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Giris

Komplikasyonsuz gectigi diistiniilen bir cerrahinin ardindan standart muaye-
ne yontemleri ile kolayca agiklanamayacak, hastalar1 mutsuz eden sikayetlerle
karsilagabilmekteyiz. Bu memnuniyetsizligin sebebi hastanin yiiksek beklen-
tilerinin kargilanamamis olmasi olacag: gibi, gercekten hastay: rahatsiz eden
ama bizim muayene ile anlayamadigimiz sorunlar da olabilir. Cerrah agisin-
dan goriiniir olmayan bu sikayetlerin baginda disfotopsiler gelir. Bunlar kaba-
ca iki cesittir:

1- Pozitif disfotopsi: Isigin parlamasi ve bulaniklagmasi, 1s1ktan radyal 151n ya-
yilimu ve 151k etrafinda hale olusumudur.

2- Negatif disfotopsi: Hastanin periferik gorme alaninda fark ettigi karanlik
alandir.

Disfotopsilerin diginda, hastay1r mutsuz edecek diger 6nemli nedenler de;
yerlestirilen multifokal goz ici lense (GIL) bagli artan aberasyonlar ve azalan
kontrast duyarliligidir. Bu sikayetlerin siklikla belli bir zaman sonra azaldig:
veya kayboldugu bilinmektedir (1,2).
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Sonug¢

Multifokal GILler 151k enerjisini iki veya daha fazla goriintii icin bolmekte
ve uzak mesafe i¢in olusan keskin goriintii diger odaktaki goriintii ile cakis-
maktadir. Sonugta az 151kl1 ortamlarda daha fazla sikayete neden olan haya-
let gortintiiler (151k yansimalari, cisimlerin etrafinda bulanik halkalar - hale,
kamasma) olusmaktadir. Isik enerjisinin pargalara ayrilmasi kontrast duyarli-
likta da azalmaya neden olmaktadir (26-28). Gorme korteksi daha 6nce kar-
stlasmadigy, st Giste binmis net olmayan goriintiileri dogru sekilde algilamak
ve gereksiz olanlar1 ihmal edebilmek i¢in ndroadaptasyon siirecini hizlandir-
maya ¢aligmaktadir. Hastalarin néroadaptasyon yeteneklerinin dnceden tah-
min edilebilir olmamasi nedeniyle hasta memnuniyetinin ne kadar iyi olacag1
ongorillememektedir. Multifokal GIL uygulanan hastalarin bir kismi bu lens-
leri tolere edememektedir. Noroadaptasyonun uzun fazinin 3-12 ay arasinda
oldugu akilda tutularak, yeterli siire beklendikten sonra uyum saglayamayan
olgularda lens ekstraksiyonu onerilmelidir (5,6,29).

Hastanin ihtiyaglarini, lensin niteliklerini, avantajlarini ve dezavantajlarini
bilmek, her hasta i¢in en uygun lensin se¢ilmesinde yardimci olabilir. Ancak
basarili bir sonug i¢in gerekli olan en 6nemli nokta, ameliyat 6ncesi hasta egiti-
midir. Onlerine ¢ikabilecek problemleri 6nceden bilmek, hastalar1 daha isbir-
lik¢i ve sonug olarak daha mutlu yapabilmektedir.
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