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OZET

Kontrast duyarlilik testleri hastanin farkli kontrast kosullarinda biiyiik, orta ve
kiiciik boyutlardaki sembolleri algilayabilme fonksiyonunu &lgmektir. Diger bir
degisle gorme sisteminin ayurt edebilme giiclidiir. Kontrast duyarlilik testleri ile
Snellen testinde gizli kalan gorsel kayiplar1 saptamak miimkiindiir. Bu caligmada
katarakt nedeni ile opere edilen ve Zaraccom F260 goz i¢i mercek takilan hastalarda

fotopik, mezopik testlerin ve kontrast duyarliligin degerlendirilmesi amagland:.

Prospektif olarak planlanan bu caligmada, 2009 yilinda komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon cerrahisi gegiren 12 hastanin 21 gozii ¢aligmaya dahil edildi.
Yasea eslestirilmis 12 normal olgunun 21 gozii ise kontrol grubunu olusturdu. Tim
hastalar ayn1 cerrahi teknik ile opere edildi ve kapsiiler bag icine Zaraccom F260
GIL implantasyonu uyguland1. Postoperatif 1. giin ve 1. hafta rutin izlem muayeneleri
yapildi. 1. ve 3. ayda ise en iyi diizeltilmis gorme keskinligi degerleri kaydedildikten

sonra tlim hastalara kontrast duyarllik testleri uygulandi.

Kontrol grubuna ve hasta grubuna cerrahi sonrast 3.ayda yapilan kontrast
duyarlilik 6l¢iimlerinde mezopik kosullarda uzaysal frekans dl¢timleri (1, 5; 3; 6; 12;
18cpd) yoniinden anlamlilik saptanmadi. Bununla birlikte hasta grubunda mezopik
glare ile yapilan 18cpd, fotopik kosullarda yapilan 1,5¢cpd ve fotopik glare ile yapilan
1,5¢cpd dlgtimleri daha yiiksek bulundu.

Zaraccom F260 grubuna postoperatif 1. ve 3. ayda uygulanan kontrast
duyarlilik dl¢timlerinde mezopik kosullarda yapilan 6¢cpd, fotopik kosullarda yapilan
3cpd ve fotopik glare ile yapilan 6¢pd kontrast duyarlilik 6lgiimleri postoperatif 3.
ayda daha yiiksek bulundu

Zaraccom F260 GIL'in implantasyonu sonrasi elde edilen skorlar ile kontrol

grubu arasinda kiyaslanabilecek kontrast duyarlilik diizeyleri saglandi.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, Fakoemiilsifikasyon, Kontrast duyarlilik,
Mezopik, Fotopik, Glare



SUMMARY

Contrast sensitivity tests measure the big, medium and small size symbols
perception at different contrast conditions. In the other words, it is the distinction
potency of visual system. It is possible to determine the hidden visual loss in snellen
test by contrast sensitivity tests. In this study, we aimed to determine the photopic,
mesopic tests and contrast sensitivity in cataract operated and Zaracomm F260

intraoculer lens inserted patients.

In this prospective study, 21 eyes of 12 noncomplicated facoemulsion surgery
patients in 2009 are included. Twenty one eyes of 12 normal cases are used as
control group at the same age interval. All patients were operated with the same
surgery tecnique and Zaraccom F260 IOL was implanted in the capsuler bag.
Routine medical examinations were made on the 1. day and the 1. week. At 1. and 3.
months contrast sensitivity tests were applied to all patients after recording of the

well corrected visual acuity.

When the contrast sensitivities compared at the 3. month, there was not a
significant difference between the space frequency measurements at mesopic
conditions (1, 5; 3; 6; 12; 18cpd) of the control and ill groups. At the same time, 18
cpd by mesopic glare, 1.5 cpd at photopic conditions and 1.5 cpd with photopic glare

measurements were higher in the patient group.

The contrast sensitivity measurements at the 1. and 3. months in Zaraccom
F260 group were compared. 6 cpd at mesopic conditions, 3cpd at photopic
conditions and 6 cpd with photopic glare contrast sensitivity measurements were

higher at 3. month.

The comparable contrast sensitivity levels were provided in the scores after

Zaraccom F260 IOL implantation and control group.

Key Words: Cataract, Phacoemiilsiification, 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 6l¢limdiir ve bu Olgiim goérme sistemi hakkinda
sinirlt bilgiler edinilmesini saglar. Ciinkii bu testteki objelerin hepsi yiiksek kontrasta
sahiptir. Fonksiyonel goérme diinyas: c¢esitli biiyiikliikte ve farkli kontrastlardan
olusmus 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 6lgmektir. Testleri uygu-
layabilmek i¢in basit kartlardan karmasik video cihazlarina kadar degisik sistemler

kullanilmaktadir (3-4).

Kontrast duyarlilik testleri ile Snellen testinde gizli kalan gorsel kayiplari
saptamak mimkiindiir. Bu metodu kullanarak goérme fonksiyonu ve goz

hastaliklarinin erken donem formlar1 arastirilmaktadir (11).

Kontrast duyarliliktaki bozukluk pek ¢ok gz hastaligi ve ndrolojik
bozuklukta bildirilmistir. Glokom, katarakt gelisimi, ambliyopi, korneal 6dem,
keratokonus, makula hastaliklari, retinitis pigmentoza ve diabetik retinopatide

kontrast duyarlilikta azalma oldugu izlenmistir (5-7).

Ayrica refraktif kusurlarda, yumusak kontak lenslere bagl diizeltilmemis

rezidiiel astigmatizmada kontrast duyarlilik azalabilmektedir (11-13).

Goz i¢i lens uygulamasmin yaygmlagsmasindan sonra arka kamara lens
implantasyonu uygulanmis hastalarda da kontrast duyarlilik ile ilgili pek ¢ok ¢aligma

yapilmistir (8-10).

Bu calismada fakoemiilsifikasyonla ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
(EKKE) yapilan ve arka kamara Zaraccom F260 lens implante edilen hastalardaki
kontrast duyarlilik Ol¢lim degerlerinin ayni demografik ozelliklerdeki normal
bireylerden farkli olup olmadigmi ve bu hastalardaki rutin gérme muayenelerinin

yani sira kontrast duyarlilik 6l¢timiiniin gerekliligi arastirildi.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. TARIHCE

Katarakt ekstraksiyonu bilinen en eski ameliyatlardan biridir. M.O. 3000-
4000 yillarinda katarakt ameliyatlarinin yapildigini gésteren duvar resimleri vardir.
Eski Hindistan’dan koken alan “Couching” ameliyat1 ilk tanimlanan operasyondur.
Mil ¢ekme anlamimi tagimaktadir. 20. yy’in ilk dort dekadinda katarakt cerrahisinde
en popiiler ydntem intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE) idi. Bu yontemde;
180 dereceye kadar olan bir insizyon ile lens ve kapsiili bir biitiin olarak
uzaklastirilmaktaydi. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) teknigi 1949
yilinda Dr. Harold Ridley’in mikroskopu ve intraokiiler lensi uygulamaya
baslamasmna kadar popularite kazanmamisti (14). Kiigiik bir kesiden caligmay1
miimkiin kilmas:1 bu yontemle ayn1 zamanda intakt bir kapsiil olanagi saglamasi
nedeniyle tiim diinyada hizlica yayilmist. Bu teknikle géz 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 uzaklastirilmasinda kullanilan ultrasonik
enerji ile calisan bir cihazdan esinlenmistir. Amaci daha kiiclik bir kesi yerinden
EKKE  yapabilmek idi.  Katarakt ekstraksiyonunda  modern  cerrahi
‘Fakoemiilsifikasyon’dur. Fakoemiilsifikasyon; ultrason, laser, basigli sivi enerjisi
veya bunlarm birlikte kullanilmasiyla lens materyalini parcalara ayirarak

temizlenmesini saglayan kapali sistem katarakt cerrahisidir (17).

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

implantasyonu afak gdzliiklerin yerini almaya baslamistir (20).

1965-1972 aras1 Binkhorst GIL kavramini modifiye etmis, GIL icin en iyi
anatomik destegin saglam arka kapsiil oldugunu belirtmistir (20). Ilk a1 fiksasyonlu
on kamara lensi 1952'de Baron (21), ilk siitiir fiksasyonlu GIL'i ise yaklasik 40 yil

once Parry tarafindan implante edilmistir (22).



Worst 70'li yillarin ortalarinda iris fiksasyonlu lenslerin kullaniminda 6ncii
olmus, Mc Cannel 1976'da disloke bir GIL'in stabilize edilmesinde iris fiksasyon
siitlirii kullammmini yaymlanugtir (22-23). ik 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

almustir.

2.2. ANATOMIi VE EMBRiYOLOJi

Kristalin lens, onde iris ile arkadaki vitreus arasinda bulunan siliyer
proseslerden ince filamantdz zoniillere asili bikonveks, optik bir organdir. Karmagsik
yapisina karsin lens tamamen tek bir germinal hiicre tabakasindan, yiizey
ektoderminden gelisir. 4mm'lik bir embriyoda gestasyonun 3.—4. haftalarinda insan
lens formasyonunun bagladig1 tespit edilmistir (25). Embriyonik fissiirden giren
hiyaloid arter 6ne dogru geliserek lense ulasir ve atrofiye ugrayip kayboluncaya
kadar gelisen yapilar1 gegici olarak besler. Lens fetal gelisim esnasinda sinirlerini ve
damarlarini 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 bdlgesi ile ekvatoriin 1-2 mm 6n ve arkasina yapisir. Yapistiklar:

yer lens kapsiiliintin 1-2 mikron i¢inedir (28-29)

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 kapsiilii elastik transparan bir bazal
membrandir ve lensi tamamen ¢evreler. Kapsiil hayat boyu biiylimeye devam eder.
Kapsiiliin 6n kismi epitelyal hiicreler, arka kismi ise uzamis lif hiicreleri tarafindan
yapilir. Lens kapsiilii akomodasyon islemi esnasinda lensin seklini degismesinde en

biiyiik rolii oynar (25).



2.3. FiZYOLOJi

Lens kristalin bir yapidadir ve iceriginin %66's1 sudur. Su icerigi yasla
birlikte azalir. Lens hacminin ozmoregiilasyonu; sodyum iyonlarinin aktif pompa ile
disar;, su ve klor iyonlarnimn pasif olarak igeri girmesiyle saglanir. Lens
metabolizmas1 esas olarak epitelde gerceklesir. Lens kapsiilii, iceri ve disar1 olan
diftizyonda ilk bariyerdir. Lens kiitlesinin %33'li proteindir. Kalan % 1’ini ise
aminoasit, lipid, karbohidrat, elektrolitler ve peptidler olusturur. Lens viicutta en

fazla protein igeren dokudur (26).

Lens 19 dioptrilik kirma giicliyle korneadan sonra ikinci optik ortamdir.
Yagla birlikte 400 nm ve 1400 nm aras1 151k 1sinlarmin gegisiyle olusan degisiklikler
sart kahverengi pigmentin olusumunu artirir. Yasla birlikte epitelyal hiicrelerin
agirhiklar1 azalir, genislikleri artar. Yaslanma siiresiyle lenste kahverengi
pigmentlerin birikmesinden dolay: ultraviyole ve mavi 1s1ik 1silarinin (350-500nm)

absorbsiyonu artar. Bu sebepten yasli lifler sikigir ve dehidrate olurlar (26).

2.4. LENSIN BiYOKIMYA VE METABOLIZMASI

Lens; kristalin ve albumunoid yapi1 proteinleri olmak iizere iki cesit yapisal
protein igerir. Total lens proteinlerinin %90'dan fazlasini kristalinler olusturur. Bu
proteinler lensin refraktif 6zelliginden sorumludur. Lens tarafindan siirekli olarak
kullanilan enerji, lensin saydamligini, bliylimesini ve ¢esitli tamir mekanizmalarinin
devami i¢in gereklidir. Avaskiiler olan lens ihtiyaci olan besin maddelerini akoz
hiimorden alir. Diger pek ¢ok hiicre gibi lensin ana enerji kaynagini glukoz olusturur.
Gereken enerjinin ¢ogu anaerobik glikoliz ile saglanir. Mevcut glukozun yaklasik
%78'1 bu yol tarafindan kullanilarak ATP iiretilir. Glukozun kullanildig: 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 yalniz epitel hiicrelerinde yer alir. Epitel hiicreleri
total lens kiitlesinin ¢ok kii¢iik bir kismini olusturmasina ragmen lensin ihtiyaci olan
ATPnin %?20-30'luk kismi sitrik asit siklusu tarafindan saglar. Bu da lens

metabolizmasinda en 6nemli kismin epitel oldugunu géstermektedir (27).



2.5. KATARAKT

Katarakt terimi selale yada demir parmaklik anlamina gelen latince

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

Katarakt ister kiiclik 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 (31).

Deneysel kataraktlarda en erken elektron mikroskopik degisiklik, epitelyal ve
genc ylizeyel kortikal hiicrelerin vakuolizasyonudur. Baslangigcta lens liflerinin
sismesiyle su igeriginde artis meydana gelir ve katarakt matiir hale gelinceye kadar
su igerigi azalir. Katarakt gelisimi esnasinda muhtemelen hiicre membranindaki iyon
pompasmin bozulmasi sonucu potasyum kaybi olur. Kataraktta kalsiyum icerigi
artar, oksijen tiikketimi ve askorbik asit miktar1 azalir, glutatyon miktar: sifira diiser.
Katarakt gelisimi sonucunda, 6zellikle ¢6ziinebilir protein miktarinda azalma olur ve
buna albliminoidlerdeki artis eslik eder. Bu mekanizmanm en iyi 6rnegi niikleer

sklerotik katarakttir (30).

Katarakt daha cok ii¢iincii dekadda baslayip ilerleme gosterir. Sonugta gérme
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 yapisini
kaybettigi ve kahverengi renk almaya basladigi goriiliir. Lensteki pigmentasyon

arttikca lens daha opak hale gelir (40).

Kortikal kataraktlar tek baslarma ya da niikleer katarakt ile birlikte
goriilebilirler. Baglangicta vakuoller izlenir ve kortikal lameller arasinda seffaf
alanlar bulunur. Bu alanlar zamanla bulaniklasir ve su ¢ekerek biiyiirler. Kesiflik
daha ¢ok periferden baslar. Kapsiilden niikleusa kadar tiim korteks tutuldugunda bu
duruma, matiir katarakt denir. Kortikal kataraktlar iic ana katarakt tipinin en yaygin

olanidir (41).



Subkapsiiler kataraktta ise kesiflik siklikla arka subkapsiiler bazen de on
subkapsiiler yerlesim gosterir. Diabetiklerde ve uzun siireli steroid kullananlarda
goriilebilir. Biomikroskopide retroilliiminasyon ile iyi goriilir ve kapsiiliin altinda
sadece ince parlak bir plak gibi tabaka olusturur. Lensin kalan kismi seffaf

olabilecegi gibi, niikleer katarakt da bulunabilir (32).

2.6. GOZ iCi LENSLER

G0z i¢i lensler temel olarak iki kisimdan olusur:

1) Gormeyi saglayan ve refraktif 6zelligi olan optik kismi.
2) Lensi goz iginde stabilize eden haptik kismi.

Uretildigi materyale gore GIL sert veya katlanabilir (yumusak) olmak iizere
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 i¢in, utraviyoleyi absorbe eden ek maddeler plastige katilabilir (29). Cesitli
PMMA formlar1 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 (34).

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 lstiinde 1silarda eriyebilir. Her ne kadar monomer toksik ise de polimer
etkisizdir ve gézde minimal inflamatuar reaksiyonla tolere edilir. Nd-YAG laser
kapsiilotomi PMMA optigi lizerinde 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 (36-37).



Polipropilen (prolen); PMMA'dan sonra en popiiler materyaldir. Spesifik
agirhigr 0.9 olup sudan biraz hafiftir ve elastikiyeti fazladir. Avaskiiler dokularda
biyolojik olarak inaktif ve stabildir, bu nedenle ¢ok iyi bir siitiir malzemesidir.
Kristal yapida olup kirilmaya kars1 direnglidir. Polipropilen, arka kamara lenslerinde
lup olarak genis kullanim alani bulmustur. Bununla beraber dolasan inflamatuar
hiicreleri ¢cekme ve kompleman fragmanlarinin seviyesini artirma gibi problemlere
yol agabilir. PMMA haptiklerinden daha fazla bakterinin poliprolenlere yapistigi
gosterilmigtir.  Poliprolenin  oksidatif  biyodegradasyona ugrayabilmesi ve
inflamasyonu artirabilmesinden dolay1 6zellikle sulkus fiksasyon ve 6n kamara ag1
fiksasyonu yapilacaksa tercih edilmez. Giiniimiizdeki baskin egilim tek parca, tiimii

PMMA arka kamara lenslerine dogrudur (34).

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 goz i¢i
lenslerinde kiricilik indeksi 1.43°diir. Nd: YAG lasere hassastir. Silikon lensler
kaliplama yada injeksiyonla kaliplama seklinde iiretildigi icin optik kaliteleri
diizenlenebilmektedir. UV 1smina direnclidir. Gorsel kamagma ve renk algilama

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

Katlanabilir g6z i¢i lenslerin yeni grubu esnek akrilik lenslerdir.
Metilmetakrilat ve akrilat esterlerin ¢apraz bagli kopolimerleri dzellikle GIL igin
gelistirilmigtir. UV filtrelidirler. Kapsiil i¢inde silikon goz i¢i lenslere gore daha
yavas acilir ve sekillenirler. Nd:YAG kullanimi bu lenslerin kullanima girmesiyle
azalmigtir. Kirtlma indeksi 1.47 ile 1.55 arasindadir. Nadirde olsa bu tip goz i¢i
lenslerinde hidrofilik akrilik olanlarinda rastlanan i¢inde kalsiyum birikimine bagl

beyaz kesafetlesme (psodofakik katarakt) goriilebilir (33).



2.6.1. GiL'lerin Uretim Teknikleri
Giiniimiizde 6 farkli teknik ile GIL’i {iretilmektedir (34-35):

1)Torna kesim teknigi: En popiiler metoddur. Perspeks CQ gibi yiiksek
molekiil agirlikli akriliklerin tiretiminde kullanilir. Bu yontemle {iretilen lensler daha

yiiksek kalite ve molekiiler tiniformiteye sahiptir.

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

sekli verilir.

3)Bask: ile polimerizasyon teknigi: lyice eskimis ve kurumus temel madde
sert paslanmaz ¢elik kalip i¢ine akitilir ve polimerizasyon olana kadar yiiksek basing

altinda yavasca 1sitilir. Yiiksek basing madde soguyuncaya kadar devam ettirilir.

4)Dékme kalip teknigi: Distile ve piirifiye bir form i¢in resinin kullanimi
gerekir. PMMA polimerleri pregel ve prepolimer iginde kristalize edilir. Pregele

vakum islemi yapilir, filtre edilir ve istenen optik konfigiirasyon kalibi i¢ine dokiiliir.

5)Injeksiyon kalip teknigi: Plastik 1sitilir ve sonra gelik bir kalip igine enjekte
edilir. Yumusatilarak PMMA'ya kalip sekli verili. PMMA sogutulduktan sonra

kaliptan ¢ikarilir ve kenar kisimlar1 parlatilir.

6)Fotopolimerizasyon teknigi: Stvi hammadde UV gecisine izin veren kuarz
kaliplar i¢ine alinir. 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 bilyiikliigii 4.5mm ile 7.5mm arasinda degisir. Biiyiik optiklerin
potansiyel avantaji desantralizasyonun daha az olmasi ve optik kenarlarindan 151k
sapmalarmin daha az goriilmesi nedeniyle istenmeyen optik aberasyonlarm daha az
olusumudur. Ayrica pupil yakalanmasi (capture) gibi komplikasyonlar da daha az

goriiliir (34).

En yaygin GIL sekli bikonveks lenslerdir. Optigin arka kisminmn konveks
olmasimnin birtakim avantajlar1 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 yliziiyle daha az temas olacagindan irise ait komplikasyonlar azalir.
Refraktif lens yiizeyi goziin nodal noktasina yakin olacagindan anizokonya ihtimali

azalir (47-48).

Giiniimiizdeki lenslerin ¢ogu monofokaldir. Bifokal ve multifokal lensler de
mevcuttur. Multifokal lenslerde refraktif bir 6n yilizey ve difraktif bir arka yiizey
bulunur, hasta es zamanl olarak uzak ve yakin gorme keskinligi elde eder (37-38).
Iyi bir yakin gérme elde etmek icin en az 3,5mm genisliginde pupilla gereklidir.

Buna karsilik kamasma ve kontrast duyarliliginda azalma olabilir (37-38).

2.6.3 Arka Kamara Lenslerinde Haptik Bilyiikliikk, Sekil ve

Konfigiirasyonu

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

hiicrelerin birikimini azaltir.

Bircok lens konfigiirasyonu denenmistir. Baglangicta J loop lensleri Y loop
konfigiirasyonunu takip etmis daha sonralari asamali C loop ve bugiin en popiiler

olan modifiye C loop konfiglirasyonu tercih edilmeye baslanmistir. Cogunlukla
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modifiye ve kisa C loop kullanilmaktadir. Haptik konfigiirasyonunun GIL

desantralizasyonu iizerine de etkisi bulunmaktadir (49-51).
2.6.4. GiL'lerin Klasifikasyonu
Binkhorst GiL’leri fiksasyon bdlgelerine gére 4 tipe ayrmistir:
1) On kamara ag1 destekli lensler.
2) Iris destekli lensler
3) Kapsiil destekli lensler.
4) Arka kamara ag1 (silier sulkus) destekli lensler.

AKL en popiiler lenslerdir. On kamara ac1 destekli lensler AKL’lerin
takilamadigi durumlarda kullanim alan1 bulmaktadir. Modern 6n kamara ve arka
kamara goz i¢i lensleri, iris destekli lenslere gore daha yiiksek basar1 gostermistir.
Iris destekli goz i¢i lensi yerlestirilen hastalarda inflamasyon, medikal tedaviye cevap
vermeyen korneal dekompansasyon gibi ge¢ komplikasyonlar gelisebilme riski

yiiksektir (39).

Bu calismada kullanilan Zaraccom F260 iilkemizde fotopolimerizasyon
teknigi ile tiretilen goz i¢i lensi olup tek parcali, bikonveks yapidadir. Keskin kenar
tasarimi sayesinde katarakt cerrahisinin ge¢ donem komplikasyonu olan arka kapsiil
kesafetini onlemektedir. Katlanabilir 6zellikte olup hidrofobik akrilik materyalden
tiretilmistir. Ultraviyole 1ginlarmni absorblayabilir. Optik dizayn agisindan bikonveks
yapidadir. Haptik tasarimi sayesinde iyi bir kapsiil i¢i stabilitesine sahiptir. Lensin

optik ¢ap1 6.0 mm, tiim ¢ap1 12.5 mm, A konstanti 118.4’tiir.
2.7. KONTRAST DUYARLILIK

Gorme keskinligi testi kisa zaman harcanarak kolay uygulanabilir bir testtir.
20/40 gibi tek bir sonugla tarif edilir. Yiiz elli yildan fazla siiredir, hastalarin refraktif
kusurlarmi diizeltmede kullanilan en 6nemli testtir. Kontrast duyarlik testi, fizyoloji
laboratuarlarinda dogan, fazla zaman alan ve tek bir sonug yerine grafikle tarif edilen
bir test iken, glinlimiizde oldukg¢a popiiler bir test durumuna gelmistir. Bu test gérme
keskinligi ile Olciilemeyen, gérmenin ince detaylarin1 gosterir. Bundan dolay:

katarakt, korneal 6dem, norooftalmolojik hastaliklar ve bazi retina hastaliklarindaki
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gorme kaybi miktarin1 daha dogru bir sekilde gosterir (5-6). Bu avantajlar uzun
stiredir bilinmesine ragmen, bu test katarakt hastalar1 nedeniyle yakin zamanda daha
popiiler olmustur. Yasam sliresinin artmasiyla birlikte, daha ¢ok katarakt hastasi
basvurmaktadir. Bunlarin  ¢ogunlukla Snellen gérme keskinligi testinde
belirlenemeyen, cisimlerdeki soluklagsma veya aydinlik ortamda cisimlerin daha zor
gorililmesi gibi sikayetleri de vardir. Kontrast duyarlilik testi ve parlaklik duyarlik
testi bu sikayetleri Gdlger. Kontrast duyarlilik testi, degisik boyutlarda harflerin
kullanilmasi ile Snellen gérme keskinlik testine benzerlik gdsterir. Buna ragmen
Snellen eselinde kullanilan standart siyah harfler yerine, harfler 6 veya daha fazla
golgeli gri olarak gosterilir. Bu nedenle kontrast duyarlilik testi her ¢esit harf boyutu
icin kontrast esigi gosterir (53).

2.7.1. Kontrast

Bir gazetedeki resmin elemanlari, belli siyah nokta yogunlugu iceren bir¢gok
alandan olusur. Buda bu alanlarm kontrastin1 veya grilik derecesini belirler. Boyle
gazete resimleri, degisik kontrast seviyelerindeki resimleri gostermek icin 100
tondan fazla siyah nokta yogunluguna sahip olmalidir. Bir elektronik goriintii
aygitinin, tam olarak kontrast derecelendirme kabiliyetini, goriintliniin gri skala
¢oziiniirliigii gosterilerek tanimlanmustir. Ornegin 8 bit gri skala ¢oziiniirliigiine sahip
oldugu varsayilan bir video monitériinde, bir resmin farkli alanlarin1 doldurabildigi
256 farkli grilik derecesi yer alir. Beyaz zeminde siyah harflerin olmasi yiiksek
kontrast iken, bir ¢ocugun aksamiistii caddeyi ge¢mesi veya bir arabanin siste
belirmesi diisiik kontrasttir. Bir zeminde bir hedefin kontrast denklemi asagida

tanimlandig: gibidir (53).

hedef aydinligi- zemin aydinligi

hedef aydinligi+zemin aydimnligi
2.7.2. Hedefler

Hem bilim adamlar1 hem de optometristler hedef olarak bir dizi siyah ve
beyaz bar kullanirlar. Optometristler hedefi, mm'deki ¢ift satir sayisi ile tanimlarlar.
mm basina diisen ¢ift ¢izgi sayis1 arttikca hedefin ¢dziiniirliigii artar. Ornegin, 21

mm'lik odak uzakligina sahip bir gzde, retinada goriintiilenen mm'de ki 82 sira ¢ifti,
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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 ¢ifti, 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 icin Snellen 600’e béliiniir. Ornegin
20/20 (6/6), 30 cpd ye doniistiiriiliir. Bunun gibi 20/200 (6/60), 3 cpd'ye doniistiiriiliir
(53).

2.7.3. Siniis Dalgalan

Simdiye kadar hedefler beyaz zemine kars1 degisik uzaysal frekansin, yiiksek
kontrasth koyu barlar olarak tarif edilirdi. Bunlar ayn1 zamanda dik dalgalar veya
Faucault grating olarak bilinir. Ancak, optikte ¢ok az goriintii keskin smirli dik
dalgalar olarak tanimlanabilir. Sferik aberasyon ve oblik astigmat gibi difraksiyonda
gorlintiide bir miktar bozukluk yapma egilimindedir. Olduk¢a bulanik goriintiilii
Facault grating'in bir tarafindan yogun bir 151 verildiginde de siniis dalgas1 paterni
olusur. Siniis dalgasi esansiyel element olarak diisiiniilebilir. Ciinkii bunlardan ¢esitli
paternler tiiretilebilir. Matematikg¢iler herhangi bir patern dalgasini bir siniis
dalgasina doniistiirebilirler. Paternlerin siniizoidal komponentlere bu matematiksel
dekompanzasyonu, Faurier transformasyonu olarak bilinir. Fransiz matematik¢i olan
Joseph Fourier baglangigta bu dalga formundaki dili, ses dalgalarmi ve titresimleri
tanimlamak i¢in gelistirmistir. Fourier bu teoremi ¢esidi uzaysal frekans, amplitiid ve

faza sahip olan siniis dalgalarin toplami gibi yazilabilecegini tanimlar (53).

Ayn1 zamanda, incelenmis paternlerin ve farkl frekanstaki siniis dalgalarmnin
parcalanmasiyla beyindeki gérme sisteminin isledigi diisiiniilmektedir. Resmin tam
olarak goriintlisiinii  olusturmak icin beyin bunlar1 tekrar toplar. Fourier
transformasyon metodu, retina goriintiilerinin kaydedildigi ve sifrelendigi gorme
sisteminin kullandig1 bir metod olabilir. Farkli uzaysal frekanslar1 segici olarak

tagtyan farkli hiicre ve kanallar korteks, lateral genikulat cisimcik ve retinada
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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 gdsterir.
Sonug olarak bircok 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 disinda sensoriyel hastaliklarda
ihmal edilebilir diizeydedir. Ornegin kistoid makiila ddeminde retinanin yiizeyel
katlarinda intraokiiler 151k sagilmasi olmaktadir (55-56). Ancak bu yansima
minimaldir. Yansima testi ortam opasiteleri i¢in ¢ok sensitif ve spesifik bir testtir.
Daha 6nemlisi, yliksek kontrast harfler kullanilarak karanlik ortam yerine hastanin
giin 15181indaki gorme keskiligi degerleri ve esdegerlerini vermesidir. Arastirmacilar
ve cihazi gelistirenler, hastay1 dis ortama c¢ikarmadan, gormesini degisik giin 15181
durumlarinda (bulutlu veya acik giinler gibi) degerlendirmeye ¢aligmaktadirlar. Her
ne kadar her cihazin tasarimi ve 6zellikleri farkliysa da, hepsinde asil amag karanlik
ortam yerine giin 1518mma benzer ortamlar yaratilarak hastanin degerlendirilmesidir

(57).
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3. GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Goz Hastaliklar1t AD’da prospektif olarak planlanan
bu ¢alismada, 2009 yilinda komplikasyonsuz Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi
Zaraccom F260 (Anadolu Tip Teknolojileri, Sivas Tiirkiye) GIL implante edilen 12
hastanin 21 gozii caliymaya dahil edildi. Yas¢a eslestirilmis 12 normal olgunun 21
gbzii ise kontrol grubunu olusturdu. Bu calisma Cumhuriyet Universitesi etik
komitesinden onay almarak, Helsinki Deklarasyonuyla uyumlu yiriitildi. Tim
hastalara preoperatif donemde gérme keskinligi, biyomikroskobik muayene, tansiyon
okiiler 6l¢limii ve fundus muayenesini de igeren tam bir okiiler muayeneye tabi
tutuldu. Muayenelerin ardindan hastalarin biometrik Olglimleri yapildi. A scan
biometri cihazi (CineScan, Quantel Medical, Fransa) ile postoperatif donemde
emetropik refraktif sonu¢ elde edilecek sekilde GIL dioptrileri hesaplandi.

Postoperatif arka kapsiil opasitesi gelisimi izlenen olgular ¢caligmaya dahil edilmedi.

Tiim hastalar ayn1 cerrahi teknik ile opere edildi. Iki adet kornea yan girisi
acilarak on kamara viskoelastik madde ile dolduruldu ve 3.2 mm korneal kesi ile 6n
kamaraya girildi. 5-5.5 mm c¢apli kapsiiloreksisi takiben bimanuel
Fakoemiilsifikasyon chop teknigi ile niikleus emiilsifiye edildi. Korteks temizligi
sonras1 kapsiiler bag igine Zaraccom F260 GIL implantasyonu uygulandi On
kamarada viskoelastik temizlendikten sonra kornea yan girigleri hidrate edilerek ope-
rasyon sonlandirildi. Postoperatif 1. giin ve 1. hafta rutin izlem muayeneleri yapild.
1. ve 3. ayda ise en iyi diizeltilmis gérme keskinligi degerleri kaydedildikten sonra
tiim hastalara kontrast duyarlilik testleri uygulandi. Buna gore her bir hasta i¢in,
mezopik kosullarda glareli ve glaresiz, fotopik kosullarda glareli ve glaresiz olmak

tizere 4 farkli kontrast duyarlilik testi tekrarland1.

Uzaysal kontrast duyarliligin degerlendirilmesi FACT (Functional Acuity
Contrast Test, Stereo Optical Co. , Chicago, ABD) OPTEC 6500 paneli ile yapildi.
FACT paneli sintisoidal grating olarak adlandirilan agik ve koyu renkli bantlardan
olusmustur. Panelde soldan saga 5 uzaysal frekansta, 1. 5, 3, 6, 12 ve 18 cycles per
degree (cpd) grating 6rnekleri yer alir. Asagidan yukari kontrastlari logaritmik olarak
azalan 9 adet grating ornegi vardir. Grating 6rnekleri dik, saga veya sola dogru 15

derece egik olarak olusturulmustur. Kontrast duyarlilik 6l¢iilirken denekler panele
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biyomikroskopik muayeneye benzer bigimde ve fiksasyon noktasi cihazin tam
ortasmna gelecek sekilde yerlestirildi. Olgiimler sirasinda mikrogip kontrollii dinamik
aydinlatma teknolojisi LED kullanilarak slayt iizerindeki 151k siddeti ve yansima
sabit tutuldu ve slayt aydinlatmas: fotopik kosullarda 85 cd/m’, mezopik kosullarda
3cd/m* ve glare ile 163cd/m® olacak sekilde ayarlandi Olgiimler yapilirken
deneklerden sirasiyla soldan saga dogru (uzaysal frekanslar) her bir siitunda asagidan
yukart dogru grating Orneklerinin yoniinii sdylemeleri istendi. Her silitunda

deneklerin gorebildigi en iistteki grating numaras1 kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS (versiyon; 14. 0) programi kullanilarak analiz edildi.
Parametrelerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi; Wilcoxon eslestirilmis
iki 0rnek testi kullanildi. Veriler tablolarda aritmetik ortalama + standart sapma (X +

SD) seklinde belirtilip yanilma diizeyi p=0.05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Calismaya katarakt hastasi 5°1 kadm , 7°si erkek toplam 12 katarakt
hastasmnm 21 gozii ve 4l kadin 8°i erkek toplam 12 normal bireyin 21 gozii olmak
izere 24 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama yas katarakt grubunda 59.76+4.74 yil,
kontrol grubunda 57.00+6. 15 yildi. Hasta grubundaki bireylerin postoperatif en iyi
diizeltilmis goérme keskinligi 0.78+0.19, kontrol grubundaki ise 0. 93+0. 09 olarak
tespit edildi. Gorme keskinligi yoniinden gruplar arasinda farklilik anlamli olarak

bulundu (p=0.007; p<0. 05).

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

duyarlilik sonuglar1 karsilastirildi.



Buna gore mezopik kosullarda 3.
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ayda yapilan kontrast duyarhilik

Olctimlerinde higbir uzaysal frekansta (1.5; 3; 6; 12; 18cpd) gruplar arasinda anlaml1
fark saptanmadi. Postoperatif 3.ayda mezopik kosullarda saptanan kontrast duyarlilik
degerlerinin uzaysal frekanslara gére dagilimi tablo 1 ve grafik 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile 3.ayda mesopik

kosullarda saptanan kontrast duyarhlik degerlerinin uzaysal frekanslara gore

dagilimi.
Mezopik HASTA KONTROL SONUC
Glaresiz Kontrast Kontrast
Duyarhhk Duyarhhk
Skorlarn Skorlar
1. 5cpd 45.28+23. 17 39. 38+18. 59 P=0. 420; P>0. 05
3cpd 57.52+25.76 43. 47+13. 37 P=0. 082; P>0. 05
6¢pd 51. 04+£35. 55 32.90+14. 98 P=0. 076; P>0. 05
12cpd 14. 38+12. 01 9. 14+5. 63 P=0. 310; P>0. 05
18cpd 3.61+2. 80 2. 66+2. 30 P=0. 080; P>0. 05

Grafik 1. Farkh uzaysal frekanslarda mezopik kosullarda olgiilen

kontrast duyarhhk degerlerinin dagilimi
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3. ayda mezopik kosullarda glare ile yapilan 18cpd uzaysal frekans 6l¢limleri
Zaraccom F260 grubundaki olgularda daha yiiksek bulundu. Postoperatif 3.ayda
mezopik kosullarda glare ile saptanan kontrast duyarlilik degerlerinin uzaysal

frekanslara gore dagilimi tablo 2 ve grafik 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. FACT ile 3.ayda mesopik kosullarda glare ile saptanan kontrast

duyarhlik degerlerinin uzaysal frekanslara gore dagilimi

Mezopik HASTA KONTROL SONUC
Glareli Kontrast Kontrast
Duyarhhk Duyarhhk
Skorlar Skorlar
1. Scpd 41. 33+24. 09 26.4249. 16 P=0. 072; p>0. 05
3cpd 55.71+42. 93 37.61+£16. 20 P=0.377; p>0. 05
6¢cpd 27.19+£17.92 24. 66+12. 35 P=0. 673; p>0. 05
12¢cpd 12. 38+9. 81 8. 00£7. 58 P=0. 146; p>0. 05
18cpd 4. 80+6. 82 2. 19+0. 60 P=0. 022; p<0. 05

Grafik 2. Farkhh uzaysal frekanslarda mezopik kosullarda glare ile

olgiilen kontrast duyarhhk degerlerinin dagilimi

Mezopik; glare
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Her iki gruptaki olgularin fotopik kosullarda 3.ayda yapilan kontrast

duyarlilik dlgtimleri karsilagtirildiginda 1, Scpd uzaysal frekans dlgiimleri Zaraccom

F260 grubundaki olgularda daha yiiksek bulundu. Tablo 3 de gruplarin postoperatif

3.ayda fotopik kosullarda yapilan kontrast duyarlilik 6lgiimleri 6zetlenmistir

Tablo 3. FACT ile 3.ayda fotopik kosullarda saptanan kontrast

duyarhhlik degerlerinin uzaysal frekanslara gore dagilimi.

Fotopik HASTA KONTROL SONUC
Glaresiz Kontrast Kontrast
Duyarhhk Duyarhhk Skorlar
Skorlarn
1. Scpd 47. 80+14. 98 34. 00+8. 81 P=0. 002; p<0. 05
3cpd 66. 61+28. 37 55.23+17. 44 P=0. 248; p>0. 05
6¢pd 58.33+29. 70 58.42+18. 19 P=1. 000; p>0. 05
12¢cpd 17.90+11. 53 25. 14+15.94 P=0. 277; p>0. 05
18cpd 8. 04+6. 69 6. 61+5. 30 P=0. 514; p>0. 05

Grafik 3. Farkh uzaysal frekanslarda fotopik kosullarda dl¢iilen kontrast

duyarhhik degerlerinin dagilimi
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Her iki gruptaki olgularin fotopik kosullarda glare testi ile 3.ayda yapilan
kontrast duyarlilik dlgtimleri karsilagtirildiginda 1, Scpd uzaysal frekans Ol¢iimleri
Zaraccom F260 grubundaki olgularda daha yiiksek bulundu. Tablo 4 de gruplarin
postoperatif 3.ayda fotopik kosullarda glare testi ile yapilan kontrast duyarlilik

Olctimleri 6zetlenmistir.

Tablo 4. FACT ile 3.ayda fotopik kosullarda glare ile saptanan kontrast

duyarhhlik degerlerinin uzaysal frekanslara gore dagilimi.

Fotopik HASTA KONTROL SONUC
Glareli Kontrast Kontrast
Duyarhhk Duyarhhk
Skorlarn Skorlar
1. Scpd 51. 90+20. 43 34.52+10. 18 P=0. 001; p<0. 05
3cpd 76. 66+36. 62 66. 04£22. 27 P=0. 493; p>0. 05
6¢pd 66. 33+29. 90 58.09+16. 59 P=0. 408; p>0. 05
12¢cpd 20. 47+13. 40 27.66£12.73 P=0. 109; p>0. 05
18cpd 7.42+6. 57 8. 76£5. 62 P=0. 334; p>0. 05

Grafik 4. Farkh uzaysal frekanslarda fotopik kosullarda glare ile dl¢iilen

kontrast duyarhhik degerlerinin dagilimi
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Zaraccom F260 grubundaki bireylerin her birine uygulanan postoperatif 1. ve

3. ayda yapilan mezopik (glareli ve glaresiz) ve fotopik (glareli ve glaresiz) kontrast

duyarlilik sonuglar1 karsilastirildi. Buna gore mezopik kosullarda yapilan kontrast

duyarhilik 6l¢iimleri karsilastirildiginda 6¢cpd uzaysal frekans dlgiimleri postoperatif

3.ayda daha yiiksek bulundu. Tablo 5 de gruplarin postoperatif 1. ve 3.ayda mezopik

kosullarda yapilan kontrast duyarlilik 6l¢iimleri 6zetlenmistir.

Tablo 5. Zaraccom F260 grubunda l.ay ve 3.ay FACT (Functional

Acuity Contrast Test) ile mezopik kosullarda saptanan kontrast duyarhhk

degerlerinin uzaysal frekanslara gore dagilimu.

Mezopik Zaraccom F260 Zaraccom F260 SONUC
Glaresiz grubu grubu
Postoperatif 1. ay | Postoperatif 3. ay
1. Scpd 45. 04+21. 12 45.28+23. 17 P=0. 906 p>0. 05
3cpd 52.04+14. 38 57.524257. 6 P=0. 380 p>0. 05
6¢cpd 31.33+14. 64 51. 04+35. 55 P=0. 014 p<0. 05
12¢cpd 10. 0449. 21 14. 38+12. 01 P=0. 049 p>0. 05
18cpd 2.95+1. 62 3.61£2. 80 P=10. 379 p>0. 05

Grafik 5. Zaraccom F260 grubu postoperatif 1. ve 3. ayda farkh uzaysal

frekanslarda mezopik kosullarda olgiilen kontrast duyarhlik degerlerinin
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Mezopik kosullarda glare testi ile yapilan kontrast duyarlilik 6lciimleri

karsilagtirildiginda higbir frekansta anlamlilik saptanmamustir. Tablo 6’da gruplarin

postoperatif 1. ve 3.ayda mezopik kosullarda glare testi ile yapilan kontrast duyarlilik

Olctimleri 6zetlenmistir.

Tablo 6. Zaraccom F260 grubunda l.ay ve 3.ay FACT (Functional

Acuity Contrast Test) ile mezopik kosullarda glare ile saptanan kontrast

duyarhlik degerlerinin uzaysal frekanslara gore dagilimi.

Mezopik Zaraccom F260 Zaraccom F260 SONUC
Glareli grubu grubu
Postoperatif 1. ay | Postoperatif 3. ay
1. 5cpd 36. 19+24. 61 41.33+24. 09 P=0. 285; p>0. 05
3cpd 47.76+33. 37 55.714+42. 93 P=0. 396; p>0. 05
6cpd 28.57+29. 22 27.19+17. 92 P=0. 753; p>0. 05
12cpd 8. 09+7. 47 12.3849. 81 P=0. 099; p>0. 05
18cpd 4.61+4. 34 4. 80+6. 82 P=0. 442; p>0. 05

Grafik 6. Zaraccom F260 grubu postoperatif 1. ve 3. ayda farkh uzaysal

frekanslarda mezopik kosullarda glare

degerlerinin dagihim
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Fotopik kosullarda yapilan kontrast duyarlilik 6l¢iimleri karsilastirildiginda

3cpd uzaysal frekans dlgiimleri postoperatif 3.ayda daha yiiksek bulundu. Tablo 7 de

gruplarin postoperatif 1. ve 3.ayda fotopik kosullarda yapilan kontrast duyarlilik

Ol¢timleri 6zetlenmistir.

Tablo 7. Zaraccom F260 grubunda 1. ay ve 3. ay FACT ile fotopik

kosullarda saptanan kontrast duyarhlik degerlerinin uzaysal frekanslara gore

dagilim
Fotopik Zaraccom F260 Zaraccom F260 SONUC
Glaresiz grubu grubu
Postoperatif 1. ay | Postoperatif 3. ay
1. Scpd 44.71+16. 25 47.80+14. 98 P=0. 425 p>0. 05
3cpd 52.76+22. 59 66. 61+28. 37 P=0. 050 p=<0. 05
6¢cpd 58.33+29.70 62. 42+40. 88 P=0. 865 p>0. 05
12¢cpd 19. 90+14. 92 17.90+11. 53 P=0. 530 p>0. 05
18cpd 7.90+7. 89 8. 04+6. 69 P=0. 875 p>0. 05

Grafik 7. Zaraccom F260 grubu postoperatif 1. ve 3. ayda farkh uzaysal

frekanslarda fotopik kosullarda olciilen kontrast duyarhlik degerlerinin

dagilim
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Fotopik kosullarda glare testi ile yapilan kontrast duyarlilik olglimleri
karsilastirildiginda 6¢cpd uzaysal frekans Olglimleri postoperatif 3.ayda daha yiiksek
bulundu. Tablo 8 de gruplarin postoperatif 1. ve 3.ayda fotopik kosullarda glare testi

ile yapilan kontrast duyarlilik 6l¢timleri 6zetlenmistir.

Tablo 8. Zaraccom F260 grubunda 1. ay ve 3. ay FACT ile fotopik
kosullarda glare ile saptanan kontrast duyarhlik degerlerinin uzaysal

frekanslara gore dagilimi

Fotopik Zaraccom F260 Zaraccom F260 SONUC
Glareli grubu grubu
Postoperatif 1. ay | Postoperatif 3. ay

1. 5cpd 48. 42+25. 85 51. 90+20. 43 P=0. 608 p>0. 05
3cpd 63. 85+35. 28 76. 66+36. 62 P=0. 116 p>0. 05
6¢cpd 46. 71+27. 07 66. 33+£29. 90 P=0. 034 p<0. 05
12¢cpd 22.90+17. 11 20. 47+13. 40 P=0. 470 p>0. 05
18cpd 6. 00+4. 80 7.42+6. 57 P=0. 147 p>0. 05

Grafik 8. Zaraccom F260 grubu postoperatif 1. ve 3. ayda farkh uzaysal
frekanslarda fotopik kosullarda glare ile olciillen kontrast duyarhhk

degerlerinin dagihim
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5. TARTISMA

Katarakt tedavisinde fakoemiilsifikasyon ile birlikte katlanabilir GIL
implantasyonu postoperatif erken gorsel rehabilitasyon nedeniyle yaygin sekilde
uygulanmaktadir. Kontrast duyarlilik testleri glinlimiizde, giinliik yasam icerisindeki
gorsel giiclin degerlendirilmesi amaciyla daha yaygm olarak kullanilmaktadir.
Gormenin degerlendirilmesinde hala altin standart olan gérme keskinligi dl¢timleri
normal saptanan bir¢ok durumda kontrast duyarlilik diizeylerinde azalma soz
konusudur (58). Kontrast duyarlilik testleri ile Snellen testinde gizli kalan gorsel
kayiplar1  saptamak  miimkiindiir. ~GIL implantasyonu sonrasi lenslerin
biyouyumlulugunun yani sira kontrast duyarliligi gibi ileri gorsel fonksiyonlara
etkisinin bilinmesi &zellikle ilk yerli {iretim GIL olan Zaraccom gibi lenslerin

kullaniminin yayginlagmasi agisindan dnemlidir.

Insan goziindeki kontrast duyarhilik fonksiyonu cansiz optik sistemle
karsilagtirildiginda, ¢ok diisiikten ¢ok yiiksek uzaysal frekanslara genel olarak
devamli azalir. Normal bir insan goziinde kontrast duyarliligi, ¢ok disiik
frekanslardan, yaklasik 6 cpd 'ye arttiginda genel olarak artar ve 6 cpd'den fazla
arttiginda kontrast duyarlihig: diiser. 6 cpd ilizerinde kontrast duyarliligindaki diisme
daha iyi detaylar1 daha zor bulmaya sebep olan difraksiyon ve aberasyondan
dolayidir. Kontrast duyarlilign, frekansin 6 cpd'nin yukarismma artmasi, bizim
kontrast duyarliligimizi 2-6 cpd araligina arttirmayla programl retina - beyin iglemci
sisteminden dolayidir. Reseptor alanlari, on-off sistemi, ve lateral inhibisyon degisik
uzaysal frekans kurallarma etki eden en iyi bilinen fizyolojik mekanizmalardir ve
bunlar1 arttirmasiyla sorumludur (59). Yapmis oldugumuz bu g¢alismada da gerek
F260 grubunda olsun gerekse kontrol grubunda olsun bireylerin kontrast duyarlilig1

6¢pd ve daha yiiksek uzaysal frekanslarda gittikge diismektedir.

Degisik 0znel gruplar arasinda, kontrast duyarlik fonksiyonunda farkliliklar
beklenir. Ornegin yasla kontrast duyarhilik azalir (60-61). Bundan 2 faktdr
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 nedenle c¢alismada yas nedeniyle
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olusabilecek kontrast farkliligini minimalize etmek i¢in hasta ve kontrol grubunun

yas araligini ve yas ortalamalarimi esit tutmaya calistik (p=0.085).

Kontrast duyarlilik testi ile hem sensoriyel hastaliklar hem de ortam
opasiteleri degerlendirilebilir. Ornegin kataraktli bir hastada kontrast duyarlik
fonksiyonu, baska bir 151k sa¢an lezyon olan kornea 6deminde de oldugu gibi azalir.
Kontrast duyarligi, santral sinir sistem patolojilerinde de etkilenir. Ornegin multipl
sklerozis, optik ndrit ve pituitar timorlerde karakteristik olarak kontrast duyarlik
fonksiyonu azalir (62-63). Bir baska Ornek, ortamdaki 1sitk miktar1 azaldiginda
kontrast duyarliligin azalmasidir (64). Retinal aydinligin 9'dan 0.09-0.0009 trolanda
diistiigli durumlarda, kontrast duyarlik 3 cpd'lik uzaysal frekans i¢in 300 den 150-0'a
diiser. Troland fizyolojik bir birimdir ve bir troland bir objenin olusturdugu 1 mm lik
pupil girigsinden olan retina aydmligidir. Ortamdaki 151k miktar1 azaldiginda kontrast
duyarliligin azalmasindan dolayr kontrast duyarlilik fonksiyon karsilagtirmasi
yapilirken tavsiye edilen degerler korunmalidir (64). Bu c¢alismada FACT
(Functional Acuity Contrast Test, Stereo Optical Co., Chicago, ABD) OPTEC 6500

paneli ile bireylerin dlgiimleri arasinda standardizasyon saglanmistur.

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 gdérmedeki azalma ve sikayetlerin tek nedeninin katarakt

olmadigindan siiphelenilmelidir (59).

Katarakt hastalarinda kontrast duyarlilik, farkli hedef biiytikliiklerinde genel
olarak azaldigindan, kontrast duyarlilik egrisinin sekli degismemekte, ancak egri bir
biitiin halinde asag1 dogru kaymaktadir. Tek patolojinin katarakt oldugu hastalarda
egri sekli degismemektedir, diisiik kontrast seviyesindeki etki ise standart gérme
keskinligindeki azalmaya baglanabilir. Ancak operasyon Oncesi rutin
degerlendirilmede diisiik kontrast seviyelerinde daha belirgin kontrast azalmasi
saptanmast durumunda sensoriyel bir hasardan sliphelenilmelidir. Bagka bir hastalik
bulunmuyor ise katarakt cerrahisi sonrasi kontrast duyarlilik normale dénmektedir

(59). Bu caligmada elde edilen veriler degerlendirildiginde, ayn1 yas araligindaki
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kontrol grubu ile karsilagtirildiginda tiim uzaysal frekanslarda cerrahi gegiren grupta

kontrast duyarlilik da azalma saptanmamastur.

Yansima testi ortam opasiteleri i¢in ¢ok sensitif ve spesifik bir testtir. Daha
onemlisi, yiiksek kontrast harfler kullanilarak karanlik ortam yerine hastanin giin
is1gindaki gorme keskinligi degerleri ve esdegerlerini vermesidir. Hastanin
hikayesindeki yansima sikayetlerinin anlasilmas: zordur. Ciinkii "yansima" kelimesi
bir ¢cok hasta i¢in yabancidir. Hastalar yansima kelimesini genellikle gozlik cami
veya araba cami lizerindeki 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 almmasi bizi yanlig

yonlendirebilir (65-66).

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). Biihren ve
arkadaslar1 (72) her {i¢ testin karsilagtirilmasi ile gostermislerdir ki, fotopik kontrast
duyarlilik i¢in en iyi test sirasiyla FF-CATS, FACT testi ve Pelli-Robson chart
sistemidir. Bu ¢calismada FACT testini kullandik.

Psodofakik gozlerde kontrast duyarliligi etkileyen faktorler; refraksiyon
hatalari, yiiksek astigmatizma (73-75), pupil ¢api, 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. Psddofakik hastalarda glare GIL kenar1 (86-87), diiz 6n
yiizey (88-89) ve kullanilan materyalin yliksek refraktif indeksi ile iliskilidir (89).

Kontrat duyarlilik testi katarakt cerrahisi sonrast implante edilen bir¢ok lens
icin uygulanmustir. Ulkemizde iiretimi yapilan Zaraccom F260 igin heniiz ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma Zaraccom F260 kontrast duyarlilik 6l¢iimii
icin yapilan ilk caligma 6zelligi tasimaktadir. Ayrica yaptigimiz ¢aligmayla bu lensin
glare zaafiyetini de degerlendirdik. Caligmamizda kullandigimiz fonksiyonel test
sistemi OPTEC® 6500 (Stereo Optical Co. , Inc. , Chicago, IL) daha 6nce de
bahsedildigi tizere FACT tabanli bir testtir (71).
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Zaraccom F260 mezopik ve fotopik iluminasyonda biitiin uzaysal
frekanslarda kontrast duyarlilik dl¢iimleri kontrol grubu ile ayn1 veya daha iyi tespit
edildi. Buna gore mezopik kosullarda kontrol grubu ile karsilagtirildiginda Zaraccom
grubunda anlamli farklilik saptanmadi. Bununla birlikte ayn1 iliiminasyonda glare ile
yapilan 18 cpd uzaysal frekans Ol¢iimii Zaraccom grubunda daha iyi bulunmustur
(p=0,022). Fotopik aydinlatmada yapilan 6l¢iimlere baktigimizda 1. Scpd frekans
Ol¢timleri Zaraccom grubunda kontrol grubuna gore daha iyi olarak tespit edilmistir
(p=0.002). Yine ayni aydinlatmada glare ile yapilan 1. Scpd frekans ol¢limleri
Zaraccom grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0.001) Diger frekanslarda anlamli

farklilik saptanmamustur.

Postoperatif 3 aylik izlem kontrast duyarlilik Ol¢limleri igin siiregelen bir
uygulamadir. Caliymada bireylerin olglimleri postoperatif 1. ay ve 3. ay olarak
gerceklestirildi. Diinyada yaygin olarak kullanilan bir¢ok lens i¢in yapilan kontrast
duyarlilik testlerinde gruplar arasi karsilagtirmalar yapilirken bu ¢alismada Zaraccom
F260 grup ici postoperatif 1. ay ve 3. ay Olglimlerini de birbiri ile karsilastirdik.
Literatiir taramasinda boyle bir caligmaya iligskin grup i¢i karsilagtirmasi yoktu. Bu
caligmaya gore mezopik aydinlatmada yapilan olglimlerde 6cpd uzaysal frekansi
hari¢ tiim frekanslarda Ol¢lim degerleri istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Yine fotopik aydinlatmada 3cpd ve ayni aydinlatmada glare ile yapilan
Olclimlerde 6¢pd uzaysal frekans sonuglart hari¢ diger frekans Olgiimlerinde
anlamlilik bulunmadi. Mezopik illiiminasyonda glare ile yapilan dl¢iimlerde higbir
frekansta anlamlilik bulunmadi. Buna gore cerrahi sonrasi Zaraccom F260 gorsel
fonksiyonunu hemen kazanabilmektedir. Ancak zamanla bu fonksiyon biraz daha iyi

olabilmektedir.

Giiniimiizde katlanabilir GIL iiretiminde siklikla kullanilan optik materyeller
silikon, hidrogel ve akriliktir. Akrilik katlanabilir GIL ile implantasyon sonras: etkin
ve glivenilir sonuglar elde edildigi bildirilmektedir (90). Yapilan ¢aligmalarda akrilik
materyelden iiretilen GIL'nin katlama sonucunda optik ve materyel &zelliklerini

korudugu belirtilmektedir (91).

Katlanabilir GiL'de, 1s1 degisimlerine bagli lens materyali iginde vakuol

olusumu ve katlama sirasinda optik ylizeyde gelisen degisikliklerle iligkili olarak
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kontrast duyarhlig1 etkilenebilmektedir (92-94). Giineng ve ark. (95) Acrysof GIL
implante ettikleri 91 olguluk serilerinde kamagsma bulunan olgularda gdérme
keskinligi belirgin sekilde etkilenmese de ozellikle yliksek frekanstaki kontrast du-
yarliik degerlerinde azalma tespit etmislerdir. Ozellikle katlanabilir IOL
implantasyonunda kullanilan enstriimanlarin lens optik yiizeyinin hasarlanmamasi
acisindan dnemi vardir (92-94). Calismanuzda Zaraccom GIL forseps yardimiyla
katlanarak implante edilirken katlamanin sonuglara etkisini en aza indirmek amaciyla
cerrahinin bu asamasina gerekli 6zen gosterildi. Akrilik GIL basarili sekilde katlana-
bilmesi 1s1 ile olduk¢a yakindan iligkilidir. Yiiksek isilarda lens daha fleksibl hale
gelmekte ve daha kolay katlanmaktadir.

GIL bir baska yapisal 6zelligi tek ya da ii¢ parcali olmalaridir. Kapsiil ici
implantasyon sonras1 GIL'in stabilitesini devam ettirmesi 6zellikle arka kapsiil
kesafetinin gelisimine etki ederek gorsel performansi etkileyebilmektedir (96-97).
Nejima ve ark. (98) implantasyon sonras1 18. ayda tek parca ve ii¢ parcali akrilik GIL
arasinda gorme keskinligi, arka kapsiil opasitesi gelisimi ve kontrast duyarlilik
diizeyleri arasinda fark saptamamuslardir. Zaraccom F260 GIL tek parcali yapiya
sahiptir. Zaraccom F260 GIL in bu 6zelliginin kontrast duyarlihga etkisini
degerlendirebilmek icin 3 parcali bir GIL ile karsilastrmali bir calismaya ihtiyac

vardir.

GIL materyelinin &6zellikle arka kapsiil opasitesi gelisimine olan etkisi
tartiymali 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 (99). Arka kapsiil gelisiminin Onlenmesinde keskin
kenarli optik yapismin GIL materyelinden daha 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Zaraccom hidrofobik akrilik materyele sahip ve keskin kenarl1 bir GIL'dir.

Katarakt cerrahisindeki gelismeler GIL yapilarindaki degisimle paralel
sekilde ilerlemektedir. Son yillarda monofokal GIL yaninda multifokal GIiL daha
yaygmn sekilde kullanilmaya baglanmistir. Postoperatif uzak ve yakin gdrme

keskinligi ile ilgili sonuclar oldukca tatmin edici olsa da multifokal GiL ile elde edi-
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len kontrast duyarlilik sonuglar1 monofokal lenslere gore daha diisiik ¢ikabilmektedir

(100-101).

Bu nedenle multifokal lenslerin potansiyel yararlar1 yaninda halen
giinlimiizde monofokal lensler olduk¢a yaygin sekilde kullanilmaya devam
etmektedir (102-103). Calismamizda kullanilan Zaraccom F260 monofokal,

monoblok bir lenstir.

Zaraccom GIL implantasyonu sonrasi iilkemizde yapilan ¢aligmalarda
postoperatif gorsel sonuglarin basarili oldugu bildirilmistir. Toker ve ark. gorsel
performansla birlikte kapsiiler ve tiveal biyouyumlulugun iyi oldugunu belirtirken
implantasyonun giivenli ve kolay oldugunu bildirmislerdir (104). Takmaz ve ark.
Gorsel sonuclar ve kapsiiler biyouyumlulugun iyi oldugunu ve lense 0Ozgi
implantasyon sistemlerinin gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (105). Biz ise
caligmamizda Zaraccom F260’m kontrast duyarlhiliga etkisini ilk kez inceledik.
Sonug olarak, Zaraccom GIL'in implantasyonu sonrasi elde edilen kontrast duyarlilik
skorlar1 ile kontrol grubu arasinda kiyaslanabilecek kontrast duyarhilik diizeyi

saglanmustir.
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SONUC VE ONERILER

I- Yapmis oldugumuz bu caliymada da gerek Zaraccom F260 grubunda olsun
gerekse kontrol grubunda olsun bireylerin kontrast duyarlilig1 6¢cpd ve daha yiiksek
uzaysal frekanslarda gittik¢ce diismektedir.

2- Zaraccom F260 grup ici 1. ve 3. ay Olciimlerine gore Zaraccom F260 GiL
postoperatif donemde gorsel 6zelligini hemen kazanabilmekte ve bu 6zelligi zamanla

daha da iyi olabilmektedir.

3- Zaraccom F260 GIL'in implantasyonu sonrasi mezopik (glareli-glaresiz) ve
fotopik (glareli-glaresiz) kosullarda elde edilen skorlarinin kontrol grubu ile arasinda

benzer kontrast duyarlilik diizeyleri saglandi.

4- Hasta grubuna cerrahi sonrasi uygulanan 1.ay kontrast duyarlilik 6l¢timleri sonrast
yapilan 3. ay Ol¢iimlerinin hem kontrol grubuyla hem de 1. ay Olglimleri ile
karsilagtirildiginda kontrast duyarlilik skorlar1 daha yiiksek ¢ikti. Bu duruma hasta
uyumunun O6nemli oldugu muayeneye Ogrenme etkisinin de katkist olabilecegi

diisiiniildii.

5- Postoperatif gorme keskinligi yaninda kontrast duyarlilik gibi ileri gorsel
fonksiyonlara etkisinin bilinmesi, ilk yerli iiretim katlanabilir GIL olan Zaraccom
F260 GIL'in kullanimini yayginlastiracagmi ve Zaraccom’un diger modellerine de

ornek olusturabilecegi diisliniildii.
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