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Katarakt Cerrahisinde Akomodatif Goz I¢i Lensi Uygulamast

Accommodative IOL Implantation in Cataract Surgery

Zeki Tung, Firat Helvacioglu, Sadik Sencan, Saban Simgek
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Iscanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Katarake cerrahisi ile akomodatif géz ici lensi (GIL) uygulanan hastalarin gérme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Klinigimize bagvuran 15 katarakt hastasinin 30 gbziine simiiltane bilateral fakoemiilsifikasyon sonrasi Crystalens HD
akomodatif GIL implante edildi. Dominant géziin emetrop, dominant olmayan goziin ise 0,75 diyoptri (D) miyop olmast hedeflendi. Hastalarin
ameliyat sonrast erken dénemde, 1., 2., 3.ay ve daha sonra da 3 aylik araliklarla rutin gbz muayeneleri yapilds. Takip siiresi ortalama 23,1+2,6
ay oldu. Binokiiler ve monokiiler diizeltilmemis uzak ve yakin gormeleri ve ayrica uzak diizeltilmis uzak ve yakin gérme keskinlikleri incelendi.
Sonuclar: Ameliyat sonrast 1.ayda sferik ve astigmatik refraksiyon ortalamalar1 0,00+1,03 D ve -0,82+0,47 D olarak bulundu. Hastalarin
diizeltme yapilmamis monokiiler yakin gérme keskinliklerinin ortalamast 0,05+0,92 logMAR (minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi)
uzak diizelemeli monokiiler yakin gérme keskinligi ortalamasi 0,13+0,92 logMAR olarak l¢tilmiigtiir. Hastalarin diizeltme yapilmamig
binokiiler yakin gérme keskinliklerinin ortalamasi 0,03+1,00 logMAR, uzak diizeltmeli binokiiler yakin gorme keskinligi ortalamasi
0,10+1,00 logMAR olarak 6lciilmiistiir. Binokiiler ve monokiiler diizeltmeli ve diizeltmesiz yakin gorme olclimleri arasindaki fark
istatistiksel anlamli bulundu (p=0,004, p=0,005). Ameliyat sonrast 1.ay sonuglari ile 6., 12. ve 18. ay sonuglari kargilagtirilds ve istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: Simiiltane bilateral akomodotif GIL implantasyonu sonucunda, hastalarin yakin gérme keskinliklerinde erken dénem ve 18. ay
takiplerinde belirgin bir artig gézlenmistir. Ozellikle bu tiir akomodatif lenslerin uygun hastalarda binokiiler uygulanmasinin hasta
memnuniyetini arttiracafina inanmaktayiz. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 257-62)

Anahtar Kelimeler: Akomodatif lens, crystalens HD, katarakt cerrahisi

Summary

Purpose: To analyze the visual functions of patients who had cataract operation and accommodative intraocular lens (IOL) implantation.
Material and Method: Simultaneous bilateral phacoemulsification and Crystalens HD accommodative IOL implantation were performed to
30 eyes of 15 patients who had come to our clinic with bilateral cataracts. Dominant eyes were planned to be emmetropic and non-dominant eyes
were planned to be 0.75 diopters (D) myopic. Postoperative early examinations and 3 month-interval routine eye and refractive examinations were
performed. Mean follow-up time was 23.1+2.6 months. Uncorrected and far corrected, monocular and binocular far and near visual acuities were
analyzed.

Results: At the first postoperative month, mean spherical and cylinder refractions were 0.00+1.03 D and -0.82:0.47 D, respectively. Mean
uncorrected and corrected monocular near visual acuities were 0.05+0.92 and 0.13+0.92 logMAR (logarithm of minimum angle of
resolution), respectively. Mean uncorrected and corrected binocular near visual acuities were 0.03+1.00 and 0.10+1.00 logMAR,
respectively. Statistically significant differences were observed between the uncorrected and corrected, monocular and binocular near visual
acuities (p=0.004, p=0.005, respectively). Results of first month postoperative examinations were compared with the results of 6-, 12-, and
18-month examinations - no statistically significant difference was observed (p>0.05).

Discussion: As a result of simultaneous bilateral accommodative IOL implantations, significant increase was observed in the near visual
acuities of the patients in the early postoperative period and at 18-month follow-up visit. We believe that binocular implantation of these
kinds of accommodative IOLs to appropriate patients would increase the patient satisfaction. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 257-62)
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Giris

Modern katarakt cerrahisindeki gelismeler sonucunda
komplikasyon oranlarinin azalmasi ve hizli gorsel rehabilitasyon
saglanmasi hastalarin bu cerrahiden beklentilerini arttirmakeadir.
Bu ameliyatla hastalarin ameliyat 6ncesinde mevcut olan kirma
kusurlarinin aza indirilmesi imkan: da katarakt cerrahisini daha da
onemli hale getirmistir.! Hastalarin uzak odaklar iin elde ettikleri
gorme keskinligini yakin odaklar icin ve de gozliksiiz olarak
istemelerine imkan vermek iizere geligtirilen 6zel goz ici
lenslerinin (GIL) kullanim1 bu konudaki en son gelismelerdir.

Katarakt cerrahisi geciren her hasta, yagtan bagimsiz olarak
normal akomodasyon vyeteneZini yani yakin gormelerini
kaybetmektedir. Oysa insanlar uzak gérmeleri mitkemmel olsa da,
yakin odaklari da
istemektedirler. Bu istekleri kargilamak i¢in uzun siiredir yogun
caligmalar yapilmaktadir. Gelistirilen bu lensler esas olarak psédo-
akomodatif ve akomodatif olarak iki grup altinda toplanabilir.
Psodo-akomodatif lensler multifokal (cok odakli), akomodotif
lensler ise tek odaklidir.

Katarakt ameliyatr sonrasi hastalarda yakin gormede
multifokal GIL lerle iyi sonuglar bildirilmis olsa da, parlama, hale,
kontrast duyarlilik azalmasi gibi sorunlar hi¢ de nadir degildir.2,3
Multifokal lenslerle yakin ve uzak gormenin tam anlamiyla
saglanabilmesi igin belirli bir noral adaptasyon siireci gereklidir.
Hastanin baktig1 odaga uyan goriintiiyii algilamast zaman iginde
geligit. Multifokal lenslerin ¢ok odakli olmalari ve 1sigin bu
odaklar arasinda paylagtirilmasindan dolay1, hastalarin sonug
gorme keskinlileri diigmemis olsa bile kontrast duyarliliklar
azalmakta ve gorme keskinlikleri ortam aydinligindaki
degisimlerden etkilenmektedir.4

Akomodatif GiLler, goriintii kalitesinde bozulmaya yol
acmadan uzak ve yakin odaklari gormek icin tasarlanmuglardir. Tki
ana tasarim konsepti mevcuttur. Birincisi, GIL'in 6ne dogru
aksiyel hareketi ile akomodasyon yetenegini olusturmak.3.6
Ikincisi ise, jel yapisindaki GIL'in akomodasyon esnasinda dogal
lens gibi bombeligini artirarak kirma giictinii yakina odaklamak
esasina dayanir.”

Calismamizda kullandigimiz akomodatif lensin akomodatif
etkisi, siliyer kasin kasilmasi, zoniillerin gevsemesinin sonucunda
mevcut olan kapsiil elastikiyetinin devreye girmesiyle ve bunun
olusturdugu giiciin lensin haptiklerine mentese dizayn: ile
baglanmus olan optiZin tne dogru itilmesi ile elde edilir.8,9

Calismamizda akomodatif lenslerin akomodasyon etkisini ne
olciide gosterdigini anlamak amaciyla, katarakt hastalarinda
simiiltane bilateral akomodatif GIL implantasyonu sonrasi gérme
fonksiyonlari degerlendirildi.

cerrahi sonrasi gozlikksiiz ~ gormek

Gere¢ ve Yontem

Caligmamizda, 15 hastanin 30 goziine, 5,5-6 mm
kapsiiloreksisle, kapsiil ici Crystalens HD akomodatif GIL
implantasyonu yapildi (Resim 1). Bu prospektif calismamizda
Helsinki Deklerasyon Prensiplerine uygunluk ilkesine bagli
kalinarak, hastalara cerrahi islemler ve sonraki dénemle ilgili tiim

258

bilgiler verildi, hasta onamlari alindi. Bu ¢aligma Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda Haziran 2008 ile Subat 2011 tarihleri arasinda gerceklesti.
Galismamizda kullandigimiz Crystalens HD akomodatif GIL
(Bausch & Lomb, Roches—ter, NY), su anda FDA onay1 almss tek
ako-modatif intraokiiler lenstir. Biosil materyelinden optigi ve
menteseli yassi bacaklari ve stabiliteyi saglayan T seklinde
poliamid bacaklari vardir. Kapsiil i¢i yerlesime uygun
tasarlanmustir. Crystalens AT 45’in 4,5 mm optigi vardir ve
yaklagtk 1D akomodasyon yapabildigi ongoriilerek FDA onayini
2003 yilinda almigtar.10

Silikon monofokal akomododatif bir GIL olan Crystalens,
yakin ve orta mesafede akomodasyon yapar ve bu odaklanmay:
siliyer adalenin kasilmasi ile birlikte kese icerisinde goziin aksina
paralel olarak 6ne hareket ederek olugturur.1l Haptiklerin optikle
birlesme yerinde dizayn edilen incelme; optigin 6ne hareketinde
olusabilen direnci azaltir ve optigin biitiin olarak 6ne hareketine
imkan verir.

Calismaya katilan hastalar bilateral katarakeli, 40 yagindan
bityiik ve 2,00 D’den kiigiik astigmatizmasi olan olgular arasindan
secildi. Herhangi bir aktif goz hastaligt bulunan, 6n segment
patolojisi, 6n iiveit, psddoeksfolyasyon sendromu, glokom, zonuler
dializ, diabetli ve daha onceden gz ameliyati gecirmis olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Ameliyat 6ncesi biometrik Sl¢timler parsiyel optik koherens
interferometre (IOL Master, Carl Zeiss, Jena, Germany) ve
immersiyon ultrasonik biometri (Occuscan, Alcon Surgical, Fort
Worth,TX, USA) ile kargilagtirmali olarak yapilarak dominant
goziin emetrop, dominant olmayan géziin ise 0,75 D miyop olmast
hedeflendi. GIL hesaplanmasi SRK-T formiilii kullanilarak
gergeklestirildi.

Biitiin hastalar ayni tecriibeli cerrah (Z.T) tarafindan ameliyat
edildiler. Ameliyatlar topikal anestezi altinda, her iki goze ayni
seansta (simiiltane bilateral) uygulandi. Temporal veya superior-
temporal kadranlardan ve dik akstan korneal tiinel insizyon sonrast
5,5-6 mm capta kapsiiloreksis (Resim 1), fakoemiilsifikasyon ve
kapsiil cebi icine lens implantasyonu uyguland:.

Sekil 1. Crystalens HD implantasyonu yapilan hastanin ameliyat sonras: 6n seg-
ment goriintiisiinde; kapsiiloreksis kenarinin lens optiginin disinda oldugu
izlenmekte ve bu durum lensin optiginin 6ne itilmesine imkan vermektedir
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Hi¢ bir hastada cerrahi sirasinda lens ve kapsiille ilgili bir
komplikasyon gelismedi. Operasyon sonrasi erken donem
biomikroskopik muayenelerinde 6n ve arka kamarada anormal bir
reaksiyon izlenmedi. Standart GILlerden farkli olarak erken
donemde asir1 akomodasyon lensin pozisyonunu bozabileceginden
akomodasyon spazmindan kaginildi. Hastalarin ameliyat sonrast
10-15 giin boyunca yakin mesafe goriisiinii zorlamamalari ve yakin
i¢in gozlitk takmalari istendi. Bu siire i¢inde poliamid haptiklerin
fibrotik reaksiyon tarafindan kese icinde sabitlenerek lens
pozisyonunun éngoriilen sekilde kalmasi saglandi. Ge¢ donemde
pupil hareketleri normaldi ve lens santralizasyon problemi
goriilmedi.

Olgularin 1. giin, 1. hafta, 1.,2.,3. ay ve 3 aylik aralarla rutin
goz muayeneleri, refrakeif olgtimleri yapildi. Binokiiler ve
monokiiler olarak diizeltilmemis uzak, orta, yakin ve uzak
diizeltmeli uzak, orta ve yakin gorme keskinlikleri alindi. Uzak
gormeler diizeltmeli ve diizeltmesiz olarak monokiiler ve
binokiiler olarak Snellen egeli ile 6 metreden, yakin gérme
keskinlikleri 33 cm’den, orta mesafe gorme keskinlikleri 60
cm’den 80 candela/m? g1k altinda, 20-250 egimle tutulan Jaeger

Tablo 1. Hastalarin ameliyat sonraki 1. Aydaki kirma kusurlar: ve tashihli,
tashihsiz uzak gorme keskinlikleri

Sferik  Silindirik Act Tashihsiz Tashihli
D) D) (Derece) uzak gérme Uzak gérme
(logMAR) (logMAR)
0,5 -1,75 12 0,04 0
0 -0,5 180 0 0
-1 -0,5 46 0,22 0
0 -0,5 149 0,09 0
1 -1 8 0,04 0
-0,5 -1,75 103 0,22 0
0 -1 76 0,15 0
0 -1,5 108 0,15 0
0,75 -1 99 0,04 0
0 -0,5 87 0,15 0
0,25 -0,75 175 0,15 0
-1,25 -0,5 180 0,22 0
0 -0,75 180 0 0
2 -0,25 73 0,22 0
1,5 15 148 0,22 0
0 -0,75 129 0,22 0,04
1,5 -0,75 104 0,15 0
1 -1 84 0,09 0,04
-1,75 0 0,22 0
1 -1 112 0,22 0
-1 -1,25 81 0,22 0,09
1,75 -2 133 0,30 0,09
1 -1 165 0,15 0
-0,5 -1,25 108 0,15 0
1 -1 68 0,15 0,09
0,75 -0,75 91 0,15 0
-1 -0,75 94 0,52 0,15
-2 -0,25 16 0,52 0,15
-1 -0,5 24 0,22 0
0 -0,5 165 0,09 0

D: Diyoptri, logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmast

eseli ile Snellen sirasi olarak ol¢iildii. Akomodasyon amplitiidleri;
subjektif defokus ve objektif retinoskopi yontemi ile her bir goz
icin ayr ayri olgiildii. 12,13

Akomodasyon  amplitiidiiniin ~ subjektif  ol¢limiinde
kullandigimiz defokus yontemi diizeltmeleri tam olarak yapilan
gozlerde, yakin gorme kartinda 0,4 seviyesi secilemeyene kadar -
0,5 D basamaklarla negatif lenslerin eklenmesi ile yapildi. Eklenen
negatif lenslerin toplam degeri akomodatif amplitiidiin toplam
degerini vermekteydi. Retinoskopi yonteminde; uzak
retinoskopisinde, hastanin 5 m mesafeden projeksiyon egelindeki
en rahat gordiigii 0,3 seviyesine dogru dalginca fikse olmasi,
yakinda ise 40 cm’den en zorlandigi ufak yaziya fikse olmasi
istendi. Akomodatif amplitiid iki mesafe arasindaki retinoskopik
olctimlerin farkt olarak belirlendi.

Istatistik

Tiim gorme keskinligi verileri Snellen egdegerlerine cevrilerek,
ondalik sayilar olarak kayit edildi. Istatistiksel analizlerde SPSS
16,0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM) programi
kullanildi. Gruplar arasindaki gorme keskinlikleri bagimli iki
grup arasindaki farkin t testi yontemi ile incelendi. %95 giiven
aralifinda p degerinin 0,05 ten kiiciik olmast istatistiksel anlamli
fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 15 hastanin 30 gozii ¢alismaya alindi. Hastalarin 12’si
(%80) kadin, 3t (%20) erkekti. Yas ortalamasi 61,93+10,66,
takip siiresi 23,1+2,6 aydi. Ortalama implante edilen lens giicii
22,38+3,62 D idi.

Hastalarin ameliyat sonrasi 1. ayda yapilan refraksiyon
ol¢imlerinde sferik kirma kusurunun ortalamast 0,00+1,03 D,
silindirik kirma kusurlarinin ortalamas: ise: -0,82+0,47 D
bulundu (Tablo 1). Hastalarin diizeltmesiz monokiiler uzak gorme
keskinlikleri ortalamasi 0,16+0,79 logMAR (minimum
rezoliisyon agisinin logaritmasi), diizeltmeli monokiiler uzak
gorme keskinlikleri ortalamasi 0,02+1,04 logMAR olarak
bulundu. Diizeltmeli monokiiler uzak gormelerin diizeltmesiz
monokiiler uzak gérmelerden istatistiksel anlamli olarak yiiksek
oldugu gozlendi (p=0,001).

Hastalarin diizeltmesiz binokiiler uzak gérme keskinlikleri
ortalamasi 0,10+0,92 logMAR diizeltmeli binokiiler uzak gorme
keskinlikleri ortalamas: 0,01+1,09 logMAR olarak bulundu.
Diizeltmeli binokiiler uzak gérmelerin, diizeltmesiz gérmelerden
istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu gézlendi (p=0,0001).

Diizeltmesiz monokiiler yakin gorme keskinlikleri ortalamasi
(Jaeger eseli ile alinarak Snellen egeline doniigtiiriiliirek) 0,05+0,92
logMAR, uzak diizeltmeli monokiiler yakin gorme keskinlikleri
ortalamasi 0,13+0,92 logMAR olarak bulundu. Diizeltmesiz
monokiiler yakin gorme keskinlikleri, uzak diizelemeli yakin
gorme keskinliklerinden istatistiksel anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,001).

Hastalarin diizeltme yapilmamis binokiiler yakin gérme
keskinliklerinin ortalamasi 0,03+1,00 logMAR, uzak diizelemeli
binokiiler yakin gorme keskinligi ortalamast 0,10+1,00 logMAR
olarak ol¢tilmiistiir. Binokiiler ve monokiiler uzak diizeltmeli ve
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Tablo 2. Hastalarin 18 aylik takiplerindeki gérmeleri

1. Ay 6. Ay 12. Ay 18. Ay
Ortalama+SD Ortalama+SD P degeri Ortalama+SD P degeri Ortalama+SD P degeri

Diizeltmesiz monokiiler 0,05+0,92 0,07+0,79 0,030 0,06+0,79 0,831 0,07+0,82 0,522
yakin gérme (logMAR)

Diizeltmesiz binokiiler 0,03+1,00 0,03+1,00 1,00 0,03+0,95 0,161 0,04+0,95 0,161
yakin gorme (logMAR)

Uzak Diizeltmeli monokiiler 0,13+0,92 0,13+0,88 0,917 0,13+0,85 947 0,13+0,85 1,00
yakin gorme (logMAR)

Uzak Diizeltmeli binokiiler 0,10+1,00 0,10+1,00 0,326 0,10+1,00 0,947 0,11+1,00 0,161
yakin gérme (logMAR)

Diizeltmesiz monokiiler 0,03+1,09 0,04+0,92 0,072 0,04+0,92 0,879 0,04+0,95 0,683
orta gorme (logMAR)

Diizeltmesiz binokiiler 0,01+1,15 0,01+1,22 0,161 0,01+1,22 0,161 0,02+1,22 0,161
orta gorme (logMAR)

Uzak Diizeltmeli monokiiler 0,08+1,00 0,08+0,95 0,161 0,09+0,85 0,431 0,08+0,95 0,291
orta gorme (logMAR)

Uzak Diizeltmeli binokiiler 0,05+1,22 0,06+1,22 0,083 0,06+1,15 0,326 0,06+1,15 0,326
orta gorme (logMAR)

Diizeltmesiz monokiiler 0,16+0,79 0,18+0,76 0,103 0,19+0,72 0,103 0,18+0,74 0,573
uzak gorme (logMAR)

Diizeltmesiz binokiiler 0,10+0,92 0,10+0,92 1,00 0,10+0,92 1,00 0,10+0,92 0,326
uzak gorme (logMAR)

Uzak Diizeltmeli monokiiler 0,02+1,04 0,03+0,95 0,090 0,03+0,85 0,326 0,03+1,00 0,476
uzak gorme (logMAR)

Uzak Diizelemeli binokiiler 0,011,09 0,02+1,04 0,161 0,02+1,04 1,00 0,01+1,09 0,161
uzak gérme (logMAR)

logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi

diizeltmesiz yakin gorme olciimleri arasindaki fark istatistiksel
anlamli bulundu (p=0,004, p=0,005).

Diizeltmesiz monokiiler orta mesafe gorme keskinlikleri
ortalamasi 0,02+1,04 logMAR, uzak diizelemeli monokiiler orta
mesafe gorme keskinlikleri ortalamasi 0,08+1,00 logMAR olarak
bulundu. Diizeltmesiz monokiiler orta mesafe gérme keskinlikleri,
uzak diizeltmeli gorme keskinliklerinden istatistiksel anlamli
yiiksek bulundu (p=0,001).

Hastalarin diizeltme yapilmamig binokiiler orta mesafe gérme
keskinliklerinin ortalamasi 0,01+1,15 logMAR, uzak diizelemeli
binokiiler orta mesafe gorme keskinligi ortalamasi 0,05+1,22
logMAR olarak 6l¢iilmiistiir (p=0,001).

Binokiiler diizeltmeli ve diizeltmesiz orta mesafe gorme
olgiimleri ile monokiiler diizeltmeli ve diizeltmesiz orta mesafe
gorme Ol¢timleri arasindaki fark istatistiksel anlamli bulundu
(p=0,027, p=0,004). Ameliyat sonrast 1. ayda yapilan
retinoskopiyle akomodasyon amplitiid ortalamast 1,35+0,18 D,
defokus yontemi ile 1,63+0,22 D, olarak &lgiildii. Olgiimler 6., 12.
ve 18. ayda tekrarlandi (Tablo 2).

Ortalama  23,1+2,6 aylik takip siiresi sonunda sadece 3
(%10,0) goze Nd:YAG kapsiillotomi uyguladik. Bu
uygulamalardan ikisi arka kapsiil kesifligi icin mutad oldugu tizere
uygulanirken, digeri ise lenste olusan Z sendromunu (kapsiilde
gelisen fibrotik reaksiyonlar sonucu akomodasyon esnasinda lens
optiginin bir kisminin 6ne kayarak kalmas: ve optik ile haptiklerin
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aynt diizlemde olmamasidir) diizeltmek amact ile mentege
hizasindan yine arka kapsiile uygulandi. Uygulamalarin sonucunda
hastalarin yakin ve uzak gérmelerinde artig gozlendi. Sadece bir
hasta bazen yakin gozlitk ihtiyact duymaktadir. Hastalarin bir
tanesi diginda binokiiler uzak, yakin ve orta mesafe gérmelerinin
tatmin edici degerlerde oldugu gozlendi.

Tartisma

Modern katarake cerrahisi kiigiik kesilerden fakoemiilsifikasyon
ile niikleus materyalinin emiilsifiye edilmesine ve kapsiil i¢ine GIL
yerlestirilmesine olanak saglamistir. Standart GIL ler monofokaldir
ve bu lensler uzak gormede miikemmel sonuglar verse de yakin
gorme icin herhangi bir diizeltme saglamamaktadir.14-17 Bu
ihtiyact karsilamak icin gelistirilen multifokal ve bifokal GIL'ler
psodofakik hastalardaki akomodasyon eksikliginden olusan
yakin goérme problemini ortadan kaldirmak icin
gelistirilmislerdir.14,16,18 Bircok calisma bu tip lenslerle,
hastalarin gozlitksiiz iyi derecede uzak ve yakin gérmeye sahip
olabildiklerini gostermigtir.19,20 Fakat multifokal lenslerin
kontrast duyarlilig azalemasi, parlama ve haleler, gorme kalitesini
diisiirmektedir. Oysa tek odakli akomodasyon yetenegi olan lensler
diger multifokal lenslerde kargilagilan gérme kalitesini diigtiren bu
faktorleri ortadan kaldirarak daha iistiin bir uzak ve orta gérme
performans: ve uygun bir yakin gérme sunabilmektedir.” Bu
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iistiinliikklerin en onemlisi uzak i¢in miikemmel bir gorme
saglarken orta mesafe gormesinde kazanilan performanstir.21
Ancak akomodatif lensler yakin gérmeye klasik multifokal
lenslerden daha diisiik katk: saglarlar.21

Psodofakik akomodasyon, siliyer adalenin kasilmasi sonucu
GIL'in hareket etmesi ile goziin kiriciliginda gozlenen aktif ve
dinamik degisikliklerdir.22,23 Crystalens gibi tek odakl
akomodasyon yapabilen lenslerin bu yetenekleri, siliyer adalenin
kasilmasi ve bu kasilma sonucunda olan vitre basincinda artig ile
lensin optiginin 6ne dogru itilmesine baglidir.1l Aksiyel
diizlemde 20 D giicii olan bir lensin optiginin 720 mikron 6ne
dogru hareketinin yaklagik olarak 1 D’lik refraksiyon degisikligi
olusturdugu bildirilmektedir.”

Deneysel bir modelde Stachs ve ark.24 Crystalens’in aksiyel
hareketini gostermislerdir. Marchini ve ark.2> yakin girme
sirasinda siliyer cismin 6ne dogru rotasyon hareketi yaptigini ve
sonucunda Crystalens’in optiginin 6ne dogru hareket ettigini,
lensin akomodasyon kapasitesinin bu hareketle dogru orantils
oldugunu géstermiglerdir. Yakina bakarken iginlarin retina
iizerine yaklagmasi icin lensin One hareketi esnasinda sferik
aberasyonlar olugmaktadir. Bu aberasyonlarin da yakin
gérmenin diizeltilmesinde etkili oldugu diigiiniilmektedir.26

Hastalarin yakin uyum potansiyellerini l¢mek icin subjektif
bir yontem olan defokus egrileri kullanilmakta ve akomodasyon
amplitiidii hesaplanabilmektedir. Akomodasyon amplitiidiinii
Kiichle ve ark.8 1CU lensleri ile ortalama 1,80 D, Dick ve ark.27
ise 1CU ve Crystalens ile ortalama 0,48 D olarak bildirmektedirler.
Sonuglar arasindaki farklar kurala aykiri astigmat gibi refrakeif
degisikliklerin psddoakomodasyon olusturmas: ile agiklanabilir.
Bizim calismamizda da defokus yontemi ile ortalama 1,63 D
akomodasyon giicii Ol¢iilmiigtiir. Hastalarimizin  ameliyat
sonrast ortalama silindirik refraksiyon kusurlari 0,88 D
olarak ol¢lilmiigtiir. Kurala aykiri astigmatizma fokus
derinligini arttirabilir ve sonucunda psédoakomodosyona sebep
olabilmektedir.28 Hastalarimizin 16 goziinde (%53,3) ortalamast
0,90+0,39 D olan kurala aykir: astigmatizma gézlenmigtir. Belki
bizim hastalarimizin da yakin gormeleri lensin akomodasyon
yetenegine ek olarak bu kiigiik refrakeif degisikliklerin etkileri ile
daha da artmus olabilir.

Crystalens HD lenslerinin optik ile haptik arasinda inceltilmig
olmasi akomodasyon i¢in 6nemlidir. Bu tip lenslerin akomodasyon
etkisi lens kapsiiliiniin elastikiyeti ve kontraksiyonu ile direkt
iligkili oldugundan kapsiil genisligi ve GIL'in kapsiil icini
doldurmas: ve kapsiil fibrozisinin gérme iizerine etkisi bityiiktiir.
Kapsiiliin ~ genigligi  hastalar  arasinda  degiskenlik
gosterebilmektedir ve genellikle 9-12 mm degerleri arasindadir.
Kapsiil kesesi lens implantasyonunun 1. ayindan itibaren
daralmaya baglar ve bu daralma genelde 3 aya kadar devam eder,
bu esnada akomodatif lenslerin pozisyonlar: ve akomodasyon
glicleri degiskenlik gosterebilir. Bizim takiplerimizde hastalarin
ameliyat sonrast 1. ve 6. aylarda yapilan kontrollerinde
akomodasyon giicii agisindan anlamli bir fark gozlenmemigtir.
Binokiiler planlanan ameliyatlarda dominant olmayan goziin 0,75
D kadar miyop birakilmasinin planlanmas: ile yakin gorme
kalitesini etkileyecek bu tip lens yerlesiminden kaynaklanabilecek
akomodasyon  yetersizliginin daha az  hissedilecegini
diisiinmekteyiz.

Dick’ Crystalens ile klasik monofokal ve multifokal lenslerden
daha fazla fibrotik reaksiyonun olacagini tahmin etmigtir. Kiichle
ve ark.8 da 1CU lensler ile 2 yil i¢inde %20 oraninda Nd:YAG
kapsiilotomi gerekliligi duymuglardir. Bizim caligmamizda ise 2
yillik takip siiremizce arka kapsiil kesifliZi sebebi ile sadece 2
olgumuza (%6,6) Nd:YAG kapsiilotomi uygulamak durumunda
kaldik. Sadece 1 olguda (%3,3) Z sendromu gézlendi. Daha 6nce
Crystalens AT-45 i¢in Z sendromu olgu sunumlart yapilds fakat
Crystalens HD igin herhangi bir yayin bulamadik. Olgularimizda
arka kapsiil kesifliginin 2 yillik takipte %6,6 gibi diisiik bir
oranda kalmasini, 6n ve arka kapsiildeki lens epitel hiicrelerinin
iyice temizlenmesine ve 3.nesil biosil materyalinin 6zelligine bagls
oldugunu diisiinmekteyiz.

Alio ve ark2l 12 hastanin 24 goziine Crystalens AT-45
yerlestirdikleri ¢alismada, diizeltmesiz ve diizeltmeli monokiiler
uzak gorme keskinliklerinin ortalamalarint sirasiyla 0,8 ve 0,9
Snellen sirasi, uzak diizeltmesiz ve diizeltmeli monokiiler yakin
gorme keskinliklerinin ortalamalarini sirasiyla 0,7 ve 0,8 Snellen
strast olarak bulmuslardir. Hastalarinin ameliyat sonras sferik ve
silindirik refraksiyon kusurlarinin ortalamalari sirasiyla 0,00+0,60
D ve -0,50:0,50 D olarak bulunmustur. Kése ve ark.29
akomodatif ve multifokal GIL kargilagtirmali caligmada Crystalens
AT-45in yakin diizeltilmemis gorme keskinligini altinci ayda
J(Jaeger) 9+3,74 bularak bu GIL'in yakin gérmede yetersiz
kaldigini bildirilmiglerdir. Macsai ve ark.30 56 hastanin 112
goziine Crystalens AT-45  vyerlestirdikleri ¢alismasinda,
diizeltmesiz monokiiler ve binokiiler uzak gorme keskinliklerini
strastyla 0,85 ve 1,16 Snellen sirasi, diizeltmesiz monokiiler ve
binokiiler yakin gorme keskinliklerini sirasiyla 0,69 ve 1,00
Snellen sirasi, diizeltmeli monokiiler ve binokiiler uzak gorme
keskinliklerini sirastyla 1,06 ve 1,16 Snellen sirasi, yakin
diizeltmeli monokiiler ve binokiiler yakin gérme keskinliklerini
sirastyla 1,04 ve 1,00 Snellen sirasi olarak ol¢miiglerdir.
Hastalarinin ameliyat sonrasi refraksiyon kusurlarinin sferik
esdegerlerinin ortalamasi -0,19+0,51 D olarak bulunmustur.
Bizim caligmamizda diizeltmesiz ve diizeltmeli monokiiler uzak
gorme keskinliklerinin ortalamalarini sirasiyla 0,68 ve 0,95
Snellen siras1 (0,16 ve 0,02 logMAR), uzak diizeltmesiz ve
diizeltmeli monokiiler yakin gorme keskinliklerinin ortalamalarini
sirastyla 0,88 ve 0,73 Snellen sirast (0,05 ve 0,13 logMAR) olarak
bulundu. Hastalarin ameliyat sonrasi refraksiyon ol¢timlerinde
sferik kirma kusurunun ortalamast 0,00+1,03 D, silindirik kirma
kusurlarinin ortalamasi ise: -0,82+0,47 D bulundu.

Bu caligmamizda hastalarin diizeltmesiz yakin gormelerinin
benzer caligmalardan daha iyi oldugu gozlenmistir. Hastalarimizin
non-dominant gozlerinin 0,75 D miyop (mini-monovizyon)
birakilmasinin hedeflenmesinin ve Crystalens HD’nin yeni bir
dizayn olmasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Bu ¢aligmamizda her iki gozii ayni seansta ameliyat ettik.
Boyle bir uygulama literatiirde yoktur. Ancak bu uygulamanin
noral adaptasyonu hizlandirdigini ve yiiksek beklentili bu hasta
gurubunu rahatlattigini gézlemledik. Caligmamizda simiiltane
bilateral Crystalens HD yerlestirdigimiz hastalarimizda; bir tanesi
hari¢, uzak, orta ve yakin binokiiler gormelerinde giinlitk
akeivitelerin gozlitk kullanilmadan yapabilecek diizeyde artmasi
saglandi. Ancak vurgulamak gerekiyor ki bu basarinin elde
edilebilmesi icin cerrahinin kusursuz olmasi gerekmektedir. Kisa
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siire dahi olsa sizdiran bir kesi yeri, asimetrik veya 5,5 mm’den
kiiciik kapstiloreksis (Resim 1), zoniillerin herhangi ol¢iide hasar
gormesi, lens implantasyonunda yaganabilecek zorluklar standart
monofokal bir lenste 6nemli bir gorsel problem yaratmaz iken bu
tiir nitelikli lenslerle bagarisizliklara sebep olabilmektedir. Bizim
serimizde operasyonlar ayni cerrah tarafindan ve sorunsuz
gergeklestirildi. Hasta memnuniyeti 1. aydan itibaren olustu. Elde
ettigimiz bagarili sonugta ameliyatlarda cerrahi evrelerin sorunsuz
gegmesi, hastalarin simultane bilateral ameliyat edilmesi, lenslerin
bilateral kullanilmasi, lens materyalinin ve dizayninin uygun
olmasi ve dominant olmayan goéziin ¢ok hafif miyop
birakilmasinin 6nemli faktérler oldugunu diisiinmekteyiz. Cok
yeni olmasina ragmen iki yillik takip siiresince hastalarin gérme
kalitelerini koruyor olmalari bu lenslerin giivenilirligini ortaya
koymaktadir diye diigiiniiyoruz. Ancak akomodatif lenslerin
gelisimi ve rutin uygulamaya daha giivenli bir secenek
olusturabilmesi i¢in kapsamli ve uzun siire takipli ¢aligmalarin
yapilmasinda fayda gormekteyiz.
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