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Difraktif (Acrismart) ve Refraktif (Rezoom)
Multifokal Goz Ici Lenslerle
Katarakt Ameliyatlar: Sonras:
Gorme Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Comparison of Visual Functions with Diffractive
(Acrismart) and Refractive (Rezoom) Multifocal
Intraocular Lenses After Cataract Operations

OZET Amag: Katarakt ameliyatlarinda uygulanan difraktif ve refraktif multifokal goz ici lenslerini (GiL)
hastalarin gérme keskinlikleri, sikdyetleri ve memnuniyetleri yoniinden karsilastirmak. Gereg ve
Yéntemler: Katarakt ekstraksiyonu yapilan 15 hastanin 30 géziine difraktif multifokal GIL (Acrismart
366D) (grup 1), 15 hastanin 30 goziine refraktif multifokal GIL (Rezoom) (grup 2) implantasyonu yapildi.
Ameliyatlar sonras: refraksiyon degerleri, diizeltme yapilmamis uzak (snellen eseli), ara ve yakin mesafe
binokiiler gérme keskinlikleri (Rosenbaum cetveli), uzak diizeltmeli uzak, ara, yakin mesafe monokiiler
gorme keskinlikleri alindi. Hastalarin halo, yansima sikéyetleri, memnuniyet dereceleri, gozlitk kullanim
sikliklar: sorguland. Bulgular: Ameliyatlar sonras: iki grubun diizeltme yapilmams binokiiler uzak (grup 1
0.89 + 0.08, grup 2 0.9 + 0.06) ve yakin mesafe (grup 1 0.86 + 0.2, grup 2 0.82 + 0.19) gérme keskinligi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p> 0.05). Binokiiler diizeltmesiz ara mesafe
gorme keskinligi ortalamasinin grup 2 (0.64 + 0.09)'de, grup 1 (0.54 + 0.09) den istatistiksel olarak anlaml
derecede daha iyi oldugu izlendi (p< 0.05). Her iki GIL grubu arasinda diizeltmeli uzak mesafe monokiiler
gorme keskinligi ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p> 0.05). Uzak diizeltmeli
yakin mesafe monokiiler gérme keskinligi ortalamasinin grup 1’de (0.86 + 0.16), grup 2’den (0.76 + 0.15),
uzak diizeltmeli ara mesafe monokiiler gorme keskinligi ortalamasinin grup 2’de (0.64 + 0.09) grup 1’den
(0.53 + 0.09) istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi oldugu izlendi (p< 0.05). Hastalarin gérme ile
ilgili sikdyet ve memnuniyet oranlari, gozliik kullanim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik izlenmedi (p> 0.05). Sonug: Yakin gérmelerde difraktif, ara mesafe gormelerde refraktif GIL lerle
daha iyi sonuglar alinmistir. Genel olarak her iki multifokal GIL ile memnuniyetler esit seviyelerdedir.
Hastalarin memnuniyetinin iist seviyede tutulabilmesi i¢in GIL seciminde hastalarin yasam tarz1 ve
ihtiyaglarinin géz 6niinde tutulmasinin 6nemli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; goz ici lens; akomodasyon

ABSTRACT Objective: To compare the diffractive and refractive multifocal intraocular lenses (IOL) for
the visual acuities, patient satisfaction and complaints after cataract extractions. Material and Methods: In
this study, 15 patients (30 eyes) received diffractive IOL (Acrismart) (group 1) and 15 patients (30 eyes)
received refractive IOL (Rezoom) (group 2) after the cataract extractions. During the postoperative follow
up, binocular uncorrected distance (UCDVA), intermediate (UCIVA) and near visual acuities (UCNVA),
monocular corrected distance (CDVA), distance corrected intermediate(DCIVA) and near visual acuities
(DCNVA) were measured. Patient satisfactions and complaints about vision and eyeglass wearing fre-
quency were reported. Results: Postoperatively there were no statistically significant difference between
groupl and 2 in mean binocular UCDVA and UCNVA. The mean binocular UCIVA of group 2 (0.64 + 0.09)
was significantly better than group 1 (0.54 + 0.09) (p< 0.05). There were no statistically significant differ-
ence between the two groups in mean monocular CDVA. Mean monocular DCNVA of group 1 (0.86 +
0.16) was statistically better than that of group 2 (0.76 + 0.15) and mean monocular DCIVA of group2
(0.64 + 0.09) was significantly better than that of group 1 (0.53 + 0.09). There were no statistically signif-
icant difference between the two groups in comparison for patient satisfaction and complaints about vi-
sion and frequency of eyeglass wearing. Conclusion: Refractive IOL was better in intermediate and
diffractive IOL was better in near vision. Generally with the two types IOL same levels of satisfaction
were achieved. During the decision of the type of multifocal IOL, patient necessities in their daily life must
be taken into consideration in order to hold the patient satisfaction at high level.

Key Words: Cataract; lenses, intraocular; accommodation, ocular
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onofokal lenslerle gorme sadece uzakta
‘ \ / I tek mesafede netlestirilerek saglanir.
1980 yilindan itibaren kullanilmaya bag-
lanan multifokal GIL'ler yakindan uzaga tiim me-
safelerde gozliikk diizeltmesi olmaksizin iyi bir
gorme saglamak amacl kullanilmiglardir.!® Multi-
fokal lenslerle yakin ve uzak gérmenin tam anla-
miyla saglanabilmesi igin belirli bir beyin
adaptasyonu gereklidir. Zaman i¢inde lensin belir-
li bolgelerini belirli mesafelere bakarken kullanma
aligkanlhigr gelisir.” Multifokal lenslerde odak dis1
gortiintiintin 1518110, odak igindeki gorintiiniin
kontrastini azaltmasi sonucunda, gérme keskinligi
iyi olsa da kontrast duyarlilik azalmakta ve goérme
kalitesi bozulmaktadir.'®!" Giintimiizdeki multifo-
kal lensler difraktif veya refraktif 6zellikte olmak
tizere iki ana grupta toplanabilir. Tiim lenslerin
kendine gore avantaj ve dezavantajlari olabilmek-
tedir.'?13

Galismada kullandigimiz GIL'lerden, Rezoom
(Advanced Medical Optics) 3 parga, hidrofobik ak-
rilik yapida, 13 mm total ¢apta, 6 mm optik capta,
5 konsantrik refraktif zona sahiptir. 1, 3, 5. zonlar
uzak, 2 ve 4. zonlar yakin gérme icin kullanilir. Ara
mesafe gérme zonlar arasi asferik gecisler sayesin-
de saglanir. Acri.Smart 366D (Acri.Tech, Berlin,
Ger.) 6 mm optik ¢apta, 11 mm total ¢apta, plate
bacakly, keskin kenarls, asferik, %25 su igerikli, hid-
rofobik akrilik materyalden iiretilmis bir GIL dir.
Acri.Smart , Acri.Lisa ailesinin diger lensleri gibi
optik 6n yliziinde yumusak gecisli difraktif basa-
maklar ve refraktif merkezi bélgeden olusmus goz
i¢i lensidir. Isigin %651 uzak, %351 yakin mesafe-
de dagilmaktadir. Bu GIL'lerde de diger difraktif
GILlerde oldugu gibi gérme performansi pupilla
genisliginden bagimsizdir.

Bu ¢alismamizda, difraktif ve refraktif tipde iki
GIL’in klinik etkinligini, uzak, ara, yakin mesafe
gorme keskinliklerini kargilagtirmali olarak deger-
lendirmeyi, her iki GIL tipi ile hasta memnuniye-
ti, gorme ile ilgili yakinmalar ve gozlitk kullanim
sikliklarini karsilastirmay: amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismada hasta 6zellikleri belirlenirken ameliyat-
lar 6ncesi hari¢ tutulma kriterleri; katarakt diginda
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herhangi bir goz hastalig1 olmasi (travma, glokom,
diyabetik retinopati, okiiler inflamasyon, senil ma-
kular dejenerasyon ve digerleri), korneal astigma-
tizmanin 1.5 dioptriden (D) yiiksek olmasi, daha
once gecirilmis bir géz ameliyat: hikdyesi olmasi,
pupillanin 1.5 mm’den daha ufak capta olmasi, has-
talarin 21 yasindan kiiciik olmasi, ambliopi olarak
belirlendi. Dahil edilme kriterleri; bilateral juvenil
veya senil katarakt, gorme seviyesinin 20/30’dan az
olmasi olarak kabul edildi. Operasyon sirasinda ha-
ri¢ tutulma kriterleri kapsiilorekzisin bozulmasi,
arka kapsiil desteginin kayba, vitre kaybi. Operas-
yon &éncesi GIL giigleri Holladay 1 ve SRK/T for-
miilasyonu ile hesaplandi.

Ameliyatlar ayni cerrah tarafindan gergekles-
tirildi (CM). Topikal anestezi altinda (proparakain
hidrokloriir %5) 3 mm’lik temporal saydam korne-
al tiinel kesi, 5-5.5 mm’lik kapsiiloreksis, fakoe-
miilsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonu yapilan 15
hastanin 30 goziine tek kullanimlik Acritech en-
jektor sistemi ile difraktif multifokal GIL (Acri.
Smart), 15 hastanin 30 géziine Emerald implantas-
yon enjektor sistemi ile refraktif multifokal GIL
(Rezoom) implantasyonu yapildi. Tim hastalara
ameliyatlarin bitiminde 6n kamaraya sefuroksim
uygulandi. Ameliyatlar sonras: 3 haftalik siirede to-
pikal steroidli (dekstametazon), antibiyotikli (oflo-
xacin %0.3) géz damlalar kullanildi.

Hastalarin ameliyatlar sonrasi 1. ay i¢inde ru-
tin biyomikroskobik muayeneleri yapildi, manifest
refraksiyon, intraokiiler goz i¢i basinglari, 12. ayda
diizeltme yapilmamis binokiiler yakin (35 cm), ara
(70 cm) ve uzak mesafe gorme keskinlikleri, uzak
diizeltmeli monokiiler yakin, ara ve uzak mesafe
gorme keskinlikleri 6l¢tildii. Uzak gorme keskinli-
gi snellen eseli ile, ara mesafe ve yakin mesafe gor-
me keskinligi olctimleri Jaeger karti yapild.
Ameliyatlar sonrasinda 12. ayda tiim gozlerin ref-
raksiyon dl¢iimleri yapildi, hastalarin gozliik kulla-
nim stkliklar, gorme ile ilgili degisik derecelerdeki
yansima ve halo sikayetleri sorgulandi. Yakin, ara
ve uzak mesafe gorme memnuniyetleri degerlen-
dirildi.

Calismamizda Helsinki Deklarasyonu'na uy-
gunluk ilkesi dikkate alinmigtir. Bu prensiplere uy-
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gun olarak Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan gerekli onay ve hastalara cerrahi
islemler ve sonraki donemle ilgili tiim bilgiler ve-
rilerek onamlar1 alinmigtir. Caligmada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin NCSS 2007 & PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontem-
lerin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira,
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal da-
gilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsi-
lastirmalarinda student t test; normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar aras: karsilas-
tirmalarinda ise Mann Whitney-U test kullanild:.
Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise y? testi
ve Fisher’s Exact y? testi kullanildi. Sonugclar
%095’1lik gliven araliginda, anlamhilik p< 0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik dagilimlar1 ve ameliyat son-
ras1 gozlerin sferik es deger refraksiyon degerleri
Tablo 1’de belirtilmistir. Her iki GIL grubu arasin-
da yas ortalamalari, kadin ve erkek hastalarin dag:-
limlar1 ve operasyon sonrasi sferik es deger
refraksiyon ortalamalar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik izlenmemistir.

Ameliyatlar sonras: hastalarin gorme memnu-
niyetleri uzak, ara ve yakin mesafe i¢in ayr1 ayr1 ol-
mak tizere ok memnun, memnun veya memnun
degil secenekleri sorularak degerlendirildi. Her iki
GIL grubu arasinda ameliyat sonras: uzak, ara ve
yakin mesafe gérme memnuniyeti oranlarinin da-

TABLO 1: Hastalarin demografik dagilimlari ve
ameliyat sonrasi refraksiyon degerleri.

GiL Gruplan
Grup 1 Grup 2 p
GIL gruplan yas ortalamasi 65.3+£89 643+£92 0853

GIL gruplari arasi kadin /erkek orani 8/7 718 0.715
GIL gruplan arasi ameliyatiar 0.38+023D 045+0.33D 0.719
sonras! sferik es deger

refraksiyon degeri

GiL: Géz igi lens, D: Dioptri, Grup 1: Difraktif GIL, Grup 2: Refraktif GIL
p> 0.05= Istatistiksel olarak anlamli degil.
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TABLO 2: GIL gruplarinin diizeltmesiz binokiiler gérme

memnuniyet oranlarinin istatistiksel karsilagtirmasi.
Grup 1 Grup 2 p

Yakin mesafe gérme memnuniyeti

Gok memnun %53.3 (8)  %53.3(8)

Memnun %46.7 (7) %40 (6) 0.584

Memnun degil %6.7 (1)

Ara mesafe gérme memnuniyeti

Gok memnun %40 (6) %60 (9)

Memnun %53.3(8) %40 (6)  0.390

Memnun degil %6.7 (1)

Uzak mesafe gdrme memnuniyeti

Gok memnun %66.7 (10) %60 (9)

Memnun %33.3(5)  %40(6) 0.705

Memnun degil

GiL: Gdz ici lensi, parantez iginde hasta sayilari,
Grup 1: Difraktif GIL, Grup 2: Refraktif GIL p> 0.05: Istatistiksel olarak anlamli degil.

TABLO 3: GIL gruplarinin operasyon sonrasi gozliik
kullanim sikli§i oranlari.

GiL Gruplar
Gozliik kullanim sikhg Grup 1 Grup 2 p
Hig %86.7 {10) %73.3 {11)
Ara sira %33.3 (5) %26.7(4) 0.98
Devamli

GIL: Géz ici lensi, parantez iginde hasta sayilari,
Grup 1: Difraktif GIL, Grup 2: Refraktif GIL  p> 0.05: Istatistiksel olarak anlamli degil.

gilim1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark iz-
lenmedi (p= 0.705, p= 0.390, p= 0.584) (Tablo 2).

Gozlik kullanim sikligi yoniinden hastalar
arasindaki dagilim Tablo 3’te belirtilmigtir. Her iki
GIL grubunda da gozliik kullanim siklig1 oranlari-
nin dagilimi arasinda istatistiksel fark izlenmedi (p=
0.98). Her iki GIL grubunda devamh gozliik kulla-
nim ihtiyaci bildirilmedi (Tablo 3).

Ameliyatlar sonrasinda hastalarin gorme ile il-
gili halo ve yansima sikayetleri hig, hafif, orta ve
ileri derecede olmak iizere sorgulandi. GIL grupla-
r1 arasinda gorme ile ilgili yansima ve halo sikayeti
oranlarinin dagilimi arasinda istatistiksel farklilik
izlenmedi (p= 0.865, p= 0.819) (Tablo 4).

Gruplara gore yakin mesafe diizeltmesiz bino-
kiiler gorme keskinlikleri dagilimlari arasinda ista-
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TABLO 4: GIL gruplarinin gérme ile ilgili
yakinma oranlari.
GiL Gruplan
Gorme ile ilgili sikayetler Grup 1 Grup 2 p
Yansima
Hic %46.7 (7) %46.7 (7)
Hafif %33.3 (5) %40 (6)  0.865
Orta %20 (3) %13.3 (2)
ileri
Halo
Hig %40 (6) %40 (6)
Hafif %53.3 (8) %46.7(7)  0.819
Orta %6.7 (1) %13.3 (2)
ileri

GiL: Goz ici lensleri, parantez i¢inde hasta sayilari,
Grup 1: Difraktif GIL, Grup 2: Refraktif GIL p> 0.05: Istatistiksel olarak anlamli degil.

TABLO 5: Diizeltmesiz binoktler gérme keskinliklerinin
degerlendirilmesi.
Diizeltmesiz Binokiiler GiL Gruplar
Gorme Keskinligi Grup 1% (say1) Grup 2 % (say1) p
Yakin Mesafe J1+(20/20)  %60.0 (9) %46.7(7)
J1(20/25)  %19.9(3) %28.7 (4)
J2(20/30) %67 (1) %183() ) gag
J3(20/40) %67 (1) %6.7 (1)
J5(20/50) %67 (1) %8.7 (1)
Ortalama + SS 0.86+0.20  0.82:0.19 0.525
Ara Mesafe J1(20/25) 0(0) 13.3(2)
J2(20/30) %333 (5) 60,0 (9)
J3(20/40) %533 (8) 2674 0091
J5(20/50)  %13.3(2) 0(0)
Ortalama +SS 0.54+0.09  0.64+0.09 0.014*
Uzak Mesafe 1.0 %26.7 (4) %20.0 (3)
0.9 %40.0 (6) %60.0 (9) 0.537
08 %33.3 (5) %20.0 (3)
Ortalama + SS 0.89+0.08  0.90:0.06 0.787

* |statistiksel olarak anlamli p< 0.05, GIL: Gézigilens, J: Jaeger (snellen),
Grup 1: Difraktif gz ici lensi, Grup 2: Refraktif goz ici lensi
(not: uzak mesafe gérme keskinligi dagilimi ondalik degerde belirtilmistir).

tistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamak-
tadir (p=0.948). Grup 1’de yakin mesafe diizeltme-
siz binokiiler gorme keskinlikleri ortalamasi 0.86 +
0.20, grup 2’de 0.82 + 0.19 olup; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamak-
tadir (p= 0.525) (Tablo 5).
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Gruplara gore ara mesafe diizeltmesiz binokii-
ler gorme keskinlikleri dagilimlar: arasindaki fark
anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel ola-
rak anlamli degildir (p= 0.091). Grup 2’de gérme
keskinligi 20/30 olanlarin oraninin %60 ve daha
yliksek olusu dikkat ¢ekicidir. Grup 1’in ara mesa-
fe diizeltmesiz binokiiler gérme keskinlikleri orta-
lamas1 0.54 + 0.09, grup 2’'nin ortalamas: 0.64 + 0.09
olup; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p= 0.014) (Tablo 5).

Gruplara gore uzak mesafe diizeltmesiz bino-
kiiler gorme keskinlikleri dagilimlari arasinda ista-
tistiksel farklihk

bulunmamaktadir (p=0.537). Grup 1’de uzak mesa-

olarak  anlaml  bir
fe diizeltmesiz binokiiler gérme keskinlikleri orta-
lamas1 0.89 + 0.08, grup 2°’de 0.90 + 0.06 olup; iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkli-
Iik bulunmamaktadir (p=0.787) (Tablo 5).

Gruplara gore uzak diizeltmeli monokiiler ya-
kin mesafe gérme keskinlikleri dagilimlar: arasin-
da fark anlamliliga yakin olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir (p=0.071). Grup 1’de (Acri.Smart) gérme

TABLO 6: Uzak duzeltmeli monokiiler gérme
keskinliklerinin degerlendirimesi.

Diizeltmesiz monokiiler GiL Gruplar
Gorme Keskinligi Grup 1% (say1) Grup 2 % (say1) P
Yakin Mesafe J1+(20/20)  %50.0 (15) %16.7 (5)
J1(20/25)  %36.7 (11) %50.0 (15)
J2(20/30) %6.7 (2) %20.0 (6) 0.071
J3(20/40) %3.3 (1) %10.0 (3)
J5(20/50) %3.3 (1) %3.3 (1)
Ortalama £ SS 0.86+0.16 0.76 £0.15 0.007*
Ara Mesafe J1(20/25) 0(0) %710.0 (3)
J2(20/30)  %30.0 (9) %66.7 (20) 002"
J3(20/40)  %56.7 (17) %23.3 (7)
J5(20/50)  %13.3 (4) 0(0)
Ortalama + SS 0.54 +0.09 0.64+0.09 0.001**
Uzak Mesafe 1.0 %56.7 (17) %60.0 (18) 0.957
09 %30.0 (9) %26.7 (8)
08 %13.3 (4) %13.3 (4)

Ortalama £ SS 0.94 £ 0.07 0.95+0.02 0.827

** [satistiksel olarak anlamli p< 0.01, GIL: Gézig lens, J: Jaeger (snellen),
Grup 1: Difraktif gbz ici lensi, Grup 2: Refraktif goz ici lensi, (uzak mesafe gérme
keskinligi dagilimi ondalik degerde belirtilmistir).

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)
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keskinligi 20/20 olanlarin oraninin (%50), grup
2’den (Rezoom) (%16.7) oldukca yiiksek olusu dik-
kat cekicidir. Grup 1’de uzak diizeltmeli monokii-
ler yakin mesafe gérme keskinlikleri ortalamas:
0.86 +0.16, grup 2’de 0.76 + 0.15 olup, iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulun-
maktadir (p= 0.007) (Tablo 6).

Gruplara gore uzak diizeltmeli monokiiler ara
mesafe gorme keskinlikleri dagilimlar arasinda is-
tatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik bu-
lunmaktadir (p=0.002). Grup 2’de gérme keskinligi
20/30 olanlarin orani (%66.7), grup 1’den (%30) is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit
edildi. Grup 2’de uzak diizeltmeli monokiiler ara
mesafe gérme keskinligi ortalamasi (0.64 + 0.09),
grup 2’den (0.54 + 0.09) istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek bulundu (p= 0.001) (Tablo
6).

Gruplara gore uzak diizeltmeli monokiiler
uzak mesafe gorme keskinlikleri dagilimlar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamaktadir (p= 0.957). Grup 1’de (Acri.Smart)
uzak diizeltmeli monokiiler uzak mesafe gérme
keskinlikleri ortalamasi 0.94 + 0.07, grup 2’de (Re-
Zoom) 0.95 + 0.02 olup, iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.827) (Tablo 6).

I TARTISMA

Giintimiizde katarakt ameliyati sonrasi olugan pres-
piopinin diizeltilmesi farkl tipte GiL’lerle miim-
kiin olabilmektedir. Multifokal GiL’ler bunlardan
biridir. Multifokal GIL’ler iki ana tipe ayrilabilir.
Bunlar difraktif ve refraktif multifokal GIL'lerdir.
Difraktif GIL’ler Huygens-Fresnel prensibine gére
tasarlanmis olup, optigin arka veya on yiiziine yer-
legtirilen konsantrik prizmalardan olugur. Prizma-
lardan gecgen 151k demetleri hem uzak hem yakin
mesafede birlikte kirilir ve konstruktif interferens
olusturarak uzak ve yakin fokal noktada odaklan-
may1 saglar. Isigin beraber kirilmasi sirasinda belli
oranda sac¢ilma ve 151k kayb1 olugabilir. Refraktif
GIL'lerde sferik arka yiizey ve farkh refraktif giig-
lerde aniiler asiferik adisyon zonlar: iceren 6n yii-
zeye sahiptir. Isigin belirli kisimlarda degisik
oranlarda kirilmasi ile uzak ve yakin mesafelerde
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netlik saglanir. Difraktif GiL’lerde oldugu gibi 151k
kaybi olusmaz ancak pupil agikligina bagh olarak
GILlerin degisik kiricilikta kisimlarinin olugtur-
dugu imajlarin retinada iist iiste gelmesi ile goriin-
tlilerin keskinligi ve kontrast duyarliligin azalmasi,
yansima, halo gibi sikdyetler olabilir. Difraktif
GIL’lerin 6nemli avantaji gérme performansinin
pupil capindan bagimsiz olmasidir. Belirtilen deza-
vantajlarina ragmen, multifokal GiL’lerle daha uza-
mis fokus derinligi ve fonksiyonel c¢aligma
mesafesindeki artig, glinliik hayatimizda bize ko-
laylik saglayan 6nemli bir unsurlardir.’

Difraktif ve refraktif GIL lerle elde edilen gér-
me fonksiyonundaki basari ve gérme ile ilgili mem-
nuniyetler, bu GiLlerin seciminde 6nemli
kritelerdir. Difraktif ve refraktif GIL’lerin karsilas-
tirildig1 bir yayinda Array Refraktif GIL'lerle daha
iyi sonuglar bildirilmistir. Bu ¢caligmada uzak ve ya-
kin 20/40 veya daha iyi gorme keskinligi refraktif
multifokal GIL'li olgularin %75’inde izlenmistir.'*
Walkow ve ark., Pharmacia 811E difraktif GIL’ler-
le uzak ve yakin kombine gorme keskinliginin
20/40 veya daha fazla oldugu olgular1 %92, progre-
sif multifokal GILlerle %55 olarak bildirmistir. Ay-
n1 calismada J4 veya daha iyi diizeltilmemis yakin
gorme orani %100, Allergan PMMA zonal progre-
sif refraktif GIL'lerle %70 olarak &l¢iilmiistiir. An-
cak Walkow ve ark. bu calismada refraktif GILlerle
bilgisayar calismas: gibi ara mesafelerde (-1.5D de-
fokus noktasinda) daha iyi sonuglar verdigini be-
lirtmiglerdir.”® Literatiirde difraktif yapida bir GIL’i
olan Restor GIL’lerle uzak ve yakin mesafede iyi,
ara mesafede daha az tatminkar sonuclar bildiren
yayinlar mevcuttur.'®!” Chang’in Restor ve Rezo-
om GIiLler ile yaptig1 caligmada, her iki GIL ile
uzak ve ara mesafede gorme keskinlikleri arasinda
istatistiksel farklilik bildirilmemis, ancak yakin me-
safede Restor GiL'lerle daha iyi sonuglar bildiril-
mistir.’® Chang bu ¢alismasinda uygun hasta se¢imi
ve uygun tipteki multifokallerin implantasyonun
memnuniyei artiracagini belirtmistir. Cillino ve ar-
k.nin yaptig1 aligmada, Rezoom GIL'lerle ara me-
safelerde Tecnis ZM900 GIL’lere gére daha iyi
gormeler elde edilirken, yakin mesafede difraktif
Tecnis GIL’lerle daha iyi sonuglar elde edilmistir.'®
Alié ve ark.min difraktif Acritec Twinset, AMO Ar-
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ray ve Crystalens AT-45 (Eyeonics) ile yaptig1 calis-
mada uzak diizetmeli ortalama yakin gérme kes-
kinlikleri 20/25 olarak bildirilmistir.?’ Bu makalede,
asimetrik difraktif yapisiyla Acritec Twinset GIL-
lerle yakin gormede diger GiL'lere gore daha hizlh
sekilde rehabilitasyon saglandig: belirtilmistir. Ali6
ve ark.nin diger calismalarinda difraktif Acri.Lisa
GIL lerle uzak ve yakin mesafede iyi grme seviye-
leri, iyi bir intraokiilar aberasyon, Strehl oranlar:
ve MTF (Modular transfer faktor) degerleri bildi-
rilmistir.?! Martinez ve ark.min ¢galigmasinda mono-
fokal Tecnis Z9000 (AMO), refraktif multifokal
Rezoom, difraktif multifokal TwinSet (Acri.Tec) ve
Tecnis ZM900(AMO) GiL lerle yapilan caligmalar-
da en iyi diizeltmeli binokiiler uzak gérme keskin-
ligi (logMAR) sirasiyla 0.05, 0.07, 0.11 ve 0.08
olarak, en iyi diizeltmeli binokiiler yakin gorme
keskinligi (logMAR) sirast ile 0.49, 0.22, 0.11 ve
0.06 olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada difraktif
GIL lerle ve 6zellikle simetrik difraktif Tecnis ZM
900 ile yakin gorme keskinlikleri daha ytiiksek ola-
rak saptanmigtir.?? Caligmamizda binokiiler diizelt-
mesiz gormelerde sadece ara mesafede refraktif
multifokal GIL’leri (Rezoom) difraktif multifokal
GILlerden (Acri.Smart) istatistiksel olarak {istiin
bulundu. Monokiiler uzak diizeltmeli gérmelerde
ara mesafede refraktif, yakin mesafede difraktif
GIL lerle istatistiksel olarak daha iyi sonuglar alin-
di.

Refraktif tipteki GIL’lerde karanlik ortamda
midriazis veya 151kl1 ortam, yakin okuma sirasinda-
ki miozis gibi pupilanin degisen biiyiikliigiine bag-
I1 olarak bilhassa yakin mesafede olmak tizere
gorme kalitesi ve keskinligindeki azalmalar, halo
ve yansima gibi sikdyetler olabilmektedir. Cillino
ve ark. calismalarinda refraktif GiL’lerle (Array ve
Rezoom) daha fazla gece halolari, difraktif GiL’ler-
le daha az fotik gikdyetler bildirmislerdir.!” Chang
ve ark. refraktif Rezoom ve difraktif Restor GILler
arasinda halo sikdyetlerinin sikli§1 yoniinden fark
olmasa da, refraktif GIL'lerde bu sikayetlerin daha
siddetli oldugu belirtilmiglerdir.'® Martinez ve ark.
disfotopsi sikdyeti sikligini simetrik difraktif Tec-
nis ZM900 GIL’lerinde %81, Refraktif multifokal
Rezoom GIL’lerinde %53, asimetrik difraktif Twin-
set GIL'lerinde %47, kontrol grubundaki monofo-
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kal GILlerinde %48 olarak bildirmislerdir.? Calis-
mamizda literatiirde farkl sonuglar bildiren yazar-
lar olsa da difraktif ve refraktif GIL’leri arasinda
yansima ve halo gibi gorme sikdyetleri yoniinden
farklilik izlenmemistir.

Multifokal GiL’lerin kullanimindaki asil amag
hastaya giinlitk hayatinda gozliiksiiz olarak tiim me-
safelerde iyi bir gorme kalitesi saglamaktir. Cillino
ve ark. refraktif Array ve Rezoom GiLlerde gozliik-
stiz yagsam sikligini sirasi ile %43.7 ve %53.3, difrak-
tif Tecnis ZM900 GiL'sinde %87.5 olarak
bildirmistir." Yine bir bagka calismada Restor GIL’-
leri ile bu oran %85 olarak bildirilmistir.!® Martinez
ve ark. simetrik difraktif Tecnis ZM 900 (AMO) ve
asimetrik difraktif multifokal Twinset (Acri.Tec)
GIL’lerle, Rezoom (AMO) GIL'lere gore yakin me-
safede daha diisiik oranda yakin cam adisyonu ve
gozliik kullanim ihtiyac: bildirmislerdir. Ayni ¢a-
lismada difraktif Tecnis veTwinset (Acri.Tec) GIL’-
leri ile refraktif Rezoom GiL’lerinden daha fazla
oranda hastada gozliikstiz yasam imkani saglandigi-
m bildirilmigtir.”> Caligmamizda difraktif Acrismart
ve refraktif Rezoom GIL leri arasinda gozliik kulla-
nim sikli1 yonitinden farklilik izlenmemistir. Her
iki GIL grubunda gozliik kullanmayanlarin orani si-
ras1 ile %67, %73 arasinda olup, hicbir hastada de-
vamh gozliik kullanim ihtiyaci olusmamastir.

Her iki GIL grubunda hastalarin gérme mem-
nuniyetleri arasinda istatistiksel fark izlenmedi. Ya-
kin mesafede sadece Rezoom GIL grubundan bir
hastada memnuniyetsizlik belirtildi. Ara mesafede
Rezoom GILlerle daha fazla oranda yiiksek mem-
nuniyet bildirilse de, bu istatistiksel olarak anlam-
I1 bulunmadi. Ara mesafede Acrismart grubundan
bir hastada memnuniyetsizlik bildirildi. Yakin ve
ara mesafedeki gormeleri yoniinden memnuniyet-
siz olan hastalar genel olarak ameliyat 6ncesi gor-
melerine gore durumlarindan hosnut olduklarim
belirttiler.

I SONUG
Bu caligmada her iki GIL ile iyi sonuclar alinmus,
difraktif GIL de yakin, refraktif GIL’de ara mesafe-
lerde daha iyi gorme seviyeleri elde edilmistir. Ge-
nel olarak her iki GIL’de de memnuniyet oranlari
yiiksek olup, gérme ile ilgili tahammiil edilemeye-
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cek derecede sikayet bildirilmemistir. Bu tip GIL-
lerle memnuniyet oranlarini yiiksek tutmak isti-
yorsak, multifokal GiL’lerin seciminde hastanin
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