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ÖZET 
Görme alanında hassasiyet azaltan faktörlerden biri olan lens opasitelerinin etkisi bilgisayarlı otomatik görme alanı 

kullanılarak incelenmiştir. Yaşları 58-80 arasında değişen (ort.yaş 66.59±6.59) 19 katarakttı hastanın 20 gözü çalışmaya 
alınmıştır. 10 göze göz içi lens implantasyonu (GİL), 10 tanesine ise ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE) 
uygulanmıştır. Ameliyat öncesi ve sonrası elde edilen bilgisayarlı görme alanları 4 konsantrik bölgeye ayrılmış ve bölge­
sel hassasiyet farklılaşması incelenmiştir. GİL takılmış olguların ameliyat sonrası periferik bölge dışında tüm kadranların­
da anlamlı (P<0.05) hassasiyet artışı kaydedilmiş, PEKKE uygulanan grupta sadece merkezi bölgede anlamlı artış 
görülmüştür. Görme alanı global iundislerinden PSD ve CPSD değerlerinde ameliyat öncesi ve sonrası değişiklik görül­
memesi, bu kriterlerin lens opasitelerine bağlı görme alanı kayıplarının izlenmesinde faydalı olabileceklerini düşündür­
müştür. 

Anahtar Ke l imeler : Katarakt, Bilgisayarlı görme alanı, Retinal hassasiyet, Global indisler, P S D , C P S D 

T Klin Oftalmoloji 1994. 3:249-252 

S U M M A R Y 

VISUAL FIELD CHANGES CAUSED BY LENS OPACITIES 

Effect of the 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 66.59t6.59) underwent the study. Ten out of the twenty eyes had a cataract surgery with IOL implantation 
and the remaining ten eyes only PEKKE without an 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
cant increase in retinal sensitivity except the most peripheral part of the visual field in IOL implanted patients. In patients 
without IOL 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. 
Key W o r d s : Cataract. Automated visual field, retinal sensitivity, Global index, P S D , C P S D 

Turk J Ophthalmol 1994, 3:249-252 

Giriş 
Görme alanı muayenesinde retina ve optik sinirde 

hassasiyet azaltan faktörlerin yanısıra, kornea, lens, vit-
reus opasiteleri gibi optik ortam anormalliklerini ve uy-
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gun düzeltilmemiş kırma kusurlarını da dikkate almak 
gerekir (1,2). Görme alan kaybının ne kadarının optik 
sinir ve retina harabiyetine, ne kadarının hassasiyet 
azaltıcı diğer faktörlere ait olduğunun bilinmesi uygula­
nacak tedavi yöntemini de belirleyicidir (3). 

Çalışmamızda optik ortam anormallikleri arasında 
önemli yeri olan lensteki opasitelerin görme alanına et­
kisi incelenmiştir. Görme alanı muayenesi Humphrey 
Visual Field Analyzer (Allergan) Santral 30-2 eşik test 
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p rog ramı kullanılarak yapılmıştır. Böylece görme a lan ı ­

nın he r nok tas ı için kantiîati! veriler elde edilmiş, bu 
ver i ler analizin daha k e s i n ve doğru olmasını sağlamıştır 

(4,5). 

Materyal ve Metod 
Ç a l ı ş m a y a a l ı n m ı ş olgular İ .Ü. C e r r a h p a ş a T ı p 

Fakül tes i Göz Hasta l ık lar ı A D ' n d a katarakt tanısı ile a-
mel iyat ed i l ecek has ta la r a ras ından seçi lmişt i r . G ö r m e 
a l a n ı n d a h a s s a s i y e t a z a l t ı c ı a r a s ı n d a n s e ç i l m i ş t i r . 
G ö r m e a lan ında h a s s a s i y e t azaltıcı sisîemik (d iabeî vs) 
ve okü le r (g lokkom, okü le r h ipe r tans iyon , ret ina h a s t a ­
l ığı vs ) bozuk luk l a r ı olanlar ç a l ı ş m a y a dahil e d i l m e ­
mişlerdir . 

Has ta la r P E K K E + G İ L imp lan tasyonu u y g u l a n a n ­
lar (G rup 1 ) ve s a d e c e P E K K E uygu lanan la r (Grup 2 ) 
o l m a k ü z e r e s ın ı t l an land ı r ı lm ış la rd ı r . Tüm has ta la r ın 
cer rah i önces i rutin göz m u a y e n e l e r i yap ı lmış ve öze l ­
likle katarakt ın tipi (nük leer , kort ikal , arka subkapsü le r , 
mikst tip) yarık l ı l a m b a m u a y e n e s i ile bel i r lenmişt i r . He r 
o l guya amel iya t tan 1 g ü n ö n c e en az 4 m m J i k pupi l la 
çapı t em in ed i le rek H u m p h r e y V i s u a l F ie ld Ana l i zö rü 
S a n t r a l 3 0 - 2 e ş i k t e s t i p r o g r a m ı i l e görme a l a n ı 
m u a y e n e s i yapı lmışt ı r . Ame l i ya t ı tak iben en e rken 2 en 
geç 26 ay iç inde t a m refraktif tash ih ile 2 . g ö r m e a lan 
tetkiki uygu lanmış t ı r . Güveni l i r l ik kriterleri sınır ları aşan 
o lgu lar ça l ı şmaya a l ı nmamış , hasta lar ın d iğer göz ler i i le 
ö ğ r e n m e etkis i iz lenmişt i r . 

Hasta lar ın ame l i ya t önces i ve sonras ı elde edilen 
b i lg isayar l ı g ö r m e alan tetkikleri Lam ve ark. (6) tarif 
ett iği gibi 4 konsant r ik bö lgeye ayr ı lmışt ı r (Şekil 1). 

H e r bir bö lgen in h a s s a s i y e t t op l amı o bö lgedek i 
nok ta say ıs ına bö lünerek o r t a l a m a h a s s a s i y e t d e s i b e l 
o larak tespit edi lmişt i r . Her iki g rupta ame l i ya t önces i 
ve sonras ı e l de ed i l en bu değer le r bö lge le r a ras ında 
Wi l cox in Eşli d iz i test i ile k ıyas lanmışî ı r . 

Şekil 1. Görme alanının 4 konsantrik bölgeye ayrılması. 

250 

G ö r m e a lan ın ın g loba l ind is ler i o l an M D , P S D v e 
C P S D değer le r inde ame l i ya t önces i ve sonras ı oluşan 
değ iş im ler in an laml ı o lup o lmad ığ ı da ince lenmiş t i r . 

Sonuçlar 
1 9 9 0 - 9 3 yı l lar ı a ras ında k l in iğ imizde katarakt a m e l i ­

yat ı o l an 12 e rkek , 7'i kad ın top lam 19 has tan ın 20 gö ­
z ü ç a l ı ş m a m ı z d a ince lenmişt i r . O l g u l a r d a n 1 0 t a n e s i n e 
G İ L i m p l a n t a s y o n u (Grup 1), d iğer 10 h a s t a y a i s e s a ­
d e c e P E K K E amel iya t ı ( G r u p 2 ) uygu lanmış t ı r . H a s t a l a ­
rın yaş lar ı 5 8 - 8 0 o lup (ort. yaş 66.59+6.59) tak ip sü re ­
ler i 2 - 2 6 a y a ras ıd ı r (Ort . 15 .53+8 .82 ) . G İ L t a k ı l a n 
g rup ta ame iya t önces i g ö r m e keskin l ik ler i 1 m p s i la 5 
m p s a ras ında değ iş i r ken , postoperat i f gö rme le r i 3 /10 -
10 /10 a ras ında bu lunmuş tu r . P E K K E g r u b u n d a i s e b u 
değer ler ilki iç in 1 m p s i la 2 /10 , ik inci iç in 6 /10-8 /10 
aras ındadı r . H e r iki gruptak i hasta lar ın ame l i ya t ö n c e s i 
ve sonras ı e lde ed i l en g ö r m e alanlar ı L a m ve ark . (6) 
gösterd iğ i şek i lde 4 bö lgeye ayr ı lmış ve bö lgese l h a s ­
sas i ye t o r ta lamal ı r tespi t ed i lmiş , o r ta lama h a s s a s i y e t 
fa rk l ı laşmalar ı Non -pa rame t r i k w i l cox in testi i le k ıyas la ­
narak sonuç la r T a b l o 1 'de göster i lmişt i r . 

G İL tak ı lan ve t ak ı lmayan o lgu la rda g ö r m e a lan ın ­
d a g e n e r a l i z e h a s s a s i y e t i n gös te rges i o lan M e a n D e -
v i a s y o n (MD) , g ö r m e a lan tepec iğ in in gös te rges i o lan 
Pat te rn S tanda r t D e v i a s y o n ( P S D ) v e düze l t i lm iş P S D 

( C P S D ) değer le r i ame l i ya t önces i ve sonras ı - bö lgese l 
h a s s a s i y e t t e belirtildiği gibi k ı yas lanmış , a n a l i z sonuç la r ı 
Tablo 2'de gösterilmiştir. 

T a b l o T d e ö z e t l e n d i ğ i g i b i , G İ L t a k ı l m ı ş o l a n 
h a s t a g r u b u n d a katarakt ame l i ya t ı ndan s o n r a en p e -
r i f e r i k b ö l g e ( z o n 4 ) d ı ş ı n d a k i b ö l g e l e r d e a n l a m l ı 
(p<0.05 sev i yes inde ) h a s s a s i y e t artışı m e y d a n a gel­
mişt i r . P e k k e u y g u l a n m ı ş g r u p t a i s e , h a s s a s i y e t s a ­
d e c e m e r k e z i b ö l g e d e (Zon1) sınır d e r e c e d e an lam l ı 
)p=0 .05 ) b i r a r t ı ş g ö s t e r m i ş , pe r i f e r i k b ö l g e d e i s e 
a n l a m s ı z h a s s a s i y e t a z a l m a s ı tespi t ed i lm iş t i r (Şek i l 
2 ve Şeki l 3) 

T a b l o d a n d a an laş ı l d ığ ı g ib i G İ L g r u b u n d a M D 
değer inde ame l i ya t önces i ve sonras ı an laml ı değ iş ik l i k 
(p<0.05) bu lunu rken , g ö r m e a lan ında hak ik i de fek t le r i 
i fade e d e n P S D v e C P S D değiş ik l ik ler i a n l a m s ı z b u l u n ­
muştu r (p>0.05). P E K K E g r u b u n d a her ü ç d e ğ e r d e k i a -
mel iyat sonras ı değ iş im an laml ı deği ld i r (p>0.05). Şek i l 
4 ve 5 her iki gruptak i değ iş im i gra f ikse l o la rak gös te r ­
mektedir . 

Ka tarak t ın t ipine gö re yap ı lan d e ğ e r l e n d i r m e d e o l ­
gu la r ın 7 t a n e s i N ü k l e e r + a r k a s u b k a p s ü l e r , 7 t a n e s i 
nük leer , 4 'ü nük leer+kor t i ka l , T e r tanes i i se a r k a s u b ­
kapsü ler ve mikst tip o la rak tespi t edi lmişt i r . Ka ta rak t ın 
a l ınmas ın ı t ak iben g ö r m e a lan ındak i h a s s a s i y e t a r t ış ın ın 
özel l ik le m e r k e z i bö lge le rde o l m a s ı , nük lee r l e n s k e s a ­
feti ile i l işkil i g ibi gö rünse de kati bir bağın t ı tespi t e d i ­
lememiş t i r . 



LENS OPASİTELERİNE BAĞLI GÖRME ALANI DEĞİŞİKLİKLERİ 

Tablo 1. Ameliyat öncesi ve sonrası bölgesel hassasiyet değişiklikleri. 

GlL 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 

Şekil 2. Ameliyat öncesi ve sonrası GÎL takılan grupta bölge­
sel hassasiyet değişimi 

Tartışma 
Kataraktlı bir gözün görme alanı defektlerinin haki­

ki görme alanı defektlerinden ayrımının yapılabilmesi 
katarakt ameliyatından sonra görsel şifanın yeterli olup 
olmayacığının önceden tahmini için fayddalı olabilmekte­
dir. 

Lazarus ve ark (7) Goldmann perimetresi ile kata­
rakt ameliyatını takiben görme alanındaki 1/3 ve 1/4 
izopterlerde normal populasyondan daha fazla bir da­
ralma olduğunu tespit etmişlerdir. Ancak çalışmada ku-
lanılacak objektif görme alanı kriterlerinin olmaması a-
meliyat öncesi ve sonrası görme alanları arasındaki 
farkın kantitatif olarak tespit edilmesini engellemiştir. 
Bilgisayarlı görme alanı tetkiklerinin kullanıma yaygın 

Tablo 2. Her iki grupta global indislerdeki değişimler. 

GİL G R U B U 

Şekil 3. Ameliyat öncesi ve sonrası PEKKE grubunda bölgesel 
hassasiyet değişimi 

olarak girmeleri ile analiz güçlükleri bir ölçüde gideril­
miş ve kataraktın görme alanı üzerindeki hassasiyet 
azaltıcı etkisi daha iyi tespit edilebilmiştir (4,5), 

Guthauser ve Fiammer (8) Octopus G-t programı 
il© kataraktın görme alanı üzerine diffüz etki yaptığını, 
ancak bu etkinin tam homojen olmayıp santral bölgede 
daha yoğun olduğunu, fakat bu etki ile katarakt tipi ara­
sında bir ilişki bulamadıklarını belirtmişlerdir. Bizim ça­
lışmamızda da merkezde mevcut hassasiyet artışının 
anlamlı olması, kataraktın tipe bağlı olmaksızın merkezi 
bölgede etkili olduğunu gösterir. 

Castil iaga ve ark(9) Octopus G-1 programı ile ka­
taraktı t gözlerde uniform ve diffüz ışık hassasiyeti azal­
ması bulmuşlar, Heiter ve ark (10) ise katarakîlı göz-

P E K K E G R U B U 

MD PSD CPSD fVSD P S D CPSD 

PREOP. -15.48 3.29 2.69 -12.87 3.30 2.74 
dB±SD ±5.30 ±2.09 ±1.38 ±2.76 ±1.26 ±1.15 

POSTOP. -9.95 3.05 2.32 -14.29 6.89 6.24 
dBıSD ±2.31 +0.83 ±0.92 ±3.71 ±3.19 +3.62 

ANLAM. p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 
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Şekil 4. GİL takılan olgularda ameliyat öncesi ve sonrası glo­
bal indislerdeki değişimler 

lerde merkezi 30 derecelik bölgede ışık eşiğinin azal­
dığını tespit etmişlerdir. 

Lam ve ark. (6) Humphrey perimetresini kullana­
rak elde ettikleri görme alanlarını değerlendirmişlerdir, 
kataraktlı gözlerde görme alan İndislerinden MD (Mean 
Deviasyon) değerinin azaldığını, görme tepeciğinin kes­
kinliğini gösteren PSD değerinde ise değişiklik olmadığını 
belirtmişlerdir. Yazarlara göre katarakt görme alanında 
üniform depresyon yaratmaktadır. Arka subkapsüler ka­
tarakt dışında görme alan kaybının yerleşiminin kata­
raktın tipi ile ilişkisi olmadığını belirtmişlerdir, bizim ça­
lışmamızda da PSD ve CPSD değerlerinin ameliyat 
sonrasında da değişmeden kalması, MD değerinin ise 
değişiklik göstermesi, katarakta bağlı görme alan kaybı­
nın değerlendirilmesinde bu iki değerin yol gösterici ola­
bileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda, daha önceki yapılmış çalışmalarla 
uyumlu olarak kataraktın görme alanı üzerinde diffüz 
hassasiyet azaltıcı etkisi olduğunu tespit ettik. Lensin 
alınmasını takiben düzelmenin en fazla merkezi böl­
gede olması (Zon1, 2) hassasiyetin en fazla bu bölge­
lerde etkilendiğini göstermektedir. Bu etkinin kataraktın 
tipi ile ilgili olduğu gösterilememiştir. GİL takılan hasta­
ların ameliyat sonrası tüm bölgelerinde hassasiyet ar­
tışları olurken, PEKKE uygulananlarda sadece merkezi 
bölgede artış olması periferik bölgelerde İse hassa­
siyette azalma olması GİL'nin daha geniş ve düzgün 
görme alanı temin ettiğini vurgulayabiliriz. Ayrıca afak 
olgularda yüksek hipermetropik camlarla yapılan yakın 
tashih camların periferik aberasyona yol açması nede­
niyle periferde hassasiyet azalmasına neden olabilir. 
Görme alan indislerinden MD'deki değişikliğin PSD ve 
CPSD değerlerinde görülmemesi bu iki değerin kata­
raktlı gözlerin görme alanı ile takibinde güvenilir kriter­
ler olabileceklerini düşündürmüştür. 

Şekil 5. PEKKE olgularda ameliyat öncesi ve sonrası global 
indislerdeki değişimler 
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