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OZET

Gorme alaninda hassasiyet azaltan faktorlerden biri olan lens opasitelerinin etkisi bilgisayarli otomatik gérme alani
kullanilarak incelenmigtir. Yaglari 58-80 arasinda degisen (ortyas 66.59%6.59) 19 kataraktti hastanin 20 gézii ¢alismaya
alinmistir. 10 géze géz igilens implantasyonu (GIL), 10 tanesine ise ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE)
uygulanmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi elde edilen bilgisayarli gérme alanlari 4 konsantrik bélgeye ayrilmig ve bélge-
sel hassasiyet farklilasmasi incelenmistir. GIL takilmis olgularin ameliyat sonrasi periferik bélge disinda tiim kadranlarin-
da anlamli (P<0.05) hassasiyet artisi kaydedilmis, PEKKE uygulanan grupta sadece merkezi bélgede anlamli artis
goriilmiistiir. Gérme alani global iundislerinden PSD ve CPSD degerlerinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisiklik goriil-
memesi, bu kriterlerin lens opasitelerine bagli gérme alani kayiplarinin izlenmesinde faydali olabileceklerini diigiindiir-
mdigtiir.
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SUMMARY
VISUAL FIELD CHANGES CAUSED BY LENS OPACITIES

Effectofthe lens opacities which can cause a dimination In retinal sensitivity on visual fields have been studied by
Automated Humphrey Field Analyzer (30-2 programme). 20 eyes of nineteen patients aged between 58 and 80 years
(mean age 66.5916.59) underwentthe study. Ten out of the twenty eyes had a cataract surgery with IOL implantation
and the remaining ten eyes only PEKKE withoutan IOL Preoparative and postoperative visual fields were divided into
four concentric zones and the regional differences in retinal sensitivity were examined. We obtain a statistically signifi-
cantincrease in retinal sensitivity exceptthe mostperipheral part of the visual field in IOL implanted patients. In patients
withoutIOL Implantation there was an increase in sensitivity only in the central zone of the visual field. Since there is no
change between pre- and postoperative visual fields global indices such as PSD and CPSD values we concluded that
these criteria can help us at the follow-up of patients with lens opacities.
KeyWords: Cataract. Automated visual field, retinal sensitivity, Global index, PSD,CPSD
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Giri§ gun dizeltiimemis kirma kusurlarini da dikkate almak
gerekir (1,2). Gérme alan kaybinin ne kadarinin optik
sinir ve retina harabiyetine, ne kadarinin hassasiyet
azaltici diger faktorlere ait oldugunun bilinmesi uygula-
nacak tedavi yontemini de belirleyicidir (3).

Gorme alani muayenesinde retina ve optik sinirde
hassasiyet azaltan faktorlerin yanisira, kornea, lens, vit-
reus opasiteleri gibi optik ortam anormalliklerini ve uy-

Calismamizda optik ortam anormallikleri arasinda
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programi kullanilarak yapilmistir. Boylece gérme alani-
nin her noktasi igin kantifati! veriler elde edilmis, bu
veriler analizin daha kesin ve dogru olmasini saglamistir
(4,5).

Materyal ve Metod

Calismaya alinmis olgular i.U. Cerrahpasa Tip
Fakiltesi G6z Hastaliklari AD'nda katarakt tanisi ile a-
meliyat edilecek hastalar arasindan segilmistir. Gérme
alaninda hassasiyet azaltici arasindan segilmistir.
Gorme alaninda hassasiyet azaltici sisiemik (diabef vs)
ve okller (glokkom, okiler hipertansiyon, retina hasta-
l1g1 vs) bozukluklari olanlar ¢calismaya dahil edilme-
miglerdir.

Hastalar PEKKE + GIiL implantasyonu uygulanan-
lar (Grup 1) ve sadece PEKKE uygulananlar (Grup 2)
olmak Uzere sinitlanlandiriimislardir. Tdm hastalarin
cerrahi 6ncesi rutin géz muayeneleri yapilmis ve 6zel-
likle kataraktin tipi (nlkleer, kortikal, arka subkapsiler,
mikst tip) yarikli lamba muayenesi ile belirlenmistir. Her
olguya ameliyattan 1 gin 6nce en az 4 mmJik pupilla
cap! temin edilerek Humphrey Visual Field Analizéri
Santral 30-2 esik testi programi ile gérme alani
muayenesi yapiimistir. Ameliyati takiben en erken 2 en
ge¢ 26 ay iginde tam refraktif tashih ile 2. gérme alan
tetkiki uygulanmistir. Guvenilirlik kriterleri sinirlari asan
olgular galismaya alinmamis, hastalarin diger gozleri ile
6gdrenme etkisi izlenmigtir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi elde edilen
bilgisayarli gérme alan tetkikleri Lam ve ark. (6) tarif
ettigi gibi 4 konsantrik bdlgeye ayrilmistir (Sekil 1).

Her bir bélgenin hassasiyet toplami o bdlgedeki
nokta sayisina bdélinerek ortalama hassasiyet desibel
olarak tespit edilmistir. Her iki grupta ameliyat 6ncesi
ve sonrasi elde edilen bu degerler bdlgeler arasinda
Wilcoxin Esli dizi testi ile kiyaslanmigiir.
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Sekil 1.  Goérme alaninin 4 konsantrik bolgeye ayriimasi.
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Gorme alaninin global indisleri olan MD, PSD ve
CPSD degerlerinde ameliyat éncesi ve sonrasi olusan
degisimlerin anlamli olup olmadigi da incelenmistir.

Sonuglar

1990-93 yillari arasinda klinigimizde katarakt ameli-
yati olan 12 erkek, 7'i kadin toplam 19 hastanin 20 go6-
zU calismamiz da incelenmistir. Olgulardan 10 tanesine
GIL implantasyonu (Grup 1), diger 10 hastaya ise sa-
dece PEKKE ameliyati (Grup 2) uygulanmistir. Hastala-
rin yaslari 58-80 olup (ort. yas 66.59+6.59) takip sire-
leri 2-26 ay arasidir (Ort. 15.53+8.82). GIL takilan
grupta ameiyat 6ncesi gérme keskinlikleri 1 mps ila 5
mps arasinda degisirken, postoperatif gérmeleri 3/10-
10/10 arasinda bulunmustur. PEKKE grubunda ise bu
degerler ilki i¢in 1 mps ila 2/10, ikinci igin 6/10-8/10
arasindadir. Her iki gruptaki hastalarin ameliyat dncesi
ve sonrasi elde edilen gérme alanlari Lam ve ark. (6)
gOsterdigi sekilde 4 bdlgeye ayrilmis ve bdlgesel has-
sasiyet ortalamalir tespit edilmis, ortalama hassasiyet
farklilagsmalari Non-parametrik wilcoxin testi ile kiyasla-
narak sonuglar Tablo 1'de gd&sterilmigtir.

GIL takilan ve takilmayan olgularda gérme alanin-
da generalize hassasiyetin gdstergesi olan Mean De-
viasyon (MD), gérme alan tepeciginin gdstergesi olan
Pattern Standart Deviasyon (PSD) ve dizeltilmis PSD
(CPSD) degerleri ameliyat dncesi ve sonrasi- bdlgesel
hassasiyette belirtildigi gibi kiyaslanmis, analiz sonuglari
Tablo 2'de gosterilmigtir.

Tablo Tde 6&zetlendigi gibi, GIL takilmis olan
hasta grubunda katarakt ameliyatindan sonra en pe-
riferik bdlge (zon4) disindaki bodlgelerde anlamli
(p<0.05
mistir. Pekke uygulanmis grupta ise, hassasiyet sa-

seviyesinde) hassasiyet artisi meydana gel-

dece merkezi bdlgede (Zon1) sinir derecede anlamli
)p=0.05) bir artis goéstermis, periferik bdlgede ise
anlamsiz hassasiyet azalmasi tespit edilmistir (Sekil
2 ve Sekil 3)

Tablodan da anlasildigr gibi GIiL grubunda MD
degerinde ameliyat dncesi ve sonrasi anlamli degisiklik
(p<0.05) bulunurken, gérme alaninda hakiki defektleri
ifade eden PSD ve CP SD degisiklikleri anlamsiz bulun-
mustur (p>0.05). PEKKE grubunda her (i¢ dederdeki a-
meliyat sonrasi degisim anlamli degildir (p>0.05). Sekil
4 ve 5 her iki gruptaki degisimi grafiksel olarak goOster-
mektedir.

Kataraktin tipine gére yapilan degerlendirmede ol-
gularin 7 tanesi Nukleer+tarka subkapsuler, 7 tanesi
nikleer, 4'G nlkleer+kortikal, Ter tanesi ise arka sub-
kapsiler ve mikst tip olarak tespit edilmistir. Kataraktin
alinmasini takiben gérme alanindaki hassasiyet artiginin
6zellikle merkezi bdlgelerde olmasi, nikleer lens kesa-
feti ile iligkili gibi gérinse de kati bir baginti tespit edi-
lememistir.



LENS OPASITELERINE BAGLI GORME ALANI DEGIiSIiKLIKLERI

Tablo 1. Ameliyat éncesi ve sonrasi bdlgesel hassasiyet degisiklikleri.
GIL GRUBU PEKKE GRUBU

ZON1 ZON2 ZON3 ZON4 ZON1 ZON2 ZON3 ZON4
PREOP. 14.47 13.54 12.41 11.72 18.06 17.07 14.68 12.27
dB+SD +5.61 +5.87 +4.97 +4.10 +3.79 +2.29 +287 +4.39
PROSTOP. 21.72 20.05 16.76 13.64 21.61 18.51 12.63 8.21
dB+SD +2.54 +2.27 +2.70 +3.01 +1.6 +2.13 +4.15 +7.65
ANLAM. p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p-0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Sekil2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi GIL takilan grupta bélge-
sel hassasiyet degisimi

Tartisma

Kataraktl bir gézin gérme alani defektlerinin haki-
ki gérme alani defektlerinden ayriminin yapilabilmesi
katarakt ameliyatindan sonra goérsel sifanin yeterli olup
olmayaciginin énceden tahmini igin fayddal olabilmekte-
dir.

Lazarus ve ark (7) Goldmann perimetresi ile kata-
rakt ameliyatini takiben gdérme alanindaki 13 ve 1/4
izopterlerde normal populasyondan daha fazla bir da-
ralma oldugunu tespit etmislerdir. Ancak calismada ku-
lanilacak objektif gérme alani kriterlerinin olmamasi a-
meliyat éncesi ve sonrasi gdérme alanlari arasindaki
farkin kantitatif olarak tespit edilmesini engellemistir.
Bilgisayarli gérme alani tetkiklerinin kullanima yaygin

Tablo 2. Her iki grupta global indislerdeki degisimler.
GiL GRUBU

MD PSD CPSD
PREOP. -15.48 3.29 2.69
dB+SD +5.30 +2.09 +1.38
POSTOP. -9.95 3.05 232
dBISD 231 +0.83 +0.92
ANLAM. p<0.05 p>0.05 p>0.05
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Sekil 3.  Ameliyat 6ncesi ve sonrasi PEKKE grubunda bélgesel
hassasiyet degisimi

olarak girmeleri ile analiz gligliikleri bir olgiide gideril-
mis ve kataraktin gérme alani Uzerindeki hassasiyet
azaltic1 etkisi daha iyi tespit edilebilmistir (4,5),

Guthauser ve Fiammer (8) Octopus G-t programi
il© kataraktin gérme alani Ulzerine diffiz etki yaptigini,
ancak bu etkinin tam homojen olmayip santral bdlgede
daha yodun oldugunu, fakat bu etki ile katarakt tipi ara-
sinda bir iligski bulamadiklarini belirtmiglerdir. Bizim c¢a-
liIsmamizda da merkezde mevcut hassasiyet artisinin
anlamh olmasi, kataraktin tipe bagli olmaksizin merkezi
bdlgede etkili oldugunu gosterir.

Castiliaga ve ark(9) Octopus G-1 programi ile ka-
taraktit gozlerde uniform ve diffiz 151k hassasiyeti azal-
masi bulmuslar, Heiter ve ark (10) ise katarakili goz-

PEKKE GRUBU

D PSD CPSD
-12.87 3.30 2.74
+2.76 +1.26 +1.15
-14.29 6.89 6.24
+3.71 +3.19 +3.62
p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Sekil 4. GIL takilan olgularda ameliyat éncesi ve sonrasi glo-
bal indislerdeki degisimler

lerde merkezi 30 derecelik bdlgede Isik esiginin azal-
digini tespit etmislerdir.

Lam ve ark. (6) Humphrey perimetresini kullana-
rak elde ettikleri gorme alanlarini degerlendirmislerdir,
kataraktll gdézlerde gérme alan Iindislerinden MD (Mean
Deviasyon) degerinin azaldigini, gérme tepeciginin kes-
kinligini gosteren PSD degerinde ise degisiklik olmadigini
belirtmislerdir. Yazarlara gore katarakt gérme alaninda
Uniform depresyon yaratmaktadir. Arka subkapsiler ka-
tarakt digsinda gérme alan kaybinin yerlesiminin kata-
raktin tipi ile iligkisi olmadigini belirtmislerdir, bizim ca-
lismamizda da PSD ve CPSD degerlerinin ameliyat
sonrasinda da degismeden kalmasi, MD degerinin ise
degdisiklik gostermesi, katarakta bagh gérme alan kaybi-
nin degerlendirilmesinde bu iki dederin yol gosterici ola-
bilecegini disundirmektedir.

Calismamizda, daha o6nceki yapilmis calismalarla
uyumlu olarak kataraktin gérme alani Uzerinde diffiz
hassasiyet azaltici etkisi oldugunu tespit ettik. Lensin
alinmasini takiben dizelmenin en fazla merkezi bdl-
gede olmasi (Zon1, 2) hassasiyetin en fazla bu bdélge-
lerde etkilendigini gostermektedir. Bu etkinin kataraktin
tipi ile ilgili oldugu gosterilememistir. GIL takilan hasta-
larin ameliyat sonrasi tim bdlgelerinde hassasiyet ar-
tislari olurken, PEKKE uygulananlarda sadece merkezi
bélgede artis olmasi periferik bdlgelerde Ise hassa-
siyette azalma olmasi GiL'nin daha genis ve diizgiin
gorme alani temin ettigini vurgulayabiliriz. Ayrica afak
olgularda yiksek hipermetropik camlarla yapilan yakin
tashih camlarin periferik aberasyona yol agmasi nede-
niyle periferde hassasiyet azalmasina neden olabilir.
Gorme alan indislerinden MD'deki degisikligin PSD ve
CPSD degerlerinde gorilmemesi bu iki degerin kata-
raktli gozlerin gérme alani ile takibinde givenilir kriter-
ler olabileceklerini distindirmustir.
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Sekil5. PEKKE olgularda ameliyat 6ncesi ve sonrasi global
indislerdeki degisimler
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