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KATARAKT CERRAHİSİNDE HER İKİ GÖZE FARKLI 
İNTRAOKÜLER LENS SEÇİMİ

Kemal BAYRAKÇEKEN1

GIRIŞ

Fakoemülsifikasyon ve göz içi lensi (İOL) teknolojisindeki gelişmeler, katarakt 
cerrahisinin daha gelişmiş bir prosedüre dönüşmesini sağlamıştır. Amaç artık 
sadece kesafeti artmış olan lensin çıkarılması değil, aynı zamanda hastaya göz-
lük kullanmadan yakın ve uzak görmeyi geri kazandırarak mümkün olan en iyi 
refraktif sonuca ulaşmak olmuştur. Hastaların beklentileri arttıkça, presbiyopi de 
dahil olmak üzere refraktif bileşenin yönetimi daha da önemli hale gelmiştir. Gü-
nümüzde kullanılan İOL çeşitleri;

•	 Tek odaklı (Monofokal) İOL: Katarakt cerrahisinde en yaygın kullanılan lens-
lerdir. Tek bir noktada odaklanma yaparlar. Hastaların büyük çoğunluğunda 
uzak görme daha net olacak şekilde İOL ayarlaması yapılır. Bu nedenle cerra-
hi sonrası okuma veya yakın işlerinde kullanmak için ayrı bir yakın gözlüğü 
kullanılmasını gerektirir.

•	 Çok odaklı (Multifokal) İOL: Cerrahi sonrasında hem yakın hem de uzak me-
safe, ek bir gözlüğe ihtiyaç duyulmadan net bir şekilde görülür. Bu lenslerin 
trifokal, akomadatif, EDOF (extended depth of focus= odak derinliği artırıl-
mış lensler) olarak farklı çeşitleri bulunmaktadır.

•	 Torik İOL: Yüksek derecede astigmatı olan hastalar için uygundur.
•	 Torik Multifokal İOL: Yüksek dereceli astigmatı düzelten aynı zamanda çok odak-

lı yapısı ile hem yakın hem de uzak mesafelerde net bir görüş sağlarlar.(Şekil 1)

Günümüzde artık her iki göze aynı tip İOL kullanmaktan ziyade hastanın ih-
tiyacına odaklı kişiselleştirilmiş ve her iki göze farklı tip İOL tercih edebildiğimiz 
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İkinci İOL çeşidine karar verirken ilk İOL ile ilgili hasta memnuniyeti dikka-
te alınmalıdır. Örneğin bir gözüne multifokal İOL takılan hasta iyileşme süreci 
sonunda disfotopsi tarifliyorsa ikinci göz için daha güvenilir bir İOL tercih edil-
melidir.

SONUÇ

Her iki göze farklı İOL implantasyonu günümüz katarakt cerrahisinde hasta 
memnuniyetini arttırmak ve ihtiyaca yönelik yakın, orta, uzak mesafede en iyi 
görmeyi sağlarken yan etkileri en aza indirmek amacıyla uygulanan kişiselleştiril-
miş bir yaklaşımdır. Bu çerçevede iyi bir sonuç almak için doğru hasta seçimi ve 
doğru bilgilendirme, uygun İOL seçimi, iyi cerrahi planlama, adaptasyon süreci-
nin doğru yönetimi önemlidir.
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