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Acrysof ReSTOR® Goz ici Lens Implantasyonu Sonrasinda
Erken Donem Sonuclarimiz
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OZET

Amag: Katarakt cerrahisinde implante edilen Acrysof ReSTOR® gozigi lenslerinin (GIL)
erken donem sonuglarimin degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu cahismada fakoemiilsifikasyon yapilarak, multifokal apodize difraktif
gizici lensi (Acrysof ReSTOR®) implante edilen 60 hastamn 117 gzt prospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin postoperatif donemde, 1. ve 6. aylarda refraksiyon sonuglan, kontrast duyarh-
liklari, uzak, orta ve yakin mesafe gérmeleri degerlendirildi.

Bulgular: Acrysof ReSTOR® gozici lensi yerlestirilen hastalarda, postoperatif refraksiyon
102(%87) gozde emetropi, 1 gozde -0.50 dioptri ile -1.00 dioptri arasinda, 6 gozde -0.25 dioptri
ile -0.50 dioptri arasinda, 5 gozde +0.25 dioptri ile +0.50 dioptri arasinda, 3 giszde +0.50 dioptri
ile +1.00 dioptri arasinda bulunmugtur. Hastalarin gormeleri degerlendirildiginde; tashihsiz
uzak gormeler 108(%92) gozde 10/10, 6(%5) gozde 8/10, 2(%2) gozde 7/10, 1(%1) gozde
6/10'du. Tashihle uzak gérmeleri 115(%98) gizde 10/10, 1(%1) giizde 8/10, 1{%1) gozde
6/10'du. Yakin gérmeleri tashihsiz 114(%97) gizde J2 ve yukan, 3(%3) gozde J3-14 idi. Tas-
hihle (uzak tashihle) yakin girmeleri 115(%98) gozde J2 ve yukan, 2(%2) gozde J3-J4 seviye-
sindeydi. Orta mesafe (50-60 cm) gormeleri 86(%74) gizde J2 ve yukan,13(%11) gizde J3-14,
18(%15) gozde J5 seviyesindeydi. Uzak tashihli orta mesafe gormeleri 97(%83) gizde I2 ve
yukar, 9(%8) gozde J3-J4, 11(%9) giizde J5 seviyesindedir. Kontrast duyarhiliklan ilk aylarda
normal dagilim egrisinin altinda olmasina ragmen 3. aydan sonra normal dagilim egrisi i¢inde
degerlendirilmistir.

Sonug: Multifokal GIL implantasyonundan sonra gérme, erken donemde kazamhrken
kontrast duyarlilik 3. aydan sonra normal dagilim egrisine uymaktadir. Acrysof ReSTOR® GiL
de gozliife olan bagimlihfin azalmasi ile birlikte hastay: rahatsiz etmeyen glare ve halolar olus-
malktadir,

Anahtar Kelimeler: Kontrast duyarlilik, Multifokal Gozigi Lensi (MGIL), refraksiyon

SUMMARY

The Early Outcomes of Patients After Implantation of Acrysof ReSTOR® Intraocular
Lens

Purpose: To evaluate the early period of patients implanted with Acrysof ReSTO® 10L
during cataract surgery.
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Methods: In this prospective type study, 117 eyes of 60 patients implanted with Acrysof
ReSTOR®IOL were involved standart phacoemiilsification performed. We evaluated the refrac-
tive status, distance visual acuity, near visual acuity, intermediate visual acuity, contrast sensiti-
vity after postoperative 1th month and 6th month.

Results: The postoperative refractive outcomes of Acrysof Restor IOL implanted patients
are as follows; 102 eyes (%82) are between +0.25 D and -0.25 D), 6 eyes (%) are between -0,25
D and -0.50 D, 5 eyes (%) are between +0.25 D and+0.50 D), 1 eye is between -0.50 and -1.00
D, 3 eyes are between +0.50 and +1.00 D. At 6 month uncorrected distance vision 108(%92)
eves 10/10, 6(%35) eyes 8/10, 2(%2) eyes 7/10, 1{%1) eye 6/10, corrected distance vision
115(%98) eyes 10/10, 1(%1) eye 8/10, 1(%1) eye 6/10. Uncorrected near vision 114(%97) eyes
J2 and up, 3(%3) eyes J3-J4. Distance corrected near vision 115(%98) eyes J2 and up. 2(%2)
eyes J3-J4. Uncorrected intermediate vision 86(%74) eyes J2 and up, 13(%11) eyes J3-J4,
18(%15) eyes J5. Distance corrected intermediate vision 97(%83) eyes J2 and up, 9(%8) eyes
13-J4, 11(9%9) eyes J5. Contrast sensivity under the normal dispersion bent in first months alto-
ught after the thirth month it was eveluated in the normal dispersion bent.

Conclusion: After acrysof Restor IOL implatation vision recovery rapidly but contrast sen-
sitivity recovery after 3 month. Implantation of the ReSTOR®IOL offered excellent visual acu-
ity at distance and near. Spectacle independence was significantly higher with this multifocal

IOL, which outweighed the glare and halo symptoms it caused.
Key Words: Contrast sensitivity, multifocal [OL, refraction

GIRIS
Akomodasyon kayb: fizvolojik bir olay olup yaglan-
mayla birlikte ortaya gikar. Akomadasyonun azalmasiy-

la birlikte yakin girmede azalma, orta mesafeyr gbrme-
de zorluklar ortaya gikar (1-2).

Yakin gérmeyi dilzeltmek igin gesitli yaklagimlar
dnerilmistir. Gozliikle diizeltme, monovizyon, korneal
mivopik astigmatizma, son zamanlarda ise yeni goz igi
lens(GIL) tasarimlan vardir (3-5).

Akomodatif GIL'leri giiniimiizde kullamlmaktadir
ancak on ve arka kapsiilde olugan fibrozis nedeniyle
akomodasyon igin gerekli GIL hareketi kisitlanmaktacir
(6-8). Hayvan gahsmalarinda, kapsiil igini dolduran es-
neme kabilivetine sahip polimerik jeller, kapsiil fibrozisi
nedeniyle akomadasyonda yetersiz kalmgur (9-10).

Bifokal ve multifokal GiL'ler giiniimiizde uzak ve
yakin giirme yetenefinin kazamlmasinda kullanilmakta-
dir (11D

Multifokal GIL (Alcon Acrysof ReSTOR®) hidro-
fobik akrilik tek pargall apodize difraktif yvapidadadr.
Hidrofobik akrilik yapidan olugan multifokal GIL'ler
Mart 2005'de A.B.D'de F.D.A kullanimina onay vermig-
tir. Akrilik materyalin gozigi dokulan ile uyumu olduk-
ca iyi olup lens epitel hiicre proliferasyonu iizerine ne-
gatif etkisi oldugu, arka kapsiil kesafeti gelisme orammn
azaltngr gorilmiigtir (12-13).

Biz bu cahigmayla; Acrsof ReSTOR® multifokal ak-
rilik gozigi lensinin erken dénem sonuglarini degerlen-
dirmeyi amagladik.

YONTEM ve GEREC

Bu caligma kapsammna, Eyliil 2005- Mart 2006 ara-
sinda Acrsof ReSTOR® multifokal tek pargali akrilik
GiL verlestirilen 60 hastamin 117 gozii dahil edilmistir.
Hasta yaglan 40-89 yil olup, ortalama 66,5£17.6 yildir.

Tiim hastalar tek hekim tarafindan (U.U) ameliyval
tincesi dénemde pupillalari dilate edilmeden biyometrik
dlgiimleri I1OL Master® (Carl Zeiss Meditec) ile yapila-
rak Holladay veya Hoffer Q formiilii kullamlarak GIL
giicii hesaplanmigtir. Ameliyat éncesi donemde hastala-
rin aksiyel uzunluklan 21.32-29.6 mm arasindadir.

Tiim hastalar tek bir cerrah (M.5) tarafindan ve hep
aymi cerrahi teknik kullamilarak ameliyat edildiler. Fako-
emiilsifikasyon 5.0-5.5 mm ¢n kapsiiloreksis agikhigin-
dan bimanual fako chop teknigi kullamlmak suretiyle
yapilmistir. Korteks temizligini takiben Acrysof
ReSTOR® GIL(SAB0OD3) viskoclastikle olugturulmus
kapsiiler cep igine Monarch 11 kartugu ile implante edil-
mistir. Takiben viskoelastik materyal kapsiiler cep igin-
den ve 6n kamaradan temizlenmisgtir.

Hastalanin ameliyat éncesi astigmatizmalan deger-
lendirildiginde 103(%88) gozde 0.50 diopirinin altinda,
12(510) gozde 0.50-1.00 dioptri arasinda, 2(%2) gizde
1.00-2.00 dioptri arasindaydi. 0.50 dioptrinin Ustiinde
astigmatizmasi olan hastalara 2.75 mm bigakla on kama-
raya girigi dik aksdan yapilmgur. 1.00 dioptrinin istiin-
de astigmatizmas: olan hastalara ilave olarak GIL yer-
lestirilmesini takiben 2.75 mm bigakla dik aksin karsi-
sindan (180 dereceden) ikinci bir kesi yapilmigtir.
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Amelivat oncesi dinemde olgularin refraksiyonlary;
39 vakada emetropi (+1.00 dioptri ile -1.00 dioptri ara-
sinda), 9 vakada yiiksek miyopi (-1.00 dioptri iizeri), 12
vakada yiiksek hipermetropi (+1.00 dioptri lizeri) mev-
cutiu.

Ameliyat sonrasi tedavi 3 farkh gdz damlasimn,
diklofenak sodvum (4 hafta), lomefloksasin (10 giin) ve
deksametazone (4 hafta) giinde 4 kez damlatilmasindan
olusmusgtur.

Ameliyat sonrasinda ilk 3 ayda, izlem muayeneleri
1. giin, 1. hafta ve 1. 3, ve 6. aylarda yapilmigtir. Hasta-
lara sistematik gz muayenesi vapilmistir. Ameliyat
sonrast 1, gin, 1. hafia, l.ay, 6.ay da refraksiyonlari,
kontrast duyarlihklan, tashihsiz ve tashihli uzak, yakin
ve orta mesafe girmeleri, gozliige bagiml olup olma-
diklan degerlendirilmistir. Refraksiyon degerlendirilme-
sinde silendirik degerler gizardi edilmistir.

SONUCLAR

Bu ¢alismaya 60 hastanmin 117 gozii dahil edilmistir.
Hastalanin yaslan 40-89 wil arasinda olup ortalama
66.5£17.6 wildir. Hastalarin 32'si (%33) erkek, 281
(%47 bayandi.

57 hastaya her iki goze GIL yerlestirilmesi vapilir-
ken 3 hastada tek goze GIL yerlegtirilmesi yapilmughir.
Bu hastalar; 1 gizii ambliyopi nedeniyle monofokal GIL
yerlestirilmis hastamin 2, gzii, 2 hastamn travmatik ka-
tarakt gelisen birer gozleriydi. Hastanmin ambliyop olan
saf goziine monofokal GIL, sol goziine multifokal GiL
yerlegtirilmigtir. Hasta wzak ve yakin gtrmesi 10/10
olup oldukga memnundu. Ancak geceleri sag giziine
oranla sol géziinde glare tariflemekteydi.

Amelivat sonrasi donemde astigmatik degerler
112(%96) gdzde 0.50 dioptrinin altinda, 5(%4) gbzde
(0.50-1.00 dioptri arasinda bulunmusgtur.

Hastalarin ameliyat sonrasi refraksiyonlar: defer-
lendinldiginde 102({%E87) gizde emetropi, 1{%1) gbzde
(-0.50 dioptri ile -1.00 diopiri), 6(%3) gtzde (-0.25 di-
optrl (L350 dioptri) arasinda, 5(%4) gdzde (+0.25 dioptri
- +0.50 dioptri) arasinda 3(%3) gozde (+0.50 diopiri ile
+1.00 dioptn) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarin gormeleri degerlendirildiginde; 1ashihsiz
uzak gormeler 108(%92) gozde 10/10, 6(%5) gozde
B/10, 2(%2) gizde 7/10,1(%1) gizde 6/10 du (Tablo 2),

Tashihle vzak girmeleri 115(%98) pgozde 10/10,
1{%1) gizde 8/10, 1{%1) gozde 6/10 du (Tablo 3).

Yakin gérmeleri tashihsiz 114({%97) gozde J2 ve
yukari, 3(%3) gozde J3-J4 idi (Tablo 4). Tashihle (uzak
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Tablo 1. Amelivat sonrasi refraksiyon dagilim

| B emetrop ]
W (-0.25 -0.50)
[ (+0.25 +0.50)
1% O (+0.50 +1.00)
ang W (-0.50 -1.00) |

87%

Tablo 2. Ameliyat sonrast uzak gérme (tashihsiz)
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Tablo 3. Ameliyat sonrast uzak gdrme {tashihli)

%98 [ 1010 |

a0, H
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tashihle) yakin géirmeleri 115(%98) gozde J2 ve yukan,
2(%2) pizde J3-J4 seviyesindeydi (Tablo 3).
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Table 4. Tashihsiz yakin gdrme

Tablo 6. Tashihsiz arta mesafe géirmesi
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Tablo 5. Uzak tashihli yakin gdrme
AT —
/// %98 W 2 ve yukar
~1 JA-
w0’ s
//
100 --’//,/
z/z '
m - //(-’-' } /z
60+
40 e
+ -~
- / ot | o
0y 7 /
/./’
a2

/' %74 _r: I;:wum‘ ..
iEI_Jﬁ

Tablo 7. Uzak tashihli orta mesafe gdrmesi

Orta mesafe (50-60 cm) gormeleri 86(%74) gozde
12 ve yukan, 13(%11) gozde J3-14, 18(915) gozde I5
seviyesindeydi (Tablo 6). Uzak tashihle orta mesafe gor-
meleri 97(%83) gozde J2 ve yukari, 9(%8) giizde 13-14,
11(%9) gizde J5 seviyesindedir (Tablo 7).

Hastalarin gozliige bagimhiliklan degerlendirildi-
ginde olgularmizin tamanu gozlik gereksinimi duyma-
maktadir. Hasta memnuniyeti % 100diir.

Hastalarin kontrast duyarhihklan CSV-1000 (Vector
vision) cihazi ile tek hekim (U.U) tarafindan yapilmstir.
Hastalarin konirast duyarlihiklanmn yagiyla uyumlu olup
olmadiklari fotopik sartlarda 1. ve 6. ayda glareli ve gla-
resiz olarak degerlendirilmistir. 1. ayda kontrast duyarh-
Liklarmin diigiik oldugu gozlenirken 3. ve 6. aylarda ya-
styla uyumlu hale gelmistir.

Ameliyat sonrasi 3. ayda 3 olguda geligen arka kap-
siil kesafeti nedeniyle Nd-Yag laser arka kapsiilotomi
yapilmistir. Ameliyat sonrasi disnemde Nd-Yag laser
kapsiilotomiye bagh komplikasyon goriilmemistir.

i
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TARTISMA

Multifokal GiL'leri, katarakt cerrahisinden sonra
uzak ve yakim gormek igin dizayn edilmis gozigi lensle-
ridir. Temelde difraktif ve refrakuf yapida olmak tizere
‘i farkls multifokal GIL meveuttur. Yakin gormede dif-
raktif multifokal GIL'lerin refraktif multifokal GILlere
gore listiin oldugu ifade edilmistir { 16-20).

Multifokal GiLleri degerlendirilirken orta mesale-
deki (50-60 cm) gérmeninde degerlendirilmesi gerekir.
Kohnen ve arkadaslan MA6(D3 difraktif multifokal
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GIL'lerinin uzak ve yakindaki gorme kalitesi degerlendi-
rilirken orta mesafe gérmesini test etmemigler (21). Bi-
zim yaptiimiz gahsmada hastalanin %74'nin orta mesa-
fede gormesinin J2 ve yukansinda oldugu. tashihle bu
oran %83e ulasmustir. Acrysof ReSTOR GIL yerlestiri-
len hastalar orta mesafe girmelerinden, uzak ve yakin
girmeye kiyasla taimin edici diizeyde bulmamusglardir.

Hastalara difraktif multifokal GIL (Pharmacia
811E) implantasyonunu takiben olusan glare ve halolar
degerlendirildiginde bunlarin disiik degerlerde kaldif
goriilmiistiir (22). Rosetti hastalarin gérme performansi-
m degerlendirdiginde glare ve halolarin difrakuif multi-
fokal GiL'lerde monofokal GiL'lere gore daha fazla ol-
dugu ancak hasta memnuniyetini azaltmadigin ifade et-
mistir (23). Calismamizda | hastada glare ve halolar ra-
hatsiz edici diizeydeydi ancak 3. ayin sonunda hasta
memnundu ve GIL degigimine gerek kalmad.

Kohen ve arkadaslan Acrysof ReSTOR (MAGDD3)
ile vapuklan ¢alismada uzak ve yakinda diizeltilmemis
ve diizeltilmis gormeleri deferlendirmislerdir, Sonugta
hastalarin hepsinin gérmesinin 5/10 nun iizerinde oldu-
i goriilmiistir (21). Bizim gahgmamzda tim hastalann
girmeleri 6/10'nun dzerindedir,

Postoperatif donemde ciddi bir komplikasyonla kar-
silagiimamistir. Diger hidrofobik monofokal akrilik
GiL'lerde oldufu gibi 3 gizde arka kapsil kesafeti ile
karsilasilmistir. Postoperatif 3. ayda Nd-Yag laser arka
kapsiilotomi yapilmistir. Kapsiilotomi ile ilgili bir
komplikasyon girillmemistir.

Multifokal GIL'lerin implantasyonunda preoperatif
astigmatizmanmin | dioptrinin altinda olmas: dnerilmek-
tedir. Ancak bizim 3 olguda preoperatil astifmatizma [-
2 dioptri arasindaydi. Hastalara difrakif muliifokal
GIL'ini yerlestirilmesini takiben limbal gevsetici insiz-
von yapilmigur, Postoperatil astigmatizmanin | dioptri-
nin alunda bulunmustur.

Girmenin degerlendirilmesinde kontrast duyarhih-
ain da degerlendirilmesi oldukga objektif bir metoddur,
Karolinne ve arkadaslan (24) vaptiklan ¢ahsmada Acr-
ysof ReSTOR® GIL. Acrysol monofokal
GILIMA30AC), Acrysof monofokal GIL(SAGDAT),
Mediphacos Acqua GiL implante edilen hastalanin pos-
toperatif 2. ayin sonunda kontrast duyarhiliklanm deger-
lendirmislerdir. Sonugta monofokal GiL{Acrysof
MA3IDAC, SAG0AT) implante edilen hastalarin kontrast
duyarlihklannin Acrysof ReSTOR® grubuna gire daha
ivi oldugunu ifade etmislerdir, Ancak bu ¢alismada has-
talarin degerlendirilmesi 2. ayin sonunda yapilmig olup
3. ve 6. av degerlendirmesi voktur, Bizim galismamizda
hastalarin kontrast duyarhibiklar 1. ayda normal dagihim
egrisinin alinda kaldign 3. ve 6. ayda kontrast duyarlh-
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degerlendirilmisgtir.

Sonucta, Acrysof ReSTOR® GIL'de hastay: rahatsiz
etmeyen digiik oranda glare ve halolar olugmakla birlik-
te uzak ve yakin mesafede milkkemmel bir gérme fonksi-
vonu kazandirmaktadur.
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