Presbiyopi Diizeltici G6z Ici
Lensler: Medicontur Grubu
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Giris

Katarakt cerrahisindeki son gelismeler esas olarak goz ici lensler (GIL) ala-
ninda kaydedilmistir. Modern katarakt cerrahisinde kullanilan GiLller, en
az komplikasyon ile en iyi gorme kalitesi elde edebilmek i¢in tasarlanmis-
tir (1,2). Etkili uzak goriis saglayan monofokal GILler giiniimiizde implante
edilen GILlerin bityiik gogunlugunu olusturmaktadir. Monofokal GIL imp-
lante edilen hastalar, yakin veya orta mesafeli gorevleri gerceklestirmek icin
biiyiik olasilikla gdzliiklere ihtiyag duyarlar. Bifokal GILler 2 odaklidir ve bu
tiim mesafelerde tatmin edici bir goriis elde etmek i¢in yetersiz olabilir. Uzak
odakli ancak iyilestirilmis yakin ve orta goriise sahip trifokal GILler gozliik
bagimlihigini azaltmak ve bifokal GILde var olan ara gérme sorununu ¢6zmek
i¢in gelistirilmistir (3-6). Bu boliimde, Medicontur grubu presbiyopi diizeltici
GILlerde kullanilan teknoloji ve bilimsel ¢aligmalarda bildirilen klinik sonug-
lar tartigilacaktir.
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2019 yilinda, Srinivasan tarafindan yapilan prospektif cok merkezli klinik
calismada, 50 YBMD'li psodofakik gozde monokiiler SML implantasyonu ya-
pilmus ve 12 aylik gorsel sonuglar bildirilmistir. Olgularin preoperatif uzak me-
safe EIDGK 0.4 ila 0.1 (ondalik) diizeyinde, 15 cm okuma mesafesinde +6.0 D
ile test edilen EIDGK ve 40 cm mesafede +2.5 D ile test edilen EIDGK en az ii¢
satir iyilestirilebilir diizeyde idi. +2.5 D ilaveli 40 cm mesafede ortalama preope-
ratif yakin EIDGK 0.23 + 0.12 (ondalik) iken, 1 y1l sonra 15 cm mesafedeki dii-
zeltilmemis yakin goérme keskinligi, preoperatif tarama testi 6lgiimiine benzer
sekilde, 0.57 + 0.33 seviyesine arttirilabiliyordu. Ayrica, ortalama uzak mesafe
EIDGK 1. yilda degismemisti ve SMLnin uzak mesafe gorme keskinligini etki-
lemedigini dogrulamist1 (27). 15 psodofakik hastanin 3 aylik takip sonuglari-
nin bildirildigi retrospektif bir ¢aligmada ise yakin mesafe EIDGK'nin iyilestigi,
uzak mesafe gérme keskinliginin yine sabit kaldig1 bildirilmistir (29). SML imp-
lantasyonundan sonra 26 hastanin yasam kalitesinin gorsel islevsellik anketi-25
(VEQ-25) ile degerlendirildigi bir calismada, hastalarin %35’inin okuma islevi
i¢in en az 3 satirlik bir kazangla normal gorme seviyesi elde ettigi ve 6zellikle
yasal korliigii olan hastalarda %28 genel iyilesme goriildiigii bildirilmistir (30).
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