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OZET

Katarakt, 6nlenebilir dnemli bir saglik sorunudur. Katarakt cerrahisinde kullanilan goz ici lensler (GiL'ler), cerrahi sonrast gérme kalitesini
artirmak igin 6nemli bir role sahiptir. Katarakt cerrahisi sirasinda géz igine konulan lensler (GIL) gesitli materyallerden yapilmaktadir.
Baglangigta polimetilmetakrilat (PMMA) malzemesinden yapilan GIiL'ler, zamanla silikon ve akrilik gibi daha gelismis materyallerle yer
degistirmistir. GIL'ler, biyouyumluluk, optik performans ve hasta konforu agisindan siirekli olarak gelistirilmektedir. Ayrica, multifokal,
akomodatif ve ayarlanabilir lensler gibi yeni teknolojilerle, farkli mesafelerde net gérme saglanmasi hedeflenmektedir. Bu makalede,
GIL'lerin gelisimi, mevcut durumu, kullanilan materyallerin 6zellikleri ve bu lenslerin siiflandirilmasi iizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi uygulama. Goz i¢i lens. Lens materyalleri. Lens teknolojisi. Oftalmoloji.
The Journey of Intraocular Lens Materials in Ophthalmology and Their Place in Modern Surgery

ABSTRACT

Cataracts are preventable and important health problems. Intraocular lenses (IOLs) used in cataract surgery play an important role in
improving vision quality after surgery. Lenses (IOLs) placed in the eye during cataract surgery are made of various materials. Initially made
of polymethylmethacrylate (PMMA), IOLs have been replaced with more advanced materials such as silicone and acrylic over time. IOLs
are constantly improving in terms of biocompatibility, optical performance, and patient comfort. In addition, new technologies, such as
multifocal, accommodative, and adjustable lenses, aim to provide clear vision at different distances. This article focuses on the development
of IOLs, their current status, properties of the materials used, and classification of these lenses.

Keywords: Surgical application. Intraocular lens. Lens materials. Lens technology. Ophthalmology.

Diinya saglik orgiitii verilerine gore katarakt dogu
Akdeniz  bolgesindeki  korliikklerin -~ %51’inden
sorumludur.' Kataraktin tek tedavisi cerrahidir. Gérme
keskinliginin miikemmele yakin olmasi i¢in cerrahi
sirasinda goz icine lensler (GIL) konulmakta ve yilda
yaklasik 15,2 milyon civarinda goze
uygulanmaktadir.> Go6z igine konulmasi planlanan
GIL’ler giiniimiize kadar gelen siirete degisikliklere
ugramistir. GIL’ler icin yakin, orta ve uzak mesafeler
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iizerine durulsa da yapimda kullanilan materyaller ve
ozellikleri de onem tagimaktadir. Harold Ridley, ikinci
Diinya Savasi'nda pilotlarin gdzlerine saplanan
polimetilmetakrilat (PMMA) camlarmin reaksiyon
olusturmadigini fark ederek, 1949'da bu malzemeyi ilk
g6z ici lens (GIL) olarak uygulamlstlr.3 4

GIL’lerin PMMA olmas1 korneal kesilerin biiyiik
olmasmma hem hastanin korneal kesi yerinde
komplikasyonlara hem de cerrahi siiresinin uzamasina
ve cerrahi konforun azalmasina sebep olmaktayd:.” Bu
durumun ¢6ziimii i¢in katlanabilir GIL implantasyonu
yap11m1$t1r.6 Silikon materyalden {iretilen katlanabilir
GIL’ler sonrasinda yerini akrilik malzemeye
birakmustir.

Zaman iginde daha iyiye ulagsma arzusu GiL
materyallerini ve tekniklerin siirekli giincellenmesini
saglamaktadlr.7 Monofokal, tek parcali lenslerden; ¢cok
odakly,ii¢ pargali lenslerin yapimina, bunlarla birlikte
refraktif; indeks, su affinitesi gibi 6zellikler iizerinde
de durmamizi saglamistir.
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Bu vyazmmzda GIL’lerin  yapisinda  kullanilan
materyaller, ozellikleri ve siniflandirmas1 hakkinda
ayrintili bilgi verilmesi amaglanmustir.

1.Goz igi Lenslerin Ozellikleri

Ideal bir GIL; biyouyumlu olmali, doku reaksiyonuna
neden olmamali, kararli ve inert olmali, insan Omri
boyunca bozulmamali ve ayrigmamalidir. Mitkemmel
goriis saglamak icin; dansite, refraktif indeks ve optik
gecirgenligi tist diizeyde olmalidir. G6z igine sorunsuz
bir sekilde konulmali ve ek bir kirma kusuru
olusturmamalidir.®

Biyouyumluluk: GIL biyouyumlulugu, kapsiiler kese
ve lveal biyouyumluluk olarak degerlendirilebilir.
Biyouyumlu bir GIL’in yabanci cisim reaksiyonu
olusturmayip, kapsiiler kese ile iyi uyum saglamasi
beklenir. Biyouyumlulukta ii¢ asama vardir; kimyasal
kompoziyon, kimyasal modifikasyon ve yiizey
modifikasyonu.

GIL yapisinda kullanilan materyallerin degistirilmesi
veya uygun biyouyumlu monomerlerin {iretim
stirecine dahil edilmesi ile kimyasal kompoziyon
olusturulur. Polimer ylizeylerine, plazma teknolojisi
yardimuyla, reaktif gruplar eklenerek yiizey aktif hale
getirildikten sonra, gamma veya elektron 1511
radyasyonu ile polimerizasyon indiiklenir. Boylelikle
kimyasal modifikasyon saglanabilir. GIL yiizeylerine
hidrofilik polimer ¢ozeltileri uygulanarak kornea
endoteline zarar verme egilimi azaltilabilir. Ayrica
heparin  kaplamalari, yiizeyleri biyofonksiyonel
ozellikler kazandirarak kanla temas eden ylizeylerin
biyouyumlulugunu artirabilir. Yiizey modifikasyonu bu
sekilde temin edilebilir.*’

Kaplamalar: GIL implantasyonu ve ameliyat1 sonrasi
olumsuz etkileri 6nlemek ve 1s1k filtrasyonu igin de
materyaller  gelistirilmektedir.'""! Yan1  sira,
biyouyumlulugu arttirmak icin lens yiizeylerinde
inflamasyonu engellemek, endoftalmi riskini azaltmak
veya arka kapsiil kesafeti (AKK) olusumunu
engellemek icin modifikasyonlar yapilmaktadir.
Heparin ile modifiye edilmis lensler uveal
biyouyumlulugu artirirken, plazma yiizey
modifikasyonlari, silikon lenslerin protein ve silikon
yaglarina  karst  itici  Ozellikler  kazanmasini
saglamaktadir. Ayrica, ilag tasiyan kaplamalar, lens
epitel hiicrelerinin bilylimesini ve go¢iinii sinirlayarak,
AKK olusumunu azaltma yoniinde etkili bir strateji
sunmaktadir. Ilag tasiyan bu yiizeyler hiicre &liimii
saglayan ajanlar icerir ve bunlar GIL yiizeyine yavas
salimimli olarak uygulanir. Fotodinamik kaplama
modifikasyonlar1 ise, 151k etkisiyle reaktif oksijen
tirleri {retir, bdylece 151k altinda lens epitel
hiicrelerinin 6limiinii saglayarak AKK’y1 kontrol
eder. Ayrica, AKK ve enfeksiyonlar1 Onlemeye
yonelik antibakteriyel yiizey modifikasyonlar1 da
gelistirilmistir; bu yontemler, bakterilerin lens
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ylizeyine yapismasini  ve biyofilm olusumunu
engeller.'? Hidrofilik/hidrofobik yiizey modifikasyonu
da yapilarak her iki lens ¢esidinin 6zelliklerinden tek
GIL iizerinden yararlanma galismalar1 da mevcuttur.

Modulasyon Transfer Fonksiyonu (MTF), bir lensin
belirli bir ¢oOziiniirliikteki kontrastt ne kadar iyi
aktarabildigini gosterir. Yani, bir lensin nesnedeki
detaylar1 ne kadar net ve kontrastll bir sekilde
aktarabildigini ifade eder. Bir lens yiiksek MTF
degerine sahipse, bu lens nesnedeki ince detaylari
yilksek kontrastla aktarabilir. Ornegin, bir yaziy1
okurken harflerin kenarlar1 net ve keskin goriiniir. Bir
lens diisiik MTF degerine sahipse, ayni yazi bulanik
ve kenarlart belirsiz goriinebilir. Harfler arasindaki
kontrast azalir ve yazi zor okunur hale gelir. Diisiik
frekans varsa yani c¢izgiler genis aralikliysa, lens bu
cizgileri yiiksek kontrastla aktarabilir ve MTF degeri
yiiksek olur. Eger c¢izgiler dar aralikliysa (yliksek
frekans), lens bu ince detaylar1 ayni kontrastla
aktarmakta zorlanabilir ve MTF degeri diiser.-Bir lens,
genis aralikli ¢izgiler gibi diisiik frekansli detaylari
yiiksek kontrastla aktarabildiginde, MTF degeri
yiiksek olur. Bu, lensin diigiik frekanslardaki kontrast
aktariminin - giiglii oldugunu gésterir. Ote yandan,
cizgiler dar aralikli ve yiiksek frekansli oldugunda,
lensin bu ince detaylar1 ayni kontrast diizeyinde
aktarma kapasitesi azalir, dolayisiyla MTF degeri
diiser. Bu durum, lensin yiiksek frekansli detaylari
iletimindeki kontrast kaybini ifade eder

Kontrast duyarlilik; Gorme performansinin énemli bir
bilesenidir ve gilinlik yasamda, ozellikle diistik 151k
kosullarinda veya diisiik kontrastli ortamlarda, saglikli
bir gérme yetenegi icin hayati bir rol oynar. Yiiksek
kontrast, iki alan arasinda biiyiik bir fark oldugu
anlamina gelirken, diisiik kontrast daha kiigiik farklara
isaret eder. Goziin ne kadar iyi gorebildigi ve farkli gri
tonlarin1 (veya diger renk tonlarin1) ne kadar iyi
algilayabildigini soyle ifade edebiliriz; sisli bir havada
beyaz bir arabanin gri bir arka plana karsi ayirt
edilmesi, yiiksek kontrast duyarliligi gerektirir.
Ozellikle ¢ok odakli lens implantasyonlarinda lens
lizerinde farkli dioptriler bulundugundan olusan
goriintiilerden birinin digerine goére daha bulanik
olmasma ve kontrast duyarlikta diisiise sebep
olacaktir.

Abbe sayisi; Bir lensin kromatik dagilimmmi (renk
sapmalarini) gosterir. Yiiksek Abbe sayisina sahip
lensler, renk sapmalarin1 daha az yapar ve bu nedenle
optik performanslart daha iyidir. Diisiikk kromatik
dagilim, daha az renk sapmasi ve daha yiiksek optik
performans demektir. Ornegin, yiiksek Abbe sayisina
sahip bir lensle bakildiginda, renkler birbirine
karismadan net ve dogru goriiniir. Refraktif indeks
artikca Abbe sayisinin azaldigi unutulmamalidir.

MTF, bir lensin detaylar1 ve kontrastt ne kadar iyi
aktarabildigini gosterir. Yiikksek MTF ve Abbe
sayisina sahip lensler, yiiksek optik performans sunar,
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boylece daha net ve dogru goriintiiler elde edilir. Bu,
hem giinliik kullanimda hem de tibbi uygulamalarda
daha iyi gorsel sonuglar saglar.'

Refraktif indeks; Isigin  bir ortamda nasil
davranacaginmi belirleyen temel bir Ozelliktir. Bu
ozellik, optik cihazlarin tasariminda ve 15181
yonlendirilmesinde hayati bir rol oynar. Farkli
malzemeler, farkli refraktif indekslere sahip olduklar1
icin, bu indeksi bilmek, 15181 bir ortamdan digerine
gecisinde meydana gelen kirilmalart anlamamiza
yardimet olur. Bir 151k dalgasinin bir ortamdan bagka
bir ortama gegerken hizindaki degisim oranini, 15181n
bir ortamda ne kadar yavasladigini gosterir. Yani bir
maddenin kirilma indisi (refraktif indeks), 15181 o
madde igindeki hizinin, vakumdaki (bosluktaki) hizina
oranini belirtir. Havanin refraktif indeksi 1,009 iken ,
kornea, akoz humor, lens ve vitreusun refraktif
indeksleri sirasiyla 1.37, 1.33, 1.39 ve 1.33'tiir.

Sferik ve Asferik: Korneanin merkezde kavisli
kenarlarda daha diiz olmasi (prolate) pozitif
aberasyona (optik saptama) neden olmaktadir. Prolate
korneanin avantaji, genellikle daha az aberasyon
neden olmasidir. GIL’ler tasarlandiklarinda sferik ve
asferik  olarak  diizenlenmesinin  amact  bu
aberasyonlar1 dengelemektir. Burada retinaya diisecek
goriintliniin kalitesinin en iyi seviyeye ulastirmaktir.
Sterisite, bir ylizeyin kiiresel olmasini ifade ederken,
asferisite, yiizeyin kiiresel olmayan, yani farkli
bolgelerde farkli egriliklere sahip olmasini ifade eder.
Sterik yiizeyler gozliik camlart gibi optik sistemlerde
kullanilir, ancak kenar sapmalarina neden olabilir.
Asferik yiizeyler ise bu sapmalari azaltarak daha net
ve keskin goriintiiler saglamay1 hedeflemektedir.
Sferik GIL'ler diizgiin bir egrilige sahiptir, bu da
onlar {iretmeyi daha basit hale getirir ve miyopi veya
hipermetropi gibi temel refraktif hatalar1 6ngoriilebilir
sekilde diizeltir. Genel olarak, sferik GiL'ler daha
basit tasarimlart ve iiretim siiregleri nedeniyle asferik
GIiL'lerden daha ucuzdur. Bu GIL'ler birgok hasta igin
etkilidir ve gok ¢esitli kosullarda tatmin edici gérme
diizeltmesi saglar.

Asferik  GIL'ler, goziin dogal lens egriliginden
kaynaklanabilen kiiresel sapmayi Onlemek igin
tasarlanmigtir. Bu, O6zellikle diisiik 151k kosullarinda
gelismis goriinti kalitesi, daha iyi kontrast hassasiyeti
ve azaltilmis hale ve parlama ile sonuglanir. Asferik
tasarim, daha iyi keskinlik ve goriis netligi elde
etmeye yardimci olur. Bu, 0&zellikle gece araba
kullanma veya okuma gibi aktiviteler igin yiiksek
kaliteli goriise ihtiyag duyan hastalar igin faydalidir.
Asferik GIL'ler gesitli aydinlatma kosullarinda daha
iyi performans saglayabilir, gece goriigiiyle ilgili
sorunlar1 azaltmaya ve genel gorsel konforu
iyilestirmeye yardimc1 olabilir. Dogal lensin 15181 daha
etkili bir sekilde odaklama yetenegini taklit etmeyi
amaglayan tasarimlar1 nedeniyle genellikle sferik
GIL'lere kiyasla daha pahali olmakla birlikte daha iyi

optik performans sunarlar. Ancak gorme keskinligi
acisindan iki lens arasinda klinik olarak anlamli bir
fark olmadig: da belirtilmektedir."

2. GIL siniflandinimasi

GiL’ler materyal olarak katlanabilir ve
katlanamayanlar olarak ikiye ayrilirlar (Tablo I).
Yapisal olarak da tek pargali, li¢ pargali ve ozel
tasarlanan (open bag, fluid filled ve modular) GIL’ler
mevcuttur. PMMA lensler katlanamaz iken diger lens
materyalleri katlanabilmektedir. Burda bahsedilen
materyallerde GIL’in optik kismu kastedilmektedir.
GIL’lerin haptik kisimlarindaki materyaller eger
monoblok ise optik materyali ayni iken, ii¢ pargali ise
haptiklerin yapis;; PMMA, prolen, poliviniliden
fluorid (PVDF) ve polieter siilfon (PES)’den
olusabilmektedir.

Tablo I. Yaygin kullanilan lens materyallerinin

ozellikleri
Ozellik | Polimetilmetakri Silikon Akrilik | Akrilik
lat (PMMA) (PMDS) Hidrofilik |Hidrofobik

|Materyal Polimetilmetakrila |Polidimetilsiloks |Akrilik Akrilik

t an
Suligerigi |Diisiik (04-0.8 |Dilsiik (0.38 %) |Yiiksek 18-|Dilisiik

%) 88%) (<4%)
Esneklik Dusuk Yiksek Orta- Orta

Yiksek

|implantasyo Manuel Katlanabilir Katlanabilir |Katlanabilir
n Yontemi
Gorsel Iyi Iyi Coklyi  |Coklyi
|Kalite
Bio- AKK riski, Lens yizeyinde |AKKriski |Akdz flare
uyumluluk fibrotik rxn
Refraktif  |1.49 143 1.40-1.43 |1.47-1.56
Indeksi
Glistening |Yok Yok Yiksek  [Dustk
Riski
Abbe 58 42 58 37-55
Numarasi

2.1. Poli Metil Metakrilat (PMMA)

Bu lens tiirii isminden anlasilacagi gibi polimetil
metakrilat malzemesinden yapilmistir. Hidrofobik
yapidadir, sert ve katlanamaz. PMMA GiL'ler,
monoblok  veya  sonradan  eklenmis  haptik
secenekleriyle mevcuttur. Refraktif indeksi 1,49-
1,50°dir. Glistening fenomeni bu lens ¢esidinde hemen
hemen hi¢ izlenmez.'® ilk kullanilan lens tiriidiir.
Optik genisligi genellikle 5-7 mm araligindadir. Su
igerigi  %0,4-0,8 araligindadir. Ilerleyen yillarda
PMMA lens iizerinde kar tanesi opasifikasyonu
gozlenebilir. Silikon lensler ile karsilastirildiginda
AKK riski fazladir. Gliniimiizde kullanimi azalmistir,
skleral fiksasyon lensi olarak ya da sulkus
implantasyonu i¢in daha ¢ok kullanilmaktadir.
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Sekonder sulkus fiksasyonu ig¢in, 13.5-14 mm
capindaki lensler kullanilmaktadir.

2.2. Silikon Lensler

Katlanabilir GIL ¢esitlerinden biri

polidimetilsiloksandan (PDMS) yapilmistir. Silikon,
siloksan denilen silokon-oksijen gruplarindan olusan
bir sentetik polimerdir. {yi optik berrakliga sahiptirler
ancak zamanla renk degisimi gosterebilirler. G6z igine
implantasyon esnasinda hizli agilirlar, bu nedenle
dikkatli olunmalidir.'” Bu lensler, diiz ayakh ve
modifiye C ayakli olarak iki c¢esit ayak sekline
sahiptir. Ozel bir tek kullammlik kartus ve
viskoelastik madde iceren enjektdr mekanizmasi ile bu
GIL implante edilmektedir. Polipropilen, poliimid
veya PMMA ayakli olabilen modifiye C ayakl: silikon
lensler, enjektdr yardimiyla katlanarak implante
edilebilir. Fakat, katlama sirasinda haptiklerin
deformasyon veya kirilma riskine karsi dikkatli
olunmalidir.

Silikon GIL’ler, PMMA'dan daha diisiikk olan 1,40—
1,46 refraktif indekse sahiptir.16 Silikon Lensler, daha
diistik kirilma indeksleri nedeniyle ayni optik giice
ulagsmak i¢in daha kalindir. Silikon ayrica esnektir ve
bu da katlanabilir tasarimlara olanak tanir, ancak bu
esneklik PMMA ile ayni diizeltme giiciine ulagmak
icin daha fazla kalinliga olan ihtiyaci telafi etmez.
Silikon lenslerin karbazol ile greftlenmesi refraktif
indeksini arttirabilecegine yonelik yaynlar
mevcuttur.'®  Yine silikon GIiL’lerin goz igine
implantasyonu esnasinda ¢abuk ac¢ildigindan kapsiiler
keseye zarar verebilecegi de akilda
bulundurulmalidir.’

Silikon lenslerin arka ylizeyi, intravitreal gazlarla
temas ettiginde opaklasabilir. Bu nedenle, vitrektomi
ameliyatlarinda veya vitrektomi gecirme ihtimali olan
hastalar i¢in uygun degildir. Bu lensler, uzun siireli ve
daha yogun inflamatuar degisikliklere yol agtigindan,
6n kamara reaksiyonu (hiicre ve flare), arka kapsiil
opasifikasyonu, kapsiil kontraksiyonu ve kronik tiveit
daha sik gorilir. Bu yilizden, iiveit gibi kan akdz
bariyeri  hasari olan  hastalarda  kullanilmasi
onerilmemektedir.”

2.3. Akrilik Lensler

GIL'ler baslangigta sert malzemelerden yapilirken,
ticari olarak satilan GIL'ler cogunlukla katlanabilir
farkli tiirde akriliklerden olusmaktadir.” Giiniimiizde
en ¢ok kullamlan GIL materyali Akrilik’tir.*
Biyouyumlulugu = miikkemmele  yakindir.  Hem
katlanabilir hem de PMMA lenslerin tiim &zelliklerine
sahip olan bu lensler, silikon lenslerin yol agtig
bir¢ok sorunu olugturmaz. PMDS materyalli lensler ile
karsilagtirildiklarinda, cerrahi esnasinda g6z iginde
acilma siiresi daha yavastir. Etil metakrilat (EMA),
metil akrilat, metil metakrilat (MMA), ve 2-
hidroksietil metakrilat (HEMA) materyallerinden
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olusurlar.'”  Hidrofobik ve  hidrofilik  olarak
kopolimerdeki HEMA igerigine gore ayrilirlar. Bu
durum sicaklik ile de iliskilidir.?'

2.3.1.Hidrofilik Akvilik Gozigi Lensler

Hidrofilik GIL’ler kiiciik insizyonlu katarakt cerrahisi
icin idealdir. Su igerigi genellikle %15-38 arasinda
degismektedir. Refraktif indeksi, genellikle 1,42 ila
1,48 arasidir. Bu lensler katlanabilir, bu da kiigtik kesi
cerrahisine olanak tanir. Hidrofilik GIL’ler az
miktarda su emer, bu da onlar1 esnek ve takilmasi
daha kolay hale getirir. Iyi optik berraklik ve kontrast
hassasiyeti saglar. Genellikle implantasyon kolayligi
icin Onceden yiiklenmis enjektdr sistemlerinde
kullanilir.  Biyolojik  dokularla iyi uyumluluk
gosterirler ve ylizeyde iltihabi hiicrelerin birikmesine
daha az egilimlidirler, Hiicre gocii ve lens epitel
hiicresinin proliferasyonu i¢in hidrofilik yiizey uygun
bir ortam sundugundan, arka kapsiill opaklagmasi
PMMA’ya gore az iken, hidrofobik lenslere gére daha
fazla goriiliir.”

Bazi hidrofilik akrilik lensler, daha yeni malzemelere
kiyasla daha az optimum bir kenar tasarimina sahip
olabilir ve bu da diistiik 151k kosullarinda artan parlama
veya hale etkilerine yol acabilir. Genel olarak,
hidrofilik akrilik GIL'ler geleneksel PMMA lenslerden
daha pahalidir. Daha az yaygin olsa da, malzemenin
esnekligi  nedeniyle lens stabilitesi veya
merkezlemesiyle ilgili sorunlar olabilir ve bu da
uygun yerlestirmeyi saglamak i¢in dikkatli cerrahi
teknik gerektirebilir. Yiiksek su icerigi, GiL'in sekil
tasarimmi  sinirlayabilir ve bu da Dbelirli hasta
ihtiyaglari igin secenekleri sinirlayabilir.Ayrica GiL'in
gozeneklerinde kalsiyum gibi elektrolitlerin birikmesi,
'psodofakik  katarakt' olarak adlandirilan lens
opaklasmasina neden olabilir."?

2.3.2. Hidrofobik Akrilik Gozi¢i Lensler

Akrilik lensler nasil giiniimiizde en ¢ok kullanilan lens
¢esidi ise, hidrofobik lensler de akrilik lensler
icerisinde en ¢ok kullanilan GiL’lerdir."” Akrilat ve
metakrilat kopolimerlerinden yapilmis olan bu lensler,
kismen sert olduklarindan katlanmaya direnclidirler.
[lk nesil lensler implantasyon oncesi 1sitmak
gerektirebiliyordu, ancak giliniimiizde oda sicakligi
yeterlidir.

Bu tiir GIL'ler yiiksek kirilma indeksi (1,44-1,55) ile
daha ince hale getirilebilirlers. Su icerigi ¢ok diigiik
olup genellikle %1'den azdir (%1-4). Disiik su icerigi,
zamanla lensin optik Ozelliklerinde ~minimum
degisikliklere yol acar ve goérme keskinligi acisindan
etkili olmaya devam eder. Hidrofobik akrilik GIL'ler
1slakliktan kaynaklanan hasara daha az egilimlidir, bu
da uzun vadeli kararliligin artmasina ve komplikasyon
riskinin azalmasina yol acar. Diisiik su igeriklerine
ragmen, bir¢ok hidrofobik akrilik lens katlanabilir
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olacak sekilde tasarlanmigtir ve bu da ameliyat
sirasinda daha kiiciik kesi tekniklerine olanak tanr.”*

PMMA ve hidrofilik lenslere kiyasla AKK gelistirme
riskleri daha diisiiktiir. Hidrofobik GIL'ler lens epitel
hiicrelerinin ~ ¢ogalmasini azaltir, hidrofobik
yapisindan kaynakli keskin kenarlt bir tasarim da
uygulanabilmektedir; bu nedenle AKK olugumu daha
az goriiliir.”’

Hidrofilik akrilik lenslere kiyasla daha sert olabilirler,
bu da implantasyon swrasinda kullanilmalarini
zorlastirabilir. Gelismis iiretim ve malzeme maliyetleri
nedeniyle genellikle hidrofilik akrilik lenslerden daha
pahalidir. Hidrofilik lenslere kiyasla daha az
esnektirler ve farkli sekillere daha az kolay adapte
olabilirler, bu da belirli cerrahi tekniklerde
kullanimlarim smirlayabilir.**

Bazi durumlarda, kenar tasarimi ozellikle diisiik 151k
kosullarinda artan parlamaya (glistening) veya hale
etkilerine neden olabilir. Parlamanin bir diger
sebebinin de hidrofobik polimerlerdeki ceplerde
biriken sudan kaynakl1 oldugu diisiiniilmektedir.”® GIL
modeli ve dioptrisi, su igeriginin dengesi, kan-retina
veya kan-su bariyerinin bozulmasi ve postoperatif
inflamasyon gibi bir¢ok faktdr de parlamaya neden
olabilir.”’

2.3.3. Hibrit Akrilik Lensler

Dengeli tuz ¢oOzeltisinde sunulan bu lenslerin
katlanabilirligi HEMA ile arttirilmistir. PMDS
GIL’lere gére daha biyouyumlu olan bu lensler ayni
zamanda ekonomik olarak da uygundurlar. PMMA
dan olusan haptikleri vardir. Sulkus implantasyonu
icin de uygundurlar. Bu lensler hidrofobik ve
hidrofilik akrilik polimerlerin bir kombinasyonundan
yaptlmistir. Kirilma indeksi, genellikle 1,45 ila 1,55
arasindadir. Su igerigi, belirli hibrit formiilasyonuna
bagli olarak %] ila %25 arasinda degisir. Dolayisiyla
oldukea incedirler. Hem hidrofobik hem de hidrofilik
akriliklerin faydalarn1  birlestirerek esneklik ve
stabilite arasinda iyi bir denge sunar. Genellikle gorsel
performanst artirmak ve parlamayr veya haleleri
azaltmak i¢in tasarlanmistir. Hibrit malzeme, tamamen
hidrofobik veya hidrofilik lenslere kiyasla goz
dokulartyla gelismis entegrasyon saglayabilir. Birgok
hibrit IOL esnekligini korur ve daha kiigiik kesiler
yoluyla daha kolay implantasyona olanak tanir. Hibrit
akrilik IOL'ler, karmasik iiretim siireci ve kullanilan

malzemeler nedeniyle daha pahali  olabilir.
Malzemenin ikili yapisi, tek malzemeli [OL'lere
kiyasla kullannm ve implantasyonda zorluklar

yaratabilir. Hidrofobik veya hidrofilik IOL'lere kiyasla
daha az segenek mevcut olabilir ve bu da belirli hasta
ihtiyaglar1 i¢in se¢enekleri sinirlayabilir. Malzemelerin
kombinasyonu, eksik entegrasyon veya lensin
stabilitesiyle ilgili sorunlar gibi riskler ortaya
¢ikarabilir. Hibrit akrilik IOL'ler, hem hidrofobik hem
de hidrofilik malzemelerin giiglii  yonlerinden

yararlanmay1 amaglar, ancak maliyetleri ve kullanim
karmagikliklar: se¢imlerinde dikkate alinmasi gereken
hususlar olabilir.*®

Memory lens denilen bir hibrit akrilik lens ¢esidi de
diisiik sicakliklarda (25° C alt1 ) katli halde bulunur ve
implantasyonu icin ek cerrahi alet gerekmez. Ancak
sicak iklimlerde bu durum cerrahi agisindan sorun
olusturabilmektedir.*®

3. Cok odakli Lensler

Dr. Kenneth J. Hoffer, 1982'de multifokal goz ici lens
fikrini gelistirmis ve split seklinde iki zonlu goz ici
lensleri lretmistir. Ancak ilk multifokal lens
implantasyonu 1980lerin sonunda Dr. John Pierce
tarafindan yapilmistir ve aslinda iki odakli oldugu i¢in
bifokal lens tanimini hak etmektedir. Bu lens PMMA
yapisinda olup hafif alt yarida mermi (bull’s eye)
seklinde bir goriiniimii  mevcuttur.”’  Zamanla
katlanabilir lensler olarak ii¢gen seklinde ve coklu
halka olacak sekillerde de tasarlanmislardir. Daha
sonralar1 ise hem yakin (kitap/gazete okuma
mesafesi), hem orta (bilgisayar ekrani, araba gosterge
mesafesi vb) ve uzak mesafeleri gosteren trifokal
mercek gelistirilmis ancak son teknolojiye ragmen
hastalarda parlama sikayetlerinin fazla olmasi iizerine
"Genisletilmis Odak Derinligi" (Extended Depth of
Focus - EDOF) olarak tanimlanan lensler liretilmistir.
Uzak ve orta mesafeyi gosteren bu lensler yakin
okuma i¢in bazi hastalarda gozlik ihtiyaci
dogurabilmektedir.”

3.1. Multifokal Goz i¢i Lensler

Difraksiyon ve refraksiyon gibi iki temel optik prensip
iizerine oturtulmustur. Refraksiyon ve Difraksiyon
fenomenleri, 1518in  ve diger dalgalarm nasil
davrandigin1 anlamamizda kritik rol oynar ve gesitli
optik cihazlarin, goz i¢i merceklerin ve giinliik
yasamimizdaki birgok gorsel olayin agiklanmasina
yardimei olur.

Difraksiyon (Kirinim), 151k dalgalarinin engellerin
etrafindan veya kiigiik acikliklardan biikiilmesi ve
yayilmasidir. Isik, dalga boyuyla karsilagtirilabilir
biiyiikliikte bir kenar veya yarikla karsilagtiginda
meydana gelir. Isigin kiigiik bir delikten gecerken
yayilmasi veya ses dalgalarinin bir kapimnin arkasina
ulasabilmesi difraksiyon Ornekleridir. Isik kapinin
kenarina carptiginda kapi araligindan baktigimizda
gordiigiimiiz dalgali-golgeli 151k difraksiyonun giinliik
yasamimizda en sik  karsilastigimiz  formudur
diyebiliriz.

Refraksiyon (Kirilma), 1513in  farkli bir kirilma
indisine sahip bir ortamdan digerine gegerken hizinin
degismesiyle  birlikte  yon  degistirmesi  ve
biikiilmesidir. Farkli ortamlar arasinda gegis sirasinda
olusur. Bir kalemin, su dolu bir bardakta kirik gibi

569



goriinmesi ya da bir havuzun daha sig goriinmesi,
151810 sudan havaya gecerken kirilmasi (refraksiyon)
nedeniyle meydana gelir.*

3.1.2. Refraktif Multifokal Goz I¢i Lensler

Refraktif multifokal GIL'ler, her biri farkli bir refraktif
giice sahip, cesitli mesafelerde (yakin, orta ve uzak)
net goriis saglamak icin birden fazla es merkezli halka
veya bolge ile tasarlanmistir. Retinadaki farkli odak
noktalarina 15181 yoOnlendirmek icin refraksiyonu
kullanir ve birden fazla mesafede (yakin, orta ve uzak)
net goriis saglar. Refraktif multifokal lensler 15181n
%50’sini uzak, %37 ‘sini yakin geri kalan1 ara mesafe
icin kullanmaktadir. Multizonal olanlar1 ise 5 ayr1
bolgeye ayrilmig 1, 3, ve 5. zonlar uzak gérme icin
tasarlanmig iken diger iki zon yakin mesafe icin
uyarlanmigtir. Gece goriisli ve parlama ile ilgili olast
sorunlara yol agan kontrast hassasiyetinde azalmaya
neden olabilir. Bazi hastalar, &zellikle diisiik 151k
kosullarinda, 1siklarin etrafinda haleler, parlama veya
yildiz patlamalar1 yasayabilir. Beyin ¢ok odakli goriise
uyum sagladik¢a ve farkli odak noktalarindan gelen
goriintiileri birlestirdikge bir uyum siiresi olabilir.*’

3.1.3. Difraktif Multifokal Géz I¢i Lensler

Difraktif multifokal GIL'ler, gelen 15181 yakin, orta ve
uzak goriis i¢in farkli yollara bdlen lens yiizeyinde
prizmalar bulundurarak birden fazla odak noktasi
olusturmak icin difraksiyon kullanir. Konsantrik
prizmalar sayesinde lens iizerinde Huyges-Fresnel
prensibi uygulanmaktadir. Bu prensip 15181 dalga
formasyonunda kabul ettiginden 1s18in  ¢arptig1
engellerin 15181n amplitiidiini degistirebildigini ifade
eder. Difraktif multifokal GIL’ler iizerine yerlestirilen
prizmalarin amaci da bu fenomenden faydalanmaktir.
Isik dalgalar1 farkli odaklarda kesiseceginden yakin,
orta ve uzak araliklarda goriintii olusturacaklardir.
Burada ama¢ MTF’yi arttirmaktir. Dolayisiyla
kontrast kaybin1 minimale indirmek amaglanir.

Difraktif tasarimlar kontrast hassasiyetinde azalmaya
neden olabilir ve bu da disiik 151k kosullarinda
potansiyel zorluklara ve gorme keskinliginin
azalmasma yol acabilir. Bu tip lenslerin
implantasyonundan sonra hastalar, 6zellikle geceleri
glare ve halo gibi gorsel sikayetlerle karsilagabilirler.
Bu duruma fotik fenomen denir. Bu sikayetleri
azaltmak icin diisiik doz pilokarpin veya brimonidin
tartrat gibi ilaglar kullanilabilir, ayrica
astigmatizmanin sikayetleri artirabilecegi ve polarize
kontakt lenslerin fotik fenomeni diizeltebilecegi
belirtilmektedir.”

M. Erdag ve M. Citirik

implastasyonu ile bu yetenek kaybolur. Akomodatif
lensler, goz icindeki dogal kaslarin hareketlerine yanit
vererek hafifce ileri geri hareket edebilir veya seklini
degistirebilir. Boylece, farkli mesafelerde net bir goriis
saglar. Geleneksel goz i¢i lenslerin aksine, akomodatif
lensler, gbziin  odaklanma  yetenegini  geri
kazandirmayi hedefler. Amag siliyer kasin baskisiyla
g0z iginde hareket ederek uzak, orta ve yakin goriis
saglamaktir. Bu teknoloji, yash bireylerdeki siliyer
kasin diizglin ¢alistig1 varsayimi iizerine kurulmustur.
Dogal akomodasyon siirecini taklit ederek potansiyel
olarak daha kusursuz bir gorsel deneyim saglar iken
multifokal GIL'lere kiyasla daha iyi ara mesafe goriisii
saglar. Akomodatif lensler, multifokal GIL'lere kadar
genis bir goriis araligi saglamayabilir ve etkinlik
hastalar arasinda degisebilir. Bazi hastalar multifokal
GiL'lere kiyasla daha az etkili yakin gorme
yasayabilir. Akomodasyonun etkinligi, goziin hareket
etme ve odak ayarlama yetenegine bagl olabilir ve bu
bazi durumlarda daha az giivenilir olabilir. Yani sira
akomodatif ~ GIL'ler  gelismis  tasarimlar1  ve
teknolojileri nedeniyle daha pahali olabilir."’

5. Goz igine Enjekte Edilebilen GiL’ler

Enjeksiyon yoluyla uygulanabilen GIL igin kullanilan
sivi materyallerin, cerrahi islem sirasinda sivi halde
olup sonradan kati hale gelmesi veya sivi halde
kalmasi amaglanmaktadir. Bu lenslerin  temel
gereksinimleri arasinda  biyouyumluluk, toksik
olmama, seffaflik ve yeterli kirilma giici bulunur,
ancak mevcut sertlestirme yontemleri (151k, 1si,
enzimatik  reaksiyonlar) goz dokusuna  zarar
verebilir.”?

Silikon ve hidrojel gibi sivi materyaller ve bunlarin
sertlestirme yontemleri iizerine caligmalar
yapilmugtir.* Isik, 1s1 ve enzimatik reaksiyonlar gibi
sertlestirme  yontemleri  gelistirilmis, ancak bu
yontemlerin uygun olmayan dis uyaranlar goz
dokusuna zarar verebilmektedir. Ornegin, polimerlerin
ultraviyole 151k altinda fotopolimerizasyonu sirasinda
1s1 agiga ¢itkmasi, gozde termal yaralanma riskini
artirabilir. Bunun yani sira, bazi1 materyaller biyolojik
olarak toksik olabilir veya zamanla seffafliklarini
yitirebilir.'?

4. Akomodatif Goz ici Lensler

Goziin, farkli mesafelerdeki nesnelere odaklanmak
icin  lensin  seklini  degistirme  yetenegidir.
Yaslandikca, veya katarakt cerrahisi sonrasi GIL

570

5. Ayarlanabilir Materyalli Lensler

GIL implantasyonu sonrasi rezidii kirma kusuru,
katarakt ameliyati sonrasi yaygin bir sorundur. Bu
sorunun  ¢dziimii  igin  ayarlanabilir  GIL'ler
tasarlanmistir ve Calhoun Vision, Inc. tarafindan
iiretilen 1s1kla ayarlanabilir lens (Light Adjustable
Lens - LAL) bu amagla kullanima sunulmustur.”> Bu
lensler, ultraviyole 1s18a maruz  kaldiginda
makromolekiillerin ~ polimerlesmesi ile refraktif
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giiclinii  degistirebilir. Ancak, bu islemin goziin
ultraviyole 1s18a maruz kalmasini gerektirmesi retina
iizerindeki  olumsuz etkiler nedeniyle endise
yaratmaktadir.'?

LAL, silikon bazli olarak sentezlenmis ve ultraviyole
isiktan  etkilenen makromolekiiller icermektedir.
Ultraviyole 1518a maruz kaldiginda, makromolekiiller
polimerlesir ve bu siireg, lensin sekli ve kirilma
giiclinde degisiklige yol acar. Hastaya cerrahiden 2-3
hafta sonra GIL’e 365 nm ultraviyole (UV) 1sin
uygulanir. Bu islemden sonra bir kontrol daha
yapilarak yaklasik 1 dk ‘hik bir UV 1sm ile GiL
refraktif olarak stabilize edilir. Bu siiregte hastadan
UV engelleyici gozlik takmasi istenir. Bu lenslerin
2D ye kadar kirma kusurlarim diizeltebildigi
yayinlarda belirtilmistir.*®

Rezidii kirma kusurlarini onleyecek ‘silikon-kumarin
polimer bazli GIL’ tasarimmna sahip GIL’ler de
mevcuttur. Bu lens tirii ile 2.5D ayarlama aralig1
mevcuttur. Bu lensin optimizasyonu ile hastanin

gozlerini 1s1ktan ozel olarak korumast
gerekmemektedir.””**
Sonug

Sonug olarak, GIL'ler katarakt cerrahisinde hastalarin
gorme kalitesini artirmak ve yasam konforunu
iyilestirmek igin kritik bir 6neme sahiptir. GiL'lerin
yapiminda kullanilan materyallerin gelisimi, optik
performansin iyilestirilmesi ve cerrahi prosediirlerin
daha giivenli hale getirilmesi amaciyla siirekli olarak
ilerlemektedir. ~ Giiniimiizde farkli GIL tipleri,
hastalarin bireysel ihtiyaclarina yonelik ¢oziimler
sunmakta ve Ozellikle multifokal, akomodatif ve
ayarlanabilir lensler, farkli mesafelerde net goérme
saglamayr hedeflemektedir. Bu gelismeler, goz
cerrahisinin geleceginde hastalarin yasam kalitesini
artiracak onemli adimlar olarak degerlendirilmektedir.

Ancak, her yeni teknolojinin beraberinde getirdigi
potansiyel risklerin ve komplikasyonlarin da dikkate
alinmasi gerektigi unutulmamalidir. GiL'lerin klinik
kullanimindaki bu hizli ilerlemeler, hem cerrahlar hem
de hastalar i¢in umut verici gelismeler sunmaktadir.
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