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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim tiim
hocalarima saygi ve tesekkiirlerimi sunuyorum. Tezimin hazirlanmasi sirasinda
yardimlarint ve destegini esirgemeyen Prof. Dr. Kuddusi Erkilig’a tesekkiir
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arkadaslarima tesekkiir ediyorum.
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OZET

Amag: Kataraktli olgularda g6z igine yerlestirilen lenslerin okiiler aberasyonlara

etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim
dalinda bilateral katarakt tanisi alan olgular calisma kapsamina alindi. Calisma
prospektif ve randomize olarak planlandi. Hastalarin aberasyon 6l¢timleri 4 mm’lik
optik zonda olmak {izere ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. ay ve 2. ayda Nidek
OPD SCAN-ARK 10000 ile yapildi. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi rastgele
hastalarin bir goziine Sensar AR40e (AMO), diger goze Acrysof SA60AT (Alcon)
implante edildi. Calismaya 20 hastanin 40 gozii alindi. Yirmi géze AMO Sensar
AR40e implante edilerek grup 1, 20 goze farkli seansta Alcon Acrysof SA60AT
implante edilerek grup 2 olusturuldu. Gruplar kendi arasinda preoperatif degerler,
postoperatif 1. ay ve 2. ay degerlerle karsilastirildi. Gruplar birbirleriyle preoperatif
degerler postoperatif 1. ay ve 2. ay degerlerle karsilastirildi. Aberasyonlarin
degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi kullanildi.
Karsilagtirmalarda paired t test ve Wilcoxon rank testleri kullanildi. p<0.05 anlaml

kabul edildi.

Bulgular: 20 hastanin (11 kadin, 9 erkek) toplam 40 gozii calisma kapsamina alindi.
Tiim hastalara katarakt nedeniyle bilateral cerrahi uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi1 62.4 yas (31-82 yas) idi. Grup 1 de postoperatif 1. ay high-order ve coma
degerlerinin ortalamasi preoperatif doneme gore anlamli derecelerde daha diisiik
bulunurken (p<0.05), Grup 1 postoperatif 1. ay sferik ve astigmatizma ortalama

degerleri preoperatif degerlere gore anlamli bir degisme yoktur (p>0.05). Grup 1 de
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postoperatif 2. ay high-order ve sferik aberasyonlar preoperatif degerlere gore
anlamli derecede diisiik bulunurken (p<0.05), grup 1 postoperatif 2. ay coma ve
astigmatizma degerleri anlamli bir degisme olmamaistir ( p>0.05). Grup 2 postoperatif
1. ay high-order, sferik, coma, astigmatizma degerlerinin ortalamasi preoperatif
doneme gore anlamli bir degisme yoktur (p>0.05). Grup 2 de postoperatif 2. ay coma
degerleri preoperatif degerlere gore anlamli derecede diisikk bulunurken (p<0.05),
grup 2 postoperatif 2. ay high-order, sferik ve astigmatizma degerleri anlamli bir

degisme olmamistir ( p>0.05).

Gruplar arasinda preoperatif, postoperatif 1. ay ve 2. ay odl¢iimlerinde gerek
high order gerekse coma, sferik aberasyon ve astigmatizma degerleri yoniinden

istatistiksel fark bulunamamistir( p>0.05).

Sonu¢: Sensar AR40e ve Acrysof SA60AT lensleri arasinda ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi okiiler aberasyonlar yoniinden istatistiksel olarak bir fark olmadig

gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: katarakt, gz ici lensler, aberometri, high order aberasyon,

sferik aberasyon, coma aberasyon, astigmatizma
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ABSTRACT

Purpose: To compare the effects of the intraocular lenses on ocular aberrations after

cataract surgery,

Methods: The patients with bilateral cataract underwent phacoemulsification surgery
with traocular lenses in Erciyes University Medical Faculty, Department of
Ophthalmology. A prospective randomized study was designed. Ocular aberrations
were taken under 4 mm optical zone preoperatively and postoperative 1. and 2.
months by Nidek OPD SCAN-ARK 10000. After phacoemulsification surgery, two
different intraocular lenses (Sensar AR40e (AMO) and Acrysof SA60AT (Alcon)),

were implanted randomly to the each eyes of patients.

Group 1 consisted of 20 eyes of 20 patients who underwent
phacoemulsification surgery with Sensar AR40e implantation, and the fellow eyes of
the same patients underwent phacoemulsification surgery with Acrysof SA60AT IOL
implantation (group 2) in a different operation day. The ocular aberrations in these
groups were compared with each other preoperatively and postoperatively in the first
and the second months. The aberrations were evaluated by SPSS 10.0 statistical
pocket programme for Windows. Paired t test and Wilcoxon rank tests were used for

comparison. p<0.05 value was accepted as statistically significant.

Results: Fourty eyes of 20 patients (11 females, 9 males) were enrolled intoto the
study. Mean age of the patients was 64.2 years ( 31-42 year). Mean high order and
coma aberration values of the group 1 at the first postoperative month was
significantly lower when compared with preoperative values (p<0.05). There was no

statistically significant differences in the mean spherical and astigmatism
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consequences of the group 1 between the values of preoperative and the
postoperative first months. Even the mean high order and spherical consequences of
the group 2 at the second month of the postoperative period was lower when
compared with the preoperative measurements, but the difference was not

statistically significant (p>0.05).

The difference on the mean high order and spherical consequences of the group
1 between the second postoperative month and preoperative values was not
statistically significant (p>0.05). There was no statistically significant difference on
the mean high order, spherical, coma and astigmatism consequences of the group 2
between the first postoperative month and the preoperative values (p>0.05). Even the
mean coma aberrations in the group 2 at the second postoperative month were
significantly lower than the preoperative values, there were no statistically significant
differences on mean high order, spherical and astigmatism consequence between the
second postoperative month and preoperative values (p>0.05). There were no
statistically significant differences on high order, coma, spherical aberration and
astigmatism consequences between the preoperative and the first and the second

postoperative measurements (p>0.05).

Conclusions: There were no statistically significant differences in preoperative and
postoperative ocular aberrations between Sensar AR40e and Acrysof SA60AT

intraocular lenses.

Keywords: Cataract, intraocular lenses, aberrometers, high order aberration,

spherical aberration, coma aberration, astigmatism.
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GIRIS VE AMAC

Katarakt diinyada oOnlenebilir korliigiin ana nedenlerinden birisidir (1-3).
Katarakt tedavisinde cerrahi yaklasim halen tek ¢6ziim yontemidir.

Gelisen teknoloji ve artan sosyokiiltiirel diizey, hastalarin bu cerrahideki
beklentilerini arttirmistir.  Artik yasam kalitesi (-quality of life-) kavrami
cercevesinde hastalar hizli gorsel rehabilitasyon saglayan konforlu bir ameliyat
arzulamaktadirlar.

Katarakt cerrahisinde Kelman’in fakoemiilsifikasyonu gelistirmesiyle eskiye
gore daha kiiglik kesi yerinden girisim imkant dogmustur. Kiigiik kesi yeri
beraberinde daha az inflamasyon, daha az cerrahi astigmatizma ve hizli gorsel
rehabilitasyon olanagi getirmistir. Bu kesi yerinden implante edilebilen katlanabilir
g0z ici lenslerinin tasarimi ile siitiirsiiz, lokal anestezi altinda gerceklestirilebilen
cerrahi giindeme gelmistir.

Kiigiik korneal insizyonla 6n kamara stabilitesi artmakta, cerrahiye bagl
astigmatizma azalmakta, yara yeri iyilesme zamani, yara yerine bagh
komplikasyonlar (endoftalmi, vs.) azalmakta ve hizli bir gorsel iyilesme
saglanmaktadir (4).

Fakoemiilsifikasyon ve saydam (clear) korneal insizyonla kapsiil igi
katlanabilir goz ici lensi yerlestirilmesi en ¢ok tercih edilen cerrahi metottur (5).
Giliniimiizde c¢esitli oOzelliklere sahip farkli sekillerde ve materyallerde goz igi
katlanabilir lensler bulunmaktadir.

Kataraktin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Lensin kalinlig1 ve agirhigi

yasla beraber artarken, akomodatif giicii azalmaktadir. Kataraktli olgularda lokal



refraktif degisikler high-order aberasyonlara neden olur. Niikleer katarakta bagli
olarak refraktif indeks artar ve bunun sonucunda sferik aberasyon artar. Niikleer
katarakti olan bazi yasli hastalar ortaya c¢ikan bu miyopi sayesinde yakini net
gormeye baglarlar. Lensteki kataraktoz degisiklikler sonucu goérme azligi, diplopi,
1s1ktan rahatsiz olma gibi sikayetler olabilir. Kataraktli olgularda kontrast duyarlilikta
da azalma olur. Ameliyat sirasinda goz i¢ine yerlestirilecek olan lensin optik kalitesi
ise nihai gorsel kaliteyi belirleyecek 6nemli bir unsurdur.

Bu calismanin amaci, katarakt ameliyati sonrasi goz igine yerlestirilen
hidrofobik akrilik {i¢ parca AMO Sensar AR40e ve hidrofobik akrilik tek parga
Alcon  Acrysof SAG60AT lenslerinin  okiiler  aberasyonlara  etkilerini

degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

LENS ANATOMISI

Kristalin lens; goze gelen 15181 kirarak arkadaki yapilara aktarmak ve
akomodasyon yapmak gibi gérevleri olan saydam ve bikonveks bir yapidir.

Fetal gelisimden sonra lensin kan dolagimi ve innervasyonu yoktur, akdz hiimor
metabolik ihtiyaglarmi karsilayan tek kaynaktir. Irisin arkasinda, vitreus kavitesinin
oniinde yer alan lens; silyer cisimden orjin alan Zinn zoniilleri ile asilidir. Kapsiil,
lens epiteli, korteks ve niikleustan olusur. On ve arka kutuplarindan gecen ¢izgiye
aks denir ve en genis ¢evresi lens ekvatorundadir.

Korneadan sonra goziin en kirici ortamidir (16-20 dioptri). Kiricilik indeksi
santralde 1.4 dioptri (Dpt), periferde 1.36 Dpt’dir. Hayat boyu biiyliyen lensin
dogumda ekvatoru 6.4 mm, 6n arka uzunlugu 3.5 mm ve agirligit 90 mg iken erigkin

yasta ekvatoru 9 mm, 6n arka uzunlugu 5 mm ve agirligt 255 mg’dir (6).

LENS EMBRIYOLOJIiSi VE HISTOLOJISI

Kristalin lens embriyoner yiizey ektoderminden meydana gelmektedir. Lens
olusumu yiizey ektoderminin ndroektodermal optik vezikiille temasi sonucunda
uyarilir. Biyokimyasal bir indiiksiyon ile ylizeyel ektodermal hiicreleri lens
vezikiiliine doniisiir. Lens vezikiliinii biitiinliyle saran bir membran vardir ve bu

membran ilerde lens kapsiiliinii meydana getirecektir. Lens vezikiiliinii saran bu



membran PAS ile pozitif boyanma o6zelligi gostermektedir. Daha Onceden arka
kapsiilii doseyen lens epitel hiicreleri (LEH) 6ne dogru ilerleme gosterirler. Belirtilen
embriyonel evreden sonra artik lens arka kapsiiliinii siralayan epitel hiicreleri
gorilmemektedir. Embriyoner niikleus c¢evresinde gelisen tiim liflerin olusumu
ekvatoryal lenste meydana gelmektedir. Bu bolgedeki hiicrelerin ¢ekirdekleri yay
veya kavis seklinde diizenlenmistir. On LEH yavas sekilde ekvatoryal bdlgeye goc
ederler, bu bolgeye ulastiklarinda daha hizli bir mitoz gosterirler. Kortikal lifler bu
hiicrelerin sitoplazmik olarak uzanmasindan kaynaklanir ve bu durum hayat boyu
devam eder. Lens yaslandik¢a agirlik ve boyutu artis gosterir. Bu artisin hizi yas
arttikca giderek yavaslamaktadir. Yeni lifler meydana geldikge hiicre c¢ekirdekleri
kaybolmakta ve bu ylizden lens niikleusunun merkezinde hiicre g¢ekirdegi
bulunmamaktadir. Yetiskin lensinin cap1 8.8 ile 9.2 mm arasinda degisir. On arka
uzunluk ise 3.7 ile 4.7 mm arasindadir. Lens hafif sarims1 bir renk tonuna sahiptir.
Yas arttikca bunun yogunlugu da artig gosterir. Ultraviyole dalga boyunda 1s18a uzun
siire maruziyet neticesinde renk degisimi artis gosterebilirken bunun ayrica katarakt

gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi diistiniilmektedir.

Lens yapist histolojik olarak ii¢ kisstmdan meydana gelmektedir:
e Kapsiil
e Epitel
e Lens fibrilleri

Kapsiil

Epitel hiicreleri ve fibriller gibi lensin yapisal elemanlarini distan saran,
koruyan seffaf ve elastik Ozellikli bir bazal membrandir. Diger bir deyisle lens
kabugu denilebilir. Kapsiil insan viicudundaki en kalin bazal membrandir. Lens
kapstiliinii diger bazal membranlardan ayiran en onemli 6zelligi hayat boyu giderek
kalinlagmasidir. Kapsiiliin 6n kismi epitel hiicrelerinden olusurken arka kapsiil ise bu
hiicrelerin uzantilarindan meydana gelir (7-11). On kapsiil dogumda 8 mikron ()
kalinliginda iken yetiskinde 18 mikrondur. Arka kapsiiliin santrali ise hayat boyu 4 p
kalinligindadir. Ekvator bolgesinde kapsiil kalinligr 17 p iken ekvatora yakin arka
kapsiil sahasinda bu kalinlik 23 p ulagsmaktadir. Boylece lens periferi santrale gore
daha kalin olmaktadir. Kapsiil yaklagik 40 kadar lamelden olusur. Kapsiilii olusturan
fibrillerin biiytlik kismut tip 4 kollajenden olusurken daha az bir kismu ise tip 3 ve tip 1



kollajenden meydana gelmistir. Kapsiil gecirgen bir 6zellik gostermekte olup, 70 kDa

agirhigina kadar proteinleri ve kiigiik molekiilleri gegirmektedir (8-11).

Lens Epiteli

On kapsiil altinda tek sira halinde dizilmis hekzagonal hiicre tabakasi olup,
hiicreler kiibik sekillidir. Lens epitel hiicreleri iki farkli tiptedir. Santralde olan
hiicreler sabit 6zellik gosterirken ekvatorda olanlar hayat boyunca LEH iiretirler.
Lens epitel hiicreleri yassi ve iri ¢ekirdeklidir. Bu hiicreler hiicre iskeletini olusturan
proteinleri ve organelleri icermektedir. Proteinlerin en 6nemli 6zelligi poligonal
uzantili mikrofilaman yapisinda olmalaridir. Yan duvara tutunan bu hiicreler
sayesinde akomodasyon esnasinda yapinin diizeni saglanir. Hiicrelerin yan duvarlari
girintili ¢ikintili 6zellik gostermekte olup, desmozomlarla birbirlerine tutunurlar.

Boylelikle iyonlar, metabolitler ve ufak molekiillerin alisverisi saglanir (8—11).

Lens Fibrilleri

Lensin temel yap1 elemanlar1 olup ekvator bolgesinde yer alan mitotik
aktiviteye sahip LEH’dir. Hiicreler yaklasik 80 yasina kadar iki yliz milyon lens
fibrili iretir, olusan yeni lens fibrili hiicreleri eski hiicrelerin {izerine siirekli biner ve
neticede i¢ ige kabuk olusturur gibi uzanir (12). Hiicreler boliinerek uzar ve 180
derece doner, cekirdekleri de ekvatora yakin oldugu i¢in uzanan kisimda hiicre
organel icermez ve lens seffaf kalir. Intrauterin donemin ilk trimestrinde lens
vezikiiliinden gelisen birincil lens fibrilleri embriyonik niikleusu olusturur. Daha
sonra doguma kadar olan donemde ikincil lens fibrilleri embriyonik niikleusu sarip
fotal niikleusu meydana getirir. Fibriller bu dénemde arkada ters “Y”, 6nde diiz “Y”
seklinde 60 derece doniip birlesir. Lens sekizinci aya kadar kiire halini korurken
dogumdan sonra yassi hal almaktadir. Kabuklagsma siirecinin 4 yasina kadar olan
kisminda infantil niikleus olusur ve adolesan doneme kadar devam eder. Yeni ve
geng hiicreler en lstte, kapsiile yakin kisimda yer alir. Lenste ekstraselliiler alan
lensin %1.3’liik bir kismidir. Ince ve uzun olan bu liflerin &n kisimlar1 kalin arka
kisimlar1 incedir ve uzunluklar1 da yaklasik 10 mm’dir. Liflerin yaklagik 10 p

kalinlig1 ve 2 p genisligi mevcuttur.

Embriyoner niikleusta siitiir yapist yok iken, fotal doneme kadar {i¢ dallr siitiir
yapist ve daha sonra da orta yas doneminde 20 dalli yap1 mevcuttur. Yas ilerledik¢e

kapstil elastikiyeti fazla olmadigi i¢in olusan fibril katmanlarinin basisi ile daha i¢



boliimlerde sikisma ve su kaybi olur. Neticede skleroza bagli olarak sertlesme
meydana gelir. Manyetik rezonans goriintileme ve g¢esitli in vivo yapilan
caligmalarda lens kalinliginin yasam boyu arttigr gozlemlenmistir (13). Epitel hiicre
ve fibril yapisi ilk iki dekatta %50 oraninda artar. Boylece dogumda 65 mg olan lens
birinci yilin sonunda 125 mg ve 20. yilin sonunda 152 mg agirlifina ulasir. Doksan
yasinda lens 260 mg’dir. Dogumda lens ¢apt 5 mm’den 20 yasinda 10 mm’ye
cikarken on arka kalinlik 3.5 mm’den yetiskinde 5.5 mm’ye ¢ikar (8,14).

Wedl hiicreleri ekvatordan arkaya dogru go¢ eden yuvarlak sekilli epitel
hiicreleridir. Klinikte bunlar arka subkapsiiler kataraktta goriiliir (15). Bu hiicreler
arka kapsiilden kaldirilamadigi zaman ameliyat sonrasi erken donemde Nd:YAG
lazer ile kapsiilotomi gerektiren arka kapsiil kesafetine neden olur. Sekil olarak bu

hiicreler katarakt cerrahisi sonrasi arkaya go¢ eden epitelyal incilere benzemektedir.

KATARAKT

Lensin progresif olarak saydamligini yitirmesidir. Olusan opasitelerin bir
kismi sabit ve lokalize iken bir kismi da ilerleyici ve yaygin sekilde gozlenir.
Katarakt tedavi edilebilir korliik nedenlerinin basinda yer alir. Etyolojide bir¢ok
neden sayilmakla birlikte katarakt olusumu mekanizmalar1 tam olarak aydinlatilmig
degildir. Katarakt olusumunun engellenmesinde heniiz basarili olunamayisi cerrahi

tedavi yonteminin halen gliniimiizde tek se¢cenek olarak kalmasina yol agmustir.

Senil kataraktlar

En sik goriilen katarakt tipidir. Gelismekte olan iilkelerde, yetersiz cerrahi
olanaklarla birlikte artan katarakt hastast sayisi, tlim korliiklerin  yarisina
yaklagsmaktadir. Bu problemin biiyiikliigii diinya ¢apinda yash insan popiilasyonunun
yiikselmesi ile birlikte artig gostermektedir (16). Sadece Hindistan’da her sene 3.8
milyon insan katarakt nedeni ile korlesmektedir (17). Afrika’da ise yaklasik olarak
her sene 2 milyon insan katarakt nedeni ile kor olmaktadir (18). Yapilan istatistiksel
caligmalarda katarakt nedeni ile olusan korliik miktar1 2025 yilinda tahmini olarak 40
milyona ulasacaktir (14).

Senil katarakt gelisiminde rol oynayan risk faktorleri:



Yas: Yaslanma, katarakt gelisiminde en Onemli risk faktdrlerinden birisidir. 70
yasinda katarakt gelisme riski 50 yasindaki riske gore yaklasik 13 kat fazladir (1).

Cinsiyet: Yapilan calismalarda kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazla tespit
edilmistir. Bu artis belki de kadinlarin kortikal katarakt gelisimine gore erkeklere

nazaran daha yatkin olmasi ile agiklanabilir (2).

Irk: Beyazlara gore siyahlarda kortikal ve niikleer katarakt daha sik goriilmektedir
3).

Diabet : Epidemiyolojik arastirmalarda uzun donem diabetes mellitus hastalarinda
katarakt gelisiminin bariz olarak arttifi goriilmiistiir. 70 yasindan O6nce katarakt

gelisiminde bu artis oran1 daha yiiksek tesbit edilirken, 70 yasindan sonra bu oranda

bir azalma gézlenmektedir (19).

Aile Hikayesi: iki vaka-kontrol ¢calismasinda aile hikayesinin katarakt riskinde artisa

yol agtig tespit edilmistir (2,20).

Mlaclar: Yapilan klinik ve laboratuar ¢alismalar1 gostermistir ki bazi ilaglar katarakt
gelisiminde rol oynamaktadir. Bu ilaglardan bazilar kortikosteroidler, fenotiazinler,
miyotik kolinerjikler, kanser ilaglari, fotosensitif ilaglar, diiiretikler, trankilizanlar ve

gut mediyatdrleridir (21,22).

Beslenme: Biiyiik bir vaka-kontrol caligmasinda antioksidan o6zelligi bulunan
riboflavin, vitamin C, E ve karotenoidlerin alinmasinin; kortikal, niikleer ve miks
katarakt gelisimini Onleyebilecegi gosterilmistir. Niasin, tiamin ve demirin de

koruyucu oldugu tespit edilmistir (21).

Radyasyon: 295 nm dalga boyundaki ultraviyole (UV) 15181 korneadan gecerek
direkt olarak lens tarafindan absorbe edilir. Tek yiiksek doz veya multipl diisiik doz
UV radyasyonu laboratuar sartlarinda hayvanlarda katarakt gelisimine neden
olmaktadir (23,24). Ultraviyole radyasyonunun 6zellikle kortikal ve arka subkapsiiler
katarakt gelisimine yol actig1 diisliniilmektedir (25,26).

Sigara I¢me: Sigara iciciligi ile niikleer kataraktta artis oldugu diisiiniilmektedir.

Kortikal kataraktta ise boyle bir artis tespit edilmemistir (27).

Diger risk faktorleri: Miyopi, sistemik hipertansiyon, kronik diare, renal yetersizlik

gibi.



Senil kataraktin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Lensin kalinlig1 ve

agirhig1 yasla beraber artarken, akomodatif giicii azalmaktadir.

Yasa bagli olarak meydana gelen ilerleyici oksidatif hasar, senil katarakt
gelisimine yol agmaktadir. Oksidatif maddelerin iiretiminde artma ve antioksidan

vitaminlerin azalmasi katarakt patogenezinde dnemlidir.

Diger bir mekanizma ise suda ¢oziiniir olan diisiik molekiil agirlikl sitoplazmik
lens proteinlerinin suda ¢oziiniir yiiksek molekiil agregatlara ve suda ¢oziinmeyen
membran proteinlerine doniigmesidir. Bu patolojik doniisiim lens saydamliginda
azalmaya, 15181n dagilmasina ve lensin refraktif indeksinin birdenbire degisimine

neden olmaktadir.

KATARAKT CERRAHISI

Ik goz igi lensi 1949 yilinda bir ingiliz cerrah olan Harold Ridley tarafindan
implante edilmistir (28). Ridley gen¢ bir tip talebesi tarafindan ameliyatla alinan
lensin yerine neden yenisinin konulmadigmin sorulmasi iizerine goz i¢i lens (GIL)
implantasyonunu kararlastirir. Savas yillarinda bir ¢ok hava subaymin goz
perforasyonlarinin tamirinden g6z i¢inde kalan akrilik cam parcalarinin reaksiyon
yapmadigimi izlemis ve materyal olarak akrilik camini se¢mistir. O yillarda
yerlestirilen GIL’den sonra komplikasyonlarin fazlalig1 yontemin terk edilmesine ve

Ridley’in goz hekimligi ruhsatinin elinden alinmasina neden olmustur.

Fakoemiilsifikasyon (FAKO) yontemi ilk defa 1967°de Dr. Charles Kelman
tarafindan tanitilmistir (29). Dr. Kelman 1965’in sonlarina dogru bugiinkii FAKO
cithazinin temelini olusturan irrigasyon-aspirasyon iinitesini gelistirmistir. 1967°de ise
kor bir hastanin eniikleasyon planlanan agrili goziinde ilk FAKO islemini tatbik

etmistir (30).

Konvansiyonel FAKO 3.2 mm’lik bir kesiden 6n kamaraya girilerek ultrasonik
enerji ile lens niikleusunun pargalanmasi ve biitiin lens materyalinin kontrollii
irrigasyon aspirasyon sistemi ile goz disina ¢ikartilmasidir (31). Goz ici lensin
yerlestirilebilmesi i¢in kesinin genisletilmek zorunda olunmasi nedeni ile 1980’1

yillara kadar kabul gérmemistir (32).



FAKO yontemi

Giliniimiizde FAKO erken gorsel rehabilitasyona imkan tanimasi sebebiyle en
cok uygulanan katarakt ekstraksiyon yontemi haline gelmistir. Tecriibeli cerrahlar

tarafindan uygulandiginda komplikasyonu en az olan yontemdir.

Fakoemiilsifikasyon aygitlar1 temel olarak iki ana sistemden olusmaktadir.
Bunlardan birincisi katarakthi lensi emiilsifiye etmek icin kullanilan ultrasound
enerjisi lireten sistemdir. Bu sayede yaklasik 9-10 mm boyutlarinda olan kataraktl
lens kiigiik parcalara ayrilarak 2-3 mm’lik kesiden temizlenebilmektedir. Ikincisi ise;
olusan parcaciklar1 emmek ve 6n kamara derinligini korumak icin gerekli olan sivi
irrigasyon ve aspirasyon sistemidir. Bu sistem ayni zamanda ultrasound enerjisi ile
kataraktli lens pargalanirken ortaya ¢ikan 1smin goz i¢i dokulara hasar vermesini,
ultrasound enerjisinin itme etkisiyle lens parcaciklarinin FAKO elceginin ucundan
ayrilmasini  ve pargaciklar emilirken ©n kamara derinliginin kaybolmasini

onlemektedir.

Gorsel sonuglart dogrudan etkiledigi i¢in kesi genisliginin kii¢liltiilmesi 6nem
kazanmaktadir (33-35). Katlanabilir GIL’ler ve bu lenslerin gbze implantasyonunu
kolaylastirilan aletlerin varligi, kiigiik kesili katarakt cerrahisini giiniimiizde olanakli
kilmaktadir (36,37). Kiiclik kesili katarakt cerrahisi ile yara yerindeki yapisal stabilite
artmakta, cerrahiye bagli astigmatizma azalmakta, kesi yerinden akdz sizintisi

engellenmekte ve hizli bir gorsel iyilesme saglanmaktadir (38).

Saydam kornea kesisi (SKK) lokal anestezi ile gercgeklestirilebilmesi,
koterizasyon gerektirmemesi, skleral tiinel kesisinde cerrahi sirasinda goriilebilen
kornea distorsiyonunun olmamasi, subkonjoktival kanama ve hifema goriilme
sitkligimin  daha az olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (39). SKK korneal

astigmatizmay1 diizeltmede de kullanilabilir.

Katlanabilir GIL’lerin implantasyonu icin, cesitli tipte forsepsler ve bunun
yanisira  enjektdr sistemleri mevcuttur. Enjektorler, GIL implantasyonunu
kolaylastirirlar ve implantasyon oncesinde ve esnasinda lensin kontaminasyonunu

Onlerler.



GIL implantasyonundan &nce, primer kesinin cerrahi olarak genisletilmesi gibi
ek cerrahi basamaklar, goz i¢i yapilara zarar verebilir ve yara iyilesmesi ile ilgili

komplikasyonlara yol agabilir (40).
LENS TiPLERI
Polimetilmetakrilat lensler:

Polimetilmetakrilat (PMMA) GIL’leri 1998°de katarakt cerrahisinde en ¢ok
tercih edilen lenslerdi (41). Polimetilmetakrilat GIL’leri tek par¢a (monoblok)
seklinde ya da sonradan eklenmis bacak (haptik) cesitleri sunmaktadir. Materyalinin
sert yapisi, katlanabilir GIL’lerin sahip olamadig1, optik olarak genis yelpazede giic

araligina sahip olmasina olanak saglamaktadir (42).

Bu lenslerin optik ¢ap1 5-7 mm arasindadir. Standart list kornea-skleral kesi
tekniginde 5.5-6 mm’lik optik ¢apli modeller kullanilmaktadir. Bazi tecriibeli
cerrahlar saydam korneal kesi teknigine uygun 5 mm optik capli modeli

kullanmaktadirlar.

Silikon lensler:

Ik olarak 1984 yilinda kullanilmaya baslanmislardir. Bu katlanabilir lensler
tiretildikleri glinden beri popiilerligini kaybetmemislerdir. Hidrofobik yiizeye
sahiptirler ve kapsiile yapismazlar. Daha kii¢iik kesili cerrahiye olanak saglamasi

nedeniyle bir¢ok cerrahin tercihi olmuslardir (43).

Diiz haptikli ve modifiye C haptikli olarak iki haptik sekline sahiptirler. Staar
Surgical’in trettigi 10.8 mm capa sahip diiz ayakli lens 6zellikle intakt kapsiiler
implantasyon i¢in tasarlanmistir. Bu diiz haptiklerin kapsiil ic¢indeki lensin

stabilitesini uzun dénem sagladigi diisiintilmektedir (44,45).

Silikon lenslerin arka ylizeyleri intravitreal gazlar ile temas ettiginde
opaklasabilirler. Silikon yaglar ile bir ara yiiz olustururlar ve pars plana vitrektomi
sirasinda retinanin goriinmesini engellerler (46). Bu nedenle ilerde vitreoretinal

cerrahi gecirme ihtimali yiiksek gozlerde tercih edilmezler.

Ik kusak 3 parcal1 silikon lenslerle daha fazla ve uzun siiren inflamatuar 6n
kamara reaksiyonu, arka kapsiil opasifikasyonu, kapsiil kontraksiyonu ve kronik

{iveit daha yaygin olarak goriilmekteydi. Ikinci kusak silikon lensler ise kullanilan saf
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silikon materyal nedeniyle bu tiir problemlere daha az yol agmaktadirlar. Yapilan bir
calismada AMO (Advanced Medical Optics) SI40 silikon lensinin Alcon akrilik
GIL’ne gore daha az kapsiil opasifikasyonuna neden oldugu iddia edilmistir (47).

Hidrojel lensler:

Yirmi yildan beri kullanilmaktadirlar. Tamamen polyhydroxyethyl methacrylate
(HEMA)’dan iiretilmisglerdir (48-50). Bu lensler tek pargadir. %38 su igerigi ile
hidrofiliktirler. Minimal hiicre depozisyonuna, minimal kapsiiler fibrozise yol acan
bu lenslerin YAG lazer uyumlulugu daha iyidir. Yirtilmaya egilimli olmalari, UV
blokaj etkilerinin olmamasi ve sik dislokasyona neden olmalar1 dezavantajlaridir.
Uzun donemde arka kapsiil opasifikasyonu oranlarmin diisiik oldugu (%?20)

gosterilmistir (51).
AKkrilik lensler:

Akrilik GIL’leri silikon lenslerin olusturdugu problemlerin ¢oguna yol
acmazlar. Bununla birlikte katlanabilir ve PMMA lenslerin tiim 06zelliklerine de
sahiptirler. Bir enjektér yardimi ile implantasyona olanak saglarlar. Kapsiiler
opasifikasyon ve kapsiiler kontraksiyon bu tiir lenslerde PMMA ve silikon lenslere
gore daha az olarak goriilmektedir. Yiiksek kalitede plastik ve kdseli yap1 nedeniyle
glare, halo gérme ve temporal koyu goélgelenmeler nadiren gozlenir. Glinlimiizde goz
cerrahlar tarafindan en ¢ok kullanilan lens grubudurlar. Akrilik lensler hidrofilik ve

hidrofobik olmak tizere iki gruba ayrilirlar.
1. Hidrofobik akrilik lensler:

Akrilat ve metakrilat kopolimerlerinden yapilmislardir. Yiisek refraktif indekse
sahip olduklar1 i¢in optikleri daha incedir ve bu da ve implantasyonun daha kiigiik
kesiden gergeklestirilmesine olanak saglar. Kismen sert olduklar1 i¢in katlanmaya

direng gosterirler.

Arka kapsiil adezyonu iyi oldugundan bu lenslerde arka kapsiil opasifikasyon
orani da diisiiktiir. Ayrica dik kenarli optik lenslerle en diisiik oranda arka kapsiil
opasifikason gerceklesmektedir. Ancak dik kenar ve yiiksek refraktif indeks 1s181n i¢
yansimalarina neden olarak gorsel aberasyonlar ve disfotopsi yaratabilir. Alcon SA
serisinde keskin kenar dizayni, AMO Opti edge serisinde yuvarlak 6n kenar dizayni

gelistirerek bu problemi en aza indirmislerdir.
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Nd-YAG laser direnci oldukg¢a iyi olan bu lenslerde goriilebilen énemli bir
problem o&zellikle Acrysof® serisinin 1. jenerasyon lenslerinde karsilasilan ve

glistening denilen noktasal lekeler, kabarciklardir.

Cogu giincel lenslerde mutad hale gelen enjektor sistemleri ise 6zellikle bu
hidrofobik lenslerde kolay implantasyon saglamasi, lens iizerinde az hasara neden
olmasi, lensin yara yerine, kirpiklere temasimi Onleyerek kontaminasyon riskini

azaltmasi gibi Ustiinliikler saglamaktadir.
2. Hidrofilik akrilik lensler:

Dokuya uyumlu olmalar1 nedeniyle endotel temasinda hasara yol agmaz, su
icerigi nedeniyle kolay katlanirlar ve cabuk agilirlar. Uretim maliyetlerinin diisiik
olmast piyasada kullanim alanlarin1 ¢ok genisletmistir. Katlama ve insersiyon

sirasinda mikro travmalardan lens ylizeyi etkilenmez, cizikler olugsmaz.

Hidrofilik yiizey lens epitel hiicresi cogalmasina ve hiicre gociine uygun zemin
olusturdugundan, arka kapsiil opasifikasyon orani yiiksektir, ancak bu lensler Nd-

YAG lazere direnglidir.

Bir baska ¢ok énemli sorun GIL gdzeneklerine elektrolitlerin girebilmesidir.
Protein molekiilleri giremez ama kalsiyum gibi elektrolitlerin birikmesi ile
“psodofakik katarakt” da denilen lenste bulaniklasma probleminin ortaya ¢ikmasina

yol agar.

CALISMAMIZDA KULLANILAN LENSLER

Acrysof SA60AT

Alcon® Acrysof® hidrofobik akrilat metaakrilat materyalinden iiretilmis tek-

parca lenslerdir (Resiml).

Haptikleri dirsekli L seklinde olup degisik kapsiil biiyiikliiklerine kolay
adapte olur. Haptik esnekligi kapsiiler kese kiristmini en aza indirir. Slimplant™
haptik dizayni, kapsiil fibrozisi esnasinda, kapsiil temasini genisletir. Modern

enjektor sistemlerine uyumlu esnek Stable Force™ o6zellikli bu haptikler tek
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basamakta kapsiiler kese implantasyonuna olanak saglar., PMMA haptiklerle

karsilastirdigimiz zaman dirence kars1 yaklasik bes kat daha dayaniklidir.

Anterior bikonveks optik yapisi ylizey parlamalarini engeller ve lensin
katlanmasini1 kolaylastirir. Uygun kenar yapisi, ylizey yapiskanliginin az olusu
Acrysof® lensine forseps veya yeni Monarch II enjektor sistemi kullanilarak rahatca

implante edilebilme imkan1 saglar (Resim 2).

Resim—1. Acrysof SA60AT

Resim—2. Monarch II enjektor ve kartus
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AMO Sensar AR40e

Ozel kimyasal yapisi ile 2. jenerasyon hidrofobik akrilik materyalinden
iiretilmis olup, iiretim prosesi; vakuol olusumunun esas sebebi olan hidrofobik

ogeleri ayiklar (Resim 3).

Constant Center Thickness™ 6zelligi sayesinde tiim diyoptirilerdeki lenslerde
merkez kalinhig1 sabittir. Ozel kimyasal yapisindan dolay: diger hidrofobik lenslere

oranla daha diistik sicakliklara katlanir ve herhangi bir iz meydana gelmez.

Opti edge™ yapist ile hem 1518a baglh kamasmay1 hem de arka kapsiil kesafetini

engeller (Resim 4).

Sensar™ 6.0 mm optik ¢apli bir akrilik lens olup 3.2 mm kesiden Unfolder
sistemi (Emerald®) sayesinde implante edilebilmektedir (Resim 5). Forseps
kullanimindan dogabilecek yanlislar, korneada bakteri yogunlugunu c¢ogaltarak
endoftalmi riskini arttirabilir. Steril kartus ve Unfolder kullaniminda endoftalmi riski

en aza iner.

Resim-3. Sensar AR40e Resim—4. Opti Edge

kenar
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Resim—5. Emerald enjektor

Calismamizda kullandigimiz  lenslerin  genel Ozellikleri Tablo 1 de

Ozetlenmistir.

Tablo-1. Calismada kullanilan iki lensin 6zellikleri

SA60AT AR40e

Ozellikler Katlanabilir Katlanabilir
hidrofobik, akrilik hidrofobik, akrilik

Materyal Akrilik optik Akrilik optik/PMMA
haptik

Optik boyu (mm) 6.0 6.0

Uzunluk (mm) 13.0 13.0

Optik tipi Bikonveks bikonveks

Aq1 0° 5°

Dioptri arahg: 6-34 6-30

A sabiti 118.4 118.4

Refraktif indeks 1.55 1.47

Enjektor sistemi Monarch II Emerald
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ABERASYONLAR

Son yillarda aberasyon kavraminin oftalmik pratige girmesi ile yalniz sferik ve
silindirik refraksiyon kusurlar1 degil, gézde var olan ve aberasyona neden olan high-

order refraksiyon kusurlar1 diizeltilmeye ¢alisilmaktadir.

Dalga aberasyonlarini 6lgmenin ¢ok kullanilan iki ydntemi vardir. Birinci
yontemde 6l¢iilmek istenen wavefront ideal referans wavefrontu ile karsilastirilarak
referansdan  sapmalar1  hesaplanir.  Interferometrik  teknikler  kullanilarak
gergeklestirilen bu yontemle optik yiizeyler ya da yiiksek enerjili laserler test edilir.
Ikinci yéntemde wavefront diizlemi boyunca ¢ok sayida noktada lokalize egriligi
Olciilerek wavefront yeniden olusturulur. Elemanlarina ayrilabilmesi i¢in ¢ok sayida

matematiksel fonksiyon vardir.

Zernicke polinomlar1 yuvarlak apertiirlerde en sik kullanilan yontemlerden
birisidir. Zernicke polinomlar1 iki numara ile siniflandirilir. Birinci parametre n ile
gosterilir ve polinomun radyal dagilimindaki siralanmasini gosterir. Sira sayisi
biyiidiikce ana 6zellikler daha perifere dogru yer degistirir. Ikinci parametre m ile

gosterilir ve polinomun rotasyonel simetrisini gosterir.

Wavefront aberasyonlarin Zernicke polinomlari ile ifade edilmesi gdziin optik
ozelliklerinin tanimlanmasinda sferik ve silindirik kusurlar gibi klasik tanimlara goére
daha detayl1 bilgi verir. Birinci sira Zernicke polinomu Tip ve Tilt olarak adlandirilir
ve genellikle goziin optik ekseninin egrilmesine (basin hafif donmesi gibi) bagh
olarak ortaya cikar. Ikinci sirada klasik refraksiyon kusurlari olan sferik ve silindirik
refraksiyon kusurlar1 yer alir. Ugiincii sira ve daha yiiksek sirali Zernicke polinomlari
ise high-order (HO) aberasyonlar1 tanimlar ve bu aberasyonlar goziin optik

sisteminin optik hatalarinin énemli bir kismini olusturur (52).

Giliniimlizde okiiler aberasyonlari Olgmek icin ¢ok sayida farkli teknoloji
kullanan aberometre mevcuttur. Aberasyonlar1 6lgmekte kullandiklari yontemlere

gore aberometreler siniflandirilabilir.
1. Cikis wavefrontu olcen cihazlar
Alcon Summit wavefront algilayicisi
Visx 20/10 Perfect Vision Wavescan wavefront Analyzer

Baush&lomb Zyoptic System
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Aesculap meditec WASCA

2. Retinal Goriintiileme Aberometreleri (Tscherning Prensibi)
Wavelight wavefront analyzer

Tracy Retinal Ray Tracing

3. Okiiler aberasyonu noétralize etmek icin gerekli giris wavefrontu 6lgcen

cihazlar (Scheiner prensibi)
Emory Vision Spatially Resolved Refractometry

Nidek Slit Sciascope (OPD-SCAN)

Resim 6’da Wavefront cihazlarla alinan aberometrik Sl¢limlerin goriintiileri

gosterilmistir.

WASCA MultiSpot Allegretto

Resim—6. Wavefront cihazlarla alinan aberometrik dlgiimlerin goriintiileri

Wavefront Olgiimlerinde son teknikler aslinda Scheiner’in 17. ylizyilda
gosterdigi prensiplere dayanir ve Smirnov tarafindan 1961 yilinda subjektif
ayarlanabilen refraktometre olarak ortaya atilmistir. Bu yontemde perifere gelen 1s1n
demeti periferal noktadaki okiiler aberasyonu nétralize etmek i¢in subjektif olarak
merkezi hedefe dogru yonlendirir. Bu yontemin retinay1 spesifik aks ve dogrultuda
hizli bir sekilde tarayan objektif varyanti slit retinoskopi prensibine dayanir.

Retinoskop reflesi sistem tarafindan objektif olarak yakalanir.
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Higbir okiiler cerrahi gegirmemis gdzde okiiler aberasyonlarin yarist kornea
yarist da lens kaynaklidir. Aberasyonlar pupil ¢ap1 ve pozisyon degisiklikleriyle de
degisir. Gozdeki birinci ve ikinci sira aberasyonlar sferik ve silindirik gozliiklerle

veya kontakt lenslerle diizeltilirken, HO aberasyonlar bu yontemlerle diizeltilemez.

Sferik aberasyonlar korneanin 6n yiizeyi, lensin 6n yiizeyi ve arka yiizeyinden
kaynaklanir. Aberasyonlar yasla birlikte artar. Genglerde kornea yiizeyi pozitif sferik,
lens ise negatif sferik aberasyonlara neden olarak birbirini kompanze ederler ve
boylece sferik aberasyonlar sifirlanir (Resim 7). Yaslilarda kornea 6n yiizeyi pozitif
sferik, lens O6n ve arka yiizeyi ise pozitif sferik aberasyonlara neden olarak total

aberasyon miktarinda artisa neden olur (Resim 8), (53).

Resim—8. Yasli (72y) goziinde +0.13 p sferik aberasyon (SA)

Kataraktli olgularda lokal refraktif degisikler HO aberasyonlara neden olur.
Niikleer katarakta bagl olarak refraktif indeks artar. Refraktif indeks artisina bagl
sferik aberasyon artar. Niikleer kataraktta trefoil miktarinda da artis olur. Kortikal

kataraktlarda sferik aberasyona neden olur (54).

Opere olmamis gozlerde HO aberasyonlar diisiiktiir ve sferik aberasyon
dominanttir. Sferik aberasyonlar kontrast duyarlilik, géorme keskinligi ve derin

fokuslamada o©nemlidir. Sferik aberasyon miktar1 arttifinda Ozellikle kontrast
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duyarlilikta azalma, glare, halo ve gece goriisiinde azalmaya neden olur. ikinci
onemli aberasyon olan coma, kontrast duyarlilik, goérme keskinligi ve

akomodasyonda 6nemlidir (54).

Sferik goz ici lensler (GIL) psddofakik gozlerde pozitif sferik aberasyona neden
olurken diger aberasyonlara etkileri daha azdir. Aberasyonlar GIL’lerin dioptrik

giicii, optik ¢ap1, materyali, dizayn1 ve refraktif indeksine bagl degisir.

GOz i¢i lenslerinin aberasyonlara etkilerini incelemek i¢in ¢ofu calismada
dioptri giicii benzer lensler kullanilmistir. Bir calismada ise ayni lensin farkli
dioptrilerdeki aberasyonlar1 dl¢giilmiistiir. Bu calismada dioptri giicii arttik¢a sferik
aberasyonun arttig1 goriilmiistiir (55). Diistik dioptrili lenslerde sferik aberasyonlar
cok kiiciik miktarlarda iken yiiksek dioptride lenslerin kullanildigi hipermetropik

olgularda sferik aberasyonun ¢ok fazla arttig1 goriilmistiir.

G0z i¢i lenslerin sekli ile aberasyon miktar1 arasinda da bir iliski vardir. G6z i¢i
lensin On yiizeyinin egimi arttikca daha az sferik aberasyonlar gelismektedir (56).
Calismalarda konveks-plano lensler equikonveks ve plano-konveks lenslere gore

daha az sferik aberasyona neden olmaktadir (57).

Yiiksek refraktif indeks, lensin 6n yiizeyinde daha az egime neden olur. Bu
yiizden refraktif indeksi daha fazla olan lensler daha fazla sferik aberasyona neden

olurlar (55,58-60).

G0z i¢i lenslerinin optik ¢ap1 da aberasyonlarn etkilemektedir. Optik ¢ap arttikca

aberasyonlarin diizeldigini gosteren ¢aligmalar vardir (61,62).

G0z ici lenslerinde tilt veya desantralizasyon irregiiler astigmatizma, coma ve
sferik aberasyonu indiikler. Buna bagli olarak hastalarda glare, halo gibi sikayetler
olur. Lenslerin desantralizasyonuna; GIL capi ile kapsiil cep ¢apinin uyusmazligs,
bityiik capli kapsiil cebi, GIL inin sulkusa yerlestirilmesi, kapsiiler fimozis, kapsiiler
fibrozis ve kapsiildeki radyal yirtiklar neden olabilir. Equikonveks GIL’leri plano-

konveks lenslere gore daha az desantralizasyona neden olurlar (63).

Lens materyali de aberasyonlarda etkilidir. Silikon veya PMMA lenslerine gore
akrilik GIL’leri daha fazla aberasyona yol agarlar (64). Akrilik hidrofobik lensler ise
akrilik hidrofilik lenslere gore daha fazla aberasyona neden olurlar, ancak bunun

nedeni tam bilinmemektedir (65).
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GEREC (HASTALAR) VE YONTEM

Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim dalinda
prospektif ve randomize olarak yiiriitiildii. Calismaya alinan tiim hastalardan onam

alind1 ve ¢aligma Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi.

Hastalardan ameliyat 6ncesinde tam bir tibbi 6ykii alindi. G6rme muayenesi,
biyomikroskopik muayene, goz i¢i basing Sl¢iimii, fundus muayenesi, ultrasound
yapildi. GOz i¢i ameliyat1 geciren, okiiler yilizey hastaligi, kornea opasitesi veya
irregiileritesi, preoperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 olan ve takibi birakan
hastalar caligmaya alinmadi. Toplam 20 hastanin (11 kadin, 9 erkek) 40 goézi
caligmaya alindi. Tiim hastalarin ortalama yas1 62.4 (31-82 yas) idi. Calismaya alinan
hastalarin 6’sinda diabetes mellitus, 1’inde yliksek miyopi vardi. Hastalarda
biometrik 6l¢iim Sonomed® cihazi ile yapildi ve GiL giicii hesaplanmasinda SRK 11

formila kullanildi.

Ocak 2006 — Kasim 2006 tarihleri arasinda caligmaya alinan ve bilateral
katarakt1 olan 20 hastanin 40 gdziine ayr1 seansta bilateral FAKO ve kapsiil icine GIL
implantasyonu yapildi. Tiim olgular retrobulber ve/veya topikal anestezi altinda
AMO Soveregein® FAKO cihaz ile opere edildiler. Tiim hastalara saydam korneal
insizyon uygulandi. Hastalarin rastgele bir goziine AMO Sensar® AR40e (grup 1),
diger goziine farkl bir seansta Alcon Acrysof® SA60AT (grup 2) implante edildi.

Tiim hastalar katarakt ve refraksiyon cerrahisiyle ugrasan tecriibeli bir goz
cerrahi tarafindan opere edilerek takibe alindilar. Cerrahiden bir-iki saat Once
sikloplejin® (siklopentolat %0.5), mydfrin® (fenilefrin %2.5) gz damlalarinin 5’er

dakika arayla 3 kez damlatilmasi ile pupil dilatasyonu saglandi.
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Cerrahi teknik

Saydam korneadan nazal ve temporalden iki adet yan girs sonras1 6n kamaraya
viskoelastik madde (sodyum hyaluronat 1.4 mg/ml-Healon® GV ya da 2.3 mg/ml-
Healon® 5 ) verildi. 3.2 mm enindeki bicakla saydam kornea saat 11 ve 1 hizasinda
kalmak iizere tiinel seklinde girildi. Kistotom ve penset yardimiyla yaklasik 5.5 mm
capinda kapsiiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon ardindan duruma gore degisen
yontemlerle FAKO cerrahisi yapildi. Kortikal artiklar bimanual irrigasyon-
aspirasyon ile gerektiginde diisiik vakumda arka kapsiil ve on kapsiil altina yapisan
lifler de temizlenecek sekilde aspire edildi. On kamara ve kapsiil ici sodyum
hyaluronat 1mg/ml —Healon® veya Healon® GV ile dolduruldu. Sensar AR40e lensi
kullanilacak go6zlerde kesi genisletilmeden, kartusa yerlestirilen lens Emerald®
unfolder yardimiyla implante edildi. Acrysof SA60AT lensi kullanilacak gozlerde ise
kesi 0.5 mm genisletilerek kartus icine yerlestirilen lens Monarch II® enjektor ile
kapsiil i¢ine yerlestirildi. Lens santralize edildikten sonra 6n kamara ve kapsiil
cebindeki viskoelastik madde aspire edildi. Korneal giris yerleri hidrate edilerek

hi¢bir vakada siitiir kullanilmadan s1zdirmazlik saglandi.
Preoperatif ve postoperatif takip

Hastalar aberasyonlar agisindan iki ay takip edildi. Hastalarin preoperatif (preop)
donemde, operasyondan 1 ay ve 2 ay sonra Nidek OPD SCAN-ARK 10000 dort
mm’lik optik zonda aberasyonlar1 &lgiildii. Olgiimler implante edilen GIL tipini
bilmeyen teknisyen tarafindan yapilarak bilgiler dokiimante edildi. Postoperatif 1. ay
ve 2. ay aberasyon oOlglimleri alindiktan sonra gozler tropamid® (tropikamid %0.5)

damlatilarak dilate edildi ve GIL’in kapsiil cebindeki pozisyonuna bakild.

Postoperatif donemde her iki gruba da ayni tedavi rejimi uygulandi. Her iki
grupta ilk hafta topikal %1 lik deksametazon giinde 6 kez, ikinci hafta 4 kez ve kalan
2 hafta boyunca giinde 2 kez kullanildi. Antibiyotikli g6z damlalar ilk hafta giinde 4
kez, ikinci hafta giinde 2 kez ve daha sonra kesildi. Ik 2 hafta tropikamid %0.5
kullanildi.
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BULGULAR

Calismamizda degerlendirme yapilirken gruplar arasi ve grup ici preop
degerlerle postop 1. ay ve 2. ay HO, sferik aberasyon, coma ve astigmatizma

degerleri karsilastirildi.

Grup 1’de postop 1. ay HO ve coma ortalama degerleri preop degerlerine gore
daha diisiiktii (p<0.05). Postop 1. ay sferik aberasyon ve astigmatizma degerlerinde
preop degerlere gore bir degisme olmadi (p>0.05) ,(Tablo 2).

Tablo-2. Grup 1 preop ve postop 1. ay aberasyon degerleri

1. ay

Ortalama

HO 969

Coma ,327

Sferik ,220

Astigmatizma ,198
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Grup 1°de 2. ay HO ortalama degerleri preop degerlere gore daha
diisiik(p<0.01), postop 2. ay sferik ortalama degerleri preop doneme gore daha diisiik

(p<0.05) bulunurken, postop 2. ay coma ve astigmatizma degerlerinde preop doneme

gore anlamli bir degisme olmadi (p>0.05), (Tablo 3).

Tablo-3. Grup 1 preop ve postop 2. ay aberasyon degerleri

PREOP

2. ay

Ortalama

Ortalama

HO

Coma

Sferik

Astigmatizma

Grup 2’de 1. ay HO, coma, sferik ve astigmatizma degerlerinde preop doneme

1,549

,667

422

,341

, 7155

,324

218

,162

gore anlamli bir degisme olmamustir (p>0.05), (Tablo 4).

Tablo—4. Grup 2 preop ve postop 1. ay aberasyon degerleri

PREOP

1. ay

Ortalama

Ortalama

HO

Coma

Sferik

Astigmatizma

1,672

,563

512

All

1,042

,346

202

,293




Grup 2’de 2. ay coma ortalama degerleri preop doneme gore anlamli derecede
daha diisiiktiir (p<0.05). Postop 2. ay HO, sferik ve astigmatizma degerlerinde preop

doneme gore anlamli bir degisme olmamaistir (p>0.05), (Tablo 5).

Tablo-5. Grup 2 preop ve postop 2. ay aberasyon degerleri

PREOP 2. ay

Ortalama Ortalama

HO 1,672 ,839

Coma ,563 ,244

Sferik 512 243

Astigmatizma 411 ,169

Preop dénemde HO, coma, sferik ve astigmatizma degerleri bakimindan grup 1

ve grup 2 arasinda anlamli bir farklilik olmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo—6. Preop aberasyon degerleri

Grup 2

Ortalama

HO 1,672

Coma ,563

Sferik 512

Astigmatizma 411
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Postop 1. ayda HO, coma, sferik ve astigmatizma degerleri bakimindan grup 1

ve grup 2 arasinda anlamli bir farklilik olmadi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo—7. Postop 1. ay aberasyon degerleri

Grup 2

Ortalama

1,042

Coma ,346

Sterik ,202

Astigmatizma ,293

Postop 2. ayda HO, coma, sferik ve astigmatizma degerleri bakimindan grup 1

ve grup 2 arasinda anlamli bir farklilik olmadi (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo—8: Postop 2. ay aberasyon degerleri

Grup 1 Grup 2

Ortalama Ortalama

HO , 755 ,839

Coma ,324 ,244

Sterik 218 ,243

Astigmatizma ,162 ,169
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Gruplarin preop, postop 1. ay ve 2. ay HO, coma, sferik aberasyon ve

astigmatizma degerlerinin karsilagtirmali grafiklerle gosterildi (Grafik 1-4).

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

— Hg2

preop l.ay 2.ay

Grafik-1: Gruplarda donemlere gére HO ortalama degerleri

Og1
g2

preop l.ay 2.ay

Grafik-2. Gruplarda donemlere gére coma ortalama degerleri
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Og1
Hg2

preop 1.ay 2.ay

Grafik-3. Gruplarda donemlere gore sferik aberasyon ortalama degerleri

0.45
0.4
0.35
0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05

— Og1
— Hg2

preop l.ay 2.ay

Grafik—4. Gruplarda donemlere gore astigmatizma ortalama degerleri
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(Calismadaki hastalarimizin birinde her iki lensin implantasyonundan 6nce ve
sonra kaydedilen wavefront HO aberasyon goriiniimleri asagida sunulmustur (Resim

9-14).

Resim—10. Ayni olgunun sag goziine Acrysof SA60AT Iensinin

implantasyonundan sonra postop 1. ay wavefront HO goriiniimii

Resim—11. Aymi olgunun sag gozine Acrysof SA60AT Ilensinin

implantasyonundan sonra postop 2. ay wavefront HO goriiniimii
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Resim-13. Ayni  olgunun sol goziine Sensar AR40e lensinin

implantasyonundan sonra postop 1. ay wavefront HO goriiniimii

Resim-14. Ayni  olgunun sol goziine Sensar AR40e lensinin

implantasyonundan sonra postop 2. ay wavefront HO goriiniimii
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Olgularn higbirinde preop ve postop higbir komplikasyon gelismedi. Hastalara
implante edilen GiL’lerin  higbirinde aberasyon sonuglarm etkileyecek
desantralizasyon ve tilt goériilmedigi gibi aberasyon 6l¢ltimlerinin alindig1 postop 1. ay
ve 2. ayda aberasyonlar1 etkileyecek arka kapsiil kesafeti, kapsiiler fibrozis ve

kapsiiler fimozis de gelismedi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows 10.0 istatistik
paket programi kullanildi. Karsilagtirmalarda Paired t test ve Wilcoxon rank testleri

kullanildi. p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.
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TARTISMA

[lk gz ici lensi implantasyonu 1949 yilinda bir ingiliz cerrah olan Harold
Ridley tarafindan denenmistir (28). Fakoemiilsifikasyon yontemi ise ilk defa 1967°de
Dr. Charles Kelman tarafindan tanitilmistir (29). Dr. Kelman 1965’in sonlarina dogru
bugiinkii  FAKO cihazinin temelini olusturan irrigasyon-aspirasyon iinitesini
gelistirmistir. 1967°de ise gozii gérmeyen bir hastanin eniikleasyon planlanan agrili
goziinde ilk FAKO islemini uygulamistir (30). ilk yillarda GIL teknolojisinin
yeterince gelismemis olmas1 ve FAKO cerrahisi sonras1 GIL yerlestirilebilmesi i¢in
kesinin genisletilmek zorunda kalinmasi nedeni ile 1980°li yillara kadar bu cerrahi
uygulamaya girememistir (32). Son yillarda hem FAKO cihazlarindaki teknolojik
ilerlemeler hem de GIL teknolojisindeki gelismeler FAKO cerrahisini oldukca

yaygin ve kolay uygulanabilir cerrahi teknik olmasina yol agmuistir.

Wavefront aberometrik Ol¢iim sistemlerinin klinik oftalmolojinin  gesitli
alanlarinda kullanima baglanmasiyla birlikte Ozellikle refraktif cerrahi sonrasi
hastalardaki bazi semptomlara cerrahiye bagli aberasyonlarin neden oldugu
gozlenmistir. Ayrica katarakt cerrahisinin ayn1 zamanda refraktif bir cerrahi girisim
oldugu fikrinden yola c¢ikilarak gerek ameliyat tekniginin gerekse yerlestirilen
GIL’lerinin optik kaliteyi artiric1 dolayisiyla aberasyonlar1 en aza indirecek 6zellikte
tiretilmeleri s6z konusu olmustur. Halen kataraktin, katarakt cerrahisinin, goz icine
yerlestirilen lenslerin, kontakt lenslerin ve refraktif cerrahinin yol a¢tig1 optik kaliteyi

bozan aberasyonlarin dnlenmesine yonelik sayisiz ¢aligmalar vardir.

Fakik gozlerde retinal imaj kalitesini belirleyen iki optik eleman kornea ve

lenstir. Genglerde korneadan kaynaklanan pozitif sferik aberasyon lensteki negatif
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sferik aberasyonla noétralize edilir. Oysaki yaslilarda giderek pozitife kayan lens
kaynakli sferik aberasyon goziin total aberasyonunu artirir. Kataraktli olgularin ¢ogu
yash oldugundan katarakt ve yas birlesince aberasyon miktar1 daha da artarak retinal
1maj kalitesini diisiiriir.

Kataraktdz lenste lokal refraktif degisiklikler HO aberasyonda artisa neden olur
(54). Biz ¢aligmamizda grup 1’de postop 1. ay ve 2. ay HO aberasyon ve coma
degerlerinin istatistiksel olarak azaldigimi tespit ettik, ancak postop 2. ay HO
aberasyonlarinda azalma daha belirgindi. Grup 2’de ise preop degerlere gore postop
1. ay ve 2. ay HO aberasyon, coma ve sferik aberasyon degerlerinde azalma oldugu
ama bu azalmanin istatistiksel anlami olmadig1 goriildii. Kuroda ve ark. (54) orta
derecedeki niikleer ve kortikal kataraktli olgularda HO aberasyon degerlerinin
arttigini, yapilan katarakt cerrahisi ve GIL implantasyonundan sonra aberasyonlarin
azaldigini buldular. Grup 2’deki preop degerlere gore postop 1. ay ve 2. ay aberasyon
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma olmamasinin nedeni muhtemelen
grup 2’de kullandigimiz Acrysof SA60AT lensinin goz i¢ine implantasyonu sirasinda
mevcut kartus sistemi nedeniyle kesinin bir miktar genisletilmesi ve dolayisiyla
astigmatizma degerini artmis olmasidir. Calismamizda grup 2’de postop 2. ay coma
degerlerindeki azalma gdriilmesi bu siire i¢inde yara yerinin iyilesmesine bagl
olabilir. Bizim bu bulgumuz coma degerlerinin korneal insizyondan kaynaklandigini

belirten diger calismalar1 destekler mahiyettedir.

Katarakt cerrahisinden sonra ortaya ¢ikan optik aberasyonlar cerrahi insizyonun
lokalizasyonu, insizyonun korneal veya skleral olmasi ve implante edilen GiL’lerden

kaynaklanabilir.

Katarakt cerrahisinde korneal veya skleral insizyon kullanilmaktadir. Korneal
insizyon, lokal anestezi ile gergeklestirilebilmesi, koterizasyon gerektirmemesi,
skleral tlinel kesisinde cerrahi sirasinda goriilebilen kornea distorsiyonunun
olmamasi, subkonjoktival kanama ve hifema goriilme sikliginin daha az olmasi gibi
nedenlerle tercih edilmektedir. Skleral insizyon ise daha az endoftalmi riski ve daha
az astigmatizmaya yol agmaktadir. Pesudovs ve ark. (66) fakik, skleral kesi-PMMA
lens, skleral kesi-Acrysof lens ve korneal kesi -Acrysof lens uygulanmis gozleri
aberasyonlar agisindan karsilastirmislardir. Bu ¢alismacilar skleral tiinelle implante
edilen PMMA lensin fakik gruba ve her iki yolla implante edilen Acrysof lensine

gore daha az aberasyona neden oldugunu, Acrysof lensin skleral tiinelle
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implantasyonunun, korneal insizyonla implantasyonuna gore daha az aberasyona yol
actigint bulmuslardir. Bu ¢aligma aberasyonlara kesi yerinin etkisinin fazla oldugunu
gosterdi. Ayrica bir bagka caligmada siiperior korneal insizyonlarin biiyiik pupil
capinda sferik ve tetrafoil aberasyonlar1 arttirdigini bulmuslardir (67). Biz
calismamizda, daha 6nce belirttigimiz avantajlarindan dolay1 korneal insizyonu tercih
ettik ve preop, postop 1. ay ve 2. ay astigmatizma degerlerimiz arasinda istatistiksel
bir fark bulamadik. Hastalarin tek cerrah tarafindan opere edilmesi ve gruplar
arasinda bireysel fark olmamasi bu durumu agiklayabilir. Grup 1°de astigmatizma
degerlerinin grup 2’ye gore daha diisiik olusunun sebebi ise grup 1°de lens
implantasyonu sirasinda kartusun 3.2 mm’lik kesiden girebilmesine karsin, grup 2’de
kartusun 3.2 mm’lik kesiden gegise izin vermemesi nedeniyle kesinin genigletilmesi

olabilir.

Rocha ve ark. (67) iist nasal insizyonda (sol goz) coma degerlerinin, iist
temporal insizyonda (sag goz) ise trefoil degerlerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Biz de calismamizda buna benzer sekilde genel olarak iistte, bazen de hafif nazale
veya hafif temporale kayabilen insizyonlar kullandik. Calismada kullandigimiz her
iki lensin sag ve sol goze implantasyon sayilar1 esitti. Bu yiizden kesinin
lokalizasyonunun iki grup arasindaki aberasyon sonuglar1 etkilemedigini
disiinliyoruz. Guirao ve ark. (68) kiiciik kesili korneal insizyonla yaptiklari
ameliyatlarda coma, trefoil ve astigmatizma gibi aberasyonlarin Ozellikle nasal
yaklasimda daha fazla oldugunu gostermislerdir. Son yillarda temporal yaklagimin

nazal yaklagima gore daha fazla tercih edilmesinin nedenlerinden biri de bu olabilir.

GOz i¢i lenslerinin optik aberasyonlara olan etkileri lensin giiciine, lens
optiginin c¢apma, lens materyaline, refraktif indeksine (RI) ve kurvatiiriine bagh
olarak degisir. Lenslerin optik giicii arttik¢a sferik aberasyonlar artar. Bellucci ve ark.
(55) farkli dioptrilerdeki Acrysof MAG60BM (Alcon) lenslerinin  sferik
aberasyonlarin1 Olgmiisler ve dioptri miktar1 arttikga sferik aberasyonlarin arttigini
bulmusglardir. Yine Padmanabhan ve ark. (69) Acrysof MA60BM lensinin yiiksek
dioptrilerde sferik aberasyonu indiikledigini bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda
hastalarimizda gozler arasinda implante edilen lenslerin dioptrik giicli agisindan bir
fark yoktu. Bellucci ve ark. (55) yiliksek hipermetrop bir hastaya +30 Dpt lens
implante edildikten sonra aberasyon degerlerinin ¢ok arttigin1 gérmiisler. Calismaya

aldigimiz yiiksek miyopik bir hastanin her iki goziine de diisiik dipotride (+5, +7
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Dpt) lensler kullanildi. Bu hastada preop degerlere gore postop donemde tiim
aberasyonlarin ¢ok azaldigi goriildii. Tiim bu sonugclar lens dioptrisinin aberasyonlara

etkisinin oldugunu gosterdi.

Kataraktli olgularda lokal refraktif degisiklikler HO aberasyonlara neden olur.
Birka¢ calismada normal gozlerle kataraktli gozler karsilagtirildiginda kataraktli
gozlerde HO aberasyon degerleri yiiksek c¢ikmistir (70,71). Cogu calisma katarakt
ameliyatindan sonra HO aberasyonlarin oldukc¢a azaldigim1 gostermistir (54). Bu
azalma GIL ile dogrudan ilgili olmamakla birlikte GIL’inin 6zeliklerine gore
degisebilmektedir. Literatiirde afak birakilmis gozlerde katarakt ameliyat1 Oncesi ve
sonrast HO aberasyonlarin durumunu gosteren bir ¢alisma olmadigi icin postop
aberasyon azalmasinin hangi miktarda kataraktin alimmasma baglh oldugunu
sOylemek zordur. Ancak katarakti olmayan gozlerde HO aberasyonlar diisiik
bulunmustur. Gerek literatiir bilgileri gerekse bizim ¢alismamizin sonuglar1 kataraktli
gozlerde HO aberasyonlarin yiliksek oldugunu gostermektedir. Goz i¢i lenslerinin
farkliliklarinin  HO aberasyonlara etkisi ise ¢ok net ortaya konmamistir.
Calismamizda Sensar AR40e ile Acrysof SA60AT implante ettigimiz gozlerde
postop 1. ay ve 2. ay HO aberasyonlar agisindan istatistiksel bir fark bulunmadi.
Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte HO aberasyon degerleri postop
1. ay ve 2. aylarda Sensar AR40e grubunda Acrysof SA60AT grubuna gore daha
diisiik bulundu. Bu durum her iki lens arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Sensar AR40e grubunda kesi boyutunun daha kii¢lik olmasi ve bu lensin RI’inin daha
kiigiik olmast bu durumu aciklayabilir. Zira Vilarrodona ve ark. (64) psddofakik
gozlerdeki HO aberasyonun RI’i fazla olan GIL’lerde daha fazla oldugunu
bulmuglardir. Kasper ve ark. (60) bilateral kataraktli olgularin bir goziine Tecnis
79000, diger goziine Sensar AR40e implante ederek HO aberasyon degerlerini
karsilastirmiglar ve iki lens arasinda istatistiksel farklilik bulamamislardir. Bu
calismada kullanilan lenslerin Ri’lerindeki (Tecnis Z9000 Ri=1.46, Sensar AR40e
RI=1.47) benzerlikten dolay1 HO aberasyonlarda farklilik bulanamamis olabilir.
Padmanabhan ve ark. (69) katarakt ameliyatindan sonra Tecnis Z9000, Acrysof
MA60BM ve Sensar AR40e implante ettikleri gozleri postop HO aberasyon
degerlerini karsilastirmiglar ve lensler arasinda farklilik olmadigini bulmuslardir.
Ancak Acrysof MA60BM lensinin RI’inin diger lenslere daha yiiksek olmasina

ragmen HO aberasyonlar acisindan fark bulunamamis olmast RI’in HO
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aberasyonlara etkisini gdsteren diger caligmalara tezat teskil etmektedir. Yine Rocha
ve ark. (67) Acrysof IQ (Alcon), Acrysof Natural (Alcon), Sensar AR40e lenslerini
implante ettikleri katarakthh gozlerde HO aberasyon degerlerini karsilastirmiglar ve
Acrysof 1Q grubunda Acrysof Natural ve Sensar AR40e gruplarina gore daha diisiik
bulmuslardir. Acrysof IQ asferik bir lenstir ve muhtemelen lensin dizaynina bagl
olarak daha diisiik aberasyon degerleri saglamaktadir. Acrysof IQ lensin RI’i Sensar
AR40¢ lensine gore daha fazla olmasina karsin HO aberasyon degerlerinin daha

diisiik bulunmasi asferik lens olusundan kaynaklaniyor olabilir.

Martin ve Sanders (59) STAAR kollamer lens (Ri=1.44), STAAR silikon lens
(RI=1.41), Sensar AR40e (Ri=1.47) ve Acrysof SA60AT (Ri=1.55) lenslerini
implante ettikleri kataraktlhh gozlerde HO aberasyon degerlerini karsilastirmiglar ve
Acrysof SA60AT lensinin STAAR kollamer lensine gore daha fazla aberasyona
neden oldugunu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir. Bu
aragtirmacilar iki lens arasindaki bu farklilig1 RI farkina baglamislar ve Ri’in miktart
arttikca aberasyon degerlerinin arttifin1 savunmuslardir. Ancak bu iki lens arasinda
sadece RI farklilig1 degil materyal farklilig1 da vardir. Ayrica RI’i daha da diisiik olan
STAAR silikon lensi ile Acrysof SA60AT arasinda aberasyonlar acisindan fark
bulunamamis olmas ise silikon ve akrilik materyallerinin farkina bagli olabilir. Ote
yandan c¢alismada kullanilan bir baska akrilik lens olan Sensar AR40e grubunda elde
edilen HO aberasyonlarin RI’i daha diisiik olan diger lens gruplari ile benzer
degerlerde bulunmasi materyal 6zelligi yam sira RI’in de aberasyonlar {izerinde etkili

oldugunu diisiindiirmektedir.

Choi ve ark. (72) normal fakik gozlerle, akrilik hidrofobik Acrysof MA60BM,
hidrofobik Sensar AR40, hidrofilik Corneal ACR6D lenslerini implante ettikleri
kataraktli gozlerde HO aberasyon degerlerini karsilagtirmiglar, {i¢ lens ve normal
grup arasinda HO aberasyon degerleri arasinda fark bulamamiglar. Bu caligma
hidrofobik lenslerle hidrofilik lenslerin aberasyona etkilerinin benzer oldugunu
gostermektedir. Ancak Taketani ve ark. (65) yaptiklar ¢alismada hidrofilik lenslerin
daha az aberasyona sebep oldugunu bulmuslardir. Bu c¢alismalarin sonuglar
birbirleriyle ¢elismektedir. Bu yiizden hidrofobik ve hidrofilik lensleri aberasyonlar

acisindan degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Chen ve ark. (73) bilateral kataraktli olgularin bir géziine 6n yiizeyi diiz, opti
edge kenar dzellikli ve Ri=1.46 olan asferik Tecnis Z9001 (AMO) lensini, diger goze
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ise bikonveks, optik edge kenar 6zellikli ve Ri=1.47 olan sferik CeeOn Edge 911
(AMO) lensini implante ettikleri kataraktli gozlere HO aberasyonlar agisindan
karsilagtirmislar ve Tecnis Z9001 lensinde daha diisiik HO aberasyon bulmuslardir.
Tecnis Z9001 lensini CeeOn Edge 911 lensinden ayiran tek ozellik asferik lens
olmasidir. Asferik lensler negatif sferik aberasyona neden olarak korneadan
kaynaklanan pozitif sferik aberasyonu kompanse etmektedirler. Bu durum lens

dizayninin aberasyonlar iizerine dogrudan etkisinin oldugunu gostermektedir.

Opere olmamis normal gézlerde HO aberasyonlar diisiiktiir ve sferik aberasyon
dominanttir. Sferik aberasyonlar kontrast duyarlilik, gorme keskinligi, derin
fokuslamada ve gece gormede Onemlidir. Sferik aberasyon miktar1 arttifinda
Ozellikle kontrast duyarlilikta azalma, glare, halo ve gece goriisiinde azalmaya neden
olur. Sferik aberasyon degerleri yasla birlikte artar. Bunun nedeni hatirlanacag gibi
yasla beraber lenste meydana gelen degisikliklerdir. Barbero ve ark. (74) normal
gozlerde total okiiler sferik aberasyonlarin korneal aberasyonlardan daha az
oldugunu, afakik gozlerde ise boyle olmadigin1 bulmuslar ve bu durumu da lensin
sferik aberasyonlar1 diizeltici etkisine baglamislardir. Ancak kataraktoz degisiklikler
lensin bu etkisini ortadan kaldirmakta ve sferik aberasyonlarin yiiksek bulunmasina
yol agmaktadir. Sferik aberasyon degerlerini artiran bir diger etken de pupil ¢apinin

biiyiik olmasidir. Ayrica geleneksel GIL’leri de pozitif sferik aberasyonlar artirirlar.

Calismamizda Sensar AR40e ve Acrysof SA60AT lenslerinde preop, postop 1.
ve 2. aylarda sferik aberasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
Ama postop 1. ay sferik degerler Acrysof SA60AT lensinde Sensar AR40e lensine
gore cok az diisiikken, postop 2. ay sferik degerler Sensar AR40e lensinde Acrysof
SA60AT lensine gore ¢ok az diisiik bulundu, ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlaml degildi. Ayrica grup 2’de sferik degerlerin postop 2. ayda 1. aya gore tekrar
artt1g1 goriildii. Bunun sebebi Sensar AR40e lensinin RI’nin daha diisiik olmasi, opti
edge kenar 6zellikli olmasi ve haptiklerin 6ne agili olmasi olabilir. Rohart ve ark.
(58) ii¢ parcal1 hidrofobik akrilik Acrysof MAGOAC lensi (Ri= 1.55) ile tek parcali
hidrofobik akrilik XLSTABI (IOLtech, Ri= 1.46) lensini implante ettikleri kataraktl1
gozlerde Acrysof MAG60AC lensinin daha fazla sferik aberasyona neden oldugunu
tespit etmisler ve bunu Acrysof MA60AC lensinin RI’inin diger lense gore daha
fazla olmasina baglamiglardir. Refraktif indeks arttik¢a lensin 6n kurvatiirii azalir ve

sferik aberasyonun artmasina neden olur. Atchison ve ark (57) konveks-plano
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lenslerin sferik aberasyonu en az etkiledigini ve bu lensleri equikonveks lenslerin
izledigini, plano-konveks lenslerin ise en fazla sferik aberasyona neden oldugunu

bulmuslardir.

Taketani ve ark. (75) Acrysof 6n ag1 dizaynli lenslerin 6 mm’lik optik zonda
daha az sferik aberasyona neden oldugunu gostermisler, Erie ve ark. (76) ise on agilt
lenslerin yiizey parlamasint Onledigini bulmuslardir. Bu bulgular calismamizda
kullanilan ve 6n haptik ag¢ili bir lens olan Sensar AR40e ile neden sferik aberasyon

degerlerinin diisiik ¢iktigini agiklayabilir.

Opti edge oOzelliginin glare, yansimalar ve arka kapsiil kesafetini azalttig
diistiniilmektedir. Holladay ve ark. (77) opti edge dizayninin glare bulgusuna yol
acan sferik aberasyonlart diizelttigini  bulmuslardir. Opti edge 6zelliginin
aberasyonlar1 nasil etkiledigini tespit etmek icin en ideal yol 6 mm’lik optik zonda
Olciimlerin yapilmasidir. Biz c¢alismamizda 6 mm’lik optik zonda Ol¢iim
almadigimizdan Sensar AR40e lensindeki opti edge ozelligin sferik aberasyonlari

nasil etkiledigini inceleyemedik.

Caspirini ve ark. (78) Acrysof MA30BA, Sensar AR40e, Acrysof SA30AL
(Alcon), Sensar AR40, Tecnis Z9000 lenslerini implante ettikleri kataraktli gézlerde
postop 2. ayda 5 mm lik optik zonda sferik aberasyon degerlerini karsilastirmiglar ve
5.5 mm optik ¢capli Acrysof MA30BA’a gore 6 mm optik ¢apli Tecnis Z9000, Sensar
AR40e, Acrysof SA30AL lenslerinin daha diisiik sferik aberasyonlara neden
olduklarin1 bulmuslardir. Bu durum Acrysof MA30BA lensinin optik ¢apiin kiigiik

olmasi ile agiklanmistir.

Bellucci ve ark. (55) ise Tecnis 29000, Acrysof SA60AT, Acrysof MA60BM,
Sensar AR40e ve CeeOn 911 Edge lenslerini implante ettikleri kataraktli gozleri 4
mm’lik optik zonda sferik aberasyonlar agisindan karsilastirmislar ve Tecnis Z9000
lensinde sferik aberasyonlarin daha diisik bulunmasina ragmen istatistiksel
farkliligin olmadigini rapor etmislerdir. Kasper ve ark. (60) sferik ve asferik lensleri
postop 3. ayda 3,5 ve 6 mm’lik optik zonda karsilastirdiklar1 ¢caligmalarinda asferik
GiL’lerinde sferik aberasyon degerlerini sferik GIL’lerindeki sferik aberasyon
degerlerine gore daha diisiik bulmuslar ve her iki lens grubunda da pupil capinin

artmastyla tiim aberasyonlarda artig oldugunu gérmiislerdir
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Asferik lenslerin sferik aberasyonlari nasil etkiledigini gérmek i¢in 6 mm’lik
optik zonda Ol¢limler alinmalidir. Geleneksel sferik lensler pozitif sferik aberasyona
neden olurken diger aberasyonlari minimal etkilerler. Bellucci ve ark. (79) asferik
Tecnis 29000, sferik CeeOn Edge 911 lenslerini implante ettikleri katarakth gozlerle
normal fakik gozleri 4 mm’lik zonda sferik aberasyon yoniinden karsilagtirmislar ve
Tecnis Z9000 lensinin CeeOn 911 Edge lensine gore daha diisiik sferik aberasyona
neden oldugunu gormiislerdir. Tecnis Z9000 lens grubunda sferik aberasyon
degerlerinin normal fakik gruba gore daha diisiik bulunmasina karsin istatistiksel
olarak farklilik bulunamamaistir. Denoyer ve ark. (80) bilateral kataraktli olgularda bir
gbze Tecnis Z9000 lensini, diger géze CeeOn 911 lensini implante edip, iki lensi
sferik aberasyonlar yoniinden karsilagtirmiglar ve Tecnis Z9000 lensinde daha diisiik
sferik aberasyon degerleri bulmuslardir. Bu iki calismada da Tecnis Z9000 lensinin

diger lenslere gore daha az sferik aberasyonlara neden oldugu bulunmustur.

Rocha ve ark. (67) mavi filtreli asferik Acrysof 1Q, mavi filtreli sferik Acrysof
Natural, sferik Sensar AR40e lenslerini implante ettikleri kataraktl gozlerde Acrysof
IQ’ lensinin diger lenslere gore daha az sferik aberasyona neden oldugunu
bulmuslardir. Acrysof Natural ile Sensar AR40e arasinda sferik aberasyonlar
acisindan fark bulunamamasi mavi filtre 6zelliginin sferik aberasyonlar {izerinde
herhangi bir etkisinin olmadigini ve burada esas etkenin lensin asferisitesinin

oldugunu diisiindiirmektedir.

Tecnis 79000, Sensar AR40e ve IOLtech Stabibag lenslerinin 4 mm ve 6
mm’lik optik zondaki Ol¢iimlerle karsilagtirildiklar: bir calismada ise Tecnis Z9000
lensinin her iki pupil ¢apinda da diger lenslere gore daha az sferik aberasyona neden
oldugu gosterilmistir (81). Tiim bu calismalar asferik lenslerin (Acrysof IQ ve Tecnis

79000) sferik aberasyonlar1 azalttiklarini kesin olarak gostermektedir.

Asferik lensler 6 mm’lik optik zondaki sferik aberasyonu sferik lenslere gore
daha iyi diizeltirler. Bu yiizden pupil capr biiyliik olan gen¢ katarakt olgularinda
asferiklensler tercih edilmelidir. Asferik lenslerin aberasyon degerleri 6lgiiliirken her
iki optik zonda da 6l¢iim alinmalidir. Asferik lensler gézde negatif sferik aberasyona

neden olarak korneadan kaynaklanan pozitif sferik aberasyonu giderirler.
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Geleneksel sferik GIL’leri sferik aberasyonlar1 artirarak kontrast duyarliligin
azalmasma neden olurlar. Asferik lensler ise sferik aberasyonu azaltarak kontrast

duyarhilig artirirlar (60, 67, 73, 80).

Ikinci énemli aberasyon olan coma gorme keskinligi ve kontrast duyarlilik
degerlerinde belirleyicidir (54). Coma degerleri yasla birlikte degismez. Pupil ¢ap1
arttikca coma degerleri artar. Calismamizda Acrysof SA60AT ve Sensar AR40e
lensleriyle preop ve postop donemlerde coma aberasyonlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulamamakla beraber Sensar AR40e lensinde coma degerleri
daha az idi. Bize gore nedeni kesi genisliginin Sensar Ar40e lensinde daha az
olmasidir. Grup 2’de postop 2. ay coma degerlerinin preop degerlere gore anlamli
derece diisiik olmasi bu diisiincemizi desteklemektedir. Sferik lenslerin sferik
aberasyon disindaki diger aberasyonlara etkisi az oldugundan ¢alismamizda iki sferik

lens arasindaki coma degerlerindeki farklilik kesi genisligine baghdir.

Kasper ve ark.(60) bilateral kataraktli olgularda bir gdze Tecnis 29000, diger
gbze Sensar AR40e implante etmisler ve her iki lenste de coma degerlerinde artig
oldugunu bulmuglardir. Choi ve ark. (72) ti¢ farkl akrilik Acrysof MA60BM, Sensar
AR40 ve Korneal ACR6D lenslerini implante ettikleri katarakthh gozlerde
karsilastirmislar, ii¢ lens ve normal grup arasinda coma aberasyonu normal gozlere
gore lic tip lensde de daha fazla bulmuslardir. Bu iki ¢alismayla coma degerlerinin
korneal kesisi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Keratokonuslu gozlerde ve refraktif
cerrahi ge¢irmis olgularda coma ve trefoil aberasyonlarda artis olmasi korneanin

coma degerleri lizerindeki etkisini ortaya koymaktadir (82).

Munoz ve ark. (81) Tecnis Z9000, Sensar AR40e ve Stabibag (IOLtech)
lenslerini implante ettikleri kataraktli gozlerde 4 mm ve 6 mm lik optik zonda
Olctimler almiglar ve Tecnis Z9000 lensinin IOLtech Stabibag lensine gore daha
diisiik coma degerlerine yol agtigin1 bulmuslardir. Bellucci ve ark. (55) Tecnis
79000, Acrysof SA60AT, Acrysof MA60BM, Sensar AR40e ve CeeOn 911Edge
lenslerini implante ettikleri kataraktli goézlerde 4 mm’lik optikal zonda coma
degerlerlerini  karsilastirmiglar ve coma aberasyonlar1 acisindan farklilik
bulamamislardir. Yine Rocha ve ark. (67) Acrysof 1Q, Acrysof Natural ve Sensar
AR40e implante edilen kataraktli gozler arasinda coma degerleri agisindan fark
bulumamisglardir. Tiim bu caligmalar biri disinda asferik lenslerin coma degerlerini

etkilemediklerini gostermektedirler.
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Coma degerleri 6zellikle GIL'nde desantralizasyon ve tilt meydana geldiginde
artar. GOz ici lenslerindeki tilt ve desantralizasyonu hassas olarak 6l¢en Scheimpflug
videofotografik  sistemi  klini§imizde olmadigindan bu  degerlendirmeyi
biyomikroskopik muayene ile yaptik. Gozlerin hi¢ birinde tilt ve desantralizasyon
goriilmedi Lenslerin desantralizasyonuna GIL ¢ap1 ile kapsiil cep capinn
uyusmazligi, biiyiik ¢apli kapsiil cebi, GIL’inin sulkusa yerlestirilmesi, haptiklerden
birinin cepte digerinin sulkusta olmasi, kapsiiler fimozis, kapsiiler fibrozis ve
kapstildeki radyal yirtiklar neden olabilir. Hastalarda tilt ve desantralizasyona bagli
aberasyonlarda artis olur ve buna bagl olarak disfotopsi sikayetleri (glare, halo ve
gece goriisiinde azalma) olur. Oshika ve ark. (83) disfotopsili bir psddofak hastanin
wavefront analizlerinde coma degerlerinde artis oldugunu gormiisler, tilt ve
desantralizasyon gelismis olan GIL’ini degistirmek zorunda kaldiklarmi rapor
etmislerdir. Kozaki ve ark. (63) equikonveks GIL’lerin plano-konveks lenslere gore
daha az desantralizasyona neden oldugunu bulmuslardir. Caligmamizda yukarida
bahsedilen ve kapsiil cebi i¢inde lensin konumu ile ilgili olarak ortaya c¢ikabilecek
olumsuz durumlarin higbiri gelismedi. Bizce bu durum, hastalarin 06zellikle
deneyimli bir cerrah tarafindan ameliyat edilmesine, ameliyat sirasinda kapsiille ilgili

komplikasyon gelismemesine ve implante edilen lenslerin optik kalitesine baglhidir.

Calismamizda hastalarimiz arasinda diabetes mellitus ve yiiksek miyopili bazi
hastalarin olmasi, aberasyon ol¢timlerini sadece 4 mm lik optik zonda yapmamiz ve
postoperatif takip siiresinin kisa olusu dezavantaj gibi goriilebilir. Ancak hastalarin
diabetik olusundan kaynaklanan ve sonugclar1 etkileyecek herhangi bir olumsuzluk
gozlemlemedik. Zaten ayni hastanin her bir gozii her bir gruba randomize olarak
alindigindan olas1 olumsuzluklarin her iki gruba benzer oranda yansimasi beklenirdi.
Aberasyon Ol¢limlerini daha genis zonda almamamiz ise Ozellikle genis pupilla
durumunda ve karanlik sartlarinda bu lenslerin durumu ile ilgili yorum
yapamamamiza neden olmustur. Ayrica bu lenslerin, -6zellikle Sensar AR40e
lensinin- kenar dizaynlarinin bahsedilen avantajlart 4 mm’lik optik zondaki
Olctimlerle tam ortaya konamamistir. Hastalarimizin uzun siireli takiplerini tez
kapsaminda incelemeyi diisiinmedigimizden kapsiil kaynakli gelisebilecek

olumsuzluklarin yorumundan 6zellikle kaginilmistir.

Bu caligmamizin sonuglari hem Sensar AR40e hem de Acrysof SA60AT

lenslerinin implante edildikleri gozlerde katarakta bagli aberasyonlar1 istatistiksel
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anlamli olarak diizelttiklerini, belirgin bir sferik aberasyon artisina yol agmadiklarini
gostermistir. Her ne kadar bu iki lens arasinda aberasyonlar1 diizeltme yoniinden
farklar olmasina ragmen bu farkliliklar anlamli bulunmamistir. Sferik optik ylizey
dizaynina sahip olan bu lenslerin her ne kadar biri monoblok digeri ii¢ parcali olsa da
gerek materyal, gerek kenar 6zelligi ve gerekse refraktif indeks yoniinden aralarinda
asirt farkliliklar olmadigindan elde edilen sonuglar benzer bulunmustur. Halihazir
GIL piyasasinda bu iki lens en ¢ok kullanilan ve kabul goren lensler oldugundan
optik kalite yoniinden mevcut durumlarinin ¢alismamizla ortaya konmasi tim goz
hekimlerince bu lenslerin daha da giivenli olarak kullanilmalarina yardimci olacaktir

kanisindayi1z.
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SONUCLAR

Sik kullanilan iki g6z i¢i lensinin aberasyonlara etkisinin belirlenmesinin
amaclandig1 ve bilateral katarakthi olgularin katarakt cerrahisinden sonra bir goziine
Sensar AR40e lensi, diger goziine farkli seansta Acrysof SA60AT lensi implante
edilerek preop ve postop 1. ay ve postop 2. ay aberasyonlarinin karsilastirildigi bu

calismamizda asagidaki sonuglar bulunmustur.

1. Sensar AR40e lensi preop doneme gore postop 1. ayda HO ve coma
degerlerinde anlamli, sferik ve astigmatizma degerlerinde anlamli olmayan azalmaya

yol agmustir.

2. Sensar AR40e lensi preop degerlere gore, postop 2. ay HO ve sferik
aberasyon degerlerinde anlamli, coma ve astigmatizma degerlerinde ise anlamli

olmayan azalmaya yol agmustir.

3. Acrysof SA60AT lensi preop degerlere gore, postop 1. ay HO, coma, sferik

ve astigmatizma degerlerinde anlamli olmayan azalmaya yol agmustir.

4. Acrysof SA60AT lensi preop degerlere gore, postop 2. ay coma degerlerinde
anlamli, diger tlim aberasyon degerlerinde anlamli olmayan azalmaya yol agmustir.
Ayrica postop l.ay degerlerine gore, postop 2. ay sferik degerlerinde anlamli

olmayan artisa yol agmustir.

5. Gruplar arasinda preop HO, coma, sferik aberasyon ve astigmatizma
degerleri arasinda istatistiksel farkliligin olmayis1 grup se¢iminin homojen oldugunu

gostermektedir.
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6. Her iki lens grubu postop 1. ayda tiim aberasyonlar yoOniinden
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunamamasina ragmen HO, coma
ve astigmatizma degerlerinin Sensar AR40e lens grubunda daha az oldugu,. sferik
aberasyon degerlerinin ise Acrysof SA60AT lens grubunda daha az oldugu

gozlenmistir.

7. Postop 2. ay aberasyon degerleri karsilastirildiginda her iki lens grubu
arasinda anlamli fark bulunamamasina karsin, Sensar AR40e lens grubunda tiim

aberasyon degerleri Acrysof SA60AT lens grubuna gore daha az bulundu.
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