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OZET

Amagc: Akrilik, polimetilmetakrilat (PMMA) goz i¢i lensli gozler ve fakik saglikli gozlerden
elde edilen kontrast duyarhilik degerlerinin karsilastirilmast.

Yontem: Prospektif olarak planlanan ¢aligmamizda randomize bir bigimde katarakt cerrahisi
sonras1 20 goze akrilik, 20 goze PMMA goz ici lens (GIL) implante edildi. 20 gozde kontrol gru-
bu olarak alindi. Hastalarin diigiik, orta, yiiksek frekanstaki kontrast duyarlilik dl¢timleri alindi.
Her bir uzaysal frekans igin diisiik, orta, yiiksek luminansta Sl¢timler tekrarlandi. Akrilik, PMMA
ve kontrol grubundan elde edilen kontrast duyarlilik degerleri karsilagtirildi.

Bulgular: Akrilik lens ve PMMA g6z i¢i lens grubundaki kontrast sensitivite test sonuglari
kontrol grubuna gore tiim uzaysal frekanslarda daha diisiik olarak saptandi. Yiiksek, orta ve diisiik
luminanslarda her iic uzaysal frekansta akrilik ve PMMA goz ici lens gruplari arasinda istatistiksel
anlamlilik gosteren kontrast sensitivite sonucu saptanmadi. Akrilik géz i¢i lens grubuyla kontrol
grubu kontrast sensitivite degerleri kargilagtirildiginda, kontrol grubunda sensitivite yiiksek lumi-
nansta yapilan testte sadece diisiik frekansta anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi (p<0,008).
Orta luminansta ise orta ve yilksek frekansta anlamli fark saptandi (p<0,006 ve p<0,003). PMMA
g6z ici lens grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; disiik luminansta her ii¢ uzaysal frekansta
istatistiksel anlamli olarak kontrast sensitivite degerleri kontrol grubunda daha yiiksek olarak bu-
lundu. Ancak orta luminansta PMMA ve kontrol grubu arasinda orta ve yiiksek frekansta anlamli
fark saptanirken (p< 0,001 ve p< 0,001), diigiik frekansta anlamh fark izlenmedi (p<0,084), yiik-
sek luminansta ise tiim frekanslarda anlamli fark mevcuttu (p<0,002, p<0,002, p<0,025).

Sonug: Katlanabilir lenslerden olan akrilik lens implantasyonu ile, giivenilirligi kanitlanmig
PMMA lens implantasyonu seviyesinde postoperatif tatminkar gorsel kalite saglanmaktadir, ancak
hicbir zaman bu kalite normal g6z gorsel kalitesine ulasamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kontrast duyarlilik, gz ici 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<0,001) 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 6l¢iimii maksimum kontrastt olus-
turan beyaz bir zemin iizerindeki siyah harf, say1 veya
sekillerin kullanilmasiyla yapilmaktadir. Kontrast iki
gOriiniir alan arasindaki ortalama luminans farkidir. Bu
farkin 6lciimiine "kontrast duyarlilik” 6l¢timii denilmek-
tedir (1,2). Kullanilan harf ve gekillerin beyaz zemin ile
maksimal kontrast olusturmalari ve oda aydinlatmasi
nesnelerin giinliik yasamdaki yapilarini biiylik 6lgiide
yansitmaz (3). Diigiik frekansta kontrast duyarlilik gor-
me olusumu i¢in dnemlidir. Yiiksek frekans komponent-
leri cizgi, kenar veya ince detaylar1 agiklarken, diigiik
frekans biiyiik objelerin sekil ve fonksiyonu hakkinda
bilgi vermektedir. Klinik uygulamada 6lciilen gérme

keskinligi sadece yliksek frekanslarda bekleneni yansit-
maktadir (4).

Baz1 goz hastaliklarinda gorme keskinligi tam ol-
masina ragmen kontrast duyarlilik esigi belirgin olarak
yiikselmektedir. Bu nedenle sadece gorme keskinligi 61-
climii baz1 durumlarda yetersiz kalmaktadir (5,6). Goziin
optik sistemindeki kusurlar kontrast duyarlilik fonksiyo-
nunu tiim uzaysal frekanslarda olumsuz yonde etkile-
mektedir (6,7). Giinlimiizde kiigiik kesili katarakt cerra-
hisi yayginlagsmasiyla katlanabilir g6z ici lens kullanimi
da son yillarda artig gostermistir. Birbirinden farkli ma-
teryallerden yapilmig goz i¢i lenslerin gorme kalitesine
etkisi 6nem tagimaktadir. Bu etkiyi belirlemek i¢in calis-
mamizda akrilik, polimetilmetakrilat (PMMA) goz ici

lensli gozler ve fakik gozlerdeki kontrast duyarlilik de-
gerleri karsilagtirlnustir.

MATERYAL VE METOD

Prospektif olarak planlanan ¢calismamizda randomi-
ze bir bicimde katarakt cerrahisi sonras1 20 goze akrilik,
20 goze PMMA gbz ici lens (GIL) implante edildi. 20
gozde kontrol grubu olarak alindi. Gézlerde katarakt di-
sinda bagka bir patolojik durum saptanmadi. Kontrol
grubu olarak diger hastalarla yaslari uyumlu, herhangi
bir géz hastalifi olmayan, gérmeleri Snellen egeliyle
tam olan 20 saglikli kigi ¢caligmaya dahil edildi. Akrilik
grubunda katlanabilir 6 mm optik ve 13 mm total uzun-
Iugu olan (Alcon AcrySof MA60BM) goz ici lens 3,2
mm saydam korneal tiinel insizyondan kapsiil icine yer-
lestirildi. PMMA grubunda ise 5,2 mm sklerokorneal tii-
nel insizyondan 5x6 mm optik ve 12,5 mm haptik ¢aph
PMMA intraokiiler lens (Ophtec PC281Y, International
Ophthalmological Laboratories, Holland) kapsiil i¢ine
yerlestirildi.

Hastalarin yaglar1 52-75 yas (ortalama 62,4 yas)
olarak bulundu. Implante edilen goz ici lensin giicii 16
ile 26 diyoptri arasinda degismekteydi. Tiim hastalarda
kapsiiloreksisi takiben fakoemiilsifikasyon katarakt cer-
rahisi uygulandi. Arka kapsiil 6n yiizii irrigasyon - aspi-
rasyon esnasinda polise edildi. Tiim goz i¢i lensler kap-
stil icine yerlestirildi. Korneal ve sklerokorneal tiinel ke-
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siler siitiirsiiz olarak birakild1. Intraoperatif ve postope-
ratif komplikasyon gelisen hastalar calismadan cikartil-
d1. Postoperatif en az 2 ay sonra Snellen eseli ile gdrme
diizeyleri tam olan akrilik, PMMA ve kontrol grubu has-
talarnin kontrast duyarlilik diizeyleri 6lciildi. Kontrast
duyarliligm degerlendirilmesi OPSIA firmasinmn gelis-
tirdigi Gradual Kontrast Duyarlilik Test cihazi ile yapil-
d1. Vertikal eksende yukardan agsagiya dogru harfler dii-
siik uzaysal frekanstan, yiiksek uzaysal frekansa dogru
siralanmiglardir. Yatay eksende ise uzaysal frekanslari
ayni olan fakat kontrastlar1 soldan saga dogru logaritmik
olarak azalan on adet degigik harf yer almaktadir. Boyle-
ce yatay eksende tiim harflerin uzaysal frekanslart ayni-
dir.:Dikey siitunlarda ise uzaysal frekanslan farkli olan
ancak kontrastlari ayn: olan harfler mevcuttur. En solda-
ki 1. stitun Snellen esiti, maksimum kontrasttaki harfler-
den olugsmustur. Kullanilan cihaz ile kontrast duyarhilik
giinliik yagama uygun olarak {i¢ degisik luminans (ay-
dinlanma) diizeyinde 6lgiilebilmektedir. Bu diizeyler dii-
stik luminans (mezopik vizyon), orta luminans (diisiik
fotopik vizyon), yiiksek luminans (yiiksek fotopik viz-
yon) olarak siralanmaktadir. Kontrast duyarlilik lgiiltir-
ken, hasta karanlik bir odada test cihazindan 3 metre
mesafede ve fiksasyon noktas: cihazin tam ortasima gele-
cek sekilde Slgiim yapildi. Hastanin goziiniin Snellen
eseline gore tam gorecek sekilde tashihi yapilarak, kont-
rast duyarlilig: test edildi.

Hastalann ii¢ degisik frekanstaki kontrast duyarlilik
olctimleri alindi. Diisiik uzaysal frekans icin 0,1 , orta
uzaysal frekans icin 0,4 ve yiiksek uzaysal frekans icin
0,8 gorme keskinligi diizeyindeki kontrast duyarliliklar
degerlendirildi. Her bir uzaysal frekans icin diisiik, orta,

yiiksek luminansta dlciimler tekrarlandi. Boylece her tli¢
luminans diizeyinde, diisiik, orta ve yiiksek uzaysal fre-
kanslar i¢in kontrast duyarlilik skorlar1 elde edildi. Ista-
tistiksel ‘degerlendirmede SPSS ile tek yonli ANOVA
(analysis of variance), bagimsiz degiskenler icin student
t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Akrilik lens ve PMMA g6z i¢i lens grubundaki
kontrast sensitivite test sonuglart kontrol grubuna goére
tiim uzaysal frekanslarda daha diisiik olarak saptandr.
Kontrast sensitivite test sonuclart goz i¢i lens tagimayan
gozlerde, gbz i¢i lens implante edilen gozlere gére tiim
frekanslarda daha 1yi olarak bulundu.

Yiiksek, orta ve diisitk luminanslarda her ii¢ uzaysal
frekansta akrilik ve PMMA g6z ici lens gruplan arasin-
da istatistiksel anlamlilik gdsteren kontrast sensitivite
sonucu saptanmad: (Tablo 1). Akrilik gbz i¢i lens gru-
buyla kontrol grubu kontrast sensitivite degerleri karsi-
lagtinldiginda diigtik luminansta, kontrol grubunda sen-
sitivite her ii¢ uzaysal frekansta istatistiksel anlamli ola-
rak daha yliksek bulundu . Diisiik luminansta kontrast
sensitivite degerlerine gore elde edilen grafikte de kont-
rol grubu kontrast degerleri ¢izgisi akrilik ve PMMA
cizgisinden tiim uzaysal frekanslarda daha iistte yer al-
makta, akrilik ve PMMA ¢izgisi birbirine ¢ok yakin ola-
rak izlenmekte, yiiksek frekanslara ulasildikca gozlerden
elde edilen kontrast sensitivite degerleri azalmaktadir
(Sekil 1). Bununla beraber kontrol grubunda sensitivite
yiiksek Iuminansta yapilan testte sadece diisiik frekansta

Tablo 1. Akrilik ve PMMA gruplarindan elde edilen kontrast sensitivite degerleri dagilim

LUMINANS UZAYSAL PMMA GIL AKRILIK GIL P DEGERI
DUZEYI FREKANS DUZEYI (n=20) (n = 20)
Mean+SD Mean+SD
DUSUK DFR 6812 73+14 0.338
LUMINANS OFR 37417 38+19 0.822
YER 1215 1.5+15 0.714
ORTA DFR 9.5+0.6 9.4%0.7 0.687
LUMINANS OFR 67+2.1 73417 0.407
YFR 45426 5.0+24 0.565
YUKSEK DFR 9307 9.5+05 0.340
LUMINANS OFR 74417 8.1+ 17 0.259
YER 59+25 6.6+2.5 0.454

DFR: Diisiik frekans,

OFR: Orta frekans, YFR: Yiiksek frekans
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Sekil 1. Diigiik luminansta akrilik, PMMA ve kontrol
gruplarina ait kontrast sensitivite degerlerinin uzaysal
frekanslara gore dagilinu

GRUP

Akritik

Uzaysal Frekans (cycles / degree)

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

PMMA goz ici lens grubuyla kontrol grubu karsi-
lastirldiginda; diigiik luminansta her ii¢ uzaysal frekans-
ta istatistiksel anlamli olarak kontrast sensitivite deger-
leri kontrol grubunda daha yiiksek olarak bulundu. An-
cak orta luminansta PMMA ve kontrol grubu arasinda
orta ve yiiksek frekansta anlamli fark saptanirken (p<
0,001 ve p<0,001), diisiik frekansta anlaml fark izlen-
medi (p<0,084), yiiksek luminansta ise tiim frekanslarda
anlamli fark mevcuttu (p<0,002, p<0,002, p<0,025),

(Tablo 3). Orta luminanstaki kontrast degerleri kullani-
larak elde edilen grafikte PMMA c¢izgisi ile kontrol ¢iz-
gisi aras: diigiik frekanslarda birbirine daha yakinhk gos-
terirken, orta ve yiiksek frekanslara dogru ¢izgiler birbi-
rinden uzaklagmaktadir béylece PMMA ve kontrol gru-
bu arasinda, orta luminansta; orta ve yliksek frekanslar-
da saptanan istatistiksel anlamli fark sekilsel olarak iz-
Ienmektedir (Sekil 2).

TARTISMA

Son yillarda fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisi-
nin yayginlagmasi ve katarakt cerrahisi indikasyonla-
rinda erken cerrahinin giindeme gelmesi nedeniyle-kata-
rakt cerrahisi sonrasi gorsel beklenti artmaktadir. Bu ne- -
denle gorsel fonksiyonunun kontrast sensitivite gibi da-
ha hassas yontemlerle degerlendirilmesi 6nem tagimak-
tadur.

Katlanabilir goz i¢i lenslerin katarakt cerrahisinde
kullanimi postoperatif iyilegsmeyi hizlandirmakta ve cer-
rahi astigmatizmay1 azaltmaktadir (8,9). Bununla birlik-
te katlanabilir lenslerin klinik ve postoperatif optik kali-
telerini arastiran galigmalar olduk¢a azdir. Degisik goz
ici lens tipleri ve materyallerinin gorsel fonksiyona etki-
leri bazi ¢alismalarda arastiriimugtir (10,11). Koch ve ar-
kadaglar: degisik PMMA g6z ici lens tiplerinin gorsel
kalitelerini ¢aligmislar ancak lensler arasinda fark sapta-
yamamuglardir (12). ’

In vitro bir caliymada PMMA g6z i¢i lenslerin sili-
kon lenslerden daha yiiksek kaliteye sahip olduklar: bil-
dirilmektedir (13,14). Diger bir caligmada akrilik ve po-
IiHEMA lenslerin, PMMA gbz ici lenslere gore daha az

Tablo 2. Kontrol ve Akrilik gruplarindan elde edilen kontrast sensitivite degerleri dagilimi

LUMINANS UZAYSAL KONTROL AKRILIK GIL P DEGERI
DUZEYI FREKANS DUZEYI (n = 20) (n =20)
: MeantSD Mean+SD

DUSUK DFR 9409 73+14 0.0

LUMINANS OFR 6.6+1.3 38+19 0.0
YFR 3.6+1.6 1515 0.0

ORTA DFR 9.8+0.3 9.4+0.7 0.076

LUMINANS OFR 8.9+ 1.0 73+1.7 0.006
YER 74%1.7 50424 0.003

YUKSEK DFR 10+ 0.0 9.540.5 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: Diisiik frekans,

OFR: Orta frekans, YFR: Yiiksek frekans
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Tablo 3. Kontrol ve PMMA gruplarindan elde edilen kontrast sensitivite degerleri dagilinu

LUMINANS UZAYSAL PMMA GIL KONTROL P DEGERI
DUZEYI FREKANS DUZEYI (n = 20) (n =20)
MeantSD Mean+SD
DUSUK DFR 68+1.2 9.4+09 0.0
LUMINANS OFR 37417 6.6+13 , 0.0
YFR 12£15 36+1.6 0.0
ORTA DFR 9.5+0.6 9.8+0.3 0.084
LUMINANS OFR 67+2.1 8.9+ 1.0 0.001
YFR 45426 74417 0.001
YUKSEK DFR ' 93207 10 +0.0 0.002
LUMINANS OFR 74+17 9.1+1.0 0.002
YFR 59+%25 7.7+2.0 0.025

DFR: Diisiik frekans, OFR: Orta frekans, YFR: Yiiksek frekans

Sekil 2. Orta luminansta akrilik, PMMA ve kontrol
gruplarina ait kontrast sensitivite degerlerinin uzaysal
[frekanslara gbre dagilinu
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Uzaysal Frekans.(cycles / degree)

rezoliisyon ve daha zayif optik goriintilleme 6zellikleri-
ne sahip oldugu vurgulanmaktadir (15).

Bir calismada Knorz ve arkadaglar diigiik kontrastta
PMMA goz i¢i lensli hastalarda silikon goz i¢i lenslilere
gore biraz daha iyi kontrast sensitivite sonuclari elde et-
migler ancak bu fark istatistiksel anlamli bulunmamustir
(16). Skorpik ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda da
PMMA ve silikon lenslerle birbirine yakin kontrast sen-
sitivite sonuglari rapor edilmistir (17). Kohnen ve arka-
daslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise silikon, akri-

lik ve PMMA g6z ici lensler kargilastirlmistir, akrilik
ve PMMA grubunda silikon grubuna gore daha iyi kont-
rast sensitivite sonuglar elde edilmistir, ayrica PMMA
ve akrilik lens grubu arasinda ise istatistiksel anlaml
fark saptanmamugtir (18). Bizim caligmamizda da
PMMA ve akrilik goz i¢i lens gruplan arasinda tiim lu-
minans ve degisik frekans degerlerinde istatistiksel an-
lamli fark gozlenmedi.

Degisik calismalarda silikon, PMMA ve akrilik g6z
i¢i lenslerin tiimiinde kontrast sensitivite kontrol grubu-
na gore daha diislik bulunmustur (19,20). Bizim ¢alig-
mamzda da literatiirle uyumlu olarak akrilik lens ve
PMMA goz ici lens grubundaki kontrast sensitivite test
sonuglar1 kontrol grubuna gore tiim uzaysal frekanslarda
daha diisiik bulundu. Bu sonugta psédofakik gozlerde
kontrast sensitivitenin normal gozlere oranla diistligiinii
kanitlamaktadir.

PMMA ve akrilik goz ici lensli gézlerde normal
gozlere gore diisiik luminansta tiim frekanslarda istatis-
tiksel anlamli kontrast sensitivite azalmas1 olmasi meso-
pik vizyonun bu gozlerde azaldigini gostermektedir.
Gorme keskinligi degerlendirilmesinin kontrast sensiti-
vite testinde karsilif1 olan orta luminanstaki Sl¢timlerde
hem PMMA ve hem de akrilik lensler orta ve yiiksek
frekansta kontrole gore istatistiksel anlamli kontrast sen-
sitivite diigiikliigii gdstermektedirler bu da hem PMMA
ve hem de akrilik lenste goérme kalitesinin diistiigiinii
gostermektedir ancak iki lens arasi istatistiksel anlaml
fark olmamasi her iki lensinde birbirinden iistiinliigii ol-
madigimi agiga ¢cikarmaktadir. Polimetilmetakrilat ve ak-
rilik lenslerde kontrast sensitiviteler arasi istatistiksel
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anlamli fark olmamasi iki lensin kimyasal yap1 benzerli-
giyle aciklanabilmektedir. Ancak bu konuda ileri kimya-
sal aragtirmalar gerekmektedir.

Sonug olarak fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahi-
sinde kullamlan katlanabilir lenslerden olan akrilik lens
implantasyonu ile, giivenilirligi kanitlanmis PMMA
lenslerden elde edilen kadar postoperatif tatminkar gor-
sel sonuglara ulasilmaktadir, ancak higbir zaman bu ka-
lite normal g6z gorsel kalitesine ulagsamamaktadir.
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