Presbiyopi Diizeltici G6z Ici
Lensler: Hanita Grubu

Tugba KURUMOGLU INCEKALAN!

Giris
Yakin fonksiyonel gérme kaybi presbiyopik hastalarin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir (1). Multifokal lensler ile yapilan lens cerrahisi son-

rast yakin, orta ve uzak mesafedeki yiiksek gorsel beklentilerin karsilanmasi,
refraksiyon ve optik kalite sonuglarinin iyilestirilmesi amaglanmistir (2,3).

Modern katarakt cerrahisinde yasam kalitesi agisindan sonuglar implante
edilen goz ici lens (GIL) tipine baglidir (2-4). Multifokal GILlerin sonuglarini
degerlendiren calismalar, katarakt cerrahisinden ve refraktif lens degisimin-
den sonra farkli mesafelerde gorme keskinliginde bir iyilesme bildirmislerdir
(5-7). Ancak bu lenslerin optik tasarimiyla ilgili bazi sinirlamalar, goriintii-
lerin {ist iiste binmesine bagli olusan halo ve glare (parlama), gériinti kali-
tesinin disiisii ve azalmis kontrast duyarlilik gibi istenmeyen bazi semptom
ve bulgularin varligina yol agmugstir (8,9). Difraktif multifokal GIL modelleri
ile yakin ve uzak islevsel gorme keskinligi elde edilmesine ragmen, bu tek-
nolojinin sagladig zayif orta goriis temel bir sinirlama olmustur (10). Bu ne-
denle, birgok multifokal GIL iireticisi, fonksiyonel ara goriisii iyilestirmek igin
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Tablo-6 Hanita EDoF Lens Teknik Ozellikleri

Tiim Cap Active SeeLens :13.0 mm

Active BunnyLens :11.0 mm(10 D ve iistii)
11.5 mm(9.5 D ve alt1)

Optik Cap 6.0 mm

Diyoptrik Giig 0 - +30.0 (0.5D artislar ile)
+31.0 - +35.0 (1.0D artuslar ile)

Optik Tasarim Difraktif

Kenar Tasarimi Cift Kare Kenar

Haptik A¢ilanmasi 5°

Materyal Hidrofilik Akrilik

Yerlesim Yeri Kapsiiler Kese

Filtre UV ve Mor Isik

Refraktif Indeks Oca.46

A Constant Optik/ Immersiyon US biyometri 118.5
Insizyon boyutu 1.8 mm

Hanita multifokal lensler kiigiik kesili lens cerrahisine olanak saglamalari,
gtinliik islerin ¢ogunda gozliik bagimsizlig saglayan iyi bir uzak-yakin goriise
ve kabul edilebilir bir orta gériise olanak saglayan optik tasarimi sayesinde pek
¢ok multifokal lens segenekleri arasinda tercih edilebilir goriinmektedir.
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