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Zaraccom Ultraflex veya F260 Gz ici Lens Takilan Hastalarda
Kontrast Duyarliigin Degerlendirilmesi ve Karsilastiriimasi

Evaluation and Comparison of Contrast Sensitivity in Patients with
Zaraccom Ultraflex or F260 Intraocular Lens Inserted

Bahadir Cetin, Mustafa Kemal Anci, Ayse Vural Ozeg, Mustafa ilker Toker, Haydar Erdogan, Aysen Topalkara

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas, Ttirkiye

Ozet

Amacg: Katarakt nedeni ile ameliyat edilen ve Zaraccom Ultraflex (UF) veya Zaraccom F260 (F260) marka goz ici mercek ta-
kilan hastalarda fotopik ve mezopik 1sik sartlarinda merceklerin kontrast duyarliliga etkisi karsilastirilarak UF mercegin optik
kalitesini degerlendirmek.

Yéntem: Prospektif olarak yapilan bu calismaya, Cumhuriyet Universitesi Goz Hastaliklan Anabilim Dali’'nda 2009-2010 yillarin-
da komplikasyonsuz Fakoemiilsifikasyon ve arka kamara kapsiil icine g6z ici lensi (GIL) implante edilen toplam 60 hastanin 60
g6zl (Grup 1: 30 hasta UF, Grup 2: 30 hasta F260) alindi. Postoperatif I. gtin, 1. hafta ve 1. ayda rutin izlem muayeneleri yapil-
di. 3. ayda ise en iyi diizeltiimis gérme keskinligi degerleri kaydedildikten sonra tim hastalara fotopik (kamasmali-kamasmasiz)
ve mezopik (kamasmali-kamasmasiz) olmak tzere 1.5, 3, 6, 12 ve 18 devir/derecede kontrast duyarlilik testleri uygulandi.
Bulgular: iki grubun kontrast duyarlilik sonuclar karsilastinldiginda biitin uzaysal frekanslarda (1,5; 3; 6; 12; 18 devir/derece)
UF grubunun degerleri daha ytiksek bulundu. Bu ylkseklik; mezopik kamasmasiz 1.5 (p=0,016) ve 18 (p=0,005) devir/derece-
de, mezopik kamasmali 6 (p=0,002) devir/derecede, fotopik kamasmasiz 1,5 (p=0,01); 3 (p=0,04); 6 (p=0,001) ve 12
(p=0,001) devir/derecede, fotopik kamasmali 6 (p=0,01) ve 12 (p=0,02) devir/derecede istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
Tartisma: Bu sonuclar her iki merceginde iyi seviyelerde kontrast duyarliigi saglacigini ve UF g6z ici mercegi ile goérsel algi-
lamanin daha iyi oldugunu géstermektedir. Elde edilen sonugta, UF g6z ici mercegindeki yiiksek Modyiilasyon Transfer Fonk-
siyonu (MTF) degerinin 6nemli bir etken oldugu distintildi. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 230-5)

Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemtilsifikasyon, kontrast duyarlilik, mezopik, fotopik, kamasma

Summary

Purpose: In this study, we evaluated the optic performance of Zaraccom UF intraocular lens (IOL) by comparing the contrast
sensitivity of IOLs in photopic and mesopic lighting conditions in patients who were operated for cataract and inserted
Zaraccom Ultraflex (UF) or Zaraccom F260 (F260) IOL.

Methods: In this prospective study, we included 60 eyes of 60 patients (Group 1: 30 patients UF, Group 2: 30 patients F260)
who had undergone phacoemulsification with implantation of IOL in the posterior chamber between 2009 and 2010 in
Ophthalmology Department at Cumhuriyet University. The patients were examined routinely at the 1. day, 1. week and 1.
month postoperatively. At the third month, the best-corrected visual acuity values were recorded; then,, the contrast sensi-
tivity tests at 1.5, 3, 6, 12 and 18 cpd were examined in all patients in all frequencies in photopic (with and without glare)
and mesopic (with and without glare) lighting conditions.

Results: When comparing the contrast sensitivity results in the two groups, we found that UF group’s values were higher in
all spatial frequencies (1.5, 3, 6, 12 and 18 cpd). The results were statistically significantly greater for the test frequencies of
mesopic without glare 1.5 (p=0.016) and 18 (p=0.005) cpd, mesopic with glare 6 (p=0.002) cpd, photopic without glare
1.5 (p=0.01), 3 (p=0.04), 6 (p=0.001) and 12 (p=0.001) cpd, photopic with glare 6 (p=0.01) and 12 (p=0.02) cpd (p<0.05).
Conclusion: These results show that both IOLs provide good level of contrast sensitivity, but better visual perception is
achieved with UF IOL. We think that the High Modulation Transfer Function (MTF) value of the UF IOL is an important factor
for the obtained results. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 230-5)
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Giris

GOrme islevinin Olcllebilir bazi boyutlar; fotopik
(glindiiz), skotopik (gece) vizyon, renk ayrimi, stereop-
sis, sekil persepsiyon ve hareket algilamasidir.' islevsel
gorme diinyasi cesitli biylklikte ve farkli kontrastlardan
olusmus objelerden meydana gelmistir.”> Kontrast du-
yarhlik testleri hastanin farkli kontrast kosullarinda farkli
boyutlardaki sembolleri algilayabilme islevini Slcmekte-
dir. Testleri uygulayabilmek icin basit kartlardan karma-
sik video cihazlarina kadar degisik sistemler kullanil-
maktadir.> Bu test gérme keskinligi ile Slciilemeyen,
goérmenin ince detaylarini gosterir. Bundan dolay: kata-
rakt, korneal 6dem, noérooftalmolojik hastaliklar ve bazi
retina ve makula hastaliklarindaki gérme kaybi miktarini
daha dogru bir sekilde gosterir.v Kontrast duyarliliktaki
bozukluk pek ¢cok gbz hastaligl ve nérolojik bozuklukta
bildirilmistir. Glokom, katarakt gelisimi, ambliyopi, kor-
neal 6dem, keratokonus, makula hastaliklar, retinitis
pigmentoza, diabetik retinopati ve optik néropatilerde
kontrast duyarhlikta azalma oldugu izlenmistir.*° Gz ici
lens (GIL) uygulamasinin yayginlasmasindan sonra arka
kamara lens implantasyonu uygulanmis hastalarda da
kontrast duyarlilik ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir.”
Ancak ilk yerli tiretim hidrofobik GIL olan Zaraccom Ul-
traflex (UF) ve Zaraccom F260 ile heniiz béyle bir calis-
ma yapilmamistir. Kontrast duyarlilik testleri ile Snellen
testinde tespit edilemeyen gorsel kayiplar saptamak
mUmkanddr.

Bu calismada kullanilan Zaraccom UF ve F260 mo-
delleri (Anadolu Tip Teknolojileri, Sivas) fotopolimeri-
zasyon teknigi ile Uretilen GIL'ler olup monoblok, bi-
konveks yapidadirlar. Hidrofobik akrilik materyalden
tretilmislerdir. Ultraviyole isinlarini emebilirler. Mercek-
lerin optik ¢cap1 6,0 mm, tlim ¢ap1 12,5 mm, kirma indi-
si 1,51, A katsayisi 118,4’tir. UF’in optik ve haptikleri
F260’dan 100 mikrometre daha incedir. Béylece daha
kictk kesiden implante edilebilmektedir. Ayrica UF ile
F260'1n diger bir 6nemli farki da Modiilasyon Transfer
Fonksiyonu (MTF) degeridir. MTF, bir nesnenin karsithgi-
nin (kontrast) ne kadarinin mercekten gectikten sonra
olusan gorintliide mevcut oldugunu olcer. Mercegin
MTF degeri, imaj kontrastinin obje kontrastina oranidir;
yani kontrast gecirgenlik degeridir. UF’de invitro dl¢lilen
bu deger 0,62 iken, F260’da 0,57’dir. (Rotlex, Model
IOLA 2, tibbi gere¢ 6lciimi GmbH, Almanya)

Gere¢ ve Yontem
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastalikla-

n ABD’da prospektif olarak planlanan bu calismada,
2009-2010 yillarinda komplikasyonsuz Fakoemdilsifikas-

yon cerrahisi sonrasi rastgele olarak Zaraccom UF veya
Zaraccom F260 marka GIL implante edilen 60 hastanin
60 g6zl calismaya dahil edildi. Hastalar; Grup 1: Zarac-
com UF takilan 30 hasta, Grup 2: Zaraccom F260 takilan
30 hasta olmak tizere iki gruba aynldi. Bu ¢alisma Cum-
huriyet Universitesi etik komitesinden onay alinarak (Ta-
rih:3.3.2009, Karar No:2009-03/2, Say1:09117), Helsin-
ki Deklarasyonuyla uyumlu yuritlldi. Calismada her
hastanin yazili onami alindi. Ayrica bu ¢alisma Cumhuri-
yet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (CUBAP) ta-
rafindan (T-399 Nolu Proje) desteklendi; ancak firma
destegi alinmadi.

Calismaya alinan hastalara, preoperatif dSnemde gor-
me keskinligi, biyomikroskobik muayene, g6z ici basinc
6lcimi ve dilate fundus muayenesini de iceren tam oftal-
molojik muayene yapildi. Katarakt disinda herhangi bir
g6z hastaligl veya testi etkileyebilecek bir nérolojik hasta-
ig1 olanlar calismaya alinmadi. Muayenelerin ardindan
hastalarin biometrik Slctimleri yapildi. A taramali biometri
cihazi (CineScan, Quantel Medical, Fransa) ile postoperatif
dénemde emetropik refraktif sonug elde edilecek sekilde
GIL dioptrileri hesaplandi. Peroperatif komplikasyon geli-
sen, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) 0,5’in al-
tinda olan ve postoperatif erken dénemde arka kapstil ke-
safeti gelisimi izlenen olgular calismaya dahil edilmedi.
Her iki grupta da tim ameliyatlar 2 tecrlbeli cerrah
(M.K.A. ve M.L.T.) tarafindan gerceklestirildi. Ttim hastalar
korneal kesi genisligi disinda benzer cerrahi teknik ile ope-
re edildi. Iki adet kornea yan girisi acilarak n kamara vis-
koelastik madde ile dolduruldu. UF grubunda 2.4 mm lik,
F260 grubunda 3.0 mm lik korneal kesi ile én kamaraya
girildi. 5-5,5 mm capl kapsiiloreksisi takiben Fako-chop
teknigi ile niikleus emdilsifiye edildi (Whitestar Signature
Phacoemulsification system, AMO, lllinois, ABD). Korteks
temizligi sonrasi kapstil icine kesi yeri genisletiimeden kar-
tus-enjektor ile Zaraccom UF veya F260 marka GIL imp-
lantasyonu uygulandi. Viskoelastik madde temizlendikten
sonra 6n kamaraya 0.05 ml moksifloxacin verildi ve kor-
nea yan girisleri hidrate edilerek cerrahi sonlandirild.

Postoperatif I. glin, 1. hafta ve 1. ayda rutin izlem mu-
ayeneleri yapildi. 3. ayda ise en iyi gérmeyi saglayan dii-
zeltme degerleri kaydedildikten sonra tiim hastalara kon-
trast duyarlilik testleri uygulandi. Buna gore her bir hasta
icin, mezopik kosullarda kamasmali ve kamasmasiz, foto-
pik kosullarda kamasmali ve kamasmasiz olmak Ulzere 4
farkh kosulda kontrast duyarlilik testi yapildi. Uzaysal kon-
trast duyarlhigin degerlendiriimesi FACT (Functional Acu-
ity Contrast Test, Stereo Optical Co., Chicago, ABD) OP-
TEC 6500 paneli ile yapildi. OPTEC 6500 Kontrast Duyar-
lilik Test Cihazi ile her iki gbziin ayn ayn veya birlikte; uzak
ve yakin gérme keskinligi, renkli gérme, stereopsis ve
kontrast duyarlihgl degerlendirilebilmektedir. FACT paneli
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sinlisoidal 1zgara gorintlsi olarak adlandinlan acik ve ko-
yu renkli bantlardan olusmustur. Panelde soldan saga 5
uzaysal frekansta, 1.5, 3, 6, 12 ve 18 devir/derecede iz-
gara goriintlisi drnekleri yer alir. Asagidan yukarn kon-
trastlan logaritmik olarak azalan 9 adet 1zgara goriintusi
omegi vardir. Omekler dik, saga veya sola dogru 15 de-
rece egik olarak olusturulmustur (Resim 1). Kontrastin de-
gerlendiriimesinde, mezopik kamasmasiz, mezopik ka-
masmall, fotopik kamasmasiz ve fotopik kamasmali olmak
tizere 4 farkh test ortami mevcuttur. Kontrast duyarlilik 61-
cullirken denekler panele biyomikroskopik muayeneye
benzer bicimde ve fiksasyon noktasi cihazin tam ortasina
gelecek sekilde yerlestirildi. Olclimler sirasinda mikrogip
kontrollii dinamik aydinlatma teknolojisi LED kullanilarak
slayt tizerindeki 1sik siddeti ve yansima sabit tutuldu.
Tim hastalann kontrast duyarlilik muayenesi ayni
odada ve ayni aydinlatma sartlarinda en iyi gérmeyi
saglayan diizeltme ile yapildi. Olctimler yapilirken de-
neklerden sirasiyla soldan saga dogru (uzaysal frekans-
lar) her bir stitunda asagidan yukari dogru izgara gérin-
tlst Srneklerinin yonini sdylemeleri istendi. Her si-
tunda deneklerin gorebildigi en Ustteki 1zgara gérintl-
sl numarasi kaydedildi ve karsilik gelen skorlar (Tablo 1)
SPSS tablosuna kaydedildi. isaretleme bilgisayar esligin-

Resim 1. Kontrast duyarlilik hedef érnekleri

de Functional Vision Analysis (FVA Software, Stereo Op-
tical Co., Chicago, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. Bu
analitik arastirmada bagimsiz iki gruptan elde edilen &l-
¢clim degerleri karsilastirildi. Her iki gruptaki érneklerin
blytkligt saptanirken a=0,01, $=0,10 ve 1-$=0,90
olarak alinmis ve testin glicli 0.9098 olarak saptanmis-
tir. Elde edilen veriler SPSS ver:14 istatistik analiz prog-
ramina ylklendi ve verilerin degerlendirilmesinde iki or-
talama arasinda farkin énemlilik testi uygulandi. Veriler
tablolarda aritmetik ortalamaztstandart sapma (X+SD)
seklinde belirtilip anlamlilik esigi p=0,05 olarak alind.

Bulgular

Calismaya 30 UF, 30 F260 olmak lizere toplam 60
katarakt hastasinin 60 g6zt alindi. UF grubunun 17’si er-
kek, 13’0 kadin, F260 grubunun ise 19'u erkek, 11’i ka-
dindi. ki grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,598, p>0,05). Ortalama
yas UF grubunda 63,30+9,69 yil, F260 grubunda
62,23+6,20 yild1. iki grup arasinda yas agisindan istatis-
tiksel olarak anlamh fark yoktu (p=0,614, p>0,05).
EDGK seviyesi biitlin hastalarda postoperatif 3. ayda 0,8
ve lizerindeydi (1. Grupta 22 hastada 1,0, 4 hastada 0,9
ve 4 hastada 0,8; 2. Grupta 23 hastada 1,0, 3 hastada
0,9 ve 4 hastada 0,8 idi) ve iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu. Zaraccom UF ve Zaraccom
F260 grubundaki olgularin postoperatif 3. ayda yapilan

Tablo 1. Uzaysal frekanslara gére her 1zgara goriintiisiine karsilik gelen kontrast degerleri

devir/derece 1. 2. 3.
1,5 7 9 13
3 10 15 20
6 12 16 23
12 11 15
18 4 6 8

4.
18
29
33
22
12

5. 6. 7. 8. 9.
25 36 50 71 100
40 57 80 114 160
45 64 20 128 180
30 43 60 85 120
17 23 33 46 65

Tablo 2. FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile mesopik
kamasmasiz kosullarda saptanan kontrast duyarllik degerlerinin
uzaysal frekanslara gére dagilimi

Tablo 3. FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile mezopik
kamasmali kosullarda saptanan kontrast duyarliik degerlerinin
uzaysal frekanslara gére dagilimi

Mezopik UF Kontrast F260 Kontrast Mezopik UF Kontrast F260 Kontrast

Kamasmasiz Duyarlilik Duyarlihk SONUC Kamasmal Duyarlilik Duyarlihik SONUC

(devir/derece) Skorlan y+S Skorlan =S (devir/derece) Skorlan y+S Skorlan S
1,5 58,73+18,12 46,53+19,79  t=2,49; p=0,016 1,5 48,13+25,04 43,66+19,22 t=0,77; p=0,44
3 68,46+22,31 57,56+24,91 t=1,78; p=0,079 3 59,30+27,03 53,26+22,30 t=0,94; p=0,35
6 64,10+31,56 51,56+£2894  t=1,60; p=0,114 6 49,16+29,33 30,13+14,48  t=3,18; p=0,002
12 15,13+8,16 13,30+8,86 t=0,83; p=0,408 12 12, 90+8,38 11,20+6,87 t=0,85; p=0,39
18 5,53+2,66 3,66+2,29 t=2,90; p=0,005 18 4,86+1,87 4,13+1,56 t=1,64; p=0,10
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mezopik (kamasmali ve kamasmasiz) ve fotopik (ka-
masmali ve kamasmasiz) kontrast duyarlilik seviyeleri
olciilerek 2 grubun sonuglan karsilastinldi. iki grubun
kontrast duyarliik sonuclan karsilastinldiginda buitiin
uzaysal frekanslarda (1,5; 3; 6; 12; 18 devir/derecede)
UF grubunun degerleri daha yiiksek bulundu. Bu yuk-
seklik; mezopik 1,5 (p=0,016) ve 18 (p=0,005) de-
vir/derecede, mezopik kamasmali 6 (p=0,002) de-
vir/derecede, fotopik kamasmasiz 1,5 (p=0,01); 3
(p=0,04); 6 (p=0,001) ve 12 (p=0,001) devir/derecede,
fotopik kamasmali 6 (p=0,01) ve 12 (p=0,02) devir/de-
recede istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Bu so-
nuclar Tablo 2, 3, 4 ve 5’te verilmistir. Ayrica UF mercek
takilan hastalar kendi grubu icerisinde kamasmadan et-
kilenme agisindan incelendiginde biitin uzaysal fre-
kanslarda (1,5, 3, 6, 12 ve 18 devir/derece) kamasmal
ve kamasmasiz (mezopik ve fotopik) kosullar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05).

Tartisma

Kontrast duyarlilik testleri ginimiizde, gtinlik yasam
icerisindeki gorsel islevin degerlendiriimesi amaciyla da-
ha yaygin olarak kullanilmaktadir. Gdrmenin degerlendi-
rilmesinde hala en sik kullanilan yéntem olan gérme kes-
kinligi Slctimleri normal saptanan bircok durumda kon-

Tablo 4. FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile fotopik
kamasmasiz kosullarda saptanan kontrast duyarllik degerlerinin
uzaysal frekanslara gére dagilimi

Fotopik UF kontrast F260 kontrast
kamasmasiz duyarliik duyarhiik SONUC
(devir/derece) skorlan y+S skorlan y+S
1,5 56,80+14,74 46,88+17,17 t=2,40; p=0,01
3 78,53+24,30 65,46+25,17 t=2,04; p=0,04
6 87,50+36,76 58,53+24,54 t=3,58; p=0,001
12 31,96+15,32 19,50+12,56 t=3,44; p=0,001
18 9,73+4,98 7,80+5,49 t=1,42; p=0,15

Tablo 5. FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile fotopik
kamasmali kosullarda kontrast duyarliik degerlerinin uzaysal
frekanslara gére dagilimi

Fotopik UF kontrast F260 kontrast
kamasmali duyarlilik duyarliik SONUC
(devir/derece) skorlan y+S skorlan y+S
1,5 58,46+16,65 54,13+21,43 t=0,87; p=0,38
3 85,76+26,06 76,46+27,32 t=1,34; p=0,18
6 88,66+40,06 65,30+27,61 t=2,63; p=0,01
12 26,20+11,68 19,53+11,25  t=2,25; p=0,02
18 8,86+4,67 7,30+6,30 t=1,09; p=0,27

trast duyarllik diizeylerinde azalma s6z konusudur.'®"!
Kontrast duyarlilik testleri ile Snellen testinde saptanama-
yan gorsel kayiplart saptamak mimbkindiir. Kontrast du-
yarhlik uyarani harfler (Pelli-Robson chart, Mars Letter
Contrast Sensitivity chart, Test Chart 2000)"? olabildigi gi-
bi, semboller (Landolt cemberi benzeri FF-CATS)" veya
uzaysal frekans i1zgara goriintlisi olabilir (FACT test)."
Biihren ve ark'® her g testin karsilastirilmasi ile goster-
mislerdir ki, fotopik kontrast duyarlilik icin en iyi test sira-
styla FF-CATS, FACT testi ve Pelli-Robson chart sistemidir.
Bu calismada guivenilir ve standart oldugu icin OPTEC®
6500 cihazi ile yapilan FACT test kullanildi ve UF merce-
§in ayni markanin bir dnceki modeli olan F260 mercekle
kontrast duyarlihga etkisi karsilastirildi. Biitlin uzaysal fre-
kanslarda (1,5; 3; 6; 12; 18 devir/derece) UF grubunun
degerleri daha yliksek bulundu. Bu yikseklik; mezopik
kamasmasiz 1.5 (p=0,016) ve 18 (p=0,005) devir/dere-
cede, mezopik kamasmali 6 (p=0,002) devir/derecede,
fotopik kamasmasiz 1,5 (p=0,01); 3 (p=0,04); 6
(p=0,001) ve 12 (p=0,001) devir/derecede, fotopik ka-
masmali 6 (p=0,01) ve 12 (p=0,02) devir/derecede ista-
tistiksel olarak anlamlr idi. Saglikli fakik insan géziinde en
iyi kontrast duyarlilik seviyeleri 2-5 devir/derece arasinda
saglanmaktadir ve 6 devir/derece lizerinde duyarlilik gi-
derek diismektedir.'® Caismada UF takilan hastalarda da
benzer sonuclar elde edildi. UF grubunda en yliksek kon-
trast duyarhlk degerleri mezopik sartlarda 3 devir/dere-
cede (68,46+22,31); fotopik sartlarda 6 devir/derecede
(87,50+36,76) elde edidi. F260 grubunda ise en yiiksek
degerlere tiim kontrast sartlarinda 3 devir/derecede ula-
sildi. Ayrica her iki grupta da olgularin kontrast duyarlili-
8In 6 devir/dereceden daha yiiksek uzaysal frekanslarda
gittikce dustligi goraldi.

Degisik sartlarda kontrast duyarlilik farklihk gostere-
bilir. (")rnegin yasla kontrast duyarllik azalir'”. Bu calis-
mada gruplar yas agisindan karsilastinldiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,614). Grup-
lar arasindaki kontrast duyarlilik farkini etkileyebilecek
etkenlerden biri olan yas, her iki grupta benzer bulundu
ve sonuglan etkileyen bir etken olmadigi belirlendi.

Baska bir okiler veya nérolojik hastalik bulunmuyor ise
katarakt cerrahisi sonrasi kontrast duyarlilik normale don-
mektedir."” Bu calismada katarakt hastalarinda sadece pos-
toperatif degerler karsilastinldi. Her iki grupta da ylksek se-
viyelerde kontrast duyarlilik degerleri saptandi. Elde edilen
kontrast duyarlilik egrisi, katarakt hastalannin postoperatif
kontrast duyarlilik egrileriyle uyumlu bulundu.

Psodofakik goézlerde kontrast duyarlihgl etkileyen
faktorler; refraksiyon hatalari, optik aberasyonlar, yiiksek
astigmatizma,'®? pupil capi, GIL santralizasyonu veya
egik durusu,v mezopik kosullarda kamasma mevcudi-
yeti,? ileri yas,?* cok odaklilik,v GIL'nin sferik veya asfe-
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rik olusu® olarak siralanabilirken, sar filtre kullanimi,v
kontrast duyarlihgl etkilememektedir.

Glare (kamasma) testi ortam opasiteleri icin ¢ok sensi-
tif ve spesifik bir testtir. Daha 6nemlisi, yliksek kontrast
harfler kullanilarak karanlk ortam yerine hastanin gun 1s1-
gindaki gérme keskinligi degerleri ve esdegerlerini ver-
mesidir'®. Bu calismada, UF ve F260 grubundaki hastalar
kendi gruplan icinde degerlendirildi§inde kontrast duyar-
lihklan kamasmadan anlamli olarak etkilenmemistir. Pso-
dofakik hastalarda kamasma, GIL kenar, % diiz 6n ylizey
ve kullanilan materyalin ytksek refraktif indeksi ile iliskili-
dir.?*?' Zaraccom UF lensin refraktif indeksinin 1,51 gibi
yiiksek bir degere sahip olmasina bagl olarak kontrast
duyarhihginin yiiksek oldugu distntldd.

GIL’in optik kisminin kalinhginin F260 dan 100 um in-
ce olmasi ve ayrica daha ytiksek MTF degerine sahip olma-
s1 gibi faktorler kontrast gecirgenligin daha ytiksek olmasi-
ni saglamaktadir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda mer-
ceklerin optik kalitesini degerlendirmede gérme keskinligi
seviyesinin yani sira, merceklerin biyouyumlulugu, kon-
trast duyarlihga etkisi, MTF Sl¢imleri, PSF (point-spread
function) degerleri ve RMS (root mean square of higher or-
der aberrations) Olctimleri (izerinde durulmaktadir®?. MTF
farkli uzaysal frekanslardaki obje ve goriintli arasindaki
kontrast aynsimini tanimlar. PSF retina tGizerindeki nokta se-
killi stimtlasyonun yayilimini ifade eder. Bu nedenle MTF
ve PSF, goriintl kalitesi ve kontrast duyarlihg ile iligkili
kavramlardir.>* Mercegin MTF degeri, imaj kontrastinin ob-
je kontrastina oranidir; yani kontrast gecirgenlik degeridir.
Bu calisma da da kullanilan Zaraccom UF icin in vivo 6l¢ii-
len bu deger 0,62 iken, F260 i¢in 0,57’dir. Bu calismada,
UF ile yapilan kontrast duyarlilik él¢iim degerlerinin biitln
uzaysal frekanslarda F260’dan daha yiiksek bulunmasinda
ana etkenin ylksek MTF degeri oldugu diistiniildi. Ayrica
calismada degerlendirmeye alinmamis olmasina ragmen
bir diger etki de UF mercegin daha kiiciik korneal kesiden
(2,4 mm) implante edilmesi ve bunun sonucunda daha
disiik astigmatizmaya neden olmus olabilecegidir.

Toker ve arle* F260 ile yaptiklart 114 hastalik ¢alisma-
da, merceginin biyouyumlulugunu, kapsiil kesafeti gelisi-
mini, gérme keskinligini, optik renklenme gibi etkilerini
degerlendirip GIL'nin optik performansini basarili bulmus-
lardir. Calismada kullanilan Zaraccom UF de F260 ile ayni
materyalden yapilmis, keskin kenarli, hidrofobik, monob-
lok ve tek odakli bir géz ici mercegidir. Zaraccom GIL imp-
lantasyonu ile ilgili Glkemizde yapilan bir baska calisma
Takmaz ve ark®*’nin ¢alismasidir. Gérsel sonuglar yaninda
kapstiler biyouyumlulugun iyi oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, hem UF hemde F260 model GIL takilan
psodofak hastalarla yapilan kontras duyarliik Sl¢limlerinde
her iki grupta da biitlin uzaysal frekanslarda iyi seviyelerde
kontrast duyarliik degerleri saptandi. UF takilan hastalarn
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kontrast duyarlilik seviyeleri daha ytiksekti. Postoperatif gor-
me keskinligi yaninda kontrast duyarlilik gibi ileri gorsel fonk-
siyonlara etkisinin bilinmesi, UF mercegin gtvenilirligini arti-
racagini ve kullanimini yayginlastiracagini  diistinmekteyiz.
Ayrica bu mercegin optik kalitesini daha dogru degerlendire-
bilmek icin diger marka ve model GIL leri ile karsilastinimasi
ve optik kalitesini etkileyen ve biyouyumlulugu degerlendi-
ren diger testlerin de yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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