Presbiyopi Diizeltici G6z Ici
Lensler ve Cerrahide Dikkat
Edilmesi Gerekenler

Sibel AHMET*

Giris

Katarakt cerrahisi, diinyada en sik yapilan ve en basarili cerrahilerden biridir. Yil-
lar iginde gelistirilen yeni cerrahi teknikler, aletler ve goz ici lensler (GIL); kesilerin
daha kiigiik olmasina, cerrahi esnasinda hasarlarin azalmasina, gorme keskinligi-
nin en iist seviyeye ¢ikarilmasina, cerrahi sonrasi enfeksiyon olasiliginin azalma-

sina ve sonug olarak katarakt cerrahisini ¢ok daha giivenli hale getirerek hastalarin
yasam kalitelerini artirmalarina ve siirdiirmelerine olanak saglamustir (1).

Giiniimiizde katarakt cerrahisi; refraktif cerrahi olarak algilanir ve bek-
lentiler ge¢mise kiyasla daha yiiksektir. Tiim mesafelerde net goriis araysi ile
daha geng ve profesyonel hayatlarinda aktif hastalar da lens cerrahisi aday:
olmaktadir. Bu hastalar hem disarida hem de bilgisayar ve akilli telefon ekran-
larinin karsisinda zaman gegirmektedirler. Bircogu igin, diizeltilmemis gérme
keskinligi seviyesinin uzak mesafede tam olmasi artik yeterli olmamakla bir-
likte, amag; gozlilkten tam bagimsizliktir. Bu nedenle; yeni cerrahi teknikler
ve GILler &zellikle bu yas grubundaki hastalarin ¢aligma hayatlarini destekler
nitelikte olmalidir.
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Cerrahi sonunda, mikroskop 1s181n1n kornea ve lenste yarattig1 Purkinje I,
III ve IV. yansimalari santralde ve iist iste gelmelidir. Bu dogrulama yapilma-
dan cerrahi bitirilmemelidir.

Sonug¢

Presbiyopi diizeltici GILlerin cerrahisinin standart fakoemulsifikasyon ve mo-

nofokal GIL implantasyonundan énemli bir fark: yoktur. Sadece su noktalara
daha fazla dikkat edilmelidir:

Saydam korneal kesi; mevcut korneal astigmatizmayi artirmamak igin
miimkiinse dik kadrandan yapilmali, korneasinda astigmatizmasi olmayan ol-
gularda; durumu korumak i¢in temporal kesi tercih edilmelidir. 2,2-2,8 mm
boyutlu kesiler uygulanmalidir. Korneal astigmatizmasi 0,75 -1,00 D ve tize-
rinde olan hastalarda torik multifokal GILler akla gelmelidir.

Kapsiiloreksisin dairesel ve santralize olmasi1 6nemlidir. Bugiin igin yaklagik
5,0-5,5 mm ¢ap ideal kabul edilmektedir. Kapstiloreksis sirasinda radial uzama
izlenen olgularda, daha sonra tilt durus ya da desantralizasyon gelisebilecegin-
den, presbiyopi diizeltici GILler istisnai durumlar disinda uygulanmamalidur.

Kiigiik pupillali hastalarda, pupil genisletme araglar1 kullanilmas: duru-
munda, pupilin hasar gérmemesi ve islevlerini yitirmemesi 6nemlidir.

GIL, kapsiiler kese icine yerlestirilmedir. Presbiyopi diizeltici bir GILin sul-
kusa konulmasi uygun degildir.

Bu béliimde, presbiyopi diizeltici GILlerin cerrahisindeki inceliklerden ve
yeni yaklagimlardan bahsedilmistir. Akademi ve endiistrinin is birligine dayali
arastirmalarla gelistirilen yeni cihaz teknolojileri, yeni GILler ve cerrahi tek-
nikler; tiim mesafelerde net goriise ulagma inancimizi artirmaktadir.
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