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OzZET

Amag: Tek parcali ve 3 par¢ali hidrofobik akrilik goz igi lensi (GIL) implante edilmis has-
talarda, siklopentolat hidrokloriir (HCI) ve pilokarpin HCI nin én kamera derinligine (OKD)
etkisinin karsilastirilmasu.

Gereg ve Yontem: Komplikasyonsuz saydam kornea kesili fakoemiilsifikasyon ve GIL im-
plantasyonu yapilmis 19 hastanmin 19 gozii degerlendirildi. Hastalarin 9 una (grup 1) tek par-
call (AcrySof SA60AT, Alcon) ve 10’una da (grup 2) 3 parcalr (AcrySof MA60BM, Alcon) kat-

lanabilir, hidrofobik akrilik GIL implante edilmisti. Hastalarin opere edilen gézlerinin OKD’

leri ii¢ giin arayla, sirasiyla pilokarpin HCI %2 ve siklopentolat HCI %1 damlatildiktan son-
ra T2 agwrliklt manyetik rezonans goriintiileri kullanilarak aksiyel ve sagittal planda hesap-
landi. Cerrahi ile manyetik rezonans goriintiileme arasindaki ortalama siire grup 1’de 16,1,
grup 2’de 13.7 aydi. Wilcoxin ve Mann-Whitney U testleri ile grup ici ve gruplar arasi kiyas-
lamalar yapild:.

Bulgular: Pilokarpin HCI sonrast ortalama OKD, grup 1 de 3,67 + 0,39 mm ve grup 2’de
4,06 = 0,24 mm idi (p=0,35). Siklopentolat HCI sonrasi OKD, grup 1’de 3,70+0,37 mm ve
grup 2’de 4,01 £ 0,20 mm idi (p=0,53). Pilokarpin HCI ve siklopentolat HCI sonrast OKD
arasindaki ortalama fark, grup 1 ve grup 2 de, sirasiyla 0,027+0,087 mm ve -0,045+0,10 mm
idi (p>0,05).

Sonug¢: Fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu sonrast uzun donemde siklopentolat
HCI ve pilokarpin HCI, tek par¢ali ve ii¢ parcali hidrofobik akrilik GIL de anlamli bir aksiyel
harekete neden olmamaktadir.
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The Evaluation of the Effect of Pilocarpine Induced Accomodation on
Anterior Chamber Depth in Pseudophakic Eyes Using Magnetic

Resonance Imaging

SUMMARY

Aim: To compare the effect of cyclopentolate hydrochloride (HCI) and pilocarpine HCI on
anterior chamber depth (ACD) between single-piece and three-piece hydrophobic acrylic in-
traocular lens (IOL) after uneventful phacoemulsification using magnetic resonance imaging.

Material and Method: Nineteen eyes of 19 patients who had uneventful sutureless clear
corneal phacoemulsification with IOL implantation were included in the study. Nine eyes
(group 1) had single-piece (AcrySof SA60AT, Alcon) and 10 eyes (group 2) had three-piece
(AcrySof MA60BM, Alcon) foldable hydrophobic acrylic IOL. ACD was measured in the axial
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and sagittal T2 weighted magnetic resonance images after 2% pilocarpine HCI installation.
Three days later, the same procedure was repeated after 1% cyclopentolate HCI installation.
The average time interval between surgery and MR imaging was 16.1+0.9 months in group [
and 13.7+0.8 months in group 2. Statistical analysis were performed with the Mann-Whitney
U test between groups and the Wilcoxon signed rank test within them.

Results: The average ACD after pilocarpine HCI instillation was 3.67+0.39 mm and 4.06
+ (.24 mm in group 1 and group 2, respectively (p=0.35). The average ACD after cyclopento-
late HCI instillation was 3.70+£0.37 mm and 4.01+0.20 mm in group 1 and group 2, respec-
tively (p=0.53). The difference between the average ACD after pilocarpine HCI and cy-
clopentolate HCI instillations were 0.027+0.087 mm and -0.045 = 0.10 mm in group 1 and

group 2, respectively (p>0.05).

Conclusion: Pilocarpine HCI and cyclopentolate HCI do not cause a significant axial shift
on single-piece and three-piece hydrophobic acrylic IOL in the late period after phacoemulsi-

fication and IOL implantation

Giris

Kataraktl gozlerde, saydam kornea kesili fakoemiilsi-
fikasyon ve katlanabilir goz ici lens implantasyonu (GIL)
ile diizeltmesiz uzak gérme keskinligi kisa siirede bekle-
nen seviyeye ulagsmaktadir. Rezidiiel miyopik astigmatiz-
ma, korneanin multifokalitesi ve miyozisin neden oldugu
psodoakomodasyon sayesinde psddofakik hastalar diizelt-
mesiz olarak kismen yakini gérebilmektedir.!* Psddofakik
gozlerde kapsiiler fibrozis ve kontraksiyon nedeniyle lens
kapsiilii GIL’in optik ve haptigine sikica yapismakta, ako-
modasyon uyarisina ragmen GIL sekil ve pozisyonunu de-
gistirememektedir.> Lensin hareketlerini saglayabilmesi
amaciyla deneysel olarak kapsiil i¢i enjeksiyonlar yapilmis
ancak tatminkar sonuglar elde edilememistir.°

Farkli dizayna ve materyal yapisina sahip GiL’ler fiz-
yolojik veya farmakolojik akomodatif uyaranlar ile farkli
hareket 6zellikleri gosterebilmektedir.’ Calismamizda, ka-
tarakt cerrahisi sonrasi uzun dénemde, tek parcali ve ii¢
pargali katlanabilir hidrofobik akrilik GIL’lerin farmakolo-
jik akomodasyon uyarisi ile gosterdikleri hareketlerin, go-
ziin manyetik rezonans goriintiilerinden (MRG) elde edi-
len 6n kamera derinlik (OKD) verileri ile degerlendirilme-
si amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Nisan 2009 - Eyliil 2009 tarihleri arasinda saydam kor-
nea kesisi ile fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu
yapilmig ardigik 155 hastanin tibbi kayitlar gozden gegiril-
di. Izlem siiresi 1 yilin iizerinde ve son muayenesinde dii-
zeltilmis uzak goérme keskinligi 10/10 (Snellen eseli) olan,
tek parcali veya li¢ parcali, katlanabilir, hidrofobik akrilik
GIL implantasyonu yapilmis hastalar calismaya dahil edil-
di. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak ya-

pilmis ve etik kurul tarafindan onanmistir. Katarakt cerra-
hisi disinda g6z cerrahisi hikayesi olan, katarakt cerrahisi
Oncesi ve sonrasinda glokom, iiveit vb. goz hastalig1 geli-
sen; cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismis
ve cerrahi sonrasinda yag lazer kapsiilotomi yapilmis has-
talar calisma dis1 birakildi. Bu kriterlere uyan 43 hasta te-
lefon ile aranarak klinigimize cagrildi. Hastalarin 19’u kli-
nigimize geldi. Hastalara yapilacak islem anlatildi ve her
birinden bilgilendirilmis onam formu alindi. Oftalmolojik
muayenede diizeltilmis uzak goérme keskinligi hastalarin ta-
maminda 10/10’du. Biyomikroskop ile 6n segment ve fun-
dus degerlendirildi; goz i¢i basinglar1 (aplanasyon tono-
metresi ile) Olciildii. Hastalarin cerrahi oncesinde A-scan
ultrasonografi ile dl¢iilmiis OKD ve lens kalmlig: verileri
kaydedildi. Implante edilmis GiL’e gore hastalar 2 gruba
ayrildi. Grup 1°de tek pargali, 6 mm optik ¢ap1, 13 mm hap-
tik uzunlugu olan, 0 derece haptik acili, katlanabilir, hidro-
fobik akrilik GIL (AcrySof SA60AT, Alcon, Fort Worth,
TX, ABD) implantasyonu yapilmis 9 hasta; grup 2’de 3
parcali, 6 mm optik ¢ap1, 13 mm haptik uzunlugu olan,
haptikleri 10 derece ag1li, katlanabilir, optik boliimii hidro-
fobik akrilik, haptikleri polimetilmetakrilat olan GIL
(AcrySof MA60BM, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) im-
plantasyonu yapilmis 10 hasta yer aldi. Akomodasyon sag-
lamak i¢in, opere edilmis goziin alt forniksine ilk olarak pi-
lokarpin HCI damla 5 dakika arayla li¢ kez damlatildi. Otuz
dakika sonra aksiyel ve sagittal planda T2 agirlikh MRG’
ler elde edildi. Ug giin sonra ayni islem, siklopentolat HCI
damla ile siklopleji saglanarak tekrarlandi.

On kamera derinligi 6lgiimleri, MRG cihazinin ¢alisma
konsolunda aksiyel ve sagittal goriintiiler iizerinde, kulla-
nilan farmakolojik ajan ve GIL bilgilerine sahip olmayan
bir radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Hesaplama i¢in
optik sinir bagini iceren ve GIL’in en genis oldugu kesitler
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kullanildi. Mesafe 6lgme programi kullanilarak iris plani-
na dik diizlemde, optik sinir basi, GIL ve kornea merkezi
birlestirilerek kornea 6n yiizii ile GIL 6n yiizii arasindaki
mesafe dl¢iildii (Resim 1). Her iki planda elde edilen OKD
verilerinin ortalamasi alindi.

Resim 1A: Pilokarpin sonrast tek parcali GIL aksiyel T2 agir-
likli manyetik rezonans goviintiisii, B: Pilokarpin sonrasi tek
parcali GIL sagittal T2 agirlikli manyetik rezonans goriintii-
sii, C: Sikloplejin sonrasi tek parcali GIL aksiyel T2 agirlik
manyetik rezonans goriintiisti, D: Sikloplejin sonrast tek par-
cali GIL sagittal T2 agirhikli manyetik rezonans gériintiisii
(1, optik aks; 2, 6n kamera derinligi).

Cerrahi Teknik

Topikal anestezi (Proparakain HCI 0,5%, Alcaine,
Alcon-Couvreur, Belgika) ile yapilan ameliyatlarda quick-
chop fakoemiilsifikasyon teknigi kullanildi. Tiim GiL’ler
kartus sistemi ile komplikasyon olmaksizin kapsiil i¢ine
yerlestirildi.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) Teknigi

MRG optik distorsiyon ve kirilmadan etkilenmeyen,
invazif olmayan bir goriintiileme teknigidir. Tiim hastala-
rin manyetik rezonans goriintiilemesi 1,5 Tesla manyetik
rezonans cihazinda (GE Healthcare, Signa Excite HD,
Milwaukee, WI) standart bas koili ile yapildi. T2 agirlikls
fast spin-echo (FSE) sekansiyla aksiyal (TR/TE, 2800/90
ms) ve sagittal (TR/TE, 2760/88,4 ms) planda elde edilen
goriintiilerde inceleme alan1 (FOV)14 cm, matriks boyutu
320x224, kesit kalinligi 3 mm, kesit araligi 0,5 mm idi.
Hareket artefaktlarindan kaginmak i¢in hasta manyetik ol-
mayan fiksasyon hedefine bakarken goriintiiler elde edildi.

istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz SPSS 10,0 ile gergeklestirildi. Pilo-
karpin HCI ve siklopentolat HCI sonras1 grup ici OKD de-
gisimi Wilcoxin testi ile; gruplar arast OKD farki ise
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. P degerinin
0,05’den kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Cerrahi dncesinde A scan USG ile 6l¢iilmiis ortalama
OKD ve lens kalinligi sirastyla grup 1°de 3,23+0,35 ve
4,24+0,32 mm; grup 2’de 3,34+0,39 ve 4.38+0.45 mm idi.
Gruplar arasinda OKD ve lens kalmlig1 igin istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla, p=0,36, p=0,60).

Grup 1°de 4 (%44,4) hasta erkek 5 (%55,6) hasta ka-
dind1. Yaslar1 55 ile 74 yil arasinda degismekte idi (ortala-
ma 64,8+7,6 yil). Dort hastanin (%44,4) sag gozii, bes
(%55,6) hastanin sol gozii ameliyat edilmisti. Cerrahi ile
MRG arasindaki siire ortalama 16,1+0,9 aydi (dagilim ara-
lig1, 15-17 ay). Pilokarpin HCI damla sonrasi elde edilen
MRG’lerde ortalama OKD 3,67+0,39 mm (dagilim arali-
&1, 3,25-4,25 mm) idi. Siklopentolat HCI sonrasi elde edi-
len MRG’lerde ortalama OKD ise 3,70+0,37 mm (dagilim
araligy, 3,25-4,25) idi (Tablo 1). Pilokarpin HCI sonras1 61-
ciilen OKD, siklopentolat HCI sonras1 6lgiilen OKD’den
hafif s1gdi. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,461).

Grup 2’de 4 (%40) hasta erkek 6 (%60) hasta kadindu.
Yaglar1 50 ile 76 yil arasinda degigmekte idi (ortalama
63,3+8,9 y11). Ug hastanin (%30) sag gozii, 7 (%70) hasta-
nin sol gozii ameliyat edilmisti. Cerrahi ile MRG arasin-
daki siire ortalama 13,7+0,8 aydi (dagilim araligi, 12-15
ay). Pilokarpin HCI sonrasi elde edilen MRG’lerde ortala-
ma OKD 4,06+0,24 mm (dagilim araligi, 3,55-4,40) idi.
Siklopentolat sonrasi elde edilen MRG’lerde ortalama
OKD ise 4,01£0,20 mm (dagilm arahigi, 3,60-4,25) idi
(Tablo 1). Grup 1’in aksine pilokarpin HCI sonrast OKD
hafif artti. Ancak fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0,122).

Grup 1 ve 2 arasinda, pilokarpin HCI sonrasi ortalama
OKD farki istatistiksel olarak anlaml iken (p=0,35), sik-
lopentolat HCI sonrast ortalama OKD farki ise istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,53). Grup 1°de, pilokarpin
HCI sonras1 dlgiilen OKD ile siklopentolat HCI sonrasi 61-
ciilen OKD farki -0,028+0,087 (-0,20-0,05) mm idi. Grup
2’de, pilokarpin HCI sonrasi &lgiilen OKD ile siklopento-
lat HCI sonras1 dlgiilen OKD farki ise 0,045+0,104 (-0,15-
0,15) mm idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,156).
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Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik ézellikleri

Hasta Yas/ Gbéz GIL Cerrahi  Pilokarpin Pilokarpin Pilokarpin Siklopentolat ~ Siklopentolat Siklopentolat
Cinsiyet -MRG sonrasl sonrasl sonrasi ortalama  sonrasi sonrasl sonrasl ortalama
zamani  aksiyel OKD  sagittal OKD OKD aksiyel OKD  sagittal OKD OKD
(ay) (mm)
1 60/K oS T 15 3,90 3,90 3,90 4,00 3,80 3,90
2 59/E oS T 15 4,10 4,10 4,10 4,10 4,10 4,10
3 61/E oS T 15 4,00 4,00 4,00 3,90 4,00 3,95
4 58/E OS T 16 4,20 4,30 4,25 4,30 4,20 4,25
5 70/K ob T 17 3,50 3,50 3,50 3,70 3,70 3,70
6 55/K oD T 16 3,40 3,50 3,45 3,40 3,40 3,40
7 73/IK oD T 17 3,30 3,30 3,30 3,40 3,50 3,45
8 T4/E os T 17 3,20 3,40 3,30 3,30 3,30 3,30
9 73K OD T 17 3,20 3,30 3,25 3,20 3,30 3,25
10 76/E os U 14 3,80 3,90 3,85 3,80 3,70 3,75
11 T4/E os U 14 4,30 4,20 4,25 4,10 4,10 4,10
12 59/E os U 13 4,10 4,30 4,20 4,00 4,10 4,05
13 68/K ob U 13 4,10 4,00 4,05 3,90 4,10 4,00
14 64/E 0os U 14 4,40 4,40 4,40 4,30 4,20 4,25
15 52/K 0os U 14 4,20 4,30 4,25 4,20 4,10 4,15
16 50/K 0os U 15 3,50 3,60 3,55 3,50 3,70 3,60
17 68/K os U 12 4,00 3,90 3,95 4,00 4,00 4,00
18 56/K ob U 14 4,00 4,10 4,05 4,20 4,20 4,20
19 66/K ob U 14 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

GIL; Géz Igi Lensi, MRG; Manyetik Rezonans Gériintiileme, OKD; On Kamera Derinligi (mm), K; Kadin, E; Erkek, OS; sol géz,

OD; sag§ g6z, T: Tek parcali GiL, U; Ug parcali GiL

Tartisma

Pilokarpinin uyardig1 akomodasyon ile farkli yap1 ve
tasarima sahip GIL’ler degisik hareket dzellikleri goster-
mektedir. Plate haptikli GIL’ler éne dogru hareket edebi-
lirken, ii¢ parcali GIL’ler (Alcon, Acrysof MA60BM) 6ne
hareket etmemekte, aksine bir miktar geriye dogru hareket
etmektedir.’ Akomodatif silikon GIL’ler de, 3 pargali GIL’
ler gibi geriye dogru hareket etmektedir.” Calismamizda
OKD tek pargali GIL grubunda pilokarpinin uyardigi ako-
modasyon ile hafif azalirken, ii¢ pargali GIL grubunda ha-
fif artt1. Ancak OKD’deki bu degisiklikler istatistiksel ola-
rak anlaml1 degildi.

Teorik olarak kasilan siliyer cisim geriye dogru kavis-
lenerek periferik vitreusa baski yapmakta ve vitreus basin-
cimi yiikseltmektedir. Artan vitreus basinci ile vitreus ve
dolayis1 ile GIL 6ne dogru hareket etmektedir.3* Akomo-
dasyon sirasinda zoniiler planin 6ne hareket etmesi de,
GIL’in 6ne hareketine katki saglar. Bu hastalarda pilokar-
pin sonrasi vitreus mesafesinin ultrasonografik degerlen-
dirme ile aksiyel eksende 0,7 mm arttig1 gosterilmistir.8 Ug
pargali GIL ise, artan vitreus basincina ragmen siliyer cis-

min kasilmasinin neden oldugu radyal baskiyr kismen
emen polimetilmetakrilattan yapilmis haptikleri, GIL ¢ap1-
nin kapsiiler kese ¢apindan biiyiik olmast ve 10 derecelik
optik-haptik acis1i nedeniyle geriye dogru hareket etmekte-
dir.5 Akomodatif silikon GIL’ler de loplu lens dizaym ve
plate haptikleri ile kapsiiler keseden biiylik olduklar1 ve
geriye dogru kavislendikleri i¢in akomodasyon sirasinda
geriye dogru hareket ederler.” Calismamizda, pilokarpin
sonrast dlciilen OKD gruplar arasinda farklihk gosterdi.
Bunun nedeni lens dizaynlari arasindaki farklilikti.

Siliyer kas kontraksiyonu fakik ve psddofakik gozler-
de, ilerleyen yastan etkilenmezken,'® siliyer cisim halka
capinda belirgin azalma olur. Zoniillerin gerilimi yakin
gorme i¢in 6nemlidir. Psddofak gozlerde fakik gozlere go-
re zoniiler gerilim kaybi, azalmis lens hacmi, kapsiil kont-
raksiyonu ve kapsiiler kese-zoniil bileskesinin i¢e hareketi
ile karsilanabilir. Ancak kapsiiler keseye GIL implanti, si-
liyer halka ¢apina etki etmemektedir.'® Kapsiiler fibrozis
ise GIL’in aksiyel hareketini kisitlamaktadir. Kapsiiler fib-
rozisi azaltmak i¢in yapilan cilalama islemi 6n kapsiiliin
beyazlamasini engellemekte ve fibrozisi azaltmakta ancak
GIL hareketine etki etmemektedir.” Koeppl ve ark’nin kap-
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siiler keseye yerlestirdikleri silikon akomodatif GIL’in ge-
riye hareketi, postop 2. yilda 3. aya gore hafif azalmistir.
Bu durum kapsiiler fibrozisin cerrahi sonrasinda devam et-
tiginin bir gostergesi olabilir.” Findl ve ark. ise parsiyel ko-
herans interferometri ile yaptiklar1 ¢calismada, pilokarpinle
uyarilan akomodasyonun 3 pargali GIL’in (Alcon, Acrysof
MAG60BM) optik hareketine etkisini degerlendirmisler; ka-
tarakt cerrahisi sonrasi 3. ay ve 1. yilda anlaml1 fark olma-
digim bildirmislerdir.5 Calismamizda kisa dénem GIL ha-
reketleri degerlendirilmedi. Bununla birlikte uzun dénem-
de tek parcali ve ii¢ parcali GIL’lerin hareketleri oldukca
sinirlt idi.

Presbiyopik fakik gozlerde farmakolojik uyaranin sag-
ladigs siliyer kas kontraksiyonu ile 6ne dogru lens hareketi
olurken fizyolojik uyaran ile olmamaktadir."" Bunun nede-
ni farmokolojik siliyer kas kontraksiyonunun maksimum
akomodatif amplitidii saglamasidir. Ayrica, farmakolojik
uyaran ile elde edilen akomodatif amplitiid, fizyolojik ako-
modatif amplitiid i¢in kesin bir bilgi vermemektedir.'>!3

Optik pakimetri ile yapilan bir ¢aligmada, pilokarpin
ile uyarilan akomodasyonun GIL’i 0,25 mm 6ne hareket
ettirdigi rapor edilmistir.'* A-mod ultrasonografi ile yapi-
lan bir baska calisma, gen¢ psddofakik hastalarda yakin
akomodasyonun GIL’i 0,42 mm 6ne dogru hareket ettirdi-
gini gostermistir.'> Niessen ise farmakolojik akomodasyon
ile GIL’in 0,28 mm 6ne dogru hareket ettigini rapor etmis-
tir.!® Calismamizda, tek parcali GIL’in &ne hareketi istatis-
tiksel olarak 6nemli olmamakla birlikte, ortalama 0,03 mm
idi. Bu sonug literatiir verilerine gore olduk¢a diisiiktii.
Farkliligin 6l¢lim tekniklerinin farkli olmasindan ve 6zel-
likle A mod ultrasonografide probun korneaya temasinin
neden olabilecegi 6l¢iim hatalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniild.

Manyetik rezonans goriintiileme, optik olmayan bir go-
rintiileme teknigidir. Boyutsal ol¢iimler i¢in lensin optik
ozellikleri ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duymaz. Lensin optik
ozelliklerindeki akomodatif ve yasliliga bagli degisiklik-
ler, manyetik rezonans goriintlilerinde distorsiyona neden
olmaz. Ultrasonik cihazlar, sinirli goriis alani nedeniyle
lensin tiimiinii degerlendirememektedir. MRG nin ¢6zii-
niirliigi ultrasonik yontem kadar yiiksek olmasa da, en
O6nemli avantaji tiim lensi ve ¢evresindeki yapilari aksiyel,
koronal ve sagittal diizlemde goriintiileyebilmesidir.'7-"
Bununla birlikte ultrasonik yontemde, probun korneaya te-
masinin neden olabilecegi distorsiyon, cihazin yiiksek ¢o-
ziiniirliigiine ragmen OKD &lgiimlerinde hataya yol ag-
maktadir. Bu sebeplerle calismamizda OKD &lgiimleri icin
MRG yontemi kullanildi.

Calismamizda degerlendirdigimiz olgu sayisinin kisitl
olmasi, ¢alismamizin sinirlayici faktorlerinden birisi idi.
Manyetik rezonans ile elde edilen goriintiilerin 100 mik-
ronluk 6l¢iim araliklart ve 3 mm’lik kesit kalinligt akomo-
dasyon amplitiidiiniin hesaplanmasinda giiclige neden
olabilen diger faktorlerdi. Fizyolojik uyaran kullanilma-
masi1 da ¢alisgmamizin bir baska eksik yoniiydii.

Sonug¢

Farmakolojik akomodasyon ve siklopleji, tek pargali
ve ii¢ parcali GIL gruplarinda istatistiksel olarak 6nemli
OKD degisimine neden olmamaktadir. Calismamiz, fakoe-
miilsifikasyon ve GIL implantasyonu sonrast uzun dénem-
de farmakolojik akomodasyonun tek pargali ve {i¢ parcali
GIL’lerde énemli bir aksiyel hareket saglamadigin1 goster-
mektedir.
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