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Goz Ici Lensleri ve Siniflandinlmasi

Mehmet Ozbaggivan, Tolga Kocatiirk, Harun Cakmak

Ozet

Géz ici lensleri (GiLler) katarakt cerrahisinde oldukga dnemli bir yere sahiptir. Ka-
tarakt cerrahisindeki gelismelere paralel olarak GiL'lerde yenilikler goriilmektedir.
Yeni teknolojik gelismelerle birlikte, cok sayida GIL kullanima sunulmustur. Kata-
rakt cerrahisi sonrasi uzak gérmenin yaninda, yakin gérmenin ve astigmatizmanin
da diizeltiimesi amaclanmaktadr, bu da yeni tiir GiLler ile miimkiin olmaktadir.
Hastalar GiLler hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastalarin beklentileri 6grenilip, ne
ile karsilasacaklar kendilerine detayli olarak anlatilmalidir. Cerrahin da bu konu-
da bilgili ve deneyimli olmasi, cerrahi 6ncesi hazirlik siirecinde, hastanin beklen-
tilerine yonelik GIL tercihi agisindan da énemlidir. Giiniimiizde cok cesitli Gil'ler
ticari olarak bulunabilmektedir. Bilindigi Gizere GiL'leri siniflamak oldukga giictiir.
Derlememizde farkli 6zelliklere sahip GiL'leri siniflandirmaya yénelik bir yaklasim
sunmaya calistik. Siniflama yapilirken 6ncelikle optik 6zelliklerine gore siniflarken
bu gruba dahil olmayan lensleri ise fiziksel 6zellikleri ve yerlestirildikleri yer gibi di-
ger ozelliklerine gore siniflandirdik. Optik 6zelliklerine gére monofokal, multifokal,
torik ve akomodadif 6zelliklere gore bir aynm yaptik. Diger 6zelliklerine gore ise
kromoforlu, sferik, asferik, 6n kamara lensleri, iris kiskacl gibi lenslere yer verdik.
Biz siniflamay sade tutmaya calistik ve anlagilabilir olmasina 6nem verdik. Ancak
unutulmamalidir ki her gecen giin teknolojik gelismelerle birlikte bu siniflandirma
degisebilir ve yeni GiLler eklenebilir. Bu derlemede son zamanlarda pratikte daha
cok kullaniimaya baglanilan yeni GiLler ve siniflandinimalari anlatildi.
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Abstract

Intraocular lenses (IOLs) take a vital part in cataract surgery. Together with the
developments in cataract surgery, innovations are seen in IOLs. After cataract
surgery the aim is to correct near visual acuity and astigmatism besides distant
vision, this can be possible with new generation IOLs. The patients need to be
informed about IOLs. Expectations of patients must be learnt, and possible
outcomes should be explained them in detail. Surgeon’s experience and infor-
mation is important in preoperative preparation period and in decision of IOL
according to patient needs. Today numerous IOLs are commercially available. As
is known, it is hard to classify I0Ls. In this review, our effort was to bring in an
approach to classify IOLs of different properties. While classifying I0Ls, we kept
optic properties in the forefront; but some IOLs have been classified according
to their other properties such as physical properties and location of implanta-
tion. According to optic properties, we described monofocal, multifocal, toric
and accomodative lenses. According to other properties, chromophore, spheric,
aspheric, anterior chamber and iris-claw |OLs are discussed. We tried to keep
the classification simple and easy to understand. But, one should keep in mind
that with recent technologic developments this classification may change and
new IOLs may be added. In this review, it was mentioned about IOLs which are
started to use more frequently in opthalmology pratice and their classifications.
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Goézici lensleri (GiLler) ilk kez Harold Ridley tarafindan kullaniimistir (1). ilerleyen yillarda katarakt cerrahisindeki ve GiL materyallerinde-
ki gelismeyle birlikte presbiyopiyi ve astigmatizmayi diizeltmek amaciyla da Gil'ler implante edilmistir. 1986 yilinda ilk multifokal GiL,
1998 yilinda da ilk akomodatif GIL implantasyonu yapilmistir (2). Katarakt cerrahisi teknolojiyle birlikte son yillarda gittikce gelismekte
ve bu gelismelere paralel olarak g6z icinde kullanilan lenslerde de yenilikler gortilmektedir. Artik bilinen katarakt cerrahisi sonrasi diizel-
tilen uzak gérmenin yaninda, yakin gérmenin ve astigmatizmanin herhangi bir ilave optik cihaza ihtiya¢ olmadan diizeltilmesi bu yeni
tir Giller ile miimkiin olmaktadir. Ancak bu yeni lensler uygulanmadan énce dikkat edilmesi gereken noktalardan biri hastalarin cok
iyi bilgilendirilmesi gerektigidir. Hastalarin beklentileri 6grenilip, ne ile karsilasacaklar kendilerine detayli olarak anlatiimalidir. Ayrica
cerrahin bu konudaki deneyimi ve cerrahi 6ncesi hazirligi da olduk¢a 6nemlidir.

Derlememizde son zamanlarda pratikte daha ¢ok kullanilan bu yeni 6zellikli lenslerden ve siniflandiriimalarindan bahsedecegiz.

Goz ici Lensleri

Glnumizde optik 6zeliklerine gére goz ici lensleri monofokal, multifokal (refraktif ve difraktif) akomodadif ve torik olmak lzere dort
ana gruba ayirabiliriz. Torik lensler monofokal, multifokal ve akomodadif lenslere de uyarlanarak kullanilabilmektedir. Yapi 6zeliklerine
gdre (kimyasal ve fiziksel) kromoforlu lensler ve sferik/asferik lensler olarak siniflanabilir. implante edildikleri yere gére de én kamara
lensleri ve iris kiskagli lensler olarak ayrilabilirler.
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A-OPTIK OZELLIKLERINE GORE

A1-Monofokal GiL

A2-Multifokal GIL
* A2i-Refraktif
* A2ii-Difraktif

A3-Torik GIL

A4-Akomodadif GiL
+ Adi-Tek optikli (6ne kayarak akomodasyon yapan) lensler
« Ad4ii-Dual optikli akomodatif lensler
+ A4iii-Optik sekil (kurtavatur) degistiren modeller
+ Adiv-Kapsuler keseyi dolduran lensler
« Ad4v-Refraktif indeksinde veya giiclinde dinamik degisiklik olan
+ Advi-lsiga duyarli lensler

B-DIGER OZELLIKLERINE GORE
B1-Kromoforlu GIL
B2-Sferik/Asferik GiL
B3-On kamara lensleri
B4-iris kiskagli lensler

A-Optik Ozelliklerine Goére

A1-Monofokal Gil'ler

En yaygin uygulanan GiL grubudur. Ortalama 5-6 mm optik cap ve
12-13 mm total uzunluga sahip olan, tek veya ii¢ parcali modeller
mevcuttur. Bikonveks veya balans haptik ozellikleri tasiyan lensler
gibi farkh tasarimlarda olabilirler.

A2-Multifokal Gil'ler

Multifokal lenslere yakin ve ara goris 6zelligi kazandiriimis lensler de
diyebiliriz. Clinkl bunlar tam bir akomodasyon yapmayip sahip oldu-
gu optik zonlarla yakin ve ara goériis saglamaktadir. Multifokal GiLler,
akomodasyondan bagimsiz olarak birden fazla odak mesafesi saglar.
Bu, iki veya daha ¢ok ayri odak noktasi ile saglanir. Birincil odak nokta-
si uzak, ikincil odak noktasi ise yakin icindir ve yakin gérmeye 3,5-5,0
diyoptri (D) ilave gui¢ saglarlar. Cok odaklilik farkli optik prensipleri
olan iki temel modelle saglanmistir. Bu modeller refraktif ve difraktif
olmak Uzere iki farkli optik tasarimina sahiptir (3). Hasta odak nokta-
sini bifokal gozliklerde oldugu gibi istemli bir sekilde degistireme-
mektedir. Bir baska deyisle beyin, uzak ve yakin odaktan retinaya ayni
anda dusen bu yeni gortintileri isleyerek net hale getirmeyi yeniden
ogrenmektedir (4).

A2i-Refraktif multifokal GiL'ler

Refraktif multifokal Gil'lerde, cok odagin saglanabilmesi icin optik
ylizeyde bulunan refraktif zonlar, gelen 15131 bolerek farkli odak nok-
talarina yonlendirirler. Zonlar sferik ya da asferik olabilir. Sferik zon-
lar, her zon icinde tek bir odak uzunluguna sahip olup, cok odaklilik
zondan zona gegerek olusturulur (5). Asferik zonlar her bir zon icinde
bircok odak uzunluklarina sahiptirler (6).

Bu konsantrik zonlarin refraksiyonu sonucu 1sik, en ¢ok uzak odak
noktasina diistirlilmekte; ortalama 1/3'U yakin, geri kalani da ara me-
safe gorme icin kullanilmaktadir. Isigin yaklasik %50'si uzak, %37'si
yakin, %13'l ara mesafe gérmesi icin kullanilir (6).

Isik enerjisinin dagihmi agirhkh olarak pupil capr ile iliskilidir. Refraktif
optik prensipte bir GIL, fotopik kosullarda monofokal bir GiL gibi dav-
ranarak 151§1 cogunlukla uzak odaga yonlendirir. Pupil capi buytdu-
glinde ise, yakin odaga daha fazla 1sik diiser. Refraktif zonlar arasinda
yer alan gecis zonlari da, 151g1 ara mesafe odak noktalarina génde-
rirler (5). 2 mm pupilde, 151§in yaklasik %83'U uzak odada, %17’si ise
ara mesafe odagina yonlendirilir. 5 mm pupilde, 1s1gin yaklasik %60t
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uzak, %10'u ara mesafe, %30'u ise yakin odaga yonlendirilir. Isik ener-
jisinin bu sekilde béliinmesi, tim multifokal Gillerde oldugu gibi
kontrast duyarliliginin diismesine neden olur (7). Refraktif cok odakli
lensler hem pupillaya bagimli olmasi hem de disfotoptik sikayetler
yonlinden dezavantajlar icerirler. Bu nedenle de ¢ok odakl lensler
alanindan, “mix and match” uygulamalari disinda yavas yavas ¢ekil-
meye baslamislardir.

Asagidaki lensler refraktif multifokal lenslere 6rnek olarak sayilabilir.
¢ Dual 60 (Corneal)

* Array Sa40 N (Amo)

¢ Rezoom (Amo)

*  M-Flex (Rayner)

*  MF4 (loltech)

A2ii-Difraktif multifokal GiL'ler

Herhangi bir optik aciklik kenarindan (mercek kenari, pupil, pinhol
vs) gecen 1sigin bir kisminin dogrultusunu degistirerek farkh bir odak
noktasina yonelmesine difraksiyon denir. Mercegin arka yiiziinde ise
difraksiyonu saglayan, ¢ok sayida konsantrik halkadan olusan, basa-
makli bir yapi bulunmaktadir. Bu halkalar i1sigin kirinimi sonucu olusan
wavefront dalgalarinin Ust Uste binerek birbirini gliclendirmesi ya da
zayiflatmasi sonucu, uzak ve yakin olmak tizere iki belirgin odak nokta-
st olusturur. Sonug olarak, halkalarin olusturdugu difraksiyon, mercege
eklenen yakin adisyonu saglar. Halkalarin capi ve basamak yiiksekligi
degistirilerek lensin 1sik dagilimi ve yakin adisyonu degistirilebilmekte-
dir. Isigin %41'i uzak gérme, %41'i yakin gérme icin kullanilirken, %18'i
kaybedilmektedir (6). Difraktif optik prensip pupil capindan bagimsiz-
dir (8). Acrysof IQ ReSTOR +3 (SN6AD1) lensi buna 6rnek verilebilir (9).

Difraktif tasarimli multifokal lenslere 6rnek olarak sayilabilecek lensler:
¢ CeeOn 811 (Pharmacia)

e AcriTwin 737d /733d (Acritec)

e AcriLisa 356d (Acri tec)

*  Restor (Alcon)

e  Tecnis Zm 001-900 (Amo)

*  Focus Forse Revision ( Zaracom)

¢ Diffractiva (Humanoptics )

e  Atlisa 809M (Carl Zeiss)

Ayrica refraktif prensiple calisan lenslerin yukarida anlatilan dezavan-
tajlarini ortadan kaldirmak icin ortaya cikan bir lens, “Lentis MPlus”
olmustur. Bu lens refraktif veya difraktif 6zellikler tagimaz, asferik bir
uzak gérme zonu ve sektoryel yakin gdérme zonu iceren, asimetrik bir
tasarima sahip olan, bifokal 6zellikli bir lenstir. Ylizeye gomili sektor
segmenti Mplus'i pupilden bagimsiz kilar.

A3-Torik Gil'ler

Glinlimizde hastanin astigmatizmasi diizenli ve korneaya bagli ise,
0,75 D ve Ulizerindeki astigmatik bozukluklar katarakt ameliyati sira-
sinda torik géz ici lens (T-GIL) uygulamasi ile diizeltilebilmektedir.
Teorik olarak T-GiLi ile 1-30 D arasi astigmatizmayi diizeltmek miim-
kiin olmaktadir.® Bu tiir lenslerde cogu zaman en 6nemli sorun lensin
z aksi etrafindaki rotasyonudur. Bu rotasyonlar da 6nemli derecede
aberasyona ve gérme azalmasina neden olurlar; 15° rotasyon istenen
etkinin yarisinin kaybolmasina, 30° rotasyon etkinin sifilanmasina ve
90° rotasyon ise problemin ikiye katlanmasina neden olmaktadir.

Rotasyonu azaltma calismalari, T-Gillerinin ilk kez 1994'de Shimizu
(10) tarafindan tasarlanmis ve kullaniimistir. Torik lenslerde dikkat
edilmesi gereken nokta rotasyon sorunu olup, cerrahinin basarisin-
da oldukca énemlidir (11). T-Gilleri genis cap veya boylari, z sekilli
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haptikleri ve arka kapsiile ¢cok siki yapisma gosteren hidrofobik akrilik
materyal 6zellik kazandiriimalari ile rotasyon sorununu azaltmaya yo-
nelik olarak tasarlanmaya calisilmislardir.

A4-Akomodatif Gil'ler

Akomodasyon

Akomodatif lensler de yakin ilaveli lens grubunda olup, mekanizma-
larindan dolay, ara goris acisindan, multifokal lensler kadar iyi degil-
lerdir. Lensin en 6nemli fizyolojik 6zelliklerinden biri akomodasyondur.
Akomodasyon yetenedi lensin yasa bagli olarak sertlesmesiyle birlikte
azalir ve 6zellikle 40-45 yaslarinda kritik sinira iner ve cogu insan bu do-
nemde yakin gérmeyi kolaylastiran gozliikler kullanmaya baglar. Helm-
holtz Teorisine gére akomodasyon sirasinda siliyer cisim kasilir, siliyer
cisim capi azalir ve bunun sonucunda zondiller gevser (12).

Akomodasyon teorileri giinimiizde kabul géren Hermann von Hel-
mbholtz'un 150 yil 6nce ileri stirdigu teoridir. Strenk ve ark. manyetik
rezonans c¢alismalarinda, akomodasyon mekanizmasinin Helmholtz
teorisi ile iliskili oldugunu ispatlamislardir (13). Siliyer adalenin insanda
omur boyu calistigi ve katarakt gelismis kisilerde siliyer adalenin daha
kalin oldugunu géstermislerdir (13). Akomodatif Gil'ler siliyer adale-
nin devam eden akomodasyon fonksiyonunu kullanarak gahsirlar (14).
Opere olan hastalarda yakin gérme icin multifokal GIL ile psédoako-
modasyon saglanir ama akomodatif GIL ile gercek akomodasyon he-
deflenmektedir. Katarakt hastalarinda yakin gérme icin multifokal GIL
ile iyi sonuclar bildirilmis olsa da, kontrast duyarlilik azalmasi, hale ve
parlama gibi sorunlar olabilmektedir. Akomodatif GiL'lerin genel olarak
iki ana tasarimi mevcuttur. Birincisi, aksiyel yonde hareket edenler; bir
veya iki lensin 6ne aksiyel hareketinden akomodasyon elde edilir (15).
ikincisi, kurvatur degisimine sahip olanlar; kiiciik bir yer degistirme ha-
reketi ile akomodasyon saglanir (16). Lensin 6ne hareketi ile olusacak
akomodatif gii¢ lensin D glicline ve goziin aksiyel uzunluguna baghdir.

A4i-Tek optikli (6ne kayarak akomodasyon yapan) lensler

e Crystalens: Cumming, yassi bacakli “plate haptic” GiL uygulanmig
hastalarda iyi bir yakin gérme elde edildigini belirtmistir (18). Ako-
modasyon esnasinda siliyer cisim ve periferik vitreus posteriora
dogru hareket ederken, vitreusun lens santralini 6ne ittigi disu-
nulmustir (19). Crystalens AT-45'in menteseli yassi bacaklari ve
stabiliteyi saglayan T seklinde bacak uclar vardir (20). Crystalens
HD ve Crystalens AO olmak Uzere iki farkli modeli bulunmaktadir.

*  Human Optics Cu: Kapsiil icine yerlestirilir. Tek parca olup doért
ayadi ile kapsiil icine yerlesir ve optik 6ne dogru hareket ederek
yakin goris saglanir (21).

* Tetraflex: Zonul hareketi ve kapsil dinamizminden faydalana-
rak akomodasyonu saglamak amaglanmistir. Lensin 5° 6ne agI-
lanmasi sayesinde optik 6ne dogru hareket eder.

¢  C-Well: Tek optikli, kapsul icersinde optigin 6ne hareketini ko-
laylastiran optik-bacak eklemleri vardir. Optigin 6ne hareketi
esnasinda lens optigi biikiilmez sadece 6ne hareket ederek ako-
modasyon olusur.

* Tek Clear: Tek parcadan olusan hidrofilik akrilik materyalinden,
keskin kenarli bir lenstir. Optigin 6ne hareketi ile yakin gérme
saglanir.

* Kellan

* Nano flex

Adii-Dual optikli akomodatif lensler

1990 yilinda Hara ve ark. goz icine koyulacak negatif gticteki ikinci
bir lensin akomodasyon gliciinii daha fazla artirabilecegini ileri siir-
mdslerdir (22).
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Asagidaki lensler bu gruba 6rnek olarak sayilabilir.

*  Akkolens: Hidrofilik iki optigi vardir. Akomodasyon esnasinda
kapsil daralir, optikler dikey eksende birbiri lizerinde kayarak
merkezdeki guicl arttirir ve yakin odaklamayi saglar.

*  Synchrony: Tek parca, li¢c boyutlu dual-optik akomodatif lenstir.
Siliyer kasin kasilmasi zonliler gerilmeyi azaltir ve bu da kapsi-
Iiin gevsemesini saglar. Kapsiil gevseyince 6ndeki +32 D'lik optik
one hareket eder (22).

e Sarfarazi: 2,5 D'ye dek akomodasyon saglayabildigi gosterilmis-
tir.

A4iii-Optik sekil (kurtavatur) degistiren lensler

*  FlexOptic: Silikon materyalden yapilmis olup balon seklindedir.
Kapsil icine yerlestirilen bu lens akomodasyon esnasinda insan
lensi gibi hareket etmektedir.

*  Nulens: Sert tabakayla kapli esnek polimer optikten ve sert ta-
bakalardan olusmustur. Ondekinde delik bir yapi bulunur. Ta-
bakalar preslendigi zaman polimer 6n yiizeyde bulunan delige
dogru sisme yapar, bu sayede kirma glici ¢ok artan lens elde
edilmis olur.

AA4iv-Kapsiiler keseyi dolduran lensler

*  Medennium Smart: Akrilik lenstir. Viicut isisiyla birlikte kapsul
icinde jel sekline donustir ve bikonveks bir lens halinde kapsiiliin
icini doldurur.

¢ Wiol cf Smart: Hidrojel materyelden olusan bacaksiz bir lenstir.
Lensin akomodasyon glicti +2 D olarak belirtilmistir.

AA4v-Refraktif indeksinde veya giiciinde dinamik degisiklik olan

lensler

*  FluidVision: Siliyer kasin kasiimasiyla zonller gevser ve optigin
etrafinda yeralan yastikgiklar, hidrolik aktivatorler ile optigin sis-
mesini saglar. GIL dogal lens gibi kalinlasir.

* Liquilens: Lensin ortasinda, birbirine karigmayan, farkl indeks-
lerde iki sivi bulunur. Hastalar okumak isteginde, kafalarini asagi
dogru egerler ve yer cekim kuvveti ile daha agir olan sivinin len-
sin 6n ylUzlinde ilerlemesi saglanir. Sonucta refraktif indeksi daha
fazla olan sivi diger sivinin tizerine ¢ikmis olur ve béylece optik
gulicli artmis bir lens olusur.

AA4vi-lsiga duyarl lensler

¢ LAL (Light Adjustable Lens) Calhoun Vision: Isiga duyarli sili-
kon materyalinden olusur. Sivi silikon kapsul icine enjekte edi-
lir. Operasyondan sonra refraksiyon yapilir, sferik ve astigmat
diizeltmesi ile optigin istenilen yerindeki makromerlerin 1sik ile
polimerizasyonu yapilarak kirma giici ayarlanir.

B-Diger Ozelliklerine Gore Lensler

B1-Kromoforlu Lensler

Sari polimerize edilmis bir boya ilavesi icerirler. Sari kromoforlu veya
mavi filtreli GIL de denmektedir. Mavi 1sigin retinaya ulasmasini en-
gelleyen filtre olarak islev gorirler. 200-400 nanometre (nm) ultravi-
yole 151k, 400-700 nm goriinen isik, 400-550 nm mavi 151§in dalga bo-
yudur. Standart Gil'ler ultraviyoleyi filtre ederler. Mavi filtreli GiLleri
ultraviyole ve mavi isigi fitre ederler (500 nm’ye kadar).

Gunlik hayatta stk maruz kalinan giines, bilgisayar ekranlari, ofis ay-
dinlatma ortamlari, xenon isik kaynaklari, cesitli makineler mavi isik
kaynaklarina 6rnek gosterilebilir. Bu lensler mavi isigi siizerek retinayi
mavi Isik hasarindan korurlar.



ADU Tip Fak Derg 2014; 15(3): 110-3

Mavi Isik Blokaji

Retina lizerinde mavi 1s1gin iki olumsuz etkisi bulunur. Tip 1 hasar;
uzun sireli dislik doz 151k, rod hiicrelerinde hasar olusturur. Tip 2 ha-
sar; parlak isik kisa stirede, retina pigment epitelinde hasar olusturur.

Mavi 151g1 bloke eden ve sari kromofor iceren ilk lens AcrySofNatu-
ral'dir. Diger Uretilen AcrySof modellerinde de bu &zellik bulunur. Ac-
rySof(R) 1Q, SofPort Violet Shield bu lenslere 6rnek olarak sayilabilir.

B2-Sferik/Asferik Lensler

Sferik aberasyon, korneadan pupillaya giden santral, parasantral ve pe-
riferik 1sinlarin timanin kiriciiginin ayni olmamasidir. Kornea merkezi,
periferiden daha kincidir ve sferik aberasyonu (+) 0,27'dir. Genglerin
lenslerindeki (-) sferik aberasyon, korneanin (+) sferik aberasyon &zel-
liklerini notralize eder. Yasla birlikte lensin sferik aberasyonu (+)'e dogru
kayar. Kornea ile birlikte sferik aberasyon (+) yénde artar. Sferik GiL'ler
bu sferik aberasyonu daha da artinr. Geleneksel Gil'lerin 6n yiizeyi
egimlidir. Sferik 6zellikte olup degeri pozitiftir ayrica iki farkli odaklari
olmasi ve artmis sferik aberasyon degerleri ile kontrast sensitivite kay-
bi olmasi beklenir. Asferik lensler (-) 6zellikte olup kontrast duyarliigi
ve ayrica gérme kalitesini de artinirlar. SofPort Advanced Optics, Tecnis
79000, 29001 ve 29003, AcrySof(R) 1Q -(SN6OWF), Akreos Adapt asphe-
ric gibi modeller asferik lenslere 6rnek olarak sayilabilir (23).

B3-On Kamara Lensleri

Optik kisimlari pupillanin 6niine, haptikleri aclya gelecek sekilde 6n
kamaraya yerlestirilirler. On kamara acisina ve konfigiirasyonuna
olumsuz etkilerinden dolayr kullanimlari son yillarda azalmistir. Bu
lenslerle uygulandiginda, akéziin dolasimi icin periferik iridotomi
acilmasi gerekir.

B4-iris Kiskach Lensler

Fakik olgularda refraksiyon kusurlarinin diizeltiimesinde de kullani-
lan iris kiskagli lensler (Artisan’, Verisyse® iris claw I10L), siklikla afakinin
dizeltilmesinde, yetersiz kapsul desteginin oldugu durumlarda skle-
ral fiksasyonlu GiLlere alternatif olarak kullaniimaktadir. Afakinin dii-
zeltilmesinde ilk olarak 1970 yillarda kullanilmislardir. Optik kisimlari
pupilin santraline gelecek sekilde, haptikleri midperiferal irise fikse
edilir. Bu lokalizasyon midriazisi etkilemez, a1 yapilarina zarar ver-
mez ve iris vaskiilarizasyonunu etkilemez, korneal endotele giivenli
mesafede bulunur ve sitir islemi gerektirmezler. Buna ragmen des-
tek icin yeterli iris dokusu gerekir. Eger ihtiya¢ olursa pupil olustur-
mak icin sttir pupilloplasti yapilabilir. Ayrica bu Gil'ler istenilen aksa
yerlestirilebildigi icin torik uygulamalar icin de uygundur. Bu Giller
8,5 mm uzunlugunda olup, 5 mm’lik PMMA optik ve uglarinda kiskag-
lar olan iki haptige sahiptir. 2-30 D arasinda 1 D'lik araliklarla ve 14,5
ile 24,5 arasinda ise 0,5 D’lik artig araliklari ile Uretilirler.
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