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OZET
Amag: Katarakt cerrahisi sonrasinda gdzigi yerlegtirilen hidrofobik ve hidrofilik akrilik
lenslerin kontrast duyarlilifa olan etkisini kargilagtirmak.

- Yontem: Caligmamizda en az 3 yil once katarakt cerrahisi gegirmis 40 hastamn 40 gbzii
20'ser gézden olusan 2 grup halinde incelendi. 1. grup hidrofobik akrilik (Alcon Acrysof,
SAG0AT) gorzici lensi konmug, 2. grup hidrofilik akrilik (Lenstec Inc. Softec I) gézi¢i lensi
konmug hastalardan olugturuldu. Hastalarin diizeltilmis gérme keskinlikleri belirlendi, kontrast
duyarhhk l¢iimleri, 6n segment ve fundus muayeneleri yapildi. Vektor Vision CSV-1000 kont-
rast duyarlilik 8lgiim sistemi kullanilarak iki grubun kontrast duyarlilik degerleri saptandi.

Bulgular: Hidrofobik akrilik ve hidrofilik akrilik gozici lensi uygulanmig gruplarin sirasiy-
la kontrast duyarhlik logaritmik degerleri ortalamalar: 3 dongii/derece uzaysal frekansinda

1.46(x 0.19) ve 1.43(£0.19); 6 déngii/derece uzaysal frekansta 1.66 (£ 0.25)ve 1.65 (£ 0.19); 12.. -

dongii/derece uzaysal frekansta 1.35(x 0.24) ve 1.31(£ 0.21); 18 dongii/derece uzaysal frekansta
0.91(% 0.31) ve 0.86(x 0.20) olarak belirlendi. Olglilen tiim frekanslarda iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamls-bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug Hidrofobik (Alcon Acrysof SA60AT) ve hidrofilik (Lenstec Inc. Softec I) akrilik
gozict lensi kullanilan 2 grup arasinda kontrast duyarlilik agnslndan istatistiksel olarak anhmh
bir fark saptanmadi (p=>0.05). :
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SUMMARY

Comparision of the Effect of Hydrophobic and Hydrophilic Acrylic Intraocular

Lenses on Confrast Sensitivity Function

Purpose: To compare the effect of hydrophobic and hydrophlhc acrylic intraccular 1enses
on contrast sensitivity function.

Method: Fourty eyes of 40 patients who had cataract operation at least 3 years before were
separated into two groups. The first group of 20 eyes lad hydrophobic acrylic (Alcon Acrysof
SAG0AT) TOL implants and the second group of 20 eyes had hydrophilic acrylic (Lenstec Inc.

" Softec I) IOL implants. All patients underwent complete ophthalmologic examination inclu-
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ding, anterior segment biomicroscopy, ocular fundus examination. In both group, the best cor-
rected visual acuities were determined and the contrast sensitivity values of two groups at four
spatial frequencies levels were compared by using Vector Vision CSV-1000 contrast sensitivity
test system,

Results: Mean logarithmic values of two groups were respectively in 3 cycle/degree spatial
frequency 1.46(% 0.19) and 1.43(20.19); in 6 cycle/degree spatial frequency 1.66 (+ 0.25) and
1.65 (+ 0.19); in 12 cycle/degree spatial frequency 1.35(+ 0.24) and 1.31(+ 0.21), in 18
cycle/degree spatial frequency 0.91(+ 0.31) and 0.86(x 0.20). No statistically significant diffe-
rence in contrast sensitivity function was found between the 2 groups (p>0.05).

Conclusion: There was no statistically significant difference in contrast sensitivity function
between hydrophobic (Alcon Acrysof SA60AT) and hydrophilic acrylic (Lenstec Inc.Softec I)
IOL groups (p>0.05). ' '

Key Words: Hydrophobic, hydrophilic, intraocular lens, contrast sensitivity

GIRIS

Giiniimiiz katarakt cerrahisinde uygulanan gdzici
lensleri (GIL) ile en iyi gérme kalitesi elde edilmeye ¢a-
lisilmaktadir. Ancak bazi hastalar operasyon sonrasi tam
gérme keskinlifine sahip olmalarma ragmen memnuni-
yetsizlikler yagamaktadrrlar (1,2). Bu nedenle gérme ka-
litesi sadece gorme keskinligi ile degil renkli gbrme ve
kontrast duyarhilifi dlciimleri ile birlikte degerlendiril-
melidir (3). Geleneksel Snellen testine kiyasla kontrast
duyarlilik testlerinin gérme fonksiyonunun degerlendi-
rilmesinde stiiniigii bilinmektedir. Sneilen testinde
gtrme keskinligi degerleri 1yi seviyede olsa bile, kata-
rakt , optik n&ropati olgularinda kontrast duyarhilik bo-
zulmaktadir (4). Psodofakik hastalarda kontrast duyarli-
lig1 etkileyen bircok faktérden biri de GIiL materyalidir.
GIL materyali olarak, silikon ve PMMA yanmnda en sik
kullanilan hidrofobik ve hidrofilik akrilik lenslerdir. Bu
lenslerin kontrast duyarlilik agisindan PMMA lenslere
gore lstiinliikleri oldugu saptanmastir {(5). Ancak akrilik
GIL'ler arasinda hidrofobik ve hidrofilik olanlarin sade-
ce kontrast duyarlilifa olan etkisini karsilagtirmak ama-
ciyla yapilmig aragtirmalar bulunmamaktadir. Bu calig-
manin amact hidrofobik (Acyrsof SAG0AT) ve hidrofi-
lik (Lenstec Inc. SofTecl) akrilik gézic¢i lensi uygulan-
mug psddofak olgularin kontrast duyarlilik degerlerini
kargilagtirmaktir.

- GEREC ve YONTEM

En az 3 yil énce katarakt cerrahisi gecirmis 40 has-
tammn 44 géizii retrospektif olarak incelendi. Hastalarm
22 (%53) si kadin, 18 (%45) i erkek olup, yas ortalamasi
73.65 idi (60-80 yas aras1). Grup 1 hidrofobik akrilik
(Alcon Acrysof) gozici lensi konmug 20 gbzden, grup 2
hidrofilik akrilik (Lenstec Inc. Softec I} gozigi lensi kon-
mug 20 gbzden olugturuldu, Kullamlan her iki GIL tek
pargali olup, Alcon Acrysof lensi akrilat-metilakrilat ko-

polimerden, Lenstec Inc. Softec I lensi %26 su igeren
akrilik materyalden iiretilmisti. Her iki gruptaki hastala-
rin gorme keskinlikleri Snellen esgeli ile belirlendi, én
segment ve fundus muayeneleri yapildi. Dizeltilmis
gorme keskinligi tam, on segment ve fundus patolojisi
saptanmayan olgular galigma kapsamina alindi. Gérme
keskinligi diisiik olan, komplikasyonlu cerrahi gegiren,
pupil diizensizligi, fundus patolojisi, glokomu ve diger
nedenlerle gérme keskinligi diigiik olan clgular caligma
dis1 birakildi. Olusturulan iki grup kontrast duyarlihik
agisindan karstlastirildi. Bu amagla Vektor Vision
C8V-1000 kontrast sensitivite dl¢lim sistemi kullanild,

Calismada elde edilen bulgular SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 progra-
ru kultanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Cahs-
ma verileri deferlendirilirken student t, Fisher exact ve
ki-kare testieri kullamldi. Sonuglar %95'lik giiven arali-
gmda, anlamlilik diizeyinde degerlendirildi (p<0,05).

Kontrast duyarhhk élgiimii:

Kontrast duyarlilifa belirlemek amaciyla Vector Vi-
sion CS5V-1000 kontrast duyarlilik dl¢iim sistemi kulla-
nild1, Sistem horizontal diizlemde kontrast1 giderek aza-
lan agikli koyulu ¢izgilerden olugan 4 sira icermektedir.
Her sira belirli bilylikliikteki objeye olan sensitiviteyi
tzel bir uzaysal frekansta test etmektedir, Digiik fera-
kanslar (3 déngt/derece) dl¢iim sisteminin en ist sirasi-
na yerlestirilmis olup, biiyiik objelere olan sensitiviteyi
Olgmekte, ara frekanslar (6 dongti/derece) orta bityiik-
likteki objeleri ayirt edebilme kabiliyetini degerlendir-
mekte ve 6l¢lim sisteminin en alt siralanina yerlestirilmis
olan yiiksek frekanslar (12 ve 16 dongii/derece) kiigiik
objelere ve ayrintilara olan kontrast sensitivitesini de-~
gerlendirmektedir. Kontrast duyarlilik &lgiim sistemi ar-
kadan aydinlatmalidir ve 8 feetten gézlemlenmelidir,
Sistem 151k seviyesini ortam aydinlifina gére otomatik
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olarak 85 candela/ m2+0.1 log units olarak ayarlayabilen
fotose]l kiimelerinden olugmaktadir. Her sirada ¢ap1 1.5
inc olan 17 gekil bulunmaktadir. Sol bagtaki en yiiksek
kontrasta sahip drnek dairedir. Geriye kalan 16 daire alt-

11 iistlii ikili olacak sekilde diizenlenmiy 8§ giftten olug- .
maktadir. Her ¢iftte sadece bir daire i¢inde gekiller mev-.

cuttur. Ciftler soldan saa 1 den 8 e kadar numaralandi-
rilmstic ve kontrastlari-giderek azalmaktadir, Kontrast
duyarlilik degerleri 3 dongii/derece frekans1 icin 0.70 ile
2.08, 6 dongii/derece i¢in 0.91 ile 2.29, 12 doncu/derece

icin 0.61 ile 1.99, 16 dongii/derece icin 0.17 ile 1.55 log

iinite arasinda degismektedir. 3-8 seviyesi arasinda
kontrast duyarlilik degerleri 0.15 log linite kadar azalir-
ken, 1-3 seviyesi arasinda 0.17 log iinite kadar azalmak-
tadir. Omnek sekil ile 1. seviye arasinda ise 0.3 log iinite
kontrast degigikligi mevcuttur. Hasta test edilirken ilk
once drnek sekil tamtilir, ardindan her ciftte sekilli dai-
reyi gostermesi istenir. Son dogru cevap kontrast esik
olarak kabul edilir {6).

BULGULAR P .

Hidrofobik akrilik ve hidrofilik akrilik gozigi lensi
uygulanmis guplarm 3 déngii/derece uzaysal frekansin-
daki ortalama logaritmik degerleri sirasiyla: 1.46(%
0.19), 1.43(£0.19); 6 dongii/derece uzaysal'frcka_nstaki
degerleri 1.66 ( 0.25), 1.65 (= 0.19); 12 dbngii/derece
uzaysal frekanstaki degerleri 1.35(% 0.24), 1.31( 0.21);
18 dongii/derece uzaysal frekanstaki degerleri 0.91(%
0.31), 0.86(% 0.20) olarak belirlendi (tablo). iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad:
(p>0.05).

TARTISMA

Bugiinkii katarakt cerrahisinde ¢esitli materyal ve
dizaynlarda GIL ler kullamilmaktadir. Postoperatif d6-

nemde mitkemmel bir gbrme keskinliZi elde edilmesine
ragmen bazi olgularda gérme kalitesi agisindan sorunlar
yasanmaktadir, Bunun nedeni gdrme keskinligini &lgen
egellerin sadece %100 kontrasta sahip objelerden olus-
mug olmasidir. Farkli kontrasttaki objelerin kullanildig
kontrast duyarlihig1 6lciim sistemleri gdrme kalitesini
degerlendirmede daha hassas testlerdir (7). Bu yiizden

- gorme kalitesi sadece gorme keskinligi ite degil ayni za-

manda kontrast duyarlilif1 testleri ile de degerlendiril-
melidir.

Kullanilan GIL materyal ve dizayniun postoperatif
kontrast duyarliliim etkileyen faktorlerden oldugunu

.. bildiren aragtirmalar yapumugtir (8,9). Her materyal ken-

dine has refraktif indekse sahiptir. Refraktif indeksi yiik-
sek olan maddeler daha fazla sferik aberasyona neden
olurlar (10,11,12). Sferik aberasyonlarin fazlahifit ise
kontrast duyariihgm dilgiirmektedir (9). Bu sonuglara
gire yiiksek refraktif indeksli materyaller kontrast du-
yarlilifint azaltmaktadir. Silikon, PMMA, hidrofobik
akrilik ve hidrofilik akrilik materyallerin refraktif in-
dekslert sirasiyla 1,41-1,46; 1,49; 1,46-1,56; 1,46-1,47
arasinda degismektedir. Kohnen ve ark. bu 3 tip GIL nin
kullanildigr olgulanin kontrast duyarhliklarim karsilagtir-
musglardir. Belirtilenin aksine refraktif indeksi en diisiik
olan sitikon lenslerin olugturdugu kontrast duyarhhiginin
PMMA ve akrilik lenslere oranla daha diigiik oldugunu
gormiiglerdir (13). Ventuba PMMA ve hidrofobik lens-

leri kargilagtirmig ancak aralarmda anlamh bir fark sap-, -

tamamuglardir (14). Caligmamizda hidrofobik akrilik
{Acrysof, refraktif indeks: 1,55) ve daha diisiik refraktif

. indekse sahip olan hidrofilik akrilik (Softec I, refraktif

indeks: 1,46) GIL leri kontrast duyarliliga olan etkileri
agisindan kargilagtirilnmg ve aralarinda anlaml bir fark
saptanmamugtir. Akman ve ark. hidrofobik akrilik, ref-
raktif indeksi 1,55 olan (Acrysof SAG0AT) ve hidrofi-
lik akrilik, refraktif indeksi 1,47 olan (Bioacryl) GIL le-
rinin implante edildigi olgularda kamagma testi sonugla-

- Tablo. Olgularin 4 farkl: uzaysal frekanstaki kontrast duyarliiik degerleri

Kontrast duyarkilik degerleri (logaritmik)
Uzaysal
frekanslar Hidrofobik Hidrofilik p
{(déngii/derece) -
Ortalama 8§ Ortalama S8
3 1,46 0,20 1,43 0,19 0,618
6 1,66 , 0,25 1,65 0,19 0,871
12 1,35 0,24 1,30 0,21 0,505
18 ' 0,91 0,31 0,86 0,20 0,554
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nin1 bildirmiglerdir. Bu aragtirmacilar ayni zamanda ol-
gularin kontrast duyarlihk degerlerini de karsilagtirmug-
Iar ve iki grup arasinda kontrast duyarliliklar1 agisindan
anlamli bir fark saptamaml§lardlr (15).

Kontrast duyarlﬂlgm; etkileyen dlgcr b1r fakeor ise
GIL lerin 1181 filtrasyon kapasiteleridir. Bilindigi gibi
400 ile 700 nm dalga boyundaki 1ginlar retinaya ulaga-
bilmektedir, Normalde 300 nm den kisa dalga boylar:
kornea tarafindan, 400nm den kisa dalga boylan krista-
lin lens tarafindan filtre edilmektedir. Kristalin lens alin-
diginda 300 ile 400 nm dalga boyu arasindaki iginlar re-
tinaya ulasmaktadir (16,17). Bu nedenle kullanilan GIL
lerin filtragyon dzellikler] insan kristalin Icnsme benzer
olmalidir (18). UV 1ginlan ve kisa dalga boylu 1ginlarn
filtre edilmesi gdzici sacilmay: azaltmakta ve kontrast
duyarlilifinda artiga neden olmaktadir (19). Zhaoxu Yu-
an MD ve ark. sar renkli UV filtreli GIL ile siradan UV
filtreli GIL leri karsilagtirriglardir. San renk kisa dalga
boylu (400-500nm) 1ginlar filtre etmek amaci ile eklen-
mistir. Sart renkli GIL grubunda kontrast duyarlilifimn
daha iyi oldugu gdzlenmigtir (7). Calismamizda kullam-
tan GIL leri standart UV filtrasyonuna sahiptir ve ek filt-

“rasyon 6zellikleri yoktur. Bu nedenle karsilagtrdigimmz
iki grup arasinda kontrast duyarhilig1 agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamsgtir.

* Son yillarda postoperatif girme kalitesini arttirmak
amaciyla asferik GIL nin kullanimt giindemdedir. Asfe-
rik GIL lerinin kontrast duyarliligr agisindan sferik GIL
lere iistiinliifit gdsterilmigtir (20). Kristalin lensi olan
geng insanlarda korneamn yol agtif1 pozitif sferik abe-
rasyonlar, lensin neden oldugu negatif sferik aberasyon-
larla dengelenmektedir. Yas ilerledikge lens kahinlagir ve
pozitif aberasyonlara neden olur, bu da goriintii kalitesi-
ni bozar. Kristalin lens yerine GIL implante edildiginde
pozitif sferik aberasyona sahip olan sferik GIL ler, kor-
neanin etkisini nétralize etmek yerine, bu aberasyonlara
katkida bulunurlar. Asferik GIL ler ise korneanin yol ag-
g1 pozitif aberasyonlar: nétralize ederek kontrast du-
yarliligim arttinrlar (9). Belluecd ve ark. asferik yiizeye
sahip olan T ecnis Z9000 ile sferik yiizeye sahip Acrysof
GIL leri uygulanan olgulan kontrast duyarlihifr agisin-
dan karsilagtirmuslar ve Tecnis GIL inin kullanildig:
gtupta kontrast duyarhilifm daha iyi oldufunu gdster-
miglerdir (20). Cahsmarmizda karsilastirdifimiz her iki
grup arasinda kontrast duyarlilk agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir. KuHandigimiz her iki lens grubu-
nun da sferik yiizeye sahip olmasimn buna etken oldu-
gunu diigiinmekteyiz.

Calismanuzda hidrofobik ve hidrofilik akrilik lens-
lerin kontrast duyarliliga olan etkisi kargilagtirildi. Bu
amagla lenslerin refraktif indeksleri, filtrasyon ve yiizey

geometrisi goz oniine alind1. Degerlendirdigimiz GIL le-
rin her ikisi de sferik yiizeye ve standart UV filtrasyon
ozelliklerine sahipti, ancak refraktif indeksleri farkl idi.
Belirtilen dzelliklere bakilarak yapilan kargilagtirmada
her iki grup arasinda kontrast duyarlihf agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. GIL mater-
yallerinin refraktif indekslerinin farkh olmasima ragmen
kontrast duyarliliga olan etkilerinin benzer olmasi, calis-
mamizda degerlendirilen GIL materyallerin refraktif in-
dekslerinin kontrast dayarhlig1 iizerinde etkisi olmadig
sonucuna varilds,

Sonug olarak galigmamz katarakt cerrahisinde kul-
lamlan hidrofobik veya hidrofilik akrilik lenslerin kont-
rast duyarlibia olan etkisinin lenslerin materyalinden
ok, dizayn ve filtrasyon ozelliklerine bagli oldugunu
diiglindiirmektedir.
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