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ABSTRACT

Multifokal géz ici lensleri (MGIL) katarakt cerrahisi son-
rasi gézliksiz uzak ve yakin gérme saglomak amaciyla
gelistirilmis lenslerdir. Ginimuizde degisik optik prensip
ve tasarimda  MGIL mevcuttur ve bunlarin cesitli avantai
ve dezavantajlarn bulunmaktadir. Dezavantajlar arasinda
dzellikle kontrast sensitivitenin azalmasi ve fotik fenomen-
ler sayilabilir. Bu lenslerin uygulanmasinda hasta segimi
cok dnemlidir ve cerrahinin uygun hastaya, uygun lens ve
deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmasi ile basarili so-
nuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, multifokal géz ici lensleri.

Multifocal intraocular lenses (MIOL) are developed to
provide both distance and near vision after cataract sur-
gery without the aid of spectacles. Nowadays, MIOL with
different optical principles and designs are available and
there are some advantages and disadvantages of these
lenses. Especially reduced contrast sensitivity and photic
phenomena are among these disadvantages. Patient se-
lection is crucial while planning to implant multifocal intra-
ocular lenses and to achieve good results proper multifo-
cal intraocular lens should be implanted to an appropriate
patient by an experienced surgeon.
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GiRig

GUnumuzde katarakt cerrahisinde rutin olarak kul-
lanilan géz igi lensleri monofokal olup ¢ogu hastada en
azindan yakin igin gézltk kullanilmasi gerekmektedir.
Multifokal géz ici lensleri (MGIL) katarakt cerrahisi son-
rasi hastalara gézliksiz, kaliteli uzak ve yakin gérme-
yi saglamak icin gelistirilmis lenslerdir. MGIL'nde pupil
araligindan géz igine giren isigin bir kismi uzaga bir kis-
mi yakina odaklanmaktadir. Bu lenslerde optik tasarim,
temel olarak iki optik prensibe dayanmaktadir. Bunlar,
difraktif ve refraktif tasarimlar olarak adlandirilir.’# Dif-
raktif ve refraktif tasarimli lensler tabloda gésterilmistir.

Tablo: Difraktif ve refraktif tasarimlh multifokal géz ici lensleri.

Refraktif tasarimli lensler
Array SA40N (AMO)*
DUAL 60 (CORNEAL)*

MF 4 (IOLTECH)*

ReZoom (AMO )

M-Flex (RAYNER)

Difraktif tasarimh lensler

CeeOn 811 E ( PHARMACIA)*
ACRI.TWIN 737D /733D (ACRL.TEC)*

AT LISA 809M (CARL ZEISS)

ReSTOR (ALCON)

TECNIS ZM 001-200 (AMO)

MICROSIL (Dr. SCHMIDT)

ACRIVA REVIOL (VSY BIOTECHNOLOGY)
FOCUSFORCE REVISION (ZARACCOM)
DIFFRACTIVA (HUMANOPTICS, AG)

* Artik Gretilmemektedirler.

Difraktif tasarimli MGIL, Huygens-Fresnel prensibi-
ne gére tasarlanmig olup, pupil agikligindan bagimsiz 2
primer fokal nokta saglayan optigin arka veya én yizine
yerlestirilmis konsantrik halkalardan olugmustur. Yakin/
uzak gtk dagilim orani 50:50 olan lenslerde 1s1gin %41’
uzak gérintt, %41’ yakin gérinty igin kullanilir, %18’
ise kaybedilir. Bu oran degisik lenslerde 70:30, 65:35,
60:40 olabilmektedir.

Cee-On 811E (Pharmacia) difraktif bir multifokal
lenstir. ikinci jenerasyon difraktif lens grubundadir. Ca-
hismalar yakin gérmenin bu lenslerde refraktif tasarimla-
ra gére daha iyi oldugunu géstermisgtir.®

Resim 1: AcrySof ReSTOR (Alcon) multifokal géz igi lensi.

Resim 2a: Acriva Reviol MFB 625 multifokal géz ici lensi.

Tecnis ZM 001-900 (AMO) yeni jenerasyon difraktif
tasarim lenslerindendir. Asferik modifiye prolate 6n yi-
zey ve difraktif arka yizeye sahiptir. Prolate asferik én yi-
zey sferik aberasyonlar azaltmakta, mezopik ortamda
kontrast sensitivitenin daha iyi olmasini saglamaktadir.
Difraktif zonlar optigin arka yizindedir.

Yeni jenerasyon MGiL’den biri olan AcrySof ReS-
TOR (Alcon), (Resim 1) optiginde hem apodize difraktif
hem de refraktif bélge icermektedir. Daha sonra lensin
asferik sekli geligtirilmigtir.

Bununla gérme kalitesinin daha da arth@ bildiril-
mektedir.® Apodize difraktif lens yapisi, optigin én yu-
zinde santral 3.6 mm’lik zondadir. Difraktif bélgedeki
hassas kirlmayr saglayan zonlar merkezden perifere
dogru bu santral 3.6 mm capl bélgededir. Burada ba-
samak yukseklikleri 1.3 mikron’dan 0.2 mikron’a dogru
azalmaktadir.

Acrysof ReSTOR’un yeni modeli SN6AD1'de optik
zon sayisi 12'den 9'a dustlerek 1sik dagilimi daha da
efektif kullanilabilir hale getirilmigtir. Bu sekilde gece gé-
rUslerde yasanan halo ve kamagma sikayetlerinin azal-
tilmasi amaglanmighir. Eski modellerindeki +4 dioptrilik
(D) yakin ilavesi (gézlokle dizeltmede +3 D) 30-33
cm’den okumaya elverigli iken, yeni modellerde +3 D
(gézlikle dizeltmede +2.5 D) yakin ilavesiyle okuma
mesafesi 40-43 cm olmustur.

Focusforce ReVision (Zaraccom) da difraktif MGIL
grubundadir. Difraktif zonlar optik arka yizde olup dif-
raktif zon genisligi 5.5 mm’dir, +4 D yakin ilavesi mev-
cuttur. Tek parca, hidrofobik akrilik materyalden yapil-
mighr. Sferik aberasyonu azaltan plano-konveks dizayna
sahiptir.

Acriva Reviol (VSY Biotechnology) de difraktif MGIL
grubundadir. Hidrofobik yizeyli hidrofilik akrilik lenstir.
Tek parcali Acriva Reviol MF 613, Acriva Reviol MFB 625
(Resim 2a) modelleri yaninda mikroinsizyonel katarakt
cerrahisine uygun plate haptikli Acriva Reviol MFM 611
(Resim 2b) modeli de bulunmaktadir. Refraktif GiL, sfe-
rik arka yOzey ve farkl refraktif giglerde aniler asiferik
adisyon zonlari iceren én yUzeye sahiptir.
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Resim 2b: Acriva Reviol MFM 611 multifokal géz ici lensi.

Isigin %50’si uzak mesafe, %37’si yakin mesafe,
%13'0 ara mesafe gérugy icin kullanilir. Bu grupta en
yaygin kullanilmis olan GiL AMO Array’dir. Bu lensin 6n
yizeyinde 5 adet refraktif zon bulunmaktadir. Santral
zon uzak dUzeltme igin, cevresinde giderek capi genisle-
yen 4 zon ise alternan uzak ve yakina odaklamak icindir.
Bu aniler zonlar arasindaki asferik gegisler ise ara me-
safe gérmeyi saglar.

AMO Array’den sonra geligtirilen yine refraktif bir
tasarim olan ReZoom (AMO), (Resim 3) MGIL hidrofo-
bik akrilik yapida olup artik Gretimi yapilmayan AMO
Array’e gére refraktif zonlar modifiye edilmigtir. Buna
goére zon 1 ayni kalmig, zon 2 %5 genisletilmis, zon 3
%80 genigletilmistir.

Daha cok iris arkasinda bulunan zon 4 %55 daraltil-
mighr. Lensin ayrica arka kapsil opasifikasyonunu azalti-
a dik kenar ézelligi (‘opti-edge’ modifiye kenar ézelligi)
de bulunmaktadir.

Resim 3: ReZoom (AMO) multifokal géz ici lensi.

Resim 4: M-Flex (Rayner) multifokal géz ici lensi.

Diger bir refraktif tasarim lensi ise M-Flex (Rayner)'dir
(Resim 4). Tek parca hidrofilik akrilik lenstir. Asferik ya-
pidadir. Isik dagilimi %60 uzak, %40 yakindir. Santral
zon uzak dominanttir. Lensin yakin icin adisyon miktari
iki secenekli Gretilmistir. Hastaya gére yakin ilave miktari
+3 D (goézlukle duzeltime esdegeri +2.25 D) veya +4
D (gézlUkle dizeltme esdegeri +3 D) olarak tercih edi-
lebilmektedir. Bu nedenle ayni hastanin iki gézine (bir
gdze +3 D yakin ilaveli, diger géze +4 D yakin ilaveli)
refraktif tasarimli lens implantasyonu ile ‘mix& match’
olanagi da bu lenslerle saglanabilmektedir.

MGIL uygulamasinda en dnemli noktalardan biri
hasta secimidir. Bir gézine monofokal GiL implante
edilmemis, daha énce okiler cerrahi gegirmemis, preo-
peratif 1.5 D’den fazla astigmatizmasi, belirgin korneal
opasitesi, kronik ilag miozisi, iris neovaskularizasyonu,
belirgin gérme kaybina neden olan fundus patolojisi,
diabeti, belirgin aksiyel miyopi veya hipermetropisi, glo-
komu olmayan katarakt hastalari multifokal lens implan-
tasyonu igin uygun hastalardir.

Hasta seciminde dzellikle hastanin aktif yasam bi-
¢imi, ruhsal durum ve motivasyonu géz éninde bulun-
durulmalidir. Secilen hastalar asir yasl ve geng olma-
malidir.

Ayrica gece araba kullanan hastalar olasi gelige-
bilecek gece halolarindan dolayr MGIL icin cok uygun
hasta grubu degildirler. Gimbel ve ark., kontralateral
fakik veya monofokal psédofakik durumlarin MGIL ile
uyumsuzluk olusturdugunu ileri sirerek, unilateral MGIL
implantasyonunu &nermemektedirler.” MGIL olarak ref-
raktif veya difraktif tasarim tercih ederken kisaca su ézel-
likler dikkate alinmalidir: Difraktif tasarimda parlak igikta
yakin gérme iyidir, gece araba kullanirken halo azdir,
yakin géris iyidir. Refraktif tasarimda los 1gikta yakin
gdérme iyidir, parlak gin isiginda iyi uzak géris saglanir,
ara mesafe gérisi iyidir.
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Yapilan calismalar MGIL implantasyonu ile olgular-
da yeterli uzak gérme yaninda gézliksiz yakin gérme-
nin saglandigini géstermistir.®2 MGIL implantasyonu ile
%80'nin Uzerinde gézluksiz yagam mimkin olmustur.
MGIL gruplar ile monofokal kontroller arasinda uzak
gérme keskinlikleri acisindan fark olmadigi, yakin gér-
me agisindan MGIL gruplarinin daha basarili oldugu
bildirilmigtir.""12 Difraktif tasarimlar ise refraktif tasarim-
lara gére yakin gérme acisindan Ustinltk géstermekte-
dirler.”131% Cesitli klinik ve laboratuar calismalarinda,
difraktif MGIL tasariminin yakin gérmede, refraktif MGIL
tasariminin ise ara mesafe gérmede daha bagarih oldu-
gu belirtilmistir. 8135 Bunun, gelen isigin MGIL tarafin-
dan uzak, ara ve yakin odaklara dagitilma oranlarindaki
farklardan kaynaklandigr gésterilmigtir.'®

Klinigimizde 2001 yilinda tamamlanmig bir calis-
mada 20 hastanin 10’una  unilateral difraktif (CeeOn
811E, Pharmacia), 10’una unilateral refraktif tasarim
(Array 10L, AMO) MGIL implante edildi.’® Calismanin
alt grubu olarak da ayrica 10 hastanin bir gézine dif-
raktif (CeeOn 811E, Pharmacia) diger gézine refraktif
tasarim (Array I0L, AMO) MGIL implante edildi.

Bilateral MGIL implantasyonu ile %90 gézliksiz ha-
yat tespit edildi. Hastalarin ameliyat sonrasinda mem-
nuniyetleri degerlendirildiginde difraktif gruptaki hasta-
larin %75'i, refraktif gruptakilerin %80’i sonuclar ¢ok iyi/
mikemmel olarak dile getirdi. MGIiL’ler monofokallerle
kiyaslandiginda kontrast sensitivitede bir miktar azalma
olmaktadir. MGiL'lerde genellikle aralarinda 4 D’lik fark
olan en az iki koaksiyel dioptrik giic bulunmaktadir. Bu
nedenle gdézlemlenen objeye ait iki imaj retina Uzerinde
sUperempoze olmaktadir. Sonugta keskin gérinty etra-
finda diger gérintt bulanikhk yaratmaktadir.

Ornegin beyaz bir zeminde siyah bir cizgiye ba-
karken cizginin etrafinda gri bir bant varmig gibi algi-
lanmaktadir. Bu da kontrast sensitivitenin azalmasina
neden olmaktadir. Yapilan caligmalar multifokal lens-
ler ile monofokal kontroller arasinda kontrast sensitivite
acisindan farkin sadece disiuk kontrast diizeylerinde ol-
dugunu gdstermistir.”''17.18 Digik kontrastlarda olugan
kayip sebebiyle, MGIL implantasyonu kornea ve makula
patolojileri olan hastalara énerilmemektedir. Walkow ve
ark. Pelli-Robson skoru ve Regan dusik kontrast eseli ile
kontrast sensitivite acisindan difraktif ve refraktif gruplar
arasinda fark saptanmadigini bildirmigtir.®

Arens ve ark., Regan kartlari ile %11 kontrast sevi-
yesinde refraktif MGIL grubunun, monofokal kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustuk sonuclar
verdigini, ancak binokiler MGIL &lcimlerinde dusik
kontrast dizeylerinde bu farkin ortadan kalktigini gés-
termigtir.'? Allen,difraktif MGIL grubunda bitin uzaysal
frekanslarda, kontrast sensitivitenin monofokal kontrol-
lere gére dusUk oldugunu, ancak yine de normal sinirlar
icinde kaldigini bildirmistir.'® Cillioni ve ark., disuk kont-
rastta monofokal ve difraktif MGIL'nin refraktif gruba
goére daha sensitif oldugunu saptamiglardir.?

Fotik fenomenler olarak adlandirdigimiz halo ve ka-
masma MGIL implante edilmis hastalarda sik karsilagilan

sikayetlerdir. Dick ve ark., kantitatif olarak halo genisligi-
ni refraktif MGIL ve monofokal GiL implante edilmis has-
talarda kargilagtirdiklarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigini gérmuglerdir.?’

Ancak, MGIL grubunda 1 D tzerinde korneal astig-
matizmasi olan hastalarda olusan halonun ¢api, 1 D'den
az astigmatizmaya sahip olanlara gére anlamli derecede
buyUk olarak bildirmiglerdir. Bu sonug, astigmatizmanin
MGIL implantasyonunda halo agisindan da sorun tegkil
edebilecegini desteklemektedir. MGIL implantasyonu
sonrasi 1-1.D astigmatizma nedeniyle halo sikayetleri 6
aydan daha uzun surerse bu olgularda astigmatizmaya
yonelik refraktif cerrahi girisim duginuslebilir.22 Gimbel,”
Steinert,’" Javitt,'222 MGIL implantasyonu yapilmis hasta
gruplarinda, halo ve kamasmayla iligkili  gorsel prob-
lemlerin hastalar tarafindan daha fozla farkedildigini
ve sorun olarak dile getirildigini belirtmiglerdir. Gimbel,
preoperatif dénemde bilgilendirilen hastalarin iyatroje-
nik olarak bu sorunlara sensitize edilmis olmasinin roli
olabilecegini ileri strmustor.”

MGIL sadece katarakt cerrahisinde degil presbiyo-
pi ve ametropinin dizeltiimesi icin refraktif lens degisimi
amaciyla da uygulanabilmektedir. Blaylock ve ark., ref-
raktif lens degisimi icin 30 hastaya bilateral ReSTOR GIL
implante etmigler, ameliyat sonrasi dizeltiimemis uzak
gérme hastalarin %83'Unde 20/20 dizeyinde, duzeltil-
memis yakin gérme ise hastalarin %63.3'0nde 20/20
dizeyinde saptanmighr.?* Hastalarda ameliyat sonra-
si gérmeyle iligkili yagam kalitesinin NEI-RQL anketi ile
degerlendirildigi calismada hipermetroplarda sonuclar
daha iyi saptanmistir. Calismada MGIL implantasyonu
sonrasi kontrast sensitivitenin bir miktar azaldigi saptan-
mis olsa da bunun hayat kalitesinde dnemli bir etki ya-
ratmadig belirtilmigtir.

MGIL implantasyonunda optimal refraktif sonug icin
‘'mix & match’ konsepti de gindemdedir. Bunda bir géze
refraktif dizayn diger géze ise difraktif dizayn MGIL imp-
lante edilerek her iki tasarimin ézelliklerinden faydalanil-
makta gézliksiz uzak, yakin ve ara mesafe gérisinin
saglanmasi amaclanmaktadir. Bu yéntem daha énce
de bahsettigimiz klinigimizde yapilan bir ¢calismada bir
grup hastaya uygulandi.’1¢

Calismada 10 hastaya unilateral difraktif tasarim
(CeeOn 811E, Pharmacia), 10 hastaya unilateral ref-
raktif tasarim (Array IOL, AMO) ve 10 hastaya kombine
refraktif ve difraktif tasarim MGIL implante edildi. ‘Mix &
match’ yéntemi uygulanan grupta daha iyi ara mesafe
gdrisu, artmig fokus derinligi, daha iyi kontrast sensitivite
ve daha az gdzlUk ihtiyaci saptandi. Goes 20 hastanin
dominant gdzlerine refraktif tasarim (ReZoom, AMO), di-
ger gézlerine ise difraktif tasarim (Tecnis ZM900, AMO)
MGIL implante etmistir.?®

Ameliyat sonrasi ortalama binokiler uzak gérme
1.06+0.6, ara mesafe gérme 0.50+0.9, yakin gérme
1.10=0.4 saptanmig olup 1 olgu diginda hicbir olguda
g6zI0k ihtiyaci olmamighr. Fabri ve ark.yaptiklari bir ¢a-
lismada 100 hastaya bilateral difraktif tasarim (ReSTOR,
Alcon), 100 hastaya bilateral refraktif tasarim (ReZoom,
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AMO), 88 hastaya ise bir géze difraktif tasarim (ReSTOR,
Alcon), bir géze refraktif tasarim (ReZoom, AMO), 15
hastaya ise bir géze refraktif tasarim (ReZoom, AMO)
diger goéze ise difraktif tasarim (Tecnis, AMO) multifokal
iOL implante etmislerdir.2¢

Sonuglara bakildiginda gézltkten kurtulma ora-
ni her iki ‘mix and match’ yaklagimi olan grupta %100
iken, bilateral ReSTOR ve bilateral ReZoom implante
edilen grupta sirasiyla %89-%75 bulunmustur. Uzak gér-
me bilateral ReSTOR uygulanan grupta 20/25 iken diger
gruplarda 20/20 saptanmighr. Ara mesafe gérist ReZo-
om/Tecnis, bilateral ReZoom, ReZoom/ReSTOR ve bila-
teral ReSTOR takilan gruplarda sirasiyla J 2.10, J 2.15,
J 2.30 ve J 3.85 bulunmustur.

Yakin gérme ReZoom/Tecnis takilan grupta en iyi
saptanmugtir. Okuma hizina bakildiginda ise bilateral
ReZoom takilan grupta okuma hizi en dustk, ReZoom/
Tecnis takilan grupta ise en iyi saptanmugtir. Bucci ‘mix
&match’ yaklasiminda ReZoom/ReSTOR kombinasyo-
nunun bilateral ReSTOR implantasyonuna gére daha iyi
bir segenek oldugunu, bilateral ReSTOR implantasyonu
yapilan olgularda ézellikle ara mesafe gériginde sikinti
yasanaca@ini belirtmistir.?” Rezoom ile iyi bir ara mesafe
gorusU, parlak gin 1isi§inda iyi bir uzak géris saglana-
cagi, ReSTOR'un ise uzak gdérmeye katkisi yaninda iyi
bir yakin géris saglayacagi, ikisinin kombinasyonu ile
hastalara iyi bir uzak, yakin ve ara mesafe gérisinin
saglanacagini vurgulamugtir.

Sonug olarak MGIL implante edilmis hastalarda
monofokal GiL implante edilmis hastalara gére gézlik
kullanim oranlari distktir. Yakin adisyon segmentle-
ri sayesinde yakin gézlok kullanma oraninin azalmasi
ve fokus derinliklerinin artmasi, biyometrik dlcimlerde
emetropinin hedeflenmesi, disik astigmatizmaya sahip
hastalarin segilmesi ve operasyonlarin tecribeli cerrah-
lar tarafindan gergeklestirilmesi bunun nedenleri olarak
siralanabilir. Hastalar, genellikle MGIL implantasyonu
sonrasi gérme kalitelerinden memnun kalmaktadirlar.

Ozellikle yakin ve ara mesafe gérmelerde tepkiler,
monofokal kontrollere gére olumlu yéndedir. Eslik eden
okuler hastaliklar, preoperatif korneal astigmatizma ve
kornea kurvatir, aksiyel uzunluk, hasta motivasyonu ve
hatta hastanin kisilik ézellikleri MGIL uygulanmasinda
hasta seciminde géz éninde bulundurulmalidir.

MGIL implantasyonunda k&t adaylar cok fazla soru
soran, evde her mesafe igcin g6ézIigu olan (3-4 gézluk
bulunduran), asin mikemmelliyetci kisilik yapisina sahip
olanlardir. lyi adaylarsa gézlik takmaktan hic hoslan-
mayan, kalender kisilik yapisina sahip, ince islerle ug-
ragmasi gerekmeyen hastalardir. Doktorun Gstlendigi ise
daha cok agikloma, daha ¢ok sabir ve daha ¢ok risk
almadir.
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