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Giriş

Katarakt ameliyatı olmaya karar veren hastalar ameliyat sonrası iyi görme 
keskinliğine sahip olmak ve gözlük kullanmamak ister. Operasyon sırasın-
da kullanılacak ideal implant, sağlıklı genç bir insana ait kristalin lensin tüm 
fonksiyonlarını yerine getirmelidir. Monofokal göz içi lensler (GİL) ayarlanan 
tek odakta net görüş sağlar. Bununla beraber son yıllarda yakın, orta ve uzak 
mesafe görüşünde iyi görme keskinliği (GK) ve gözlük bağımsızlığı elde etmek 
için farklı optik özelliklere sahip ileri teknoloji GİL’ler geliştirilmiştir.

Klasik bifokal GİL’ler yakın ve uzak mesafe aralıkları için yalnızca iki odak 
noktası oluşturabilir. Bu lensler orta mesafede kaliteli görme için yetersiz ka-
lır (1,2). Bu durumda ya hastalar günlük yaşamdaki rutin aktiviteler için orta 
mesafede gözlüklere bağımlı kalır ya da yakın görmeden ödün vererek orta 
mesafede daha iyi bir görme elde edilebilir (3,4). Multifokal lenslerin isten-
meyen etkileri ise glare ve haloyu içeren fotik fenomenlerdir (5,6). Multifokal 
GİL’ler refraktif veya difraktif tasarıma sahip olabilir. Her ikisinin de bazı de-
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defokus eğrisi açısından sonuçlarının RayOne Trifokal lens ile aynı olduğunu 
bildirmiştir.

Labuz ve ark. 2020’de yayınladıkları çalışmada polipsödofakik kapsül içi 
monofokal RayOne asferik lens ile sulkusta Sulcoflex Trifokal lens olan in vitro 
bir örnekle, sadece kapsül içi RayOne Trifokal olan örnekleri optik kaliteleri ve 
ışık kaybı açısından analiz etmişlerdir (31). Optik kalite, modülasyon transfer 
fonksiyonu (MTF) altındaki alan kullanılarak değerlendirilmiştir. Ek lensin 
hizalanma hatasının MTF üzerindeki etkisi test edilmiş ve ışık kaybı da bir 
güç ölçer kullanılarak belirlenmiştir. Sonuç olarak iki GİL olan sistem ile tek 
trifokal lens olan örnek karşılaştırıldığında optik kalite açısından bir fark göz-
lenmemiş ve iki GİL implantasyonunun arayüz yansımalarını ikiye katlaması-
na rağmen, ışık kaybının mutlak değerlerinin düşük olduğu ve bunun klinik 
olarak önemsiz olduğu gösterilmiştir. Bu durumun, kontrastın korunması açı-
sından oldukça önemli olduğu ifade edilmiştir. Yazar düşük lens gücü olan ek 
GİL’lerin tilt ve desantralizasyonunun iki lensli sistemde MTF üzerinde mini-
mum etkiye sahip olduğunu ve bu laboratuvar sonuçlarından polipsödofakik 
gözlerde benzer etki beklediklerini bildirmiştir.

Dünyanın ilk trifokal ek GİL’i olan Sulcoflex Trifokal ile düet prosedürü, 
lensin reversibl ve ayarlanabilir olması açısından hastalara önerilebilir. Bu du-
rum cerrahlar için güven verici olup, presbiyopi tedavisi ve yönetimine farklı 
bir bakış açısı kazandırabilir.
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