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2)PREMİUM GÖZ İÇİ LENSLER

• Multifokal GİL
• Akomadatif GİL

• Torik GİL



  Katarakt tüm dünyada önlenebilir körlüğün en sık 
sebebi olmakla birlikte uygulanan katarakt 
cerrahisi sayısı yıl geçtikçe giderek artmaktadır.
  Günümüzde hastalar hem uzak hem de yakın 
mesafede gözlüksüz mükemmel görme 
beklemektedir. Premium intraoküler lens(IOL) 
teknolojisi ve gelişmiş cerrahi teknikler, ameliyat 
sonrası görsel sonuçları önemli ölçüde 
iyileştirmekte ve hastaların beklentilerini 
karşılamaktadır.
  Premium IOL teknolojisi, IOL'lerin 
biyomalzemesini, asferik tasarımını ve özel 
refraktif özelliklerini ifade eder.



M.S.900 1752 1949 2025M.Ö. 500

❖ Korneada kesi yapıp tereyağı
sürerek ince bir aletle opak
lensi vitreye itmişlerdir. 

❖ Bağdat’ta Zakariya el-Razi isimli bir hekim kitabında içi boru gibi delik olan bir 

iğneyi hastanın gözüne batırıp mercekteki sıvıyı ve zarını emerek çıkarmayı 

önermiştir. 

• Modern katarakt cerrahisi J.Daviel tarafından 1752 yılında lens dışarı alınıp
hasta afak bırakılarak yapılmıştır.

• 1949 yılına kadar hastalar afak bırakılmıştır.
• Hastaların afak bırakılması sonrası gözlük ve kontakt lens ile düzeltmeler

yapılmıştır. 
• Ancak özellikle gözlükle düzeltmede anizokoni ve 40-60 derecelik alanda

halka şeklinde skotom oluşumu önemli bir sorun teşkil etmiştir.

• İlk modern göz içi lens(GİL) implantasyonu Harold Ridley tarafından
yapılmıştır.

• 2. dünya savaşı dönemi askerlerde oldukça sık göz perforasyonu
gelmekteydi ve askerlerin göz içinde kalan akril cam materyalinin
reaksiyon vermediğini gözlemlemiştir.

• Bu gözlem sonucu 29 Ekim 1949 yılında EKKE sonrası ilk akrilik
PMMA GİL’i kapsül içine yerleştirmiştir.
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Akomodatif GIL için üç ana tasarım konsepti mevcuttur. Birincisi, GIL’in öne 
doğru aksiyel hareketi ile bir tür akomodasyon hareketi yapmak, diğeri ise, jel 
yapısındaki GIL’in akomodasyon esnasında doğal lens gibi kurvatürünü 
değiştirerek kırma gücünü yakına odaklamak esasına dayanır. Üçüncüsü iki 
aşamalı optik sisteminin birbirine göre pozisyonu değişerek çalışır. Ara 
mesafedeki performansı multifokal GIL’lere göre iyidir ama yakın mesafade 
daha düşüktür. 





Lumina

Scyhnony
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MULTİFOKAL GİL
Akomodasyon yapmayıp optik zonlarla yakın, orta ve uzak mesafede net görüş sağlamayı hedefleyen 

lenslerdir.
 Çok odaklılık, farklı optik prensipleri olan iki temel tasarımla sağlanabilir.Bunlar refraktif ve difraktif 
optiklerdir.
Refraktif multifokal GİL tipik olarak farklı optik güçlere sahip bir dizi iç içe geçmiş refraktif zonlara sahiptir 
ve bunlar gelen ışığı bölerek farklı odak noktalarına gönderir. Refraktif GIL’lerde bu zonların sayısının ve 
boyutlarının modülasyonu, bu lenslerin performansını optimize etmek amacıyla değiştirilebilir. Refraktif 
optik prensipte bir GIL, fotopik koşullarda monofokal bir GIL gibi davranarak ışığı çoğunlukla uzak odağa, 
pupil çapı büyüdüğünde ise, yakın odağa yönlendirir. Görüş kalitesi iyi değildir, uzak görmede kontrast 
sensiviteyi azalabilir ve uzak/yakın görme pupile bağımlıdır. Bundan dolayı kullanımları azalmıştır.
✓ İki zonlu lens
✓ Annulus tip lens/ Bulls eye lens



Difraktif multifokal GIL yüzeyinde küçük, yakın aralıklı ve dairesel olukların sağladığı kırılma ile 
uzak ve yakın odaklanma sağlanır. Glare ve halo şikayetleri görülebilir. Ara mesafe, kontrast 
sensivitite ve gece görüşünde problemler olabilir. Ara mesafe odakları yoktur. Pupil hareketinden 
bağımsızdır. Üretici firmalar çeşitli  modifikasyonlar yapmış ve merkezden perifere doğru boy ve 
halkaların aralığı azaltılarak çevreden saçılan ışıklar engellenmiş ve kamaşma azalmıştır. 



REFRAKTİF MULTİFOKAL GİL DİFRAKTİF MULTİFOKAL GİL

Orta ve yakın görme de başarılı, daha iyi ara 
mesafe görüşü

Yakın görme ve uzak görme de başarılı

Yakın görüşü zayıf Orta mesafe görüşü zayıf

Uzun süreli okuma yapan hastalar ve düşük 
ışıklandırma göz yorgunluğu yapar

Bilgisayar kullanan hastalar iyi tolere edemez

Yakın görüş pupil çapı bağımlı, en ideal 3 
mm’den başlar

Yakın görüş pupil çapı bağımsız



MULTİFOKAL GİL’LER
Bifokal GİL (İki odaklı- Uzak&Yakın)
     Orta mesafe performansı düşüktür(60-80 cm)
  Trifokal GİL(Üç odaklı- Uzak&Orta&Yakın)
      Uzak ve yakın performansı ile birlikte orta mesafede de tatmin edici görüş mevcuttur
   EDOF GİL(İki odaklı-Uzak&Genişletilmiş odak derinliği vasıtasıyla orta mesafe görme)
      Yakın görüş için gözlük ihtiyacı vardır.
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Önce <<Difraktif mi Refraktif mi?>> sonra <<Bifokal mi trifokal mi?>> tartışması bitti.







<trifokal, >monofokal

>trifokal, <monofokal

Uzak görme (=monofokal,trifokal)
Orta mesafe(>monofokal, =trifokal
Yakın görme(<trifokal) 







EDOF TRİFOKAL KARŞILAŞTIRMA



EDOF lenslerinin multifokal GİL’LERE 
4 üstünlüğü var.
1. Azalmış fotik fenomen
2. Düzeltilmemiş ara mesafe görme 

keskinliği daha iyi
3.  Kontrast duyarlılık kaybının az 

oluşu
4.  Küçük postoperatif refraktif 

hatalara karşı daha az duyarlı 
oluşu 









İlk yapılacak: Hastaya zaman ayırmak
                       İdeal görüşme en az 15-20 dk olmalı
• Hastayı tanı
• Mesleği: sahada mı/ ofisde mi
• Beklentileri-neden Premium lens istiyor? Hastanın gerçek 

ihtiyacına odaklanmak
• En sık kullandığı mesafe
• Hobiler
• Gece araba kullanma
• Oküler anamnezi
• Kişiliği, psikolojik durumu

Hastanın gözlüğe bağlı olmama konusunda güçlü 
bir isteği olmalıdır.

Aşırı derecede şikayet eden, pimpirikli, aşırı 
sorgulayacı, cerrahi garanti isteyen hastalara 
uygulanmaktan kaçınmalı.

Gözlüksüz bir yaşam için yüksek talepleri yoksa, 
bu lensleri meslekleri gece araba sürmek olan 
veya görme ve yakın çalışmaya yüksek 
gereksinim gösteren (ör. Mühendisler ve 
mimarlar) hastalara uygularken çok temkinli 
olmalıdır. Bu hasta grubunda ufak bir glare ve 
haloya tolerans azdır.



İlk yapılacak: Hastaya zaman ayırmak
                       İdeal görüşme en az 15-20 dk olmalı
• Hastayı tanı
• Mesleği: sahada mı/ ofisde mi
• Beklentileri-neden Premium lens istiyor? Hastanın gerçek 

ihtiyacına odaklanmak
• En sık kullandığı mesafe
• Okuma gözlüğü kullanma sıklığı, tercih edilen okuma mesafesi
• Hobiler
• Gece araba kullanma
• Oküler anamnezi
• Kişiliği, psikolojik durumu

Hastaya ilk sorulacak şey 
ameliyattan sonra okuma 
gözlüğü takmada sakınca var 
mı?

İkinci soru, ameliyattan sonra 
kamaşma ve halolar olursa 
bunların hastayı rahatsız edip 
etmeyeceğidir. Hastalara 
ameliyat sonrası kamaşma ve 
haloların olma şansının olduğu 
ve zamanla azalacağı 
anlatılmalıdır.





Hastalara trifokal lensleri nasıl anlatılmalı?

• Yakın görmesinin iyi olacağı
• Gözlükten tamamen bağımsız olmasının çok yüksek oranda olacağı
• Kontrast duyarlılıktaki azalmanın doğru bir şekilde anlatılması
Uzak görüşün hafif bir sis içinden görüneceğini belirtmek
• Karanlıkta ışıkların etrafında halka ve yıldız şeklinde parlamaların olabileceği ve zaman içinde 

azalacağının anlatılması(3-6.ay)
Hasta şikayetlerinini önlemek ve memnuniyeti artırmak, hastalarla uzun süreli konuşmakla 
mümkündür



Hasta Değerlendirilmesi

• Oküler yüzey, kuru göz
            - BUT, Schirmer
•  Kornea, korneal wavefront özellikleri
            - Kornea topografisi
            - Speküler mikroskopi
• Biometri SD
• Pupilla çapı
• Kappa açısı(0.5 mm den büyükse trifokal GIL implante edilmemelidir)
• Otorefraktometre, astigmatizma
• Biomikroskopi
• Fundus-OCT

•  Ölçümler arasında büyük fark varsa 2-3 hafta sonra tekrar edilir.











TRİFOKAL GİL YERLEŞTİRİLMESİ KONTRENDİKE 
OLAN HASTALAR

• Keratokonus gibi düzensiz korneası olan hastalar
• 1.0 D’den fazla korneal astigmatı oaln hastalar
• Kornea refraktif cerrahisi veya göz içi cerrahi öyküsü
• Bir gözünde monofokal lens olan hastalar
• Fakodonezis; olası zonül rüptürü ve lens luksasyonu
• Göz muayenelerine hastanın uyumunun zayıf olması
• İris veya pupilla bozuklukları
• Pupil çapının 5 mm den büyük olması veya küçük pupilla
• Makula dejenerasyonu veya retina hastalıkları
• Glokom veya kalıtsal hastalıklar
• Anksiyete ile ilişkili kişilikli hastalar
• Ambliopi
• Kappa ve alfa açısı 0.5 mm’den büyük olan hastalar



İNTRAOPERATİF DIŞLAMA KRİTERLERİ 

• Cerrahi sırasında belirgin vitreus kaybı
• Cerrahi sırasında pupil travması
• Zonüler hasar
• Kapsüloreksis yırtığı
• Kapsüloreksis rüptürü 



Cerrahi Teknik
✓ En iyi sonuçlar için cerrahi teknik astigmatsız veya -0.75 D veya altında 

olmalıdır. Astigmatizma için nötr olan saydam korneal temporal kesi 
tercih edilir. 7 mm limbal serbestleştirici veya ark-T kesilerle kombine 3 
mm veya altındaki kesiler de uygulanabilir.

✓ Kapsüloreksis yuvarlak ve merkezi olmalı ön kapsüloreksis çapı 5 
mm’den büyük olmamalıdır. ve GİL’nin optik kenarını 360 derece örterek 
desantralizasyonu engellemelidir.

✓ Purkinje 1 ve 4 refleleri birbirine yakın olmalıdır
Purkinje 1:Kornea ön yüzünden yansır, iris-lens düzleminde, düz ve net 
olarak görülür
Purkinje 4:GİL arka yüzünden yansır, kornea düzleminde, ters ve soluk 
olarak görülür
✓ Lens her seferidne kapsül içi yerleşmelidir. Fakoemülsifikasyon sırasında 

lens temizliği ve kapsül polishing şarttır. 
✓ Cerrahi tekrarlanabilir olmalıdır. 
✓ Multifokal lens planlandığında, merkezi kapsüloreksis yapmak ve vitreus 

kaybını önlemek için daha dikkatli olunmalıdır. KOMPLİKASYONSUZ 
CERRAHİ





MULTİFOKAL GİL DEZAVANTAJLARI

Her odak mesafesi için makulaya ulaşan ışık enerjisi miktarında azalma
• Kontrast duyarlılıkta azalma

Optik düzensizlikler ve çoklu odak noktaları
• Halo, glare, starbust
• Görme kalitesinde bozulma

Optik olarak aşırı duyarlılık
• Mükemmel pre operatif değerlendirme gerekir(Kuru göz, astigmatizma, pupil çapı)

Monofokal ve EDOF lensler, multifokal lenslere göre desantralizasyondan daha az etkilenir











PREMİUM GÖZ İÇİ LENSLER

Presbiyopiye Yönelik Torik GİL

Psödoakomodasyon

-Bifokal

-Trifokal             Multifokal

-Kuadrifokal

-EDOF

Akomodatif GİL

STANDART GÖZ İÇİ LENSLER

Monofokal GİL

-Sferik

-Asferik



TORİK GİL



TORİK GİL

Klasik gil’ler tüm optik çerçevesi boyunca simetrik olarak ışığı kırarak 
sferik refraktif hataları düzeltirlerken, torik GİL’ler her meridyende ışığı 
farklı kırarak silendirik refraktif hataları düzeltir. Torik GİL’lerin cerrahi 
sonrası dönemde görüntünün korunması için kapsüler kese içinde 
dönmemesi gerekir. Daha yapışkan ve stabil olduklarından torik lens 
yapısında akrilik ve genelde hidrofobik materyal kullanılır.



➢Pre-op korneal astigmatizma dikkatli ölçülmelidir.

➢Lentiküler astigmatizma değerlendirilmeye alınmamalıdır.

➢Tek meridyende regüler astigmatizma düzeltilebilir.

➢Düzensiz astigmatizma, keratokonus, korneal skarlar, yüksek sıralı 
aberasyonlarda torik lensler başarılı olmamaktadır.





AKILLI LENS YOKTUR
AKILLI DOKTOR VE AKILLI 

HASTA VARDIR
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