle önceden gözlük ya da kontakt lens kullanmamış bireyle...
	2.5. Akomodatif ve Multifokal Göz İçi Lensler
	Multifokal veya multifokal GIL fikri literatürde ilk olarak 1962'de yayınlandı, ancak bugün ilk GIL'in 1949'da Harold Ridley tarafından icadı ve ardından 1950'de implantasyonu ile başlayan GIL sürecinde katarakt cerrahisinin bir refraktif cerrahi biçi...
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