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YENI NESIL ODAK DERINLIGI ARTTIRILMIS
GOZ iCi MERCEKLERI

Ali Altan Ertan BOZ!

GIRIS

Goz igi mercekleri (GIM) katarakt cerrahisi ve refraktif cerrahide oldukea sik
kullanilmaktadir. Uzun yasam siiresi ve yasam tarzinin degismesiyle birlikte, mii-
kemmel uzak gérmenin yani sira giinliik aktiviteleri i¢in gozliikten bagimsiz ya-
kin ve orta mesafede kaliteli bir goriis talep eden hasta sayis1 artmaktadir(1,2).
Yakin gérme monofokal GIM ile monovizyon yapilarak saglanabilir ancak bu
uzak gorme kalitesinde ve derinlik algisinda diismeye neden olmakta ve orta me-
safe goriiste yetersiz kalmaktadir(3,4). Diger bir secenek olan multifokal (MF)
GIM ilk olarak 1986 yilinda denenmistir(5) ve yakin gormede tatminkar sonuglar
elde edilmesine ragmen(6,7), los 1s1kta glare ve haloya ayrica kontrast duyarlilikta
azalmaya neden olmaktadir(8).

Son yillarda odak derinligi arttirilmis (ODA) yeni mercek tasarimlar: gelistiri-
lerek, kontrast duyarliliginda azalma olmadan iyi bir orta ve yakin mesafe gorme
kalitesi elde edilmeye caligilmaktadir. ODA-GIM, 6zellikle bilgisayar kullanimi
gibi durumlarda orta mesafe gérme diizeyinde basarilidir(9). Bu grup, monofokal
ve MF-GIM arasinda yer alir, glare ve haloya daha az neden olur(10). Ug grupta
incelenebilir (11);

1. MF-GIM (difraktif ve refraktif tasarim),
2. Saf ODA-GIM
3. Akomodatif GIM

Odak derinliginin artmasi gérme kalitesini diisiirebilir. Ozellikle aberasyon
biiytikliigiiniin fazla olmasi, goriintiilerin st iiste binmesi-disfotopsi fenomenine
ve uzak gorme kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir(12). ODA-GIM optik
kalitesinin, MF veya monofokal GIM'den daha iyi oldugu bildirilmistir(13-15).
Pratikte ise uzak ve orta mesafede iyi bir gorme kalitesi saglamasina ragmen ya-
kin mesafe icin yeterli bulunmamistir(16,17). ODA-GIM aslinda ilk defa 1984
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yilinda Nakazawa and Ohtsuki tarafindan denenmistir, 39 goze sferik aberasyona
sahip GIM implantasyonu yapmuslar ve +2,00 D akomodasyon saglamay1 basar-
miglardir(18). ODA-GIM marketlerde ilk kez 2014 yilinda (Symfony, Johnson
and Johnson Vision, Jacksonville, FL) yerini ald1 ve 2016 yilinda Amerikada FDA
tarafindan onaylandi.

ODA-GIM optik prensip olarak, 15181n tek bir noktaya odaklandigi monofokal
GIM veya birden ¢ok kirict odaga sahip MF-GIM aksine, odak derinligini art-
tirmak i¢in tek bir uzatilmis fokal noktaya sahiptir. Bu uzatilmis odak sayesinde,
MF-GIM’in neden oldugu uzak ve yakin goriintiilerin iist {iste binmesi ve halo et-
kisinin ortadan kalkmasi amaglanmigtir. Uzak gorme kalitesi ¢ok az etkilenirken,
yakin ve orta mesafe goriig arttirilmigti. ODA-GIM, asimetrik bir gii¢ dagilimi
olmadan siirekli bir odak aralig1 saglayarak ikincil odak dis1 goriintiilerin olus-
masini engeller(19,20).

ABERASYONLARIN GORME KALITESi VE ODAK DERINLIGI
UZERINDEKI ETKiSi

Presbiyopi cerrahi tedavisinde gorme kalitesi, goriintii derinligi ve disfotopsi ol-
mak iizere birbiri ile iliskisi {i¢ faktoriin dengesi gozetilir.

Stferik aberasyon (SA), merkezi ve periferik (marjinal) 1sinlar arasindaki ki-
rilma farkidir. Optik merkeze uzak gelen isinlar yakin gelen 1sinlara gore, mer-
keze uzaklik arttik¢a daha fazla olmak tzere, daha fazla kirilmaya ugrar. Sferik
aberasyon, korneanin periferinin merkezden daha diiz olmasi nedeniyle periferik
isinlarin daha az kirilmaya ugramasi ve goz merceginin dis katmanlarinda kiri-
cilik katsayisinin i¢ katmalarindan daha diisiik olmasi sayesine kompanse edil-
mektedir. Ayrica aydinlik ortamlarda pupil ¢apinin kii¢iilmesi de SAy1 azaltan
bir bagka faktordiir. Korneal SA, 6.0 mm’lik pupil ¢api i¢in ortalama +0.31+0.135
mmdir(21). Negatif SA’ya sahip bir GIM segilerek korneal SA'nin sinirhi bir dere-
cede notralize edilmesiyle keskin bir gérme kalitesi elde edilebilir. SA gibi yiiksek
siralt aberasyonlar (YSA), her ne kadar gorme kalitesini diisiirse de odak derin-
ligini arttirarak yakin gérmeyi saglayabilmektedir(22). Saf ODA-GIM’in temel
mekanizmas1 YSAdir.

Odak derinligi artisinda diger bir mekanizma pinhole etkisidir. Campbell ta-
rafindan 50 y1l 6nce gosterildigi gibi pupil ¢api arttik¢a odak derinligi azalir.(23).
Ayrica Stiles-Crawford'in tanimladig1 gibi pupil merkezinden giren 151k demeti,
pupil kenarindan giren 151n demetine gore daha fazla fotoreseptor uyarilmasi ve
gormede netlik saglamaktadir(24). Bu prensiplerden hareketle tek odakli GIMe
pinhole alani eklenerek odak derinligi arttirilmaya ¢alisilmaktadir.
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Kromatik aberasyon (KA), goriiniir spektrumdaki renkler arasindaki kirinim
farki sonucunda olugur. Insan korneasinda, kisa dalga boylu 1sinlar (mavi), uzun
dalga boylu (kirmiz1) isinlardan daha fazla kirmima ugrar. GIM tarafindan iireti-
len KA bir¢ok faktore baglidir. ABBE degeri ile belirlenen optik yapis, 15181n dalga
boyu ile baglantili ne kadar kirinim gergeklesecegini belirler. ABBE degeri ne ka-
dar kiiciik olursa, kirtnim ve dagilim o kadar biiyiik olur. GIM optigi tarafindan,
dalga boyu dagiliminin artmasi ile KA iiretilerek, bu korneal KAya eklenir ve to-
tal okiiler KA ortaya ¢ikar. Aksine, difraktif GIM, kirmiz1 dalga boyundaki KA’y1
azaltir ve ortaya ¢ikan akromatizasyon, odak derinligini arttirmaz ancak kontrast
duyarliliginda artis saglar(25).

Yukaridaki agiklamalara gore saf ODA-GIM, SA arttirilmasi veya pinhole etki-
si ile olusturulabilir. GIM’i, saf ODA-GIM olarak adlandirmak i¢in refraktif veya
difraktif bir bileseninin olmamasi gerekir. Difraktif, difraktif-hibrit model kulla-
nan veya KAya neden olan GIM, saf ODA-GIM olarak degerlendirilemez.

KLiNiK ODA-GIM UYGULAMALARI

ODA-GIM iki gruba ayrilir; saf ODA-GIM veya hibrit MF-ODA-GIM. Saf ODA-
GIM, sferik aberasyon veya pinhole etkisi kullanilarak yapilmaktadir. Hibrit MF-
ODA-GIM ise difraktif, refraktif ve difraktif-refraktif olmak iizere iic cesittir.

SAF ODA-GIiM

1. Sferik Aberasyon Tabanli ODA-GIM (Sekil 1)

GIMe, SA eklenmesi gelen stk 1ginlarinin longitidunal diizlemde genisleme-
si demektir. Eklenen uzatilmis odak, uzak ve yakin goriintiilerin ¢akismasini ve
hale goriilmesini 6nler. Retinal goriintii kalitesinin diigmesi, gérme kalitesinde
azalmaya neden olmasi nedeni ile en fazla +1.00 D kadar yakin gorme kapasitesi
eklenebilir.

a) Mini Well Ready (SIFI, Italya)

SA tabanly, ultraviyole filtresi iceren, 6 mm optik, 10,75 mm toplam ¢apa sahip,
tek parga, asferik, hidrofobik kaplama-hidrofilik akrilik materyalden yapilmis-
t1ir(20). GIM optiginin orta bolgesine SA eklenerek odak uzakligi arttirilmigtir. 2.2
mm korneal kesiden implante edilebilir. Optik yiizey ti¢ farkli bolgeye ayrilmigtir.
Merkezi bolge pozitif sferik aberasyon, orta bolge negatif sferik aberasyona sahip-
tir, dis bolge ise monofokal 6zelliktedir. Merkezi bolge ara mesafede, orta bolge ise
yakin mesafede gormeye katkida bulunur. Klinik ¢aligmalarda farkli sonuglar bil-
dirilse de +3.00 D ek sferik ekivalan degerine sahiptir(26). Giers, ek sferik ekiva-
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lan degerini +4.00 D olarak bulmus, ancak ortalama yakin okuma mesafesini 62,8
cm olarak bildirmistir(27). Bagka bir calismada ek sferik ekivalan degeri +2.00 D
olarak bildirilmistir ancak en iyi performans +1.00-+1.50 D araliginda saptanmis-
t1ir(20). Yakin gérme mesafesi ve kalitesi pupil ¢capina baglidir(13).

b) Wichterle Intraocular Lens-Continuous Focus (Medicem, Cekya)
Biyoanalojik, %42 su iceren hidrojel yapiya sahip olan GIM, hiperbolik optik ya-
pist sayesinde siirekli odak araligina sahiptir. 2,5 mm korneal kesiden implante
edilebilir. Kristalin mercek ile ayn1 sekilde ve ona yakin kirilma indisine sahip
(1.43), haptikleri olmayan tek parcali GIM'dir(28). Haptiklerin olmamasi ilk ba-
kista avantajli goriinse de instabil oldugu ile ilgili yayinlar mevcuttur(29-31).
Akomodatif 6zelligi haricinde GIM birkag farkli kiricilikta odaga sahiptir, mer-
kezde karicilik giicii en fazladir, perifere dogru siirekli olarak azalir. Caligmalarda
uzak ve orta mesafede iyi goriis sagladig1 ancak yakin mesafede ¢ok basarili ol-
madig1 ancak YSA oraninin kabul edilebilir seviyede oldugu bildirilmistir(32,33).
Ayrica s1g 6n kamarasi olan hastalarda tercih edilmemektedir(34).

c) TECNIS Eyhance ICB0OO (Johnson and Johnson Vision, Amerika)

Monofokal GIM olarak kabul edilmesine ragmen diyoptri giicii periferden mer-
keze dogru yumusak ve siirekli bir sekilde artar. Bir monofokal GIM gibi uzak
mesafe performansi iyidir ve minimum disfotopsi sikayetine neden olur, 66 cm
ara goriis mesafesi saglar ve korneal sferik aberasyonlar1 kompanse eder. 360 de-
rece posterior kare kenarly, tek parca hidrofobik akrilik yapiya sahiptir. Kiricilik
indisi 1,47 olan GIM monofokal merceklerle kiyaslandiginda ara mesafede iyi bir
goriis saglar(35).

[aa—"

Figiir 1. a) Mini well ready b) Wichterle Intraocular Lens c) Tecnis Eyhance ICB00

2. Pinhole etkisinden yararlanan GIM (Sekil 2)

a) IC-8 (AcuFocus Inc, Amerika)

Tek parg¢a, optik ¢ap1 6 mm, total ¢ap1 12.50 mm, hidrofobik akrilik kii¢tik bir pin-
hole agikligina sahip ODA-GIMdir. 3,5 mm korneal kesiden implante edilebilir.
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Asferik yiizeye sahip optikte, merkezde 1,36 mm pinhole agiklig1, cevresinde 3,23
mm opak alan mevcuttur. Merkezi alan, 1s1klarin goze girisine izin verir, opak alan
ise odak dis1 periferik isiklarin goze girmesini engeller. Mezopik ortamda, pupil
cap1 genisleyen hastalarda halo ve glare gibi sikayetler goriilebilmektedir(36,37).
Gerek tek tarafl1 gerekse cift tarafli implantasyonda tiim mesafelerde iyi bir goriis
kalitesi sagladig1 ¢caligmalarda bildirilmistir(36,38,39). Odak derinligi artis1 6zel-
likle fotopik ortamlarda belirgindir, kontrast duyarliliginda klinik olarak anlamsiz
bir azalmaya neden olmaktadir(40).

b) XtraFocus Pinhole Implant (Morcher, Germany)

Silyer sulkusa implante edilen, optik ¢apt 6 mm, toplam ¢ap1 14 mm, santralde
1.3 mm pinhole agiklig1 olan siyah renkli hidrofobik akrilik materyalden yapilmis
GIMdir. Siyah materyal goriiniir 15181 bloke eder ancak optik koherens tomografi
ve tarayici lazer oftalmoskop muayenesine izin vermek i¢in 750 nanometre {ize-
rindeki dalga boyunda kizilotesi 151k gecisine uygun olarak tasarlanmaistir. Los 151k
kosullarinda gérme diizeyinde basarili olmadig: bildirilmistir(41).

Figiir 2. a) XtraFocus Pinhole Implant b) IC-8

HIBRIT MF-ODA-GIM
1. Hibrit MF-Difraktif ODA-GIM (Sekil 3)

a) Tecnis Symfony ZXR00 (Johnson and Johnson Vision, Amerika)

Tek parca hidrofobik akrilik, bikonveks, wavefront tasarimli anterior asferik yii-
zey, posterior akromatik difraktif yilizey ve echelette tasarim yapisina sahiptir. 2.3
mm korneal kesiden implante edilebilir(42,43). -0,27 mm asferisite degeri olan
GIM performansi pupil ¢apina bagimlidir. Diisiik 151k yogunlugunda halo-glare
ve kontrast duyarliliginda azalma bildirilmistir. GIM giicii +5-+34 D araliginda
olup, GIM diizleminde +1,75 D ek yapilmustir. Uzatilmis tek bir odak ile akroma-
tik difraktif bir yap1 iceren mercek, korneanin kromatik aberasyonunu elimine
eder(10). Symphony echelette tasarim ve akromatik teknoloji 6zelligi ile 6n plana
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¢tkmaktadir. Bu tasarimlar, akromatik teknoloji ve negatif sferik aberasyon dii-
zeltmesi ile alan derinliginden veya desantralizasyondan 6diin vermeden simiile
edilmis retinal goriintii kalitesini iyilestirir(44).

b) At Lara 29 MP (Carl Zeiss Meditec, Germany)

Yiizeyi hidrofobik kaplama, %25 su igerigine sahip hidrofilik akrilik, 6 mm optik,
11 mm total ¢apa sahip GIM'de orta mesafeden uzak mesafeye kadar siirekli bir
difraktif yiizey mevcuttur. 1.8 mm korneal kesiden implante edilebilir. Asferik
ve kromatik dengeleme 6zelligi olan mercekte kontrast sensitivitede belirgin ar-
tis mevcuttur. Klinik ¢aligmalarda, binokiiler uzak gorme keskinligi 20/20, 90 ve
60 cm orta mesafede gorme keskinligi 20/25 bildirilmistir. Uretici firma her ne
kadar ODA 6zellikleri tasidigini sdylese de bu mercek saf ODA-GIM degildir.
Plate haptik 6zelligine sahip oldugundan loop haptiklere gére daha fazla tiltasyon
bildirilmistir(45).

c) Asqelio EDOF (AST Products, Amerika)

Asferik yiizey, hidrofobik akrilik yapida, optik ¢ap1 6 mm total ¢ap: 13 mmdir.
Merkezi 4-5 mm alanda 9 difraktif halkaya sahiptir.(46)

Figiir 3. a) At Lara 29 MP b) Tecnis Symfony ZXR00 ¢) Asqelio EDOF

2. Hibrit MF-Refraktif ODA-GIM (Sekil 4)

a) Lentis Mplus X (Oculentis GmbH, Germany)

Rotasyonel asimetrik refraktif yapida, uzak ve yakin goriis i¢in iki farkl diizeltici
bolgeye sahip hidrofilik yapida bir GIMdir. Bélgeler arasinda yumusak gegis len-
se ODA-GIM ozelligi saglayarak yakin gorme kalitesini arttirir.(47) Mercegin iki
farkli bolgeye sahip olmasi nedeni ile pupil ¢ap1 >3 mm {izerinde olan hastalara
uygundur.(48)

b) Acunex Vario AN6 V (Teleon, Almanya)

Yiiksek kontrast sensitivitesi, mavi filtre teknolojisi ve asferik yiizey yapist ile op-
tik cap1 6 mm, total ¢ap1 12.5 mm, c-loop haptik tasarimina sahip hidrofobik bir
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GIMdir. Orta mesafe goriis i¢in +1.50 D eklenmistir. Lentis GIM ile ayn1 yapida
optik tasarima sahiptir, aralarindaki tek fark Acunex hidrofobik yapidadir.

¢) Lucidis (Swiss Advanced Vision, SAV-IOL SA, Isvicre)

Tek parca, %26 su igerigi ile hidrofilik akrilik, dis tarafi refraktif kirici halka ile
cevrelenmis merkezi asferik alan ile, 360 derece kare kenar, closed-loop haptik
tasarima sahiptir. 6 mm optik ¢ap ve 10.8 veya 12.4 mm total ¢ap, +5 ile +30 D
arasi gii¢ secenekleri ile ODA igin +3.00 D ek gii¢ eklenmistir. Lucidis hem ref-
raktif hem de asferik 6zelliklere sahiptir. 1 mm’lik asferik bolge merkezde yer alir,
gevresinde 6 m refraktif halka yer almaktadir. Aberasyonu azaltacak, disfotopsiyi
minimalize edecek sekilde tasarlanmistir.(48)

d) Supraphob Infocus (Appasamy Associates, Hindistan)

Yakin goriis i¢in kiigiik merkezi bolge (3.50 D ek gii¢), ara mesafe goriis i¢in daha
genis orta bolge ve uzak goriis icin gevresel dis bolgeye sahip olan mercek ak-
rilik sar1 kromofor malzemeden yapilmistir.(49) Aslinda gercek bir ODA-GIM
olmayan mercek, yakin goriisii arttirmak icin ¢evresel asferisitiye sahip bifokal
bir lenstir.
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Figiir 4. a) Lentis Mplus X b) Acunex Vario AN6 V ¢) Lucidis d) Supraphob Infocus

i

3. Hibrit MF-Refraktif-Difraktif ODA-GIM (Sekil 5)

a) InFo-Instant Focus IOL (Swiss Advanced Vision, isvigre)

6 mm refraktif bolum, 3.5 mm difraktif bolum, santralde 1 mm sferik boliime
sahiptir. Closed haptik yapisina sahip olan lensin 10.8 mm ve 12.4 mm total ¢apa
sahip iki farkli secenegi mevcuttur.(50)

b) EDEN (Swiss Advanced Vision, Isvicre)

Asferik, hidrofobik akrilik yapida, 6 mm optik ¢apa, 10.4 mm ve 12.8 mm iki farkli
total capa sahip, difraktif-refraktif hibrit bir GIMdir. Pupil ¢apina bagimlidir.(51)
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c¢) Harmonis (Swiss Advanced Vision, Isvicre)

Asferik, hidrofilik akrilik yapida, 6 mm optik ¢apa ve 10.4 mm ve 12.8 mm iki
farkli total capa sahip difraktif-refraktif hibrit bir GIMdir. Pupil ¢apina bagimli-
dir. ODA etkisi +1.00 D ile +2.00 D arasinda degismektedir.(52)

d) Synergy: ZFR0OO (Johnson and Johnson Vision, Amerika)

ODA teknolojisi ile kombine bifokal, wavefront tasarimu ile tiretilmis asferik yii-
zeye ve posterior yiizeyde difraktif 6zelligi olan 15 halkaya sahiptir. Trifokal mer-
ceklere gore ara mesafe goriisiinde siireklilik daha iyidir ve Symfony mercek gibi
kromatik aberasyonlar: diizeltir.(12)
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Figiir 5. a) InFo-Instant Focus IOL b) EDEN ¢) Harmonis d) Synergy: ZFR00

SONUC

LABORATUVAR-KLINiK KARSILASTIRMASI

MF-GIMee yakin goriis icin ODA 6zelligi eklenmesi ile ODA-GIM iiretilmesinin
onii agilmig ve geleneksel MF merceklere iyi bir alternatif olmugtur. ODA-GIM
degerlendirilmesinde bazen laboratuvar ¢alismalar1 bagarili sonuglar bildirse de
klinik calismalar ayni sonuglara ulasgamamigtir. Ornegin, Wichterle Intraocular
Lens—Continuous Focus laboratuvar ¢alismalarinda iyi bir uzak ve orta goriis me-
safesi ortaya koymasina ragmen klinik ¢caliymalarda gorme kalitesinin iyi olmadi-
&1 ve spontan dislokasyon oldugu goriilmiis ve mercek piyasadan ¢ekilmistir.(33)

ODA-GIM igin klinik ¢aligmalar sinirlidir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi
2017 yilinda ODA-GIM igin klinik ¢alisma formu yayinladi(53). (Tablo 1) Buna
gore klinik ¢aligma en az 100 hasta lizerinde yapilmali ve kontrol gurubu da aym
sayida secilmelidir. ODA-GIM arttirilmig odak derinligi monofokal GIM'den
20/32 gdrme seviyesinde en az +0.5 D daha fazla olmalidir. GIM performansi
mezopik ve fotopik ortamlarda ayrica halo-glare agisindan degerlendirilmelidir.
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Bu tanimlamalar aragtiricilarin ODA-GIM ile ilgili yaptigi calismalarda yol gos-
terici olacaktir. (53) Ancak su anda yayinlanmis ¢aligmalarin hicbiri bu sartlar
karsilamamaktadir.(54)

Tablo 1 ODA-GIM klinik ¢caligmalarinin degerlendirilmesi

1. Hasta ve kontrol grubu en az 100 olmalidir.
2. EDUGK monokiiler olarak verilmelidir.

3. Odak derinligi 20/32 gérme seviyesinde, monofokal merceklerden en az +0.5 D
daha fazla olmalidir.

4. Diizeltilmis orta mesafe gorme keskinligi (DOMGK) 6. Ayda 66 cm mesafeden
fotopik ortamda tek goz ile test edilmelidir. Istatistiksel olarak kontrol grubu ile
arasindaki p degeri 0,25ten fazla olmalidir.

5. Calismada DOMGK go6zlerin en az %50’sinde 66 cm mesafeden 20/32 gérme
seviyesine ulagmig olmalidur.

6. Monokiiler olarak EDUGK, monofokal GIM'den daha agag1 seviyede olmamalidir.
7. Tim gorme testleri mezopik ve skotopik ortamlarda yapilmalidir.

8. Monokiiler defokus egrisi en iyi diizeltilmis uzak refraksiyon degerleri kullanilarak
olusturulmalidir.

9. 1.5, 3.0, 6.0, and 12.0 cyc/derece olmak iizere 4 farkli uzaysal frekansta mezopik
kontrast duyarlilig1 degerlendirilmelidir.

10. Defokus egrisi ve odak derinligi analizleri, pupil ¢ap: ve aksiyal uzunluk 6l¢iim
degerleriyle birlikte verilmelidir.

11. Gorme keskinligini 6l¢en esellerin nominal luminansi 85 cd/m?* (80-100 cd/m?*)
olmalhidir.

ODA-GIM ILE MF-GIiM KARSILASTIRMA CALISMALARI

Breyer ve ark. tarafindan ODA-GIM’in uzak ve orta mesafede iyi bir gérme sag-
ladigin1 ancak yakin mesafe igin yeterli olmadig: bildirilmistir(25). Ancak konu
hala tartigmalidir, bazi ¢alismalarda ise yakin goriis igin yeterli olduklar: bildi-
rilmistir(55). Yakin gérmeyi arttirmak i¢in mini-monovizyon veya diisiik yakin
eklemeli difraktif GIM ile eglestirme gibi ydntemler uygulanmaktadir. Ancak mi-
ni-monovizyon uzak gormede azalmaya ve haloya neden olmaktadir(10). Gozlik
bagimsizhigini siddetle isteyen hastalarda difraktif MF-GIM ile ODA-GIM ¢ap-
razlastirilmasi trifokal GIM'e 6nemli bir alternatiftir.

Kanclerz ve ark. ODA-GIM’in monofokal GIM olarak kullanilmas: gerekti-
gini, yakin gérmede belirgin bir artis saglamadiklarini bildirmektedir(12). MF-
Hibrit ODA-GIM ile uzak ve orta mesafede iyi bir gérme kalitesi ayrica daha az
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halo ve glare sikayeti gortildiigii ancak yakin mesafede ¢ok basarili olmadiklar
bildirilmistir. Hasta mutlaka iyi bir yakin gérme tercih ediyorsa MF veya trifokal
GIM tercih edilmelidir. Hasta profiline gére GIM se¢imini yapmak ¢ok zor bir
tercihtir ve ileride refraktif ve gérme bilesenleri ile ilgili objektif bir kilavuz ve
6l¢iim yontemleri yayinlamak gerekmektedir.

Noéroadaptasyon ODA veya MF GIMde zaman alicidir ve kisiye bagimli-
dir(56). Saf ODA-GIM yakin goriis icin gesitli aberasyonlar kullanir, bazen bu
hastalar tarafindan zor tolere edilebilir. Beyin zamanla gelisen aberasyonlara
adapte olabilir ancak ani artiglarda buna adapte olmas: daha giigtiir.(12) Fotik
fenomenler ile ilgili ¢alismalar azdir ancak bazi galigmalarda MF-GIM ile kiyas-
landiginda ODA-GIMde daha az oldugu bildirilmistir. Savini ve ark. tarafindan
Mini-Well ile ReSTOR SV25T karsilastirma caligmasinda, Mini-Well ile daha
az oranda fotik fenomen bildirmistir(19). Concerto ve ark. ise Symfony GIL ile
%87,0 ile %97,6 oraninda hastalarda 6 aylik takipte halo ve glare sikayeti olmadi-
g1 bildirmislerdir.(10)

Terminolojide Karisiklik

Saf ODA-GIM, sferik aberasyona sahip, odak derinligi artirilmig MF 6zelligi ol-
mayan GIMdir. Farkli mesafeleri gormek icin okiiler aberasyonlar kullanilarak
minimal bulaniklik yaratilir ve yakin gérme arttirilmaya ¢alisilir. Bunun maliyeti
gdrme kalitesinin diismesi olabilir. Saf ODA-GIM demek icin difraktif veya ref-
raktif MF 6zelligi olmamasi gereklidir ayrica bu mercekler +1.00 Dden fazla odak
derinligi saglayamaz.(17) Ornegin, Symphony, At Lara MF 6zellige ODA tekno-
lojisi eklenmis merceklerdir. Bu mercekler piramidal aberometriye neden olarak
gorme kalitesini bozduklari igin gekildiler.

Merceklerde MF veya ODA ozellikleri birbirlerine iistiin degildir. Bifokal bir
mercek ODA ozellikleri hatta monofokal veya difraktif/refraktif trifokal GIM
ozellikleri sergileyebilir. Bu merceklerin trifokal merceklere gore yakin goriis igin
sinirl etkinlikleri vardir. Ancak disfotopsi trifokal merceklere gore daha az gorii-
liir. Hangi hastada hangi merceklerin tercih edilmesi gerektigi konusunda hala ¢a-
lismalar yetersizdir. Hasta seciminde hastanin yasam tarzi 6zellikleri ve ameliyat
oncesi dikkatli bir muayene ¢ok 6nemlidir.
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