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Ö Z E T 
Bu çalışmada ameliyat edilen psödofakik hastalarda kontrast duyarlılığın ne kadar etkilendiği araştırılmıştır. Bu amaç

la 30 psödofak hastaya ve aynı yaş grubundan 30 kontrol materyaline Cambridge Low Contrast Grating test uygulanmış, 
elde edilen sonuçlar kendi aralarında ve karşılıklı olarak irdelenmiştir. 

Çalışmanın sonucunda öpere edilen ve m u It if oka I implantasyonlu gözlerde kontrast duyarlılık değerlerinde düşük 

frekanslarda istatistiksel olarak anlamlı azalmalar tespit edilmiştir. 
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S U M M A R Y 

CONTRAST SENSITIVITY IN PSEUDOPHAKIC PATIENTS 

In this study, contrast sensitivity in pseudophakic patients has been searched. For this reason, Cambridge Low 
Contrast Grating test was carried out in 30 pseudophakic patients and 30 control subjects who were in the same age 
group. The results were compared to each other and between them. 

As a result, in low contrast frequency, statistically significant difference was detected in patients who had undergone 

surgery and patients with multifocal intraocular lenses. 
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Giriş 
Görse l a lg ı lamanın ışık, şek i l , renk his ler i i le bir

l ik te f a r k l ı d ö r t k o m p o n e n t i n d e n b i r i o l a n k o n t r a s t 
duyar l ı l ık g ö r m e s is temin in farklı f r ekans ve kon t ras tda-
k i uyaran lar ı ayı r t e tme yeteneğid i r . Ay r ı ca g ö r m e s is te
minin g ö r m e kesk in l iğ inden ayrı bir f onks i yonu o lan bu 
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çok boyut lu a lg ı l ama s is temi i le k e s k i n sınır lar ile ayr ı l 
mış bö lge ler a ras ındak i küçük ayd ın l anma değiş ik l ik ler i 
ni tespi t edeb i lmek tey i z (1). 

İ nsanda kontrast duyar l ı l ığ ın k a z a n ı l m a s ı n d a re t ina 

x,y gang l ion hücre le r in in , d ü ş ü k duyar l ı l ık ta ise d is inh i 

bitör s a h a (DİR) den i l en gen i ş s u m a s y o n s a h a s ı n ı n ro

lü vardır . M a y m u n l a r d a yap ı lan d e n e y s e l ça l ı şma la rda -

d a p r imer g ö r m e ko r teks i , la tera l gen i ku la t c i s i m d e k i 

m a g n o s ü l l ü e r v e p a r v o s e l l ü e r h ü c r e l e r i le b u n l a r ı n 

2 , 3 , 4 B , 4 C saha la r ında parvose l iüer ' le r d o m i n a n t o l m a k 

üzere o lay lar ın gel işt iğ i göz lemlenmiş t i r (2). 

Kon t ras t duyar l ı l ığ ı e tk i leyen mult ipl fak tör ler vard ı r . 
B u n l a r d a n en öneml i le r i s fer ik ve as t igmat ik etk i ler , k a 
tarakt, k o r n e a ö d e m i , r e t i n a - m a k u l a has ta l ı k l a r ı , g lo 
k o m , amb l i yop i , opt ik s inir hasta l ık lar ı , psödo fak i . kon -
takt l e n s v e re t rak t i f c e r r a h i p r o s e d ü r l e r i d i r ( 3 - 5 ) . 
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Düşük dioptrilik görme bozukluklarında yüksek frekans
larda, y ü k s e k dioptrilik g ö r m e b o z u k l u k l a r ı n d a ise 
düşük frekanslarda duyarlılık azalması olurken, kata
rakttı gözlerde kontrastdaki azalmalar özellikle yüksek 
frekanslarda meydana gelmektedir. Ayrıca yaş ile bir
likte özellikle 50-60 yaş üzerinde kontrast değerlerinde 
bir hassasiyet azalması olmaktadır. Yaşla birlikte or
taya çıkan bu hassasiyet azalmasından bir takım nöral 
komponentler sorumlu tutulmaktadır. Yine santral retina 
kontrast hassasiyeti perifer retinaya göre daha fazladır. 

Kontrast değerlerini etkileyen diğer faktörlerde a-
meliyat sonrası gözün anatomik yapısında ortaya çıkan 
bazı değişikliklerdir. Bunlardan en önemlileri pupilla ça
pı , düzenliliği, G İ L üzerinde oluşabilecek pigment ve 
debrisler, kapsül kalıntıları ile Nd: Y A G sonrası meyda
na gelebilecek lens üzerindeki çentiklenmelerdir. 

Kontrast duyar l ı l ık la ilgili olarak ilk ça l ışma la r 
1956'da S c h a ile b a ş l a m ı ş daha sonra kendisini 
1965'de Campell ve Green, 1 9 7 6 ' d a Diamond ve W o l -
ner 1977'de Hess ve Garner'in çal ışmaları takip et
miştir. Bunlardan başka bugüne dek birçok çal ışma 
daha yapılmış ve değişik sonuçlar rapor edilmiştir. 

Bu çal ışmada ameliyat edilen psödofak gözler ile 
hastaların postoperatif olarak sağlam gözleri arasında 
kontrast duyarl ı l ık aç ıs ından b i r fark olup o lmadığı 
araştırı lmış ve sonuçlar aynı yaş grubundan oluşan 
kontrol metaryalleri ile de karşılıklı olarak irdelenmiştir. 
Ayrıca klasik göz içi lens (GİL)'leri ile multifoka! GİL-
'leri arasında oluşabilecek farklılıklarda araştırılmıştır. 

Materyal ve Metod 
Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n ı p s ö d o f a k i k g ö z d e e n a z 

görme keskinliği 0.7 ve sağlam gözde an az 0.8 olan, 
14'ü erkek, 16'sı kadın , yaş orta laması 61.5(45-85) 
olan toplam 30 hasta oluştururken, 30 kontrol grup 
materyali de benzer özellikleri taşıyan kişilerden mey
dana getirilmiştir. Bu grubun yaş ortalaması 60(45-75) 
olup bunların da 12'si kadın 16'sı erkek tashihli görme 
keskinlikleri en az 0.9 idi. Bu arada hasta ve kontrol 
grup la r ın ın en azından yeterli iletişim ku ru lab i lecek bel l i 

eğitim düzeyindeki kişi ve hastalardan oluşmasına özen 
gösterilmiştir. 

Ça l ı şmada her iki grupda da kontrast değerleri 
olumsuz etkileyebilecek kornea problemleri, glokom, 
oküler hipertansiyon, retina-makula hastalıkları, optik si
nir hastalıkları ve merkezi sinir sistemi hastalıktan ol
mamasına dikkat edilmiştir. 

Ç a l ı ş m a grubundaki 30 psödofak gözün 25'ine 
P E K K E / A K G İ L (PMMA), 4 hastaya difraktif multifokal 
AK G İL , 1 hasta ya da iris-claw implante edilmiştir. 
Hasta ve kontrol grubunun hepsinde ön ve arka seg
ment muayeneleri, göz İçi basınçları ölçümü tashihli ve 
tashihsiz görme keskinlikleri ile pupil çaplar ı ölçül
müştür. Çal ışma kriterlerine uyan hastalara postoperatif 
3 ay sonra test uygulanmıştır. 

Bu testde grating denilen açık-koyu, siyah-beyaz 
bantların oluşturduğu bir çok farklı tablo bulunmaktadır. 
Bu tablolar bantlar ın pozisyonu, frekanslar ı , açıkl ık, 
koyuluk arasındaki kontrast dereceleri ile karekterizedir. 
Görme sistemi için saf uyaran kabul edilen sinusoidai 
gratlng'de açıkdan koyuya doğru gidildikçe azalan bir 
luminans profili vardır. 

Bir gratingde bantların maksimum kontrastı ile pa
ralel en yüksek spatial frekansa "cut öff" frekans veya 
grating keskinliği denir. Bu değer normal insan gözü 
için 30-40 devir/derece'dir. Yani Snellen eşelinde 1 da
kikalık açı ile görülen cismin grating değeridir. 

Normalde kontrast duyarlılık 3 devir/derece'de te
peye çıkar ve frakans azalması ile birlikte göreceli ola
ra azalır. Kontrast'da düşük frekanslar objenin şekil ve 
pozisyonu, yüksek frekanslar ise daha ince detaylar 
hakkında bilgi verir. 

Cambridge testi 6 m mesafede, kuzey gün ışığın-
daki oda içerisinde yapılır. Optimum aydınlatma seviye
si 100 cd/m2 olup normalde gün ışığındaki bir oda içe
risinde bu aydınlatmayı sağlamak mümkündür. Testdeki 
eşel 12 çift tablodan meydana gelmiş olup I.tablo tek
dir ve testi izah İçin kullanılan en yüksek kontrasta sa
hip gratinglerden oluşmuştur. Gratingler siyah-beyaz 
bantlardan oluşmuş ve yatay pozisyonda dizilmişlerdir. 
İlk tablodan sonraki sayfalarda kontrast gittikçe azalır. 

Testde 1 derecelik açıda 4 adet bant vardır ve 6 
m mesafede 2x2 derecelik açıda 8 grating içerir. Bun
dan ötürü 4 devir/derece spatial frekansa sahiptir. Gra-
tinglerin kontrastı ise L2-L1/L2+L1 formülü ile hesapla
nır. L1 siyah 12 beyaz bantların luminansı olup bu for
müle göre tablodaki kontrast duyarlılık değerleri şöyle 
oluşmuştur. Tablo 1'de tablo numaralar ı ve bunların 
kontrast değerleri görülmektedir. 

Testin uygulanışı ise şöyledir; hasta ve kontrol 
grubundaki kişilerin testle ilgili onayları alındıktan sonra 
eşel gölge olmayan, yeterli aydınlatma altında 6m me
safedeki duvara asılır. Hastaya demonstrasyon tablo
sundaki gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra numaralı 
sayfalara geçilir ve siyah-beyaz bantların hangi sayfada 
olduğu sorulur. Verilen her doğru cevapda bir öteki say
faya geçilir, verilen doğru cevaplar İse skor kağıdına 
kaydedilir. Verilen ilk yanlış cevap sonrası ise 4 sayfa 
geriye gidilerek yeniden başlanır ve bu işlem dört defa 
tekrar edilerek skor elde edilir. Daha sonra skorlar to
planarak total skor elde edilir bunlarında çeviri tablo
sundan eşdeğer ler i tespit edilerek son puanlamaya 
ulaşılır. 

Ça l ışmada istatistiksel analiz olarak student-t ve 
x2 testi kullanılmıştır. 

Tablo 1. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5.0 2.7 1.6 1.0 0.72 0.52 0.37 0.27 0.18 0.14 
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PSÖDOFAK HASTALARDA KONTRAST DUYARLILIK 

Sonuçlar 
Çal ışmada G İ L Implante edilmiş 30 hasta ile yaş 

grupları a ras ında istatistiksel olarak anlamlı fark ol
mayan (p>0.05) kontrol grubu mateyelleri değer 
lendirilmiştir. Buna göre GİL'li hastalarda total skor or
talaması 214.2(SD-140.1) iken bu hastaların diğer göz
lerindeki total skor ortalamaları 235 .8 (SD-142 .3 ) 'dür ve 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Kontrol grubunda ise totai skor ortalaması sağ göz 
395.6(SD-98.4), sol göz 345(SD-91.1) olup iki göz 
arasında istatistiksel olarak p<0.02 düzeyinde anlamlı 
bir fark tespit edilmiş olup bu durum testin önce sol 
daha sonrada sağ göze uygulanması sebebi ile hasta
nın testi giderek d a h a yatkınlaşmasından kaynaklanan 
tekniğe bağlı bir fark olarak değerlendirilmiştir. 

Ameliyat edilen hasta grubunun psödofak gözü ile 
kontrol grubunun sağ ve sol gözleri karşılaştırıldığında 
ise aradaki farklar Tablo 4 ve 5'de görüldüğü gibi ista
tistiksel olarak anlamlıdır. 

Multifokal lens implantasyonlu dört hastada ise to
tal skor ortalaması 97(SD=22.4) iken bu hastaların sağ
lam gözlerindeki total skor ortalamaları 282.5(SD-65) 
olarak tespit edilmiştir. Aradaki fark ise ileri derecede 
anlamlıdır(p<0.02). 

Sonuç olarak G İ L implante edilen hasta grubunda 
sağlam gözler ile psödofak gözler arasında anlamlı bir 
fark gözlenmez iken, hasta grubunun psödofak gözleri 
ile kontrol grubunun gerek sağ gerekse sol gözleri 
karşılaştırıldığında aralarındaki fark istatistiksel olarak 

Tablo 2. 

GİL'li hastalar Sağlam Göz 

X1-214.2 x2=235.8 
SD-140.1 SD-142 3 

t-değeri-0 72 
0.3<p<0.5 

Tablo 3. 

Kontrol grubu sağ göz Kontrol grubu sol göz 

x1=395.6 x2=346.3 
SD=98.4 SD-91.1 

t-değeri = 2.57 
0.01<p<0.02 

Tablo 4. 

Psödofakik göz Kontrol grubu sağ göz 

X1-214.2 X2-395 6 
SD=140.6 SD-98.4 

O . O K p O . 0 0 1 

Tablo 5. 

Psödofakik göz Kontrol grubu sol göz 

X1-214 2 X2=346.3 
SD-140.6 SD-91 .1 

0.02<p<0.01 

Tablo 6. 

Multifokal GİL'li gözl er Aynı hastaların sağlam gözleri 

x1-97 X2-282.5 
S D - 2 2 . 4 SD=65 

t-değeri=4.69 
0.01<p<0.02 

anlamlıdır . Hasta grubunun kontrast değer ler i daha 
düşük olarak tespit edilmiştir. Bu durum ise hastaların 
bu gözlerinde gelişmeye başlayan kataraktöz değişim
lere bağlanmıştır. 

Multifokal G İ L implante edi lmiş hastalarda ise 
kontrast değerlerindeki azalmalar çok çarpıcı idi. 

Tartışma 
Kontrast duyarlılık tespitinde kullanılan farklı bir 

çok testin yorumlanması da değişik normlarda olmakta
dır. İdeal tespiti ise kompüterize ölçümlerle yapılanıdır. 
Ça l ışmada kullandığımız low contrast grating test yal
n ızca görme keskinliği normal ve iyi derecede o l a n 
kişilere uygulanabilmektedir. Böylece maksimum kon 
trast değerlerine göre hazırlanmış bir çok testden daha 
sağlıklı sonuçlar alınmaktadır. 

ABD'de 1988 yılında Amerikan Katarakt ve Re-
traktif Cerrahi üyeleri arasında yapılan araştırmada te
sadüfi seçi len %10'luk bir grupda üyelerin %65'inin 
kontrast duyarlılık değerlendirmeleri yaptığını ve bunun
da özellikle katarakt, sekonder katarakt, G İ L implan-
tasyonları sonrası yoğunlaştığını ortaya koymuştur (7). 

Hejamanova ve Hess'in çal ışmalar ında arka ka
mara GİL'li olgularda kontrast duyarlılık değerleri kont
rol grubuna göre 1/3 oranında, iris klip lenslerde ise 
1/2 oranında düşük bulunmuştur. Bu değerler bizim so
nuçlarımız ile de uyumludur (8). 

Yine bu yönde Howe'nin yapmış olduğu çal ışma 
sonuçları da aynı yönde olmuştur. Bu ça l ışmada da 
psödofakik gözlerdeki kontrast değerleri kontrol grubuna 
göre düşük olarak tespit edilmiş ve bu da özellikle ar
ka kapsül ile retina yapılarındaki değişikliklere bağlan
mıştır. Bizim çal ışmamızdaki benzer sonuçlar ise özel
likte arka kapsül değişikliklerinden bağımsızdır (9). 

Furuskog ve Osley ise yaptıkları çal ışmada psödo
fak gözlerle kontrol grubu arasında kontrast duyarlılık 
bakımından anlamlı bir fark tespit etmediklerini rapor 
etmişlerdir (10). Benzer bir s o n u ç da Demirci ve 
ark.'ları tarafından bildirilmiştir (11). 
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Multifokal implantasyonlu göz lerde ise kontrast 
değerlerindeki azalmalar çok çarpıcı olmaktadır. Bizim 
sonuçlarımız ile bir çok yayın arasında bu yönden yakın 
parelellikler vardır. Goes ve Gimbel'in çalışmaları bu 
yönde yapılmış ve benzer sonuçları içermektedir (12,13). 

Olsen ve ark'nın multifokal lenslerle ilgili çalışma
larında ise özellikle yakın mesafe kontrast duyarlılık 
değerlerinin daha çok etkilendiği vurgulanmıştır (14,15). 

Multifokal lenslerdeki bu durum bu tip lenslerin 
optik özelliklerinden kaynaklanan önemli bir dezavan
tajdır. 

Sonuç olarak hasta grubundaki kontrast duyarlılık 
değerlerinin kontrol grubuna oranla farklı bulunmasının 
nedeni bizce kontrol grubundaki kişilerde lens yapısında 
henüz kontrastı etkileyecek değişikliklerin ortaya çıkma
mış olmasından kaynaklanmaktadır. Multifokal lenslerde 
ise lenslerin optik özelliklerinden kaynaklanan kontrast 
duyarlılığın belirgin şekilde etkilenmesi ise bu tip lenslerin 
bilinen en önemil dezavantajını oluşturmaktadır. 
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