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oz ABSTRACT

Amag: Psddofakik gozler ile yas-uyumlu fakik gézlerin mavi Purpose: To compare the changes in a blue color perception

renk gérme duyarliliklarinin yagla beraber degisimini kar-
silagtirmak.

sensitivity with age between pseudophakic eyes and age-
matched phakic eyes.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya ortalama yagi 67.9+7.1 yil Materials and Methods: Twenty-nine pseudophakic eyes of

olan 29 hastanin 29 psddofakik gézi (A, calisma grubu)
ile ortalama yasi 64.5+6.4 yil olan yas-uyumlu 29 hasta-
nin 29 fakik géz0 (B, kontrol grubu) dahil edildi. Mavi-yesil
renkli gérme monokiler olarak Anomaloskoptaki (HMC
Anomaloskop MR, Oculus, Almanya) Moreland formili
kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen eslesme araligi de-
gerlerinden anomali oranlari hesaplandi. Elde edilen veri-
ler A ve B gruplan arasinda her iki grup 3 yas alt-grubuna
bélinmeden énce ve bdlindikten sonra karsilagtirildi (1.

29 patients (group A) with a mean age of 67.9+7.1 years
and 29 phakic eyes of 29 age-matched controls (group B)
with a mean age of 64.5+6.4 were included in the study.
Blue-green color vision was evaluated with the Moreland
equation of the HMC Anomaloscope. Anomaly quotients
were calculated from the matching range values. The data
were compared between group A and B before and after
the division of each group into 3 age subgroups (group I:
<64 years, group Il: 65-71 years, group lll: =72 years).

grup: <64 yil, II. grup: 65-71 yil, lll. grup: =72 yil). Results: The mean blue color vision anomaly quotients were

Sonug: Ortalama mavi renk gérme anomali oranlarinin psé-
dofakik gézlerde fakik gézlerden daha disik oldugu be-
lirlendi. Ancak, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Hem psédofakik hem de fakik gézlerde
yasla beraber anomali oranlarinda anlaml artig gézlendi
(p<0.05). Psddofakik ve fakik gézler arasinda 1. ve Il. yas
gruplarinda anomaloskop anomali oranlar agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05),
lll. yag grubunda anomali oranlarinin psédofakiklerde

lower in the pseudophakic eyes than they were in the pha-
kic eyes. However, the difference was not statistically sig-
nificant (p>0.05). Blue color perception significantly dec-
reased with age in both groups (p<0.05). Although there
was no statistically significant difference in anomoloscope
anomaly quotients between pseudophakic eyes and phakic
eyes within age group | and Il (p>0.05), anomaly quotients
were lower in pseudophakic eyes than they were in phakic
eyes within age group Ill (p<0.05).

fakiklerden anlamli olarak daha distk oldugu belirlendi Conclusions: Blue color vision deteriorates with age in both

(p<0.05).

Tartisma: Mavi renk gérme duyarliligi hem psddofakik hem
de fakik gézlerde yasla beraber azalmaktadir. Altmigli yas-
larin ortalarindan baglayarak fakik gézlerdeki mavi renk
duyarlhgindaki azalma psédofakik gézlere gére daha be-
lirgindir.

Anahtar Kelimeler: Psédofaki, renk gérme, anomaloskop.

pseudophakic and phakic eyes. Starting from the mid-6th
decade, the deterioration in blue color perception with age
is more prominent in phakic eyes than it is in pseudophakic
eyes.

Key Words: Pseudophakia, color vision, anomaloscope.
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Psédofakik Gézler ile Fakik Gézlerin Anomaloskop ile Mavi Renk Gérme Algilarinin Kargilagtirilmasi

GiRiS

Renkli gérme kon fotoreseptérleri aracigiyla ger-
ceklesmekte olup retinada bu islevi géren 3 degisik kon
fotoreseptéri bulunmaktadir. Yasla beraber renk gérme
duyarliligi azalmaktadir.’® Bu durumun nedenlerinden
birisinin 50’li yaslar sonrasinda dogal lenste artan sarar-
ma oldugu ileri sGrolmistor.” "

GUnumizde insanda en sik yapilan cerrahi katarakt
ameliyatidir.’® Katarakt cerrahisi ile seffafligini kaybetmis
dogal lens alinip yerine seffaf géz ici lens yerlestirilmek-
tedir. Seffaf géz ici lens yerlestirilmesi retinaya ulasan
optik radyasyonun, ézellikle de mavi 1sik gecirgenligini
arttirabilir.#'" Bu nedenle psddofakik gézler, yas uyumlu
fakik gézlere gére farkli mavi renk algilama duyarliigina
sahip olabilir.

Caligmamizin amaci psédofakik gézler ile yas-
uyumlu fakik gézlerin mavi renk gérme dizeylerinin yas-
la beraber degisimlerini kargilagtirmakyd.

GEREC VE YONTEM

Vaka-kontrol ¢alismasi olarak tasarlanan ¢alismaya
29 hastanin 29 psédofakik gézi (A, ¢calisma grubu) ile
yas-uyumlu 29 hastanin 29 fakik gézi (B, kontrol gru-
bu) dahil edildi. Tum hastalar cerrahi ve ¢alismaya dahil
edilmeleri agisindan bilgilendirilmis onam formu imza-
ladi. Yagla beraber iki grup arasindaki farkin degisimini
degerlendirmek icin her iki grup [A (calisma) ve B (kont-
rol) gruplari] kendi aralarinda yaslarina gére 3 alt-gruba
ayrildi: 1. grup: <64 yil, Il. grup: 65-71 yil, lll. grup: >72
yil.

Tablo 1: Grup A ve Grup B'deki hastalarin demografik ézellikleri.

Calismaya alinma kriterleri [A (psédofakik) ve B (fa-
kik, kontrol) gruplari]: En iyi dizeltilmig gérme keskinligi
(EDCK) 0.8 veya daha Usti olmasi, denegin calismaya
katilmaya istekli olup test sonuglarindan ikincil bir ka-
zang beklentisi olmamasi olarak belirlendi. Calismadan
ctkanlma kriterleri (psédofakik gézler, A grubu igin): Ka-
tarakt disginda géz hastalig, ciddi retina-koroid atrofisi,
konjenital renk gérme bozuklugu, daha énce géz cerra-
hisi hikayesi, ciddi sistemik hastalik, ameliyat sirasinda
veya sonrasinda komplikasyon, ikincil katarakt; (fakik
gdzler, B-kontrol grubu icin): Pupil dilatasyonu sonrasin-
da lens bulanikhigi siniflandirma sistemine (lens opacifi-
cation classification system LOCS ll)'2 gére C-1 (kortikal
katarakt) ve Usti, P-1 ve UstU (arka subkapsiler katarakt),
NO-1 (nukleer opasite) ve Usti, NC-2 (nikleer renk) ve
Ust0 katarakt, katarakt diginda géz hastalig, ciddi kor-
yoretina atrofisi, konjenital renk gérme bozuklugu, daha
dnce gbz cerrahisi hikayesi, ciddi sistemik hastalik olarak
belirlendi.

A grubundaki tim gdzlere seffaf kornea insizyonu,
kapsUloreksis ve fakoemulsifikasyon sonrasinda kapsul
icine ayni tipte hidrofobik akrilik (Alcon SA 60AT, Alcon
Labratuarlari, Fort Worth, ABD) g6z ici lens yerlestirildi.
Tum ameliyatlar tek cerrah tarafindan gerceklestirildi
(FK).

Mavi-yesil renkli gérme Anomaloskop (HMC Ano-
maloskop MR, Oculus, Almanya) ile Moreland formilu
[mavi (436 nm)+yesil (490 nm)=turkuaz (480 nm)+sari
(589 nm)] kullanilarak 8lctldt. Tom élcimler tek gdzde
8lcim yapilmayan diger géz kapatildiktan sonra yapild.
Tum godzlere dlcim dncesinde EDGK'yi saglayan refrak-

Grup A (Psédofakik) Grup B (Kontrol- fakik) p*
67.9+7.1 64.5+6.4
Yas (y) (aralik: 54 to 83) (aralik: 53 to 79) 0.325
EDGK (logMar) 0.15+0.41 0.17+0.39 0.496
SE (dioptri) -0.47+0.62 -0.58+0.64 0.201
Astigmat (dioptri) -0.29+0.48 -0.45=0.68 0.188

EDGK=En lyi Dizeltilmis Gérme Keskinligi, SE=Sferik Esdeger Tom veriler ortalama=standart sapma olarak belirtilmistir.

p*=Mann-Whitney U testi.

Tablo 2: Psédofakik (grup A) ve fakik (grup B) gézlerde anomaloskop sonuglari.

Anomaloskop parametresi Grup A (Psédofakik) Grup B (Kontrol- fakik) p*
1.27+0.16 1.37+0.18

AQ, i (1.28)[1.03 to 1.69] (1.38) [1.07 to 1.70] 0.095
0.90+0.08 0.89+0.07

AO i (0.90)[0.71 f0 0.99] (0.90) [0.70 fo 0.99] 0.617
1.06+0.06 1.14+0.09

AO-OEN (1.06) [0.99 to 1.30] (1.13)[1.03 to 1.31] 0.113

AOEA 0.37+0.23 0.46+0.25 0107

(0.38) [0.05 to 0.84]

(0.47) [0.11 10 0.92]

AO=anomali orani, AO,mak=Formlin mavi ucundaki AO, O,=Formilin yesil ucundaki AO, AO-OEN=anomali orani-
ortalama eslesme noktasi, AO-EA=anomali orani-eglesme araligi=AO,-AO,. Tum veriler ortalamax%95 given aralig
(median) [veri arah@i] olarak belirtilmigtir. p*=Mann-Whitney U testi.
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Tablo 3: Psédorakik (grup A) ve fakik (grup B) gézlerde yasla anomaloskop anomali oranlarinda degisim.*
Grup A (Psédofakik) Grup B (Kontrol- fakik)
r* p r* p
AO, -0.46 0.039 -0.64 <0.001
AO, 0.28 0.178 0.39 0.041
AO-OEN -0.35 0.048 -0.58 0.008
AO-EA -0.51 0.031 -0.79 <0.001
AO=anomali orani, AO,mak=Formlin mavi ucundaki AO, O,=Formilin yesil ucundaki AO, AO-OEN=anomali orani-
ortalama eglesme noktasi, AO-EA=anomali orani-eglesme araligi=AO,-AO,. *Spearman’in korelasyon katsayisi.
Tablo 4: Farkl yas gruplarinda anomaloskop sonuglari.
l. Grup 1. Grup Il. Grup
Grup A Grup B Grup A Grup B Grup A Grup B
(Psédofakik) (Fakik) (Psédofakik) (Fakik) (Psédofakik) (Fakik)
(n=8) (n=8) p (n=10) (n=10) p (n=11) (n=11) p
Yas araligr (yil) 54-64 53-63 65-71 65-71 72-83 72-79
Anomaloskop
parametresi
AO, i 1.09£0.08  1.12+0.07 0523 1.29+008  1.38+0.09 0.107 1.37+0.09  1.4820.10 0.044
AO, i) 0.93+0.03 0.94+0.04 0.641 0.88+0.03 0.86+0.04 0.512 0.82+0.04 0.81+0.04 0.728
AO-OEN 1.04=0.03 1.07+0.02 0.576 1.06=0.06 1.13+0.08 0.133 1.10=0.09 1.19+0.09 0.089
AO-EA 0.27+0.11 0.30+0.10  0.505 0.38+0.22 0.47+0.26 0.108 0.51+0.29 0.63+0.32 0.032

Formolin yesil ucundaki AO, AO-OEN=anomali orani-ortalama

AO=anomali orani, AO,maksimum=Formiltn mavi ucundaki AO
eslesme noktasi, AO-EA=anomali orani-eslesme araligi=AO,-AO,.

2(minimum)

Tom veriler ortalama=%95 given aralgi olarak belirtilmigtir. p*=Mann-Whitney U testi.

siyon dizeltme uygulandi. Teste gecilmeden iglem hak-
kinda hastalara bilgi verildi ve bir 8§renme testi uygulan-
di. Anomaloskop ekraninda yatay olarak ikiye bdlinmis
test alani Ust kismi yesil-mavi, alt kismi turkuaz-sari ile
desatire edilecek sekilde olusturuldu. Test programina
gore hasta her iki yarim dairedeki renkleri aletin Ust tara-
finda bulunan digmeler ile renk, alt tarafindaki digme-
ler ile de parlakh@ini ayarlayarak eslegtirdi. Hastanin st
yarim dairedeki karigik renk alani ile alt yarim dairedeki
kargilagtirma alani arasinda eslestirdigi renklerin olugtur-
dugu aralik eglesme araligi (EA) olarak belirlendi. Dogall
adaptasyonu saglamak igin her bir renk gésterimi son-
rasinda beyaz renkli fléresan alan gésterildi. Kazanilmig
renk gérme bozukluklarini daha iyi degerlendirmek igin
renkli bdlgenin 15 saniye boyunca géruldiogo “géreceli
EA” yéntemi secildi.

Elde edilen EA degerlerinden anomali oranlari (AO,
anomaly quotient) cihaz tarafindan hesaplanarak en
yuksek (AO, ... ve en dustk (AO, .. ) olmak tze-
re iki deger elde edildi. Normal bir eslesme durumunda
AQO orani 1.0°dir. Anomali oraninin normal sinirlari: for-
mol araliginin mavi ucunda AO, - icin 1.40, formdl
arah@inin yesil ucunda AO icin 0.70 dir.

Anomali orani ortalama eglesme noktasi (AO-OEN)
su formile gore hesaplandi: OEN=(AO, + AQ,) / 2.
Anomali orani-eglesme araligi (AO-EA) ise su formile
gore hesaplandi EA=AO,-AO,. Anomali orani eglesme
arah@r karigik renk alaninda denegin renkleri ayirt ede-

2(minimum)

bilme yetenegini géstermektedir. Anomali orani-eglesme
aralhiginin  distk olmasi hastanin farkli dalgaboylar
arasinda ayirt edebilme kabiliyetinin yiksek oldugunu
goéstermektedir. Tum istatistiksel analizler igin SPSS 11.0
yazilimi kullanildi. Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilim géstermedigi icin
iki grubu karsgilagtirmak icin parametrik olmayan Mann-
Whitney U testi kullanildi. Korelasyonlar Spearman ko-
releasyon katsayisi ile degerlendirildi. 0.05'den kicik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Psédofakik ve fakik gézlerin ortalama yas, EDGK
ve refraksiyon degerleri ile gruplar arasi farklarin istatis-
tiksel degerleri Tablo 1'de gérilmektedir. Psédofakik ve
fakik gézler arasinda yas, EDGK ve refraksiyon degerleri
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 2'de psédofakik ve fakik gdézlerin AO de-
gerleri ve gruplar arasi farklarin istatistiksel degerleri
g6rilmektedir. Ortalama AO,, AO-OEN, AO-EA oran-
larinda fakik gézlerde psédofakik gézlere gére maviye
kayis (mavi renk gérme duyarlliginda azalma) belirlen-
di. Ancak, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Tablo 3’'de yas ile anomaloskop anomali oranlari
arasindaki korelasyon katsayilari ve istatistiksel degerleri
g6rulmektedir. Artan yas ile beraber her iki grupta da
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AQ, .y V& AO-OEN, AO-EA parametrelerinde anlamli
artig (mavi renk gérme duyarliliginda azalma) gézlendi
(p>0.05).

Tablo 4'de Gg farkli yas gruplarn arasinda anoma-
loskop AO degerleri ve gruplar arasi farklarin istatistiksel
degerleri gérilmektedir. I. ve Il yas gruplarinda anoma-
loskop AO degerleri agisindan psédofakik ve fakik goézler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
lll. yas grubunda AQ,imum Ve AO-OEN acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mazken, AO, . . ve AO-EA acisindan fakik gozler-
de psédofakik gézlere gére anlamli olarak maviye kayis
(mavi renk gérme duyarlihginda azalma) gézlendi.

TARTISMA

insanda, gérilebilir 1sik spektrumu 380 ile 750 nm
dalgaboylari arasinda degismektedir. Bu dalgaboylar
retinada bulunan 3 tip kon fotoreseptérince algilanmak-
tadir. S-konlar en ¢ok 420 ile 440 nm, M-konlar 534-
545 nm ve L-konlar ise 564-580 nm’deki dalgaboyunca
uyariimaktadir.? Yogun gérilebilir isik fotik retinopatiye
neden olabilir. Elektromanyetik dalgalarin dalgaboylar
kisaldikga ilettikleri enerji artmakta, dalgaboylar uzadik-
ca illetikleri enerji azalmaktadir. 450 ile 495 nm arasi
dalgaboylari mavi, 490 nm ile 570 nm arasi dalgaboy-
lar ise yesil olarak adlandiriimaktadir. Mavi 1sik gibi kisa

dalgaboylari géze hasar verme olasiligi uzun dalgaboylu
istklardan daha fazladir.?14-16

Kornea 300 nm altindaki dalgaboylarini, gencg eris-
kin kristalin lens 300 ile 400 nm arasindaki dalgaboy-
larini sizebilmektedir. ilerleyen yas ile dogal lens sarar-
makta ve 500 nm’ye kadar olan dalgaboylarini sizebil-
mektedir. Béylece yiksek enerjili ve kisa dalgaboylu mavi
is1k sUzilerek retinanin fotik retinopatiden korundugu ile-
ri sirtlmektedir.”!" Katarakt cerrahisi genellikle 50 yagin
Ustinde yapilmakta olup, bu cerrahi ile dogal lens alin-
makta ve yerine gérilebilir isig1 geciren seffaf géz igi lens
yerlestirilmektedir. Elli yag Ustinde psédofakik gozler ile
fakik gézler arasinda farkli ik gegirgenlik oranlari, mavi
renk algilamasinda da farkliliklar yaratabilir.*

Calismamizda, hem psédofakik gézlerde hem de
fakik gézlerde mavi renk algisinda yas ile beraber azal-
ma belirlenmistir. Daha dnce Fannsworth-Munsell 100
Hue testi ile yapilan calismalarda da hem psédofakik
hem de fakik gézlerde yasla beraber renk gérme algila-
masinda azalma oldugu bildirilmigtir.¢8 Bu durum yasla
beraber renkli gérmeyi etkileyebilecek lens digi etmen-
lerdeki degisimlerin énemini géstermektedir. Yas ile be-
raber lens sararmasinin yaninda, pupil capi daralmak-
ta, makula pigmentleri, fotoreseptérler ve néral yollar
etkilenmektedir.'-'? Bu degisimler 6zellikle 50 yasindan
sonra azalan gdérme keskinligini  agiklamaktadir.2-22
Renkli gérme algisinin tamamlanmasinda viziel kortek-
sin de dnemi biyuktir.'”'® Viziel korteksteki V1, V4 ve
inferior temporal lobdaki degisimler renkli gérme algisi-
ni etkileyebilir.1823

Calismamizda ortalama mavi renk gérme dizeyinin
akrilik goz ici lens yerlegtirilmis psddofakik gézlerde fa-

kik gézlerden daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ancak,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.
Karsilastirilan yag gruplarindan I. grupta (<64 yil,) psé-
dofakik ve fakik gdzler arasinda mavi renk algisi agisin-
dan belirgin bir fark bulunamamighr. Il. grupta (65-71
yil) ortalama mavi renk algilama dizeyinin psédofakik
gozlerde fakik gézlerden daha yiksek oldugu gézlenmis,
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mighr. lll.grupta (>72 yil) ise mavi renk algilama dize-
yi psddofakik gdézlerde fakik gdzlerden anlamli olarak
daha yUksek bulunmustur. Mantyjarvi ve ark.?* polimetil-
metakrilat géz ici lens yerlestirilmis 50 psédofakik gézde
Farnsworth-Munsell 100-Hue ve anomaloskop ile renk
gérme algisini degerlendirmis, ve psddofakik gézlerde
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha iyi mavi renk
algisi oldugunu bildirmigtir. Jay ve ark.? ile Harper ve
ark.?¢ da Farnsworth-Munsell 100 Hue testi ile psddofa-
kiklerde mavi renk algisinin daha iyi oldugunu belirtmis-
lerdir. Ancak bu iki galismada kontrol grubu ile karsilag-
tirma yapilmamighr. Sonuglarimiz, ézellikle 60°li yaglarin
ortasindan baslayarak dogal lensteki degisimlerin mavi
renk gérme algilamasini etkiledigini ve bu yaslardan
baglayarak psddofakik gézlerin, fakik gézlerden daha iyi
mavi-renk algilama dizeylerine sahip olduklarini géster-
mektedir.

Renkli gérme algisinin degerlendirilmesi icin bir cok
test gelistirilmistir. Anomaloskop, konjenital ve kazanilmig
renk gérme bozukluklarinin tanisi ve siddetini belirleme-
de altin standart olarak kabul edilmekte olup Farnsworth-
Munsell 100 Hue testinden daha duyarlidir.’® Ancak, test
suresi ve fiyat daha yUksektir.'327.2¢ Calismamizda Nagel
Anomaloskopu model alinarak tasarlanan ve onun gibi
kalibre edilen HMC anomaloskopu ve sadece mavi-yesil
tonlarinin degerlendirildigi Moreland testi kullanilmugtir.
Bu test ile 589 nm'ye (sari renk) kadar olan dalgaboy-
larinin algisi degerlendirilebilmektedir. 589 nm Ustini
de degerlendirebilen Rayleigh testi lens sararmasinin bu
degerlerin GstinU etkilemesinin beklenmemesi ve testin
fazla zaman (30 dk) almasi nedeniyle uygulanmamugtir.

Kon fotoreseptdr pigmentlerini kodlayan genler in-
san genleri arasinda en yUksek varyasyona sahip gen
topluluklarindan biridir.?” Bu sebeple kon fotoreseptérleri
agisindan, kisiler arasinda genetik farkliliklar bulunabi-
lir. Bu kisisel farkliliklar sonuclarimizi etkilemis olabilir.
Ayrica, uyguladigimiz renk gérme testlerinin éznel olup
deneklerin psikofiziksel, egitim ve sosyoekonomik dizey-
lerinden etkilenebilecegi géz 6ninde bulundurulmalidir.

Sonug olarak ¢alismamiz, mavi renk gérme duyar-
hhgininin yasla beraber azaldigini ve ézellikle 60’11 yas-
larin ortasindan baglayarak fakik gézlerde bu azalmanin
daha belirgin oldugunu géstermistir. Bu sonuglar lens
sararmasinin 60’li yaslarin ortasindan baslayarak mavi
renk algisini azalthgini ve katarakt cerrahisi sonrasi gef-
faf géz ici lens yerlestirilmesinin 60l yaglarin ortasindan
baslayarak mavi renk algilama duyarliligini arthrdigini
dUsindUrmektedir. Lens sararmasi ve katarakt cerrahi-
sinin mavi renk algilama duyarliligi Uzerine etkisi ileride
gelistirilecek olan nesnel testler ile de degerlendirilmeli-

dir.
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