BOLUM 7

KATARAKT CERRAHISINDE HER iKi GOZE FARKLI
INTRAOKULER LENS SECiMi

Kemal BAYRAKCEKEN?

GIRIS

Fakoemiilsifikasyon ve goz ici lensi (IOL) teknolojisindeki gelismeler, katarakt

cerrahisinin daha gelismis bir prosediire doniismesini saglamistir. Amag artik

sadece kesafeti artmis olan lensin ¢ikarilmasi degil, ayn1 zamanda hastaya goz-

likk kullanmadan yakin ve uzak gérmeyi geri kazandirarak miimkiin olan en iyi

refraktif sonuca ulasmak olmustur. Hastalarin beklentileri arttik¢a, presbiyopi de

dahil olmak iizere refraktif bilesenin yonetimi daha da 6nemli hale gelmistir. Gii-

niimiizde kullanilan [OL gesitleri;

Tek odakli (Monofokal) IOL: Katarakt cerrahisinde en yaygin kullanilan lens-
lerdir. Tek bir noktada odaklanma yaparlar. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
uzak gérme daha net olacak sekilde IOL ayarlamasi yapilir. Bu nedenle cerra-
hi sonras1 okuma veya yakin islerinde kullanmak i¢in ayr1 bir yakin gozligii
kullanilmasini gerektirir.

Gok odakli (Multifokal) [OL: Cerrahi sonrasinda hem yakin hem de uzak me-
safe, ek bir gozliige ihtiya¢ duyulmadan net bir sekilde goriiliir. Bu lenslerin
trifokal, akomadatif, EDOF (extended depth of focus= odak derinligi artiril-
mus lensler) olarak farkl: ¢esitleri bulunmaktadir.

Torik IOL: Yiiksek derecede astigmati olan hastalar i¢in uygundur.

Torik Multifokal IOL: Yiiksek dereceli astigmati diizelten ayni zamanda ¢cok odak-
l1 yapisi ile hem yakin hem de uzak mesafelerde net bir goriis saglarlar.(Sekil 1)

Giiniimiizde artik her iki goze ayni tip IOL kullanmaktan ziyade hastanin ih-

tiyacina odakli kigisellestirilmis ve her iki goze farkl tip IOL tercih edebildigimiz
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Ikinci IOL gesidine karar verirken ilk IOL ile ilgili hasta memnuniyeti dikka-
te alinmalidir. Ornegin bir goziine multifokal IOL takilan hasta iyilesme siireci
sonunda disfotopsi tarifliyorsa ikinci goz icin daha giivenilir bir IOL tercih edil-
melidir.

SONUC

Her iki goze farkli IOL implantasyonu giiniimiiz katarakt cerrahisinde hasta
memnuniyetini arttirmak ve ihtiyaca yonelik yakin, orta, uzak mesafede en iyi
gormeyi saglarken yan etkileri en aza indirmek amaciyla uygulanan kisisellestiril-
mis bir yaklagimdir. Bu ¢ercevede iyi bir sonug almak i¢cin dogru hasta se¢imi ve
dogru bilgilendirme, uygun IOL se¢imi, iyi cerrahi planlama, adaptasyon siireci-
nin dogru yonetimi 6nemlidir.
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