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Akrilik ve Polimetilmetakrilat lntraokiiler Lens . 

lmplantasyonlu Psodafakik Gozlerde Kontrast Sensitivite 

Volkan Yaylall (*), Ahmet Akman (**),Samet Ermi~ (***), Dilaver Er~anlz (****), Melih Unal (****), 
Sup hi Acar (*****) 

OZET 
Ama~: Akrilik, polimetilmetakrilat (PMMA) goz is;i lensli gozler ve fakik saghkh gozlerden 

elde edilen kontrast duyarhhk degerlerinin kar§Ila§tmlmasl. 
Yontem: Prospektif olarak planlanan s;ah§mamizda randomize bir bis;imde katarakt cerrahisi 

sonras1 20 goze akrilik, 20 goze PMMA goz is;i lens (GiL) implante edildi. 20 gozde kontrol gru­
bu olarak almd1. Hastalann dti§lik, orta, yliksek frekanstaki kontrast duyarhhk ols;timleri almd1. 
Her bir uzaysal frekans is;in dti§tik, orta, yliksek luminansta ols;timler tekrarland1. Akrilik, PMMA 
ve kontrol grubundan elde edilen kontrast duyarhhk degerleri kar§Ila§tmldl. 

Bulgular: Akrilik lens ve PMMA goz is;i lens grubundaki kontrast sensitivite test sonus;lar1 
kontrol grubuna gore ttim uzaysal frekanslarda daha dti§lik olarak saptand1. Yliksek, orta ve dti§lik 
luminanslarda her li<;: uzaysal frekansta akrilik ve PMMA goz is;i lens gruplan arasmda istatistiksel 
anlamhhk gosteren kontrast sensitivite sonucu saptanmad1. Akrilik goz is;i lens grubuyla kontrol 
grubu kontrast sensitivite degerleri kar§Ila§tmldigmda, kontrol grubunda sensitivite yliksek lumi­
nansta yapilan testte sadece dti§lik frekansta anlamh olarak daha ytiksek tespit edildi (p<0,008). 
Orta luminansta ise orta ve ytiksek frekansta anlamh fark saptand1 (p<0,006 ve p<0,003). PMMA 
goz is;i lens grubuyla kontrol grubu kar§Ila§tmldigmda; dti§lik luminansta her li<;: uzaysal frekansta 
istatistiksel anlamh olarak kontrast sensitivite degerleri kontrol grubunda daha ytiksek olarak bu­
lundu. Ancak orta luminansta PMMA ve kontrol grubu arasmda orta ve yliksek frekansta anlamh 
fark saptamrken (p< 0,001 ve p< 0,001), dti§tik frekansta anlamh fark izlenmedi (p<0,084), ytik­
sek luminansta ise ttim frekanslarda anlamh fark mevcuttu (p<0,002, p<0,002, p<0,025). 

Sonu~: Katlanabilir lenslerden olan akrilik lens implantasyonu ile, glivenilirligi kamtlanmi§ 
PMMA lens implantasyonu seviyesinde postoperatif tatminkar gorsel kalite saglanmaktad1r, ancak 
his;bir zaman bu kalite normal goz gorsel kalitesine ula§amamaktadrr. 

Anahtar Kelimeler: kontrast duyarhhk, goz is;i lens,. akrilik, polimetilmetakrilat 

SUMMARY 
Cntrast Sensitivity in Pseudophakic Eyes With Acrylic and Poly 
(Methyl Methacrylate) Intraocular Lenses 
Purpose: To compare contrast sensitivity measurements obtained from eyes having acrylic 

and poly(methyl methacrylate) intraocular lenses and from healthy phakic eyes. 
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Materials and Methods: In this prospective study, 20 eyes had acrylic intraocular lens (IOL) 
implantation and 20 eyes had PMMA IOL implantation after cataract operation randomly. Healthy 
20 eyes were taken as a control group. Contrast sensitivity was measured at low, medium and high 
spatial frequencies. The measurements were repeated for each spatial frequency at low, medium 
and high luminance. Contrast sensitivities obtained from acrylic, PMMA and control groups were 
compared. 

Results: Contrast sensitivities from acrylic and PMMA IOL groups were lower than that of 
control group at all spatial frequencies. There was no statistically significant difference between 
the contrast sensitivity values from acrylic and PMMA IOL groups at all spatial frequencies and 
all luminance levels. Contrast sensitivity was significantly higher at low frequency and high lumi­
nance in the control group after the comparison of acrylic IOL and control groups (p<0,008). But 
significant difference was found at medium and high frequency at medium luminance (p<0,006 
and p<0,003). At low luminance contrast sensitivity was significantly higher at all frequencies in 
the control group after the comparison of PMMA IOL and control groups. At medium luminance 
statistically significant difference was found at medium and high frequencies (p< 0,001 and 
p<O,OOl) while there was no difference at low frequency (p<0,084) but at high luminance signifi­
cant difference was detected at all frequencies (p<0,002, p<0,002, p<0,025). 

Conclusion: Postoperative satisfactory visual outcome can be obtained after foldable acrylic 
IOL implantation at the level as observed after reliable PMMA IOL implantation, but this quality 
can not reach to the level of normal healthy eye visual quality. 

Key Words: contrast sensitivity, intraocular lens, acrylic, poly(methyl methacrylate) 

GiRiS 
Gorme keskinligi Ol9timti maksimum kontrast1 olu§­

turan beyaz bir zemin tizerindeki siyah harf, say1 veya 
§ekillerin kullamlmas1yla yapilmaktad1r. Kontrast iki 
goriintir alan arasmdaki ortalama luminans farkld1r. Bu 
farkm Ol9timtine "kontrast duyarhhk" Ol9timti denilmek­
tedir (1,2). Kullamlan harf ve §ekillerin beyaz zemin ile 
maksimal kontrast olu§turmalan ve oda aydmlatmas1 
nesnelerin gtinltik ya§amdaki yapilanm btiytik ol9tide 
yansltmaz (3). Dti§tik frekansta kontrast duyarhhk gar­
me olu§umu i9in onemlidir. Ytiksek frekans komponent­
leri 9izgi, kenar veya ince detaylan a91klarken, dti§tik 
frekans btiytik objelerin §ekil ve fonksiyonu hakkmda 
bilgi vermektedir. Klinik uygulamada Ol9tilen gorme 
keskinligi sadece ytiksek frekanslarda bekleneni yansit­
maktadir (4). 

Baz1 goz hastahklannda gorme keskinligi tam ol­
masma ragmen kontrast duyarhhk e§igi belirgin olarak 
ytikselmektedir. Bu nedenle sadece gorme keskinligi ol-
9timti baz1 durumlarda yetersiz kalmaktadn· (5,6). Goziin 
optik sistemindeki kusurlar kontrast duyarhhk fonksiyo­
nunu ttim uzaysal frekanslarda olumsuz yonde etkile­
mektedir (6,7). Gtintimtizde kii9tik kesili katarakt cerra­
hisi yaygmla§masiyla katlanabilir goz i9i lens kullamm1 
da son yillarda arti§ gostermi§tir. Birbirinden farkh ma­
teryallerden yapilmi§ goz i9i lenslerin gorme kalitesine 
etkisi onem ta§Imaktadir. Bu etkiyi belirlemek i9in 9ah§­
mamiZda akrilik, polimetilmetakrilat (PMMA) goz i9i 

lensli gozler ve fakik gozlerdeki kontrast duyarhhk de­
gerleri kar§Ila§tmlmi§tlr. 

MATERYALVEMETOD 

Prospektif olarak planlanan 9ah§mam1zda randomi­
ze bir bi9imde katarakt cerrahisi sonras1 20 goze akrilik, 
20 goze PMMA goz i9i lens (GiL) implante edildi. 20 
gozde kontrol grubu olarak ahnd1. Gozlerde katarakt di­
§mda ba§ka bir patolojik durum saptanmad1. Kontrol 
grubu olarak diger hastalarla ya§lan uyumlu, herhangi 
bir goz hastahg1 olmayan, gormeleri Snellen e§eliyle 
tam olan 20 saghkh ki§i 9ah§maya dahil edildi. Akrilik 
grubunda katlanabilir 6 mm optik ve 13 mm total uzun­
lugu olan (Alcon AcrySof MA60BM) goz i'ri lens 3,2 
mm saydam korneal tiinel insizyondan kapstil i'rine yer­
lqtirildi. PMMA grubunda ise 5,2 mm sklerokorneal tii­
nel insizyondan 5x6 mm optik ve 12,5 mm haptik 'raph 
PMMA intraokiiler lens (Ophtec PC281 Y, International 
Ophthalmological Laboratories, Holland) kapstil i'rine 
yerle§tirildi. 

Hastalann ya§lan 52-75 ya§ (ortalama 62,4 ya§) 
olarak bulundu. implante edilen goz i'ri lensin gticii 16 
ile 26 diyoptri arasmda degi§mekteydi. Tiim hastalarda 
kapsiiloreksisi takiben fakoemiilsifikasyon katarakt cer­
rahisi uyguland1. Arka kapstil on ytizii irrigasyon - aspi­
rasyon esnasmda poli§e edildi. Tum goz i'ri lensler kap­
siil i'rine yerle§tirildi. Korneal ve sklerokorneal tiinel ke-
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siler siitiirsiiz olarak b1rakildi. intraoperatif ve postope­
ratif komplikasyon geli§en hastalar ~ah§madan ~Ikartll­
dl. Postoperatif en az 2 ay sonra Snellen e§eli ile gorme 
diizeyleri tam olan akrilik, PMMA ve kontrol grubu has­
talannm kontrast duyarhhk diizeyleri ol~iildii. Kontrast 
duyarhhgm degerlendirilmesi OPSiA firmasmm geli§­
tirdigi Gradual Kontrast Duyarhhk Test cihaz1 ile yapll­
dl. Vertikal eksende yukardan a§agiya dogru harfler dii­
§iik uzaysal frekanstan, yiiksek uzaysal frekansa dogru 
s1ralanmi§lard1r. Yatay eksende ise uzaysal frekanslan 
aym olan fakat kontrastlan soldan saga dogru logaritmik 
olarak azalan on adet degi§ik harf yer almaktad1r. Boyle­
ce yatay eksende tiim harflerin uzaysal frekanslar1 aym­
dlr. Dikey siitunlarda ise uzaysal frekanslan farkh olan 
ancak kontrastlar1 aym olan harfler mevcuttur. En solda­
ki 1. siitun Snellen e§iti, maksimum kontrasttaki harfler­
den olu§mU§tUr. Kullamlan cihaz ile kontrast duyarhhk 
giinliik ya§ama uygun olarak ii~ degi§ik luminans (ay­
dmlanma) diizeyinde ol~iilebilmektedir. Bu diizeyler dii­
§iik luminans (mezopik vizyon), orta luminans (dii§iik 
fotopik vizyon), yiiksek luminans (yiiksek fotopik viz­
yon) olarak Slralanmaktadlr. Kontrast duyarhhk ol~iiliir­
ken, hasta karanhk bir odada test cihazmdan 3 metre 
mesafede ve fiksasyon noktas1 cihazm tam ortasma gele­
cek §ekilde ol~iim yaplld1. Hastamn goziiniin Snellen 
e§eline gore tam gorecek §ekilde tashihi yapllarak, kont­
rast duyarhhg1 test edildi. 

Hastalarm ii~ degi§ik frekanstaki kontrast duyarhhk 
ol~iimleri almd1. Dii§iik uzaysal frekans i~in 0,1 , orta 
uzaysal frekans i~in 0,4 ve yiiksek uzaysal frekans i~in 
0,8 gorme keskinligi diizeyindeki kontrast duyarhhklan 
degerlendirildi. Her bir uzaysal frekans i~in dii§iik, orta, 

yiiksek luminansta ol~iimler tekrarland1. Boylece her ii~ 
luminans diizeyinde, dii§iik, orta ve yiiksek uzaysal fre­
kanslar i~in kontrast duyarhhk skorlan elde edildi. ista­
tistiksel degerlendirmede SPSS ile tek yonlii ANOV A 
(analysis of variance), bag1ms1z degi§kenler i~in student 
t testi kullamld1. istatistiksel anlamhhk p<0,05 olarak 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Akrilik lens ve PMMA goz i~i lens grubundaki 
kontrast sensitivite test sonu~lan kontrol grubuna gore 
tiim uzaysal frekanslarda daha dii§iik olarak saptand1. 
Kontrast sensitivite test sonu~lan goz i~i lens ta§Imayan 
gozlerde, goz i~i lens implante edilen gozlere gore tiim 
frekanslarda daha iyi olarak bulundu. 

Yiiksek, orta ve dii§iik luminanslarda her ii~ uzaysal 
frekansta akrilik ve PMMA goz i~i lens gruplan arasm­
da istatistiksel anlamhhk gosteren kontrast sensitivite 
sonucu saptanmad1 (Tablo 1). Akrilik goz i~i lens gru­
buyla kontrol grubu kontrast sensitivite degerleri kar§I­
la§tinldigmda dii§iik luminansta, kontrol grubunda sen­
sitivite her ii~ uzaysal frekansta istatistiksel anlamh ola­
rak daha ytiksek bulundu . Dii§iik luminansta kontrast 
sensitivite degerlerine gore elde edilen grafikte de kont­
rol grubu kontrast degerleri ~izgisi akrilik ve PMMA 
~izgisinden tiim uzaysal frekanslarda daha tistte yer al­
makta, akrilik ve PMMA ~izgisi birbirine ~ok yakm ola­
rak izlenmekte, ytiksek frekanslara ula§Ild1k~a gozlerden 
elde edilen kontrast sensitivite degerleri azalmaktad1r 
(~ekil 1). Bununla beraber kontrol grubunda sensitivite 
ytiksek luminansta yapllan testte sadece dii§iik frekansta 

Tablo 1. Akrilik ve PMMA gruplarzndan elde edilen kontrast sensitivite degerleri dagzlzmz 

LUMiNANS UZAYSAL PMMAGiL AKRiLiKGiL PDEGERi 
DUZEYi FREKANS DUZEYi (n = 20) (n = 20) 

Mean±SD Mean±SD 

DU~UK DFR 6.8 ± 1.2 7.3 ± 1.4 0.338 

LUMiNANS OFR 3.7 ± 1.7 3.8 ± 1.9 0.822 

YFR 1.2 ± 1.5 1.5 ± 1.5 0.714 

ORTA DFR 9.5 ± 0.6 9.4 ± 0.7 0.687 

LUMiNANS OFR 6.7 ± 2.1 7.3 ± 1.7 0.407 

YFR 4.5 ± 2.6 5.0 ± 2.4 0.565 

YUKSEK DFR 9.3 ± 0.7 9.5 ± 0.5 0.340 

LUMiNANS OFR 7.4 ± 1.7 8.1 ± 1.7 0.259 

YFR 5.9 ± 2.5 6.6 ± 2.5 0.454 

DFR: Dii§iikfrekans, OFR: Ortafrekans, YFR: Yiiksekfrekans 
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§ekill. Dii~iik luminansta akrilik, PMMA ve kontrol 
gruplarzna ait kontrast sensitivite degerlerinin uzaysal 

frekanslara gore dagzlzmz 
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anlamh olarak daha yiiksek tespit edildi (p( 0,008). Orta 
luminansta ise orta ve yiiksek frekansta anlamh fark 
saptand1 (p( 0,006 ve p( 0,003), (Tablo 2). 

PMMA goz i<;:i lens grubuyla kontrol grubu kar§I­
la§tmldigmda; dii§iik luminansta her ii<;: uzaysal frekans­
ta istatistiksel anlamh olarak kontrast sensitivite deger­
leri kontrol grubunda daha yiiksek olarak bulundu. An­
cak orta luminansta PMMA ve kontrol grubu arasmda 
orta ve yiiksek frekansta anlamh fark saptamrken (p< 
0,001 ve p<0,001), dii§iik frekansta anlamh fark izlen­
medi (p<0,084), yiiksek luminansta ise tiim frekanslarda 
anlamh fark mevcuttu (p<0,002, p<0,002, p<0,025), 

(Tablo 3). Orta luminanstaki kontrast degerleri kullam­
larak elde edilen grafikte PMMA <;:izgisi ile kontrol <;:iz­
gisi aras1 dii§iik frekanslarda birbirine daha yakmhk gos­
terirken, orta ve yiiksek frekanslara dogru <;:izgiler birbi­
rinden uzakla§maktad1r boylece PMMA ve kontrol gru­
bu arasmda, orta luminansta; orta ve yiiksek frekanslar­
da saptanan istatistiksel anlamh fark §ekilsel olarak iz­
lenmektedir (~ekil 2) . 

TARTISMA 

Son ylllarda fakoemtilsifikasyon katarakt cerrahisi­
nin yaygmla§mas1 ve katarakt cerrahisi indikasyonla­
rmda erken cerrahinin giindeme gelmesi nedeniyle-kata­
rakt cerrahisi sonras1 gorsel beklenti artmaktad1r. Bu ne­
denle gorsel fonksiyonunun kontrast sensitivite gibi da­
ha hassas yontemlerle degerlendirilmesi Onem ta§lillak­
tadlr. 

Katlanabilir goz i<;:i lenslerin katarakt cerrahisinde 
kullamm1 postoperatif iyile§meyi hiZlandmnakta ve cer­
rahi astigmatizmay1 azaltmaktad1r (8,9). Bununla birlik­
te katlanabilir lenslerin klinik ve postoperatif optik kali­
telerini ara§tlran <;:ah§malar olduk<;:a azd1r. Degi§ik goz 
i<;:i lens tipleri ve materyallerinin gorsel fonksiyona etki­
leri baz1 <;:ah§malarda ara§tinlmi§tlr (10,11). Koch ve ar­
kada§lan degi§ik PMMA goz i<;:i lens tiplerinin gorsel 
kalitelerini <;:ah§illl§lar ancak lensler arasmda fark sapta­
yamami§lardir (12). 

in vitro bir <;:ah§mada PMMA goz i<;:i lenslerin sili­
kon lenslerden daha yiiksek kaliteye sahip olduklan bil­
dirilmektedir (13,14). Diger bir <;:ah§mada akrilik ve po­
liHEMA lenslerin, PMMA goz i<;:i lenslere gore daha az 

Tablo 2. Kontrol ve Akrilik gruplarzndan elde edilen kontrast sensitivite degerleri dagzlzmz 

LUMiNANS UZAYSAL KONTROL AKRiLiKGiL PDEGERi 
DUZEYi FREKANS DUZEYi (n = 20) (n = 20) 

Mean±SD Mean±SD 

DUSUK DFR 9.4 ± 0.9 7.3 ± 1.4 0.0 

LUMiNANS OFR 6.6 ± 1.3 3.8 ± 1.9 0.0 

YFR 3.6 ± 1.6 1.5 ± 1.5 0.0 

ORTA DFR 9.8 ± 0.3 9.4 ± 0.7 0.076 

LUMiNANS OFR 8.9 ± 1.0 7.3 ± 1.7 0.006 

YFR 7.4 ± 1.7 5.0 ± 2.4 0.003 

YUKSEK DFR 10 ± 0.0 9.5 ± 0.5 0.008 

LUMiNANS OFR 9.1±1.0 8.1 ± 1.7 0.089 

YFR 7.7 ± 2.0 6.6 ± 2.5 0.186 

DFR: Dii§iikfrekans, OFR: Ortafrekans, YFR: Yiiksekfrekans 
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Tablo 3. Kontrol ve PMMA gruplanndan elde edilen kontrast sensitivite degerleri dagzlzmz 

LUMiNANS UZAYSAL PMMAGiL 
DUZEYi FREKANS DUZEYi (n = 20) 

Mean±SD 

DU~UK DFR 6.8 ± 1.2 

LUMiNANS OFR 3.7 ± 1.7 

YFR 1.2 ± 1.5 

ORTA DFR 9.5 ± 0.6 

LUMiNANS OFR 6.7 ± 2.1 

YFR 4.5 ± 2.6 

YUKSEK DFR 9.3 ± 0.7 

LUMiNANS OFR 7.4 ± 1.7 

YFR 5.9 ± 2.5 

DFR: Dii§iikfrekans, OFR: Ortafrekans, YFR: Yiiksekfrekans 

$ekil2. Orta luminansta akrilik, PMMA ve kontrol 
gruplanna ait kontrast sensitivite degerlerinin uzaysal 

frekanslara gore dagzlzmz 
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rezoliisyon ve daha zay1f optik goriintiileme ozellikleri­
ne sahip oldugu vurgulanmaktad1r (15). 

Bir c;:ah§mada Knorz ve arkada§lan dti§tik kontrastta 
PMMA goz ic;:i lensli hastalarda silikon goz ic;:i lenslilere 
gore biraz daha iyi kontrast sensitivite sonuc;:lan elde et­
mi§ler ancak bu fark istatistiksel anlamh bulunmami§tlr 
(16). Skorpik ve arkada§lanmn bir c;:ah§masmda da 
PMMA ve silikon lenslerle birbirine yakm kontrast sen­
sitivite sonuc;:lan rapor edilmi§tir (17). Kohnen ve arka­
da§lan tarafmdan yapllan bir c;:ah§mada ise silikon, akri-

KONTROL PDEGERi 
(n = 20) 

Mean±SD 

9.4 ± 0.9 0.0 

6.6 ± 1.3 0.0 

3.6 ± 1.6 0.0 

9.8 ± 0.3 0.084 

8.9 ± 1.0 0.001 

7.4±1.7 0.001 

10 ± 0.0 0.002 

9.1 ± 1.0 0.002 

7.7 ± 2.0 0.025 

lik ve PMMA goz ic;:i lensler kar§Ila§tlnlmi§tlr, akrilik 
ve PMMA grubunda silikon grubuna gore daha iyi kont­
rast sensitivite sonuc;:lan elde edilmi§tir, aynca PMMA 
ve akrilik lens grubu arasmda ise istatistiksel anlamh 
fark saptanmami§tlr (18). Bizim c;:ah§mam1zda da 
PMMA ve akrilik goz ic;:i lens gruplan arasmda tiim lu­
minans ve degi§ik frekans degerlerinde istatistiksel an­
lamb fark gozlenmedi . 

Degi§ik c;:ah§malarda silikon, PMMA ve akrilik goz 
ic;:i lenslerin ttimtinde kontrast sensitivite kontrol grubu­
na gore daha dti§tik bulunmu§tur (19,20). Bizim c;:ah§­
mamizda da literattirle uyumlu olarak akrilik lens ve 
PMMA goz ic;:i lens grubundaki kontrast sensitivite test 
sonuc;:lar1 kontrol grubuna gore tiim uzaysal frekanslarda 
daha dti§tik bulundu. Bu sonuc;:ta psodofakik gozlerde 
kontrast sensitivitenin normal gozlere oranla dti§ttigtinti 
kamtlamaktad1r. 

PMMA ve akrilik goz ic;:i lensli gozlerde normal 
gozlere gore dti§tik luminansta tiim frekanslarda istatis­
tiksel anlamh kontrast sensitivite azalmas1 olmas1 meso­
pik vizyonun bu gozlerde azald1gm1 gostermektedir. 
Gorme keskinligi degerlendirilmesinin kontrast sensiti­
vite testinde kar§1hg1 olan orta luminanstaki Olc;:timlerde 
hem PMMA ve hem de akrilik lensler orta ve ytiksek 
frekansta kontrole gore istatistiksel anlamh kontrast sen­
sitivite dti§tikliigii gostermektedirler bu da hem PMMA 
ve hem de akrilik lenste gorme kalitesinin dti§ttigtinti 
gostermektedir ancak iki lens aras1 istatistiksel anlamh 
fark olmamas1 her iki lensinde birbirinden tisttinltigti ol­
mad1gm1 ac;:1ga c;:1karmaktad1r. Polimetilmetakrilat ve ak­
rilik lenslerde kontrast sensitiviteler aras1 istatistiksel 

I 
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anlamh fark olmamas1 iki lensin kimyasal yap1 benzerli­
giyle a~Iklanabilmektedir. Ancak bu konuda ileri kimya­
sal ara§tlrmalar gerekmektedir. 

Sonu~ olarak fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahi­
sinde kullamlan katlanabilir lenslerden olan akrilik lens 
implantasyonu ile, gtivenilirligi kamtlanmi§ PMMA 
lenslerden elde edilen kadar postoperatif tatminkar gor­
sel sonu~lara ula§Ilmaktadir, ancak hi~bir zaman bu ka­
lite normal goz gorsel kalitesine ula§amamaktadir. 
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