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Baslangi¢c Lens Kesafeti ve Kontrast Duyarhhk*
Early Lens Opacities and Contrast Sensitivity
Nihal ASIK TOPUZOGLU', Muhammet Kazim EROL?, Erol COSKUN?, Yusuf OZERTURK*

0Z

Amac: Baslangi¢ lens kesafetinin kontrast duyarlilik fonksiyonu tizerindeki etkisini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Klinigi’nde Eylul 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda, normal
poliklinik muayenesi esnasinda baglangic kesafet tespit edilen, ancak gorme keskinliginin yiiksek olmasi nedeniyle opere edilmeyen hastalar
caligmaya dahil edildi. Calisma 68 olgunun 122 gozu tizerinde yapildi. Baglangic kesafet grubunu 46 hastanin 80 gozu olustururken, kontrol
grubunu 22 olgunun 42 gozi olusturmaktaydi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 29°u kadin, 39’u erkek idi. Olgularin ortalama yas1 60.85+6.15 idi. Baglangi¢ kesafet grubundaki
olgularin yas ortalamasi 62.94+5.95 iken, kontrol grubundaki olgularin yag ortalamas1 56.52+2.85 idi. Gozlukle duzeltilmis gorme keskinligi
katarakt grubunda 0.80+0.13 iken, kontrol grubunda 0.99+0.02 idi. Baslangi¢ kesafet olgularindaki log kontrast duyarlilik degerleri Cpd3, Cpd
6, Cpd 12, Cpd 18 i¢in sirasiyla 1.49+0.21, 1.68+0.23, 1.33+0.28, 0.95+0.26 idi. Kontrol grubunda ise log kontrast duyarlilik degerleri Cpd3,
Cpd 6, Cpd 12, Cpd 18 icin sirasiyla 1.77+0.15, 2.08+0.15, 1.84+0.13, 1.46+0.12 idi. Tum uzaysal frekanslar icin log kontrast duyarlilik de-
gerleri baglangi¢ kesafet grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede dusuktu (p<0.001).

Sonugc: Baslangi¢ lens kesafeti yuksek uzaysal frekanslarda kontrast duyarliligi dusurmektedir. Baglangic lens kesafeti olan hastalarin gercek
gorme performanslarinin degerlendirilmesinde, kontrast duyarlilik ve kamagma degisimi testleri onemli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Baslangi¢ lens kesafeti, kontrast duyarlilik.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect of early lens opacities on contrast sensitivitiy function.

Materials and Methods: 122 eyes of 68 cases who attended at Kartal Dr. Lutfi Kirdar Training and Research Hospital between September
2006 and December 2007 were included in the study. The early opacity group included 80 eyes of 46 patients and the control group included
42 eyes of 22 cases.

Results: The study included 29 female and 39 male cases. The mean age was 60.85+6.15. The mean age of patients in early opacity group
was 62.94+5.95 and the mean age of cases in control group was 56.52 +2.85. The best corrected visual acuities were 0.80+0.13 and 0.99+0.02
respectively in early opacity and control groups. The log contrast sensitivity values in early opacity group for Cpd3, Cpd 6, Cpd 12, Cpd 18
frequencies were 1.49+0.21, 1.68+0.23, 1.33+0.28, 0.95+0.26 respectively and 1.77+0.15, 2.08+0.15, 1.84+0.13, 1.46+0.12 respectively in
control group. When compared with control group, there were statistically significant reduction in the contrast sensitivity values for all spatial
frequencies in early opacity group (p<0.001).

Conclusion: Early opacity of the lens reduces contrast sensitivity values in high spatial frequencies. The contrast sensititivity and glare tests
give important information about the real visual performance of patients with early lens opacities.

Key Words: Early lens opacities, contrast sensitivity.
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GIRIS

Katarakth hastalarda artmig myopi ve astigmatizma, monoo-
kuler diplopi, azalmis 151k gecisi ve renk algilanmasindaki de-
gisiklikler sonucu gorme azalmakla birlikte, gercek sebep one
dogru 151k dagilimi ile olusan kontrast azalmasidir. Bu da an-
cak kontrast duyarlilik testleri ile dogru olarak saptanabilir.'

Bazi katarakt hastalari, gorme keskinligi nispeten iyi olmasina
ragmen bulanik gormeden yakinirlar. Bu nedenle, boyle has-
talarda gormeyi degerlendirmede sadece gorme keskinliginin
yetersiz oldugu, kontrast duyarlilik gibi testlerin ek olarak ya-
pilmasi gerektigi one suriilmustur.? Kontrast duyarlilik testi,
gunluk yasam igerindeki gorsel performansi daha iyi degerlen-
dirmemizi saglamaktadir. Kontrast duyarlilik fonksiyonlarinin
ol¢ulmesi gormenin degerlendirilmesinde altin standart olan
gorme keskinligi olcumiinden daha detayli bilgi verebilir.?

Kataraktli hastalar genellikle kamasmadan yakinirlar. Orne-
gin, parlak gun 151g1ndan ya da gece suiruiglerinde araba farla-
rindan etkilenirler ve bu kamagsma hissini gorme keskinligin-
deki orta derecedeki bir digmeden daha rahatsiz edici bulur-
lar. Bu semptomlar kamasma bozuklugu olarak adlandirilir.*
Bu durum, artmig goz ici 151k sacilimina ve retinal goruntide-
ki gegici kontrast kaybina baglidir.

Biz bu ¢caligmada, CSV 1000 kontrast duyarlilik testi ile kont-
rast duyarlilik ve kamagma olcimu yaparak baglangic lens
kesafetinin fonksiyonel gorme tizerindeki etkilerini degerlen-
dirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz
Klinigi’nde Eylul 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda, nor-
mal poliklinik muayenesi esnasinda baglangi¢ katarakt tespit
edilen, ancak gorme keskinliginin yuksek olmasi nedeniyle
opere edilmeyen hastalar caligmaya dahil edildi. Caligma 68
olgunun 122 gbzu uizerinde yapildi. Baslangi¢ kesafet grubu-
nu 46 olgunun 80 gozu olustururken, kontrol grubunu 22 ol-
gunun 42 gozi olusturmaktaydi.

Duizeltilmis en iyi gorme keskinligi 0,8 ve uizerinde olan, dia-
betes mellitus ve hipertansiyon gibi sistemik hastalig1 olmayan,
baslangi¢ kesafet disinda okiiler patolojisi olmayan, 50 yas ve
uizerindeki hastalar baglangic kesafet grubuna dahil edildi. Du-
zeltilmis en iyi gorme keskinligi 0.9 ve uzerinde olan, diabe-
tes mellitus ve hipertansiyon gibi sistemik hastaligi olmayan,
yuksek hipermetrop(+3,00 ve tizeri), yuksek miyop (-5.00 ve
tizeri) yuksek astigmat (+3.00 ve Uizeri) gibi kirilma kusurlart
olmayan ve herhangi bir okiller patoloji tespit edilmeyen, 50
yas ve lizerindeki olgular kontrol grubuna dahil edildi.

Tum olgulara tam oftalmolojik muayene yapildi. Refraksiyon
ol¢imleri Topcon otorefraktometre ile yapildi. Gorme kes-
kinligi ol¢umiur i¢in Snellen eseli kullanildi. Duzeltilmemis
gorme keskinligi(DGK) ve gozlukle duzeltilmig gorme kes-
kinlikleri (GDGK) kaydedildi. Pupilla %0.5’lik tropikamid
ile genigletildikten sonra katarakt tipleri saptandi.

Kontrast duyarlilik dl¢iimil i¢in ise CSV 1000 Kontrast Du-
yarlilik Testi (Vector Vision) kullanildi. Kontrast duyarlilik,
refraksiyondan etkilendigi icin tim hastalara gozlukle tam
tashih yapildiktan sonra kontrast duyarlilik testi yapildi. Tum
testler normal oda aydinlanmasinda yapildi.

CSV 1000 testi sine dalga grating’leri igeren 4 siradan olusur.
Iki metre 50 santimetre mesafeden, 3, 6, 12, 18 dongti/derece
(cpd) uzaysal frekanslar i¢in kontrast duyarlilik test edilir. CSV
1000 cihazt kendi kendini standardize ederek 85 cd/m? sabit
test aydinlanmasi saglamaktadir. Hattaki elektrik akimindan
ve ampuliin kullanim siiresinden etkilenmez.’ Her sirada 8 cift
yuvarlak bulunmaktadir. Ust Uiste duran 2 yuvarlaktan birinde
cizgiler mevcuttur ve frekans arttik¢a cizgiler incelmektedir.
Kontrast duyarlilik egrisi elde etmek i¢in hastaya 1. siradan
baslayarak hangi yuvarlakta ¢izgileri fark ettigi sorulur. Hasta-
nin dogru bildigi son numara grafikte isaretlenir.

Kamagma, CSV 1000 cihazmma eklenmig 2 adet halojen lamba
yardimiyla ol¢uldu. Kamagma, kontrast duyarlilik testi ile ayni
sekilde, mezopik kosullarda halojen lambalar agilarak test edildi.

BULGULAR

Baslangi¢ kesafet grubunda ortalama duzeltilmemis gorme
keskinligi 0.56+0.21 iken kontrol grubunda 0.8+0.22 idi.
Baslangig kesafet grubunda duzeltilmis en iyi gorme keskin-
ligi 0.8+0.13 iken kontrol grubunda 0.99 +0.02 idi.

Kesafet tiplerinin dagilimma bakildiginda gozlerin %8.8’
inde arka subkapsiler kesafet (ASK), %43.8’inde kortikal ke-
safet, %35’inde nitkleosklerotik (NS) kesafet ve %12.5’inde
NS+kortikal kesafet tespit edilmistir.

Baslangi¢ kesafet grubunda, tum uzaysal frekanslar igin
(3, 6, 12, 18 cpd) log kontrast duyarlilik degerleri sirasiyla
1.49+0.21, 1.68+0.23, 1.33+0.28, 0.95+0.26 iken kontrol
grubunda 1.77+0.15, 2.08+0.15, 1.84+0.13, 1.46+0.12 idi
(p<0.01). Baglangi¢ kesafet grubunda, tim uzaysal frekans-
lar i¢in (3, 6, 12, 18 cpd ) icin glare log kontrast duyarlilik
degerleri sirastyla 1.27+0.33, 1.39+0.36, 1.07+0.33, 0.76+0.3
iken kontrol grubunda 1.80+0.15, 2.11+0.14, 1.85+0.14,
1.42+0.15 idi (Tablo 1, 3).

Arka subkapsuler kesafet grubunda tum wuzaysal frekans-
lar i¢in(3,6,12,18 cpd) log kontrast duyarlilik degerleri sira-
styla 1.61+0.15, 1.74+0.16, 1.31+£0.17, 0.95+£0.19 idi. Tum
frekanslar icin log glare kontrast duyarlilik degerleri sirasiy-
la1.46+0.38, 1.40+0.36, 1.04+0.40, 0.90+0.39 idi (Tablo 2.4).

Kortikal kesafet grubunda tim uzaysal frekanslari¢in(3, 6, 12,
18 cpd) log kontrast duyarlilik degerleri sirasiyla 1.51+0.20,
1.70+0.19, 1.35+0.26, 0.94+0.25 idi. Tum frekanslar igin
log glare kontrast duyarlilik degerleri sirasiylal.26+0.28,
1.47+0.29, 1.03+0.33, 0.75+0.28 idi (Tablo 2, 4).

Niukleer kesafet grubunda tim uzaysal frekanslar i¢in(3, 6, 12,
18 cpd) log kontrast duyarlilik degerleri sirasiyla 1.44+0.25,
1.64+0.25, 1.26+£0.31, 0.91+0.25 idi. Tum frekanslar igin
log glare kontrast duyarlilik degerleri sirasiylal.28+0.33,
1.33+0.40, 1.13+0.29, 0.75+0.26 idi (Tablo 2,4).
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Tablo 1: Gruplara gore kontrast duyarlilik degerlendirilmesi.

Katarakt Kontrol
t Istatistigi p

Ort+SD Ort+SD
CPD 3 1.49+0.21 1.77+0.15 -7.630 0.0017%*
CPD 6 1.68+0.23 2.08+0.15 -10.261 0.0017%*
CPD 12 1.33+0.28 1.84+0.13 -13.368 0.001**
CPD 18 0.95+0.26 1.46+0.12 -14.377 0.001%%*
Student t Test kullanildi. *#*p<0.01, CPD; Cycle Per Degree.
Tablo 2: Kesafet tiplerine gore kontrast duyarlilik degerlendirilmesi.

PSK Kortikal NS+Kortikal
F Istatistigi p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

CPD 3 1.61+0.15 1.51+0.20 1.44+0.25 1.47+0.21 1.407 0.247
CPD 6 1.74+0.16 1.70+0.19 1.64+0.25 1.73+£0.31 0.731 0.537
CPD 12 1.31+0.17 1.35+0.26 1.26+0.31 1.49+0.29 1.870 0.142
CPD 18 0.95+0.19 0.94+0.25 0.91+0.25 1.10+0.37 1.267 0.292

Oneway ANOVA Test kullanildi. CPD; Cycle Per Degree.

Nukleer-kortikal kesafet grubunda tum uzaysal frekanslar
icin (3, 6, 12, 18 cpd) log kontrast duyarlilik degerleri sira-
styla 1.47+0.21, 1.73+0.31, 1.49+0.29, 1.10+£0.37 idi. Tum
frekanslar icin log glare kontrast duyarlilik degerleri sirasty-
la1.20+0.42, 1.25+0,42, 1,08+0,43, 0.72+0.42 idi (Tablo 2,4).

Baslangi¢ kesafet tipleri arasinda tiim uzaysal frekanslar icin
(3, 6, 12, 18 cpd) kontrast duyarlilik ve glare kontrast duyar-
lilik duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 2,4).

Tum baslangic kesafet tiplerinde kontrast duyarlilik ve glare
kontrast duyarliliktaki en fazla dugme sirasiyla cpd 18 ve cpd
12 frekansinda olmaktadir.

TARTISMA

Gorme fonksiyonunu daha ayritili degerlendirmek igin, reti-
naya degisik kontrastta uyaran dusurerek hastanin ¢cozebilme
yetenegini olgmek, yani kontrast duyarlilik testi yapmak ge-
rekir.® Uzaysal kontrast duyarlilik hastalarin gunluk yagam-
larinda sik karsilagtiklar1 gorsel hedeflerin ayirt edilmesinde
gucluk ¢ekip ¢ekmediklerine karar verilmesini saglamaktadir.
Ornegin dustik ve orta uzaysal frekanslarda kontrast azalmasi
varsa, insan yuzlerinin, yol isaretlerinin ve evlerin taninma-
sinda gugluk olugsmaktadir.” Ancak kontrast duyarlilik testi,
fonksiyonel gormeyi dl¢gmemizi saglasa da, katarakt cerrahi-
sine karar vermede ve hastalarin gorme fonksiyonunu deger-
lendirmede standart olamamaktadir. Ctunktl kontrast duyarli-
lik kayb1 katarakta spesifik degildir ve katarakt icin spesifik
bir kontrast duyarlilik kaybi paterni yoktur.

Katarakth gozlerdeki yuksek sirali aberasyonlar, orta ve yuksek
uzaysal frekans kontrast duyarlilik seviyeleri ile onemli dlcide
baglantihdir. Fujikado ve ark.,® kontrast duyarhiliktaki dusi-
suin, kataraktin optik dansitesine bagli oldugunu bildirmisler-
dir. Ancak katarakttaki kontrast duyarlilik dusuisintin, on-arka

151k sagclimma mu yoksa yiiksek sirali aberasyonlara mi bagh
oldugu hala belirsizdir. Kortikal katarakt, pupil etrafinda kama
seklinde ¢ikint1 olusturarak daha cok yuksek uzaysal frekans-
larda kontrast duyarlilig1 etkiler. Bu opasiteler gorme eksenine
uzaninca onemli 0lcide kamagmaya yol acar.”!° Nukleer kata-
raktlar, daha yogun ve parcali olan arka subkapsiiler katarakttan
farkli olarak, merkezi yerlesimli ve yaygindir.'

Williamson ve ark.,'" erken kataraktta, daha onceki ¢aligma-
larda saptandig: gibi, kontrast duyarliligin yuksek uzaysal fre-
kanslarda dustuguni ortaya koymuslardir.

Paulsson ve Sjostrand, baslangi¢ arka subkapsiler katarakti
olan gozlerde yuksek ve orta uzaysal frekanslarda kontrast
duyarlilikta azalma saptamigstir.'”> Koch, kortikal katarakt-
ta yuksek frekanslarda, arka subkapsiler kataraktta ise tim
frekanslarda kontrast duyarlilik kaybi oldugunu bildirmistir."
Maraini'* ise erken arka subkapstler kataraktin kontrast du-
yarlihgr fazla etkilemedigini bildirmektedir. Yani katarakt,
kontrast duyarlilik fonksiyonu uizerinde belirgin bir paterne
sahip degildir.

Stifter ve ark.,'> Holladay kontrast duyarlilik testini kullanarak
yaptiklart ¢aligma, arka subkapsuler kataraktin yogunlugunun
kontrast duyarhlik tizerinde onemli bir etkisinin oldugunu or-
taya cikarmistir. Erken arka subkapsuler kataraktin bile, du-
suk kontrast seviyelerinde, istatistiksel olarak anlamli kont-
rast duyarlilik kaybina yol agtig1 bildirilmektedir (p<0.001).

Chua ve arkadaslari, erken evre arka subkapsuler ve korti-
kal kataraktin, orta ve yuksek uzaysal frekanslarda; ileri evre
kataraktin ise tum uzaysal frekanslarda kontrast duyarlilig:
azalttigini bildirmiglerdir.'® Elliot ve ark.,"” ¢calismasinda, er-
ken nitkleer ve kortikal kataraktin, en disuk uzaysal frekans-
ta kontrast duyarlilig1 etkilemedigi, ancak arka subkapsiiler
kataraktin dusuk uzaysal frekanslarda dahi kontrast duyarli-
lik kaybina yol ac¢tig1 bildirilmistir. Shandiz ve ark.,'® CSV
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Tablo 3: Gruplara gore glare kontrast duyarlilik degerlendirilmesi.

Katarakt Kontrol
t Istatistigi p

Ort+SD Ort+SD
GCPD 3 1.27+0.33 1.80+0.15 -11.919 0.001**
GCPD 6 1.39+0.36 2.11+0.14 -15.685 0.001**
GCPD 12 1.07+0.33 1.85+0.14 -17.962 0.001**
GCPD 18 0.76+0.30 1.42+0.15 -15.717 0.001**
Student t Test kullanildi. CPD; Cycle Per Degree. **p<0.01
Tablo 4: Kesafet tiplerine gore glare kontrast duyarlilik diizeylerinin degerlendirilmesi.

PSK Kortikal NS+Kortikal
F Istatistigi p
Ort+SD Ort+SD Ort+=SD Ort+SD

GCPD 3 1.46+0.38 1.26+0.28 1.28+0.33 1.20+0.42 0.936 0.427
GCPD 6 1.40+0.36 1.47+0.29 1.33+£0.40 1.25+0.42 1.409 0.247
GCPD 12 1.04+0.40 1.03+0.33 1.13+0.29 1.08+0.43 0.479 0.698
GCPD 18 0.90+0.39 0.75+0.28 0.75+0.26 0.72+0.42 0.621 0.604

Oneway ANOVA Test kullanildi. CPD; Cycle Per Degree.

1000E testini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada ileri evre kor-
tikal kataraktta, kontrast duyarliligin glare varliginda yitksek
ve orta uzaysal frekanslarda istatistiksel olarak anlamli bir
dugme gosterdigini tespit etmislerdir.

Bir¢cok caligma, erken kataraktlarda dusuk uzaysal frekans
kontrast duyarlilik testinin degerinin ¢ok az oldugunu ortaya
koymustur."

Bu sonuglar erken kataraktta baglica yuksek uzaysal frekans-
larin etkilendigini ve dusuk uzaysal frekanslarin etkilenmedi-
gini gostermektedir.?

Dusuik uzaysal frekans kontrast duyarlilik dl¢timlerinin sonug-
larmin degerli oldugunu bildiren calismalardaki kataraktlarin
daha ileri evre oldugu bilinmektedir. Ileri evre kataraktlarda
dugtk frekanslarda dahi kontrast duyarliligmm onemli olcuide
dugtugu bildirilmektedir.'” Ayrica Pelli Robson kartinim ileri
evre kataraktlarda daha anlamli sonug verdigi soylenmektedir.?

Bizim ¢aligmamizda da baglangi¢ kesafet grubunda kontrast
duyarlilik ve glare kontrast duyarlilik skorlarr tim uzaysal
frekanslarda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
duzeyde dusuk bulunmustur (p<0.001).

Kesafet tipleri arasinda, tum uzaysal frekanslarda kontrast du-
yarlilik acisindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, tim
kesafet tiplerinde kontrast duyarlilik kaybi sirasiyla en fazla
Cpd 18, Cpd 12 uzaysal frekanslarda olmaktadir. Yani bag-
langic lens kesafetinde en fazla etkilenme diger calismalarda
oldugu gibi, yuksek uzaysal frekanslarda olmaktadir.

Diger calismalarda da belirtildigi gibi bu ¢aligma baglangic
kesafetin gorme keskinliginden ziyade kontrast duyarlilik
gibi fonksiyonel gormeyi bozdugunu gostermektedir. Ayrica
bu calisma diger ¢aligmalarla benzer sekilde baslangi¢ kesafe-
tin dusuik uzaysal frekanslardan cok, yuksek uzaysal frekans-
larda kontrast duyarliligi dusurdugunii ortaya koymaktadir.

Kesafet tiplerine gore kontrast duyarliliktaki diigsme istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da, dustisun daha cok yiiksek fre-
kanslarda oldugu gorulmustur. Ancak ¢alismamizda yer alan
arka subkapsuler kesafet olgularinin sayica az (%8.8) olmasi
istatistiksel sonuglari etkilemis olabilir. Ayrica ¢alismamizda
katarakt evrelemesi ve semptom sorgulamasi yapilsaydi, er-
ken kataraktin hangi seviyede ne tip semptomlara yol actig1
daha net ortaya konabilirdi. Bu sonuclarin 1s1ginda gorme
keskinliginde onemli bir digme saptanmayan baglangic ke-
safet hastalarmin gercek gorme performanslarinin degerlen-
dirilmesinde kontrast duyarlilik ve kamagma degisimi testle-
rinin yararli olacagi sonucuna varilmigtir.
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