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Fakoemiilsifikasyon Yontemi ile Implante Edilen
Silikon Multifokal ile Akrilik Monofokal Intraokiiler
Lenslerin Klinik Sonuclarimin Karsilastirilmasi®

Burak A. Bilgin (*), Kadir Eltutar (**), Haci Kog (*)

OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonun yapilan hastalara implante ettigi-
miz refraktif dizayna sahip multifokal Array SA40N ile monofokal Acrysof intraokiiler lensleri-
nin erken dénem klinik sonuglarmin karsilagtiriimast.

Gerec ve Yontem: SSK Istanbul Hastanesi G6z Kliniginde 2001 yilinda randomize ve
prospektif olarak gerceklestirdigimiz bu galismada, 10 hastanin 10 gdziine multifokal Array
SA40N, diger bir gruptaki 10 hastanin 10 goziine monofokal Acrysof introkiiler lensleri implan--
te edildi. Hastalarin takip siiresi 6-8 hafta idi. Post operatif diizeltme ile ve diizeltmesiz uzak ve
yakin gérme keskinligi, anormal gorsel fenomenler, gozliik kullanma ihtiyaci ve genel hasta tat-
mini degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme igin student t test kullanild1.

Bulgular: Operasyonlarin tamami komplikasyonsuz tamamlandi. Caligmaya alinan hasta-
Jarin tiimii 0.8 ve daha iyi diizeltilmig gérme keskinligi seviyesine ulagti. Monofokal grubun
%90 ve multifokal grubun %80'i 1.0 seviyesinde diizeltilmig gérme keskinliine ulagti. Mono-
fokal grubun %10'u ve multifokal %80'i no.3 ve daha iyi diizeltilmemis yakin gérme keskinligi
seviyesindeydi. Uzak diizeltme ile no.3 ve iizeri yakin gérme keskinli§i monofokal grupta %0
multifokal grupta %100 idi. Yapilan sdzel anket sonucu halo ve kamagma gibi anormal viziiel
fenomenler monofokal grupta %10, multifokal grupta %20 seviyesinde ortaya ¢ikti. Hastalarin
genel tatmin oram1 monofokal grupta %100, multifokal grupta %90 idi.

Sonug¢: Hasta se¢imine dikkat edildigi takdirde multifokal IOL implantasyonu tatmin edici
yakin ve uzak gérme keskinligi seviyeleri ile hastalarin ameliyat sonras1 yasam kalitesini artira-
cagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Multifokal intraokiiler lens, fakoemiilsifikasyon

SUMMARY

The Comparison of the Clinical Results of Silicon Multifocal and Acrylic Monofocal
IOL Implantation With Phacoemulsification

Purpose: To compare the early clinical results of refractive designed multifocal Array SA
40N and monofocal Acrysof SA 30AL implantation after the extraction of the cataract with
phacoemulsification.

Material and Method: We performed this prospective study in 2001 in SSK Istanbul
Hospital Ophthalmology Department. 10 eyes of 10 patients were implanted multifocal Array
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SA40N and 10 eyes of 10 patients in the second group were implanted monofocal Acrysof SA
30AL. The follow up period was between 6-8 weeks. Postoperative corrected and uncorrected
visual acuities for distance and near, presence of abnormalivisual phenomenon, the need for
spectacles and the overall patient satisfaction were evaluated. Student t test was used for the
stastical analysis. e

Results: All of the operations ended without a significant complication. All of the patients
in the study had a corrected distance visual acuity (VA) of 0.8 or better. 90% of the monofocal
group and 80% of the multifocal group had 1.0 VA for distance. 10% of the monofocal group
and 80% of the multifocal group had an uncorrected near VA of no.3 or better. The best VA for
near with a distance correction was no.3 or better in all of the multifocal group and in none of
the monofocal group. There were abnormal subjective visual phenomenon in 2 patients in mul-
tifocal group and 1 patient in monofocal group. The all of the patients in the monofocal group

and 90% of the patients in multifocal group were satisfied with the IOL.

Conclusion: Multifocal IOLs increases the postoperative life quality of the patients with
satisfactory postoperative VA levels for both near and distance.
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GIRIS

Komplikasyonsuz gergeklestirilen bir fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinde amaglanan sonug, refraktif diizelt-
mesiz en iyi uzak gorme keskinligine ulasmaktir. Fakat,
presbiyopi ¢cagina héhﬁz girmemis veya gozliiksiiz yakin
gorme keskinligi ‘yetérl‘i olan hastalarin bagarili gergek-
lesen bir operasyon sonrasmda yakin icin gozliik kullan-
ma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi hasta tatminini dnem-
li sekilde azaltmaktadir. Cerrahi tekniklerde ve cihazlar-
daki ilerlemelere IOL teknolojisindeki yenilikler ekle-
nince bu hasta grubunun gozliikten bagimsiz olma sansi
dogmaktadir.

GEREC ve YONTEM

SSK Istanbul Hastanesi Goz Hastaliklari Klini-
gi'nde 2001 yilinda randomize ve prospektif olarak ger-
¢eklestirdigimiz bu calismada, 10 hastanin 10 gdziine
multifokal Array SA40N (MULTIOL), diger bir grupta-
ki 10 hastanin 10 goziine monofokal Acrysof SA 30AL
(MONOIOL) introkiiler lensleri implante edildi.

Implante edilen monofokal IOL, Alcon firmasinca
tretilen akrilik, tek parca Acrysof SA 30AL'nin, ugtan
uca uzunlugu 12.5 mm, optik uzunlugu 5.5 mm'dir. Al-
lergan firmasinin iirettigi AMO Array SA 40N silikon
optikli, haptikleri PMMA 'dan iiretilmis optik 6n yiiziin-
de 3.50 diyoptri ilave saglayan 5 adet konsantrik halka-
nm bulundugu, Smm optik ¢api, 13mm ugtan uca gapi
olan bir [OL'dir. Goze gelen 118310 %6011 uzak,
%30unu yakin fokus i¢in kullanan uzak dominant di-
zaynl1 bir lenstir.

Hastalarin operasyon sonrasinda takip siireleri 6 ila
8 hafta arasinda degisirken ortalama takip siiresi 6.7 haf-

ta idi. Postoperatif kontroller 1.giin, 1.hafta, 1.ay ve
2.ayda olmak tizere planlandi.

MULTIOL gruptaki hastalarin 5'i erkek, 5'i kadindu.
Hastalarin yas ortalamalar1 55.2 + 10,34 idi. Monofokal
gruptaki hastalarin 6's1 erkek, 4'i kadindi. Hastalarin yag
ortalamalar1 59.4 + 9,45 idi (p>0,05).

Hastalarin preoperatif gérme seviyeleri multifokal
grupta 0,14 + 0,107, monofokal grupta 0,1 + 0,115 idi
(tablo-1) (p>0,05).

Biitlin operasyonlar tek cerrah tarafindan, lokal
anestezi altinda gergeklestirildi ve intra ve postoperatif
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Tiim hastalara
rutin 3.2mm'lik korneal tiinel insizyon uygulandi. On
kamaraya viskoelastik madde (sodyum hyaluronat) ve-
rilmesini takiben sirkiiler kontinii kapsiilorexis uygulan-
di1. Hidrodiseksiyonu takiben nukleus stop and chop tek-
nigi ile emiilsifiye edildi. Korteks aspiratérii ile korteks
ve epinukleus aspire edildi. Tiim operasyonlarda korneal
hidrasyon uygulandz ve siitiirasyon yapilmadi.

Uveitik kataraktlar, yasa bagli makula degisiklilleri
olanlar, glokomlular, diabetik retinopatisi olanlar, preo-
peratif 1.50 diyoptri ve daha yiiksek astigmatizmasi
olanlar, 70 yas iistii hastalar ve multifokal grupta diger
g0zl pseudofakik olan hastalar ¢aligmaya dahil edil-
medi.

Postoperatif birinci ayda uzak i¢in gérme keskinligi
diizeltme ile ve diizeltmesiz standard snellen eseli ile,

. uzak icin diizeltme ile +3,00 diyoptri ilave ile ve diizelt-

mesiz yakin gorme keskinligi parino eseli ile dlgtildii.
Astigmatizma degerleri 6l¢iildii.

Hastalara postoperatif stzel anket uygulanarak halo,
kamagma gibi anormal viziiel fenomenler not edildi. Uy-
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif gdrme keskinikleri
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gulanan operasyonu ve implante edilen IOL'yi diger
gozleri igin de isteyip istemeyecekleri sorularak kayde-
dildi. Postoperatif 1. ay sonrasinda hastalara okuma goz-
liigiine ihtiyag duyup duymadiklar: soruldu.

BULGULAR

Operasyonlarm tamami komplikasyonsuz olarak ta-
mamlandi. IOL implantasyonu esnasinda her iki grup
arasinda teknik acidan herhangi bir zorlukla karsilasil-
madi.

Postoperatif birinci glinde monofokal grubun 2 has-
tasinda ve MULTIOL grubun 1 hastasinda gegici korne-
al 6dem izlendi. Her iki grupta ikiser hastada &n kama-
rada +++ hiicre izlendi.

Postoperatif 1.ayda yapilan kontrolde, tashihsiz gor-
me keskinligi monofokal grupta ortalama 0.68 £ 0,15,
MULTIOL grupta 0.61 + 0,15 idi (p>0,05). Refraktif
diizeltme sonrast monofokal grupta uzak i¢in gérme kes-
kinligi ortalama 0.98 + 0,06 idi, hastalarin %901 1.0'a
ulastt, MULTIOL grupta trashihli uzak gorme keskinligi
ortalama 0.96 + 0,08 idi, hastalarin %801 1.0'a ulast1
(p>0,05) (tablo-2).

Yakin gorme keskinlikleri Parino egeli ile degerlen-
dirildi. Eseldeki no.l tam gérme, no.6 0.5 gérme olarak
kabul edildi.

Tashihsiz no.3 ve daha iyi yakin gérme orani mono-
fokal grupta %10, MULTIOL grupta %80 idi. MUL-
TIOL grubun 0,85 * 0,15, monofokal grubun 0,58 +
0,14 ortalama tashihsiz yakin gérme keskinligi sevileri
vardi (p<0,001). Uzak tashih ile monofokal gruptaki

higbir hasta no.3 ve daha iyi okuyamazken MULTIOL
gruptaki hastalarm tiimii no.3 ve daha iyi okuyabildiler
(tablo 3) (p<0,001). MULTIOL grubun %30'u no.1'i tas-
hihsiz okuyabildi, uzak diizeltme ile bu oran %70 idi.
+3.00 diyoptri adisyon ile her iki gruptaki tiim hastalar
no.1 seviyesinde yakin gérme seviyesine ulagti.

 Postoperatif 1. Ayda dl¢iilen astigmatizma monofo-
kal grupta 0 ile 1.00 diyoptri arasinda ve ortalama 0.70
+ 0,40, MULTIOL grupta 0 ile 1.25 diyoptri arasinda ve
ortalama 0.50 + 0,33 idi (p>0,05).

Postoperatif birinci ay sonunda MULTIOL grupta
bir hastada kapsiil periferinden baglayan arka kapsiil ke-
safeti izlendi, fakat uzak ve yakin gdrme keskinligine et-
kisi yoktu.

Hastalara uyguladigimiz sozel ankette, halo ve ka-
magma varlig1 sorgulandi. Monofokal ve MULTIOL
grupta 1'er hasta kamagma tarifledi, her iki hasta da bu
durumun IOL'in degistirilmesini gerektirecek kadar sid-
detli olmadiint belirtti. Hastalara diger gézii icin de ay-
n1 intraokiler lensi tercih edip etmeyecekleri soruldu-
Sunda, sadece multifokal gruptan 1 kisi istemeyecegini
soyledi. Bu hasta kamagma gikayeti olan hasta idi diger
g6z gbrme keskinligi 0.6 idi.

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon teknigindeki gelismeler so-
nucunda katarakt ekstraksiyonu, kiigiik bir kesiden ve
diisiik seviyede ve tahmin edilebilir oranda postoperatif
astigmatizmaya yol acarak gerceklestirilebilmektedir.
Cerrahi sonunda ana amag refraktif diizeltme yapilma-
dan en iyi uzak gorme keskinligini elde etmektir. Fakat
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Tablo 2. Hastalarin postoperatif birinci aydaki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri
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Tablo 3. Hastalarin postoperatif birinci ayda uzak icin diizeltme ile yakin gérme keskinlikleri
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uygulanan cerrahi ne kadar bagarili olursa olsun, heniiz
presbiyopi ¢agina gelmemis ya da yakin gozliigii olma-
dan da okuyabilen hastalar yakin gézliigii kullanmak zo-
runda kalmaktadirlar. Bu durum hasta memnuniyetini
olumsuz yonde etkilemektedir. Cerrahi teknikteki ilerle-
melerle beraber multifokal IOL teknolojisindeki yenilik-
ler sayesinde bu grupta yer alan hastalarm gézliikten ba-
gims1z olmalar ganst dogmaktadr.

Multifokal TOL implante ettigimiz gozlerde hem
yakin hem uzak gérme keskinligi seviyeleri hastalar ve
bizim agimizdan tatminkar idi. Bu konudaki diger
yaymlarda da ortaya ciktigi gibi, calismarmizda diizelt-

mesiz ve/veya uzak diizeltmeli yakin gorme seviyelerini
istatistiksel olarak anlamli bulduk (1,3,4,5,6). Uzak i¢in
gbrme keskinlifinde monofokal grup bir miktar daha
listiin olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu durum Brydon ve ark.(4), Steinert ve ark.(5) ile
Vaquero-Ruano ve ark.(6) yaptigi calismalarla benzerlik
gOstermekteydi. Caligmamizda operasyon esnasmda ve
daha sonrasinda multifokal IOL'ye bagli herhangi bir
sorunla karstlagmadik, takiplerde desantralizasyon ya da
tilt izlenmedi. Yang ve arkadaglarinin (2) yapti§: calig-
ma da benzer durumdan bahsetmektedir. Implantasyon
esnasinda uygulanan teknik monofokal foldabl IOL
implantasyonundan farkli bir teknik degildi ve foldabl
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IOL implantasyonunlarindaki gibi kii¢iik bir kesiden
gerceklesme avantajina sahipti.

Multifokal intraokiiler lensin zonal yapisindan ileri
gelebilen halo ve kamagma sikayetleri bizim hasta gru-
bumuzda rahatsiz edici bir sikayet olmaktan uzakti.yapi-
lan ¢aligmalarda bu sikayetlerin az rastlandig1 ve cerrahi
teknik ve dikkatli lens diyoptri hesabiyla azaltilabilecegi
belirtilmektedir (3).

Caligmamiz sonucunda gordiik ki, multifokal lens
implante ettigimiz hastalar okuma gozliigiine daha az ih-
tiyag duyuyorlar ve bu da hastanin memnuniyetini artiri-
yor. Bu konudaki diger yayinlarda da benzer sonuglar
vardir (1,3,6,).

Hasta secimine dikkat edildigi takdirde multifokal
IOL implantasyonu tatmin edici yakm ve uzak gérme
keskinligi seviyeleri ile hastalarin ameliyat sonras1 ya-
sam kalitesini artiracagin diistinmekteyiz.
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