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OZET

Bu calismada katarakt nedeni ile opere edilen ve Zaraccom Ultraflex(UF)
veya Zaraccom F260(F260) marka gozi¢i lens takilan hastalarda fotopik ve
mezopik (glareli ve glaresiz) sartlarda lenslerin kontrast duyarliligi

karsilastirlarak UF lensin optik performansi degerlendirildi.

Prospektif olarak planlanan bu calismaya, Cumhuriyet Universitesi Goz
Hastaliklar1 AD da 2009-2010 yillarinda komplikasyonsuz Fakoemiilsifikasyon
ve arka kamara bag icine gozicilensi (GIL) implante edilen toplam 60 hastanin
60 gozii (Grup 1:30 hasta UF, Grup 2: 30 hasta F260) alindi. Postoperatif 1. giin,
1. hafta ve 1. ayda rutin izlem muayeneleri yapildi. 3. ayda ise en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi degerleri kaydedildikten sonra tiim hastalara fotopik glareli-
glaresiz ve mezopik glareli-glaresiz olmak iizere 1.5, 3, 6, 12 ve 18 cpd de

kontrast duyarlilik testleri uygulandi.

Iki grubun kontrast duyarlilik sonuglar1 karsilastirildiginda biitiin uzaysal
frekanslarda (1,5; 3; 6; 12; 18 cpd) UF grubunun degerleri daha yiiksek
bulundu. Bu yiikseklik; mezopik 1.5 ve 18 cpd de, mezopik glareli 6 cpd de,
fotopik 1,5; 3; 6 ve 12 cpd de, fotopik glareli 6 ve 12 cpd’de istatistiksel olarak
anlamli idi(p<0.05).

Bu sonucglar her iki lensinde iyi seviyelerde kontrast duyarliligi
saglamasina ragmen Ultraflex lensin optik performansinin daha iyi oldugunu

gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast duyarlilik, katarakt, fakoemiilsifikasyon,

mezopik, fotopik, glare.



SUMMARY

In this study we eveulated the optic performance of UF lens by
comparing the contrast sensitivity of lenses in condition of photopic and
mesopic in patients who are operated for cataract and inserted Zaraccom

Ultraflex(UF) or Zaraccom F260(F260) intraocular lenses.

In this prospective study, we include 60 eyes of 60 patients (Group 1:30
patients UF, Group 2: 30 patients F260) who have had Facoemulcification
inserted intraocular lens in the posterior chamber between 2009-2010 at
Cumbhuriyet University Opthalmology Department. The patients were examined
routinely 1. day, 1. week and 1. month postoperatively. At the third month, best
corrected visual acuity values were recordet, after that the contrast sensitivity
tests at 1,5, 3, 6, 12 and 18 cpd were examined to all patients, as photopic with

glare- without glare and mesopic with glare — without glare

In comparison with two group’s contrast sensitivity results, UF group’s
values were higher in all spatial frequencies (1,5, 3, 6, 12 and 18 cpd). The
results were significant at test mesopic 1,5 and 18 cpd, mesopic with glare 6
cpd, photopic 1,5, 3, 6 and 12 cpd, photopic with glare 6 and 12 cpd statistically
(p<0.05).

These results show that both lenses provide good level contrast

sensitivity despite UF lens has a better optic performance.

Key Words: Cataract, facoemulcification, contrast sensitivity, mesopic,

photopic, glare.
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1. GIRIS

Gorme; fotopik (giindiiz), skotopik (gece) vizyon, renk ayrimi,

stereopsis, sekil persepsiyon ve hareket persepsiyondan olusur (1).

Snellen eseli standart bir dl¢iimdiir ve bu 6l¢iim gorme sistemi hakkinda
siirli bilgiler edinilmesini saglar. Ciinkii bu testteki objelerin hepsi yiiksek
kontrasta sahiptir(beyaz zemin iizerinde siyah karakterler). Fonksiyonel gérme
diinyasi cesitli biiyiikliikte ve farkli kontrastlardan olugsmus objelerden meydana
gelmistir. Bunun sonucu olarak bir¢ok alternatif test gelistirilmistir. Bunlar

arasinda kontrast duyarlilik testi dnemli bir yer edinmistir (2).

Kontrast duyarlilik testleri hastanin farkli kontrast kosullarinda biiyiik,
orta ve kiiciik boyutlardaki sembolleri algilayabilme fonksiyonunu olgmektedir.
Testleri uygulayabilmek icin basit kartlardan karmasik video cihazlarina kadar

degisik sistemler kullanilmaktadir (3-4).

Kontrast duyarlhiliktaki bozukluk pek cok goz hastaligi ve norolojik
bozuklukta bildirilmistir. Glokom, katarakt gelisimi, ambliyopi, korneal 6dem,
keratokonus, makula hastaliklari, retinitis pigmentoza, diabetik retinopati ve
optik noropatilerde kontrast duyarlilikta azalma oldugu izlenmistir (5-7). Go6z
ici  lens uygulamasinin yayginlagmasindan sonra arka kamara lens
implantasyonu uygulanmis hastalarda da kontrast duyarlilik ile ilgili pek ¢ok
calisma yapilmistir (8-10). Kontrast duyarlilik testleri ile Snellen testinde
saptanamayan gorsel kayiplari saptamak miimkiindiir. Bu metodu kullanarak
gorme fonksiyonu ve goz hastaliklarinin erken dénem formlar1 aragtirilmaktadir
(11). Ayrica refraktif kusurlarda, yumusak kontak lenslere bagli diizeltilmemis

rezidiiel astigmatizmada kontrast duyarlilik azalabilmektedir (11-13).

Bu calismada fakoemiilsifikasyonla ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu yapilan ve arka kamara bag icine Zaraccom Ultraflex veya F260
marka gozi¢i lensi implante edilen hastalarin kontrast duyarlilik ol¢iimleri
yapilarak birbiri ile karsilastirildi. Bu hastalardaki rutin gérme muayenelerinin
yant sira kontrast duyarlilik oOlc¢limleri yapilarak Zaraccom UF’nin optik

performansi degerlendirildi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. TARIHCE

Katarakt ekstraksiyonu bilinen en eski ameliyatlardan biridir. M.O. 3000-
4000 yillarinda katarakt ameliyatlarinin yapildigin1 gosteren duvar resimleri
vardir. Eski Hindistan’dan koken alan “Couching” ameliyati ilk tanimlanan
operasyondur. (MO 800) Mil ¢ekme anlamini tasimaktadir. Sivri bir sisle on
kamaraya girerek bulanik lensi vitreus icine attig1 bilinmektedir. ibniSina da bu
yontemi uygulamistir. 20. yy’in ilk dort dekadinda katarakt cerrahisinde en
popiiler yontem intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE) idi. Bu yontemde;
180 dereceye kadar olan bir insizyon ile lens, kapsiili ile birlikte bir biitiin
olarak uzaklastirilmaktaydi. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
teknigi 1949 yilinda Dr. Harold Ridley’in mikroskopu ve intraokiiler lensi
uygulamaya baslamasina kadar popularite kazanmamisti (14). Kigiik bir
kesiden ¢alismay1 miimkiin kilmas1 bu yontemle ayn1 zamanda intakt bir kapsiil
olanagi saglamasi nedeniyle tiim diinyada hizlica yayilmisti. Bu teknikle goz ici
lens (GIL) implantasyonu da yapilabiliyordu. Fakoemiilsifikasyon (Fako)
teknigi 1960 yillarinda Dr. Charles D Kelman tarafindan icat edilmis ve
gelistirilmistir  (15-16). Bir dis hekiminde gordiigii disteki lekelerin
uzaklastirlmasinda kullanilan ultrasonik enerji ile ¢alisan bir cihazdan
esinlenmigstir. Amaci1 daha kiiciik bir kesi yerinden EKKE yapabilmek idi.
Katarakt  ekstraksiyonunda modern cerrahi  ‘Fakoemiilsifikasyon’dur.
Fakoemiilsifikasyon; ultrason, laser, basin¢li s1vi enerjisi veya bunlarin birlikte
kullanilmasiyla lens materyalini pargalara ayirarak temizlenmesini saglayan

kapal1 sistem katarakt cerrahisidir (17).

Lens implantasyonuna ait en erken referans 18. yiizyil’da Tadini
tarafindan kaydedilmistir, ilk GIL implantasyonu 1795'de Cassamata isminde
bir goéz hekimi tarafindan denenmistir (18-19). Afak gozlerin mercekle
diizeltilmesi ise ilk defa 1623 yilinda Ispanya’da gergeklestirilmistir ve afakinin
rehabilitasyonunda g6z i¢i lens implantasyonu afak gozliiklerin yerini almaya

baslamistir (20).



1965-1972 aras1 Binkhorst GIL kavramini modifiye etmis, GIL igin en
iyi anatomik destegin saglam arka kapsiil oldugunu belirtmistir (20). Ik ac1
fiksasyonlu 6n kamara lensi 1952'de Baron (21), ilk siitiir fiksasyonlu GIL'i ise

yaklasik 40 yil 6nce Parry tarafindan implante edilmistir (22).

Worst 1970'i yillarin ortalarinda iris fiksasyonlu lenslerin kullaniminda
oncii olmus, Mc Cannel 1976'da disloke bir GIL'in stabilize edilmesinde iris
fiksasyon siitiirii kullanimini yayinlamistir (22-23). Ilk skleraya siitiirle fikse
edilen arka kamara sekonder GIL implantasyonu ise 1986'da Maibran tarafindan

tanimlanmistir (24).

Ridley'in ilk implantasyonundan giiniimiize kadar GIL tiplerinde ve
dizaynlarinda biiyiik gelismeler yasanmis ve GIL implantasyonu katarakt
ekstraksiyonu sonrasi gelisen afakinin rehabilitasyonunda rutin bir uygulama

halini almistir.
2.2. ANATOMI VE EMBRIYOLOJi

Kristalin lens, onde iris ile arkadaki vitreus arasinda bulunan siliyer
proseslerden ince filamant6z zoniillere asili bikonveks, optik bir organdir.
Karmagik yapisina karsin lens tamamen tek bir germinal hiicre tabakasindan,
yiizey ektoderminden gelisir. 4mm'lik bir embriyoda gestasyonun 3.—4.
haftalarinda insan lens formasyonunun bagladigi tespit edilmistir (25).
Embriyonik fissiirden giren hiyaloid arter 6ne dogru geliserek lense ulasir ve
atrofiye ugrayip kayboluncaya kadar gelisen yapilar1 gecici olarak besler. Lens
fetal gelisim esnasinda sinirlerini ve damarlarin1 kaybeder. Lensi yerinde tutan
zoniiler liflerdir. Bu lifler lens ile siliyer cisim arasinda uzanir. Fibrillince
zengin olan bu lifler siliyer cisim tarafindan yapilir ve lensin ekvator bolgesi ile
ekvatoriin 1-2 mm 6n ve arkasina yapigir. Yapistiklar1 yer lens kapsiiliiniin 1-2

mikron i¢inedir (26-27)

Lens; kapsiil, epitel ve liflerden olusur. Lens materyali fibriler yapidadir
ve fibriller hayat boyu yenilenir. Eski fibriller merkeze itilir ve niikleusu
olusturur. Cocuklarda lens niikleusu mevcut degildir. Lens kapsiili elastik

transparan bir bazal membrandir ve lensi tamamen ¢evreler. Kapsiil hayat boyu



biiyiimeye devam eder. Kapsiilin 6n kismi epitelyal hiicreler, arka kismi ise
uzamis lif hiicreleri tarafindan yapilir. Lens kapsiili akomodasyon islemi

esnasinda lensin seklini degismesinde en biiyiik rolii oynar (25).
2.3. FIZYOLOJi

Lens kristalin bir yapidadir ve igeriginin %66's1 sudur. Su icerigi yasla
birlikte azalir. Lens hacminin ozmoregiilasyonu; sodyum iyonlarinin aktif
pompa ile disari, su ve klor iyonlarinin pasif olarak igeri girmesiyle saglanir.
Lens metabolizmas1 esas olarak epitelde gerceklesir. Lens kapsiilii, igeri ve
disar1 olan difiizyonda ilk bariyerdir. Lens kiitlesinin %33'ii proteindir. Kalan %
I’ini ise aminoasit, lipid, karbohidrat, elektrolitler ve peptidler olusturur. Lens

viicutta en fazla protein iceren dokudur (28).

Lens ortalama 19 dioptrilik kirma giiciiyle korneadan sonra ikinci optik
ortamdir. Yasla birlikte 400 nm ve 1400 nm arasi 151k 1sinlarinin gecisiyle
olusan degisiklikler sar1 kahverengi pigmentin olusumunu artirir. Yasla birlikte
epitelyal hiicrelerin agirliklar1 azalir, genislikleri artar. Yaslanma siiresiyle
lenste kahverengi pigmentlerin birikmesinden dolay1 ultraviyole ve mavi 151k
1sinlariin (350-500nm) absorbsiyonu artar. Bu sebepten yasli lifler sikisir ve

dehidrate olurlar (28).
2.4. LENSIN BIiYOKIMYA VE METABOLIZMASI

Lens; kristalin ve albumunoid yapi proteinleri olmak iizere iki cesit
yapisal protein igerir. Total lens proteinlerinin %90'dan fazlasini kristalinler
olusturur. Bu proteinler lensin refraktif o6zelliginden sorumludur. Lens
tarafindan siirekli olarak kullanilan enerji, lensin saydamligini, biiyiimesini ve
cesitli tamir mekanizmalarinin devami icin gereklidir. Avaskiiler olan lens
ihtiyaci olan besin maddelerini akdz hiimorden alir. Diger pek cok hiicre gibi
lensin ana enerji kaynagimi glukoz olusturur. Gereken enerjinin ¢ogu anaerobik
glikoliz ile saglanir. Mevcut glukozun yaklasik %78'i bu yol tarafindan
kullanilarak ATP iiretilir. Glukozun kullanildig1 diger yollar ise pentoz fosfat
yolu (%14), sorbitol yolu (%5) ve sitrik asit siklusu (%3)'dur. Sorbitol yolu son

yapilan calismalarda diyabetik katarakt olusumunda ana rolii oynamaktadir.



Sitrik asit siklusu yalmiz epitel hiicrelerinde yer alir. Epitel hiicreleri total lens
kiitlesinin ¢ok kiiciik bir kisminit olusturmasina ragmen lensin ihtiyaci olan
ATP'nin  %20-30'luk kismini sitrik asit siklusundan saglar. Bu da lens

metabolizmasinda en 6nemli kismin epitel oldugunu gostermektedir (29).
2.5. KATARAKT

Katarakt terimi selale yada demir parmaklik anlamina gelen latince

“cataracta” ve yunanca “katarraktes” kelimelerinden tiiremistir (24).

Katarakt ister kiiciikk ve lokal bir opasite olsun, isterse lensi tamamen
kesif hale getirsin, lensin herhangi bir opasitesine verilen isimdir. Etiyolojide
heredite, travma, inflamasyon, metabolik bozukluklar ve beslenme bozukluklari,

radyasyon ya da senil degisiklikler rol oynayabilir (30).

Deneysel kataraktlarda en erken elektron mikroskopik degisiklik,
epitelyal ve geng yiizeyel kortikal hiicrelerin vakuolizasyonudur. Baslangigta
lens liflerinin sigsmesiyle su iceriginde artis meydana gelir ve katarakt matiir
hale gelinceye kadar su icerigi azalir. Katarakt gelisimi esnasinda muhtemelen
hiicre membranindaki iyon pompasinin bozulmasi sonucu potasyum kaybi1 olur.
Kataraktta kalsiyum icerigi artar, oksijen tiiketimi ve askorbik asit miktar
azalir, glutatyon miktar1 sifira diiser. Katarakt gelisimi sonucunda, Ozellikle
¢coziinebilir protein miktarinda azalma olur ve buna albiiminoidlerdeki artis eslik

eder. Bu mekanizmanin en iyi 6rnegi niikleer sklerotik katarakttir (31).

Katarakt daha c¢ok iiciincii dekadda baslayip ilerleme gosterir. Sonucta
gorme Onemli derecede azalir. Kataraktlar niikleer, kortikal ve subkapsiiler
olmak {iizere ii¢ grupta incelenebilir. Niikleer kataraktlarda yaslanma ile birlikte
lens niikleusu sertlesir ve pigmentasyonu artar. Biomikroskopide niikleusun
lameller yapisim1 kaybettigi ve kahverengi renk almaya basladigi goriiliir.

Lensteki pigmentasyon arttikca lens daha opak hale gelir (32).

Kortikal kataraktlar tek baslarina ya da niikleer katarakt ile birlikte
goriilebilirler. Baslangigta vakuoller izlenir ve kortikal lameller arasinda seffaf
alanlar bulunur. Bu alanlar zamanla bulaniklasir ve su cekerek biiyiirler.

Kesiflik daha cok periferden baslar. Kapsiilden niikleusa kadar tim korteks



tutuldugunda bu duruma, matiir katarakt denir. Kortikal kataraktlar ii¢ ana

katarakt tipinin en yaygin olanidir (33).

Subkapsiiler kataraktta ise kesiflik siklikla arka subkapsiiler bazen de 6n
subkapsiiler yerlesim gosterir. Diabetiklerde ve wuzun siireli steroid
kullananlarda goriilebilir. Biomikroskopide retroilliiminasyon ile iyi goriiliir ve
kapsiiliin altinda sadece ince parlak bir plak gibi tabaka olusturur. Lensin kalan

kismi seffaf olabilecegi gibi, niikleer katarakt da bulunabilir (34).
2.6. GOZ iCi LENSLER
G0z ici lensler temel olarak iki kisimdan olusur:
1) Gormeyi saglayan ve refraktif 6zelligi olan optik kismi.
2) Lensi goz icinde stabilize eden haptik kismi.

Uretildigi materyale gore GIL sert veya katlanabilir (yumusak) olmak

izere iki gruba ayrilmaktadir.

Sert GiL'lerin optigi polimetilmetakrilat (PMMA) ve haptigi ya PMMA
ya da polipropilen (prolen) den yapilir. Bazi GiL'ler de tamamen PMMA’dan
yapilir. PMMA; metil metakrilat monomerinin polimeridir. Akrilik asitten
derive edilen, metakrilik asit metil esterinin, ek polimerizasyonuyla elde
iiretilir. Ozelliklerini artirmak icin, utraviyoleyi absorbe eden ek maddeler
plastige katilabilir (35). Cesitli PMMA formlar ticari olarak mevcuttur. Torna
kesim veya kompresyon kalip GiL'lerde kullanilan PMMA, perspeks CQ gibi
yiiksek molekiil agirlikli tiptir. Diger iretim sekli olan injeksiyon kalip

formunda ise diisiik molekiil agirlikli PMMA kullanilir (36).

PMMA; hafif, spesifik agirligi 1.19 olan dayanikli bir maddedir.
Refraktif indeksi 1. 49'dur. 100 dereceden diisiik sicaklikta katidir; fakat madde
140 derece veya iistiinde 1s1larda eriyebilir. Her ne kadar monomer toksik ise de
polimer etkisizdir ve gdozde minimal inflamatuar reaksiyonla tolere edilir. Nd-
YAG laser kapsiilotomi PMMA optigi iizerinde hasar olusturma potansiyeline

sahiptir. 5 mj oranindaki Nd-YAG laser direkt patlamalarinda PMMA GiL'inden



cesitli toksik maddeler serbestlesir. Ozetle PMMA; hafif, berrak, stabil bir
maddedir (36-38).

Polipropilen (prolen); PMMA'dan sonra en popiiler materyaldir. Spesifik
agirligt 0.9 olup sudan biraz hafiftir ve elastikiyeti fazladir. Avaskiiler
dokularda biyolojik olarak inaktif ve stabildir, bu nedenle cok iyi bir siitiir
malzemesidir. Kristal yapida olup kirilmaya kars1 direnclidir. Polipropilen, arka
kamara lenslerinde lup olarak genis kullanim alani bulmustur. Bununla beraber
dolasan inflamatuar hiicreleri ¢cekme ve kompleman fragmanlarinin seviyesini
artirma gibi problemlere yol acabilir. PMMA haptiklerinden daha fazla
bakterinin poliprolenlere yapistigt gosterilmistir. Poliprolenin oksidatif
biyodegradasyona ugrayabilmesi ve inflamasyonu artirabilmesinden dolay1
ozellikle sulkus fiksasyon ve ©on kamara aci fiksasyonu yapilacaksa tercih
edilmez. Giiniimiizdeki baskin egilim tek parga, timi PMMA arka kamara

lenslerine dogrudur (39-41).

Katlanabilir GiL'leri ise ya silikon yada polyhidroksietilmetakrilat
(PHEMA)’tan yapilirlar (42-44). Optik materyali olarak cam, haptik materyali
olarak da naylon (polyamide) ve metaller de kullanilmistir. Silikon tipta uzun
siiredir kullanilmaktadir. Silikon estomerleri kolayca bi¢imlendirilir, otoklavda
sterilize edilir, dejenere olma, kalsifiye olma gibi yan etkileri yoktur. Silikon
g0z i¢i lenslerinde kiricilik indeksi 1.43’tiir. Nd: YAG lasere hassastir. Silikon
lensler kaliplama yada injeksiyonla kaliplama seklinde {iiretildigi icin optik
kaliteleri diizenlenebilmektedir. UV 1sinina direnclidir. Gorsel kamasma ve renk

algilama yakinmalar1 azdir. Hidrolize ve okside olmazlar (45-46).

Katlanabilir goz i¢i lenslerin yeni grubu esnek akrilik lenslerdir.
Metilmetakrilat ve akrilat esterlerin ¢apraz bagli kopolimerleri 6zellikle GIL
icin gelistirilmistir. UV filtrelidirler. Kapsiil i¢inde silikon goz ici lenslere gore
daha yavas acilir ve sekillenirler. Nd:YAG kullanimi bu lenslerin kullanima
girmesiyle azalmistir. Kirilma indeksi 1.47 ile 1.55 arasindadir. Nadirde olsa bu
tip goz i¢i lenslerinde hidrofilik akrilik olanlarinda rastlanan icinde kalsiyum

birikimine bagh beyaz kesafetlesme (psodofakik katarakt) goriilebilir (39).



2.6.1. GiL'lerin Uretim Teknikleri
Giiniimiizde 6 farkli teknik ile GIL’i iiretilmektedir (35-36):

1) Torna kesim teknigi: En popiiler metoddur. Perspeks CQ gibi yiiksek
molekiil agirlikli akriliklerin iiretiminde kullanilir. Bu yontemle iiretilen lensler

daha yiiksek kalite ve molekiiler tiniformiteye sahiptir.

2) Baski kalip teknigi: Torna kesimine kompresyon kalip eklenir. Lens
tornadan gectikten sonra bu kalip icine konur ve sicak basing uygulanarak lense

son sekli verilir.

3) Baski ile polimerizasyon teknigi: lyice eskimis ve kurumus temel
madde sert paslanmaz celik kalip i¢ine akitilir ve polimerizasyon olana kadar
yliksek basing altinda yavasca 1sitilir. Yiiksek basing madde soguyuncaya kadar

devam ettirilir.

4) Dokme kalip teknigi: Distile ve piirifiye bir form i¢in resinin kullanimi
gerekir. PMMA polimerleri pregel ve prepolimer i¢inde kristalize edilir. Pregele
vakum islemi yapilir, filtre edilir ve istenen optik konfigiirasyon kalib1 i¢ine

dokiiliir.

5) Injeksiyon kalip teknigi: Plastik 1sitilir ve sonra celik bir kalip icine
enjekte edilir. Yumusatilarak PMMA'ya kalip sekli verilir. PMMA

sogutulduktan sonra kaliptan ¢ikarilir ve kenar kisimlar1 parlatilir.

6) Fotopolimerizasyon teknigi: S1vi hammadde UV gecisine izin veren
kuarz kaliplar icine alimir. UV etkisiyle monomer yapidan polimer yapiya
doniisiir, bu doniisiim esnasinda siki ¢apraz baglar olusur ve lens kalip i¢indeki

seklini alir.
2.6.2. Arka Kamara Lenslerinde Genel Dizayn Karakteristikleri,

Optik Biiyiikliik ve Sekli

GIL optikleri biiyiikliigii 4.5mm ile 7.5mm arasinda degisir. Biiyiik
optiklerin potansiyel avantaji desantralizasyonun daha az olmasi1 ve optik

kenarlarindan 151k sapmalarinin daha az goriilmesi nedeniyle istenmeyen optik



aberasyonlarin daha az olusumudur. Ayrica pupil yakalanmasi (capture) gibi

komplikasyonlar da daha az goriiliir (34).

En yaygin GIL sekli bikonveks lenslerdir. Optigin arka kisminin konveks
olmasinin birtakim avantajlart mevcuttur: Dogal lense benzerler ve iyi optik
kalite saglarlar. Optigin arka konveks kismi Elsching incilerinden olusan
opasifikasyonun goriildiigii posterior kapsiil kismini1 kapatarak arka kapsiil
opasifikasyonunu azaltir, irisin arka yiiziiyle daha az temas olacagindan irise ait
komplikasyonlar azalir. Refraktif lens yilizeyi goziin nodal noktasina yakin

olacagindan anizokonya ihtimali azalir (47-48).

Giinlimiizdeki lenslerin ¢ogu monofokaldir. Bifokal ve multifokal lensler
de mevcuttur. Multifokal lenslerde refraktif bir on yilizey ve difraktif bir arka
ylizey bulunur, hasta es zamanli olarak uzak ve yakin gorme keskinligi elde eder
(37-38). lyi bir yakin gorme elde etmek i¢in en az 3,5mm genisliginde pupilla
gereklidir. Buna karsilik kamasma ve kontrast duyarliliginda azalma olabilir

(37-38).

2.6.3 Arka Kamara Lenslerinde Haptik Biiyiikliik, Sekil ve

Konfigiirasyonu

AKL’lerde bacak (loop) materyali olarak PMMA perspeks CQ
(monoblok), piskiirtiilmiis PMMA (iki parca), poliprolen, polyamide ve silikon
kullanilmaktadir. Tek parca timii PMMA'dan yapilmis lenslerin kullanimina
dogru bir egilim vardir. Teorik olarak iki materyal arasinda birlesme olmamasi

debris ve inflamatuar hiicrelerin birikimini azaltir.

Bircok lens konfigiirasyonu denenmistir. Baslangicta J loop lensleri Y
loop konfigiirasyonunu takip etmis daha sonralar1 asamali C loop ve bugiin en
popiiler olan modifiye C loop konfigiirasyonu tercih edilmeye baslanmistir.
Cogunlukla modifiye ve kisa C loop kullanilmaktadir.  Haptik
konfigiirasyonunun GIL desantralizasyonu iizerine de etkisi bulunmaktadir (49-

52).
2.6.4. GiL'lerin Klasifikasyonu

Binkhorst GIL’leri fiksasyon bolgelerine gore 4 tipe ayirmistir:



10

1) On kamara a¢1 destekli lensler.

2) Iris destekli lensler

3) Kapsiil destekli lensler.

4) Arka kamara ag1 (silier sulkus) destekli lensler.

AKL en popiiler lenslerdir. On kamara a1 destekli lensler AKL’lerin
takilamadig1 durumlarda kullanim alani bulmaktadir. Modern 6n kamara ve arka
kamara g6z ici lensleri, iris destekli lenslere gore daha yiiksek basari
gostermistir. Iris destekli gdz igi lensi yerlestirilen hastalarda inflamasyon,
medikal tedaviye cevap vermeyen korneal dekompansasyon gibi gec

komplikasyonlar gelisebilme riski yiiksektir (39).
2.6.5. Zaraccom Ultraflex ve Zaraccom F260 Lensleri

Bu calismada kullanilan Zaraccom Ultraflex(UF) ve F260 modelleri
(Anadolu Tip Teknolojileri, Sivas, Tiirkiye) iilkemizde fotopolimerizasyon
teknigi ile lretilen goz i¢i lensleri olup tek pargali (monoblok), bikonveks
yapidadirlar. Keskin kenar tasarimlari sayesinde katarakt cerrahisinin geg
donem komplikasyonu olan arka kapsiil kesafetini 6nlemektedirler. Katlanabilir
ozellikte olup hidrofobik akrilik materyalden iiretilmislerdir. Ultraviyole
1sinlarin1 absorblayabilirler. Optik dizayn agisindan bikonveks yapidadirlar.
Haptik tasarimi sayesinde iyi bir kapsiil ic¢i stabilitesine sahiptirler. Lenslerin

optik ¢ap1 6.0 mm, tiim ¢ap1 12.5 mm, kirma indisi 1.51, A konstant1 118.4"tiir.

Ultraflex’in optik ve haptikleri F260’dan 100 mikrometre daha incedir.
Boylece daha kiiciik kesiden implante edilebilmektedir. Ayrica Ultraflex ile
F260’1n diger bir onemli farkida MTF (Modiilasyon Transfer Fonksiyonu)
degeridir. MTF, bir nesnenin karsithiginin (kontrast) ne kadarinin lensten
gectikten sonra olusan goriintiide mevcut oldugunu Slger. Lensin MTF degeri,
imaj kontrastinin obje kontrastina oranidir; yani kontrast gecirgenlik degeridir.
UF’de invitro olgiilen bu deger 0.62 iken, F260’da 0.57’dir. (Rotlex, Model
IOLA 2 cihaz1 ile mdt medical device testing GmbH, Almanya da yapilandl¢iim

sonuglart)
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2.7. KONTRAST SENSITIVITE

Gorme keskinligi testi kisa zaman harcanarak kolay uygulanabilir bir
testtir. 20/200, 0.8 gibi tek bir sonugla tarif edilir. Yiizelli yildan fazla siiredir,
hastalarin refraktif kusurlarim1 diizeltmede kullanilan en 6nemli testtir. Kontrast
duyarlik testi, fizyoloji laboratuarlarinda dogan, fazla zaman alan ve tek bir
sonu¢ yerine grafikle tarif edilen bir test iken, giinlimiizde olduk¢a popiiler bir
test durumuna gelmistir. Bu test gérme keskinligi ile olciilemeyen, gérmenin
ince detaylarin1  gosterir. Bundan dolayr katarakt, korneal odem,
norooftalmolojik hastaliklar ve bazi retina hastaliklarindaki gorme kaybi
miktarin1 daha dogru bir sekilde gosterir (5-6). Bu avantajlar uzun siiredir
bilinmesine ragmen, bu test katarakt hastalar1 nedeniyle yakin zamanda daha
popiiler olmustur. Yasam siiresinin artmasiyla birlikte, daha ¢ok katarakt hastasi
g6z hekimine basvurmaktadir. Bunlarin ¢ogunlukla Snellen gérme keskinligi
testinde belirlenemeyen, cisimlerdeki soluklasma veya aydinlik ortamda
cisimlerin daha zor goriilmesi gibi sikayetleri de vardir. Kontrast duyarlilik testi
ve parlaklik duyarlilik testi bu sikayetleri Olgcer. Kontrast duyarlilik testi,
degisik boyutlarda harflerin kullanilmasi ile Snellen gorme keskinlik testine
benzerlik gosterir. Buna ragmen Snellen eselinde kullanilan standart siyah
harfler yerine, harfler 6 veya daha fazla golgeli gri olarak gosterilir. Bu nedenle

kontrast duyarlilik testi her cesit harf boyutu i¢in kontrast esigi gosterir (53).
2.7.1. Kontrast

Bir gazetedeki resmin elemanlari, belli siyah nokta yogunlugu iceren
bircok alandan olusur. Buda bu alanlarin kontrastin1 veya grilik derecesini
belirler. Boyle gazete resimleri, degisik kontrast seviyelerindeki resimleri
gostermek i¢in 100 tondan fazla siyah nokta yogunluguna sahip olmalidir. Bir
elektronik goriintii aygitinin, tam olarak kontrast derecelendirme kabiliyetini,
goriintiiniin gri skala ¢oziiniirliigii gosterilerek tanimlanmistir. Ornegin 8 bit gri
skala ¢oziiniirligiine sahip oldugu varsayilan bir video monitdriinde, bir resmin
farkl alanlarin1 doldurabildigi 256 farkli grilik derecesi yer alir. Beyaz zeminde

siyah harflerin olmasi yiiksek kontrast iken, bir ¢cocugun aksamiistii caddeyi
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gecmesi veya bir arabanin siste belirmesi diisiikk kontrasttir. Bir zeminde bir

hedefin kontrast denklemi asagida tanimlandigi gibidir (53).

hedef aydinligi- zemin aydinlig1

hedef aydinligi+zemin aydinligi

2.7.2. Hedefler

Hem bilim adamlar1 hem de optometristler hedef olarak bir dizi siyah ve
beyaz bar kullanirlar. Optometristler hedefi, mm'deki c¢ift satir sayis1 ile
tamimlarlar. mm basina diisen cift c¢izgi sayis1 arttikca hedefin ¢oziiniirligi
artar. Ornegin, 21 mm'lik odak uzakligina sahip bir gozde, retinada
goriintiilenen mm'de ki 82 sira cifti, 2 siyah bosluk arasinda yaklasik 1
arc/dakika araliklarla yerlesmis beyaz bosluklarin oldugu, bir cisimdeki
periyodik siyah beyaz hedeflere esittir. Benzer sekilde 20 ft uzakliktan bakilan
Snellen eselinde, retinada 109 sira cifti, 20/15'e esdegerdir (53).

Bilim adamlar1 genel olarak periodik bar paternini test araliginda fark
edilen uzaysal frekans olarak tanimlamislardir. Uniteler her bir dereceye gore
devir olarak belirtilir (cpd). Bir devir bir siyah bar ve bir beyaz bosluktan
olusur. 20 ft (6m) uzakliktaki Snellen eselini cpd'ye uyarlamak i¢in Snellen
600’e boliiniir. Ornegin 20/20 (6/6), 30 cpd ye doniistiiriiliir. Bunun gibi 20/200
(6/60), 3 cpd'ye doniistiiriiliir (53).

2.7.3. Siniis Dalgalari

Simdiye kadar hedefler beyaz zemine kars1 degisik uzaysal frekansin,
yiiksek kontrastli koyu barlar olarak tarif edilirdi. Bunlar ayni zamanda dik
dalgalar veya Faucault grating olarak bilinir. Ancak, optikte ¢ok az goriintii
keskin simirli dik dalgalar olarak tanimlanabilir. Sferik aberasyon ve oblik
astigmat gibi difraksiyonda goriintiide bir miktar bozukluk yapma egilimindedir.
Oldukg¢a bulamk goriintiilii Facault grating'in bir tarafindan yogun bir 1sin
verildiginde de siniis dalgasi paterni olusur. Siniis dalgasi esansiyel element

olarak diisiintilebilir. Ciinkii bunlardan c¢esitli paternler tiiretilebilir.
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Matematikciler herhangi bir patern dalgasin1  bir siniis dalgasina
donustiirebilirler. Paternlerin siniizoidal komponentlere bu matematiksel
dekompanzasyonu, Faurier transformasyonu olarak bilinir. Fransiz matematik¢i
olan Joseph Fourier baglangicta bu dalga formundaki dili, ses dalgalarin1 ve
titresimleri tanimlamak i¢in gelistirmistir. Fourier bu teoremi c¢esidli uzaysal
frekans, amplitid ve faza sahip olan siniis dalgalarinin toplami gibi

yazilabilecegini tanimlar (53).

Ayni1 zamanda, incelenmis paternlerin ve farkli frekanstaki siniis
dalgalarinin  parcalanmasiyla  beyindeki  gdrme  sisteminin  isledigi
diisiiniilmektedir. Resmin tam olarak goriintiisiinii olusturmak i¢in beyin bunlar
tekrar toplar. Fourier transformasyon metodu, retina goriintiilerinin kaydedildigi
ve sifrelendigi gorme sisteminin kullandigi bir metod olabilir. Farkli uzaysal
frekanslar1 secici olarak tasiyan farkli hiicre ve kanallar korteks, lateral
genikulat cisimcik ve retinada meydana geldigi gosterilmistir (54). Simdiye
kadar 6-8 kanal tespit edilmistir. Ayn1 zamanda tiim kanallarin kontrasta cevap
verdigi gosterilmistir. Korteks sinirsel iletimin amplitiidii ve grating kontrastin
logaritmasi ile lineer bir iliski gosterir. Sonug¢ olarak bir¢ok kontrast duyarlik

testi dik dalga paterninden ¢ok, siniis dalga paternini baz alir.
2.7.4. Glare (Yansima) Testi

Yansima testi, katarakt gibi ortam opasitelerinin degerlendirilmesinde
onemlidir. Bu etki, bir ka¢ makiila hastalig1 istisnas1 diginda sensoriyel
hastaliklarda ihmal edilebilir diizeydedir. Ornegin kistoid makiila 6deminde
retinanin yiizeyel katlarinda intraokiiler 1s1k sagilmasi olmaktadir (55-56).
Ancak bu yansima minimaldir. Yansima testi ortam opasiteleri i¢cin ¢ok sensitif
ve spesifik bir testtir. Daha ©Onemlisi, yiliksek kontrast harfler kullanilarak
karanlik ortam yerine hastanin giin 1s18indaki gorme keskinligi degerleri ve
esdegerlerini vermesidir. Arastirmacilar ve cihazi gelistirenler, hastayr dis
ortama ¢ikarmadan, gérmesini degisik giin 15181 durumlarinda (bulutlu veya agik
giinler gibi) degerlendirmeye caligsmaktadirlar. Her ne kadar her cihazin tasarimi
ve Ozellikleri farkliysa da, hepsinde asil amag¢ karanlik ortam yerine giin 15181na

benzer ortamlar yaratilarak hastanin degerlendirilmesidir(57).
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2.7.5. OPTEC 6500 Kontrast Duyarlilik Test Cihazi

Klinigimizde bulunan ve bu calismada kullanilan OPTEC 6500 Kontrast
Duyarhilik Test Cihaz ile heriki goziin ayr1 ayr1 veya birlikte; uzak ve yakin
gorme keskinligi, renkli gorme, stereopsis ve kontrast duyarliligi

degerlendirilebilmektedir.

Cihazda kontrast ol¢timiinde FACT (Functional Acuity Contrast Test)
paneli mevcuttur. FACT paneli siniisoidal grating olarak adlandirilan acik ve
koyu renkli bantlardan olugsmustur. Panelde soldan saga 5 uzaysal frekansta, 1.5,
3, 6, 12 ve 18 cycles per degree (cpd) grating 6rnekleri yer alir( Toplam 5 slayt,
her slaytta 9 grating). Her wuzaysal frekans siitununda asagidan yukari
kontrastlar1 logaritmik olarak azalan 9 adet grating Ornegi vardir. Grating

ornekleri dik, saga veya sola dogru 15 derece egik olarak olusturulmustur.

Kontrastin degerlendirilmesinde, Mezopik Glaresiz, Mezopik Glareli,

Fotopik Glaresiz ve Fotopik Glareli olmak iizere 4 farkli test ortami mevcuttur.
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3. GEREC VE YONTEM

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklari AD’da
prospektif ~ olarak  planlanan bu calismada, 2009-2010 yillarinda
komplikasyonsuz Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonras1 rastgele olarak
Zaraccom Ultraflex veya Zaraccom F260 (Anadolu Tip Teknolojileri, Sivas
Tiirkiye) marka GIL implante edilen 60 hastanin 60 gozii ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar; Grup 1: Zaraccom Ultraflex takilan 30 hasta, Grup 2: Zaraccom F260
takilan 30 hasta olmak iizere iki gruba alindi. Bu c¢alisma Cumhuriyet
Universitesi etik komitesinden onay alinarak(Tarih:3.3.2009, Karar No:2009-
03/2, Say1:09117),Helsinki Deklarasyonuyla uyumlu yiiriitiildii. Calismada her
hastanin yazili onami alindi. Ayrica bu calisma Cumhuriyet Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (CUBAP) tarafindan (T-399 Nolu Proje)
desteklendi.

Calismaya alinan hastalara, preoperatif donemde goérme keskinligi,
biyomikroskobik muayene, tansiyon okiiler oOlciimii ve dilate fundus
muayenesini de iceren tam oftalmolojik muayene yapildi. Katarakt disinda
herhangibir goéz hastaligi veya testi etkileyebilecek bir norolojik hastalig
olanlar c¢alismaya alinmadi. Muayenelerin ardindan hastalarin biometrik
Ol¢timleri yapildi. A scan biometri cihaz1 (CineScan, Quantel Medical, Fransa)
ile postoperatif donemde emetropik refraktif sonug elde edilecek sekilde GiL
dioptrileri hesaplandi. Peroperatif komplikasyon gelisen, en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EDGK) 20/40’1in altinda olan ve Postoperatif arka kapsiil

opasitesi gelisimi izlenen olgular ¢calismaya dahil edilmedi.

Her iki grupta da tiim operasyonlar 2 tecriibeli cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Tiim hastalar korneal kesi genisligi disinda benzer cerrahi
teknik ile opere edildi. iki adet kornea yan girisi acilarak n kamara viskoelastik
madde ile dolduruldu. Ultraflex grubunda 2.4 mm lik, F260 grubunda 3.0 mm
lik korneal kesi ile 6n kamaraya girildi. 5-5.5 mm ¢apli kapsiiloreksisi takiben
bimanuel Fakoemiilsifikasyon chop teknigi ile niikleus emiilsifiye edildi
(Whitestar Signature Phacoemulsification system, AMO, Illinois, ABD).

Korteks temizligi sonrast kapsiiler bag icine kesi yeri genisletilmeden enjektor
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ile Zaraccom Ultraflex veya F260 marka GIL implantasyonu uygulandi.
Viskoelastik temizlendikten sonra dnkamaraya 0.05 ml moxifloxacin verildi ve

kornea yan girisleri hidrate edilerek operasyon sonlandirildi.

Postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda rutin izlem muayeneleri yapildi. 3.
ayda ise en iyi diizeltilmis gorme keskinligi degerleri kaydedildikten sonra tiim
hastalara kontrast duyarlilik testleri uygulandi. Buna gore her bir hasta igin,
mezopik kosullarda glareli ve glaresiz, fotopik kosullarda glareli ve glaresiz

olmak iizere 4 farkli kosulda kontrast duyarlilik testi yapildi.

Uzaysal kontrast duyarliligin degerlendirilmesi FACT (Functional Acuity
Contrast Test, Stereo Optical Co., Chicago, ABD) OPTEC 6500 paneli ile
yapildi. FACT paneli siniisoidal grating olarak adlandirilan ac¢ik ve koyu renkli
bantlardan olusmustur. Panelde soldan saga 5 uzaysal frekansta, 1.5, 3, 6, 12 ve
18 cycles per degree (cpd) grating Ornekleri yer alir. Asagidan yukar
kontrastlar1 logaritmik olarak azalan 9 adet grating 6rnegi vardir (Grafik 1 test
ornegi). Grating ornekleri dik, saga veya sola dogru 15 derece egik olarak
olusturulmustur.(Resim 1) Kontrast duyarlilik olgiilirken denekler panele
biyomikroskopik muayeneye benzer bicimde ve fiksasyon noktasi cihazin tam
ortasina gelecek sekilde yerlestirildi. Olciimler sirasinda mikrocip kontrollii
dinamik aydinlatma teknolojisi LED kullanilarak slayt iizerindeki 151k siddeti ve
yansima sabit tutuldu ve slayt aydinlatmasi fotopik kosullarda 85 cd/m?
mezopik kosullarda 3cd/m? ve glare ile 163cd/m* olacak sekilde ayarlandi. Tiim
hastalarin kontrast duyarlillk muayenesi ayni odada ve ayni aydinlik
(illumination) sartlarinda diizeltilmis en iyi gorme tashihi ile yapildi. Olgiimler
yapilirken deneklerden sirasiyla soldan saga dogru (uzaysal frekanslar) her bir
siitunda asagidan yukar1 dogru grating 6rneklerinin yoniinii sdylemeleri istendi.
Her siitunda deneklerin gorebildigi en iistteki grating numarast kaydedildi ve
karsilik gelen skorlar (Tablo 1) SPSS tablosuna kaydedildi. Isaretleme
bilgisayar esliginde FVA (Functional Vision Analysis Software, Stereo Optical
Co., Chicago, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi.



Grafik 1: FACT test grafik 6rnegi
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Tablo 1: Uzaysal frekanslara gore her gratinge karsilik gelen kontrast degerleri

cpd L. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9,
(15 | 7 9 13 | 18 | 25 | 36 | 50 | 71 | 100
3) 10 | 15 | 20 | 29 | 40 | 57 | 80 | 114 | 160
(©6) 12 | 16 | 23 | 33 | 45 | 64 | 90 | 128 | 180
(12) 8 11 15 | 22 | 30 | 43 | 60 | 85 | 120
(18) 4 6 8 12 | 17 | 23 | 33 | 46 | 65

Bu analitik arastirmada bagimsiz iki gruptan elde edilen dlciim degerleri
karsilastirildi. Heriki gruptaki orneklerin biiyiikliigii saptanirken a=0.01, $=0.10
ve 1-B=0,90 olarak alinmig ve testin giicii 0.9098 olarak saptanmistir. Elde
edilen veriler SPSS ver:14 istatistik analiz programina yiiklendi ve verilerin
degerlendirilmesinde iki ortalama arasinda farkin Onemlilik testi uygulandi.
Veriler tablolarda aritmetik ortalama # standart sapma (X %= SD) seklinde

belirtilip yanilma diizeyi p=0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya 30 UF, 30 F260 olmak iizere toplam 60 katarakt hastasinin 60
gozii alindi. UF grubunun 17°si erkek, 13’ii kadin, F260 grubununsa 19’ u
erkek, 11’1 kadindi. Ortalama yas UF grubunda 63.30+9.69 yil, F260 grubunda
62.23£6.20 yildi. Ikigrup arasinda yas acisindan istatistiksel olarak bir fark
yoktu.(p=0.614, p>0.05)

Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi seviyesi biitiin hastalarda posoperatif

3. ayda 20/25 in tizerindeydi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.

Zaraccom UF ve Zaraccom F260 grubundaki olgularin postoperatif
3.ayda yapilan mezopik (glareli ve glaresiz) ve fotopik (glareli ve glaresiz)

kontrast duyarlilik seviyeleri olciilerek 2 grubun sonuglar karsilastirildi.

Buna gore mezopik glaresiz kosullarda yapilan kontrast duyarlhilik
Ol¢ciimlerinde biitiin uzaysal frekanslarda UF grubunun kontrast duyarlilik
degerleri daha yiiksek bulundu, ancak aradaki fark 1.5 ve 18 cpd de istatistiksel
olarak anlamliydi (P<0.05). Bu sonuglar Tablo 2 ve Grafik 2’de verilmistir.
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Tablo 2: FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile mesopik glaresiz

kosullarda saptanan kontrast duyarlilik degerlerinin uzaysal frekanslara goére

dagilima.
UF F260
Mezopik Kontrast Duyarhilik | Kontrast Duyarlihk
SONUC
Glaresiz Skorlari Skorlar1
T+S TS
1. Scpd 58.73+18.12 46.53+£19.79 t=2.49; P=0.016
3cpd 68.46+22.31 57.56+£24 .91 t=1.78; P=0.079
6¢cpd 64.10+£31.56 51.56%£28.94 t=1.60; P=0.114
12cpd 15.13£8.16 13.30+8.86 t=0.83; P=0.408
18cpd 5.53+£2.66 3.66+2.29 t=2.90; P=0.005

Grafik 2: Farkli uzaysal frekanslarda mezopik glaresiz kosullarda

Ol¢iilen kontrast duyarlilik degerlerinin dagilimi
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Mezopik Glareli kosullarda yapilan kontrast duyarhilik Olciimlerinde
biitiin uzaysal frekanslarda UF grubunun kontrast duyarlilik degerleri daha
yiiksekti, ancak aradaki fark sadece 6 cpd de istatistiksel olarak anlamliydi. Bu

sonuclar Tablo3 ve Grafik 3’de verilmistir.

Tablo 3: FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile mezopik glareli

kosullarda saptanan kontrast duyarlilik degerlerinin uzaysal frekanslara gore

dagilimi
UF F260
Mezopik Kontrast Duyarhhk Kontrast Duyarhhk
SONUC
Glareli Skorlar1 Skorlar1
T+S T+S
1. 5cpd 48.13+25.04 43.66+19.22 t=0.77; p=0. 44
3cpd 59.30+27.03 53.26+22.30 t=0.94; p=0.35
6¢cpd 49.16+29.33 30.13+14.48 t=3.18; p=0.002
12cpd 12. 90+8.38 11.20+6.87 t=0.85; p=0.39
18cpd 4.86+1.87 4.13+1.56 t=1.64; p=0.10

Grafik 3: Farkli uzaysal frekanslarda mezopik glareli kosullarda 6lgiilen

kontrast duyarlilik degerlerinin dagilimi
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Her iki gruptaki olgularin fotopik glaresiz kosullarda yapilan kontrast
duyarlilik ol¢iimleri karsilastirildiginda biitiin  uzaysal frekanslarda UF
grubunun kontrast duyarlilik degerleri daha yiiksek bulundu ve bu fark 1.5, 3, 6
ve 12 cpd de istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu sonuclar Tablo 4 ve Grafik

4 de verilmistir.

Tablo 4: FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile fotopik glaresiz

kosullarda saptanan kontrast duyarlilik degerlerinin uzaysal frekanslara goére

dagilimi.
UF F260
Fotopik Kontrast Duyarhlik | Kontrast Duyarhlik
Glaresiz Skorlari Skorlar SONUC
T+S T+S
1. S5cpd 56.80+14.74 46.88+17.17 t=2.40; p=0.01
3cpd 78.53+24.30 65.46+25.17 t=2.04; p=0.04
6cpd 87.50+£36.76 58.53+24.54 t=3.58; p=0.001
12cpd 31.96+£15.32 19.50+£12.56 t=3.44; p=0.001
18cpd 9.73+4.98 7.80+5.49 t=1.42; p=0.15

Grafik 4: Farkli uzaysal frekanslarda fotopik kosullarda o6lciilen kontrast

duyarlilik degerlerinin dagilimi
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Her iki gruptaki olgularin fotopik glareli kosullarda yapilan kontrast

duyarlilik ol¢iimleri karsilastirildiginda biitiin  uzaysal frekanslarda UF
grubunun kontrast duyarlilik degerleri daha yiiksek bulundu ve bu fark 6¢pd ve
12 cpd de istatistiksel olarak anlamliydi. Bu sonuglar Tablo 5 ve Grafik 5 te

verilmistir.

Tablo 5: FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile fotopik glareli kosullarda

kontrast duyarlilik degerlerinin uzaysal frekanslara gore dagilimi.

UF F260
Fotopik Kontrast Duyarhilik | Kontrast Duyarhhik
SONUC
Glareli Skorlar1 Skorlari
T+S T+S
1. Scpd 58.46+16.65 54.13+£21.43 t=0.87; p=0.38
3cpd 85.76£26.06 76.46+27.32 t=1.34; p=0.18
6¢cpd 88.66+40.06 65.30+27.61 t=2.63; p=0.01
12cpd 26.20+11.68 19.53£11.25 t=2.25; p=0.02
18cpd 8.86x+4.67 7.30+6.30 t=1.09; p=0.27

Grafik 5: Farkli uzaysal frekanslarda fotopik kosullarda glare ile 6l¢iilen

kontrast duyarlilik degerlerinin dagilimi
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Ayrica UF lens takilan hastalar kendi grubu igerisinde glareden
etkilenme agisindan incelendiginde biitiin uzaysal frekanslarda (1.5, 3, 6, 12 ve
18 cpd) glareli ve glaresiz (mezopik ve fotopik) kosullar arasinda istatistiksel

olarak fark yoktu.(p>0.05)
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5. TARTISMA

Katarakt tedavisinde fakoemiilsifikasyon yontemi ile birlikte katlanabilir
GIL implantasyonu postoperatif erken gorsel rehabilitasyon nedeniyle yaygin
sekilde uygulanmaktadir. Kontrast duyarlilik testleri giiniimiizde, giinlik yasam
icerisindeki gorsel giiciin degerlendirilmesi amaciyla daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Gormenin degerlendirilmesinde hala altin standart olan gérme
keskinligi Olg¢iimleri normal saptanan bircok durumda kontrast duyarlilik
diizeylerinde azalma s6z konusudur (58). Kontrast duyarlilik testleri ile Snellen
testinde saptanamayan gorsel kayiplari saptamak miimkiindiir. GIL implantasyonu
sonrast lenslerin biyouyumlulugunun yami sira kontrast duyarliligi gibi ileri
gorsel fonksiyonlara etkisinin bilinmesi 6zellikle ilk yerli iiretim hidrofobik GiL

olan Zaraccom gibi lenslerin kullaniminin yayginlagmasi ac¢isindan énemlidir.

Insan goziindeki kontrast duyarliik fonksiyonu optik sistemle
karsilastirlldiginda, ¢ok diisiikten ¢ok yiiksek uzaysal frekanslara genel olarak
devamli azalir. Normal bir insan goziinde kontrast duyarliligi, ¢ok diisiik
frekanslardan, yaklasik 6 cpd 'ye arttirildiginda genel olarak artar ve 6 cpd'den
fazla arttinnldiginda kontrast duyarlilign diiser. 6 cpd iizerinde kontrast
duyarliligindaki diisme daha iyi detaylar1 daha zor bulmaya sebep olan
difraksiyon ve aberasyondan kaynaklanir. Kontrast duyarliligin, frekansin 6
cpd'nin yukarisina artmasi, bizim kontrast duyarliligimizi 2-6 cpd araligina
arttirmayla programli retina - beyin islemci sisteminden dolayidir. Reseptor
alanlari, on-off sistemi ve lateral inhibisyon degisik uzaysal frekans kurallarina
etki eden en iyi bilinen fizyolojik mekanizmalardir ve bunlar1 arttirmakla
sorumludur (59). Bu c¢alismada UF grubunda en yiiksek kontrast duyarlilik
degerleri mezopik sartlarda 3 cpd’de; fotopik sartlarda 6 cpd’de elde edidi. F260
grubunda ise en yiiksek degerlere tiim kontrast sartlarinda 3 cpd’de ulasildi.
Ayrica her iki grupta da olgularin kontrast duyarlilifi 6¢cpd’den daha yiiksek

uzaysal frekanslarda gittik¢e diistiigii goriildii.

Zaraccom marka gozi¢i lensleri iilkemizde iiretilen ilk yerli iretim
hidrofobik lenslerdir. Daha once bu firmanin ilk hidrofobik lensi olan F260 ile

optik performansin degerlendirildigi ¢alismalar yapilmistir. Buna karsin daha
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sonra iiretilen Ultraflex hidrofobik GIL’le yapilan boyle bir calisma mevcut
degildir. Bu noktadan haraketle bu ¢alismada UF lensin in vivo kosullarda optik
performansin1 arastirmak ve ayni zamanda diger model olan F260 ile
karsilastirmak icin bu calisma planlandi. Ote yandan kontrast duyarlilik testi
katarakt cerrahisi sonrasi implante edilen bircok marka lens icin uygulanmaistir.
Kontrast duyarliligt bir¢cok yotemle OoOlgiilebilir. Bu calismada en giivenli
yontemlerden biri olan OPTEC® 6500 aleti ile yapilan FACT test kullanildi.
Calismanin sonuclar1 Ultraflex lensin in vivo kosullarda optik performansinin
oldukca iyi oldugunu gostermektedir. Calismada lensin hem mezopik hemde
fotopik sartlarda kalitesinin yiiksek oldugu saptandi. Ayrica calismada ayni
marka lensin bir Oonceki modeli olan F260 ile opik kalitesi karsilastirildi.
Calisma sonuglari; Ultraflex (UF) ile F260 grubunun kontrast duyarlilik
Ol¢iimleri karsilastirildiginda biitiin uzaysal frekanslarda (1,5; 3; 6; 12; 18 cpd)
UF grubunun degerleri daha yiiksek bulundu. Bu fark mezopik glaresiz sartlarda
1.5 ve 18 cpd’de, mezopik glareli sartlarda 6 cpd’de, fotopik glaresiz sartlarda
1.5, 3, 6 ve 12 cpd’de ve fotopik glareli sartlarda 6 ve 12 cpd’de istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksekti. Tiim bu sonuglar, Ultraflex lensin optik

performansinin F260 model lensden daha iyi oldugunu gostermektedir.

Ayrica UF lens takilan hastalar kendi grubu igerisinde glareden
etkilenme acgisindan incelendiginde biitiin uzaysal frekanslarda (1.5, 3, 6, 12 ve
18 cpd) mezopik glareli ile mezopik glaresiz arasinda ve fotopik glareli ile
fotopik glaresiz arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. Bu sonuglar
bize UF lensin kontrast duyarhiliga etkisinin glareden etkilenmedigini

diisiindiirmektedir.

Degisik gruplar arasinda, kontrast duyarlik fonksiyonunda farkliliklar
beklenir. Ornegin yasla kontrast duyarlililk azalir (60-61). Bundan 2 faktor
sorumludur. Birincisi; yasla normal kristalin lens 15181 daha ¢ok dagitir. Bu
yiizden hedef kenarlar bulaniklasir ve kontrast azalir. ikincisi; yasla beyin retina
sistemi kontrast arttirma yetenegini kaybeder. Bu calismada gruplar yas
acisindan karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0.614). Bu sonuc¢ bize gruplar arasindaki kontrast duyarlilik farkini
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etkileyebilecek faktorlerden biri olan yasin Onemini etkisizlestirerek lensin

optik performansini daha iyi degerlendirebilmemizi saglamisgtir.

Kontrast duyarlilik testi ile hem sensoriyel hastaliklar hem de ortam
opasiteleri degerlendirilebilir. Ornegin kataraktli bir hastada kontrast duyarlik
fonksiyonu, baska bir 151k sacan lezyon olan kornea 6deminde de azalir.
Kontrast duyarligi, santral sinir sistem patolojilerinde de etkilenir. Ornegin
multipl sklerozis, optik norit ve pituitar timorlerde karakteristik olarak kontrast
duyarlik fonksiyonu azalir (62-63). Bir bagka ornek, ortamdaki 1sitk miktar
azaldiginda kontrast duyarliligin azalmasidir (64). Yani mezopik kosullarda
kontrast duyarlilik azalmaktadir. Calismada da UF lenslerin mezopik sartlardaki

sonuclari fotopik sartlardaki sonucglara gére daha diisiik bulundu.

Katarakt benzeri ortam opasitesi olan hastalarda kontrast duyarlilik
testine bakildiginda, tiim noktalarda genel depresyon olur ve diisiik kontrasttaki
depresyonun biraz daha belirgin oldugu goriiliir. Sensoriyel hastaliklarda olusan
degisiklikler daha spesifiktir. Kontrast duyarlilik egrisinin genel olarak deprese
olmadig1 hastalarda gormedeki azalma ve sikayetlerin tek nedeninin katarakt
olmadigindan siiphelenilmelidir (59). Katarakt hastalarinda kontrast duyarlilik,
farkli hedef biiyiikliiklerinde genel olarak azaldigindan, kontrast duyarlilik
egrisinin sekli degismemekte, ancak egri bir biitiin halinde asagi dogru
kaymaktadir. Tek patolojinin katarakt oldugu hastalarda egri sekli
degismemektedir, diisiik kontrast seviyesindeki etki ise standart gorme
keskinligindeki azalmaya baglanabilir. Ancak operasyon Oncesi rutin
degerlendirmede diisiik kontrast seviyelerinde daha belirgin kontrast azalmasi
saptanmas1 durumunda sensoriyel bir hasardan siiphelenilmelidir. Baska bir
hastalik bulunmuyor ise katarakt cerrahisi sonrasi kontrast duyarlilik normale
donmektedir(59). Bu c¢alismada katarakt hastalarinda sadece postoperatif
degerler karsilastirildi ve heriki grupta da elde edilen kontrast duyarlilik egrisi
katarakt hastalarinin postoperatif kontrast duyarlilik egrisiyle uyumlu bulundu.
Bu caligmada elde edilen veriler degerlendirildiginde, aym1 yas araligindaki

heriki grupta da yiiksek seviyelerde kontrast duyarlilik degerleri saptanmistir.
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Glare (Yansima =Kamasma) testi ortam opasiteleri icin cok sensitif ve
spesifik bir testtir. Daha 6nemlisi, yiiksek kontrast harfler kullanilarak karanlik
ortam yerine hastanin giin 1s181ndaki gérme keskinligi degerleri ve esdegerlerini
vermesidir. Hastanin hikayesindeki yansima sikayetlerinin anlagilmasi zordur. Ciinkii
"yansima" kelimesi bir¢cok hasta icin yabancidir. Hastalar yansima kelimesini
genellikle gozliik cami1 veya araba camu iizerindeki istenmeyen imajlar olarak
tanimlarlar. Hikaye ve muayene bulgulari, yansima ve kontrast duyarlilik
testleri ile elde edilen objektif sonuglar ile uyumludur. Bu testleri kullanmadan
sadece hikaye alinmasi bizi yanlis yonlendirebilir (65-66). Bu ¢alismada, UF ve
F260 grubundaki hastalar kendi gruplar1 icinde degerlendirildiginde kontrast

duyarliliklar1 glareden anlamli olarak etkilenmemistir.

Kontrast duyarlilik uyarani harfler (Pelli-Robson chart, Mars Letter
Contrast Sensitivity chart, Test Chart 2000) (67) olabildigi gibi, semboller
(Landolt ring like FF-CATS) (68-69) veya uzaysal frekans grating olabilir
(FACT test) (70-71). Biihren ve arkadaslar1 (72) her ii¢ testin karsilastirilmasi
ile gostermislerdir ki, fotopik kontrast duyarlilik icin en iyi test sirasiyla FF-
CATS, FACT testi ve Pelli-Robson chart sistemidir. Bu ¢alismada giivenilir ve
standart oldugu icin FACT testi kullanildi.

Psodofakik gozlerde kontrast duyarliligi etkileyen faktorler; refraksiyon
hatalar1, yiiksek astigmatizma (73-75), pupil cap1, GIL santralizasyonu veya tilt
durusu (76-77), mezopik kosullarda glare mevcudiyeti (78), ileri yas (79),
multifokalite (80-81), sar1 filtre kullanimi (82-84), GIL arka yiizeyinin kavis
derecesi (85) olarak siralanabilir. Psodofakik hastalarda glare GIL kenar1 (86-
87), diiz 6n yiizey (88-89) ve kullanilan materyalin yiiksek refraktif indeksi ile
iliskilidir (89). Zaraccom Ultraflex lensin refraktif indeksi 1.51 gibi yiiksek bir
degere sahiptir. Optik kalinliginda F260 dan 100pum ince olmas1 ve ayrica daha
yiiksek MTF (modulation transfer function) degerine sahip olmas1 gibi faktorler

kontrast gecirgenligin daha yiiksek olmasini saglamaktadir.

Son yillarda yapilan c¢alismalarda lenslerin optik  kalitesini
degerlendirmede gorme keskinligi seviyesinin yami sira, lenslerin

biyouyumlulugu, kontrast duyarhiligi, MTF (modulation transfer function)
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Olciimleri, PSF (point-spread function) degerleri ve RMS(root mean square of
higher order aberrations) Ol¢iimleri iizerinde durulmaktadir(90). MTF farkh
uzaysal frekanslardaki obje ve goriintii arasindaki kontrast ayristmini tanimlar.
PSF retina iizerindeki nokta sekilli stimiilasyonun yayilimini ifade eder. Bu
nedenle MTF ve PSF, goriintii kalitesi ve kontrast duyarlilign ile iliskili
kavramlardir(91). Lensin MTF degeri, imaj kontrastinin obje kontrastina
oranidir; yani kontrast gecirgenlik degeridir. Bu calisma da da kullanilan
Zaraccom UF ic¢in bu deger 0.62 iken, F260 icin 0.57°dir. Bu calismada, UF ile
yapilan kontrast duyarlilik ol¢iim degerlerinin biitiin uzaysal frekanslarda
F260’dan daha yiiksek bulunmasinda ana etkenin yiiksek MTF degeri oldugu
diisiiniildii. Ayrica bir diger etki de UF lensin daha kii¢iik korneal kesiden
(2.4mm) implante edilmesi ve bunun sonucunda daha diisiik astigmatizma

olusturmasi olabilir.

Giiniimiizde katlanabilir GIL iiretiminde siklikla kullanilan optik
materyeller silikon, hidrogel ve akriliktir. Akrilik katlanabilir GIL ile
implantasyon sonrasi etkin ve giivenilir sonuglar elde edildigi bildirilmektedir
(92). Yapilan calismalarda akrilik materyelden iiretilen GiL'nin katlama veya
enjektorle implantasyon sonucunda optik ve materyel 6zelliklerini korudugu
belirtilmektedir (93). Katlanabilir GIL'de, 1s1 degisimlerine bagli lens materyali
icinde vakuol olusumu ve katlama sirasinda optik yiizeyde gelisen
degisikliklerle iliskili olarak kontrast duyarliligi etkilenebilmektedir(94-96).
Giineng ve ark (97) Acrysof GIL implante ettikleri 91 olguluk serilerinde
kamasma bulunan olgularda gorme keskinligi belirgin sekilde etkilenmese de
ozellikle yiiksek frekanstaki kontrast duyarlilik degerlerinde azalma tespit
etmislerdir.  Ozellikle katlanabilir IOL implantasyonunda  kullanilan
enstriimanlarin lens optik yiizeyinin hasarlanmamasi agisindan Onemi vardir
(94-96). Calismada Zaraccom UF ve F260 GIL implante edilirken optik
ylizeyinin hasarlanmamas1 i¢in azami 6zen gosterildi ve lensler enjektor ile
implante edildi. UF lens 2.4 mm, F260 ise 3.0 mm korneal kesiden implante

edildi ve cerrahinin bu agamasinda sorun yasanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
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GiL’nin bir baska yapisal 6zelligi tek ya da ii¢ parcali olmalaridir.
Kapsiil ici implantasyon sonrast GiL'nin stabilitesini devam ettirmesi 6zellikle
arka kapsiill kesafetinin gelisimine etki ederek gorsel performansi
etkileyebilmektedir (98-99). Nejima ve ark. (100) implantasyon sonras1 18. ayda
tek parca ve ii¢ pargali akrilik GIL arasinda gorme keskinligi, arka kapsiil
opasitesi  gelisimi ve kontrast duyarlilik diizeyleri arasinda fark
saptamamislardir. Zaraccom UF ve F260 GIL tek parcali yapidadir ve iyi bir
kapsiil i¢i stabiliteye sahiptir.

GIL materyelinin ozellikle arka kapsiil opasitesi gelisimine olan etkisi
tartismali konulardan biridir. Kugelberg ve ark hidrofilik ve hidrofobik akrilik
GiL'in arka kapsiil opasitesi gelisimine etkisini inceledikleri ¢alismada 1 yillik
izlem sonucunda hidrofilik GIL grubunda daha yogun arka kapsiil opasitesi
gelisimine neden oldugunu saptamistir(101). Arka kapsiil gelisiminin
onlenmesinde keskin kenarli optik yapisinin GIL materyelinden daha 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Zaraccom hidrofobik akrilik materyele sahip ve keskin
kenarli bir GIL'dir. Toker ve ark F260 ile yaptiklar1 114 hastalik ¢alismada,
lensin biyouyumlulugunu, kapsiil sklerozu gelisimini, géorme keskinligini, optik
renklenme gibi etkilerini degerlendirip GIL’nin optik performansini basarili
bulmuslardir(102). Calismada kullanilan Zaraccom UF de F260 ile ayni
materyalden yapilmis, keskin kenarli, hidrofobik, monoblok, monofokal bir

lenstir.

Katarakt cerrahisindeki gelismeler GIL yapilarindaki degisimle paralel
sekilde ilerlemektedir. Son yillarda monofokal GIL yaninda multifokal GIL
daha yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir. Postoperatif uzak ve yakin
gorme keskinligi ile ilgili sonuclar oldukg¢a tatmin edici olsa da multifokal GIL
ile elde edilen kontrast duyarlilik sonug¢lar1 difraksiyon ve aberasyon nedeniyle
monofokal lenslere gore daha diisiik cikabilmektedir(103-104). Bu nedenle
multifokal lenslerin potansiyel yararlar1 yaninda halen giiniimiizde monofokal
lensler oldukca yaygin sekilde kullanilmaya devam etmektedir(105-106). Bu

calismada da kullanilan hem Zaraccom UF ve hemde F260 monofokal,
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monoblok bir lenstir ve multifokal bir lensle kontrast duyarliliklarinin

karsilastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Zaraccom GIL implantasyonu sonrasi iilkemizde yapilan calismalarda
postoperatif gorsel sonuclarinin basarili oldugu bildirilmistir. Takmaz ve ark
gorsel sonuglar yaninda kapsiiler biyouyumlulugun iyi oldugunu belirtirken
lense 0zgli  implantasyon sistemlerinin  gelistirilmesi gerektigini
belirtmislerdir(107). Goktolga ve ark F260 ile fakik hastalarin kontrast
duyarlilik degerlerini karsilastirdigi caligmada, biitiin uzaysal frekanslarda
kontrol grubu ile kiyaslanabilir degerler elde etmislerdir(108). Bu calismayla,
Zaraccom’un bir baska modeli olan UF’in kontrast duyarhliga etkisi ilk kez

incelendi.

Sonu¢ olarak, hem UF hemde F260 model GIL takilan psodofak
hastalarla yapilan kontras duyarlilik Ol¢iimlerinde heriki grupta da biitiin
uzaysal frekanslarda yiiksek seviyede kontrast duyarlilik seviyeleri saptandi.
Buna karsin UF takilan hastalarin kontrast duyarlilik seviyelerinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Ayrica bu lensin optik kalitesini degerlendirebilmek icin diger
marka GIL’leri ile karsilastirilmasi ve optik performansi etkileyen diger

testlerin de yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Hem UF ile hemde F260 ile iyi seviyelerde kontrast duyarlilik

diizeyleri saglandi.

2- Zaraccom UF takilan hastalarin kontrast duyarlilik degerleri biitiin

uzaysal frekanslarda F260’dan yiiksek bulundu.

3- Bunda ana etkenin UF nin MTF degerinin daha yiiksek olmasi

diisiiniildi.

4- Bu calismada gerek UF grubunda olsun gerekse F260 grubunda olsun
bireylerin kontrast duyarliligt 6 cpd’den daha yiiksek uzaysal frekanslarda

gittik¢e diismektedir.

5- Postoperatif gérme keskinligi yaninda kontrast duyarlilik gibi ileri
gorsel fonksiyonlara etkisinin bilinmesi, iilkemizde iiretilen Zaraccom UF lensin

kullanimin1 yayginlastiracaginmi diisiinmekteyiz.

6- Kontrast duyarlilik testi yami sira Zaraccom UF ile biyouyumluluk ve
lensin optik kalitesini degerlendiren diger testlerin yapilmasi ve diger marka

GIiL leri ile karsilastirilmas gerektigi diisiiniilmektedir.
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