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Presbiyopinin Tedavisinde
Cerrahi Secenekler

Surgical Options for Correction of Presbyopia:
Review

OZET insan 6mriiniin uzamas ile presbiyopi cagina ulagan popiilasyon her yil artarak biiyiimektedir. Boy-
lece son yillarda presbiyopinin cerrahi yontemlerle tedavisi popiilerlik kazanmistir. Bu yontemler, skleral,
korneal ve lense ait yaklagimlar olarak siniflanabilir. Skleral yaklagimlar arasinda anterior silyer sklerotomi,
skleral genisletme bantlari ve anterior silyer sklerotomi + silikon genisletme tikaglari sayilabilir. Skleral yak-
lagimlar Schachar’'in akomodasyon (uyum) teorisine dayanarak gelistirilmis skleral genisletme islemleri olup
giiniimiizde popiilerligini yitirmistir. Kornea kurvatiiriinii 6nemli 6l¢iide degistiren korneal girisimlerin ako-
modasyonu gergekten aktif olarak arttirmadig, géziin alan derinligini arttirarak psédo-akomodasyon sagla-
dig1 gosterilmistir. Kiigiik pupilla, miyopik astigmatizma ve korneal sferik aberasyon veya multifokalite, alan
derinligini arttirarak psédo-akomodasyon saglayan faktorlerdir. Korneal yaklagimlar arasinda monovizyon
“laser in situ keratomileusis” (monovizyon LASIK), presbyLASIK, INTRACOR ve presbiyopik konduktif ke-
ratoplasti sayilabilir. Topikal farmakolojik ajanlarla ve femtosaniye lazer kullanilarak lensi yumugatmaya y6-
nelik girisimler deneysel diizeydedir. Diger lense ait yaklagimlar arasinda multifokal veya akomodatif gozigi
lens implantasyonu ve kapsiil doldurma islemleri sayilabilir. Akomodatif lensler tek optik, dual optik, kur-
vatiir degistiren ve kapsiil dolduran lensler olarak gruplanabilir. Tek optik lensler optigin 6ne dogru yer de-
gistirmesi, dual optik lensler optiklerin birbirinden uzaklagmasi, kurvatiir degistiren lensler ise silyer kas
kontraksiyonu ile ytizey kurvatiiriiniin artirilmasi prensibiyle ¢alisirlar. Presbiyopinin lense ait yaklagimlar-
la diizeltilmesini talep eden hastalar hedeflenen postoperatif refraksiyona ulagilmasi konusunda daha hassas-
tirlar. “Light adjustable lens (LAL)” materyali kullanilmas1 postoperatif refraktif hatalarin azaltilarak hasta
memnuniyeti ve konforunun artirilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uyum, okiiler; presbiyopi; refraktif cerrahi iglemler; keratomiléz,
lazer yerinde; lensler, goz i¢i

ABSTRACT With extension in life expectancy, the population reaching presbyopic age is growing year by
year. As a result, surgeries for correction of presbyopia have become popular recently. These surgeries can
be classified as scleral, corneal and lenticular approaches. Anterior ciliary sclerotomi, scleral expansion bands,
and anterior ciliary sclerotomy with implantation of silicone expansion plugs are scleral procedures. They rely
on Schachar’s ocular accommodation theory but they have lost popularity nowadays. Corneal procedures
that change curvature can not increase the accommodative amplitude actively but instead, create pseudo-ac-
commodation with increasing depth of field. Miotic pupilla, myopic astigmatism and corneal spheric aber-
ration or multifocality are factors that provide pseudo-accommodation by increasing depth of field.
Monovision laser in situ keratomileusis (monovision LASIK), presby LASIK, INTRACOR and presbyopic con-
ductive keratoplasty are corneal approaches. Experimental studies about lens softening either with pharma-
cologic agents or femtosecond laser are executed. Other lenticular approaches are lens extraction with
multifocal or accommodative intraocular lens implantation and lens refilling procedures. Three general de-
sign principles are being considered for accommodative lenses. These are single optic lenses that rely on for-
ward shift of the optic. Dual optic lenses that rely on an increased seperation between the optics, or
intraocular lenses that permit a change in surface curvature to produce increase in optical power in respon-
se to ciliary muscle contraction. Patients asking correction of presbyopia are very sensitive about reaching
target refraction postoperatively. Light adjustable lens (LAL) material usage may decrease refractive errors
after surgery for presbyopia and increase the comfort and happiness of the patient.

Key Words: Accommodation, ocular; presbyopia; refractive surgical procedures; keratomileusis,
laser in situ; lenses, intraocular
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komodasyon (okiiler uyum), goziin, uzak
Ave yakin arasindaki tiim mesafelerdeki ob-

jelerin net goriintiilerini olusturmak icin,
fokal uzunlugunu dinamik bir sekilde degistirebil-
mesi kabiliyetidir. Presbiyopi ise, yasla okiiler
uyum amplitiidiiniin azalmas: veya kaybi ile yakin
gormenin bozulmasidir. Akomodasyon amplitiidii
10 yas civarinda maksimuma ulasir, bundan sonra
dogrusal bir azalma ile 50 yas civarinda sifir olur.
Presbiyopiye yol acan etkenler arasinda, lense ait
degisiklikler (daha kalin, daha az elastik lens, azal-
mis kapsiiler elastisite), lensin etrafindaki alanda
daralma, kontraktilite degismeden silyer kas mobi-
litesinde azalma, zoniillerin insersiyosunda one
dogru kayma, lensin kiitlesel biiytimesi sayilabilir.
Farkli aragtirmacilar degisik faktorleri 6ne ¢ikarsa-
lar da hemen hemen hepsi silyer cismin giiciinii
presbiyopi yasinin ¢ok o6tesindeki senelerde bile
korudugu ve presbiyopinin lenste yasla birlikte ge-
lisen sertlesme sonucunda gelistigi noktasinda
hemfikirdirler."?

Akomodatif mekanizmalar ve presbiyopi se-
bepleri konusunda degisik teoriler mevcuttur.
Helmholtz’a goére goz yakin bir objeye odaklandi-
ginda silyer kas kasilarak silyer cismin 6ne dogru
hareketlenmesine ve zondiler lifler iistiindeki tansi-
yonun gevsemesine yol acar. Boylece, elastik lens
kapstilii, geng, yumusak lensin daha sferik héle gel-
mesini ve giiclinii arttirarak akomodasyon yapma-
sin1 saglar.® Helmholtz’a gore yasla birlikte lens
kapsiiliiniin elastisitesi azalir veya kaybolur, lens
sklerozu gelisir. Zoniil gevsemesiyle lens sekil de-
gistiremez, lens giicli arttirilamaz ve presbiyopi ge-
ligir. Bu teori bagka aragtirmacilar tarafindan da
desteklenmistir.>”

Schachar’in akomodasyon teorisine gore ise,
zoniiler lifler 6yle organize olmuglardir ki silyer kas
kasildiginda lens ekvatoruna tutunan liflerdeki tan-
siyon artarak ekvatoryel cap1 artirir, merkezi lens
kurvatiirii ve hacmi artarken, perifer lens hacmi
azalir ve kurvatiirii diizlegir. Bu mekanizmay te-
mel alarak Schachar, presbiyopinin, lensin yagla
biiytimesi ile lens ekvatoru ve silyer halka arasin-
daki mesafenin azalmasiyla lens seklindeki degi-
sikligi saglayacak zontiler lif tansiyonunun azalmasi
sonucunda geligtigini 6ne siirmistiir.® Ancak rad-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(3)

Cigdem Ulkii CAN ve ark.

yolojik calismalarda lens ekvatoryel ¢apinda artig
olmadiginin gosterilmesi Schachar’in teorisinin ge-
cerliligi konusunda soru isaretlerinin olugsmasina
yol agmugtir.’

Son yillarda presbiyopinin cerrahi yéntemler-
le tedavisi poptilerlik kazanmistir. Bu yontemler,
skleral, korneal ve lense ait yaklagimlar olarak si-
niflanabilir.

I SKLERAL YAKLASIMLAR

Schachar, kendi teorisi 15181nda, skleral genisletme
girisimini gelistirmigtir. Skleral yaklagimlar arasin-
da anterior silyer sklerotomi (ASS), skleral genis-
letme bantlar1 (SEB) ve ASS + silikon genigletme
tikacglar1 (ASS + SET) sayilabilir.

Limbusun 3.5-5.0 mm gerisinde, yiizeyel skle-
ra cepleri igerisine, 4 adet polimetil metakrilat skle-
ral bant yerlestirilerek silyer cisim tizerindeki
skleranin genisletilmesi ve lens etrafindaki alanin
artmasi ile zonillerin lens ekvatoruna uyguladig:
cekim giiciiniin arttirilmas: amaglanir. Bu yakla-
sumlar, potansiyel zoniiler tansiyon arttirildiginda,
yaslanmis, daha az elastik kristalin lensin gerekli
sekil degisikligini yaparak akomodasyonu saglaya-
cagini kabul etmektedir. PresVIEW skleral spacing
(SSP) isleminde elektromekanik titanyum bigak ile
standart boyutlarda skleral tiineller olusturulabil-
mistir.%!% Schachar 5.8-11.11 diyoptri (D) arasinda
degisen subjektif akomodasyon artig1 bildirirken,
bazi aragtirmacilar Schachar’in teorisinin hatali ol-
dugunu ve bu nedenle de skleral ekspansiyon giri-
simlerinin akomodasyonu diizeltemeyecegini
savunmaktadirlar.>!"!2

I KORNEAL YAKLASIMLAR

Akomodasyon sirasinda kornea kurvatiiriinde olu-
san degisiklikler ihmal edilebilir diizeydedir. Kor-
nea kurvatirinii onemli Olglide degistiren
girisimlerin akomodasyonu gercekten aktif olarak
arttirmadii, goziin alan derinligini arttirarak pso-
do-akomodasyon sagladigi gosterilmistir. Kiicitk
pupilla, miyopik astigmatizma ve korneal sferik
aberasyon veya multifokalite, alan derinligini artti-
rarak psddo-akomodasyon saglayan faktorlerdir.
Santral korneanin neredeyse sferik ve periferik

korneanin asferik olmasi alan derinligini arttirir.
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Santral bolgesi daha prolat hile getirilmis kornea-
lar yeterli yakin gérme saglayacak miktarda alan
derinligi artis1 saglarlar.”®

Presbiyopi tedavisinde uygulanan korneal cer-
rahi yaklagimlar arasinda “Laser in situ keratomi-
leusis (LASIK)” monovizyon, multifokal korneal
refraktif girisimler, INTRACOR, yakin vizyon kon-
duktif keratoplasti sayilabilir.

LASIK MONOViZYON

Monovizyon, bir goziin uzak, diger goziin yakin
odaklanmaya ayarlandig1 bir yontemdir. Dominant
g6z uzak icin, diger goz yakin i¢in diizeltilir. Uzak-
ta iyi gorme, yakinda kotii gérme, bir goziin kapa-
tilmas1 sonrasinda hareket aktivitelerinde ve
uzaklik kararlarinda daha biiyiik sikint1 yasanmasi
dominant goziin belirlenmesindeki yardimci kri-
terlerdir.

Monovizyon, binokiiler kontrast sensitivite
fonksiyonunu 6nemli derecede diisiirebilir, ancak
binokiiler gorme keskinliginde, periferal gormede,
gorme alani genisliginde ve binokuler fokus derin-
liginde ¢ok fazla bozulmaya yol agmaz. Cerrahi 6n-
cesi kontakt lenslerle deneme yapmak hastanin
monovizyon refraktif cerrahiye uygun olup olma-
digin1 saptamada 6nemlidir.'*"

Miyoplarda, dominant goz uzak i¢in diizelti-
lir. Diger goz yakin i¢in daha az diizeltilir. Miyop-
larda hipermetroplara oranla basar1 daha yiiksektir.
Hastalar i¢in, LASIK ile diizeltilmis uzak gormenin
seviyesi, yakinda gozlikten kurtulmaktan daha
onemlidir.'

LASIK ile monovizyon uygulamalarinda basa-
11 oran1 %72-97.6 civarindadir. Bulanik goriilen ha-
yali kuvvetli olarak suprese edebilen (kuvvetli
gorme tercihi olmayan), cerrahi sonras: anizomet-
ropisi 2.5 diyoptriden az olan, dominant gézde ba-
sarili uzak diizeltmenin saglandig1, derinlik hissinin
goreceli olarak korundugu, ezoforik kaymanin ol-
madig1 ve kuvvetli siiperegoya sahip kisilerde ba-
sar1 sans1 yitksektir. Kuvvetli gérme tercihi olan
hastalarda interokiiler bulaniklik supresyonu ve bi-
nokiiler fokus derinligi azalmis oldugundan mono-
vizyon basar1 sans1 diistiktiir. Refraktif cerrahi ile
gerceklestirilen monovizyonun kontakt lens uygu-
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lamalar1 ve gozliiklere gore daha bagarili olmasinin
sebepleri, sabit optik diizeltme ile binokiiler adap-
tasyonun iyilegtirilmesi, camlarin olusturdugundan
daha az anisekoni, kontakt lense bagh konforsuz-
lugun ve komplikasyonlarin ortadan kalkmasi ola-
rak sayilabilir.!*!7

PRESBYLASIK

Korneada multifokal optik profil olusturulup alan
derinligi arttirilarak psédo-akomodasyon saglanir.
Merkezi korneanin neredeyse sferik, periferik kor-
neanin ise asferik olmasi alan derinligini arttirma-
da onemlidir. Korneal multifokaliteyi arttirmak
i¢in 3 presbyLASIK teknigi tariflenmistir: a. Kade-
meli gecisli multifokalite, b. Santral presbyLASIK
ve c. Periferik presbyLASIK.

a. Kademeli Gegisli Multifokalite: Hiperopik
ablasyon profilinin istemli olarak desantralizasyo-
nu ile kademeli gecisli vertikal bir multifokal ab-
lasyon yaratilir. Boylece 6nemli oranda vertikal
koma igeren kornea yiizey profili olusur.

b. Periferal PresbyLASIK: Santral kornea uzak
gorme i¢in birakilir, bu bolgeye ablasyon yapilmaz.
Periferal kornea alan derinligini artirmak i¢in ne-
gatif periferal asferisite olusturacak sekilde ablate
edilir. Bu uygulama miyopik diizeltmeyle birlikte
uygulandiginda, hipernegatif ablasyon profili olus-
turmak i¢in ciddi miktarda korneal ablasyon gere-
kir. Bu nedenle 06zellikle hipermetroplarda ve
diisiik miyoplarda tercih edilmelidir. Néroadaptas-
yon 6 aya kadar uzayabilmektedir.

c. Santral PresbyLASIK: Bu yontemde bifokal
kornea paterni olusturulur. Kornea merkezinde ya-
kin gérme i¢in hiperpozitif bir alan olusturulur. Pe-
riferik kornea uzak gérme icin birakilir. Bu teknik
pupil bagimlidir ve difraktif multifokal goz i¢i len-
si (GIL) prensiplerine gére caligir. Emetrop, miyop
veya hipermetroplarda minimal korneal eksizyon
ile santral hiperpozitif alan olusturulabilir. Gérme
aks1, pupil merkezi, korneal verteks ortiismedigi
i¢in cerrahi sonrasi bu teknik ile koma aberasyonu
olusabilir. Yakin gorme performansi, bu teknik ile
hemen elde edilir. Bu cerrahi teknik, potansiyel
iiniversal teknik olarak goriilmektedir. Clinkii sant-
ral ablasyon minimaldir, periferik kornea dokusu
ablate edilmez."

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(3)
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INTRACOR

Son yillarda gelistirilmig INTRACOR teknigi ile
presbiyopi tedavisi, korneadaki biyomekanik kuv-
vetleri yeniden organize ederek korneal multifo-
kaliteyi arttiran bir intrastromal korneal
yaklasimdir. Bu teknikte TECHNOLAS femtosani-
ye laser (1053 nanometre daldaboyu ve 600-700
femtosaniye ultrakisa lazer atimlar1) (Technolas
Perfect Vision GmbH, Munih, Almanya) kullani-
larak desme zarindan belirli uzaklikta arka stroma-
dan baglayip Bowman zarindan yine belirli
uzaklikta 6n stromaya uzanan konsantrik dairesel
kesiler yapilir. Boylece, 6n korneada santral dikles-
me olusturularak yakin gérmeyi saglayacak hiper-
prolat korneal yiizey yaratilir. Doku ablasyonu
yapilmadigindan cerrahinin etkisi tiimiiyle biyo-
mekaniktir ve cerrahi sonrasinda hem uzak hem de
yakin gérmeyi saglayacak optimal aberasyon pater-
ni olugur. Bu yontemle, yilizey ablasyon cerrahile-
rinde yasanan intraoperatif cerrahi riskler ve
postoperatif agri, enfeksiyon, korneal bulaniklik
(haze) gibi problemler ortadan kalkmistir. Potan-
siyel dezavantajlar arasinda hiperprolat ablasyon
paterninden rahatsizlik, mitkemmel santralizasyon
gerekliligi, zaman i¢inde kornea biyomekanik kuv-
vetlerde olusabilecek degisiklikler nedeniyle cer-
rahi etkinin azalmasi veya kaybolmas: ve 6zellikle

gece gorusiinde halo sikayeti sayilabilir.'®!?

MONOViZYON KONDUKTIF KERATOPLASTI

Konduktif keratoplasti, korneal stromaya dairesel
tarzda radyo-frekans enerji uygulanarak kollajenin
biliziismesi ve korneanin diklestirilmesi iglemi-
dir. Daha prolat korneal ytizey olugmas: fonksiyo-
nel korneal multifokalite olusturarak yakin
gormeyi iyilestirir. Dominant goz uzak i¢in, diger
goz yakin i¢in diizeltilir. Hersc’ in ¢aligmasinda hi-
permetroplarda dominant gézde 2.0 diyoptriye ka-
dar diizeltme (hedef refraksiyon plano) ve
dominant olmayan gozde 3,0 diyoptriye kadar dii-
zeltme (refraktif hedef -1.0 ile -2.0 D) yapilmigtir.
Emetropik hastalarda sadece dominant olmayan
goz tedavi edilmistir. Postoperatif 1. y1lda binokii-
ler yakin gorme keskinligi olgularin %42’sinde J1
veya daha iyi, %801 ]3 veya daha iyi olarak bildi-
rilmigtir.?

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(3)
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I LENTIKULER YAKLASIMLAR
LENS YUMUSATMA GiRiSIMLERI

Bu yontemle, topikal uygulanan farmakolojik ajan-
larla, lensin sertlesmesine yol agan molekiiler veya
hiicresel baglarin secici olarak kirilarak lensin yu-
mugamas1 ongoriilmektedir. Hentiz deneysel asa-
mada olan bu yaklasimin dezavantaji farmakolojik
ajanin muhtemelen presbiyopi baglamadan ¢ok da-
ha 6nce ve uzun yillar kullanilmas: gerekliligi ve
katarakt geligimi riskidir.?

Lensi yumusatmak i¢in lazer enerjisi de kulla-
nilmistir. Femtosaniye (Fs) laserin katarakt olustur-
madan lensi yumugattig1 ve akomodatif potansiyeli
artirdig: bildirilmistir. Fs laser 1053 dalgaboyu ile,
etraf dokulara minimal zarar vererek, hedef doku-
larin, kizil6tesi dalgaboyuna yakin atimlarla kesil-
mesine olanak saglar, ultra- kisa atim siiresi
nedeniyle daha kiiciik sok dalgalar1 ve kavitasyon
baloncuklari olusturur, daha az kollateral doku ha-
sar1 yaratir.?!

Fs lazer ile lensin elastisitesinin ve deformas-
yon kabiliyetinin artirilmasi i¢in lenste kiiciik ke-
silerin yararli olabilecegi 6ne siiriilmiis ve bu islem
fotofakomodulasyon (lensin elastisite parametrele-
rinin lazerle degistirilmesi) veya fotofakorediiksi-
yon (optik giicti degistirmek i¢in lens hacminin
baz1 bolgelerde azaltilmasi) olarak adlandirilmisgtir.
Fslaser ile yaratilan degisim “laser induced optical
breakdown (LIOB)” olarak tanimlanabilir. Ripken
ve ark. da Fs lazer ile lensin deformasyon kapasite-
sinin artirilmas: islemini ‘lentotomi’ olarak adlan-
dirmiglardir. Lazer ile lensin iginde cesitli yiizeyler
olusturulmus, kapsiile dokunulmamistir. Kesilerin
ve olusturulan yiizeylerin sayis1 énemlidir. Islemin
katarakt olusumuna yol agip agmayacag acikliga
kavusturulmasi gereken 6nemli bir noktadir. Bu
yontem héla deneysel diizeydedir. Presbiyopi teda-
visinde silyer cismin Fs lazer ile modifikasyonu da
laboratuvar deneyleri diizeyinde ¢aligilmaktadir.?

MULTIFOKAL GOZ iCi LENSLER

Multifokal géz i¢i lens (MGIL)”ler ile saglanan
fonksiyonel yakin gérme psédo-akomodasyon sag-
layan optik faktorlerle olusturulur. Optik multifo-
kalite, kiiciikk pupilla, optik aberasyonlar (sferik
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aberasyon, astigmatizma) alan derinligini arttiran
faktorlerdir.

MGIL’ler, 15181 ayn1 anda birden fazla diizlem-
de (2 fokal nokta: yakin, uzak) odaklarlar. Esza-
manl vizyon prensibi ile birbirinden farkli yakin
ve uzak imajlar retinada st iiste gelirler ve beyin
goriintiilerden birini seger, digerini suprese eder.
Goziin hangi gortintliyl sececegi o andaki pupil ¢a-
pina baghdir. Bu lensler i¢in néroadaptasyon peri-
yodu gereklidir.?** Astigmatizmanin (>1 D) sonuca
olumsuz etkisi vardir. Irregiiler astigmatizma varli-
g1 MGIL implantasyonu i¢in kontrendikedir. Cer-
rahi 6ncesi multifokal kontakt lenslerle deneme
periyodu, uygun hasta secimi igin yol gostericidir.
MGILler refraktif, difraktif, apodize difraktif ola-

rak siniflanabilirler.?26

Refraktif MGIL: Genellikle 6n yiizeyde degisik
diyoptrik giicte 2 veya daha fazla dairesel zonlar
yakin, orta veya uzak mesafedeki objeler i¢cin odak
noktalari olusturur. AMO Array (AMO, Santa Ana,
CA, ABD) ve ReZoom bu grupta en bilinen lens-
lerdir. ReZoom (AMO, Santa Ana, CA, ABD),
uzak-dominant, zonal-progresif bir lenstir. Bazila-
11 yakina, digerleri uzaga odaklayan 5 konsantrik
halka igerir. Bu lens pupil bagimlidir, 151810 dagili-
m1 pupil capina gore degisir ve yakin gorme i¢in
parasantral yakin zonun i¢ ¢capindan daha genis pu-
pil cap1 gerekir. Parlak 1s1kta pupilla kiigiiliir (< 2.5
mm) ve ReZoom lensi uzak objeyi net goriir ¢tinkii
santral 2.5 mm uzag1 odaklamak icin tasarlanmstir.
Bes mm pupil ile, 15181n %60’1 uzak odaga, %30u
yakin odaga ve %10’u ara mesafeye yonlenir. Yiik-
sek kamagma sensitivitesi ve kontrast sensitivitede
azalma dezavantajlar1 arasindadir. Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) bu lens icin ‘gece arag siirii-

sinde problem yasanabilir’ uyaris1 yapmigtir.>2¢

Difraktif MGIL: Tiimiiyle diftaktif 6zellikteki
GIL’ler, 6n yiizlerinde sabit yiikseklik araliklari
olan 30 konsantrik halka igerir. Lens yiizeyinde bu
konsantrik basamaklarin genigligini ve yiiksekligi-
ni degistirerek 15181 2 sicak noktaya (yakin ve uzak
odak) biikebilirler. Isik %41 er esit bicimde 2 odak
arasinda bolistiiriiliir ve %181 dagilan 151k olarak
kaybedilir. Bu lensler pupil bityiikliigiinden etki-
lenmezler ve refraktif MGILlere gére daha iyi ya-
kin gérme saglarlar.”
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Apodize Difraktif MIOL ler: Refraksiyonun ve
difraksiyonun optik prensipleri birlestirilerek halo
ve kamagma gibi istenmeyen etkiler azaltilir. Acri-
LISA 366D IOL (Acri.-Tec GmbH, Stuttgart, Al-
manya) ve Acrysof ReStor (Alcon, Dallas, TX,
ABD) bu gruptaki en bilinen lenslerdir. AcriLISA,
ylizeyinde ana ve faz zonlar igeren, bifokal, bikon-
veks, asferik, akrilat optikli katlanabilir lenstir. As-
ferik profil korneal pozitif sferik aberasyonu
dengeler. Bu GIL, dogal lens asferisitesine sahiptir
ve bir miktar psodo-akomodasyon da saglayarak ara
mesafe gérmeyi de iyilestirir. AcrySof ReStor len-
sinde santral 3.6 mm apodize difraktif merkezin 6n
ylizeyinde yakindan uzaga multifokaliteyi saglayan
basamak yiiksekligi giderek azalan (1.3-0.2 p) 12
konsantrik difraktif zon mevcuttur. Yakin goriis
i¢in +4,0 D ilave degeri mevcuttur. Santral difrak-
tif zonu, refraktif zon ¢evreler ve genis pupillada
15181 uzak odak noktasina yonlendirerek uzak gor-
meyi saglar. Bu lens, pupil genisliginden daha az
etkilenir. ki mm pupil ile, 151310 %40’1 yakin i¢in,
%401 uzak icin dagilir, %20’si kaybedilir. Bes mm
pupillada, 11810 %84’1 uzak, %10’u yakin i¢in da-
gilir, %6’s1 kaybedilir. FDA, bu lens icin de ‘gece
arag siiriisiinde problem yasanabilir’ uyaris1 yap-
maktadir.”’

MGILlerin komplikasyonlar: arasinda azalmis
kontrast sensitivite, nokturnal halo, fotoptik feno-
men sayilabilir. Asimetrik aberasyon olusturma-
mak icin lensin santralizasyonu ¢ok onemlidir.
Desantralizasyon, hedeflenen refraksiyona ulagila-
mamas! gibi sebepler nedeniyle MGIL ler standart
GIL'lere gére daha fazla sekonder refraktif girigim-
lere (PRK ve/veya GIL degisimi) ihtiyag DUY-
MAKTADIR. Leccisati ve ark., MGIL implante
edilmis olgularda %29 oraninda sekonder girigim
orani bildirmislerdir.”® Mix & Mach teknigi ile has-
tanin gozlerine farkl tip MGIL’ler veya bir goze
MGIL, diger géze akomodatif GIL implantasyonu
ile MGILlerin dezavantajlar1 azaltilip, avantajlar ve
konfor artirllmaya ¢alisilmaktadir.?

AKOMODATIF GOZ iCi LENSLER

Akomadasyon yapan GiL’lerin ¢ogu egrilebilen
haptiklere sahiptir. Bu lensler, silyer kas kontraksi-
yonu, kapsiil elastisitesi ve/veya vitreus kavite ba-
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sincindaki degisiklikler gibi akomodatif giigleri kul-
lanarak ya lens optiginin hareketi ile ya da
lensin seklini degistirmesi ile akomodasyon saglar-
lar.

a. Tek Optik Goz i¢i Lensler: Optigin 6ne dog-
ru hareketi veya optigin hafifce 6ne kivrilmasi ile
akomodasyon saglanir. Diisiik diyoptrili GILler,
ayni miktarda 6ne dogru kivrilma ile yiiksek diyop-
trili lenslere gore daha az akomodasyon saglarlar.
Sematik gézde 1 mm kalinliktaki optigin 1 mm 6ne
hareketi 1.3 D’lik akomodasyon saglar. Bu grupta,
HumanOptics AG Akkommodative 1CU (Erlangen,
Almanya), Eyeonics Crystalens AT-45 ve AT-50
(Aliso Viego, Kaliforniya), Lenstec Kellan Tetraf-
lex (KH, 3500, St. Petersburg, Florida), Bausch &
Lomb OPAL (Rochester, New York), Acuity-C-
Well Accommodative IOL (OrYehuda, Israil),
Morcher BiocomFold 43 E (Stuttgart, Almanya),
AMO/ Quest Vision Lens (Santa Ana, Kaliforniya)
sayilabilir. Hepsi kapsiil i¢cine implante edilmek
tizere iretilmiglerdir. Crystalens AT-45 ve AT-50
Amerika Birlesik Devletlerinde FDA onay: alan
akomodatif lenslerdir. Morcher BioComFold 43 E,
HumanOptics 1 CU ve Lenstec Tetraflex Avrupa’-
da halihazirda kullanilan akomodatif lenslerdir.

Crystalens, kolaylikla biikiilebilen mentegeli
plate haptiklere sahiptir. Akomodatif hareketle, sil-
yer kas vitreus tabani bolgesinde periferde geriye
dogru hareket eder, bu bolgede vitreusa dogru ba-
sing uygular ve bu durumda santral bélgede basin-
c1 artan vitreusun etkisiyle kapsiil-optik diyaframi
one dogru yer degistirir. Goreceli olarak yumusak
optigin, vitreus veya haptik kuvvetleri ile kivril-
masi, y181lmasi sonucunda lensin 6n yiizeyi biikii-
lerek kirma giicii artar. Optigin biikiilmesi ile optik
aberasyonlar da artar ve bunun sonucunda psddo-
akomodatif etki olusarak akomodatif amplitiid ar-
tar. Posteroanterior hareket veya akomodatif
amplitiid plate haptiklerin uzunlugu ile dogru
orantilidir. Uzun haptikler daha fazla hareket sag-
lar. Optik materyali bir 3. jenerasyon silikon olan
Biosil’dir. Boylelikle biyokompatibilite, gii¢ ve bii-
kiilebilirlik artirilmigtir. AT-50 ile (5.0 mm optik)
gece semptomlar: azaltilmaya ¢alisilmistir. FDA ¢a-
lismalar, 10 yil sonunda olgularin %90.1’inde mo-
nokiiler olarak J3 veya daha iyi yakin goérme rapor
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etmigtir (binokiiler %100).%-3! Bir bagka calismada
Crystalens ile olgularin %73’tinde gozliiksiiz yeter-
li yakin ve uzak gérme saglandig: bildirilmistir.
FDA ¢aligmalarinda SRK-T formiilii kullanilmistr.
Holliday II formiiliiniin de ayn1 derecede etkili ol-
dugu belirtilmigtir.3

Diger lenslerdeki mekanizma, akomodatif efor
ile kapsiil yatag1 capinin azalmasi ile lensin 6ne
dogru hareketidir. HumanOptics 1 CU lenste men-
tese sistemiyle optige baglanmis 4 plate haptik
mevcuttur. Kellan Tetraflex KH 3500, optik mater-
yali HEMA olan Helmholtz teorisine gore ¢aligan
bir lenstir. Bausch&Lomb Opal lens, kapsiiler ya-
tak capinin azalmasi ile optigin 6ne dogru yer de-
gistirmesi sonucunda akomodatif amplittidii artirir.
BiocomFold 43 S, refraktif multifokal optik iceren
hibrid akomodatif intraokiiler lenstir.?

Tek optik GIL ler diisiik hareket potansiyelle-
ri nedeniyle en stabil olan ve postoperatif siirpriz-
lere en az yol agan lenslerdir.

b. Dual Optik Goz i¢i Lensler: Bunlar, 2 optik
ve optikleri birbirine baglayan haptiklerden olu-
san tek parca silikon katlanabilir lenslerdir. Kapsii-
li tiimiiyle doldururlar ancak 2 optik arasinda siv1
alani vardir. Sarfarazi Elliptical Accommodative
IOL (Bausch & Lomb) ve Synchrony Dual Optic
Accommodative IOL (Visiogen, Irvine, CA) dual
optik lenslerdir. Sarfarazi lensi yiiksek pozitif bi-
konveks 6n optik (732 D) ve zayif negatif menis-
kiis-konkav arka optik (7-12 D) ve bunlan
birlestiren yay seklindeki haptiklerden olusur. Yay
haptikler akomodasyon sirasinda kapsiiler kuvvet-
ler ile optiklerin birbirinden ayrilmasini ve kap-
stilii doldurmasini saglar. Posterior lens sabit
olarak yerinde dururken 6n lens 6ne dogru hare-
ketlenerek akomodasyon saglar. Kapsiil elastisite-
si ve saydamlig1 fonksiyon i¢in énemlidir. Lensin
optikleri arasinda devamli akéz humor gecisi ol-
masi epitel proliferasyonunu ve kapsiil opasifi-
kasyonunu engelleyebilir, ancak 6n ve arka
optikler arasinda opasifikasyon gelisebilir. Sarfa-
razi lensin maymunlarda 7-8 D akomodasyon sag-
layabildigi belirtilmigtir. Uretici firma 1,9 mm 6n
lens hareketi ile 4 D akomodasyon saglandigini
bildirmistir.>°

181



Cigdem Ulkii CAN ve ark.

Visiogen Synchrony Lens tek parca silikon
lenstir. Uzak odaklamada optikler birbirine ¢ok ya-
kindir, yakin odaklamada ise birbirinden olabildi-
gince uzaktirlar. On optik 5.5 mm, +34 D olup, arka
optik, 6 mm’dir ve giicii aksiyel uzunluga gore de-
gisir. Negatif giiclii arka lens arka kapsiile oturur-
ken yakin gérme i¢in 6n lens 6ne dogru hareket
eder.®

c. Kurvatiir Degistiren Goz I¢i Lensler: Krista-
lin lens kalinliginda 300 p artis ve lens capinda 300
pazalma 5 D’lik bir akomodatif cevap olusturur. Bu
nedenle kurvatiir degistiren GIL'ler optik giicii ar-
tirmada en etkili olanlardar.

PowerVision FluidVision IOL (Belmont, CA)
optik ve haptik arasinda siv1 kanallarinin oldugu,
kapstil dolduran bir lenstir. Akomodasyon yapil-
madiginda, kapsiil haptikler tizerinde fazla kuvvet
uygulamadigindan haptikler siv1 ile doludur. Ako-
modatif eforla, haptikler {izerindeki kapsiil basinci
artarak haptiklerdeki siv1 optige dogru yer degisti-
rir, optik hacmi, kurvatiirii ve giicii artar.?

Medennium Smartlens (Irvine, CA), yumusak,
termoplastik hidrofobik akrilik materyalden (Smart
materyal) olusan ve insan lensi gibi kapsiilii doldu-
racak bikonveks lens formu i¢in hafizalandirilmig-
tir. Lens, oda sicakliginda 2 mm ¢apinda, 30 mm
uzunlugunda bir ¢ubuk seklindedir, viicut sicakli-
ginda ise 30 saniye icinde orijinal lens seklini alir.
Standart katarakt cerrahisi sonrasinda korneal mik-
roinsizyondan enjektorle kapsiil icine implante edi-
lir. Smart materyali tiimiiyle kohezivdir, sizint1
olusmaz. Lensin, kapsiilii tiimiiyle doldurmas: ve
Helmholtz’ un teorisine gore kapsiiler kuvvetlerle
aksiyel kalinligini ve yiizey kurvatiiriinii arttirarak
akomodasyon yapmasi beklenir. Lens kapsiilii dol-
durdugu icin yiiksek miyoplarda retina dekolmani

riskini azaltabilir.2?

NuLens (Herzliya Pituah, Israil) piston benze-
ri bir mekanizmayla ¢alisir. Optik, gerisinde yumu-
sak bir jel bulunan ortasi acik, solid, transparan
materyalden olusur. Jelin arka yiizeyindeki sert ta-
ban sistemi tamamlar. Pistona geriden basing uy-
gulanmasi jelin acgikliktan itilmesine ve 6n
kurvatiiriin diklesmesine yolagar. PMMA yapisin-
dadir, haptikler silyer sulkusta iris gerisinde olacak
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sekilde implante edilir. Katlanabilir model ¢alis-
malar: siirmektedir. Primatlarda “40 D akomodas-
yon sagladigi bildirilmistir. Bu lens normal
akomodatif mekanizmanin tersi prensiple caligir.
Yakina fokus, silyer kas gevsediginde; uzaga fokus
ise silyer kas kasildiginda gerceklesir. Gozlerin
odaklanmasindan bagka, yakin objeye bakilirken
akomodasyon gevsediginden ve gozler diverjan du-
rumda ol-
dugundan ya da uzaga bakilirken akomodasyon ak-
tiflestiginden ve gozler konverjan durumda ol-
dugundan binokiiler gérmenin saglanmasinda
problemler yasanabilir. Bu lensle ilgili en biiyiik s1-
kint1 gozlin bu yeni duruma adaptasyonudur. Bey-
nin akomodasyon ile konverjansi ayrigtirmasi
gereklidir ve bu da zaman alabilir. Bu mekanizma-
y1 tersine ¢eviren yani normal akomodatif meka-
nizma ile ¢alisan yeni bir modifikasyon da gelisim

asamasindadir.2?

Ozel bir manyetik sistem modeli ile goz ici
lens-kapsiiler yatak diyaframinin biitiin olarak 6n-
arka aksta hareketi saglanarak akomodasyon elde
edilir. Bu sistem, her cesit kapsiiler yatak doldur-
ma islemlerinde ve biikiilebilir haptikli tim lens-
lerle kullanilabilir. Bu sistemde kalic1 magnetler
yardimiyla silyer cismin radyal hareketi kapsiiler
yatagin aksiyel hareketine donistiiriiliir. Kapsiiler
halkaya entegre edilmis 2 magnet kapsiil igine (i¢
magnetler), diger ikisi iist ve alt rektus kaslarinin
altina (dis magnetler) implante edilir. Silyer kas
kontraksiyonu ile magnetler (i¢ ve dig) birbirlerini
itecek sekilde polarize olurlar ve aksiyel hareketi
saglarlar.3032

d. Kapsiil doldurma iglemleri: Kapsiiler yata-
gin icine likid polimer enjeksiyonu yontemleri,
presbiyopiden, lens niikleus ve korteksinde yasla
birlikte meydana gelen degisikliklerin sorumlu ol-
dugu hipotezini kabul eder.?? Kii¢iik (1-2 mm) pe-
riferal kapsuloreksis yapildiktan ve lens aspire
edildikten sonra kapsuler agiklik bir tikag ile ka-
patilir. Tikacin i¢inden likid polimer enjekte edi-
lerek kapsiiler yatak doldurulur.®® Koopmans ve
ark. bu yontemi kullanarak yaptiklar: deneysel ¢a-
lismada kadavradan alinan 9 dogal lensi ve 10 po-
limerle doldurulmus lensi incelemisler ve insan
kapsiil yataginin, kapsiiler tikag yardimiyla sizint1
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olusmadan bagari ile silikon materyali ile dolduru-
labildigini ve yagh kadavralara ait dogal lenslerin
mekanik ekvatoryel germe ile giiclerini artirama-
diklarini ancak doldurulmus lenslerin tiimiiniin
ekvatoryel germe ile lens giiciinii degistirebildigi-
ni gostermislerdir.?* Bu teknigin bir varyasyonu,
kapsiiliin silikon endokapsiiler balonla doldurulup
silikon polimerin balon i¢ine enjeksiyonudur. Bu
cerrahiler, 6zellikle sert katarakt varliginda, stan-
dart katarakt cerrahisinden daha zordur, ¢linki
lens materyali ¢ok kiiciik bir kapsiiloreksisten eks-
trakte edilmek zorundadir. Dolum hacmi, elde edi-
len akomodatif cevap ile iligkilidir. Enjeksiyon
oncesi, enjekte edilecek polimerin hacmiyle oran-
til1 olarak, polimerin refraktif indeksi ayarlanabi-
lir ve emetropi saglanabilir.?’ Kapsiil dolduran
GIL’ler hiicre proliferasyonu i¢in potansiyel alan
birakmadig i¢in arka kapsiil fibrozisini, lens de-
santralizasyonu ve kamasmay1 engelleyebilir. Ori-
jinal lens boyutlarindaki lens sferik aberasyonu da

azaltir.34%

Akomodafif GiL’lerin de dezavantajlar vardir.
Zamanla lens kapstiliinde ve lensin kendisinde de-
gisiklikler olusabilir. Bir veya daha fazla optik flek-
siyon yapmayabilir ve GIL tilt olabilir, ametropi ve
aberasyonlara yol agabilir. Her 2 gézdeki akomo-
datif cevap cerrahide ve iyilesme siirecindeki fark-
liliklar nedeniyle birbirinden farkl: olabilir. Ideali,
birbirine yakin olmasidir. Katarakt, her 2 gézde bi-
lateral, es zamanl gelismeyebilir. Bir géze implan-
tasyon yapildiginda anisoakomodasyon nedeniyle
diplopi gelisebilir. Emetropiye ulagilamamasi ye-
terli akomodatif amplitiid elde edilmesine engel
olabilir. Kapsiiler yatak hacmindeki kisisel farkli-
liklar nedeniyle optiklerin birbirinden uzaklasma
miktar1 ve/veya optigin kurvatiiriinii ne kadar de-
gistirecegi cerrahi 6ncesi tam olarak belirleneme-
yebilir. Bu durum lensin kapsiilii ile uyumuna bagh
olarak kisiler arasinda farklilik gosterebilir. Poli-
mer doldurma iglemlerinde 6n kapsiil, intakt bira-
kildig1 icin, rezidiiel lens epitel hiicrelerinin
¢ogalmasina baglh olarak opaklasabilir ve bu da ako-
modasyon miktarini azaltabilir. Fibrozis veya kap-
siler fimozis kapsiil elastikiyetini bozarak
akomadatif lensin fonksiyonunu azaltabilir. Kapsiil

doldurma islemlerinde implante edilen materyalin
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ve lens kapsiiliiniin zaman i¢inde gosterecekleri de-
gisimler belirsizdir.?

Presbiyopinin lense ait yaklagimlarla diizeltil-
mesini talep eden hastalar hedeflenen postoperatif
refraksiyona ulagilmasi konusunda daha hassastir-
lar. Hem in-vitro hem de in-vivo olarak light ad-
justable lens (LAL)” ile defokusun ve sferik
sapmalarin diizeltilmesi es zamanh olarak yapila-
bilmektedir. LAL, ultraviyole (UV) 151k kullanila-
rak, postoperatif donemde refraktif giiciin
ayarlanmasina olanak taniyan fotosensitif silikon
molekiillerinden olusur. LAL formiilasyonu 4 te-
mel yapi igerir: silikon matriks polimer, fotoreak-
tif makromer, fotobaglatici, UV absorber. Lens UV
1518a maruz kalinca (365 nm), ¢apraz bagh silikon
lens matriksinde dagilmis olan fotoreaktif makro-
merler fotopolimerize olurlar. Radyasyon ile foto-
baslatic1, makromer yapidaki fotoreaktif gruplarin,
lens matriksi i¢inde birbirinin i¢ine giren polimer
olusturmak iizere polimerizasyonunu baglatir. Ge-
riye kalan 1sinlanmamis, dolayisiyla polimerizas-
yona ugramamis makromerin, 1s1nlanmis alanlara
dogru diftizyonu, refraktif indekste ve/veya sekil-
de Ongoriilebilir diizeyde giic degisimi olusturur.
Yiiksek difiizyon kapasitesi olmasi ve optik seffaf-
lik 6zelliginin bulunmasi nedeniyle lens matriks
materyali olarak silikon se¢ilmistir. Radyasyon do-
zu ve profili ayarlanarak sferik gii¢ eklenebilir, ¢1-
karilabilir, astigmat veya yiiksek seviye sapmalar
diizeltilebilir. Radyasyon ile uygun gii¢ ayarlama-
s1 yapildiktan sonra tiim lens tekrar 1sinlanir ve
lens giicti sabitlenir. Ttim bu 1g1nlama islemleri bi-
yomikroskoba monte edilen “digital light delivery
(DLD)” sistem ile saglanir (Carl- Zeiss-Meditec,
Jena, Almanya). Postoperatif refraktif optimizas-
yon icin, multifokal, akomodatif veya asiferik
GIL’lere LAL materyali eklenebilir, ya da multifo-
kal veya asiferik optik DLD kullanilarak, in situ,
LAL tizerine iglenebilir. Spesifik olarak, monofo-
kal LAL implante edilir ve postoperatif olarak
emetropiye ayarlanir. Daha sonra ikinci bir ayarla-
ma ile kisiye 6zel multifokal patern LAL’a eklenir.
In situ olarak viziiel aksa santrallenmis kisiye 6zel
multifokal LAL olusturularak multifokal lensin
performans: artirilabilir. Tiim bunlar hasta mem-
nuniyetini artiracaktir.®
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