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Otomatik Perimetre Sonuclarina Etkisi
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OZET

Psédofakik gézlerde intraokiiler lens (IOL) malpozisyonu, retina! imaj problemleri ve aberasyonlara yol acgarak
gérsel kaliteyi etkileyebilir. [OL desantralizasyon ve tiltinin gérme alani ve retinal duyarlihdi nasil etkiledigini incelemek
amaci ile ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve kapsiil ici bikonveks IOL implantasyonu yapilan 20 hastanin 24 gézii
ameliyattan en az (ic ay sonra dederlendirildi. [OL kantitatif desantralizasyon ve tilt élgiimleri yapildi. Otomatik bilgisayarli
périmeétre ile threshold 30-2 santral ve 30/60-2 periferik programlarda gérme alanlari alindi. [OL'! iyi santralize olan 8
gézde, retinal sensitivitede genel bir depresyon saptandi. IOL desantralizasyon ve tilti olan 16 géziin 12 sinde ise, bu
depresyona ek olarak desantralizasyon ydéniinde gérme alani detektleri saptandi. Bobylece, glokomlu veya optik sinir
patolojisi olan hastada gérme alanlari yorumlanirken, eger g6z psédofak ise olasi IOL desantralizasyonu ve tiltinin de
dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varildi.
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SUMMARY

THE EFFECT OF INTRAOCULAR LENS TILT AND DECENTRATION ON

AUTOMATED PERIMETRY  RESULTS

Intraocular lens (IOL) malposition may disturb the visual quality causing retinal image problems and visual aberra-
tion. To investigate the effect of IOL tilt and decentration on visual field and retinal sensitivity, we evaluated 24 eyes of 20
patient at least 3 months after the operation. All the patients had undergone extracapsular cataract extraction and in tha
bag biconvex IOL implantation. We measured the quantitative tilt and decentration amounts of IOLs. We examined the
visual field using threshold 30-2 central and 30/60-2 peripheric programs with automated perimetry. In 8 eyes with well
centered IOL, a generalized depressing of retinal sensitivity was detected. Twelwe of 16 eyes which their IOLs decente-
red and tilted, had visual field defects corraleted with the direction of IOL decentration. Thus, in evaluating of perimetry
results of a pseudophakic patient with glaucoma or another optic nerve disease, the effects of IOL tilt and decentration
on visual field and retinal sensitivity should also be considered.
Key Words: Automated perimetry. Intraocular lens (IOL), Decentration, Tilt, Retinal sensitivity
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komponentleri, yani renkli gorme, kontrast duyarhlik,
santral ve periferik gorme alani, binokiler tek gérme
ve stereoskopik gorme keskinligi amaglandigi gibi ol-
mayabilir. Zira kristalin lensin yapisi, ayni fonksiyonlar
elde etmek igin implante edilen iOL'den farkhdir (2-4).

Gorme alani muayenesi, basta glokom olmak
lizere optik siniri de tutan birgok hastalikta tani ve iz-
leme araci olarak muayenenin ayrilmaz parcasidir.
ECCE ve IOL implantasyonu yayginlastikga soézii edi-
len hastaliklarda gérme alani muayenesi sirasinda has-
tanin psodofak olma orani gittikge artmaktadir. Bu du-
rumda kataraktin ya da psoddofakinin gérme alanini na-
sil etkiledigini arastirmak, o6zellikle psédofak hastalarda
retina duyarlik degerlerini stantardize etmek, bu hasta-
larin takibi agisindan yararh olacaktir.

Ote yandan IiOL pozisyon hatalari, katarakt ameli-
yatlarinin en sik komplikasyonlardan biridir (5). Psoédo-
fakik gozlerde IOL desantralizasyon ve filtinin kantitatif
olgimii son yillarda giderek yayginlasmig ve buradan
yola gikarak IOL malpozisyonlarinin yol agtigi fonksiyo-
nel ve organik bozukluklar daha rahat ve tekrarlanabilir
yontemlerle kargilastirilabilmeye baslamistir (6,7). De-
santralize ve tilte bir IOL retinadaki imaj netligini boza-
bilecegi icin gorme alani sonuglarini da etkilemesi be-
klenebilir. Bu caligmanin amaci da IOL'l iyi santralize
yahut belirgin malpozisyone go6zlerde goérme alanlarini
kargilagstirmak ve IOL desantralizasyonunun gérme
alanini nasil etkiledigini saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, klinigimizde 1992 yili iginde senil
katarakt nedeniyle 6pere edilen hastalardan belli kriter-
lere gore segilen 20 hastanin 24 gozii degerlendirildi.
Hastalarin hepsinde lineer (zarf) 6n kapsiilotomi ve in-
terkapsiiler katarakt ameliyati yapilmis ve 6 5 mm op-
tik, 13.5 mm total c¢apli, Olup, monoblok, bikonveks
iOL implante edilmisti. Kantitatif iIOL desantralizasyon
ve ftilt dlglimleri, ve gérme alani degerlendirmeleri, ame-
liyattan en az 3 ay sonra yapildi.

Hastaya, cerrahiye ve implantin ozelliklerine ait
farklihklari miimkiin oldugunca ekarte edebilmek igin; a)
Preoperatuar glokomu oldugu bilinen ya da ameliyat
sonrasi herhangi bir nedenle g6z i¢i basinci yiikselip
bu nedenle tedavi gérmekte olanlar, b) Farkh optik ¢a-
pi ve yapisinda iOL implante edilen gozler, c) Diizeltil-
mis gorme keskinligi 0.8 in altinda olan goézler, d) Ame-
liyat siiresi 30 dakikanin iizerinde olan hastalar, e) Op-
tik noropati veya makulopati gibi gérme alanini etkiliye-
bilecek hastaligi, ya da arka kapsiil kesifligl gibi ortam
opasitesi olanlar ¢alisma grubuna alinmadi.

Hastalarda refraksiyon olgiimii ve ardindan yakin
icin en iyi koreksiyonla gorme alani (GA) muayenesi
yapildi. GA muayenesi i¢in Humphery Field Analizer
(Allergan, mod. 635) ile full-threshold strategy (santral
30-2 ve periferik 30/60-2 programlan) uygulandi. Gri
skala, niimerik retinal duyarlilik ve defekt derinlikleri
degerlendirildi. Gorme alanindaki doért kadran ayri ayri
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Sekil 1. Frontal planda intraokiiler lensin Ust kenar 6ne gele-
cek sekilde tilti olan psédofak goz likzasyon objesini izlerken,
lokal 15tk kaynaginin yarattigi ve komea on yiiz (P1), iOL 6n yiiz
(P3) ve IOL arka yiizden (P4) yansiyan refleler gézlemci tarafin-
dan izZlenmektedir.P3 ve P4 refleleri iistiiste geldiginde, yani iOL
optik aksi frontal plana dik oldugunda GF+GP degeri, GPF agisi-
nin tanjantini, yani IOL gériinen filt agisinin tanjantini verir. Kor-
nea refleginin (P1) goziin hareketiyle tersi yondeki kiigiik yer
degistirmesi nedeniyle gergek filt acisi, goriinen tilt agisinin %85
olarak kabul edilir (6). (P 1-34- Purkinje 1-34 refleleri, G- G6z-
lemci, F- Fikzasyon objesi, P- Psodofak goz, 0- IOL gériinen
tilt acisi)

incelenerek total ve kadran threshold degerleri not edil-
di. Pozitif ve negatif yanlis yanitlar ve erken fluktua-
syon gibi giivenirlik kriterleri yeterli olmayan hastalar
calisma digi birakildi.

Farmakolojik pupil dilatasyonundan sonra litera-
tiirde mevcut ve bizim de modifiye ederek kullandigimiz
yontemlerle kantitatif iOL desantralizasyon ve tilt mik-
tari ve yonii saptandi (6,7). Bir lokal isik kaynaginin
gozde olusturdugu, ve kornea on yiiz, IOL 6n yiiz ve
iOL arka yiiziinden yansiyan Purkinje 1, 3 ve 4 refle-
lerinin istiiste gelmesini izleme temeline dayanan bu
yontem igin klinigimizde olusturdugumuz diizenek kulla-
nildi, ve IOL tilt miktan ve yonii saptandi (Sekil 1,2).
Desantralizasyon olgiimii igin de Purkinje 3 ve 4 refle-
leri siiperpoze pozisyonda fikzasyon objesine bakmak-
ta olan (yani IOL optik aksi muayene isigina frontal
planda dik iken) ffundus fotografi cihazi (Nikon NFC-
50, Tokyo, Japan) ile alinan 6n segment slaytlan (ize-
rinde yapildi (Sekil 3).

Degerlendirmenin giivenirligi agisindan gérme alan-
lan ile IOL desantralizasyon ve tiltinin isaretli oldugu
semalar ayri ayri hekimler tarafindan incelendi.

Sonuglar

Calisma grubundaki 14'U kadin, 6'si erkek toplam
20 hastanin yaslari 55 ile 69 arasinda degismekteydi
(ortalama 57.3). Ameliyat ile muayene arasinda gegen
siire ortalama 3.8 ay (3-5.5 ay)'dl. Toplam 24 g6ziin 8
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Sekil 2. Tilt 6lgimu icin klinigimizde gelistirdigimiz dizenek.
Hasta gozii ile gézlemci arasindaki mesain sabit (20 cm) olup,
fikzasyon objesinin merkezden uzakligini kolayca belirlemek izin
yanigaplari birer cm farkla artan konsantrik halkalar frontal plan-
da dik bir sehpa tzerindeki saydam aetat kagit GUzerinde gizilmis
durumdadir. izleyici saydam kagidin ortasindaki 1 c¢m gapls agi-
kliktan, ve lokal 11k kaynaginin hemen ardindan muayene etmek-
tedir, Purkinje 3 ve 4 refielerini Ustiiste gordiigiu anda fikzasyon
objesinin bulundugu halkanin merkezden uzakligini (cm) belirler.
Bu degeri, hasta gézi ile arasindaki mesafeye (20 cm) bdlerek
gérinen tilt agisinin tanjantini bulur. Merkezdeki lokal 1gik kay-
nagina bakmakta olan gézde Purkinje 1, 3 ve 4 reflerinin hepsi
ististe gelmigse, o gézde IOL tilt ve desantralizasyonu olmadigi
kabul edilir.

inde (%33.3) iOL'ler santralize olup saptanabilir bir tilt
g6stermiyordu (Grup 1). Kalan 16 godzde (%66.6) ise
ortalama IOL desantralizasyonu 1.2 mm (0.4-1.8 mm
arasinda), ortalama IOL tilti de 11.0 derece (5-17 de-
rece arasinda) bulundu (Grup 2). Malpozisyone 16 0-
L'In desantralizasyon yoéninun g¢ogunlukla yukari dogru
(Ust, Ust temporal, Ust nazal, 12:16-%75 olgu), tilt yo-
ninin de genellikle lensin ust kenari éne dogru gele-
cek sekilde (11:16-%68.7 olgu) oldugu saptandi. So-
nuglar topluca Tablo 1'de gdésterilmektedir.

Threshold 30-2 santral GA'lari incelendiginde grup
1'deki 8 gbzde total retinal duyarlihk ortalama 1536
desibel (1303-1861 dB arasinda, standart deviasyon
203 dB) olarak bulundu. Gri skalada degisik derece-
lerde genel bir depresyon mevcuttu. Grup 2'deki 16

Sekil 3. Sekil 1'de izah edilen 6lgim yontemine ait refleierin 6n
segment slaytinda gérinumu. Perdeye buyutilerek aktarilan, re-
simde, kornea reflesi (P1) ile siperpoze P3-P4 refleleri merkezi
arasindaki mesafe IOL desantralizasyon miktarini verecektir.
Bulunan deger, buyutme oranina bdlinerek gercek desant-
ralizasyon 6lgimi (mm cinsinden) tamamlanir.

Tablo 1. Intraokiler lens tit ve desantralizasyon &lgimleri
ve gbérme alani muayenelerinin toplu sonugclari gérilmektedir,
*IOL desantralizasyonu sadece yukari dogruysa, desant-
ralizasyon kadranindaki periferik threshold degeri Ust nazal ve
temporal kadran degerleri ortalamasi ile, aksi kadran periferik
threshold degeri de alt nazal ve temporal kadran degerleri orta-
lamasi ile not edildi (Grup 1-Saptanabilir IOL tilt ve desant-
ralizasyonu olmayan gozler, Grup 2-iOL tilt ve desant-
ralizasyonu olari gézler, GA-Gérme alani, dB=desibel)

Grup 1 Grup2
Goz sayisi 8 16
iOL desantralizasyonu — 12 mm (0.4-1.8)
oL titti — 11.0 (5-17)

Threshold santral G A (dB)

Threshoid periferik GA (dB)
*Desantralizasyon kadraninda
*Aksi kadranda

1536 (1303-1861)
568 (457-695)

1149(605-1636)
441 (231-659)
73.4 (34-155)
182(110-245)

gozde ise total retinal duyarlik ortalama 1149 dB (605-
1636 arasinda, standart deviasyon 247 dB) olarak &l-
¢uldli. Bu olgularin gri skalalarinda genel bir depresyon
disinda Ozellik géstermeyen daginik GA defektlerr mev-
cuttu. Santral gérme alanlarinda total retinal duyarlilik
ortalamalarinin grup 1 ve grup 2 arasindaki farki an-
lamliydi (p-0.0017).

Threshold periferik 30/60-2 GA'lan incelendiginde
grup Tde total retina duyarhliklari ortalama 568 dB
(457-695 arasinda, standart deviasyon 175 dB) bulun-
du. Genel bir depresyon periferik gérme alanlarinda da
mevcuttu. Grup 2'de ise total retina duyarliliklari ortala-
ma 441 dB (231-659 arasinda, standart deviasyon 234
dB) olarak bulundu. Bu iki grup arasindaki fark anlam-
liydi (p-0.008). Bu 16 géziin 12 sinde (%75) IOL nin
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Sekil 4.
mm desantralize ve Ust kenari 6ne dogru gelecek sekilde 14
derece tilte olan bir géz.

intrakiiler lensi yukar (iiafifce de nazale) dogru 1.3

desantralize oldugu kadranda GA defekti mevcuttu
(Sekil 4,5,6). IOL'in desantralize oldugu kadrandaki du-
yarlik ortalamasi 73.4 dB (34-155 arasinda), aksi ka-
drandaki kadran duyarlik ortalamasi ise 182 dB (11 ile
245 arasinda) olarak bulundu. Bu fark da anlamliydi
(p-0.019).

Tartisma

Gorme alani muayenesi igin kullanilan bilgisayarli
otomatik perimetre sonuclari media saydamligi, hasta-
nin kooperasyonu, refraksiyon kusurlari, pupil genisligi
gibi bircok parametreden etkilenmektedir (8-10). Ps6do-
faki de bu etkenlerden biridir (11). Psddofakik gozlerde
gérme alani ile ilgili ¢alismalarda retina duyarlhiginin
degisik derecelerde etkilendigi gosterilmektedir. Flament
(12) ve arkadaslari kinetik perimetri kullanarak psédo-
fak gozlerde %20 oraninda GA kaybi bildirmistir.
ECCE ve arka kamara IOL implantasyonunu takiben
foveal alandaki retina sensivitesini otomatik perimetri
ile arastiran Bron ve arkadaslari (13) olgularin
%75'inde santral alanda azalmis bir retina! duyarliktan
s6z etmektedirler. Bu defektin nazal gérme alaninda
30-45 dereceler arasinda, temporal alanda da 60 de-
rece icinde saptandigini bildirmislerdir. Yine arka kama-
ra lensli olgularda makduler threshold degerlerinin ne
kadar zamanda geriye déndigunu arastiran Baltatzis
ve arkadaslari (4) otomatik statik perimetre ile aldiklari
GA'da santral retina duyarliiginin ameliyat sonrasinda
azaldigini, bir ay icinde de normale dénduginu sapta-
mislardir. Akyol ve arkadaslarinin (3) calismalarinda da
psodofak gozlerde alinan GA'da yaygin bir esik dlzeyi
kaybi bildirilmistir. Bu ¢alismalarin cogunda GA muaye-
neleri, i1OL'leri iyi santralize ve komplikasyonsuz géz-
lerde yapilmistir. Calismamizin sonuglari da, lensin po-
zisyonu ideal olsa bile santral ve periferik gérme alan-
larinda generalize bir depresyonun varligina dikkati ¢ek-
mektedir. Bunun nedini, iOL'in fizik yapisi, optik yiizey-
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Sekil 5. Ayni hastaya ait santral gérme alaninda generalize bir
depresyon ve 6zellik gdstermeyen daginik defektler mevcut.
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Sekil 6. Yine ayni hastanin periferik gérme alaninda genel dep-
resyonun yanisira, IOL desantralizasyon yoni olan Ust yarida
belirgin gérme alani defekti izlenmektedir.

lerin dogal kristalin lensten farkhligi ve yol agtigi kontrast
duyarhliktaki azalma olarak agiklanmaktadir (3).

implanti arzu edilen pozisyonda olmayan psddo-
faklarda ise bu genel retina duyarhlik azalmasina ek
olarak siklikla, ve IOL'nin desantralizasyonu yéniinde
(ayn1 zamanda tilte lensin frontal planda en 6nde bulu-
nan kenari yoéninde) goérme alani defektlerl saptadik.
Bron ve arkadaslarinin (13) calismasinda sozi edilen
nazal ve temporal alanlardaki defektler de benzeri bir
pozisyon hatasindan kaynaklanmis olabilir. Calismala-
rinda IOL desantralizasyonu ve tiltinden séz edilmedigi
icin daha detayli yorum yapmak mimkun olmadi.

Bu calismada IOL desantrallzasyonunun gelisimi
agisindan ameliyat - muayene zamani kisa gibi gérule-
bilir. Sulkus fiksasyonlu lenslerde bu dogru sayilabilir,
zira bu tip yerlesimde desantralizasyon nedeni genel-
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likle 1OL haptiklerinin yumusak ve vaskiilarize uvea
dokusunda yarattigi erozyon olarak bilinmektedir ve ge¢
olugur. Halbuki bu caligmada objelerin hepsinde kulla-
nilan ameliyat yontemi lineer (zarf) kapsulotomi ve In-
terkapsiiler katarakt ameliyatidir. Burada IOL malpozi-
syonunun nedeni kalan 6n kapsil pargasi ve arka kap-
silun ortak fibrozisi ve asimetrik kontraksiyonuyla
olusturdugu pea-podding etkisi olarak gOsterilmektedir
(5). Bu durumda IOL desantralizasyonlari ameliyattan
sonra daha kisa surede (3-6 ay) gelismektedir. O ne-
denle muhtemel fototravmanin retinadaki etkilerinin eli-
mine oldugu ve retina fonksiyonlarinin normale déndugu
2-3 aydan sonra, GA agisindan psoédofak gézu arastir-
mada sakinca olmadi§i disiinildi. Zira gogunda iOL
desantralizasyonu geligmisti.

Psbédofak gozlerde goérunti kalitesini etkileyen en
dénemli faktérlerden biri de [OL'in optik performansidir.
Grossman ve Faaland'in iki ayri galismasinda (14,15)
bikonveks intraokular lensler i¢in desantralizasyonun
gorintud bulanmasina yol ag¢tigi, ve 1 mm desant-
ralizasyonun [OL rezoliisyon giiciinde %20 azalmaya
neden oldugu godsterilmistir. Bu kosullarda hasta tam
goriyor olabilir, ama géruntu bulanikligi, glare ve kon-
trast azalmasi yuzinden goérsel kalite etkilenir
(2,14,15). Ayni etkiler, desantralize ve tilte lensin yarat-
tigr astigmatizmatik etkiyle goérintu keskinliginin
degismesi seklinde de ortaya cikabilir (14). Bugln
mevcut implantlarin fiziksel 6zellikleri birbirinden cok
farkli degildir ve Poly (methylmetakrilat) (PMMA) lens-
lerle silikon lenslerin yol agtigi kontrast sensitivite ve
retinal esik duzeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur
(3). O nedenle, implant lenslerin optik yapilari daha
mikemmel hale getirilene dek psoédofakinin otomatik
gérme alanlarinda genel bir retina duyarlik azalmasina
yol agtigi g6z éniinde bulundurulmahdir. IOL malpozi-
syonlarinin da goérme alaninda ek defektlere neden ol-
dugu dusunilirse cerrahi ve implant tiplerinde mini-
mum [OL desantralizasyonuna yol agcan modifi-
kasyonlara yénelmekte yarar oldugunu disunuyoruz.

Calismamiz psddofak hastada IOL malpozisyonu-
nun da otomatize perimetri sonuclarini etkileyebildigini
gésteren pilot bir galismadir. Dogal olarak farkli [OL di-
zayni, optik ¢api, markasi ve niteliklerinin gérme ala-
nindaki etkilerini kargilastirmak amacini tagimamaktadir
ve bu parametreler sonraki ¢alismalarin konusu olacak-
tir. Ama sonug olarak denebilir ki, psédofak bir hasta
ayni zamanda glokom veya bagska bir optik sinir pato-
lojisi yoninden inceleniyor ya da izleniyorsa, bu du-
rumda gérme alani muayene sonuglari deger-
lendirilirken IOL nin olasi desantralizasyon ve tiltinin
de yorumu etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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