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OZET

Farkh Katarakt Tiplerinde Cesitli Viziiel Fonksiyonlar

Amag: Farkli katarakt tiplerinde kontrast duyarlilik ve glare kontrast duyarhlik
testlerinin fonksiyonel gorme {izerindeki etkisini ve erken kataraktin tanisinda
yararliligini incelemek amaglandi.

Materyal ve Metod: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Go6z
Hastaliklar1 Poliklinigi'nde Eyliil 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda, normal poliklinik
muayenesi esnasinda katarakt tespit edilen, baska oftalmolojik hastaligi olmayan
hastalara tam oftalmolojik muayene,” CSV 1000 Kontrast Duyarlilik Testi(Vector
Vision)” ile kontrast duyarlilik ve glare kontrast duyarlilik testleri; “CSO Sirius”
topografi ve 0n segment analiz cihazi ile pupilografi testi yapildi. Hastalarin gorme
diizeyleri,yas ve cinsiyetleri degerlendirildi. Calisma prospektif olarak yapildi.

Bulgular: Calismaya 78 hastanin 114 gozii alindi. Hastalarin 38’1 kadin, 40’1
erkek idi. Hastalarin ortalama yas1 65,8+8,7 idi. Katarakt tiplerinin dagilimina
bakildiginda gozlerin % 28,1’inde arka subkapsiiler katarakt (ASKK), % 7,9’unda
santral 3mm’nin etkilenmedigi kortikal katarakt (KK), % 9,6’sinda santral 3mm’nin
etkilendigi kortikal katarakt (KK+) ve % 54,4’{inde niikleer senil katarakt(NSK) tespit
edildi. ortalama diizeltilmis géorme keskinligi (DGK) 0,3+0,2 seviyesindeydi. Katarakt
tiplerine gore bakildiginda ortalama DGK ASKK grubunda 0,3+0,2, NSK grubunda
0,4+0,3, KK+ grubunda 0,24+0,1, KK grubunda 0,4+0,2 diizeyindeydi. Tiim gruplarda
glare kontrast duyarlilik skorlari, kontrast duyarlilik skorlarina gore anlamli diisiik
bulundu. Tiim gruplar arasinda ise ASKK grubunda diger gruplara gore kontrast
duyarhilik ve glare kontrast duyarlilik diizeyleri ileri derecede anlamli diisiik saptandi.
Hastalarin fotopik ve mezopik pupil ¢aplar1 kaydedildi. Pupil ¢aplari, kontrast duyarlilik
ve glare kontrast duyarlilik testleri ile karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sonuc: Kontrast duyarlilik testleri, fonksiyonel gérme performansi hakkinda
klinik olarak anlamli bilgi saglayabilir ve katarakt hastalarinin fonksiyonel olarak

anlamli gérme bozuklugunu saptamak icin klinik degerlendirmeye dahil edilebilirler.

Anahtar Sozciikler: Katarakt, kontrast duyarlilik, kamagma, pupil ¢api.
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ABSTRACT

Various Visual Functions In Different Cataract Types

Purpose: Research contrast sensitivity and glare contrast sensitivity testing in
patients with different cataract types and its functional visual and impact on the
usefulness in the diagnosis of early cataract.

Materials and Methods: During the time September 2013 to March 2014,78
patient applied to Cukurova University Faculty of Medicine Department of Eye
Diseases Center,who cataract detected and with no another pathology.We made
complete ophthalmologic examination, "CSV 1000 Contrast Sensitivity Test (Vector
Vision)" and contrast sensitivity and glare contrast sensitivity tests, "CSO Sirius"
pupilograf with topography and anterior segment analyzer test.Visual acuity, age and
sex were evaluated.

Results: 114 eyes of 78 patients were enrolled in the study. 38 patients were
female and 40 were male. The mean age of patients was 65.8 + 8.7. Cataract types
When the distribution of eyes 28.1% in the posterior subcapsular cataract (PSC), 7.9%
in the central 3mm unaffected cortical cataract (CC), and 9.6% in the central 3mm is
affected cortical cataract (CC +) and 54.4% nuclear senile cataract (NSC) were
detected. The average corrected visual acuity (CVA) was 0.3 + 0.2 level. With respect
to the type of cataract PSC average 0.3 + 0.2 in the group, NSC group 0.4 + 0.3, CC+
0.2 £ 0.1 in the group, 0.4 £ 0.2 in CC. In all groups glare contrast sensitivity scores
were significantly lower than contrast sensitivity. Among all groups, PSC group
compared to other groups in glare contrast sensitivity levels lower than contrast
sensitivity and it is highly significant. Photopic and mesopic pupil diameter of the
patients were recorded and compared with glare contrast sensitivity and contrast
sensitivity testing was no significant difference between the groups.

Conclusion: Contrast sensitivity testing can provide information about
functional visual performance and determine clinically significant visual impairment in

cataract patients and it can included in the clinical evaluation.

Key Words: Cataract, contrast sensitivity, glare, pupil diameter.
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1. GIRIS ve AMAC

Gorme, ortamdaki 1s1ik ve cisimlerin duyusal retinadaki fotoreseptor hiicreler
tarafindan algilanmasidir. Bu islem fotoreseptor dis segmentlerindeki gorme pigmentleri
tarafindan yapilir. Gorme pigmentleri retinal ve opsinden olusur. Rod reseptorlerindeki
gorme pigmenti rodopsin, koni reseptorlerindeki pigment ise iodopsindir. Isigin
etkisiyle retinal ve opsinin birbirinden ayrilmast membran potansiyelinde degisiklik
yapar. Bu fotosimik olaylarla elektriksel impuls olarak optik sinire oradan da oksipital
korteksteki gorme merkezlerine gonderilir. Olay ii¢c néronlu ve iki sinapshdir. Birinci
noron, koni ve bipolar hiicreler olup ganglion hiicreleriyle sinaps yapar. Ikinci néron
olan ganglion hiicreleri optik sinir aracihigiyla lateral genikulat cisme ulasir. Ikinci
sinaps buradadir. Sinaps sonrast liglincli noron olarak optik radyasyon lifleriyle
korteksteki gorme merkezine ulasir. Goziin biitiin diger yapilart bu isleme yardim
etmekle gorevlidir. Kornea ve lensin kiriciligi, uveanin besleyici rolii, skleranin
koruyuculugu, goz dist kaslar yardimciligr ile ilgili noktasina fiksasyon hep bu
fotoreseptor islevine yoneliktir ve gorsel diinyadaki hayaller siirekli bir sekilde alinir ve
iletilir. Bu islevi yapan asil nokta ozellikle makiiladir. Dolayisiyla, gérme kavrami
makiilanin fonksiyonu olan; gorme keskinligi, kontrast gérme, renkli gorme, karanlik
adaptasyonu ile gorme alami ve binokiiler gorme ve stereopsis gibi bir¢ok kalitatif ve
kantitatif ozelliklere sahiptir.'

1862 yilinda Snellen'in tarif ettigi gorme keskinligi karti, insamin gorme
kapasitesinin sayisal olarak saptanmast amaciyla 100 yildan fazla bir siiredir
kullanilmasina ve oftalmologlarin ¢ok iyi bildikleri bir test olmasina ragmen, bu test
yalnizca muayene odasi kosullar1 altindaki yiiksek kontrastli harf, sayr veya diger
sembollerin gérme sistemi tarafindan ayirt edilme giictinii dl¢cebilmektedir. Halbuki
gorme fonksiyonu, goz ve optik yollar tarafindan gérme mesajinin ayrintili
degerlendirilmesini kapsayan olduk¢a karmasik bir islev olup, gérme keskinligi bu
mekanizmanin yalnizca bir elemanim1 olusturmaktadir. Kontrast duyarlilik ve glare
kontrast duyarlilik testleri, gorme keskinligi Ol¢limlerinin ¢ogu zaman normal
degerlerine yakin olmasma ragmen giinliik yasamda yakinmalari olan katarakth
hastalarda gorme fonksiyonunun c¢esitli yonlerinin saptanmasinda oldukca yiiksek

performans gostermektedirler.'” Kataraktli hastalarin giinliik yasamlarinda cok farkli



yakinmalar gosterebildikleri bilinmektedir. Bu yakinmalarin opasitenin yogunlugu
yaninda sekli ve lokalizasyonu ile de yakinligi vardir.

Bu calismada kataraktli olgular farkli katarakt tiplerine gore gruplandirilmus,
kontrast duyarlilik ve glare kontrast duyarlilik testi sonuglar1 farkli katarakt gruplari
arasinda karsilastirllmigtir.  Aym1 zamanda kontrast duyarlilik testini etkileyen
faktorlerden pupil ¢api, pupilografi testi ile degerlendirilmis ve kontrast duyarlilik ile

iliskisi incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

Kontrast, iki goriiniir bolge arasindaki aydinlanma farkidir. Eger bir goérme
uyarani uzayda sabit veya zamanla siddetini degistiriyorsa, bu uyaranin maksimum ve
minimum siddetini belirlemek miimkiindiir. Bu siddetler arasindaki oran ise kontrast

olarak bilinmektedir ve asagidaki formiille hesaplanabilir.
Pgy=s |
+ |

max min

Kontrast =
max min

Kontrastin sayisal karsili@i parlaklik diizeyleri arasindaki farkin, parlaklik
diizeyleri toplamina oranidir. Bu su sekilde formiile edilir;

Kontrast = (En yiiksek parlaklik diizeyi-En diisiik parlaklik diizeyi) / (En yiiksek
parlaklik diizeyi+En diisiik parlaklik diizeyi)

Kontrastin bu 6l¢iimii siklikla modulasyon adini da almaktadir. Kontrastin en yiiksek
diizeyi bu formiilasyona gore ‘I=1" olup %100 bi¢iminde ifade edilir.>?

Kontrast, zamansal ve uzaysal olmak iizere iki cesittir. Oftalmolojide uzayda
sabit veya zaman igerisinde tekrarlayan uyaranlar1 kullanmak siklikla tercih
edilmektedir. Bunun basit bir 6rnegi tekrarlayan parlak 1siklardir. Eger sahis bu sekilde
degisen homojen bir bolgeye bakarsa titresim olarak goriiniir ve boylece elde edilen,
temporal aydinlanma kontrastidir. Buna karsin degisen aydinlanmada grating de denilen
bir seri cizgi halinde tekrarlayan bir patern goriiliirse, o zaman bu patern uzaysal
aydinlanma kontrastt adin1 almaktadir. Yani temporal aydinlanma kontrasti, belli bir
zaman icerisinde ortaya cikan gorme sahalari arasindaki aydinlanma farkinin ayirt
edilmesi iken; uzaysal aydinlanma kontrasti, uzayda birbirine bitisik bulunan iki bolge

arasinda aydinlanma farkidur.*



T 1 agi-dakika

1 agi-dakika

1 agi-dakika

— agi-dakika
a2

Sekil 1: Gorme Keskinligi, Coziiniirliik Acis1 ve Uzaysal Frekans iliskisi

Kontrast duyarlik Kontrast egigi
1ot 40.01

10410 gérme
30 keskinligi
10 0.
1.5 3 6 12 18 30
Spasyal frekans (cpd)

Sekil 2: Kontrast Duyarhilik Egrisi

Bir gérme uyaraminin varliginin saptanmasi retina iizerinde olusturdugu
goriintiintin biiyiikliigiine bagh olup, bu biiyiikliik agi-dakika olarak ifade edilmektedir.
Bunun icin kabul edilen esik deger ise 1 agi-dakika olarak ifade edilmektedir ve bir
retina reseptoriiniin capindan daha kiiciiktiir (Sekil 1).> Gérme ac1 derecesi basina diisen
birbiri ardinca gelen c¢izgilerin sayis1 ise frekans (grating siklusu) adini almaktadir ve
cycles per degree (cpd) olarak ifade edilmektedir.® Kontrast esik, verilen bir hedef
bityiikliigiiniin dogru olarak ayirt edilebildigi en kiiciik kontrast degeridir.” Kontrast
duyarhilik, iki goriiniir bolge arasindaki aydinlanma farkini ayirt etme giicii olup,
kontrast esigin tersi olarak ifade edilmektedir. Yani bir objeyi tamimak veya saptamak
icin gerekli kontrast miktarinin élgﬁmﬁdﬁr.4’5’6 Kontrast duyarliligin uzaysal frekansin
fonksiyonu olarak egri seklinde cizdirilmesi, kontrast duyarlilik fonksiyonu (CSF) veya

modiilasyon transfer fonksiyonu (MTF) adin1 almaktadir (Sekil 2).7
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2.1 ANATOMI VE FiZYOLOJi

Kontrast duyarlilik fonksiyonu ¢esitli kontrast diizeyleri altinda biiyiik, orta ve
kiiciik objelere karsi hastanin gdrme hassasiyetini salptalmalktaldlr.2 Insanmn goérme
sisteminin énemli bir Ol¢iitii olan bu test, 1965 yilinda Campbell ve Green tarafindan
ortaya atilmistir . 8

Kontrast duyarlilik testlerinde sinuzoidal gratinglerin kullanilmasi tesadiifi
degildir. Ciinkii gérme sisteminin yan etkilerden arindirilmis olarak uyarilmasi bu tiir
orneklerle olmaktadir. Bu sekillerde birim uzaklikta aydinhik degisimi bir uyum
icindedir. Bu sinuzoidal bir dalga olarak ifade edilmektedir. Keskin kenarli sekillerde
goriilen kenar veya kose yapisina bagli ani kontrast degisiklikleri sinuzoidal Ornekte
bulunmadigi i¢in, bu yapilarin gérme sistemini etkilemesi onlenmis olmaktadir.

Ganglion hiicrelerinin ve gorme yollarindaki daha yiiksek noronlarm alici
bolgelerinde bulunan grating seklindeki uyaranlara nasil cevap verdikleri hep merak
konusu olmustur. 1966 yilinda Campbell’in kedi gozleri iizerindeki calismalari bu
konuya 151k tutmustur. Ganglion hiicreleri anatomik olarak X ve Y olarak ikiye
ayrilmaktadir. Duragan siyah ve beyaz seritler retinaya diisiiriildiigli zaman verdikleri
cevaba gore “on center ve off center” olarak iki hiicre grubuna ayrilmaktadir. On center,
hiicre merkezinde 151k ile uyarilirken, alic1 bolgesinin etrafindaki 151k ile inhibe olur. Off
center ise, hiicre merkezinde karanlik ile uyarilir ve etrafinda karanlik ile inhibe olur.
Bu hiicreler buna baglh olarak diffiiz 1siktan ziyade uzaysal kontrasta daha fazla
hassastirlar. Bu kontrast duyarlilik, dis ve i¢ pleksiform tabakadaki horizontal hiicrelerin
antagonist etkilesimleri ile olmaktadir. Horizontal hiicre dendritleri fotoreseptorler arasi
inhibitor uyaranlar tasimaktadir. Eger 1sik bir fotoreseptorii hiperpolarize ederse,
horizontal hiicre komsu fotoreseptorleri depolarize ederek antogonize etmektedir. Ayni
horizontal hiicrenin ayrn1 dendritik sistemler aracilig1 ile ¢omaklar comak ve koniler
konilerle etkilesirler. Fotoreseptorler arasinda bu sekildeki etkilesimler uzaysal kontrasti
arttirir ve bipolar hiicrelerin calisma marjlarini optimize eder. Retinanin birbirine paralel
her bir retina bolgesinden uyari alan en az iki sistem on ve off center ganglion hiicreleri
vardir :

Birinci sistem, giiclii hiicre inputlar1 sonucunda devamli bir uyarana fazik cevap
verir ve Y hiicrelerine karsilik gelir. Biiyiilk ve genis aksonlu hiicrelerdir, iletimleri

hizlidir. En fazla retina periferinde bulunurlar. Lateral genikulat cismin magnoseliiler



tabakasindan korteksin 16. sahasina ulasirlar. Temporal kontrasti analiz ederler. Ancak
diisiik uzaysal frekansh kontrast algilanmasinda da rol oynarlar.

Ikinci sistem, zayif amakrin hiicre inputundan dolay1 devamli bir uyarana tonik
cevap verir ve X hiicrelerine karsilik gelir. Kii¢iik ve ince aksonlu hiicrelerdir, iletimleri
yavastir. En fazla retina merkezinde bulunurlar. Lateral genikulat cismin parvoseliiler
tabakasindan, korteksin 17. sahasina ulasirlar. Baglica yiiksek uzaysal frekansi analiz

ederler. Merkez- perifer fenomeni, bipolar hiicre seviyesinde de mevcuttur. "'!



2.2 KONTRAST DUYARLILIK FONKSiYONU

Uzaysal analiz icin altta yatan norofizyolojik temel ne olursa olsun, sinuzoidal
gratinglerin kullanimi insanda gorsel mekanizmalar lizerinde 6nemli bir 151k olmustur.
Kontrastin gorme iizerindeki etkisi grating uzaysal frekansin bir fonksiyonu olarak
kontrast esigin saptanmasi ile kesfedilmistir. Genellikle kontrast esigin tersi olan
kontrast duyarlilik, ¢esitli uzaysal frekanslara karsi grafik seklinde gosterilirse uzaysal
frekansli CSF elde edilir. Siklikla uzaysal modiilasyon transfer fonksiyonu da denir. ’

Klinik pratikte kontrast duyarlilik testi 3, siklikla 5 farkl: frekansta cpd veya obje
biiytikliiglinde, 3-8 kontrast diizeyinde yapilarak CSF elde edilmektedir. Egrinin genel
veya spesifik bolgelerinde normalden sapma, kontrast duyarlilikta azalmayi
géstermektedir.3 Tipik kontrast duyarlilik egrisinde, insan gorme sisteminin kontrastlara
maksimum hassasiyeti, retinada olusan 4-6 dongii/derece’ye(cpd) yakin imaj
biiyiikliiklerinde olmaktadir. Bu ise 2/10 Snellen gorme keskinligi sirasinda bulunan
optotip biiyiikliigiine karsilik gelmektedir. Bu nedenle herhangi bir sebeple gelisen
kontrast duyarliliktaki bir azalmada, bireyin Snellen testindeki kiiciik, yiiksek kontrastl
objeleri algilayabilecegini, buna karsin azalmis Kkontrasttaki biiyiikk objeleri
saptayamayacagi soOylenebilir. Daha yiiksek ve daha diisiik frekanslarda kontrast
duyarhilik giderek azalir. Cok daha yiiksek uzaysal frekanslarda ise grating %100
kontrasta sahipse, yani, obje beyaz zemin lizerinde siyahsa goriilebilir. MTF’de bu
nokta 10/10 gérme keskinligine karsilik gelmektedir. 7

Kontrast duyarlilik go6zdeki birgcok fizyolojik ve patolojik durumdan
etkilenmektedir. Pupilla ¢cap1 gérme keskinligini etkiledigi gibi kontrast duyarliligi da
etkilemektedir. Miyotik pupillada difraksiyon kontrast duyarliligi azaltirken; dilate
pupilla optik aberasyonlar neticesinde kontrast fonksiyonunu etkilemektedir. Ayrica
korneada 6dem ve distorsiyona sebep olan patolojiler, lens kesiflikleri kontrastta
diismeye yol acmaktadir. Retinitis pigmentosa ve santral serdz koryoretinopati gibi
retina patolojileri kontrast duyarliligi daha ¢ok bozarken, makiila dejenerasyonlar1 daha
az bozmaktadir. Ayrica glokom, retrobulber optik norit ve ambliyopi de kontrast
duyarlilig1 bozan patolojilerdir . 12

Azalmis kontrast seviyelerinde ortaya c¢ikan belirgin gorme diisiikliigii, yiiksek
kontrasth gorme keskinligi testlerinde gozden kacabilmektedir ."**'®!" Bu vyiizden,
gercek hayat gorme performansimi tahmin etmek icin diisiik 151k ve diisiikk kontrast

kosullar1 olusturulmalidir."'*'* Standart bir islem olarak yiikksek kontrastli gérme



keskinligi Olciimlerinin temeli, boyutlar1 logaritmik olarak standardize edilen

optotiplerin ayirt edilmesine dayanmaktadir . '>'"

2.2.1. Kontrast Duyarhlik Testinin Tarihcesi

Kontrast duyarlilik testi RCA miihendisleri tarafindan 1950’11 yillarin ortasinda
yapilmigtir. Bu arastirmacilar, televizyon ekranlarint daha iyi nasil dizayn
edebileceklerini saptamak amaciyla kisisel kontrast duyarliligi = Ol¢miislerdir.
Aragtirmacilar, kontrast duyarlilik egrisinin, standart géorme keskinligi testine gore daha
fazla bilgi verdigini bulmuslardir.

1960’larda kontrast duyarlilik fizyolog ve biyofizik¢iler tarafindan yogun bir
sekilde arastirilmistir. 2° Campbell ve arkadaglari, insanlarin giinlik yasamlarinda
objeleri algilamasinda daha anlamli bir 6l¢iim oldugunu bulmuslardir. Ayrica, kontrast
duyarliligin klinik gorsel problemleri saptamada, gorme keskinligi testine gore daha iyi
6lcmeye yarayacagini bildirmislerdir. *'

Norolog Ivan Bodis Wollner 1972’de yayinlanan bir makalede, kontrast
duyarlilik testinin, gorme keskinligi testinin 6lcemedigi bir sekilde gdrmeyi Olctiigiinii
bildirilmistir. Bu sonuca, serebral lezyonu olan pek ¢ok hastasinin, gorme keskinlikleri
iyl olmasina ragmen gérmelerinden yakinmalar1 nedeniyle varmistir. Wollner’in verileri
kontrast duyarliligin gérme sikayetlerini dogru bir sekilde Ol¢iip, dokiimante
edebilecegini gostermistir. 22

1977°de Arden ticari olarak ilk iiretilen ilk kontrast duyarlilik testini tanitmistir.
Arden ve arkadaslar1 tasinabilir kontrast duyarlilik testinin, glokom, katarakt, optik
norit, ambliyopi ve daha bagka hastaliklarin tan1 ve degerlendirmesindeki yararini

bildiren pek cok yayin yapmuslardir. »

2.2.2. Kontrast Duyarhhk Olciim Metotlar:

Pratikte kullanilan en yaygin testler sinuzoidal grating 6rneklerinin televizyon
ekraninda bilgisayar veya katot 1smh tiip ekranda iiretilir.>® Bir bagka alternatif de
sinuzoidal ornekler iceren uzak ve yakin kontrast duyarhlik kartlaridir (Sekil 3).
Osiloskop ekraninda elde edilen sinuzoidal 6rneklerin kullanilmasi taginabilme zorlugu
ve maliyet fazlaligi sebebiyle kullanimi fazla pratik degildir. Ayrica bu testler

kalibrasyon gerektirmektedirler.
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Sekil 3: Siniizoidal ve Kare Grating Ornegi
2.2.2.1. Visitech VCTS 6000 kart

9 yuvarlak iceren 5 siradan olusan bir paneldir. Yuvarlaklarin her biri bir
sinuzoidal dalga grating’ine karsilik gelir. Uzaysal frekanslar1 yukaridan asagiya
artmaktadir. 1, 5, 3, 6, 12, 18 cpd frekanslar icerir. Her sira boyunca kontrast ardisik
olarak 0,12 log iinitesi azalmaktadir. Dogru olarak belirlenen en son ornek kontrast
duyarhilik skorunu verir. Kart 45cm mesafeden tutulmaktadir. Kart aydinlanmasi 480

liix tiir ve her hastada lightmetre tarafindan standardize edilmektedir. '*
2.2.2.2. Arden Karti

Sinuzoidal ornekler 6zel bir baski yontemiyle kagit levha iizerine gecirilmistir.
Toplam 7 adet kagit levha vardir ve ilk levha tarama i¢indir. Test mesafesi 50 cm’dir.
0,2, 04, 0,8, 1,6, 3,2 ve 6,4 cpd uzaysal frekansta 6rnekler vardir. Her sayfada frekans
aynidir ancak kontrast asagidan yukariya dogru artmaktadir. Cubuklar ilk fark edildigi
zaman goriilebilen levha miktarlarin bagli olarak her bir levha icin 1-20 arasi skorlar
verilmistir. Tim skorlarin toplam1 kontrast duyarlilifi sayisal olarak verir. Ortam

aydimlanmasi 11-150 cd/m2 olmalidir. ’



2.2.2.3. CSV 1000 Kontrast Duyarhlik Testi

(Vector Vision): Degisik uzaysal frekanslarda (3, 6, 12, 18 cpd ) uzaysal dalga

grating’lerini sunar. 2,5 metreden, 85 cd / m2 luminansta uygulanr.**
2.2.2.4. Stereo Optical Functional Acuity Kontrast Test

(Stereo Optical, Chicago, IL): Farkli uzaysal frekanslarin (1,5, 3, 6, 12, 18 cpd)
sinuzoidal dalga gratinglerini iceren bir testtir. Kontrast degisimleri 0,15 log iinitedir.
Uzak i¢in 3 metre ve yakin i¢in 40 cm’ye ayarlanir. 85, 5 ve 2,5 ¢d / m2 olarak 3 farkli
luminans saglanabilmektedir. 85 cd / m2 fotopik ve digerleri mezopik sartlardir. Oda
aydinlatmas1 benzer seviyelerdedir. Kontrast duyarlilik 6nce fotopik sartlarda sonra
mezopik sartlarda Olciilmektedir. Testten Once hastalar 5 dakika boyunca her seviyeye

adapte olmaktadir. 4
2.2.2.5. Pelli-Robson

86x43 cm boyutlarinda bir karttir. 16 harf {iigliisii icermektedir. Bir metre
mesafeden bakildiginda bu harfler 1-2 cpd uzaysal frekansa karsilik gelmektedir. Uclii
icindeki her bir harf ayn1 kontrasta sahiptir. Her ti¢liide bir kontrast 0,15 log iinite azalir.
Her bir harf dogru okunduk¢a 0,05 log iinite kredi verilir. Kart aydinlanmasi 100
cd/m2’dir.

2.2.2.6. Regan Karti

Snellen gorme keskinliginin basit ve genisletilmis sekli olup, Snellen kartindan
diisiik kontrastl olmalar ile ayrilan test kartlar1 veya slaytlar kullanilmaktadir. Beyaz
kart {izerine basilmis, kontrastlari, %93, %64, %31, %25, %11 olan 5 karti
kapsamaktadir. Test 3 metre mesafeden yapilmaktadir. Her bir harf igin 0,0125 logU
kredi verilir. Aydinlanma 100 cd/m2’dir. '°
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2.2.2.7. Holladay Kontrast Duyarhlik Testi

%100’den %6,25’e kadar bes ayr1 kontrast seviyesi mevcuttur. Test 40 cm
mesafeden, monookiiler olarak, yakin gérme i¢in optimal diizeltme yapilarak uygulanir.
Kontrast duyarlilik her kontrast seviyesi i¢in, %100’den baslayarak, %50, %25, %12,5
ve %6,25 kontrast seviyelerinde ayr1 ayri Ol¢iiliir. Her kontrast kart1, boyutu logaritmik
olarak kiiciilen 16 harf sirasindan olusur. Her sirada esit okunaklilikta 5 harf mevcuttur.
Her kartta dogru olarak okunan harfler sayilir. Son kontrast duyarlilik skoru, her
kontrast seviyesinde kontrast ve gorme keskinligini karsilastirabilmek icin, logMAR
olarak kaydedilir. Hasta bir sirada ii¢ veya daha fazla hata yaptiginda test sonlandirilir.
Arka plan aydinlatma standart 80-90 cd/m2 olarak ayarlanmaktadir. *°

Pratikte, harf optotiplerini gratingler ile yer degistirmek miimkiin degildir.
Ancak kesin olan optotiplerin oldukc¢a bilinen semboller oldugudur. Daha da dnemlisi
hasta i¢in harflerin ayiminin 26 secenekten olusan olduk¢a giiclii bir psikofiziksel
uyaran olmasidir. Eger hastaya uniform bir bolge iizerindeki cizgileri ayirt etmesi
istenirse, yani cizgiler dikey mi yoksa saga veya sola mi bakiyor denirse bu daha az
ayirtedici bir test olacaktir. Ancak baz1 yazarlara gore gérme sisteminde cesitli uzaysal
frekanslara hassas kanallar vardir ve bu kanallar statik grating sembollerine en
hassastirlar. Grating testlerinin bir diger avantaji, diisilk uzaysal frekanslarin ayirt

edilebilmesinin goziin kirict dzelliklerinden etkilenmemesidir . >

11



2.3. KAMASMA

Kamagma, ayirt edici gormeyi inhibe edecek sekilde goze giren 1518In
olusturdugu duygudur. Kornea ve lensten gecerek vitreye ulasan 1518in olusturdugu
gorsel semptomdur.!” Kamasma rahatsizign ve kamasma degisimi olarak iki sekilde
ifade edilir.

Kamagma rahatsizligi, ortam aydinlanmasinin ¢ok parlak oldugu bir ortama
cikildigt zaman Kkarsilagilan ve gorme fonksiyonu iizerinde Olciilebilir bir etki
olusturmayan 151k rahatsizlig1 hissidir. 2

Kamagma degisimi ise, gorme alaninin bir baska yerinde bulunan parlak 1s1k
kaynaginin g6z icinde dagilarak, retinadaki imaj kontrastinda azalma olusturmasidir. >

Yasla birlikte olusan lens kesiflikleri nedeniyle kamasma degisimi artis
gostermektedir. Ayrica vitre i¢indeki 151k dagilimi da kamasmada etkilidir."” Kornea
opasiteleri, optik noropati, makiilanin dejeneratif hastaliklar1 ve gece korliigii gibi
hastaliklarda da kamasma degisimi goriilmektedir. *°

Kamasma degisimini Olcen testler arasinda Brightness Acuity Tester (BAT),
Berkeley kamasma testi, Visitech MCT 8000, Miller Nadler kamasma testi ve CSV

1000 testi sayilabilir. *"***
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2.4. KATARAKTIN MORFOLOJiSi VE GORME FONKSiYONU
UZERINDEKI ETKIiSi

Kristalin lensteki yasa bagh degisiklikler gorme fonksiyonunda bozulmaya yol
acar. Lens bir optik sistem gibi fonksiyon goriir ve insan goziiniin refraktif giiciiniin
%33’iinden sorumludur. Lensin optik 6zellikleri, lensin giicine dayanmaktadir ki bu da
sonu¢ olarak fiziksel boyutlar (kurvatiir ve kalinlik) ve refraktif indeksi kadar
gecirgenligi ve internal bilesenlerinin dizilimine baglidir. Lens proteinlerinin yasla
cOziinlirligliniin azalmasi, 151k sacilimi ve gorme bozukluguna neden olan yogunluk
fluktuasyonlarina yol algar.12

Hastanin kataraktinin retina iistiine diisen goriintii iizerindeki etkisi, fundoskopik
muayenede ince retina damarlarinin net goriilememesi ile degerlendirilebilir. Klinisyen,
hastanin lensindeki opasiteler nedeniyle meydana gelen 1s1k sacilmasindan dolay retina
kapillerlerini direkt olarak secemeyebilir. Isik sagilimi ayrica katarakth kisilerde bakilan

cok ince cisimlerin goriintiilerinin bulaniklasmasina sebep olur.

2.4.1. Kataraktin Tanis1

Slit-lamp biyomikroskopi katarakti incelemek ve degerlendirmek icin baslica
yontemdir. Buna ragmen biyomikroskopi siklikla hastanin gorme keskinligi ve
fonksiyonu ile bagdasmaz. Yapisal proteinler, konvansiyonel biyomikroskopi ile iliskili
151k sacilimi ve gorme fonksiyonu arasindaki iligki basit degildir. Lens muayenesi

pupilla genisletilerek yapilir.
2.4.2. Kataraktin Smiflandirilmasi
Yagsla birlikte, lensin saydamlig: ilerleyici bir sekilde azalir.”® Senil katarakt

morfolojik olarak 4 sekilde goriiliir. Niikleer, kortikal, arka subkapsiiler ve ile

niikleokortikal katarakt.
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2.4.2.1. Niikleer Katarakt (NSK)

Baslangigta niikleusun optik yogunlugunda artma olur. Once fetal niikleus sonra
da erigskin nukleus tutulur. Yogunluktaki artmayr opaklasma takip eder. Baslangicta

seffaf, sonra sar1 ve kahverengi olur.

2.4.2.2. Kortikal Katarakt (KK)

Degisiklikler kortekste baslar. Subkapsiiler vakuollerin gelismesiyle korteks
hidrasyona ugrar. Siviyla dolu ¢izgi seklinde bosluklar olur. Bunlar 6nce saydamken
sonra opaklasir. Paralel dogrusal opasitelerin gelismesiyle korteks lameller olarak
ayrisir. Lensin periferinden baslayip perifere dogru uzanan kuneiform tarzda opasiteler

olusur.

2.4.2.3. Arka Subkapsiiler Katarakt (ASKK)

Izole olarak goriilebilecegi gibi diger lens opasitelerine de eslik edebilir. Opasite
arka polar bolgede baslar ve perifere dogru azanmir. Arka kapsiiliin Oniinde siklikla
graniil ve vakiioller tespit edilir.

2.4.2.4. Niikleo Kortikal Katarakt (NS+Kor)

Niikleer ve kortikal kataraktin birlikte goriildiigii katarakt tipidir.
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2.4.3. Kataraktin Derecelendirilmesi

Kataraktin derecelendirilmesi ve siniflandirilmasi, katarakt arastirmalarinda,
sebeplerini inceleyen c¢alismalarda ve katarakti Onledigi varsayilan ilaglarin
denemelerinde faydalidir. Lens opaklasmasini 6lgmek icin tasarlanmis cihazlar
gelistirilmistir.31 Kowa erken katarakt dedektorii ve Scheimpflug Foto Biyomikroskobu
niikleer kataraktlar1 saptamada kortikal kataraktlara gore daha dogru sonu¢ vermektedir.

Mehra ve Minossian epidemiyolojik calismalarinda katarakt derecelendirilmesi
icin hizli bir metod bildirmislerdir.”> Bu metodda lens opasitesinin cap1 direkt
oftalmoskopi ile Ol¢iilmekte ve skalada 0’dan 5’e dogru derecelenmektedir. Cylack ve
arkadaslar1 lens opasitelerinin simflama sistemi 2’yi gelistirmislerdir.”®> Bu sistem
spesifik katarakt tiplerinin spesifik gorme fonksiyonlar1 iizerindeki etkilerini tanimlama

da kolaylik saglamistir.

2.4.4. Kataraktin Gorme Fonksiyonu Uzerindeki Etkileri

Opasitenin gorme iizerindeki etkisi, kataraktin derecesine ve morfolojisine gore
degisir. Kataraktin, hastanin géorme durumu ve fonksiyonel kabiliyeti tizerindeki etkisini
tek basina ortaya koyabilen bir test mevcut degildir. **

2.4.4.1. Renk Algilama Bozuklugu

Katarakt, ozellikle niikleer opasitelerin varliginda lens spektrumun mavi dalga
boyunu daha fazla abzorbe eder hale gelir. Hastalar genellikle bu renk gorme defektinin
farkina varmazlar. Fakat katarakt cerrahisi ve gorme rehabilitasyonunu takiben
retrospektif olarak algilayabilirler.

2.4.4.2. Monookiiler Diplopi

Kortikal kataraktli hastalar monookiiler diplopiden yakinabilirler.
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2.4.4.3. Gorme Keskinliginde Azalma

Kataraktin gorme fonksiyonu iizerindeki etkisini degerlendirmede goérme
keskinligi 6lciimii standart metot olmustur.”” Buna ragmen lensteki yasa bagh
degisikliklerin varliginda yiiksek kontrastli Snellen gorme keskinligi kartlarinin,
kontrast duyarlilik kaybi gibi gorme yetenegini degerlendiren parametrelere hassas
olmadig1 klinik olarak kanitlanmistir.

Gorme keskinligi testi genellikle ideal sartlar altinda yapildigindan gercek
diinyayr tam olarak yansitmamaktadir. Dolayisiyla daha az ideal ortam sartlarindaki
gorme bozukluklarin1 yansitmayabilir. Tam bir tanimlayict 6l¢iim olmasa da katarakt
cerrahisine karar verirken en c¢ok kullanilan metod “Snellen gorme keskinligi”
Olctimiidiir. American Academy of Ophthalmology en iyi rehber olarak Snellen eselini
onermektedir. Ancak hastanin ince fonksiyonel ve gorsel ihtiyaclarini, c¢evresini ve
diger riskleri de goz oniinde bulundurmay: énermektedir. *°

Katarakt cok sert ve opak hale geldiginde gorme 1s1k hissi seviyesine

diisebilmektedir. Katarakt hala tiim diinyada korliigiin en 6nde gelen nedenidir.

2.4.4.4. Miyopik Kayma

Insan lensinin dogal yaslanmasi ilerleyici hipermetropik kaymaya yol
acmaktadir. Niikleer degisiklikler lensin refraktif indeksini degistirerek birkac
diyoptride olabilen myopik kaymaya sebep olur. Emetrop olan bir hastanin yakini
gozliiksiiz okumaya baslamasi niikleer katarakt1 diisiindiirtir.

Kortikal katarakt gibi lensin yapisinin heterojen bir yapiya doniismesi internal

astigmatizmaya yol agabilir.
2.4.4.5. Gorme Alam Kaybi

Morfoloji, yogunluk ve opasitenin yerine gore gorme alani etkilenebilmektedir.
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2.4.4.6. Kontrast Duyarhhk Kaybi

Katarakt hastalar1 siklikla parlak 1sikta nesneleri gorememekten ve gece
siiriislerinde farlar yiiziinden gérmelerinin ¢ok azaldigindan yakimirlar.®’

Tipik olarak, erken kataraktli hastalardaki kontrast kaybinin daha ¢ok yiiksek
frekanslarda oldugu bildirilmistir. Biitiin katarakt tipleri kontrasti1 azaltmaktadir. Ancak

arka subkapsiiler katarakt kontrast1 en fazla etkileyen katarakt tipidir.

2.4.4.7. Kamasma (Glare)

Diisiik dereceli lens opasiteleri bile 151k sa¢ilim1 nedeniyle kamagsmaya(glare) yol
acmaktadir.®® Ozellikle kortikal ve arkasubkapsiiler katarakt olmak iizere tiim katarakt
tipleri kamasmaya yol agmaktadir. Boyle hastalar 6zellikle giin 15181 kosullarinda gece
siriiglerinde gormelerinin azaldigindan yakinirlar. Kontrast duyarliligin  tersine
kamasma, pupil hizasinda olmayan opasitelerde de ortaya c¢ikabilir. Yiiksek kontrastli
bir kartla karanlik bir ortamda yapilan gérme keskinligi testi ile bir 151k kaynagiyla glare
olusturulduktan sonra Sl¢iilen gérme keskinligi arasindaki fark, cerrahiye karar vermede

subjektif bir kriterdir.

2.4.5. Katarakt ve Kontrast Duyarhhik

Fakik gozlerde yasla birlikte ortaya c¢ikan gorme keskinligi ve Kkontrast
duyarlilktaki diisme lensteki degisikliklere baglanmaktadir.” Bu degisiklikler
presbiyopi ve artan wavefront aberasyonlarla gelismektedir. Geng¢ insanlarda kristalin
lens korneanin pozitif sferik aberasyonunu kendi negatif sferik aberasyonuyla kompanse
etmektedir. Kirk yasindan sonra lensin negatif sferik aberasyonu pozitiflesir ve
korneaninkiyle birlesince goziin toplam aberasyonu artar. 4041

Katarakth bireyler, gorme keskinlikleri iyi oldugu halde, alacakaranlikta araba
kullanirken veya giindiiz insan yiizlerini ayirt etmede zorlandiklarini belirtmektedirler.
Bunun sebebi kontrast duyarliliktaki degisikliklerdir.

Tiim katarakt tipleri goziin optik sistemi i¢indeki sacilmay: arttirarak kontrast

duyarhiligin azaltmaktadir. Kataraktin morfolojisi, hastanin fonksiyonel gormesini, yani

gormeye dayali aktivitelerini yerine getirebilme kapasitesini etkilemektedir. Bu niikleer,
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kortikal, arka subkapsiiler kataraktin retinal goriintiiniin optik kalitesini direkt
etkilemesine baghdir. 42

Baslangi¢ kataraktli hastalarda Snellen gorme kartinda gorme keskinligi oldukca
iyl olmasin ragmen gérme fonksiyon kaybinin miktarini 6lgmek icin kontrast duyarlilik
testi gelistirilmistir. Hess ve Woo senil katarakti olan 16 hastalik ¢aligmalarinda gorme
keskinligi ve kontrast duyarliligi Olgmiisler ve gorme keskinligi testlerinin bazi
hastalarda fonksiyonel gormeyi dogru olarak Olcemedigini gostermislerdir. Ayrica
katarakt1 kortikal ve niikleer olarak ikiye ayirmislar, ancak kontrast duyarlilik kayba ile
katarakt morfolojisi arasinda iligki kuramamuislardir.*

Arka subkapsiiler kataraktin okuma ve kontrast duyarlilik fonksiyonu tizerindeki
onemli etkisi, subkapsiiler katarakt opasitelerinin goziin nodal noktasini kapatarak,
santral gérme kaybina sebep olmast olabilir.”*+

Arka subkapsiiler kataraktin kontrast ve kamasma tizerindeki anlamli etkisinin
bir bagka aciklamasi, kataraktin goz icindeki 1s1k sacilimimi arttirarak, retinal
gdriintiiniin kontrastin1 azaltmasidir.***** Yasa bagh katarakt: olan hastalardaki goz ici
151k sacilimi analizleri, arka subkapsiiler kataraktin ortalama ileri sa¢iliminin, niikleer ve
niikleokortikal kataraktla karsilastirlldiginda daha yiiksek bir aralikta oldugunu

.. < g 48,4950
gostermistir. 495

Tersine ortalama geri sacilim, niikleer kataraktlarda en fazla, arka
subkapsiiler kataraktlarda orta, kortikal kataraktlarda ise neredeyse sifirdir.*® leri ve
geri sacilim kisiden kisiye degisiklik gostermesine ragmen, katarakt morfolojisine gore
meydana gelen bu degisikliklerin, kontrast ve kamasma bozukluklarini etkiledigi
diistiniilmektedir. 2

Gorme fonksiyonunun daha ayrintili degerlendirilebilmesi i¢in retinaya degisik
kontrastta uyaran diisiirerek hastanin ¢ozebilme yetenegini 6l¢gmek, yani kontrast

duyarlilk testi yapilmaldir.”'

Uzaysal kontrast duyarlilik hastalarin  giinliik
yasamlarinda sik karsilastiklari  gorsel hedeflerin ayirt edilmesinde giicliik
cekmediklerine karar verilmesini saglamaktadir. Ornegin diisiik ve orta uzaysal
frekanslarda azalma varsa, insan yliizlerinin, yol isaretlerinin ve evlerin taninmasinda
giiclik olusmaktadir.”® Ancak kontrast duyarlilik testinin katarakt cerrahisine karar
vermede ve hastalarin gorme fonksiyonunu degerlendirmede standart olamamaktadir.
Ciinkii kontrast duyarlilik kaybi katarakta spesifik degildir ve katarakt icin spesifik bir
kontrast duyarlilik kayb1 paterni yoktur.

Paulsson ve Sjostrand, baslangi¢ arka subkapsiiler katarakti olan gozlerde

yiikksek ve orta uzaysal frekanslarda kontrast duyarlilikta azalma salptalrmstlr53 . Koch,
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kortikal kataraktta yiiksek frekanslarda, arka subkapsiiler kataraktta ise tiim frekanslarda
kontrast duyarlilik kayb1 oldugunu bildirmistir.>* Maraini ve arkadaslar ise erken arka
subkapsiiler kataraktin kontrast duyarlihg fazla etkilemedigini bildirmektedir.”> Yani

katarakt, kontrast duyarlilik fonksiyonu iizerinde belirgin bir paterne sahip degildir.

2.4.6.Kontrast Duyarlhih@: Etkileyen Diger Durumlar

Yas, gorme keskinligi, ortam aydinlanmasi ve refraksiyon bozukluklarinin da
kontrast duyarlilig1 bozdugu bilinmektedir.

Okiiler hastaligi bulunmayan ve gormesi iyi olan yash bireylerde kontrast
duyarhilik azalmaktadir. Yaghlikta kontrast duyarlilik kaybi, retina aydinlanmasinda
azalmaya yol acan senil miyozis oldugu bildirilmistir. Ciinkii pupilla kii¢iildiigiinde
kontrast duyarlilik degerleri azalmakta, pupilla middilate hale getirildiginde ise kontrast
duyarlilik degerleri artmaktadir. ’

Yas ve kontrast duyarlilik arasindaki iliski kontrasta spesifiktir. En diigiik
uzaysal frekansta yasla iligki yoktur. Bunun sebebi, bu frekansta, refraksiyon, lens ve
pupilla degisikliklerinin kontrast duyarlilik tizerine etkisinin minimal olmasidir. Ancak,
orta ve yiiksek frekanslarda yas arttikca, kontrast duyarlilik fonksiyonu da azalmaktadir.
56,57,58

Refraksiyon, baglica yiiksek frekanslarda olmakla birlikte, genel olarak tiim
frekanslar etkilemektedir. Bunun sebebi, bulanik optik sistemin gbze giren her uzaysal
frekansi etkilemesidir. Bu nedenle, Snellen gérme keskinliginde artis saglamasa bile,
kontrast duyarlilik testi tam tashih yapildiktan sonra Sl¢iilmelidir . >’

Ortam aydinlanmasi1 kontrast duyarlilik testi boyunca sabit olmalidir. Diisiik
aydinlanmada maksimum hassasiyet diisiik uzaysal frekansta goriilmektedir. Parlak
1s1kta ise yiiksek uzaysal frekans icin kontrast duyarlilik fonksiyonunuda kiigiik bir
degisiklik olmaktadir. Kontrast duyarlilik genellikle 30-70 lambertlik oda
aydinlatmasinda uygulanmaktadir. >

Kontrast duyarliligi 6l¢cmek i¢in kullanilan ¢ubuklar belli bir gorme acisiyla
geldikleri i¢in harf optotiplerine ¢cok benzemektedirler. 10/10 Snellen sirasindaki E harfi
total 5 dakika a¢1 ile, bir kolu ise 1 dakika ac1 ile goze gelmektedir. Benzer sekilde
kontrast duyarlilik c¢ubuklarinin 1 siklusu, koyu ve aydinlik c¢izgilere karsilik
gelmektedir. Bu nedenle 30 cpd frekansdaki kontrast test cubugunun koyu ve aydinlik

bandinin retinadaki imaji, Snellen harfindeki 2 derecelik kismin diistiigii biiyiikliikteki
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retina bolgesi ile aymidir. Eger kontrast duyarlilik testi 30 cpd gibi yiiksek uzaysal
frekansta yapilacak olursa, Snellen gorme testinde elde edilen bilginin aynisi
saglanabilir. >’

Bu calismada kataraktli olgular farkli katarakt tiplerine gore gruplandirilmus,
kontrast duyarlihlk ve kamasma testi sonuglart farkli katarakt gruplar1 arasinda
karsilastirilmistir. Aym1 zamanda kontrast duyarlilik testini etkileyen faktorlerden pupil
cap1 degerlendirilmis ve kontrast duyarhilik ile iligkisi incelenmistir.Boylece farkli
katarak tiplerinin kontrast duyarlilik, kamasma(glare) ve gorme diizeyi iizerindeki etkisi
ve katarakt morfolojileri ile viziiel bulgular arasindaki iliskinin saptanmasi

amaclanmugtir.
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3. GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigi'nde
Eylil 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda, normal poliklinik muayenesi esnasinda
katarakt tespit edilen , bagka oftalmolojik hastaligi olmayan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Calisma 78 hastanin 114 gozii tizerinde yapildi.

Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi. Refraksiyon olctimleri objektif
ve subjektif yontemler kullanilarak yapildi. Gorme keskinligi 6l¢timii i¢in Snellen eseli
kullanildi. Diizeltilmis gorme keskinligi (DGK) kaydedildi. Pupilla %0.5’lik tropikamid
(veya %1’lik siklopentolat HCl) ve %2’lik fenilefrin HCI ile genisletildikten sonra
katarakt tipleri saptandi.

Kontrast duyarlilik ve kamagma Ol¢timii i¢cin CSV 1000 Kontrast Duyarlilik
Testi(Vector Vision) kullanildi. Kontrast duyarlilik, refraksiyondan etkilendigi i¢in tim
hastalara gozliikle tashih yapildiktan sonra kontrast duyarlilik testi yapildi. Tiim testler
normal oda aydinlanmasinda yapildi.

Kontrast duyarlilik muayenesi, kontrast duyarlilii 6lgen bir cihaz olan Vector
Vision® CSV-1000 (Vectorvision Inc, Greenville, USA) ile gerceklestirildi. Bu cihazin
arkadan aydinlatmali yarisaydam eselinde A, B, C ve D olarak 3, 6, 12 ve 18
siklus/derece (cpd) olarak belirlenmis 4 adet test bolmesi bulunur. Eselin arkaplan
aydinlatmas1 oda 1s1@indan bagimsiz olup otomatik olarak 85 kandela/metrekare
(cd/m2) kalibreli floresan aydinlatma ile elde edilir. Eselin her sirasi, soldan saga
kontrast seviyesi gittikce azalan 8 c¢ift numaralanmisg ve {istiiste dizilmis 5.85 cm
capinda dairelerden ve icindeki dikey 1zgara deseninden olusmaktadir (6 siklus/derece,
cpd). Buna gore en diisiik kontrast duyarlili1 1, en yiiksegini ise 8 numara ifade eder.
Desen seviyeleri 1’den 3 numaraya 0.17 log tinite, 3’ten 8’e 0.15 log iinite azalmaktadir.
GOz kamagmas: saglamak amaciyla konsolun iki yaninda halojen 151k kaynaklar
bulunmaktadir. Kontrast duyarlilik 6l¢timii i¢in hasta oda aydinlatmasina 10 dakika
alistirlldiktan sonra Vector Vision® cihazina 2.5 metre uzaklikta en iyi diizeltilmis
gorme keskinligini veren refraksiyon degerleriyle test edilen gozii acik, diger gozii
kapatilarak uygulandi. Ustiiste duran dairelerden herhangi birinde 1zgara tarzindaki
deseni goriip gormedigi soruldu. Hastanin dogru bildigi desenin numarasi kontrast
duyarhilig1 olarak kaydedildi.

Bu test Once giindiiz aydinlatmas: simiile edilerek (fotopik diizey; 85 cd/m?2)

yapildi, daha sonra eselin iki yanindaki halojen lambalar araciligiyla goz kamastirildi
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ve tekrar edildi. Yirmi dakikalik karanliga adaptasyon siiresi gectikten sonra orta
aydinlanma diizeyinde (mezopik diizey; 5 cd/m?) test tekrarlandi ve alinan sonuglar
kaydedildi. Elde edilen sonuglar Vector Vision® tarafindan oOnerildigi gibi log
degerlerine c¢evrildi.Bu calismada Vector Vision® tarafindan katarakt hastalarinda
kullanilmas1 6nerilen 6 ve 12 siklus/derece(cpd)’ de kontrast duyarlilik ve glare kontrast
duyarlhilik 6l¢iimii yapilarak Onerilen kartlara isaretlendi.

Tiim hastalara pupil capim1 degerlendirmek iizere “CSO Sirius®” topografi ve
on segment analiz cihazi ile pupilografi testi yapildi. CSO Sirius® dahili pupillometri
sistemi ile skotopik, mezopik ve fotokopik sartlarda pupil ¢apr 6lciildii.

Hastalar katarakt tiplerine gore; niikleer senil katarakt (NSK), arka subkapsiiller
katarakt (ASKK), santral 3 mm’nin etkilendigi kortikal katarakt (KK+), santral 3
mm’nin etkilenmedigi kortikal katarakt (KK) olarak gruplandirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin  gruplar aras1 karsilastirmalarinda Oneway Anova testi
kullanildi.  Normal  dagilim  gOstermeyen  parametrelerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklilia neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Sonuclar %95’lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0,005

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 78 hastanin 114 gozii dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
38’1 kadin, 40’1 erkek idi. Hastalarin ortalama yast 65,848,7 idi. Gruplar arasinda yas
ortalamast acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Katarakt tiplerinin dagilimina
bakildiginda gozlerin %28,1’inde arka subkapsiiler katarakt(ASKK), %7,9’unda santral
3mm’nin etkilenmedigi kortikal katarakt (KK), %9,6’sinda santral 3mm’nin etkilendigi
kortikal katarakt(KK+) ve %54,4’iinde niikleer senil katarakt (NSK) tespit edildi (Tablo
1 ve Sekil 4).

Tablo 1: Katarakt Tipi Dagilinm

Katarakt tipi Say1 Yiizde
ASKK 32 28,1
KK 9 7,9
KK+ 11 9,6
NSK 62 54,4
Total 114 100,0

Katarakt tipi dagilimi(%)

BENSK %54,4
m ASKK %?28,1
KK+ %9,6

B KK %7,9

Sekil 4: Katarakt Tipi Dagilim

Gorme diizeyi 0,1’in altinda olan hastalar kontrast duyarlilik ve glare kontrast
duyarlhilik testine uyum saglayamadigindan c¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin
ortalama diizeltilmis gorme keskinligi (DGK) 0,3+0,2 seviyesindeydi. Katarakt tiplerine
gore bakildiginda ortalama DGK ASKK grubunda 0,3+0,2, NSK grubunda 0,4+0,3,
KK+ grubunda 0,2+0,1, KK grubunda 0,4+0,2 diizeyindeydi (Sekil 5).
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Sekil 5: Katarakt tiplerine gore tashihli gorme diizeyi dagihim

Hastalarin tiimii ele alindiginda glare kontrast duyarlilik diizeylerinin, kontrast
duyarhlik diizeylerine gore anlamli oranda diisiik oldugu goriildii(p<0,005) (tablo 2 ve
3).

Tablo 2 ve 3: Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarlilik Sonuclari

Kontrast .
duyarlilik N Ortalama Std. Deviasyon p
CPD 6 114 1,40 0,198 <0,005
CPD12 114 1,07 0,224 <0,005
Glare
kontrast N Ortalama Std. Deviasyon P
duyarlilik
GCPD6 114 L.16 0.346 <0,005
GCPD12 114 0,86 0,365 <0,005

Katarakt tipleri icin CPD 6 ve CPD 12 uzaysal frekanslarinda, kontrast
duyarlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,005)
(Tablo 2).Tiim gruplar arasinda ASKK grubunda diger gruplara gore kontrast duyarlilik
ve glare kontrast duyarlilik diizeyleri ileri derecede anlamli diisiik saptandi (p<0,005).
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Tablo 4:

Katarakt Tiplerine Gore Kontrast Duyarhilik ve Glare Kontrast Duyarhlik

Degerlendirilmesi
Katarakt tipi CPD 6 CPDI12 GCPD6 GCPD12

Ortalama 1,28 0,94 0,81 0,48

N 32 32 32 32
Std. Deviasyon 0,17 0,25 0,25 0,22

ASKK

Median 1,21 0,91 0,61 0,31
En Diigiik 0,91 0,31 0,61 0,31
En Yiiksek 1,7 1,4 1,38 1,08
Ortalama 1,56 1,20 1,5 1,08

N 9 9 9 9
KK Std. Deviasyon 0,11 0,12 0,16 0,34
Median 1,55 1,25 1,55 1,25
En Diigiik 1,38 1,00 1,21 0,25

En Yiiksek 1,7 1.4 1,7 1.4
Ortalama 1,39 1,09 1,05 0,74

N 11 11 11 11
KK+ Std. Deviasyon 0,16 0,14 0,28 0,33
Median 1,38 1,08 1,21 0,91
En Diisiik 1,21 0,91 0,61 0,08
En Yiiksek 1,55 1,25 1,38 1,08
Ortalama 1,43 1,12 1,31 1,04

N 62 62 62 62
NSK Std. Deviasyon 0,19 0,2 0,26 0,26
Median 1,38 1,08 1,21 1,08
En Diigiik 0,91 0,61 0,61 0,31

En Yiiksek 1,7 1.4 1,7 14
Ortalama 1,4 1,07 1,16 0,86
N 114 114 114 114
Toplam Std. Deviasyon 0,19 0,22 0,35 0,36
Median 1,38 1,08 1,21 0,91
En Diigiik 0,91 0,31 0,61 0,08

En Yiiksek 1,7 1.4 1,7 1.4
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1 - = ASKK
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= NSK
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Sekil 6: Katarakt Tiplerine Gore Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhhk

Degerlendirilmesi
2

1,5 B ASKK

1 ENSK
0,5 KK+

KK+
0 mKK
ASKK
crpe CPDI2 GCPD6
GCPD12

Sekil 7: Katarakt Tiplerine Gore Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhlik
Degerlendirilmesi

Tiim katarakt tipleri arasinda ASKK grubunda diger katarakt tiplerine gore
GCPD 12 uzaysal frekansinda glare kontrast duyarlilik diizeyi ileri derecede anlamli
diisiik saptand1 (p<0,005) (tablo 4, sekil 6 ve 7).

ASKK ve NSK gruplar karsilastirildiginda ASKK grubunda NSK grubuna gore
CPD 6 ve CPD 12 uzaysal frekanslarinda kontrast duyarlilik ile GCPD 6 ve GCPD 12
uzaysal frekanslarinda glare kontrast duyarlilik diizeyi anlamli diisiik saptandi

(p<0,005) (Tablo 5 ve 6, Sekil 8).
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Tablo 5 ve 6: ASKK ve NSK Gruplarinda Kontrast Duyarhilik ve Glare Kontrast Duyarhhik

Degerlendirmesi
Katarakt tipi CPD6 CPD12
Ortalama 1,28 0,94
N 32 32
ASKK
S Std.Deviasyon 0,17 0,25
Median 1,21 0,91
Ortalama 1,43 1,12
N 62 62
NSK Std.Deviasyon 0,19 0,20
Median 1,38 1,08
Katarakt tipi GCPD6 GCPDI12
Ortalama 0,8 0,48
N 32 32
ASKK
S Std.Deviasyon 0,25 0,23
Median 0,61 0,31
Ortalama 1,31 1,04
N 62 62
NSK Std.Deviasyon 0,26 0,26
Median 1,21 1,08
1,6 -
1,4 -
1,2
1 .
0.8 - B ASKK
0,6 - ENSK
0,4 -
0,2 -
0 T T T T
CPD6 CPDI12 GCPD6 GCPD12

Sekil 8: ASKK ve NSK Gruplarinda Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhlik
Degerlendirmesi

KK ve KK+ gruplan karsilastirildiginda CPD 6 uzaysal frekansinda kontrast
duyarlilik ile GCPD 6 ve GCPD 12 uzaysal frekanslarinda glare kontrast duyarlilik
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diizeyi KK+ grubunda anlamli diizeyde diisiik saptandi(p<0,005), CPD 12 uzaysal
frekansinda ise anlaml fark saptanmadi (p>0,005) (Tablo 7 ve8, Sekil 9).

Tablo 7 ve 8: KK ve KK+ Gruplarinda Kontrast Duyarlhlik ve Glare Kontrast Duyarhhk
Degerlendirmesi

Katarakt tipi CPD 6 CPD12
Ortalama 1,59 1,20
N 9 9
KK
Std. Deviasyon 0,11 0,12
Median 1,55 1,25
Ortalama 1,39 1,09
N 11 11
Std. Deviasyon 0,16 0,14
KK+
Median 1,38 1,08
Katarakt tipi GCPD6 | GCPDI12
Ortalama 1,50 1,08
N 9 9
KK
Std. Deviasyon 0,16 0,34
Median 1,55 1,25
Ortalama 1,05 0,74
N 11 11
KK+ §id. Deviasyon 0,28 0,33
Median 1,21 0,91
1,6 -
1,4 -
1,2 A
1 -
0,8 - B KK+
0,6 =KK
0,4 -
0,2 -
O T T T T
CPD6 CPDI12 GCPD6 GCPD12

Sekil 9: KK ve KK+ Gruplarinda Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhhik
Degerlendirmesi
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Tablo 9 ve 10: ASKK ve KK Gruplarinda Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhh
Degerlendirmesi

Katarakt tipi CPD 6 CPD12
Ortalama 1,28 0,94
ASKK N 32 32
Std. Deviasyon 0,17772 0,25111
Median 1,21 0,91
Ortalama 1,59 1,20
KK N 9 9
Std. Deviasyon 0,11 0,12
Median 1,55 1,25
P <0,005 <0,005
Katarakt tipi GCPD6 GCPD12
Ortalama 0,81 0,48
ASKK N 32 32
Std. Deviasyon 0,25 0,23
Median 0,61 0,31
Ortalama 1,50 1,08
N 9 9
KK Sid. Deviasyon 0,16 0,34
Median 1,55 1,25
1,6 -
1,4 1
1,2 1
1 -
08 - B ASKK
[
0.6 - KK
0,4 1
0,2 1
0 T T T 1
CPD6 CPD12 GCPD6 GCPDI12

Sekil 10: ASKK ve KK Gruplarinda Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhhk

Degerlendirmesi
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ASKK ve KK gruplart karsilastirlldiginda CPD 6 ve CPDI12 wuzaysal
frekanslarinda kontrast duyarlilik ile GCPD 6 ve CPD 12 uzaysal frekanslarinda glare
kontrast duyarlilik ASKK grubunda anlamh diisiik saptand1 (p<0,005) (Tablo 9 ve 10,
Sekil 10)

Tablo 11 ve 12: ASKK ve KK+ Gruplarimin Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhhk
Degerlendirmesi

Katarakt tipi CPD 6 CPD12

Ortalama 1,28 0,94

N 32 32

ASKK

Std. Deviasyon 0,17 0,25
Median 1,21 0,91
Ortalama 1,39 1,09

N 11 11
KK+ §id. Deviasyon | 0,16 0,14
Median 1,38 1,08

Katarakt tipi GCPD6 GCPDI12

Ortalama 0,81 0,48

N 32 32

ASKK

Std. Deviasyon 0,24 0,23
Median 0,61 0,31
Ortalama 1,05 0,74

N 11 11
KK+ §id. Deviasyon 0,28 0,33
Median 1,21 0,91

ASKK ve KK+ gruplant karsilastinildiginda CPD 6 ve CPDI12 uzaysal
frekanslarinda kontrast duyarlilik ile GCPD 6 uzaysal frekanslarinda glare kontrast
duyarhlik diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005). ASKK grubunda, KK+
grubuna gére GCPD 12 uzaysal frekansinda glare kontrast duyarlilik diizeyi anlaml

diisiik saptand1 (p<0,005) (Tablo 11 ve 12, Sekil 11).
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1,2 1

0,8 -

m ASKK
0,6 - m KK+

04 -
02 -

CPD6 CPD12 GCPD6 GCPD12

Sekil 11: ASKK ve KK Gruplarmim Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhhk
Degerlendirmesi

KK+ ve NSK gruplann karsilastirildiginda CPD 6 ve CPDI2 uzaysal
frekanslarinda kontrast duyarlhilik sonuglarinda anlamli fark saptanmadi (p>0,005).
GCPD 6 ve GCPD 12 uzaysal frekanslarinda glare kontrast duyarlilik diizeyleri
karsilastirlldiginda ise KK+ grubunda NSK grubuna gore anlamli diisiik saptandi
(p<0,005) (Tablo 13 ve 14, Sekil 12).

Tablo 13 ve 14: KK+ ve NSK Gruplarmin Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhhk
Degerlendirmesi

Katarakt tipi CPD 6 CPD12
Ortalama 1,39 1,09
N 11 11
KK+ Std. Deviasyon 0,16 0,14
Median 1,38 1,08
Ortalama 1,43 1,12
N 62 62
NSK Std. Devisyon 0,19 0,20
Median 1,38 1,08

Katarakt tipi GCPD6 GCPDI12
Ortalama 1,05 0,74
N 11 11
KK+ Std. Deviasyon 0,28 0,33
Median 1,21 0,91
Ortalama 1,31 1,04
N 62 62
NSK Std. Deviasyon 0,26 0,26
Median 1,21 1,08
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Sekil 12: KK+ ve NSK Gruplarimin Kontrast Duyarhilik ve Glare Kontrast Duyarhlik
Degerlendirmesi

KK ve NSK gruplant karsilastinldiginda CPD 6 ve CPD 12 uzaysal
frekanslarinda kontrast duyarlilik ile GCPD 6 ve GCPD 12 uzaysal frekanslarinda glare
kontrast duyarlilik sonuglart arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,005) (Tablo 15 ve
16, Sekil 13).

Tablo 15 ve 16: KK ve NSK Gruplarinda Kontrast Duyarhlik ve Glare Kontrast Duyarhlik
Degerlendirilmesi

Katarakt tipi CPD 6 CPDI12
Ortalama 1,59 1,20
N
KK . 9 9
Std. Deviasyon 0,11 0,12
Median 1,55 1,25
Ortalama 1,43 1,12
N 62 62
NSK Std. Deviasyon 0,19 0,20
Median 1,38 1,08
Katarakt tipi GCPD6 GCPD12
Ortalama 1,51 1,08
N 9 9
KK Std. Deviation 0,16 0,34
Median 1,55 1,25
Ortalama 1,32 1,04
N 62 62
NSK Std. Deviation 0,26 0,26
Median 1,21 1,08
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Sekil 13: KK ve NSK Gruplarinda Kontrast Duyarhilik ve Glare Kontrast Duyarhilik
Degerlendirilmesi

1,6 -

14 -

= KK
ENSK

0,8 -

0,2

CPD6 CPD12 GCPD6 GCPDI12

Tablo 17: Fotopik ve Mezopik Ortamda Pupil Caplar:

Pupil cap1 N Ortalama Std. Deviasyon En Diisiik En Yiiksek
Fotopik 114 4,127 0,802 3,978 4,276
Mezopik 114 4,937 0,840 4,782 5,094

Hastalarin fotopik ve mezopik sartlarda olciilen pupil ¢aplari arasinda anlaml
fark saptandi (p<0,005)(Tablo 17).Fotopik pupil caplart mezopik pupil caplarina gore
anlaml kii¢tik saptandi (p<0,005).

Hastalar fotopik pupil caplarina gore pupil capt <4mm ve >4mm olmak iizere
iki gruba ayirildi.Hastalarin pupil ¢aplar ile glare kontrast duyarlilik karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p<0,005)(Tablo 18).
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Tablo 18: Fotopik Pupil Caplarma Gore Glare Kontrast Duyarlhilik Degerlendirmesi

Fotopik pupil caplari GCPD6 GCPD12

Ortalama 1,16 0,86

4 | N 58 58
mm ve altt Std. Deviasyon 0,38 0,38
Median 1,21 0,91
Ortalama 1,16 0,85

4mm {iizeri N >6 >6
Std. Deviasyon 0,32 0,35

Median 1,21 0,91

Tablo 19: Mezopik Pupil Caplarina Gore Kontrast Duyarhlik Degerlendirmesi

Mezopik pupil caplari CPD 6 CPD12
Ortalama 1,34 1,03
N 10 10
4mm ve alt1 Std. Deviasyon 0,17 0,16
Median 1,30 0,99
Ortalama 1,41 1,08
N 104 104
4mm iizeri Std. Deviasyon 0,20 0,23
Median 1,38 1,08

Hastalar mezopik pupil ¢aplarina gore pupil ¢capt <4mm ve >4mm olmak iizere
iki gruba ayrildi. Hastalarin pupil caplar1 ile kontrast duyarlilik karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,005)(Tablo 19).
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5. TARTISMA

Kataraktli hastalarda gorme azalmasi; artmis myopi ve astigmatizma,
monookiiler diplopi, azalmis 151k gecisi ve renk algilanmasindaki degisiklikler sonucu
olmakla birlikte hasta yakinmalarinin 6nemli bir komponenti de 6ne dogru 151k dagilimi
ile olugan kontrast azalmasidir.

Gorme keskinligi, katarakt hastalarinda gorme fonksiyonunu degerlendirmede
geleneksel standart yontemdir. Buna ragmen bazi katarakt hastalari, gérme keskinligi
nispeten 1yl olmasina ragmen bulanik gérmeden yakinirlar. Bu nedenle, bdoyle
hastalarda gormeyi degerlendirmede sadece gorme keskinliginin yetersiz oldugu,
kontrast duyarlilik gibi testlerin ek olarak yapilmasi gerektigi one siiriilmiistiir.***!

Biz bu calismada, farkli katarakt tiplerinin viziiel bulgularin1 degerlendirmek ve
katarakt tiplerine gore kontrast duyarlilik ile glare kontrast duyarlilik bulgularii
karsilagtirarak kataraktin fonksiyonel gorme iizerindeki etkisini saptamay1 amagladik.

Kontrast duyarlilik hastadan hastaya degisiklik gosterir. Snellen goérme
keskinligi ile karsilastirlldiginda, kontrast duyarhilik kaybi, farkli bir gorme
bozuklugunu o6lger ve klinisyene gdorme bozuklugunun derecesi hakkinda ilave bilgi
saglar.*’ Bu, ozellikle belirgin katarakta ragmen, gorme keskinlikleri iyi olan hastalar
icin gecerlidir. Kontrast duyarlilik, kataraktin yogunlugu arttikga azalir ve katarakt
ekstraksiyonundan sonra belirgin olarak artar. ©

Kataraktl hastalar genellikle kamasmadan yakiirlar. Ornegin, parlak giin
1s51g¢indan ya da gece siiriislerinde araba farlarindan etkilenirler ve bu kamasma hissini
gorme keskinligindeki orta derecedeki bir diismeden daha rahatsiz edici bulurlar. Bu
semptomlar kamasma bozuklugu olarak adlandirilir.’*® Bu durum, artmis goz ici 151k
sacilimina ve retinal goriintiideki gecici kontrast kaybina baghdir. Kamasmay1 6lgmek
icin uygulanabilir testler gelistirilmeye calisilmistir. Prager ve arkadaslari, Snellen
gorme keskinligini, ofis 15181 altinda Olcmiisler ve bunu giines 1s181yla
karsilagtirmiglardir. Matzman kamasma olusturmak icin el feneri kullanarak Snellen
gorme keskinligini 6lgmﬁ$tiir.12 Kamasma olusturan kosullarda, Snellen gorme
keskinligi, kontrast kaybina gére daha az diismektedir. *

Williamson ve arkadaslari, katarakt ekstraksiyonu ve intraokiiler lens (IOL)
implantasyonu yapilan hastalarda kamasma bozuklugunun diizeldigini ancak hala tespit
edilebilir kamasma kaldigin1 ortaya koymuslardir. Bunun da arka kapsiil ve intraokiiler

lensten kaynaklanan 151k sagilimina baglamislardir. 62
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Stifter ve arkadaslarinin Holladay kontrast duyarlilik testini kullanarak yaptiklari
calisma, arka subkapsiiler kataraktin yogunlugunun kontrast duyarlilik iizerinde 6nemli
bir etkisinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Erken arka subkapsiiler kataraktin bile diisiik
kontrast seviyelerinde, istatistiksel olarak anlamli kontrast duyarlilik kaybina yol actig1
bildirilmektedir.”> Bunun nedeni , nodal noktanin arka kapsiile yakinligidur.

Chua ve arkadaslari, gorme keskinliginde en fazla azalmaya arka subkapsiiler
kataraktin yol actigin1 bildirmislerdir. Erken evre arka subkapsiiler ve Kkortikal
kataraktin, orta ve yiiksek uzaysal frekanslarda; ileri evre kataraktin ise tiim uzaysal
frekanslarda kontrast duyarlilig1 azalttigini bildirrnislerdir.65 Erken niikleer ve kortikal
kataraktin, en diisiik uzaysal frekansta kontrast duyarlihigi etkilemedigi, ancak arka
subkapsiiler kataraktin diisiik uzaysal frekanslarda dahi kontrast duyarlilik kaybina yol
actigl, Elliot ve arkadaslarinin calismasinda bildirilmistir.®® Elliot ve arkadaglari,
niikleer ve kortikal kataraktlarda, log MAR gorme keskinligi 0,5’in altinda olmasina
ragmen, disiik uzaysal frekanslarda (Icpd) kontrast duyarhilikta kayip
saptamamislardir.®® Bu nedenle, kontrast ve kamasma (glare) 6lciimleri, arka
subkapsiiler  kataraktli  hastalarda gorme fonksiyonunu degerlendirilmesinde

yalraurl1d1r.66’67
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bizim calismamizda tiim katarakt gruplarinda tiim uzaysal frekanslarda glare
kontrast duyarlilik skorlari, kontrast duyarlilik skorlarina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,005). Katarakt gruplar1 karsilastirildiginda
ASKK grubunda diger gruplara gore hem kontrast duyarlilik hem de glare kontrast
duyarlhilik skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik cikmustir (p<0,005).
Kortikal katarakti olan hastalarda ise santral 3mm’nin etkilendigi kortikal katarakt
(KK+) grubunda santral 3 mm’nin etkilenmedigi kortikal katarakt (KK) grubuna goére
hem kontrast duyarlilik hem de glare kontrast duyarlilik skorlar1 anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p<0,005).

Hastalarin fotopik ve mezopik sartlarda pupil caplart kaydedilmis ve pupil
caplar1 ile kontrast duyarlilik ve glare kontrast duyarlilik diizeyleri karsilastirildiginda
pupil caplar ile kontrast duyarlilik ve glare kontrast duyarlilik arasinda anlamli iligki
saptanmamuistir (p>0,005).

Sonu¢ olarak, kontrast duyarlilik testleri, fonksiyonel gorme performansi
hakkinda klinik olarak anlamli bilgi saglayabilir ve katarakt hastalarinin fonksiyonel
olarak anlamli gérme bozuklugunu saptamak i¢in klinik degerlendirmeye dahil
edilebilirler.”

Diger caligmalarda da belirtildigi gibi bu calisma da kataraktin gorme
keskinliginin azalmasiyla beraber kontrast duyarlilik gibi fonksiyonel gdrmeyi de
bozdugunu gostermektedir. Ayrica bu ¢alisma arka subkapsiiller katarakt ve santral
3mm’nin etkilendigi kortikal katarakt grubunda diger katarakt tiplerine gore belirgin
kontrast duyarlilik ve glare kontrast duyarlilik azalmasina yol actiklarini ortaya
koymaktadir. Bu sonuclarin 1s18inda nispeten gorme keskinligi iyi olan katarakth
hastalarin gercek gdrme performanslarinin degerlendirilmesinde kontrast duyarlilik ve

glare kontrast duyarlilik testlerinin yararli olabilecegi sonucuna varilmistir.
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