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Giriş

Komplikasyonsuz geçtiği düşünülen bir cerrahinin ardından standart muaye-
ne yöntemleri ile kolayca açıklanamayacak, hastaları mutsuz eden şikâyetlerle 
karşılaşabilmekteyiz. Bu memnuniyetsizliğin sebebi hastanın yüksek beklen-
tilerinin karşılanamamış olması olacağı gibi, gerçekten hastayı rahatsız eden 
ama bizim muayene ile anlayamadığımız sorunlar da olabilir. Cerrah açısın-
dan görünür olmayan bu şikâyetlerin başında disfotopsiler gelir. Bunlar kaba-
ca iki çeşittir:

1- Pozitif disfotopsi: Işığın parlaması ve bulanıklaşması, ışıktan radyal ışın ya-
yılımı ve ışık etrafında hale oluşumudur.

2- Negatif disfotopsi: Hastanın periferik görme alanında fark ettiği karanlık 
alandır.

Disfotopsilerin dışında, hastayı mutsuz edecek diğer önemli nedenler de; 
yerleştirilen multifokal göz içi lense (GİL) bağlı artan aberasyonlar ve azalan 
kontrast duyarlılığıdır. Bu şikayetlerin sıklıkla belli bir zaman sonra azaldığı 
veya kaybolduğu bilinmektedir (1,2).
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Sonuç

Multifokal GİL’ler ışık enerjisini iki veya daha fazla görüntü için bölmekte 
ve uzak mesafe için oluşan keskin görüntü diğer odaktaki görüntü ile çakış-
maktadır. Sonuçta az ışıklı ortamlarda daha fazla şikâyete neden olan haya-
let görüntüler (ışık yansımaları, cisimlerin etrafında bulanık halkalar - hale, 
kamaşma) oluşmaktadır. Işık enerjisinin parçalara ayrılması kontrast duyarlı-
lıkta da azalmaya neden olmaktadır (26-28). Görme korteksi daha önce kar-
şılaşmadığı, üst üste binmiş net olmayan görüntüleri doğru şekilde algılamak 
ve gereksiz olanları ihmal edebilmek için nöroadaptasyon sürecini hızlandır-
maya çalışmaktadır. Hastaların nöroadaptasyon yeteneklerinin önceden tah-
min edilebilir olmaması nedeniyle hasta memnuniyetinin ne kadar iyi olacağı 
öngörülememektedir. Multifokal GİL uygulanan hastaların bir kısmı bu lens-
leri tolere edememektedir. Nöroadaptasyonun uzun fazının 3-12 ay arasında 
olduğu akılda tutularak, yeterli süre beklendikten sonra uyum sağlayamayan 
olgularda lens ekstraksiyonu önerilmelidir (5,6,29).

Hastanın ihtiyaçlarını, lensin niteliklerini, avantajlarını ve dezavantajlarını 
bilmek, her hasta için en uygun lensin seçilmesinde yardımcı olabilir. Ancak 
başarılı bir sonuç için gerekli olan en önemli nokta, ameliyat öncesi hasta eğiti-
midir. Önlerine çıkabilecek problemleri önceden bilmek, hastaları daha işbir-
likçi ve sonuç olarak daha mutlu yapabilmektedir.
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