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OzZET

Diger gb6zii saglam olan ve her iki gbzi diizeltici cam ile tam géren 10 tek tarafli pseudofak hastanin toplam 20
g6ziine Humphrey otomatize perimetri ile "Santral 30/2 Threshold" tetkiki uygulandi ve sonuglar statpac analizi ile

degerlendirildi.
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SUMMARY

AUTOMATED  PERIMETRY IN

PSEUDOPHAKIC  EYES

Humphrey automated perimetry was done on 20 eyes of 10 pseudophakic subjects. The other eyes were phakic and

vision of the subjects was 20/20 with corrective lenses.
eyes.

Results were compared to those of phakic and pseudophakic
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Girig

Katarakt hastalarinin ¢ogunda, cerrahi girisim es-
nasinda g6z i¢i lens implantasyonu tercih edilmektedir.
Bunun nedeni de afakik géze uygulanan dizeltici cam-
larin ve kontakt lenslerin gdérme keskinligi ve gdrme
alaninda ileri derecede kayiplara yol agmasidir. Gozluk-
le duzeltilmis afakik gdzlerde gérme alaninda esik
duyarlilk (Threshold sensitivity) azalmaktadir (1). Afakik
go6ze uygulanan kontakt lens korreksiyonu 6zellikle pe-
riferik gérme alaninda esik duyarliligi bir miktar daha
artirmaktadir (2,3).
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Biz calismamizda ayni bireylerde duzeltici goézlik
camlari ile tam goéren fakik g6z ve tam gdéren pseudo-
fakik g6z arasindaki gérme alani farkliliklarini inceledik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde diger gézu saglam olan ve her iki go6-
zU duzeltici cam ile tam goéren 10 tek tarafli pseudofak
hastanin toplam 20 géziine "Humphrey otomatize peri-
metri" ile santral 30/2 threshold testi uygulandi.
Muayene edilen hastalar 30-61 vyaslari arasinda idi.
Opere edilen tiim gézlerde katarakt ekstraksiyonu
komplikasyonsuzdu. Goérme alani tetkikini etkileyecek
baska okduler hastaliklar, kornea! opasiteler, pupil di-
zensizlikleri kristalin lense ait selliler ve pigmenter ka-
lintilar, arka kapsul fibrosisi, vitreus opasiteler vb. tespit
edilemedi. Pseudofakik go6zlerde duzeltimemis gdrme
keskinligi 5/10 - 8/10 arasinda olarak dl¢uldd.

Gorme alani testi ameliyattan 10 hafta sonra ya-
pildi. Testten bir hafta énce tum goéz ilaglari kesildi ve
yine bir hafta 6nce final postoperatif gozlik dizeltmesi
yapildi. Santral 30 derece gérme alani hastalari her iki
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goézune farkli zamanlarda ve yakin dluzeltme altinda uy-
gulandi.

Calismada; Allergan Humphrey otomatize perime-
tri kullanildi. Zemin aydinlatma standart 31.5 Asb., sti-
mulus no:3 idi. Hastalari timunin her iki gézline sant-
ral 30/2 threshold testi yapildi. Test esnasinda hastala-
rin fiksasyonu videomonitor ile izlendi. Test sonucunda
birden fazla fiksasyon kaybi, ikiden fazla false (-) ve
(+) sonuglar alinmasi durumunda test baska bir gune
ertelenerek tekrarlandi. Pseudofak hastalarin tam géren
saglam gozleri kontrol grubu olarak belirlendi. Mean
threshold duyarlilik farkliliklarinin istatistiksel analizi
"Mann-Whitney U testi" ile yapildi.

Sonuglar

Pseudofak ve saglam godzlerde saptanan threshold
duyarhligindan mean reduksiyon Tablo 1'de gosteril-
mistir. Pseudofak gdzlerde threshold duyarliliindan
mean rediksiyon 6.59 ile 14.25 dB arasinda, saglam
gbzlerde threshold duyarliligindaki mean rediksiyon
0.96 ile 11.8 dB arasinda saptanmistir. Tum 20 testte
threshold sensitivitesindeki mean rediksiyon ortalamasi
pseudofak goézlerde 9.298 dB (+ 2.44), saglam goz-
lerde 6.214 dB (+ 3.437) olarak tespit edilmistir.

Saglam ve pseudofak esik duyarhlhigindaki farklarin
istatistiksel analizi i¢cin "Mann-Whitney U testi" uygulan-
di. Her iki dagilim arasindaki fark énemli olarak bulun-
du (U-96, p<0.05).

Tartigsma

Bu calisma; pseudofak gozlerin esik duyarliliginin,
ayni sahislarin tam gdren normal gdézlerine oranla ¢ok

Tablo 1. Saglam ve pseudofak gdézlerde Pattern Stan-
dart Deviasyon (dB)

Tablo 2. Saglam ve pseudofak go6zlerde pattern stari-
dart deviasyon (dB)

Saglam Pseudofak Saglam  Pseudofak
1 3.62 3.65 6 7.63 6.07
2 8.23 5.62 7 3.97 2.95
3 6.84 6.38 8 1.62 6.52
4 6.18 4.65 9 1.46 4.32
5 2.4 7.65 10 5.23 2.49

Saglam Pseudofak Saglam Pseudofak
1 6.52 11.33 6 4.96 8.96
2 8.59 8.13 7 9.96 6.59
3 11.8 14.25 8 1.49 7.36
4 7.33 8.06 9 0.96 8
5 4.59 12.11 10 6.21 8.19
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Grafik 1. Saglam ve pseudofak g6zlerde threshold sensitivitesin-
deki mean rediksiyon.
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Grafik 2. Saglam ve pseudofaki gézlerde patlern standart devia-
syonun grafiksel dokimu.

daha dusik oldugunu gdstermistir. Ayrica pattern stan-
dart deviasyon degerleri, pseudofak goézlerde diizensiz
bir gérme tepesini ifade etmektedir. Her iki gézin de
tam gérmesine ragmen pseudofak gdzlerde gérme ala-
ninda yaygin duyarhlik azalmasi implante edilen intrao-
kiler lense yada cerrahinin retina Uzerinde olusturdugu
inhibitér etkisine bagh olabilmektedir (4). Hendrickson
ve ardakaglari IOL implantasyon cerrahisinden énce ve
sonra goérme alani ve gérme keskinligini dlgmusler ve
cerrahiden bir ve 8 hafta sonra gérme keskinliginde
onemli derecede bir ilerleme ile periferal gérme alanin-
da sadece kiigiik bir artis bulmuslardir (5). Onceki ca-
lismalarda Fyodorov ve Binkhorst; iris klipp'li lensleri
konulan hastalarda, normal hastalarla kiyaslandiginda
azalmig kontrast sensitivitesi saptamiglardir (6). Holla-
day ve arkadaslari, kristalin lensin ¢ok tabakali yapisi
nedeniyle i¢c yansimalari elimine ettigini fakat PMMA
iceren IOL lehn her bir yiuzeyinde +0.05 ile +1.00 ara-
sinda yansima oldugunu tespit etmiglerdir. Bu da im-
plantin PMMA materyelinin kontrast sensitiviteyi azalt-
masini ve pseudofaklarda gérme alanindaki azalmig
saha Olgusuni agiklamaktadir (7). Fisher 60 yasinda
daha yasli kimselerde periferik nazal gérme alaninda
retinal degisiklikler saptamistir ve bu degisikliklerin kata-
rakt cerrahisine ya da IOL implant materyeline bagl
olabilecegini ileri sirmustur (8).

Periferal retina ile ilgili daha ileri calismalar, peri-
ferik retinal degisikliklerin ganglion hicrelerini kapsadigi-
ni ve onlarin reseptif sahalarini degistirdigini goster-
mistir. Bu degisiklikler de cerrahinin kendisine, implant
materyeline yada her ikisine bagli olabilir.

Calismamizda; Literatirde de géruldugu gibi,
pseudofak goézlerde gérme alani fakik gdzlere oranla
daha daralmis olarak tespit edilmis ve bu Mean Devia-
syon degerlerindeki azalma ile kanitlanmistir. Ayrica;
Pattern Standart Deviasyon degerleri, gérme tepesinde-
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ki keskinligin ortadan kalktigini ve dizensiz bir gérme
tepesini ortaya gikarmistir. Bu durum; intraokiler lense
baglh azalmis kontrast duyarliligi ve cerrahinin, periferik
retina ile ganglion hicreleri Uzerindeki inhibisyon etki-

sine baglanabilir.
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