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ÖZET 
Diğer gözü sağlam olan ve her iki gözü düzeltici cam ile tam gören 10 tek taraflı pseudofak hastanın toplam 20 

gözüne Humphrey otomatize perimetri ile "Santral 30/2 Threshold" tetkiki uygulandı ve sonuçlar statpac analizi ile 
değerlendirildi. 
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S U M M A R Y 

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. Results were compared to those of phakic and pseudophakic 
eyes. 
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Giriş 
Katarakt hastalarının çoğunda, cerrahi girişim es­

nasında göz içi lens implantasyonu tercih edilmektedir. 
Bunun nedeni de afakik göze uygulanan düzeltici cam­
ların ve kontakt lenslerin görme keskinliği ve görme 
alanında ileri derecede kayıplara yol açmasıdır. Gözlük­
le düzelti lmiş afakik gözlerde görme alanında eşik 
duyarlılık (Threshold sensitivity) azalmaktadır (1). Afakik 
göze uygulanan kontakt lens korreksiyonu özellikle pe-
riferik görme alanında eşik duyarlılığı bir miktar daha 
artırmaktadır (2,3). 
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Biz çalışmamızda aynı bireylerde düzeltici gözlük 
camları ile tam gören fakik göz ve tam gören pseudo­
fakik göz arasındaki görme alanı farklılıklarını inceledik. 

Gereç ve Yöntem 
Kliniğimizde diğer gözü sağlam olan ve her iki gö­

zü düzeltici cam ile tam gören 10 tek taraflı pseudofak 
hastanın toplam 20 gözüne "Humphrey otomatize peri­
metr i" ile santral 30/2 threshold testi uygu land ı . 
Muayene edilen hastalar 30-61 yaşları arasında idi. 
Öpere edilen tüm gözlerde katarakt ekstraksıyonu 
komplikasyonsuzdu. Görme alanı tetkikini etkileyecek 
başka oküler hastalıklar, kornea! opasiteler, pu pil dü­
zensizlikleri kristalin lense ait sellüler ve pigmenter ka­
lıntılar, arka kapsül fibrosisi, vitreus opasiteler vb. tespit 
edilemedi. Pseudofakik gözlerde düzeltilmemiş görme 
keskinliği 5/10 - 8/10 arasında olarak ölçüldü. 

Görme alanı testi ameliyattan 10 hafta sonra ya­
pıldı. Testten bir hafta önce tüm göz ilaçları kesildi ve 
yine bir hafta önce final postoperatif gözlük düzeltmesi 
yapıldı. Santral 30 derece görme alanı hastaları her iki 
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gözüne farklı zamanlarda ve yakın düzeltme altında uy­
gulandı. 

Çalışmada; Allergan Humphrey otomatize perime-
tri kullanıldı. Zemin aydınlatma standart 31.5 Asb., sti­
mulus no:3 idi. Hastaları tümünün her iki gözüne sant­
ral 30/2 threshold testi yapıldı. Test esnasında hastala­
rın fiksasyonu videomonitor ile izlendi. Test sonucunda 
birden fazla fiksasyon kaybı, ikiden fazla false (-) ve 
(+) sonuçlar alınması durumunda test başka bir güne 
ertelenerek tekrarlandı. Pseudofak hastaların tam gören 
sağlam gözleri kontrol grubu olarak belirlendi. Mean 
threshold duyarlılık farklılıklarının istatistiksel analizi 
"Mann-Whitney U testi" ile yapıldı. 

Sonuçlar 
Pseudofak ve sağlam gözlerde saptanan threshold 

duyarlılığından mean redüksiyon Tablo 1'de gösteril­
miştir. Pseudofak gözlerde threshold duyarlılığından 
mean redüksiyon 6.59 ile 14.25 dB arasında, sağlam 
gözlerde threshold duyarlılığındaki mean redüksiyon 
0.96 ile 11.8 dB arasında saptanmıştır. Tüm 20 testte 
threshold sensitivitesindeki mean redüksiyon ortalaması 
pseudofak gözlerde 9.298 dB (± 2.44), sağlam göz­
lerde 6.214 dB (± 3.437) olarak tespit edilmiştir. 

Sağlam ve pseudofak eşik duyarlılığındaki farkların 
istatistiksel analizi için "Mann-Whitney U testi" uygulan­
dı. Her iki dağılım arasındaki fark önemli olarak bulun­
du (U-96, p<0.05). 

Tartışma 
Bu çalışma; pseudofak gözlerin eşik duyarlılığının, 

aynı şahısların tam gören normal gözlerine oranla çok 

Tablo 1. Sağlam ve pseudofak gözlerde Pattern Stan-

Tablo 2. Sağlam ve pseudofak gözlerde pattern starı-

dart D e v i a s y o n (dB) 

Sağlam Pseudofak Sağlam 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 

dart deviasyon (dB) 

Sağlam Pseudofak Sağlam 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 

Grafik 1. Sağlam ve pseudofak gözlerde threshold sensitivitesin­
deki mean redüksiyon. 

Graf ik 2. Sağlam ve pseudofaki gözlerde patlern standart devia-
syonun grafiksel dökümü. 

daha düşük olduğunu göstermiştir. Ayrıca pattern stan­
dart deviasyon değerleri, pseudofak gözlerde düzensiz 
bir görme tepesini ifade etmektedir. Her iki gözün de 
tam görmesine rağmen pseudofak gözlerde görme ala­
nında yaygın duyarlılık azalması implante edilen intrao-
küler lense yada cerrahinin retina üzerinde oluşturduğu 
inhibitör etkisine bağlı olabilmektedir (4). Hendrickson 
ve ardakaşları IOL implantasyon cerrahisinden önce ve 
sonra görme alanı ve görme keskinliğini ölçmüşler ve 
cerrahiden bir ve 8 hafta sonra görme keskinliğinde 
önemli derecede bir ilerleme ile periferal görme alanın­
da sadece küçük bir artış bulmuşlardır (5). Önceki ça­
lışmalarda Fyodorov ve Bınkhorst; iris klipp'li lensleri 
konulan hastalarda, normal hastalarla kıyaslandığında 
azalmış kontrast sensitivitesî saptamışlardır (6). Holla-
day ve arkadaşları, kristalin lensin çok tabakalı yapısı 
nedeniyle iç yansımaları elimine ettiğini fakat P M M A 
içeren IOL lehn her bir yüzeyinde +0.05 ile +1.00 ara­
sında yansıma olduğunu tespit etmişlerdir. Bu da im-
plantın P M M A materyelinin kontrast sensitiviteyi azalt­
masını ve pseudofaklarda görme alanındaki azalmış 
saha ölçüsünü açıklamaktadır (7). Fisher 60 yaşında 
daha yaşlı kimselerde periferik nazal görme alanında 
retinal değişiklikler saptamıştır ve bu değişikliklerin kata­
rakt cerrahisine ya da IOL implant materyeline bağlı 
olabileceğini ileri sürmüştür (8). 

Periferal retina ile ilgili daha ileri çalışmalar, peri­
ferik retinal değişikliklerin ganglion hücrelerini kapsadığı­
nı ve onların reseptıf sahalarını değiştirdiğini göster­
miştir. Bu değişiklikler de cerrahinin kendisine, implant 
materyeline yada her ikisine bağlı olabilir. 

Çal ışmamızda; Literatürde de görüldüğü gibi , 
pseudofak gözlerde görme alanı fakik gözlere oranla 
daha daralmış olarak tespit edilmiş ve bu Mean Devia­
syon değerlerindeki azalma ile kanıtlanmıştır. Ayrıca; 
Pattern Standart Deviasyon değerleri, görme tepesınde-
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k i keskin l iğ in o r tadan kalkt ığını ve düzens i z bir g ö r m e 
tepes in i o r taya çıkarmışt ı r . Bu d u r u m ; in t raoküler l e n s e 
bağlı aza lmış kont rast duyar l ı l ığ ı ve cer rah in in , peri fer ik 
ret ina ile gang l ion hücre ler i üzer indek i inh ib isyon etk i ­
s ine bağlanabi l i r . 
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