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Özet
Amaç: Katarakt nedeni ile ameliyat edilen ve Zaraccom Ultraflex (UF) veya Zaraccom F260 (F260) marka göz içi mercek ta-
k›lan hastalarda fotopik ve mezopik ›fl›k flartlar›nda merceklerin kontrast duyarl›l›¤a etkisi karfl›laflt›r›larak UF merce¤in optik
kalitesini de¤erlendirmek.
Yöntem: Prospektif olarak yap›lan bu çal›flmaya, Cumhuriyet Üniversitesi Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda 2009-2010 y›llar›n-
da komplikasyonsuz Fakoemülsifikasyon ve arka kamara kapsül içine göz içi lensi (G‹L) implante edilen toplam 60 hastan›n 60
gözü (Grup 1: 30 hasta UF, Grup 2: 30 hasta F260) al›nd›. Postoperatif l. gün, 1. hafta ve 1. ayda rutin izlem muayeneleri yap›l-
d›. 3. ayda ise en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i de¤erleri kaydedildikten sonra tüm hastalara fotopik (kamaflmal›-kamaflmas›z)
ve mezopik (kamaflmal›-kamaflmas›z) olmak üzere 1.5, 3, 6, 12 ve 18 devir/derecede kontrast duyarl›l›k testleri uyguland›. 
Bulgular: ‹ki grubun kontrast duyarl›l›k sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda bütün uzaysal frekanslarda (1,5; 3; 6; 12; 18 devir/derece)
UF grubunun de¤erleri daha yüksek bulundu. Bu yükseklik; mezopik kamaflmas›z 1.5 (p=0,016) ve 18 (p=0,005) devir/derece-
de, mezopik kamaflmal› 6 (p=0,002) devir/derecede, fotopik kamaflmas›z 1,5 (p=0,01); 3 (p=0,04); 6 (p=0,001) ve 12
(p=0,001) devir/derecede, fotopik kamaflmal› 6 (p=0,01) ve 12 (p=0,02) devir/derecede istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0,05).
Tart›flma: Bu sonuçlar her iki merce¤inde iyi seviyelerde kontrast duyarl›l›¤› sa¤lad›¤›n› ve UF göz içi merce¤i ile görsel alg›-
laman›n daha iyi oldu¤unu göstermektedir. Elde edilen sonuçta, UF göz içi merce¤indeki yüksek Modülasyon Transfer Fonk-
siyonu (MTF) de¤erinin önemli bir etken oldu¤u düflünüldü. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 230-5)
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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 J Ophthalmol 2011; 41: 230-5)
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Girifl

Görme ifllevinin ölçülebilir baz› boyutlar›; fotopik
(gündüz), skotopik (gece) vizyon, renk ayr›m›, stereop-
sis, flekil persepsiyon ve hareket alg›lamas›d›r.1 ‹fllevsel
görme dünyas› çeflitli büyüklükte ve farkl› kontrastlardan
oluflmufl objelerden meydana gelmifltir.2 Kontrast du-
yarl›l›k testleri hastan›n farkl› kontrast koflullar›nda farkl›
boyutlardaki sembolleri alg›layabilme ifllevini ölçmekte-
dir. Testleri uygulayabilmek için basit kartlardan karma-
fl›k video cihazlar›na kadar de¤iflik sistemler kullan›l-
maktad›r.3 Bu test görme keskinli¤i ile ölçülemeyen,
görmenin ince detaylar›n› gösterir. Bundan dolay› kata-
rakt, korneal ödem, nörooftalmolojik hastal›klar ve baz›
retina ve makula hastal›klar›ndaki görme kayb› miktar›n›
daha do¤ru bir flekilde gösterir.v Kontrast duyarl›l›ktaki
bozukluk pek çok göz hastal›¤› ve nörolojik bozuklukta
bildirilmifltir. Glokom, katarakt geliflimi, ambliyopi, kor-
neal ödem, keratokonus, makula hastal›klar›, retinitis
pigmentoza, diabetik retinopati ve optik nöropatilerde
kontrast duyarl›l›kta azalma oldu¤u izlenmifltir.4-6 Göz içi
lens (G‹L) uygulamas›n›n yayg›nlaflmas›ndan sonra arka
kamara lens implantasyonu uygulanm›fl hastalarda da
kontrast duyarl›l›k ile ilgili pek çok çal›flma yap›lm›flt›r.7-9

Ancak ilk yerli üretim hidrofobik G‹L olan Zaraccom Ul-
traflex (UF) ve Zaraccom F260 ile henüz böyle bir çal›fl-
ma yap›lmam›flt›r. Kontrast duyarl›l›k testleri ile Snellen
testinde tespit edilemeyen görsel kay›plar› saptamak
mümkündür. 

Bu çal›flmada kullan›lan Zaraccom UF ve F260 mo-
delleri (Anadolu T›p Teknolojileri, Sivas) fotopolimeri-
zasyon tekni¤i ile üretilen G‹L’ler olup monoblok, bi-
konveks yap›dad›rlar. Hidrofobik akrilik materyalden
üretilmifllerdir. Ultraviyole ›fl›nlar›n› emebilirler. Mercek-
lerin optik çap› 6,0 mm, tüm çap› 12,5 mm, k›rma indi-
si 1,51, A katsay›s› 118,4’tür. UF’in optik ve haptikleri
F260’dan 100 mikrometre daha incedir. Böylece daha
küçük kesiden implante edilebilmektedir. Ayr›ca UF ile
F260’›n di¤er bir önemli fark› da Modülasyon Transfer
Fonksiyonu (MTF) de¤eridir. MTF, bir nesnenin karfl›tl›¤›-
n›n (kontrast) ne kadar›n›n mercekten geçtikten sonra
oluflan görüntüde mevcut oldu¤unu ölçer. Merce¤in
MTF de¤eri, imaj kontrast›n›n obje kontrast›na oran›d›r;
yani kontrast geçirgenlik de¤eridir. UF’de invitro ölçülen
bu de¤er 0,62 iken, F260’da 0,57’dir. (Rotlex, Model
IOLA 2, t›bbi gereç ölçümü GmbH, Almanya) 

Gereç ve Yöntem

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›kla-
r› ABD’da prospektif olarak planlanan bu çal›flmada,
2009-2010 y›llar›nda komplikasyonsuz Fakoemülsifikas-

yon cerrahisi sonras› rastgele olarak Zaraccom UF veya
Zaraccom F260 marka G‹L implante edilen 60 hastan›n
60 gözü çal›flmaya dahil edildi. Hastalar; Grup 1: Zarac-
com UF tak›lan 30 hasta, Grup 2: Zaraccom F260 tak›lan
30 hasta olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Bu çal›flma Cum-
huriyet Üniversitesi etik komitesinden onay al›narak (Ta-
rih:3.3.2009, Karar No:2009-03/2, Say›:09117), Helsin-
ki Deklarasyonuyla uyumlu yürütüldü. Çal›flmada her
hastan›n yaz›l› onam› al›nd›. Ayr›ca bu çal›flma Cumhuri-
yet Üniversitesi Bilimsel Araflt›rma Projeleri (CÜBAP) ta-
raf›ndan (T-399 Nolu Proje) desteklendi; ancak firma
deste¤i al›nmad›. 

Çal›flmaya al›nan hastalara, preoperatif dönemde gör-
me keskinli¤i, biyomikroskobik muayene, göz içi bas›nc›
ölçümü ve dilate fundus muayenesini de içeren tam oftal-
molojik muayene yap›ld›. Katarakt d›fl›nda herhangi bir
göz hastal›¤› veya testi etkileyebilecek bir nörolojik hasta-
l›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›. Muayenelerin ard›ndan
hastalar›n biometrik ölçümleri yap›ld›. A taramal› biometri
cihaz› (CineScan, Quantel Medical, Fransa) ile postoperatif
dönemde emetropik refraktif sonuç elde edilecek flekilde
G‹L dioptrileri hesapland›. Peroperatif komplikasyon geli-
flen, en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i (EDGK) 0,5’in al-
t›nda olan ve postoperatif erken dönemde arka kapsül ke-
safeti geliflimi izlenen olgular çal›flmaya dahil edilmedi.
Her iki grupta da tüm ameliyatlar 2 tecrübeli cerrah
(M.K.A. ve M.‹.T.) taraf›ndan gerçeklefltirildi. Tüm hastalar
korneal kesi geniflli¤i d›fl›nda benzer cerrahi teknik ile ope-
re edildi. ‹ki adet kornea yan girifli aç›larak ön kamara vis-
koelastik madde ile dolduruldu. UF grubunda 2.4 mm lik,
F260 grubunda 3.0 mm lik korneal kesi ile ön kamaraya
girildi. 5-5,5 mm çapl› kapsüloreksisi takiben Fako-chop
tekni¤i ile nükleus emülsifiye edildi (Whitestar Signature
Phacoemulsification system, AMO, Illinois, ABD). Korteks
temizli¤i sonras› kapsül içine kesi yeri geniflletilmeden kar-
tufl-enjektör ile Zaraccom UF veya F260 marka G‹L imp-
lantasyonu uyguland›. Viskoelastik madde temizlendikten
sonra ön kamaraya 0.05 ml moksifloxacin verildi ve kor-
nea yan giriflleri hidrate edilerek cerrahi sonland›r›ld›.

Postoperatif l. gün, 1. hafta ve 1. ayda rutin izlem mu-
ayeneleri yap›ld›. 3. ayda ise en iyi görmeyi sa¤layan dü-
zeltme de¤erleri kaydedildikten sonra tüm hastalara kon-
trast duyarl›l›k testleri uyguland›. Buna göre her bir hasta
için, mezopik koflullarda kamaflmal› ve kamaflmas›z, foto-
pik koflullarda kamaflmal› ve kamaflmas›z olmak üzere 4
farkl› koflulda kontrast duyarl›l›k testi yap›ld›. Uzaysal kon-
trast duyarl›l›¤›n de¤erlendirilmesi FACT (Functional Acu-
ity Contrast Test, Stereo Optical Co., Chicago, ABD) OP-
TEC 6500 paneli ile yap›ld›. OPTEC 6500 Kontrast Duyar-
l›l›k Test Cihaz› ile her iki gözün ayr› ayr› veya birlikte; uzak
ve yak›n görme keskinli¤i, renkli görme, stereopsis ve
kontrast duyarl›l›¤› de¤erlendirilebilmektedir. FACT paneli
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sinüsoidal ›zgara görüntüsü olarak adland›r›lan aç›k ve ko-
yu renkli bantlardan oluflmufltur. Panelde soldan sa¤a 5
uzaysal frekansta, 1.5, 3, 6, 12 ve 18 devir/derecede ›z-
gara görüntüsü örnekleri yer al›r. Afla¤›dan yukar› kon-
trastlar› logaritmik olarak azalan 9 adet ›zgara görüntüsü
örne¤i vard›r. Örnekler dik, sa¤a veya sola do¤ru 15 de-
rece e¤ik olarak oluflturulmufltur (Resim 1). Kontrast›n de-
¤erlendirilmesinde, mezopik kamaflmas›z, mezopik ka-
maflmal›, fotopik kamaflmas›z ve fotopik kamaflmal› olmak
üzere 4 farkl› test ortam› mevcuttur. Kontrast duyarl›l›k öl-
çülürken denekler panele biyomikroskopik muayeneye
benzer biçimde ve fiksasyon noktas› cihaz›n tam ortas›na
gelecek flekilde yerlefltirildi. Ölçümler s›ras›nda mikroçip
kontrollü dinamik ayd›nlatma teknolojisi LED kullan›larak
slayt üzerindeki ›fl›k fliddeti ve yans›ma sabit tutuldu. 

Tüm hastalar›n kontrast duyarl›l›k muayenesi ayn›
odada ve ayn› ayd›nlatma flartlar›nda en iyi görmeyi
sa¤layan düzeltme ile yap›ld›. Ölçümler yap›l›rken de-
neklerden s›ras›yla soldan sa¤a do¤ru (uzaysal frekans-
lar) her bir sütunda afla¤›dan yukar› do¤ru ›zgara  görün-
tüsü örneklerinin yönünü söylemeleri istendi. Her sü-
tunda deneklerin görebildi¤i en üstteki ›zgara görüntü-
sü numaras› kaydedildi ve karfl›l›k gelen skorlar (Tablo 1)
SPSS tablosuna kaydedildi. ‹flaretleme bilgisayar eflli¤in-

de Functional Vision Analysis (FVA Software, Stereo Op-
tical Co., Chicago, ABD) yaz›l›m› kullan›larak yap›ld›. Bu
analitik araflt›rmada ba¤›ms›z iki gruptan elde edilen öl-
çüm de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. Her iki gruptaki örneklerin
büyüklü¤ü saptan›rken α=0,01, β=0,10 ve 1-β=0,90
olarak al›nm›fl ve testin gücü 0.9098 olarak saptanm›fl-
t›r. Elde edilen veriler SPSS ver:14 istatistik analiz prog-
ram›na yüklendi ve verilerin de¤erlendirilmesinde iki or-
talama aras›nda fark›n önemlilik testi uyguland›. Veriler
tablolarda aritmetik ortalama±standart sapma (X±SD)
fleklinde belirtilip anlaml›l›k efli¤i p=0,05 olarak al›nd›. 

Bulgular

Çal›flmaya 30 UF, 30 F260 olmak üzere toplam 60
katarakt hastas›n›n 60 gözü al›nd›. UF grubunun 17’si er-
kek, 13’ü kad›n, F260 grubunun ise 19’u erkek, 11’i ka-
d›nd›. ‹ki grup aras›nda cinsiyet aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (p=0,598, p>0,05). Ortalama
yafl UF grubunda 63,30±9,69 y›l, F260 grubunda
62,23±6,20 y›ld›. ‹ki grup aras›nda yafl aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark yoktu (p=0,614, p>0,05).
EDGK seviyesi bütün hastalarda postoperatif 3. ayda 0,8
ve üzerindeydi (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 aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark yoktu. Zaraccom UF ve Zaraccom
F260 grubundaki olgular›n postoperatif 3. ayda yap›lan
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Resim 1. Kontrast duyarl›l›k hedef örnekleri

Tablo 1. Uzaysal frekanslara göre her ›zgara görüntüsüne karfl›l›k gelen kontrast de¤erleri

devir/derece 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

1,5 7 9 13 18 25 36 50 71 100

3 10 15 20 29 40 57 80 114 160

6 12 16 23 33 45 64 90 128 180

12 8 11 15 22 30 43 60 85 120

18 4 6 8 12 17 23 33 46 65

Tablo 2. FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile mesopik
kamaflmas›z koflullarda saptanan kontrast duyarl›l›k de¤erlerinin
uzaysal frekanslara göre da¤›l›m›

Mezopik UF Kontrast F260 Kontrast 
Kamaflmas›z Duyarl›l›k Duyarl›l›k 

SONUÇ
(devir/derece) Skorlar› χ±S Skorlar› χ±S

1, 5 58,73±18,12 46,53±19,79 t=2,49; p=0,016

3 68,46±22,31 57,56±24,91 t=1,78; p=0,079

6 64,10±31,56 51,56±28,94 t=1,60; p=0,114

12 15,13±8,16 13,30±8,86 t=0,83; p=0,408

18 5,53±2,66 3,66±2,29 t=2,90; p=0,005

Tablo 3. FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile mezopik
kamaflmal› koflullarda saptanan kontrast duyarl›l›k de¤erlerinin 
uzaysal frekanslara göre da¤›l›m›

Mezopik UF Kontrast F260 Kontrast 
Kamaflmal› Duyarl›l›k Duyarl›l›k 

SONUÇ
(devir/derece) Skorlar› χ±S Skorlar› χ±S

1, 5 48,13±25,04 43,66±19,22 t=0,77; p=0,44

3 59,30±27,03 53,26±22,30 t=0,94; p=0,35

6 49,16±29,33 30,13±14,48 t=3,18; p=0,002

12 12, 90±8,38 11,20±6,87 t=0,85; p=0,39

18 4,86±1,87 4,13±1,56 t=1,64; p=0,10



mezopik (kamaflmal› ve kamaflmas›z) ve fotopik (ka-
maflmal› ve kamaflmas›z) kontrast duyarl›l›k seviyeleri
ölçülerek 2 grubun sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. ‹ki grubun
kontrast duyarl›l›k sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda bütün
uzaysal frekanslarda (1,5; 3; 6; 12; 18 devir/derecede)
UF grubunun de¤erleri daha yüksek bulundu. Bu yük-
seklik; mezopik 1,5 (p=0,016) ve 18 (p=0,005) de-
vir/derecede, mezopik kamaflmal› 6 (p=0,002) de-
vir/derecede, fotopik kamaflmas›z 1,5 (p=0,01); 3
(p=0,04); 6 (p=0,001) ve 12 (p=0,001) devir/derecede,
fotopik kamaflmal› 6 (p=0,01) ve 12 (p=0,02) devir/de-
recede istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0,05). Bu so-
nuçlar Tablo 2, 3, 4 ve 5’te verilmifltir. Ayr›ca UF mercek
tak›lan hastalar kendi grubu içerisinde kamaflmadan et-
kilenme aç›s›ndan incelendi¤inde bütün uzaysal fre-
kanslarda (1,5, 3, 6, 12 ve 18 devir/derece) kamaflmal›
ve kamaflmas›z (mezopik ve fotopik) koflullar aras›nda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). 

Tart›flma

Kontrast duyarl›l›k testleri günümüzde, günlük yaflam
içerisindeki görsel ifllevin de¤erlendirilmesi amac›yla da-
ha yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Görmenin de¤erlendi-
rilmesinde hala en s›k kullan›lan yöntem olan görme kes-
kinli¤i ölçümleri normal saptanan birçok durumda kon-

trast duyarl›l›k düzeylerinde azalma söz konusudur.10-11

Kontrast duyarl›l›k testleri ile Snellen testinde saptanama-
yan görsel kay›plar› saptamak mümkündür. Kontrast du-
yarl›l›k uyaran› harfler (Pelli-Robson chart, Mars Letter
Contrast Sensitivity chart, Test Chart 2000)12 olabildi¤i gi-
bi, semboller (Landolt çemberi benzeri FF-CATS)13 veya
uzaysal frekans ›zgara görüntüsü olabilir (FACT test).14

Bühren ve ark15 her üç testin karfl›laflt›r›lmas› ile göster-
mifllerdir ki, fotopik kontrast duyarl›l›k için en iyi test s›ra-
s›yla FF-CATS, FACT testi ve Pelli-Robson chart sistemidir.
Bu çal›flmada güvenilir ve standart oldu¤u için OPTEC®

6500 cihaz› ile yap›lan FACT test kullan›ld› ve UF merce-
¤in ayn› markan›n bir önceki modeli olan F260 mercekle
kontrast duyarl›l›¤a etkisi karfl›laflt›r›ld›. Bütün uzaysal fre-
kanslarda (1,5; 3; 6; 12; 18 devir/derece) UF grubunun
de¤erleri daha yüksek bulundu. Bu yükseklik; mezopik
kamaflmas›z 1.5 (p=0,016) ve 18 (p=0,005) devir/dere-
cede, mezopik kamaflmal› 6 (p=0,002) devir/derecede,
fotopik kamaflmas›z 1,5 (p=0,01); 3 (p=0,04); 6
(p=0,001) ve 12 (p=0,001) devir/derecede, fotopik ka-
maflmal› 6 (p=0,01) ve 12 (p=0,02) devir/derecede ista-
tistiksel olarak anlaml› idi. Sa¤l›kl› fakik insan gözünde en
iyi kontrast duyarl›l›k seviyeleri 2-5 devir/derece aras›nda
sa¤lanmaktad›r ve 6 devir/derece üzerinde duyarl›l›k gi-
derek düflmektedir.16 Çal›flmada  UF tak›lan hastalarda da
benzer sonuçlar elde edildi. UF grubunda en yüksek kon-
trast duyarl›l›k de¤erleri mezopik flartlarda 3 devir/dere-
cede (68,46±22,31); fotopik flartlarda 6 devir/derecede
(87,50±36,76) elde edidi. F260 grubunda ise en yüksek
de¤erlere tüm kontrast flartlar›nda 3 devir/derecede  ula-
fl›ld›. Ayr›ca her iki grupta da olgular›n kontrast duyarl›l›-
¤›n 6 devir/dereceden daha yüksek uzaysal frekanslarda
gittikçe düfltü¤ü görüldü.

De¤iflik flartlarda kontrast duyarl›l›k farkl›l›k göstere-
bilir. Örne¤in yaflla kontrast duyarl›l›k azal›r17. Bu çal›fl-
mada gruplar yafl aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,614). Grup-
lar aras›ndaki kontrast duyarl›l›k fark›n› etkileyebilecek
etkenlerden biri olan yafl, her iki grupta benzer bulundu
ve sonuçlar› etkileyen bir etken olmad›¤› belirlendi.

Baflka bir oküler veya nörolojik hastal›k bulunmuyor ise
katarakt cerrahisi sonras› kontrast duyarl›l›k normale dön-
mektedir.11 Bu çal›flmada katarakt hastalar›nda sadece pos-
toperatif de¤erler karfl›laflt›r›ld›. Her iki grupta da yüksek se-
viyelerde kontrast duyarl›l›k de¤erleri saptand›.  Elde edilen
kontrast duyarl›l›k e¤risi, katarakt hastalar›n›n postoperatif
kontrast duyarl›l›k e¤rileriyle uyumlu bulundu.

Psödofakik gözlerde kontrast duyarl›l›¤› etkileyen
faktörler; refraksiyon hatalar›, optik aberasyonlar, yüksek
astigmatizma,18-20 pupil çap›, G‹L santralizasyonu veya
e¤ik duruflu,v mezopik koflullarda kamaflma mevcudi-
yeti,23 ileri yafl,24 çok odakl›l›k,v G‹L’nin sferik veya asfe-
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Tablo 4. FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile fotopik
kamaflmas›z koflullarda saptanan kontrast duyarl›l›k de¤erlerinin
uzaysal frekanslara göre da¤›l›m›

Fotopik UF kontrast F260 kontrast 
kamaflmas›z duyarl›l›k duyarl›l›k 

SONUÇ
(devir/derece) skorlar› χ±S skorlar› χ±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
kamaflmal› koflullarda kontrast duyarl›l›k de¤erlerinin uzaysal
frekanslara göre da¤›l›m›

Fotopik UF kontrast F260 kontrast 
kamaflmal› duyarl›l›k duyarl›l›k 

SONUÇ
(devir/derece) skorlar› χ±S skorlar› χ±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



rik oluflu26 olarak s›ralanabilirken, sar› filtre kullan›m›,v
kontrast duyarl›l›¤› etkilememektedir. 

Glare (kamaflma) testi ortam opasiteleri için çok sensi-
tif ve spesifik bir testtir. Daha önemlisi, yüksek kontrast
harfler kullan›larak karanl›k ortam yerine hastan›n gün ›fl›-
¤›ndaki görme keskinli¤i de¤erleri ve eflde¤erlerini ver-
mesidir10. Bu çal›flmada, UF ve F260 grubundaki hastalar
kendi gruplar› içinde de¤erlendirildi¤inde kontrast duyar-
l›l›klar› kamaflmadan anlaml› olarak etkilenmemifltir. Psö-
dofakik hastalarda kamaflma, G‹L kenar›,28,29 düz ön yüzey
ve kullan›lan materyalin yüksek refraktif indeksi ile iliflkili-
dir.30,31 Zaraccom UF lensin refraktif indeksinin 1,51 gibi
yüksek bir de¤ere sahip olmas›na ba¤l› olarak  kontrast
duyarl›l›¤›n›n yüksek oldu¤u düflünüldü.

G‹L’in optik k›sm›n›n kal›nl›¤›n›n F260 dan 100 μm in-
ce olmas› ve ayr›ca daha yüksek MTF de¤erine sahip olma-
s› gibi faktörler kontrast geçirgenli¤in daha yüksek olmas›-
n› sa¤lamaktad›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda mer-
ceklerin optik kalitesini de¤erlendirmede görme keskinli¤i
seviyesinin yan› s›ra, merceklerin biyouyumlulu¤u, kon-
trast duyarl›l›¤a etkisi, MTF ölçümleri, PSF (point-spread
function) de¤erleri ve RMS (root mean square of higher or-
der aberrations) ölçümleri üzerinde durulmaktad›r32. MTF
farkl› uzaysal frekanslardaki obje ve görüntü aras›ndaki
kontrast ayr›fl›m›n› tan›mlar. PSF retina üzerindeki nokta fle-
killi stimülasyonun yay›l›m›n› ifade eder. Bu nedenle MTF
ve PSF, görüntü kalitesi ve kontrast duyarl›l›¤› ile iliflkili
kavramlard›r.33 Merce¤in MTF de¤eri, imaj kontrast›n›n ob-
je kontrast›na oran›d›r; yani kontrast geçirgenlik de¤eridir.
Bu çal›flma da da kullan›lan Zaraccom UF için in vivo ölçü-
len bu de¤er 0,62 iken, F260 için 0,57’dir. Bu çal›flmada,
UF ile yap›lan kontrast duyarl›l›k ölçüm de¤erlerinin bütün
uzaysal frekanslarda F260’dan daha yüksek bulunmas›nda
ana etkenin yüksek MTF de¤eri oldu¤u düflünüldü. Ayr›ca
çal›flmada de¤erlendirmeye al›nmam›fl olmas›na ra¤men
bir di¤er etki de UF merce¤in daha küçük korneal kesiden
(2,4 mm) implante edilmesi ve bunun sonucunda daha
düflük astigmatizmaya neden olmufl olabilece¤idir.

Toker ve ark34 F260 ile yapt›klar› 114 hastal›k çal›flma-
da, merce¤inin biyouyumlulu¤unu, kapsül kesafeti gelifli-
mini, görme keskinli¤ini, optik renklenme gibi etkilerini
de¤erlendirip G‹L’nin optik performans›n› baflar›l› bulmufl-
lard›r. Çal›flmada kullan›lan Zaraccom UF de F260 ile ayn›
materyalden yap›lm›fl, keskin kenarl›, hidrofobik, monob-
lok ve tek odakl› bir göz içi merce¤idir. Zaraccom G‹L imp-
lantasyonu ile ilgili ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flma
Takmaz ve ark35’n›n çal›flmas›d›r. Görsel sonuçlar yan›nda
kapsüler biyouyumlulu¤un iyi oldu¤unu belirtmifllerdir.

Sonuç olarak, hem UF hemde F260 model G‹L tak›lan
psödofak hastalarla yap›lan kontras duyarl›l›k ölçümlerinde
her iki grupta da bütün uzaysal frekanslarda iyi seviyelerde
kontrast duyarl›l›k de¤erleri saptand›. UF tak›lan hastalar›n

kontrast duyarl›l›k seviyeleri daha yüksekti. Postoperatif gör-
me keskinli¤i yan›nda kontrast duyarl›l›k gibi ileri görsel fonk-
siyonlara etkisinin bilinmesi, UF merce¤in güvenilirli¤ini art›-
raca¤›n› ve kullan›m›n› yayg›nlaflt›raca¤›n› düflünmekteyiz.
Ayr›ca bu merce¤in optik kalitesini daha do¤ru de¤erlendire-
bilmek için di¤er marka ve model G‹L’leri ile karfl›laflt›r›lmas›
ve optik kalitesini etkileyen ve biyouyumlulu¤u de¤erlendi-
ren di¤er testlerin de yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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