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Ozet

Summary

Amag: Sert gaz gecirgen kontakt lenslerin miyop ve hiperme-
trop geng olgularda kontrast duyarlilik fonksiyonu iize-
rine etkilerinin arastirilmasi ve bu agidan kontakt lens-
lerin gozliik camlariyla karsilagtirilmasi amaglanmig-
tir.

Materyel ve Metod: Klinigimiz kontakt lens birimine basvu-
ran 11 miyop ve 11 hipermetrop olmak iizere toplam 22
olgunun 44 goziinde Cambridge Low Contrast Gratings
eseli kullanilarak kontrast duyarlilik degerleri saptan-
mustir. Sonuglar ayni olgularda gozlilk camlart ile elde
edilen degerlerle karsilagtirilmistir. Sonuglarin istatistik-
sel analizi i¢in student t testi kullanilmstir.

Bulgular: Miyop gozlerde kontakt lenslerle elde edilen kon-
trast duyarlilik degerleri (ort. 414.09+51.05) gozlikk cam-
lar ile elde edilen degere (ort. 376.81+55.15) kiyasla an-
lamli derecede yiiksek iken (p<0.01), hipermetrop goz-
lerde gozlik camlar ile elde edilen degerler (ort.
393.63+69.38) ile kontakt lensle elde edilen deger (ort.
386.36+76.19) arasinda anlamli farklilik olmadig:
gorillmiistiir (p>0.05).

Sonug: Sert gaz gecirgen kontakt lensler retinada olusan haya-
lin biiytikligiinii artirmalari, sferik, kromatik aberasyon-
lar ve distorsiyonlar gibi optik yetmezliklerin gdzliik
camlarina kiyasla daha az olugu nedenleriyle miyopik ol-
gularda gozliik camlarina gore daha yiiksek kontrast du-
yarlilik degerleri olusturabilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Sert gaz gegirgen kontakt lens,
Kontrast duyarliligi, Miyopi
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Purpose: The effects of rigid gas permeable contact lenses on
contrast sensitivity function in myopic and hyperopic
young cases were investigated and in this regard, the con-
tact lenses were compared with spectacle correction.

Material and Method: The contrast sensitivity values were
measured by Cambridge Low Contrast Gratings Chart in
44 eyes of 22 cases (11 myopia and 11 hyperopia), who
applied to the Contact Lens Department of Harran
University, Eye Clinic. The values were compared with
those obtained from the same patients with spectacles.
Student t-test was used for the statistical analysis of the
results.

Results: While the contrast sensitivity values obtained for the
myopic eyes with contact lenses (mean 414.09+51.05)
were significantly higher than those of the eyes with
spectacles (mean 376.81+55.15) (p<0.01), there was no
significant differences between the contrast sensitivity
values obtained for the hyperopic eyes with contact lens-
es (mean 386.36+76.19) and with spectacles (mean
393.63+£69.38) (p>0.05).

Conclusion: As the rigid gas permeable contact lenses magni-
fy the size of the image on retina, and the optical failures
such as spherical, chromatic aberrations and distortions
are less in comparison to spectacles, they may cause
higher contrast sensitivity values in myopic cases than
the ones with spectacles.

Key Words: Rigid gas permeable contact lens,
Contrast sensitivity, Myopia
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Gorsel ayritilarin saptanmasi, ayrimi ve tanimlan-
mas1 retinada olusan hayalin kalitesine baglidir. Retinal
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hayalin bulanmasi 6zellikle yiiksek uzaysal frekanslarda
olmak iizere Kontrast Duyarlilik (KD) da kay1p olustur-
maktadir. Bu sekilde gorme bulanikliginin objektif
tespitinde KD kaybinin ortaya konmas1 gérme keskinligi
tayininden ¢ok daha duyarl bir indekstir (1-3).

Insanda KD’nin kazanilmasinda retinadaki x ve y
ganglion hiicreleri ile retinanin diisiik duyarliliktaki
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genis disinhibitdr sumasyon alaninin rolii vardir. Renk
gorme ve KD de primer goérme korteksi ve lateral
genikulat cisimdeki magnoseliiller ve parvoseliiler
hiicreler ile bunlarin 2, 3, 4, B, 4Ca sahalarinda olaylarin
gelistigi, Ozellikle parvoseliiler hiicrelerin dominant
oldugu bildirilmistir (4).

KD testleri ilk olarak 1956 da Schade tarafindan
gorme sistemi fizyolojisinin incelenmesi amaciyla kul-
lanilmistir. 1965°de Campbell ve Green siniizoidal pa-
ternli KD testlerini kullanmuslar, 1976 da Wolner ve
Diamond, 1977°de Hess ve Garner KD testleri ile ilgili
¢alismalarda bulunmuslardir (4).

KD gorme sisteminin, gorme keskinliginden ayri
bir fonksiyonudur. Gozliik kullaniminda gérme keskin-
ligi tam dahi olsa sferik ve kromatik aberasyonlar ve
retinal hayalin biiyiikliigiinde, géze gelen 1sinlarin dalga
boylarinda ve kirtlmalarindaki degisimler KD mekaniz-
masinin normal c¢aligmasini engellerler. Sert Gaz
Gegirgen Kontakt Lens (SGGKL) ile ortaya ¢ikan optik
sorunlar gozliikk camlarina gore daha az oldugundan KD
fonksiyonu daha az etkilenmektedir (3). KD, gérme du-
yarliligi ¢ok boyutlu bir 6l¢iimii olup, tek degerli me-
todlara gore daha genis bir hedef farklilig: igerir. Yalin
bir gérme keskinliginin aksine nesnelerin kompleks
cevrelerde algilanmasimi degerlendirir ve kisinin gorsel
algilama yetenegi hakkinda standart gérme dlgiimlerine
gore daha saglikli veriler saglar (5). KD fonksiyonu
bir¢ok faktorden etkilenir. Bunlarin baginda sferik ve
astigmatik etkiler gelir (6). Hipermetropik ambliyopide
binokiiller KD degerleri diigiikk bulunmustur. Sferik
lensler ile olan diizeltmelerde ve KL kullanan olgularda
kontrast imaji etkilenmektedir (7,8). KL kullanan olgu-
larda KD testi, KL ile saglanan optik diizeltmenin gorsel
performansa olan katkisinin saptanmasina yardimer ola-
bilmektedir (9).

Bu calismada SGGKL kullanan geng olgularda KD
fonksiyonunun incelenmesi ve gozlik camlariyla
saglanan KD degerleri ile karsilagtirilmas: amaglan-
mistir.

Materyel ve Metod

Bu calisma klinigimiz kontakt lens birimine bagvu-
ran ve silendirik kirma kusuru 1 dioptri (D) ve altinda
olan 11 miyop ve 11 hipermetrop, toplam 22 olguyu kap-
samaktadir. Olgulara rutin oftalmolojik muayene uygu-
lanmis, Snellen eselinde gorme keskinliklerinin tam
oldugu gozliik camlartyla ve florosilikon akrilat SGGKL
(Quantum; Bausch&Lomb) uygulandiktan 6 hafta sonra
KL leriyle Wilkins ve Robson'un uygulama kurallarina
gore Cambridge Low Contrast Gratings eseliyle tiim goz-
lerde KD degerleri elde edilmistir. KD testi tiim olgular-
da yeterince aydinlatilmis olan aynmi ortamda gercek-
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lestirilmigtir. Olgularin hi¢ birisinde refraksiyon kusuru
disinda KD fonksiyonunu etkileyebilecek bir patoloji
saptanmamistir.

KD testi igin belirli araliklarla yerlestirilmis agik ve
koyu renkli ¢izgi, gubuk veya gratingler kullanilir. Bu
paternlerin olusturdugu KD degerleri hesaplanirken
Michelson formiilii kullanilir (10-12).

Kontrast =L, .x-Linin / LinaxtLmin
L ax: Maksimum luminans
Lin: Minimum luminans

Luminans, objelerin aydinlik degerleri olup, L s
koyu ¢izgi, cubuk ya da gratinglerin, L, ise agik zem-
inin aydmlik degerini tanimlar. Her 1 derecelik gérme
acisina belirli sayida acik ve koyu gubuk diisecektir. Bir
cift agik ve koyu renkli cubuk 1 devir olarak ifade edilir.
Gorme agisinin her derecesine diisen devir sayis1 uzaysal
frekanst verir ve birimi devir/derecedir. A¢ik ve koyu
bandlarin diiz bir zeminde ilk ayirdedilebildigi nokta
kontrast esik degerini verir. KD ise kontrast esik degeri
ile ters orantili iliskidedir. Low Contrast Gratings KD
testi 10 ¢ift levhadan olugmus bir seri icermektedir. Biri
iistte digeri altta olan her bir ¢ift altta veya distte
gelisigiizel grating igerir. Levhalar yatay siyah ve beyaz
bandlardan olusur, 6 metre mesafeden 2x2 derecelik agi-
da grating icerir. 1 derecelik agida 4 adet band mevcut-
tur. Boylece uzaysal frekans 4 devir/derecedir. Testin ilk
levhasi tek olup demonstrasyon i¢in kullanilir. 1 nolu
levha en yiiksek kontrasti igerir ve sonraki levhalarda
kontrast tedrici olarak azalir (Tablo 1).

Olguya siyah ve beyaz bandlar olan sayfanin altta
mu iistte mi oldugu sorulur. {1k hata yapilan levhanin nu-
marasi kaydedilir ve dort levha geri doniiliip bu islem 3
kez daha tekrarlanir. Bu sekilde her iki goz i¢in de 4 er
seri elde edilip toplamlar1 alinarak total skor bulunur ve
degisim tablosundan KD degeri saptanir (13). Bu sekilde
miyop ve hipermetrop grupta gozliik camlart ve SGGKL
lerle elde edilen KD degerleri karsilastirilmis, sonuglarin
istatistiksel analizi icin Student t testi kullanilmistir.

Bulgular

Miyop grubun yaslar1 17-31, hipermetrop grubun
18-34 arasinda miyop grubun refraksiyon degerleri,
sferik esdeger olarak -1.75 D-(-5.75 D), hipermetrop
grubun +1.75 D-(+6.50 D) arasinda degismekte idi
(Tablo 2).

Olgularda go6zliik camlar1 ve SGGKL ile elde edilen
KD degerleri ve gruplarin istatistiksel olarak
karsilagtiritlmasi Tablo 3’de goriilmektedir.

Miyop gozlerde kontakt lenslerle elde edilen kont-
rast duyarlilik degerleri (ort. 414.09+51.05) gozliik cam-
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Tablo 1. Low Contrast KD testinde levhalarin % kontrast degerleri

Levha No. D* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kontrast % 13 5 2.7 1.6 1 0.72 0.52 0.37 0.27 0.19 0.14

* D: Demonstrasyon

Tablo 2. Olgularin gruplara gére dagilimi, yas ve refraksiyon degerleri

Gruplar Olgu Sayist Goz Yas (y1l) Refraksiyon degerleri
K/E Toplam Sayist (Ort£SD) (Sferik Ekivalen Ort+SD)

Miyop 6/5 11 22 23.27+4.76 -3.45+1.30

Hipermetrop 4/7 11 22 24.18+4.42 +4.18+1.49

Tablo 3. Miyop ve hipermetrop olgularda gézliikk camlart ve KL ile elde edilen KD degerleri ve istatistiksel sonuglari

KD degerleri (Ortalama+SD)

Gruplar Gozlik ile KL ile t P
Miyop 376.81£55.15 414.094+51.05 3.70 p<0.01
Hipermetrop 393.63+69.38 386.36+76.19 0.67 p>0.05

lart ile elde edilen degere (ort. 376.81+55.15) kiyasla an-
lamli derecede yiiksek iken (p<0.01), hipermetrop go-
zlerde gozliik camlari ile elde edilen degerler (ort.
393.63+£69.38) ile kontakt lensle elde edilen deger (ort.
386.36+76.19) arasinda anlamli farklilik olmadig:
goriilmistiir (p>0.05).

Tartisma

KL kullananlarda, KD testleriyle, Snellen eseli gibi
standart gorme keskinligi testlerine gore daha etkin bir
gorsel performans tespiti miimkiin olmaktadir (14).
Comerford, Wicker, Applegate ve ark. nin caligmalarin-
da sert ve yumusak KL kullanan olgularda KD test-
lerinin gorsel performans agisindan diger geleneksel
yontemlere gore daha kesin bir degerlendirme sagladigi
ve bu testlerle ortaya konamayan gorsel defisitlerin sap-
tanabildigi gosterilmistir (9,15-17). KD’yi etkileyen fak-
torler yas, refraksiyon kusurlari, goziin saydam ortam-
larindaki opasiteler, pupilla genisgligi, cesitli retina ve op-
tik sinir hastaliklaridir (18,19). Gozliik camlarinin olug-
turdugu aberasyonlar ve retinada olusan hayalin biiytik-
ligl tizerindeki etkileri, refraktif giicleri ile orantili
olarak artmaktadir. KL'ler de tam olarak aberasyonlar-
dan arinmis degillerdir. Ozellikle yetersiz aydinlatiimis
ortamlarda KL lerin sagladig1 gérme keskinliginde azal-
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ma olmaktadir (20). Topsakal ve ark. pupillanin genis-
lemesinin uzak gorme ve KD fizerindeki etkilerini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, pupilla genigslemesinin or-
taya cikan sferik ve kromatik aberasyonlar ve difraksiy-
on nedeniyle retinal imajin bulanmasina ve KD deger-
lerinde anlamli diigmelere neden oldugunu bildirmis-
lerdir (21). Bu sekilde yeterince aydinlatilmamis ortam-
larda artan sferik ve kromatik aberasyonlar gozliik cam-
lariyla elde edilen KD degerleri ve saglanan gorsel per-
formans1 da kotii yonde etkilemektedir. Sferik aberas-
yonlardan arindirilmig KL ler retinal imajin bozulmasina
daha az neden olmakta ve bu sekilde KD fonksiyonunu
daha az etkilemektedirler. Dioptrik deger yiikseldikge bu
faktor daha da onem kazanmaktadir (22). Yumusak
lensler kenar kesim desenleri gibi iiretim &zellikleri ile
KD fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dirler. Bu baglamda kalip-dokiim teknigi ile iiretilen
lenslerin torna-kesim teknigi ile iiretilenlere gore daha
iistlin olabilecegi de bildirilmistir (23). Harper ve ark.
KL uyguladiklari, tek gozleri epikeratofakili psodoafak
ve afak olgularinda, hastalarin normal gozlerine kiyasla
anlamli KD kayiplart oldugunu bildirmisler ve bunu ka-
magmaya baglamislardir. Fakat bu olgularda Snellen
eselinde gorme keskinliginin iyi oldugunu gérmislerdir.
Kamagma olusturan durumlarin varliginda da gdérme
fonksiyonunun degerlendirilmesinde KD incelemeleri
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ek bilgiler saglayabilmektedir (24). KD sonugclar1 astig-
matizmadan da etkilenmekte ve SGGKL’lerin astigma-
tizmay1 diizeltici etkileri gozliik camlarindan daha yiik-
sek olmaktadir (25). Bu agidan SGGKL’lerle daha yiik-
sek KD degerleri elde edilmesi beklenebilir. KL’ ler mi-
yop gozlerde retinadaki hayalin biytikligiinii %5-12
oraninda artirmaktadirlar. Hipermetroplarda ise yaklasik
%1.5 oraminda kiigiilmenin séz konusu oldugu
bildirilmistir (26). Miyopiyi diizelten mercek, pupiller
diizlemden ne kadar uzaklasirsa retinadaki hayal o denli
kiigilmektedir. -20 dioptri giiclindeki bir mercek 12 mm
gozliik mesafesinde retinada %27 daha kiigiik bir hayal
olusturmaktadir (27).

Irkeg ve ark. 21 gz iizerinde muhtelif KL tipleri ile
g0zIuk camlarina gore anlamli olarak daha yiiksek KD
degerleri saptamislardir (28). Ziel ve ark. SGGKL’ler ile
24 olgu tlzerinde yaptiklart ¢alismada KD degerlerinde
g06zIuk camlarina gore anlamli artma saptamiglardir (14).
Erséz ve ark. yumusak KL kullanan, gérme seviyeleri
yiiksek 52 g6z tizerinde yaptiklari ¢alismada KL ve go-
zliik camlar1 arasinda KD agisindan KL’ler lehine sonug
elde etmislerdir (29). Wicker ve ark. penetran kerato-
plasti uygulanmis olan olgularinda SGGKL'lerle elde
edilen KD degerlerinin gozliik camlarina kiyasla anlam-
It derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (9).
Berstein 9 olguluk serisinde KD agisindan yumusak KL
ve gozliik camlar1 arasinda anlamli fark saptamazken,
Applegate ve ark. KL ile KD de azalma oldugu yolunda
sonu¢ bildirmistir (15,30). Heng ve ark. miyop ve
emetrop olgularda gozlik camlar ve giinliik kullanimli
yumusak KL’ler ile elde edilen KD degerlerini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda miyopik diizeltmenin imaj
boyutlarint ve 151k transmisyonunu modifiye etmesine
ragmen KD fonksiyonunda belirgin bir gerileme olustur-
madigin1 ve miyopik olgularda KD azalmasmin gergek
nedenlerinin retinal degisimler ve muhtemel bir am-
bliopi varlig1 gibi miyopiye bagli faktorler olabilecegini
bildirmiglerdir (31). Wachler ve ark.’nin ¢aligmasinda
g6zIuk camlart ile yumusak KL’ler KD fiizerine etkileri
acisindan karsilastirilmiglar ve 12 cycles/derecede yu-
musak KL’lerle daha diisiik KD degerleri saptandigi an-
cak diger uzaysal frekanslarda belirgin farklilik olmadigi
bildirilmistir (23). Biz gen¢ miyop olgularimizda KL ile
gozIik camlarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
KD degerleri elde ederken, hipermetrop olgularda KL ile
elde edilen KD degerlerinde anlamli olmasa da bir mik-
tar diisme saptadik. SGGKL’ler retinada olusan hayalin
bliyikligiinii artirmalari, sferik kromatik aberasyonlar
ve distorsiyonlar gibi optik yetmezliklerin gézliik cam-
larina kiyasla daha az olusu gibi nedenlerle miyopik ol-
gularda gozliik camlarina gore daha yiiksek KD deger-
leri olustururken, KL’lerle retinadaki hayalin kiigiildiigii
hipermetroplarda ise daha diisiik KD degerlerine neden
olabilmektedirler.
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Miyopik refraksiyon kusuru varliginda SGGKL’le-
rin gozliik camlaria gore daha yiiksek KD degerleri ve
bdylece daha iyi bir gorsel performans saglayabildikleri-
ni sdylemek miimkiindiir.
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