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ABSTRACT

Amag: Asferik, difraktif-refraktif ézellikleri olan ve 1.8 mm ke-
siden yerlestirilebilen multifokal, Zeiss-Acrilisa 366 D géz
ici lenslerinin (GIL), biaksiyel kiicuk kesili katarakt cerrahi-
si (B-KKKC) teknigi ile kullanilmasi sonrasi alinan sonugla-
r irdelemek.

Gere¢ ve Yontem: On-yedi hastanin, 27 gézine B-KKKC
yéntemi kullanilarak 1.8 mm kesiden Zeiss-Acrilisa 366 D
Gil'leri yerlestirildi. Hastalarin yas ortalamasi 48.6+14.2,
ortalama takip siresi 14.7+5.0 aydi. On hastada iki taraf-
i, 7 hastada tek tarafli ameliyat yapildi. iki hastanin dért
gozinde refraktif lens degisimi yapilirken, iki gézde limbal
gevsetici kesiler ameliyata ilave edildi. Hastalar uzak, ya-
kin, ve orta mesafedeki gérsel kazanclar, gérme kalitele-
ri ve cerrahi nedenli astigmatizmalari (CNA) yéniyle de-
gerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrasi elde edilen ortalama
dizeltmesiz gérmeleri; uzak igin 0.78+0.17, yakin igin J
1.15%0.46 ve ara mesafe icin (60 cm) J4.0+1.33 iken
en iyi duzeltilmis gérme keskinlikleri sirasiyla 0,99+0,05,
J1.09+0.27, J3.0=1.50 olarak &lcildi. Bilateral do-
zeltmesiz uzak gdérmeleri; 0.98+0.05, yakin gdrmele-
ri; J1.07+0.27 ve ara mesafe gérmeleri J2.4+1.52 ola-
rak bulundu. Kontrast duyarlilik degerleri 90.ginde, si-
rasi ile 3, 6, 12, 18 cpd'ler igin 1.54+0.33, 1.62+0.28,
1.28+036 ve 0.93+0.30 iken, yuksek aydinlatmali ortam
(glare) kontrast duyarlilik degerleri sirasi ile 1.33+0.28,
1.53%+0.29, 1.15+0.32 ve 0.84=0.35 olarak saptand..
Postoperatif kesi genisligi ortalamasi 1.93+0.18mm ola-
rak 8l¢ildi ve CNA degeri vektér analizi yéntemi ile 0.18
D x 90° olarak hesaplandi. Ameliyatlar sonrasi gerek uzak
gerek yakin igin gézlikten bagimsizlik orani %100 olarak
belirlendi.

Sonug: Zeiss-Acrilisa 366 D lensi B-KKKC teknigi ile yerlesti-
rildiginde astigmatizmadan kaginmak anlaminda teknigin
sagladigi avantajin da katkisi ile gerek islevsel yénden ge-
rek de guvenilirlik ve etkinlik anlaminda multifokal lensler-
den beklenen sonuclari saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biaksiyel kictk kesili katarakt cerrahisi,
cerrahi presbiyopi tedavisi, multifokal géz ici lensleri, cer-
rahi nedenli astigmatizma, kontrast duyarlilik.

Purpose: To evaluate the results of the B-MICS operation
with the usage of aspheric, diffractive-refractive multifocal
Zeiss-Acrilisa 366 D IOLs which can be implanted through
a 1.8 mm incision.

Materials and Methods: Twenty-seven eyes of the 17 patients
were operated with the B-MICS technique and Zeiss-Acrili-
sa 366 D multifocal IOLs were implanted through 1.8 mm
incisions. The mean age of the patients was 48.6+14.2
and mean follow up time was 14.7+5.0 months. Opera-
tions were made bilaterally in 10 patients and unilaterally
in 7 patients. Four eyes of 2 patients were intervened for
RLE and in 2 cases, LRI were combined to the surgery. Pa-
tients were evaluated for their far, near and intermediate
distance visual gains, quality of vision and SIA.

Results: Patient’s postoperative mean monocular uncorrected
visual acuities were for far, near and intermediate dis-
tances; 0.78%+0.17, J1.15x0.46, J4.0+1.33 and best
corrected visual acuities were 0.99+0.05, J1.09+0.27.
J3.0£1.50 while mean binocular uncorrected visual
acuities were 0.98+0.05, J1.07+0.27, J2.4+1.52 re-
spectively. Mean contrast sensitivity measurements were
1.54+0.33, 1.62+0.28, 1.28+0.36, 0.93+0.30 with-
out glare and 1.33+0.28, 1.53+0.29, 1.15+0.32 and
0.84+0.35 with glare for 3, 6, 12, 18 cpd respectively at
the 90th postoperative day. The final measured average
incision width was 1.93+0.18 mm and SIA was calculated
as 0.18x90 with the vectorial analyses method. Both near
and far spectacle independence rates were 100%postop-
eratively.

Conclusion: When Zeiss-Acrilisa 366 D intraocular lenses are
implanted by using B-MICS technique, with the contribution
of the advantages of this technique to avoid astigmatism,
expected results from multifocal lenses can be obtained in
terms of functionality, efficacy and safety.

Key Words: Biaxial microincisional cataract surgery, surgical
presbyopia treatment, multifocal intraocular lenses, surgi-
cal induced astigmatism, contrast sensitivity.
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GiRig

Katarakt cerrahisi ve fakoemulsifikasyon teknikle-
ri son yillarda &zellikle daha az travmatik cerrahi ger-
ceklestirme anlaminda dikkate deger bir gelisme gdster-
mektedir. Yeni teknik ve instrumanlar, hem cerrah hem
de hasta agisindan bir ¢cok kazanim saglamigtir. Bel-
ki de saglanan en biytk kazang, daha kiguk kesiler-
le ameliyat yapilabilmesidir.'? Kotk kesi, doku hasari-
ni, ameliyat sonrasi agn ve inflamasyonu en aza indir-
geyen, daha az astigmatizma ile hizli ve givenli iyilesme
saglayan cerrahi teknige 6zgU baslica unsurdur. Ayrica
kiguk kesi, ameliyat sonrasi hastanin fiziksel aktiviteleri-
nin sinirlandinlmasini azaltma konusunda da énemli bir
avantaj saglamaktadir.

Charles Kelman’in 1967'de icadindan itibaren fa-
koemulsifikasyon, her anlamda kesintisiz bir gelisim gés-
termigtir.’ Giderek kucUlen kesi buyUklukleri gercek-
te bu gelisimin en dnemli &lcttlerinden biridir. Steven
Shearing’in* 1985'de kiciUk kesili katarakt cerrahisi igin
ilk yaklagimini takiben, 1998’de Amar Agarwal® ve Jorge
Alio’nun® es zamanl olarak irrigasyon ve aspirasyon sis-
temlerini birbirinden ayirp, fako ucunun sleeve’siz ola-
rak kullanmasi suretiyle biaksiyel sistem ortaya ¢ikmig ve
koaksiyel sistem yerine bir cok cerrah tarafindan alterna-
tif olarak kullanilir olmustur. Bu sekilde katarakt ameli-
yah 0.7 mm kesilerden dahi yapilir hale gelmistir’. Daha
sonraki dénemde koaksiyel fakoemulsifikasyon da geli-
sim g&stererek, mikrokoaksiyel hale gelmis énce 2.2 mm
daha sonra 1.8 mm kesilerle yapilir olmustur. Ancak bi-
aksiyel kiguk kesili fakoemulsifikasyonun, koaksiyel yén-
temler 6ninde sagladigr avantajlar sadece kesinin ki-
culmesi ile sinirli degildir, ayrica én kamarada sivi tirbo-
lansinin azalmasi, kullanilan ve gevre dokulara hasar ve-
rebilen ultrason enerjisi parametrelerinin azaltlabilme-
si anlaminda da ilave kazang saglamasi séz konusudur.
Koaksiyel fakoemulsifikasyonda hem irrigasyonun hem
de aspirasyonun ayni ydnde olmasi, fakoemulsifikasyon
sirasinda materyalin fako ucuna dogru aspirasyonla bir

yandan gekilirken diger yandan da ayni zamanda irri-
gasyon ve fako darbesi ile itiimesine neden olmaktadir.
Bu materyalin gézden gikarilma siresini uzatmakta ve 6n
kamarada gereksiz sivi dolagimina yol agmaktadir. Oysa
biaksiyel cerrahide irrigasyon, materyalin daha distalin-
den verilerek fako ucuna dogru itilmesine imkan tani-
makta bu da aspirasyonu ve tom iglemi kolaylagtirmak-
ta, tOrbilansi da azaltmaktadir.® Biaksiyel cerrahinin bu
avantajlarina kargin bazi dezavantajlarn da vardir, ge-
nellikle 19 ya da 20. G.luk bir irrigating chopper ile 6n
kamaraya gelen sivi akimi én kamara devamliligini ko-
rumakta yetersiz kalabilmektedir. ikinci bir husus da co-
gunlukla 1.2 ya da 1.4 mm’den ameliyatin tamamlan-
masi sonrasinda bu kadar kicik kesilerden gegecek géz
ici lenslerinin (GIL) bulunmayisi varsa da bu Gil'lerinin
sorunlu oluglaridir. Ancak bahsedilen 2 sorun da giderek
fako cihazlarinda ve GIL teknolojilerinde saglanan gelis-
meler ile ¢6zU0lUr gérinmektedir.

Bugin igin 2.0 mm ve altindan gegen sayilari on’u
bulan GiL'i meveuttur. Katarakt cerrahisi gelisimi icerisin-
de ¢ok bUyUk gelisim gésteren bir diger husus cok odak-
I lenslerin son yillardaki girisi ve presbiyopi tedavisinde
giderek yayginlasarak kullanimi olmustur. Halihazirda,
hem cok odakli olan hem de 1.8 mm ve alt kesilerden
takilabilen tek lens Zeiss Acri.Lisa 366 D lensi'dir (Acri.
Tech, Berlin, Ger.). Bu lensle, biaksiel kiguk kesili kata-
rakt cerrahisi (B-KKKC) multifokal lens uygulamalar ala-
ninda da yapilabilir olmugtur®'©. Zeiss Acri.Lisa 366 D
lensi, refraktif, difraktif, asferik &zellikleri olan bir bifokal
GiL'idir. %25 su icerikli, hidrofobik akrilik yozeyli, UV ko-
rumali olup, 1stk dagilimi %65 uzak, %35 yakin icin sag-
lanmigtir. On yizeydeki difraktif optiginde yumusak gecis
saglanmasi nedeniyle halo, glare turi optik sorunlar en
aza indirgenmigtir. Optimize asferik optigi ile pozitif kor-
neal sferik aberasyonu dengeleme ve daha kaliteli gér-
me saglayabilen Acri.Lisa lenslerinin, 4 alt modeli icinde,
366 D modeli, 6.0 mm optik capli, 11.0 mm tom ¢apli
monoblok yapida, plate haptikli olup, B-KKKC tekniginin

Tablo 1: Zeiss Acri.Tec Acri.Lisa 366 D géz ici lensinin fiziksel ézellikleri.

Optik cap

Tom ¢cap
Haptik agisi
Haptik tasarimi

Optik tasarimi

Materyal

Sterilizasyon metodu

Mevcut dioptri arah@

Paket kapsami

Onerilen A-sabiti: Akustik/Optik

Aksiyel uzunluk<25 mm
Aksiyel uzunluk>25 mm

6.0 mm

11.0 mm

OO

Késeli kenarli, optik ve haptik

Bifokal, bikonveks, asferik, aberrasyon dizeltici, optik sistemde
istk dagilimini 65:35 (uzak-yakin) olarak dagitan, +3.75 D
yakin ilaveli (etki: gézlik planinda: +3.0 D)

%25 su igerikli katlanabilir akrilat, hidrofobik yizeyli ve UV
absorbe eden,

Otoklav

0/+10.0 D/1.0 D'lik arhs
+10/+30 D/0.5 D'lik artig
+30.0/+32.0 D/1.0 D'lik arhg

Bir lens tutucu icinde, steril Acri.pur

117.6/117.9
118.0/118.3
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Tablo 2: Hastalarin ameliyat éncesi genel ézellikleri.

17/27
48,6+14.2

8 (%47), 9 (%53)

12 (%44), 15 (%56)
439.6+153/14.7%5,0

Hasta/Gdz saysi

Yas ortalamasi (Yil)

Cins (K/E)

Lateralite (sag/sol)

Takip (gin/ay)

Ortalama gérme keskinligi

Dizeltmesiz

(ondalik/log-MAR)

Duzeltmeli
(6ndalik/log-MAR)

Ortalama katarakt sertligi

0.5+0.3/0.4+0.3

0.6+0.3/0.3+0.3

+1.50%+1.0

Ortalama pakimetrik kornea

kalinhgr (um) 561.7+28.7

Tablo 3: Hastalarin ameliyat éncesi katarakt ameliyah neden-
leri.

Endikasyon Géz sayisi

iki tarafli olgular 10 20
Senil katarakt 6

Hasta sayisi

8
Refraktif lens degisimi 2
Tek tarafli olgular 7
Senil katarakt 2
Arka polar katarakt 3

1

1

1

Uveite ikincil katarakt

- = W NN AN —

Travmatik katarakt

Toplam 7 27

kicUk kesisinden implantasyona imkan tanir . Lenslerin
yakin odak icin +3.75 D ilave gucleri vardir (etkisi géz-
ok planinda +3.0 D'dir) ve psédoakomodasyon arali-
g1 5.5 D olarak 8lgilmUstir ve ara mesafe icin iyi géris
sagladiklar da rapor edilmistir ( Tablo 1). Lens, Subat
2006'da CE onayr almustir.

Calismamizla B-KKKC teknigi ile, Zeiss Acri.Lisa 366
D GIL'i yerlestirilmesi ameliyatlarini hem kullanilan fako
teknigi, hem de kullanilan GiL'leri agisindan govenilirlik,
etkinlik ve iglevselliginin arashnlmasi amacland..

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismada, Ankara Atatirk Egitim ve
Arashrma Hastanesi 2. Géz Kliniginde Subat 2007 ve
Mayis 2008 tarihleri arasinda 17 hastanin 27 gézinde,
B-KKKC teknigi ile Zeiss Acri.Lisa 366 D GiL'leri uygula-
nan hastalarin degerlendirmesi yapildi. Hasta yas orta-
lamasi; 48.6+14.2 iken, ameliyatlar 8 kadin (%47), 9
erkek (%53) hastada 12 sag (%44), 15 sol (%56) goéz-
de gerceklestirildi. Ortalama takip stresi ise 439.6+153
gundu (Tablo 2).

Caligmaya yasam standartlarr mimkin oldugunca
cok odakli lens icin uygun hastalar kabul edildiler. Bun-
larin yogun bilgisayar ve araba kullanmayan mesleklere
sahip, cok titiz karakter yapisi olmayan hastalar olmasi-
na dikkat edildi ve ameliyatlar sonrasinda gérsel sonug-
lari etkileyebilecek, ambliyopi, kornea nefelyonu ya da
makulopatisi olmayan hastalar uygulamaya alindi. Buna
kargin ameliyatlar heterojen bir hasta grubunda gergek-
lestirildi, ameliyat endikasyonlarina bakildiginda; iki ta-
rafli gerceklestirilen 10 hastanin, 8’inde ameliyat nedeni
senil katarakt iken, 2’sinde refraktif lens degisimi (RLD)
ile presbiyopi tedavisiydi. Tek tarafli 7 olgunun ikisinde
neden senil katarakt, 3'Onde konjenital arka polar kata-
rakt, 1'inde uveitik katarakt ve 1’inde de travmatik kata-
rakt idi. Tek tarafli ameliyat yapilan bu 7 olgudan 6’sinin
diger gozlerinde dizeltilmis gérme keskinligi tam iken, 1
hastanin diger géz0 psddofak olup, makula sakari nede-
ni ile 0.2 gérmekteydi (Tablo 3).

Ameliyatlar sirasinda 2 gézde hastalarin ameli-
yat dncesi 1.0 D'nin Uzerindeki astigmatizmalarini di-
zeltmek icin limbal gevsetici insizyon ameliyati kombine
edildi.

Ameliyatlar 6ncesi  hastalarin - ortalama  gérme
keskinlikleri; duzeltmesiz olarak; 0.5+0.3 (ondalk),
0.4+0.3 (log-MAR) , dizeltmeli olarak; 0.6+0.3 (onda-
lk), 0.3+0.3 (log-MAR) idi. Hastalarin ortalama katarakt
sertlikleri; +1.50+1.0 iken, ortalama kornea kalinliklar
da 561.7+28.7 um. olarak 8l¢uldo.

Ameliyatlar 8ncesi tum hastalarda tam ve detayli kli-
nik muayene ve biyomikroskopi yapildi. Biyomikroskopi
sirasinda katarakt sertliginin degerlendirilmesi Emery ve
Little siniflamasina'’ gére tanimlandi, hastalarin refrak-
siyonlari ve en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK)
belirlendi, korneadaki torisite kornea tomografisi (Ke-
ratron Scout Corneal Analizer Optikon 2000, ltaly) ile
tanimlandi. Kornea kalinlklari da hasta tam olarak bir
hedefle fikse ettirilip kargiya baktirilirken kornea merke-
zinden ultrasonografik pakimetre ile (BV International
Clerment-Ferrand, France) 6lcoldo.

Ameliyatlar éncesinde tOm olgularda immersiyon
metodu kullanilarak 5 kez biyometri yapildi (CineScan,
Quantel Medical, France) ve alinan sonuglarin ortalama-
sina bakarak kullanilacak olan GiLl’inin dioptrisine ka-
rar verildi.

Ameliyatlarin tamami spongla yapilan topikal anes-
tezi ile ayni cerrah tarafindan (IC) Infiniti vision system
(Alcon labs) cihaziyla yapildi. Olgularin ameliyata basgla-
madan énce pupilla ¢aplar élctlerek kaydedildi.

B-KKKC, saat 10 ve 2 kadranlarindan bir 20G. MVR
bicag ile i¢ kesi 1.2 mm, dis kesi 1.4 mm olacak sekil-
de (i¢ keside bicagin tm eni gegmeyecek, dis keside ge-
cecek sekilde) kama insizyon ile ameliyata baslandi. On
kamaraya dispersif bir viskoelastik madde (VisCoat, Al-
con, Tx, USA) verildikten sonra 23 G. mikro-forseps ile
kapsuloreksis yapildi. Tom olgularda kapsiloreksis ¢api
kaydedildi (27 G. yassi kandl ile hidrodiseksiyon ve bazi
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Tablo 4: Ameliyatlar sirasinda kullanilan cerrahi parametre-
ler).

Fako agamasi Parametreler

(Alcon Infiniti Cihazi)

Chop ( kadran)

U/S Gug (%) 40L
Burst on (ms) 30
Burst off (ms) 5
Vakum (mmHg) 300 F
AAH (ml/ dk.) 25F
Sise yUksekligi (cm) 110
Epintkleus cikariimasi

U/S Gig (%) 15L
Vakum (mmHg) 150 L
AAH (ml/dk.) 251
Sise yUksekligi (cm) 110

Kortex cikarilmasi ve
Viskoelastik alinmasi

Vakum (mmHg) 600 L
AAH (ml/dk.) 60 L
Sise yuksekligi (cm) 110

U/S Gug: Fako Gict, AAH: Aspirasyon Akim Hizi,
L: Lineer, F: Fiks.

olgularda hidrodelineasyon gerceklestirildi. Daha sonra
sagdaki kesiden (dominant el) ciplak fako ucu (0.9 mm,
diz, 30 derece Alcon microtip) 6n kamaraya déhil edi-
lirken, soldaki kesiden (dominant olmayan el) irrigasyon
chopper’i (Duet set, Fine-Nagahara, MST, USA) kullanil-
di. Olgularin tamaminda “yarim ay supra kapsiler fako-
emulsifikasyon teknigi kullanildi'?, ilk kirma chopper ile
saglanip, direk kadran yeme agsamasina gecildi. Bu asa-
mada burst mod kullanildi. Parametreler ise; US gicU
%40 L (on 30 ms, off time 5ms), Vakum 300 mmHg F
(fix), AAH 25 cc/dk. F, sise yUksekligi 110 cm. olarak ter-
cih edildi. Epinukleus ¢ikarildiktan sonra korteks temizligi
Duet set ile Vakum 600 mmHg L, AAH 60 cc/dk.L, sise
yuksekligi 110 cm. parametreleri ile biaksiyel yéntem-
le yapildi (Tablo 4). GiL uygulamasi kartus-enjektr sis-
temi kullanilarak Zeiss Acri.Lisa 366 D (Acri. Tech, Ger.)
GiL'leri ile kapsol ici yapildi

Tom olgularda, GiL uygulandiktan sonra Tsuneoka
mikro ko-aksiyel dlgek (Asico,USA) ile kesi genisligi 8l¢ul-
dU. Daha sonra stromal hidrasyon ve 6n kamaraya %1
gr. sefuroksim enjeksiyonu ile operasyon sonuglandirildi.

Tom ameliyatlarda tom ameliyat zamani (TAZ), kor-
neal kesiden, kesi yerinin stromal hidrasyonla kapatil-
masina kadar gecen sire olarak kronometre ile 6lcul-
du. Ayrica fako zamani (FZ), ortalama fako gici yizde-
si (FGY) (%AP) , etkili fakoemulsifikasyon zamani (EFZ);
(saniye olarak kullanilan toplam fako zamaninin, kulla-
nilan ortalama gi¢ yUzdesi ile carpilmasi ile bulundu'™)
ve ameliyat ici kargilagilan komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalar 6zellikle Descemet dekolmani, insizyon yanikla-
ri, arka kapsul ruptiri, zonuler dializ, iris hasari yénin-
den arashrildilar.

Ameliyatlar sonrasi dénemde hastalar 1. gin, 7.
gin, 1. ay ve 3. ayda muayene edildiler. Bu muayeneler-
de hastalarin gérme keskinlikleri, EDGK (Early Treatment
Diabetic Retinopaty Study eseli ile), kontrast duyarllikla-
r (CVS 1000E, Vector Vision Co.,Ohio, USA ile) 8lculdu.
Ayrica hastalar, kornea tomografisi ile alinan keratomet-
rik degerleri, buna bagh vektér analizi ile hesaplanan
cerrahi nedenli astigmatizma (CNA) degerleri ve kornea
pakimetreleri ydninden de takip edildiler. Biyomikrosko-
pik muayene ile 6n segment reaksiyonlari izlendi ve tOm
ge¢ dénem komplikasyonlar kaydedildi.

Hastalarin bu kontrollerinde sadece uzak gérmele-
ri (6 m) degil, yakin (33 ¢cm) ve ara mesafe (60 cm) gér-
meleri de dizeltmeli ve dizeltmesiz olarak &lcildi, ayri-
ca binokuler gérme degerlendirmeleri de yapildi.

Calisma Helsinki bildirgesi prensiplerine gére yiri-
toldo. Istatistiki farkliliklar Wilcoxon testiyle aragtirildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat ici degerlendirmelerine gére,
ortalama kapsuloreksis caplari 4.6 mm=0.5, ortala-
ma pupilla capi: 8.3 mm=0.9 olarak 6lctldi. Ameliyat-
larda 27 gdz0n 21'inde (%77.7) hidrodelineasyon ger-
ceklestirildi. Kaydedilen degerlere gére; ortalama fako
zamani: 0.12+0.18 dakika, kullanilan ortaloma gig:
%4.61+4.56, ortalama etkili fako zamani; 1.97+2.64
saniye ve ortalama tom ameliyat sUresi de 21.83+6.58
dakika olarak bulundu. Ameliyatlar sirasinda 1 gézde
(%3.7) arka kapsul ruptirt (AKR) oldu, bu olguda bir vit-

Uzak G6rme Keskinlikleri (Ondalik)

5
08

o6l
04}

0,2

(1]

™ Diizeltmesiz ™ Diizeltmeli ™ Bilateral

Grafik 1: Ameliyat dncesi ve sonrasi uzak gérme keskinlikleri.

Ara Mesafe ve Yakin Gorme Keskinlikleri (Ondalik)

Ara Mesafe Yakin

- Diizeltmesiz - Diizeltmeli ™ Bilateral

Grafik 2: Ameliyat dncesi ve sonrasi ara mesafe ve yakin gérme kes-
kinlikleri.
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Tablo 5: B-KKK cerrahisi teknigi ve acrilisa 366 D lenslerine dair ameliyatlar sonrasi elde edilen genel sonuglar.

Ameliyat sirasi ve sonrasi él¢ilen parametraler

Ortalama fako samani (Dk.) 0.12+0.18
Kullanilan ortalama gig (%) 4.61+4.56
Ortalama etkili fako zamani (Sn.) 1.97+2.64
Ortalama tUm ameliyat stresi (Dk.) 21.83+ 6.58
Ameliyat ici komplikasyonlar

arka kapsul ruptirt (olgu/ytzde) 1 (%3.7)
Ameliyat sonrasi ge¢ dénem komplikasyonlari

arka kapsil kesafeti/GAG lazer kapsilotomi (olgu/yizde) 1 (%3.7)
Kornea pakimetresi (Mm)

ameliyat 8ncesi 561.7+28.7
1. Gin 588.0+38.2
7. Gin 565.8+28.6
30. Gin 546.7+26.7
90. Gin 549.0+21.8
Ameliyat sonrasi ortalama kesi genisligi (mm) 1.93+0.18
1.7 mm 4 Goz (%15)
1.8 mm 6 Géz (%22)
1.9 mm 6 Goz (%22)
2.0 mm 5 Goéz (%19)
2.1 mm 3Goz (%11)
2.2 mm 2 Géz (%7)
2.5 mm 1 Goz (%4)
Cerrahi nedenli astigmatizma (vektér analizi) 0.18 @ 90°
Ameliyat sonrasi ortalama refraksiyon (dioptri) -0.14 D+0.66 D
Yakin ve uzakta gézIok kullanmama (%) %100

Kontrast duyarlilik
Glare'siz/Glare’li
3 Cpd

6 Cpd

12 Cpd

18 Cpd

1.54+0.33/1.33+0.28
1.62+0.28/1.53+0.29
1.28+0.36/1.15+0.32
0.93+0.30/0.84+0.35

CSV-1000 Contrast Sensitivity
8®

il

® }20/100 1 ®

X-OD :
® g © 2®
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; . : @
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12 18

3 6
Spatial Frequency—(Cycles Per Degree)

Normal
Glare’li

Grafik 3: Ameliyat sonrasi 90. ginde élgilen kamasmali ve kamas-
masiz kontrast duyarlilik degerleri.

reus kaybi olmadi ve lensin kapsul ici yerlestirilmesi ba-
sarildi (Tablo 5).

Hastalarin  ameliyat sonrasi elde edilen ortala-
ma uzak gdérmeleri dizeltmesiz; 0.78+0.17 (log-

Ameliyat Sonrasi Olgiilen Kesi Genislikleri

2,0 mm: 5 Géz 2,1 mm: 3 Goz
19% 1% 2,2 mm: 2 Goz

7%
) 2,5mm: 1 Goz

5 4%
1,9 mm: 6 Goz ' 1,7 mm: 4 Goz
15%

22%

1,8 mm: 6 Géz
2%

11,7 mm: 4 Géz m1,8 mm: 6 Goz 1,9 mm: 6 Géz 2,0 mm: 5 Géz
m2,1mm:3Géz 2,2 mm: 2 Goz m2,5mm:1Goz

Grafik 4: Ameliyat sonrasi 8lcilen kesi genislikleri.
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Tablo 6: Ameliyat dncesi ve sonrasi uzak, yakin ve ara mesafe gérme keskinlikleri.

Uzak Yakin Ara Mesafe
Ondalik logMAR Ondalik Ondalik
Amelivat dncesi Duzeltilmemis GK 0.50+0.3 0.40+0.3
4 Duzeltilmis GK 0.60+0.3 0.30+0.3
Duzeltilmemis GK 0.78+0.17 0.12+0.09 J1.15+0.46 J4.0+1.33
Dizeltilmis GK 0.99+0.05 0.00+0.00 J1.09+0.27 J3.0+1.50
Ameliyat sonrasi Bilateral
natera 0.98+0.05 0.01+0.03 J1.07+0.26 12.4+1.52

duzeltiimemis GK

GK: Gérme Keskinligi

Tablo 7: Ameliyat sonrasi elde edilen ortalama dizeltilmemis gérme keskinliklerinin (Logmar) tek tarafli ve iki tarafli uygulama ya-

pilmis olgularda monokuler ve binokiler degerlendirilmesi.

Dozeltilmemis GK Mesafe deM::']:Ir:glifl:'le BinokuUler istatistiksel farklilik
(logMAR) 9 degerlendirme (Wilcoxon testi)
Uzak (6 m) 0.12+0.09 0.01+0.03 p=0.001
Tom olgular
n=17hasta, 27.962 v (33 cm) 1.63+1.04 1.07+0.27 p=0.008
Ara (60 cm) 3.85+1.43 2.44+1.53 p=0.020
Uzak (6 m) 0.13+0.09 0.01+0.03 p=0.001
iki tarafli opere
edilen olgular Yakin (33 cm) 1.65+1.18 1.10=0.31 p=0.026
n= 10 hasta, 20 géz
Ara (60 cm) 3.65+1.50 2.50+1.73 p=0.008
Uzak (6 m) 0.16+0.13 0.01+0.04 p=0.041
Tek tarafli opere
edilen olgular Yakin (33 ¢cm) 1.43+0.79 1.00=0.00 p=0.180
n= 7 hasta, 7 géz
Ara (60 cm) 3.86+1.07 1.86+0.90 p=0.026

MAR; 0.12+0.09), duzeltmeli; 0.99+0.05 (logMAR;
0.00+0.00), yakin gérmeleri dizeltmesiz J1.15+0.46
ve dizeltmeli J1.09+0.27, bilateral dizeltmesiz vzak
gérmeleri ise 0.98+0.05 (logMAR; 0.007+0.03) ola-
rak bulundu. Hastalarin ara mesafe (60 cm) dizelimesiz
goérmeleri J4.0+1.33 iken, uzak duzeltmeli, J3.0+1.50
bilateral diUzeltmesiz ara mesafe gérmeleri J2.4+1.52

idi (Tablo 6, Grafik 1 ve 2) idi.

Pakimetrik Kornea Kalinhig: Degisimi

Ameliyat
Oncesi

1. giin 7.gin  30. giin

Ameliyat Sonrasi

90. giin

Grafik 5: Ameliyat dncesi ve sonrasi ortalama kornea kalinliklar:.

Tek tarafli ve iki tarafli multifokal GIL uygulamasi
yapilan olgular gérme keskinlikleri yéninden ayri ayn
degerlendirildiklerinde; Ameliyat sonrasi  monokiler
camsiz gérme keskinliklerinin tek tarafli uygulama ya-
pilan olgularda degerlendirmede uzak igin 0.82+0.17
(en az: 0.6, en ¢ok: 1.0, logMAR: 0.16+0.13), ara me-
safe icin J 4.42+1.13 (en az: J5-en cok: J3, logMAR:
3.86+1.07), yakin icin J 1.57+0.53 (en az: J2-en ¢ok:
J1, logMAR: 1.43x0.79) oldugu, iki tarafli uygulama ya-
pilan olgularda uzak igin 0.98+0.63 (en az: 0.8, en cok:
1.0, logMAR: 0.13+0.09), ara mesafe icin J 2.50+1.77
(en az: J5-en ¢ok: J1, logMAR: 3.65+1.50), yakin igin J
1.10=0.31 (en az: J2-en ¢ok: J1, logMAR: 1.65+1.18)
oldugu gérildiu. 17 hastanin iki tarafli camsiz gérme
keskinligi degerlendirmesinde ise uzak igin 0.98+0.05
(en az: 0.8, en ¢ok: 1.0, logMAR: 0.12+0.09), ara me-
safe icin J 2.40+1.52 (en az: J5-en c¢ok: J1, logMAR:
3.85+1.43), yakin icin J 1.07+0.26 (en az: J2-en cok:
J1, logMAR: 1.63+1.04) degerleri saptandi. Ayni grup-
larin binokiler degerlendirmelerinde ise monokuler de-
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Tablo 8: Hastalarin subjektif yakinmalari icin ameliyatlar sonrasi 90. ginde yapilan hasta anketi.

Sorular Cevap Hasta-Goéz YiUzde
Bu uygulamayi yakinlariniza énerir misiniz? Evet 17 hasta %100
Bir yakinmaniz var mi? Hayir 17 hasta %100
Isik etrafinda halka gériyor musunuz? (Halo) Evet 7 9oz %25.9
G6z0nUzde kargidan gelen 1gikla kamasma oluyor mu? (Glare) Evet 6 goz %22.2
Yakin igin gézlik kullanma ihtiyaciniz var mi2 Hayir 17 hasta %100
Uzak igin gézltk kullanma ihtiyaciniz var mi2 Hayir 17 hasta %100
Ara mesafe (bilgisayar kullanimi) igin sorun var mi? Evet 4 hasta %23.5
Ara mesafe (bilgisayar kullanimi) igin gézItk kullanma ihtiyaciniz var mi2 Evet 1 hasta %5.8

gerlendirmelere gére gérme keskinliklerinin istatistiki
olarak anlamli derecede arthi@ saptandi (Tablo 7).

Kontrast duyarlilik degerleri (fotopik) 90. ginde, si-
rasi ile 3, 6, 12, 18 cpd’ler icin 1.54+0.33, 1.62+0.28,
1.28+0.36 ve 0.93+0.30 iken, yuksek aydinlatma-
li ortam (glare) kontrast duyarlilik degerleri sirasi ile
1.33+0.28, 1.53+0.29, 1.15+0.32 ve 0.84+0.35 ola-
rak saptandi (Tablo 5, Grafik 3).

Ameliyatlar sonunda élcilen kesi genisliklerine ba-
kildiginda; 4 gézde 1.7 mm’den (%15), 6 gdzde 1.8
mm’den (%22), 6 gézde 1.9 mm’den (%22), 5 gdézde
2,0 mm’den (%19), 3 gézde 2.1 mm’den(%11), 2 gdzde
2,2 mm’den (%7) ve 1 gdzde de 2.5 mm’den (%4) bitiril-
digi anlasildi (Tablo 5, Grafik 4). Olcilen ortalama kesi
genigligi 1.93+0.18 mm idi.

CNA degeri vektér analizi yéntemi ile 0.18 Dx90°
olarak hesaplandi. Bu hesaplamaya limbal gevsetici kesi
operasyonu kombine edilen 2 géz dahil edilmedi. Bulu-
nan ortalama refraksiyon degeri -0.14+0.66 D olarak
saptandi (Tablo 5).

Ameliyatlar éncesi 6lcilen ortalama pakimetrik kor-
nea kalinlik degeri; 561.7 um=28.7 iken, ameliyat-
lar sonrasi bu deger 1. Gin: 588.0 um=38.2, 7. Gun:
565.8 um=28.6, 30.Gin: 546.7 um=26.7 ve 90. Gun:
549.0 um=21.8 olarak 8l¢tldu. (Tablo 5, Grafik 5)

Ameliyatlar sonrasi gerek uzak gerek yakin igin géz-

Resim: Bir olguda ameliyattan 12 ay sonra Zeiss Acrilisa 366 D lensi-
nin santralizasyonu.

lokten bagimsizlik orani %100 olarak belirlendi. Sade-
ce 1 hastaya ara mesafe igin gézlik énerildi. Ameliyatlar
sonrasi herhengi bir 6n segment reaksiyonu izlenmez-
ken, ge¢ dénemde karsilagilan tek komplikasyon ameli-
yat sonrasi 11. ayda bir olguda gérilen arka kapsil ke-
safeti (AKK) (%3.7) idi, bu olguya Nd-YAG lazer yapila-
rak disen gérme keskinligi tekrar tama gikarildi (Tablo
5). Ameliyat sonrasi erken dénemde tUm olgularda nor-
malin diginda bir 6n segment reaksiyonu ya da kompli-
kasyon gézlenmedi. Yine tUm gézlerin en son kontrolle-
rinde; pupillarin yuvarlak, 1siga cevabinin gayet iyi oldu-
gu, herhangi bir iris hasarinin izlenmedigi ve GiL'lerinin
mikemmel derecede santralize olduklari gézlendi (Re-
sim).

Hastalarin subjektif yakinmalari igin ameliyatin 90.
gUninde hastalara bir anketle uygulandi buna gére;

1. “Bu uygulamayi yakinlariniza énerir misiniz” diye
soruldugunda %100 evet cevabi alindi.

2. “Bir yakinmaniz var mi2” sorusuna hastalarin ta-
mami yok cevabini verdiler.

3. Ancak “halo icin 1gik etrafinda halka gériyor mu-
sunuz?” diye soruldugunda 7 géz icin (%25.9) evet ce-
vabi alindi.

4. Yine glare icin “kargidan gelen 151k gézinizde
kamasma yaratiyor mu?2” diye soruldugunda 6 géz igin
(%22.2) evet yaniti alind.

5. “Yakin/Uzak igin gdzIluk kullaniyor musunuz?”
sorusuna tom hastalar hayir cevabi verdiler 6. “Bilgisayar
kullanma sorun oluyor mu2” Sorusuna 4 hasta (%23.5)
evet yaniti verirken, bu hastalarin sadece 1'i (%5.8) géz-
[0k kullanma ihtiyaci hissettigini séyledi (Tablo 8).

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde son 10 yilda ortaya gikan iki
yenilik olan biaksiyel cerrahi ve cok odakli GiL'leri ayni
zamanda son derece canli bir tarigmanin da odagi du-
rumundadirlar. B-KKKC'i ile mikrokoaksiyel fakoemulsi-
fikasyon'#1% ve cok odakli lenslerle de tek odakli lens-
ler ya da akomodatif lensler sirekli kiyaslanmakta ar-
tilari ve eksileri ortaya konmaya ¢alisiimaktadir. Esasin-
da kullanilan cerrahi teknik ve lens, birbirini indirek ola-
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rak ilgilendiren ameliyat sonrasi bagariyi etkileyen unsur-
lardir. Bu ¢calisma ile gercekte irdelenmek istenen ise; Bi-
aksiyel kicuk kesili katarakt cerrahisi'nin Zeiss-Acrilisa
366 D lensleri ile birbirini tamamlar yaklagimlar olup ol-
madigidir.

Biaksiel kuguk kesili katarkt cerrahisi (B-KKKC), cer-
rahi agisindan; infizyon ve aspirasyonun ayrilmasi ile,
yara yerinden diga akimin azaldigi, sivi akiminin adeta
bir enstruman olarak kullanildigr yine sivi akimi ile daha
fleksibl bir cerrahi olanagi saglanabilen ve sizinti olma-
masi ile géz i¢i basincinin ¢ok iyi kontrol edilebildigi bir
cerrahi olarak ortaya cikarken daha kiguk kesi ve azal-
mis etkili fako zamani ile daha etkin cerrahi sunar gérin-
mektedir. Hasta acisindan ise en az dizeyde cerrahi ne-
denli astigmatizma (CNA), aberasyon degisimi, ameliyat
sonrasi daha hizli iyilesme, iyi gérme keskinligi ve yiksek
goérme kalitesi saglamaktadir.'® Buna kargin, B-KKKC'nin
2 temel dezavantaji, ice akimdaki yetersizlik ile 6n ka-
mara devamliliginda sorun yagsanabilmesi ve kigUk kesi-
den tamamlanan ameliyatlar sonrasinda bu kesi buyuk-
logunden gececek Gil'lerinin hem az sayida olmasi hem
de zaman testinden gegmemis olmalarndir. Ancak bah-
sedilen bu iki temel sorun da hem fako cihazlarindaki
gelismeler hem de GiL'lerindeki gelismelerle asilir géril-
mektedir. Calismamizda kullanilan Zeiss Acri.Lisa 366 D
lensleri sadece kicUk kesiye uygun olan bir lens ve hat-
ta kicuk kesiden gegen tek multifokal GiL olmasi ile de-
gil bunun diginda bir cok ilave &zellikleri ile de avantajlar
getirmektedir. Acri.Lisa difraktif optigi ile pupil capindan
en az etkilenen, +3.75 D’lik yakin ilavesi ile yeterli pres-
biyopik dizeltme saglayan, sferik aberasyon dizelten,
katlanabilir bir GilL'idir. Difraktif optik 1s1igin bir kismi-
nin yakin icin bir kisminin da uzak icin en az ara mesa-
fe etkisi ile bdlUnmesini saglar. Rastgele sacilmaya bagl
olarak 1s1§in %15-17'si kaybolur. Pupil capina bagimlilik
refraktif cok odakli lenslerin énemli dezavantajlarindan-
dir ve yakin gérmenin sinirlanmasina, kontrast duyarli-
hgin diosmesine, gece halo ve glare gérmeye ve diger
aberasyonlara yol agar. Ayrica asferik dzelligin eklenme-
sinden sonra kontrast duyarlilik monofokal lenslerle ayni
hale gelmigtir.’” Isigin uzak icin %65, yakin icin %35 da-
gilim yaklagimi hastalarin cogunlukla uzak konusunda-
ki tercihlerine dayanmaktadir. Multifokal GiL'lerinin bili-
nen dezavantajlarindan biri halolardir bu bir baskin bir
de daha zayif imaj seklinde ortaya cikar, bu durum Acri.
lisada en aza indirilmis olmaktan bagka, difraktif zonlar
arasindaki basamaklarin yumusatilmis olmasi da glare’i
azaltmighr. Lensin bir miktar psédoakomodasyon yap-
masi da daha iyi bir ara mesafe gérisione imkan ver-
mektedir.

Aldigimiz klinik sonuclari éncelikle kullanilan cerra-
hi teknik olan B-KKKC teknigi acisindan degerlendirdi-
gimizde;

B-KKKC teknigi bakimindan ézellikle yarim ay sup-
rakapsiler fakoemulsifikasyon yénteminin'? de bu tekni-
ge katkisi ile elde edilen fako zamani, etkili fako zama-

ni, kullanilan gig yUzdesi tiri parametrelerin geleneksel
koaksiyel ve mikrokoaksiyel fako tekniklerine gére daha
olumlu degerler halinde ortaya ¢iktigi gérolmektedir. Bu
degerler daha énce yayinladigimiz B-KKKC ve mikroko-
aksiyel fako sonuclarini kiyaslayan calismamizla' uyum-
ludur. Sadece tim ameliyat zamaninda ortaya cikan kis-
men artmig strenin kigtk kesiden lensin implantasyonu
icin gerekli hazirliklar sirasinda kaybedilen sure ile ilis-
kili oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Bu degerler-
ler incelendiginde (Tablo 5), B-KKKC tekniginin etkinligi-
nin ¢ok iyi oldugu ve ortaya cikan ultrason enerijisinin bu
teknikle en aza indirgenebildigi ¢evre dokularin korun-
masi adina givenilirligin arthgr gérilmektedir. Teknigin
guvenilirligini sorgulamak agisindan bir diger parametre
kargilagilan ameliyat igi komplikasyonlardir. Ameliyatlar
sirasinda sadece 1 gézde AKR gelismis ancak bu olgu-
da vitreus kaybi olmadan implantasyon gerceklestirilmig-
tir. Bu da teknigin guvenilirligi agisindan geleneksel ko-
aksiyel ydntemlere gére farklilik olusturmadiginin bir di-
ger gostergesi olarak kabul edilebilir. Yine ¢calismamiz-
la ortaya konan bir baska husus pakimetrik kornea ka-
inhigr artigidir, teknigin korneal endotel Uzerindeki etkile-
rini irdeleyen bu veri, ézellikle 6n kamaradaki torbilan-
sin ve mekanik tfravmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan ortalama kor-
nea kalinlik arhigi ilk gin bile sadece 27 um seviyesin-
dedir. Bu da teknigin givenilirligini kanitlayan basgka bir
parametredir.

Teknigini en dnemli getirilerinden biri ameliyatin ki-
cUk kesiden bitirilmesidir. Bu sekilde ameliyatlar ortala-
ma 1.93x0.18mm (1.7-2.5 mm) kesi genisligi ile bitiri-
lebilmigler, sonucta cerrahi nedenli olarak sadece 0.18
@ 90° D’lik bir astigmatizma ¢ikmigtir. Bunun gérsel ba-
sariyi etkileyecek dnemli bir sonug oldugu agiktir.

Aldigimiz klinik sonuclan dncelikle kullanilan GiL'i
olan Acrilisa acisindan degerlendirdigimizde;

Gercekte yabanc literatirde bu lenslerle ilgili cok
sayida ¢ahgsma olmadigr gérilmektedir. Bu konuda en
sik alinti yapilan 3 ¢alismadan biri Kaymak ve Mester'in
20 hastada bilateral Acri.Lisa uygulamasi yaptiklar ol-
gularin raporudur.'® Bu calismanin verilerine gére dizel-
tilmemis yakin gérme keskinligi fotopik sartlarda mono-
koler olarak 0.85, binokuler olarak 1.05 (logMAR 0.09
+/-0.16) iken, dizeltiimemis uzak gérme monokiler
olarak 0.9, binokuler 1.1 (logMAR-0.02+/-0.10) sevi-
yesindedir. Verilen defokis egrisi incelendiginde de ara
mesafe icin gérme keskinliginin 0.6lar dizeyine disti-
§U ama kritik kabul edilen 0.5 seviyesinin altina inmedi-
gi gérolmektedir.

ikinci dnemli calisma ise Alfonso ve ark. 82 hasta-
nin 164 gézindeki Acri.Lisa 366 D uygulamalarinin so-
nuclaridir.’ Ameliyatlar 2.8-3.2 mm’lik kesi genislikle-
ri ile gerceklestiriimiglerdir. Dizeltilmemis tek tarafli uzak
goérme keskinligi 0.8'in Uzeri %53.1 ve bilateral olarak
%63.7 oraninda elde edilirken, ayni degerlerdeki yakin
gdérme icin sirasiyla %93.2 ve %98.8 oranlarinda bulun-
muslardir.
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Bir diger énemli yayin Alio ve ark. raporlandir.?1°
Buna gére 52 hastanin 69 gézinde B-KKKC ile Acrili-
sa 366 D lenslerinin implantasyonu sonrasinda 6. ay-
daki degerlendirmede tek tarafli duzeltiimemis olarak
0.75+0.21 uzak, 0.76+0.22 yakin gérme keskinligi
elde edilmis, binokuler degerlendirmede ise yine duzel-
tilmemis olarak 0.89+0.15 uzak ve 0.90+0.15 gérme
keskinligi dlcumleri bildirilmigtir.

Literatirdeki bu 3 seriyi inceledigimizde genel ola-
rak su kanaate ulasabiliriz. Acrilisa lensi uzak baskin bir
lens olarak tasarlanmig olmasina karsin (%65 uzak, %35
yakin 151k gegisi) yakinda ¢ok daha yUksek gérme kes-
kinligi degerleri elde edilmektedir bununla beraber uzak
godrme keskinlikleri hicbir zaman tatminkar seviyenin al-
tina dismemektedir. Ara mesafe ise diger cok odak-
li GiL'lerinde oldugu gibi sorun olmaya devam etmek-
te gérme keskinligi bu mesafede (40-70 cm) dismek-
le beraber bu lenslerde higbir zaman kritik 0,5 seviye-
sinin altina inmemektedir. Ayrica binokiler dlgimlerde
monokdiler dlgimlere gére ¢ok daha anlamli derecede
iyi sonuglar gérilmektedir. Bu da binokUler sumasyon ve
néro-adaptasyonun katkisinin dnemini vurgulamaktadir.
Bizim sonuglarimizla literatirdeki bu veriler kiyaslandi-
ginda elde edilen gérme keskinliklerinin son derece ya-
kin oldugunu gdérmekteyiz. Caligmamizi olugturan has-
talar gercekte; her iki gézlerine ve tek gézlerine uygula-
ma yapilan hastalar olarak iki farkh alt grupta ele alina-
bilirler. Aldigimiz sonuglara bu agidan bakhgimizda sa-
dece bilateral olgular monokuler/binokiler él¢im farkli-
hgmin degil ayrica binokiler/monokiler uygulama yapi-
lan olgular arasinda da iki taraflilik lehine anlamli farkli-
ik oldugunu gérmekteyiz (Tablo 6,7). Bu da literatirde-
ki binokUler uygulama yapilmasina dair verileri destekler
gérinmekteyse de, presbiyopi cadi dncesinde tek tarafli
katarakt olmus (diger gézU normal) hastalara multifokal
uygulama yaparak iki gézin optik sistemleri arasinda en
az duzeyde farkhlk yaratmanin en yararl ¢6zim oldugu
ve bunun 6zel bir endikasyon alani oldugu hususundaki
gorisimiz devam etmektedir.

Gorme kalitesini araghrmak agisindan glare’siz ve
glare’li ortamlarda alinan fotopik kosullardaki kontrast
duyarlilik élctmlerinde normal degerlerin hafifce altinda
bir egri elde edilmistir (Tablo 5, Grafik 3). Bunun 1sigin
difraktif basamaklarda faz farki yaratilarak yakin ve uzak
sekilde ayrilmasi sirasinda olugan kismi kayiptan ortaya
cikhigini séylemek miomkindir. Alfonso ve ark.'? yayinla-
rinda ortaya ¢ikan kontrast duyarlilik sonuclar ¢alisma-
mizla son derece benzerlik gésterirken Alio ve ark.? mo-
duler transfer fonksiyon (MTF), Strehl orani ve point spre-
ad function (PSF) sonuglari da bu lenslerle gérme kalite-
sinin son derece yUksek oldugu yénindedir. Sonucta ca-
ismamiz ve literatir verileri ele alindiginda ¢ok odak-
I lenslerle olmasi beklenen ve korkulan kadar bir gérme
kalitesi kaybinin olmadigini séyleyebiliriz.

Elde ettigimiz sonuclara dayanarak lens materyal
ve tasarimi ile iligkili su sonuglar vermemiz miumkin-

dur. Acrilisa 366 D lensinin, kullanilan kartug sistemi ile
1.8 mm kesiden rahatlikla gegebildigi gézlenmistir, ayri-
ca ameliyatlarimizda lensi 4 olguda (%15) 1.7 mm’den
implante etmek mumkin olmus olsa da bunun zorlamali
bir iglem oldugu da saptanmighir. Lensin plate haptik ya-
pist mukemmel santralizasyona yol agmakta zaman ige-
risinde gelisen kapsuler fibrozis ile bir desantralizasyon
izZlenmemektedir. Bu da asferik optigi olan bir lenste tilt
ve desantralizasyonla olugan aberasyonlarin gelismeme-
si agisindan énemli bir avantajdir. Buna karsin hidrofo-
bik yizey ve késeli kenar yapisina ragmen bu lensler-
le AKK gelisebilmektedir. Bir olgumuzda 11. ayda YAG
lazer kapsilotomi gerektirecek derecede olugan AKK'ini
daha cok lens epitel hiicresi migrasyonuna yol agan pla-
te haptik yapi ile izah etmek mUmkin olabilir. Bununla
beraber YAG lazer kapsilotominin bu hastada basari ile
yapilabildigi ve lensin iglevlerine bir zarar verilmedigi de
bu deneyimle gézlenmis olmustur.

Hastalarin ¢alismamizda gerek yakin gerek uzak
icin gozluk kullanmama oranlarinin %100 olmasi bu
lensle olan subjektif hasta tatmininin yUksekligini géster-
mektedir. Ancak hastalarin gézlige ihtiyag hissedip his-
setmemelerinde belirleyici faktérlerden birinin de sosyo-
ekonomik duzeylerinin oldugu unutulmamalidir. Rakam-
sal basarida hastalarin ameliyat dncesinde dzellikle ilgili
Blcutlere gore titizlikle secilmis olgular olmasinin (yogun
bilgisayar ve gece araba kullanmayan olgular) roli oldu-
gunu disinmekteyiz. Yine tatmin oraninin yiksek olma-
sinda, ameliyat sonrasi elde edilen -0.14 D+0.66 D’lik
ortalama refraksiyon degerinin de payi vardir. immersi-
yon teknigi kullanilarak 5 kez ultrasonik biyometri uygu-
lamasi yapilmis olmasinin ve 2 olguda 1.0 D’den fazla
olan korneal astigmatizmaya limbal gevsetici insizyonla
mUdahale edilmis olmasinin bu basarili sonucun ortaya
¢tkmasinda énemli rol oynadigini disinmekteyiz.

Cok odakli lens kullanimi hastalarin ézellikle gece
ortaya ¢ikan disfotopsi (halo-glare) tirG yakinmalar agi-
sindan zaman zaman dnemli bir sorun halinde ortaya
ctkabilmektedir. Olgularimizda siddetli olmayan ancak
hastalara soruldugunda égrenilen halo/glare tori disfo-
topsi yakinmalari, halo igin %25.9 ve glare icin %22.2
oranlarinda gérilmistir. Ancak yakinmaya yol agan sid-
detli disfotopsi gérilmemistir. Ve bu rakamlarin hastala-
rin tatmin oranlarini etkilemedigi de gérolmustor. Bu ko-
nuda Acrilisa ile ilgili literatirde kargilastirma yapmak
icin yeterli veri yoktur, Sadece Alio ¢alismasinda? disfo-
topsi oranini hafif olmak kaydiyla %10’un altinda olarak
vermis siddetli olgu bildirmemistir.

Sonugta B-KKKC teknigi, ameliyatlarin 2.0 mm ve
alti kesilerden bitirilmesini saglamakta, bu sayede daha
az cerrahi nedenli astigmatizma ve daha hizli iyilesmeye
imkan tanimaktadir. Ayrica ultrason enerjisinin cevre do-
kulara verdigi zarar gdsteren etkili fako zamani tori pa-
rametrelerin de azalhlabildigi gérulmektedir. Kullanilan
Acrilisa 366 D multifokal lensi ise uzak ve yakinda cok
iyi, ara mesafede daha az ama tatminkér gérme sagla-
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makta ayrica gérme kalitesi yéninden de asferik optigi
ile katki saglamakta ve avantajlar sunmaktadir. Béyle-
likle kullanilan teknik ve lens birbirini tamamlar unsurlar
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

Alio J, Rodriguez-Pratz JL, Galal A, et al.: Outcomes of microin-
cision cataract surgery versus coaxial phacoemulsification. Oph-
thalmology. 2005;112:1997-2003.

Alio J, Rodriguez-Pratz JL, Galal A.: Advances in microincisi-
on cataract surgery intraocular lenses. Curr Opin Ophthalmol.
2006;17:80-93.

Kelman CD.: Phaco-emulsification and aspiration; a new techni-
que of cataract removal; a preliminary report. Am J Ophthalmol.
1967,;64:23-35.

Shearing SP, Relyea RL, Louiza A et al.: Routine phacoemulsifi-
cation through a one-millimeter non-sutured incision. Cataract.
1985;2:6-11.

Agarwal A, Agarwal S, Agarwal AT.: Phaconit and laser phaconit:
Lens surgery through a .9 mm incision. In Agarwal S, et al. Pha-
coemulsification, laser cataract surgery and foldable IOL’s. 2nd
ed. New Delhi, India: Jaypee Brothers. 1998;204-216.

Alio JL.: What does MICS require? In: Alio JL, Rodriguez Prats JL,
Galal A, eds. MICS Micro-incision Cataract Surgery.Miami: High-
lights of Ophthalmology. 2004:1-4.

Mehta KR, Mehta CK.: 0.7 Bimanual microphaco. In Garg A, Fine
IH, Alio JL et al. Mastering the techniques of advanced phaco sur-
gery. New Delhi, India: Jaypee Brothers. 2008;143-150.
Morselli S, Bellucci R.: Advances in fluid dynamics of micro-
coaxial incision surgery. In Garg A, Fine IH, Alio JL et al. Maste-
ring the techniques of advanced phaco surgery. New Delhi, India:
Jaypee Brothers. 2008;61-66.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Alio JL. El Kady B, Ortiz D, Bernabeu G.: Clinical outcomes and
intraocular optical quality of a diffractive multifocal intraocular
lens with asymmetrical light distribution. J Cataract Refract Surg.
2008;34:942-948.

Alio JL, El Kady B, Klonowsky P.: Acrilisa with MICS. In Goes FJ
ed. Multifocal IOLs. 2008;201-209.

Emery JM, Little JH.: Phacoemulsification and aspiration of ca-
taracts; Surgical techniques, complications and results. St Louis,
MO, CV Mosby. 1979;45-49.

Can |, Takmaz T, Geng i.: Half-moon supracapsular nucleofractis
phacoemulsification: Safety,efficacy, and functionality. J Cataract
Refract Surg. 2008;34:1958-1965.

Fine H, Packer M, Hoffman RS.: Power modulations in new pha-
coemulsification technology: improved outcomes. J Cataract Ref-
ract Surg. 2004;30:1014-1019.

Crema AS, Walsh A, Yamane Y, Nose W.: Comparative study of
coaxial phacoemulsification and microincision cataract surgery
One year follow-up. J Cataract Refract Surg. 2007;33:1014-
1018.

Can i, Takmaz T, Nacaroglu SA, Geng i, Soyugelen G.: Bimanu-
el kiicUk kesili katarakt cerrahisi. Glo-Kat. 2007;2:227-235.
Alio JL, Klonowsky P Rodriguez-Pratz JL, El Kady B.: Microincision
cataract surgery. In In Garg A, Fine IH, Alio JL et al. Mastering the
techniques of advanced phaco surgery. New Delhi, India: Jaypee
Brothers. 2008;121-136.

Mester U, Dillinger P Anterist N.: Impact of a modified optic de-
sign on visual function:clinical comparative study. J Cataract Ref-
ract Surg. 2003;29:652-660.

Kaymak H, Mester U.: First results with a new aberration correc-
ting bifocal intraocular lens. Ophthalmologe. 2007;104:1046-
1051.

Alfonso JF, Fernandez-Vega L, Senaris A, et al.: Prospective study
of the Acri.LISA bifocal intraocular lens. J Cataract Refract Surg.
2007;33:1930-1935.



