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OZET

Bu calismada ameliyat edilen psédofakik hastalarda kontrast duyarliigin ne kadar etkilendigi aragtirilmistir.

Bu amac-

la 30 psédofak hastaya ve ayni yas grubundan 30 kontrol materyaline Cambridge Low Contrast Grating test uygulanmis,

elde edilen sonucglar kendi aralarinda ve karsilikli olarak irdelenmistir.

Calismanin sonucunda OJpere edilen

ve multifokal implantasyonlu goézlerde

kontrast duyarlilik degerlerinde diisiik

frekanslarda istatistiksel olarak anlamli azalmalar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler:

T Klin Oftalmoloji 1996, 5:5-8

SUMMARY

CONTRAST SENSITIVITY IN  PSEUDOPHAKIC

Kontrast duyarlilik, Psédofaki, Multifokal g6z ici lensi

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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Girig

Gorsel algilamanin 1s1k, sekil, renk hisleri ile bir-
likte farkli dort komponentinden biri olan kontrast
duyarhilik gérme sisteminin farkli frekans ve kontrastda-
ki uyaranlari ayirt etme yetenegidir. Ayrica gérme siste-

minin gérme keskinliginden ayri bir fonksiyonu olan bu
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¢cok boyutlu algilama sistemi ile keskin sinirlar ile ayril-
mis bodlgeler arasindaki kiigik aydinlanma degisiklikleri-
ni tespit edebilmekteyiz (1).

insanda kontrast duyarliligin kazaniimasinda retina
x,y ganglion hicrelerinin, distk duyarlilikta ise disinhi
bitér saha (DIR) denilen genis sumasyon sahasinin ro-
IG vardir. Maymunlarda yapilan deneysel galigsmalarda-
da primer gérme korteksi, lateral genikulat cisimdeki

magnosillier ve parvosellier hicreler ile bunlarin
2,3,4B,4C sahalarinda parvoseliier'ler dominant olmak

Gzere olaylarin gelistigi gézlemlenmistir (2).

Kontrast duyarliligi etkileyen multipl faktérler vardir.
Bunlardan en onemlileri sferik ve astigmatik etkiler, ka-
tarakt, kornea 0O6demi, retina-makula hastaliklari, glo-
kom, ambliyopi, optik sinir hastaliklari, psdédofaki. kon-
retraktif cerrahi (3-5).

takt lens ve prosedirleridir
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Diisiik dioptrilik gorme bozukluklarinda yiiksek frekans-
larda, yiliksek dioptrilik gorme bozukluklarinda ise
disiik frekanslarda duyarhilik azalmasi olurken, kata-
raktti gozlerde kontrastdaki azalmalar ozellikle yiliksek
frekanslarda meydana gelmektedir. Ayrica yas ile bir-
likte 6zellikle 50-60 yas lUzerinde kontrast degerlerinde
bir hassasiyet azalmasi olmaktadir. Yasla birlikte or-
taya ¢cikan bu hassasiyet azalmasindan bir takim néral
komponentler sorumlu tutulmaktadir. Yine santral retina
kontrast hassasiyeti perifer retinaya gore daha fazladir.

Kontrast degerlerini etkileyen diger faktorlerde a-
meliyat sonrasi go6ziin anatomik yapisinda ortaya c¢ikan
bazi degisikliklerdir. Bunlardan en o6nemlileri pupilla ¢a-
p1, diizenliligi, GIL iizerinde olusabilecek pigment ve
debrisler, kapsil kalintilari ile Nd: YAG sonrasi meyda-
na gelebilecek lens lizerindeki c¢entiklenmelerdir.

Kontrast duyarlilikla ilgili olarak ilk c¢aligmalar
1956'da Scha ile baslamis daha sonra kendisini
1965'de Campell ve Green, 1976'da Diamond ve Wol-
ner 1977'de Hess ve Garner'in g¢aligsmalar: takip et-
mistir. Bunlardan baska bugiline dek bircok c¢alisma
daha yapilmis ve degisik sonuclar rapor edilmistir.

Bu calismada ameliyat edilen psddofak godzler ile
hastalarin postoperatif olarak saglam goézleri arasinda
kontrast duyarhilik agisindan bir fark olup olmadigi
arastirilmigs ve sonuglar ayni yas grubundan olusan
kontrol metaryalleri ile de karsilikli olarak irdelenmistir.
Ayrica klasik g6z igi lens (GiL)'leri ile multifoka! GiL-
‘leri arasinda olusabilecek farkhiliklarda arastiriimistir.

Materyal ve Metod

Calisma kapsamini psoddofakik goézde en az
gorme keskinligi 0.7 ve saglam gdzde an az 0.8 olan,
14’4 erkek, 16's1 kadin, yas ortalamasi 61.5(45-85)
olan toplam 30 hasta olustururken, 30 kontrol grup
materyali de benzer oOzellikleri tasiyan kisilerden mey-
dana getirilmigtir. Bu grubun yas ortalamasi 60(45-75)
olup bunlarin da 12'si kadin 16's1 erkek tashihli géorme
keskinlikleri en az 0.9 idi. Bu arada hasta ve kontrol
gruplarinin en azindan yeterli iletisim kurulabilecek belli
egitim diizeyindeki kisi ve hastalardan olugsmasina 6zen
gosterilmistir.

Calismada her iki grupda da kontrast degerleri
olumsuz etkileyebilecek kornea problemleri, glokom,
okiiler hipertansiyon, retina-makula hastaliklari, optik si-
nir hastaliklari ve merkezi sinir sistemi hastaliktan ol-
mamasina dikkat edilmistir.

Calisma grubundaki 30 psoddofak goziin 25'ine
PEKKE/AK GIL (PMMA), 4 hastaya difraktif multifokal
AK GIiL, 1 hasta ya da iris-claw implante edilmistir.
Hasta ve kontrol grubunun hepsinde 6n ve arka seg-
ment muayeneleri, g6z Ici basinglari 6lgiimii tashihli ve
tashihsiz gorme keskinlikleri ile pupil c¢aplari dlgiil-
miustiir. Caligsma kriterlerine uyan hastalara postoperatif
3 ay sonra test uygulanmistir.

Bu testde grating denilen acgik-koyu, siyah-beyaz
bantlarin olusturdugu bir ¢ok farkli tablo bulunmaktadir.
Bu tablolar bantlarin pozisyonu, frekanslari, aciklik,
koyuluk arasindaki kontrast dereceleri ile karekterizedir.
Gorme sistemi icin saf uyaran kabul edilen sinusoidai
grating'de acgikdan koyuya dogru gidildikce azalan bir
luminans profili vardir.

Bir gratingde bantlarin maksimum kontrasti ile pa-
ralel en yiiksek spatial frekansa "cut 6ff" frekans veya
grating keskinligi denir. Bu deger normal insan go6zi
icin 30-40 devir/derece'dir. Yani Snellen eselinde 1 da-
kikalik acgi ile goriilen cismin grating degeridir.

Normalde kontrast duyarliik 3 devir/derece'de te-
peye c¢ikar ve frakans azalmasi ile birlikte goreceli ola-
ra azalir. Kontrast'da diisiik frekanslar objenin sekil ve
pozisyonu, yiliksek frekanslar ise daha ince detaylar
hakkinda bilgi verir.

Cambridge testi 6 m mesafede, kuzey giin 1s1gIin-
daki oda igerisinde yapilir. Optimum aydinlatma seviye-
si 100 cd/m2 olup normalde giin i1sigindaki bir oda ice-
risinde bu aydinlatmayi saglamak miimkiindiir. Testdeki
esel 12 cift tablodan meydana gelmis olup ltablo tek-
dir ve testi izah Igin kullanilan en yiiksek kontrasta sa-
hip gratinglerden olusmustur. Gratingler siyah-beyaz
bantlardan olusmus ve yatay pozisyonda dizilmiglerdir.
ilk tablodan sonraki sayfalarda kontrast gittikge azalir.

Testde 1 derecelik agida 4 adet bant vardir ve 6
m mesafede 2x2 derecelik agida 8 grating igerir. Bun-
dan otira 4 devir/derece spatial frekansa sahiptir. Gra-
tinglerin kontrasti ise L2-L1/L2+L1 formiilii ile hesapla-
nir. L1 siyah 712 beyaz bantlarin luminansi olup bu for-
miile gore tablodaki kontrast duyarliik degerleri soyle
olugsmustur. Tablo 1'de tablo numaralari ve bunlarin
kontrast degerleri goriilmektedir.

Testin uygulanigi ise soyledir; hasta ve kontrol
grubundaki kisilerin testle ilgili onaylari alindiktan sonra
esel golge olmayan, yeterli aydinlatma altinda 6m me-
safedeki duvara asilir. Hastaya demonstrasyon tablo-
sundaki gerekli aciklamalar yapildiktan sonra numaral
sayfalara gecgilir ve siyah-beyaz bantlarin hangi sayfada
oldugu sorulur. Verilen her dogru cevapda bir oteki say-
faya gegilir, verilen dogru cevaplar ise skor kagidina
kaydedilir. Verilen ilk yanlis cevap sonrasi ise 4 sayfa
geriye gidilerek yeniden baslanir ve bu islem dort defa
tekrar edilerek skor elde edilir. Daha sonra skorlar to-
planarak total skor elde edilir bunlarinda ¢eviri tablo-
sundan esdegerleri tespit edilerek son puanlamaya
ulasilir.

Calismada istatistiksel analiz olarak student-t ve
x2 testi kullanilmistir.

Tablo 1.
1 2 34 5 6 7 8 9 10

50 27 16 10 0.72 0.52 0.37 027 0.18 0.14
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Sonuglar

Galismada GIL Implante edilmis 30 hasta ile yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark ol-
mayan (p>0.05) kontrol grubu mateyelleri deger-
lendirilmigtir. Buna goére GIL'li hastalarda total skor or-
talamasi 214.2(SD-140.1) iken bu hastalarin diger go6z-
lerindeki total skor ortalamalari 235.8(SD-142.3)'dir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kontrol grubunda ise totai skor ortalamasi sag g6z
395.6(SD-98.4), sol g6z 345(SD-91.1) olup iki goz
arasinda istatistiksel olarak p<0.02 diizeyinde anlamh
bir fark tespit edilmis olup bu durum testin 6nce sol
daha sonrada sag go6ze uygulanmasi sebebi ile hasta-
nin testi giderek daha yatkinlagmasindan kaynaklanan
teknige bagh bir fark olarak degerlendirilmistir.

Ameliyat edilen hasta grubunun psoédofak goézi ile
kontrol grubunun sag ve sol goézleri kargilastirildiginda
ise aradaki farklar Tablo 4 ve 5'de goriildigu gibi ista-
tistiksel olarak anlamhidir.

Multifokal lens implantasyonlu doért hastada ise to-
tal skor ortalamasi 97(SD=22.4) iken bu hastalarin sag-
lam gozlerindeki total skor ortalamalari 282.5(SD-65)
olarak tespit edilmistir. Aradaki fark ise ileri derecede
anlamhidir(p<0.02).

Sonug olarak GiL implante edilen hasta grubunda
saglam gozler ile psddofak gozler arasinda anlamh bir
fark gozlenmez iken, hasta grubunun psdédofak gozleri
ile kontrol grubunun gerek sag gerekse sol goézleri
kargilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak

Tablo 2.

Tablo 5.

Psodofakik g6z Kontrol grubu sol g6z

X1-214 2
SD-140.6

X2=346.3
SD-91.1
0.02<p<0.01

Tablo 6.

Multifokal GIL'li goézler Ayni hastalarin saglam gozleri

x1-97 X2-282.5
SD-22.4 SD=65
t-degeri=4.69
0.01<p<0.02

GIL'li hastalar Saglam Goz

X1-214.2
SD-140.1

x2=235.8
SD-142 3
t-degeri-0 72
0.3<p<0.5

Tablo 3.

Kontrol grubu sag g6z Kontrol grubu sol g6z

x1=395.6
SD=98.4

x2=346.3
SD-91.1
t-degeri = 2.57
0.01<p<0.02

Tablo 4.

Pso6dofakik g6z Kontrol grubu sag g6z

X1-214.2
SD=140.6

X2-395 6
SD-98.4
0.0Kp0.001

anlamhidir. Hasta grubunun kontrast degerleri daha
diigiik olarak tespit edilmistir. Bu durum ise hastalarin
bu go6zlerinde geligsmeye baslayan kataraktéz degisim-
lerebaglanmistir.

Multifokal GIiL implante edilmis hastalarda ise
kontrast degerlerindeki azalmalar ¢ok carpici idi.

Tartisma

Kontrast duyarlilik tespitinde kullanilan farkhi bir
cok testin yorumlanmasi da degisik normlarda olmakta-
dir. ideal tespiti ise kompiiterize olgiimlerle yapilanidir.
Caligmada kullandigimiz low contrast grating test yal-
nizca gorme keskinligi normal ve iyi derecede olan
kisilere uygulanabilmektedir. Boylece maksimum kon
trast degerlerine gore hazirlanmis bir gok testden daha
saghkli sonuglar alinmaktadir.

ABD'de 1988 yilinda Amerikan Katarakt ve Re-
traktif Cerrahi lyeleri arasinda yapilan arastirmada te-
sadiifi secgilen %10'luk bir grupda iliyelerin %65'inin
kontrast duyarlilik degerlendirmeleri yaptigini ve bunun-
da o6zellikle katarakt, sekonder katarakt, GiL implan-
tasyonlari sonrasi yogunlastigini ortaya koymustur (7).

Hejamanova ve Hess'in c¢aligsmalarinda arka ka-
mara GIL'li olgularda kontrast duyarhlik degerleri kont-
rol grubuna goére 1/3 oraninda, iris klip lenslerde ise
1/2 oraninda diisiik bulunmustur. Bu degerler bizim so-
nucglarimiz ile de uyumludur (8).

Yine bu yoénde Howe'nin yapmis oldugu calisma
sonuglari da ayni yonde olmustur. Bu caligmada da
psodofakik gozlerdeki kontrast degerleri kontrol grubuna
gore diisiik olarak tespit edilmis ve bu da ozellikle ar-
ka kapsil ile retina yapilarindaki degisikliklere baglan-
mistir. Bizim calismamizdaki benzer sonuglar ise ozel-
likte arka kapsiil degisikliklerinden bagimsizdir (9).

Furuskog ve Osley ise yaptiklari galigmada psédo-
fak gozlerle kontrol grubu arasinda kontrast duyarhilik
bakimindan anlamhi bir fark tespit etmediklerini rapor
etmiglerdir (10). Benzer bir sonu¢ da Demirci ve
ark.'lari tarafindan bildirilmistir (11).
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Multifokal
degerlerindeki azalmalar ¢cok garpici olmaktadir. Bizim

implantasyonlu goézlerde ise kontrast
sonuglarimiz ile bir gok yayin arasinda bu yénden yakin
parelellikler vardir. Goes ve Gimbel'in galigsmalari bu
yonde yapilmis ve benzer sonuglari icermektedir (12,13).

Olsen ve ark'nin multifokal lenslerle ilgili ¢calisma-
larinda ise o6zellikle yakin mesafe kontrast duyarlilhik
degerlerinin daha ¢ok etkilendigi vurgulanmistir (14,15).

Multifokal
optik 6zelliklerinden kaynaklanan 6nemli bir dezavan-

lenslerdeki bu durum bu tip lenslerin

tajdir.

Sonug¢ olarak hasta grubundaki kontrast duyarhhk
degerlerinin kontrol grubuna oranla farkli bulunmasinin
nedeni bizce kontrol grubundaki kisilerde lens yapisinda
heniiz kontrasti etkileyecek degisikliklerin ortaya ¢ikma-
mis olmasindan kaynaklanmaktadir. Multifokal lenslerde
ise lenslerin optik 6zelliklerinden kaynaklanan kontrast
duyarhhigin belirgin sekilde etkilenmesi ise bu tip lenslerin
bilinenendénemildezavantajiniolusturmaktadir.
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