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Giriş

Katarakt cerrahisindeki son gelişmeler esas olarak göz içi lensler (GİL) ala-
nında kaydedilmiştir. Modern katarakt cerrahisinde kullanılan GİL’ler, en 
az komplikasyon ile en iyi görme kalitesi elde edebilmek için tasarlanmış-
tır (1,2). Etkili uzak görüş sağlayan monofokal GİL’ler günümüzde implante 
edilen GİL’lerin büyük çoğunluğunu oluşturmaktadır. Monofokal GİL imp-
lante edilen hastalar, yakın veya orta mesafeli görevleri gerçekleştirmek için 
büyük olasılıkla gözlüklere ihtiyaç duyarlar. Bifokal GİL’ler 2 odaklıdır ve bu 
tüm mesafelerde tatmin edici bir görüş elde etmek için yetersiz olabilir. Uzak 
odaklı ancak iyileştirilmiş yakın ve orta görüşe sahip trifokal GİL’ler gözlük 
bağımlılığını azaltmak ve bifokal GİL’de var olan ara görme sorununu çözmek 
için geliştirilmiştir (3-6). Bu bölümde, Medicontur grubu presbiyopi düzeltici 
GİL’lerde kullanılan teknoloji ve bilimsel çalışmalarda bildirilen klinik sonuç-
lar tartışılacaktır.
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2019 yılında, Srinivasan tarafından yapılan prospektif çok merkezli klinik 
çalışmada, 50 YBMD’li psödofakik gözde monoküler SML implantasyonu ya-
pılmış ve 12 aylık görsel sonuçlar bildirilmiştir. Olguların preoperatif uzak me-
safe EİDGK 0.4 ila 0.1 (ondalık) düzeyinde, 15 cm okuma mesafesinde +6.0 D 
ile test edilen EİDGK ve 40 cm mesafede +2.5 D ile test edilen EİDGK en az üç 
satır iyileştirilebilir düzeyde idi. +2.5 D ilaveli 40 cm mesafede ortalama preope-
ratif yakın EİDGK 0.23 ± 0.12 (ondalık) iken, 1 yıl sonra 15 cm mesafedeki dü-
zeltilmemiş yakın görme keskinliği, preoperatif tarama testi ölçümüne benzer 
şekilde, 0.57 ± 0.33 seviyesine arttırılabiliyordu. Ayrıca, ortalama uzak mesafe 
EİDGK 1. yılda değişmemişti ve SML’nin uzak mesafe görme keskinliğini etki-
lemediğini doğrulamıştı (27). 15 psödofakik hastanın 3 aylık takip sonuçları-
nın bildirildiği retrospektif bir çalışmada ise yakın mesafe EİDGK’nin iyileştiği, 
uzak mesafe görme keskinliğinin yine sabit kaldığı bildirilmiştir (29). SML imp-
lantasyonundan sonra 26 hastanın yaşam kalitesinin görsel işlevsellik anketi-25 
(VFQ-25) ile değerlendirildiği bir çalışmada, hastaların %35’inin okuma işlevi 
için en az 3 satırlık bir kazançla normal görme seviyesi elde ettiği ve özellikle 
yasal körlüğü olan hastalarda %28 genel iyileşme görüldüğü bildirilmiştir (30).
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