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oz ABSTRACT

Original Article

Amag: Fakoemdlsifikasyon cerrahisi sonrasi Zaraccom intrao- Purpose: To evaluate contrast sensitivity after hydrophilic acr-

Bulgular:

kuler lens implantasyonu yapilan olgularin kontrast duyar-
hliklarinin degerlendirmesi.

Gereg ve Yoéntemler: Calismaya fakoemulsifikasyon cerrahisi

sonrasi hidrofilik akrilik tek par¢a (Zaraccom B155, Sivas,
Turkiye) intraokiler lens implante edilen 20 hastanin 20
g6zi dahil edildi. Hastalarin kontrast duyarlihk dizeyleri
fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi hidrofobik akrilik G¢
parcall intraokiler lens (Sensar AR40e, AMO, Santa Ana,
CA, ABD) implante edilen 20 hastanin 20 gézi ve yasga
eslestiriimis 20 normal bireyin 20 gézine ait degerler ile
kargilaghnldi. Tom hastalara implantasyon éncesi standart
fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulandi. Ameliyat sonra-
si 3. ayda en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK)
ve kontrast duyarlilk degerleri 6l¢ildi. Kontrast duyarlilik
Slcumleri fotopik ortamda (85 c¢d/m?) Functional Acuity
Contrast Test (Stereo Optical Co., Chicago, ABD) ile 5 ayri
uzaysal frekansta (1.5, 3, 6, 12, 18 cycle per degree (cpd)
8lcoldo.

Zaraccom grubunda ameliyat sonrasi EDGK
-0.002=0.01 logMAR idi. Gruplar arasinda EDGK agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Zarac-
com grubunda, 6, 12 ve 18 cpd uzaysal frekans skorlar
Sensar AR40e grubundan daha disik olmasina ragmen
tOm uzaysal frekanslarda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Zaraccom géz ici lens implantasyonu sonrasi, Sensar

AR40e ile elde edilen degerler ile kiyaslanabilecek kontrast
sensitivite dizeyi saglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Zaraccom, kontrast duyarhlik, géz igi

lensler, fakoemdlsifikasyon.

ylic single-piece intraocular lens (Zaraccom) implantation
after uncomplicated phacoemulsification cataract surgery.

Materials and Methods: Twenty eyes of 20 patients after

hydrophilic acrylic single-piece intraocular lens implanta-
tion (Zaraccom B155, Sivas, Turkey) were compared with
20 eyes of 20 patients after hydrophobic acrylic three-piece
infraocular lens implantation (Sensar AR40e, AMO, Santa
Ana, CA, USA) and 20 eyes of 20 age-matched normal
subjects. All patients were operated on according to the
standardized phacoemulsification procedure. The best cor-
rected visual acuity and contrast sensitivity were measured
at 3 months postoperatively. Contrast sensitivity at five spa-
tial frequencies (1.5, 3, 6, 12, and 18 cycles per degree)
was measured by Functional Acuity Contrast Test (Stereo
Optical Co., Chicago, USA) under photopic conditions (85
cd/m?).

Results: Postoperative BCVA was -0.002+0.01 logMAR in the

Zaraccom group. There were no statistically significant
differences in BCVA between the groups (p>0.05). In the
Zaraccom group, contrast sensitivity scores at 6, 12, and
18 cycles per degree were lower than those in the Sensar
AR40e group at 3 months but there was no statistically sig-
nificant difference in spatial frequencies between the gro-
ups (p>0.05).

Conclusion: Zaraccom intraocular lens implantation provided

contrast sensitivity comparable to that obtained with the
Sensar AR40e 3 months after implantation.

Key Words: Zaraccom, contrast sensitivity, intraocular lens,

phacoemulsification.
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GiRiS

Katarakt cerrahisi ve géz ici lens (GIL) implantasyo-
nu ginimizde en sik uygulanan cerrahidir. Uygulanan
cerrahinin basarisinin degerlendirilmesi siklikla gérme
keskinligi 6lcOmU ile yapilmaktadir. GIL lerindeki tekno-
lojik yenilikler sayesinde ayni zamanda bir refraksiyon
cerrahisi yapildigindan cok iyi gérme keskinligi olan
hastalarda ortaya ¢ikabilen kamasgma, gece gérme ka-
litesindeki azalma gibi yakinmalarin ayrica degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu tir yakinmalar arka kapsol
opaklasmasi, postoperatif pupil dizensizligi ve implante
edilen GIL ile iligkili olabilir.'?

Kontrast duyarlilik testi, ginltk yagamimiz icerisin-
deki gorsel performansimizi daha iyi degerlendirme-
mizi saglamaktadir. Kontrast duyarlilik fonksiyonlarinin
8lctlmesi gérmenin degerlendirilmesinde altin standart
olan gdérme keskinligi 6lciminden daha detayli bilgi
verebilir.® Kontrast duyarlilik testi ile gorsel alginin olus-
masi icin gerekli en dUstk kontrast dizeyinin &lctlimesi
gorsel defektlerin daha erken safhada taninmasina yar-
dimci olmaktadir. Kontrast duyarlilik degerleri katarakt,
glokom, makula dejenerasyonu, diabetik retinopati,
ambliyopi, multipl skleroz ve Alzheimer hastaliginda de-
gisiklik gosterebilmektedir.® Zaraccom (Sivas, Turkiye),
ilk yerli Oretim GIL'dir. Zaraccom GIL katlanabilir hid-
rofilik ve hidrofobik akrilik yapida olup tek parcali GIL
dizaynda Uretilmistir. Bu calismada  komplikasyonsuz
fakoemdlsifikasyon cerrahisi ile cep icine Zaraccom GIL
implante edilen olgularimizda ameliyat sonrasi kontrast
duyarliligin degerlendirilmesi ve bu degerlerin Sensar
AR40e GIL implantasyonu sonrasi elde edilen degerlerle
karsilaghnlmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif ve randomize olarak planlanan bu ¢a-
ismada, Mayis 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi Géz hastaliklar Kliniginde
komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi
Zaraccom B155 (Katlanabilir hidrofilik akrilik tek pargali
GIL, optik cap 5.5 mm, toplam ¢api 12.5 mm, A kons-

Tablo 1: Hastalarin demografik ézelliklerinin gruplara gére
dagihimi.

Zaraccom Sensar AR40e Kontrol
Yas 63.9+7.8 65.7+7.2 60.6+6.2
Cinsiyet E/K 13/7 12/8 10/10
Sag/Sol géz 11/9 9/11 13/7
EDGK(logMAR)  -0.002+0.01 -0.004+0.01 -0.007+0.02

EDGK: En lyi Duzeltilmis Gérme Keskinligi.

tant 118.8, Anadolu Tip Teknolojileri, Sivas Turkiye) GiL
implante edilen 20 hastanin 20 g6z0 ve Sensar AR40e
(Katlanabilir hidrofobik akrilik U¢ parcali GIL, optik capi
6 mm, toplam ¢api 13 mm, A konstant 118.4, AMO,
Santa Ana, CA, ABD) GIL implante edilen 20 hastanin
20 gdz0 ¢ahgmaya dahil edildi. Yasca eslestirilmis 20
normal bireyin 20 gézU ise kontrol grubunu olusturdu.
Tum hastalarin bilgilendirilmis onamlari alindi. Caligma-
ya dahil edilen olgularin herhangi bir sistemik ve okiler
rahatsizligl yoktu.Tom hastalara preoperatif dénemde
yapilan rutin oftalmolojik muayeneyi takiben biometrik
8lgimler ayni hekim tarafindan, pupil dilate edilmeden
yapildi. A scan biometri cihazi (Mentor, Norwell, ABD) ile
SRK Il formdlg kullanarak postoperatif dénemde emet-
ropik refraktif sonug elde edilecek sekilde GIL dioptrileri
hesaplandi. Postoperatif 1.5 D Gzerinde cerrahi ile in-
dUklenmis astigmatizmasi olan ve arka kapsil opasitesi
gelisimi izlenen olgular calismaya dahil edilmedi.

Tom hastalar ayni cerrahi teknik ile opere edildi.
Topikal anestezi uygulamasi sonrasi 2 adet kornea yan
girisi agilarak 6n kamara viskoelastik madde ile doldu-
ruldu ve 3.2 mm korneal kesi ile én kamaraya girildi.
5.5-6 mm c¢apli kapsuloreksisi takiben bimanuel fako
chop ve divide conquer teknikleri ile nUkleus emlsifiye
edildi. Korteks temizligi sonrasi kapsuler cep igine 20
goze Zaraccom B155 GIL, 20 géze ise Sensar AR40e GIL
implantasyonu yapildi. On kamarada viskoelastik temiz-
lendikten sonra kornea yan girigleri hidrate edilerek ope-
rasyon sonlandirildi. Postoperatif 1.gUn, 1.hafta, 1. ayda
rutin izlem muayeneleri yapildi. Postoperatif 3. ayda ise
en iyi dUzeltilmis gérme keskinligi degerleri kaydedilerek
rutin oftalmolojik muayeneleri tekrarlandi ve tim hasta-
lara kontrast duyarlilik testi uygulandi.

Ogrenme etkisini en aza indirmek icin kontrast
duyarhhk testi hakkinda bilgi verildi. Uzaysal kontrast
duyarliligin degerlendirilmesi FACT (Functional Acuity
Contrast Test, Stereo Optical Co., Chicago, ABD) paneli
ile yapildi. FACT paneli sinisoidal grating olarak adlan-
dinlan agik ve koyu renkli bantlardan olusmustur. Panel-
de yukandan asadi 5 uzaysal frekansta, 1.5, 3, 6, 12
ve 18 cycles per degree (cpd) grating érnekleri yer alir.
Soldan saga dogru kontrastlari logaritmik olarak azalan
9 adet grating érnegi vardir. Grating érnekleri dik, saga
veya sola dogru 15 derece egik olarak olusturulmustur.
Kontrast duyarlilik 6l¢tlurken denekler panelden 3 metre
mesafede ve fiksasyon noktasi cihazin tam ortasina gele-
cek sekilde yerlestirildi. Ol¢imler sirasinda panel aydin-
latmast 151k Slcer ile (Exposure meter, Tundra, Japonya)
dlcilerek 85 cd/m? olacak sekilde ayarlandi. Olgimler
yapilirken deneklerden sirasiyla yukaridan asagi dogru
her bir satirda soldan saga grating érneklerinin yénini

Tablo 2: FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile saptanan kontrast duyarlilik degerlerinin uzaysal frekanslara gére dagilimi.

Grup 1.5 cpd 3cpd 6 cpd 12 cpd 18 cpd
Zaraccom 30.5+5.6 61+12.3 66.7+15.6 31.2+13.3 15.2+5.5
Sensar AR40e 28.9+7 62.2+13 73.8x16 35+7.7 17.8+4.1
Kontrol 29.4+7.1 63.1£22.5 75.8+26.6 40.2+17.6 20.3+12.3
p degeri* 0.74 0.92 0.33 0.11 0.15

cpd: cycles per degree, *Oneway ANOVA.
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séylemeleri istendi. Her satirda deneklerin gérebildigi en
sagdaki grating numarasi kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS 13.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Parametrelerin normal dagilima uygun olup
olmadig test edildi ve normal dagilima uygun bulunan
gruplar arasi kontrast duyarlilik degerleri one way ANO-
VA, gruplar arasi ikili karsilagtirmalar ise student t-testi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Zaraccom grubunda yas ortalomasi 63.9%7.8,
Sensar AR40e grubunda 65.7+7.2, kontrol grubunda
ise 60.6+6.2 yildi (p=0.84). Postoperatif EDGK, Za-
raccom grubunda -0.002+0.01 logMAR, Sensar AR40e
grubunda -0.004=0.01 logMAR, kontrol grubunda ise
-0.007+0.02 logMAR idi. Gruplar arasinda EDGK agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.66).
Hastalara ait demografik ézellikler ve EDGK degerleri
Tablo 1'de gésterilmistir. Zaraccom grubunda, 6, 12 ve
18 cpd uzaysal frekans skorlari Sensar AR40e ve kontrol
grubuna gére daha disiktt. Kontrast duyarlilik deger-
leri agisindan tOm uzaysal frekanslarda (1, 5, 3, 6, 12,
18 cpd) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0.74,p=0.92, p=0.33,p=0.11, p=0.15, sira-
styla). FACT ile saptanan kontrast duyarlilik degerlerinin
uzaysal frekanslara gére dagilimi Tablo 2'de ézetlenmis-
tir (Sekil). Zaraccom ile Sensar AR40e ve Zaraccom ile
kontrol grubu arasinda yapilan ikili karsilastirlmalarda
tOm uzaysal frekanslardaki kontrast duyarlilik degerlerin-
de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Kont-
rast duyarlihk degerlerinin tom uzaysal frekanslardaki
gruplar arasi kargilaghrilmasi ile saptanan p degerlerinin
dagilimi Tablo 3'te gdsterilmistir.

TARTISMA

Fakoemilsifikasyon ile birlikte katlanabilir GIL imp-
lantasyonu postoperatif erken gérsel rehabilitasyon ne-
deniyle yaygin sekilde kullaniimaktadir. Kontrast duyarli-
lik testleri ginimizde, gunltk yasam icerisindeki gorsel
performansin degerlendirilmesi amaciyla daha yaygin
olarak kullanilmaktadir. Gérmenin degerlendirilmesin-
de hala altin standart olan gérme keskinligi élcimleri
normal saptanan birgok durumda kontrast duyarlilik di-
zeylerinde azalma sézkonusudur.® GIL implantasyonu
sonrasi lenslerin biyouyumlulugunun yani sira kontrast
sensitivitesi gibi ileri gérsel fonksiyonlara etkisinin bilin-
mesi 6zellikle ilk yerli Gretim GIL olan Zaraccom gibi lens-
lerin kullaniminin yayginlagmasi agisindan énemlidir.

80
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—— Sensar

10 | AR40e
Kontrol

—— Zaraccom

Kontrast duyarlihk degerleri

1.5 cpd 3cpd 6 cpd 12 cpd
Uzaysal frekanslar

18 cpd

Grafik: Zaraccom, Sensar AR40e ve kontrol gruplarinda farkli uzaysal
frekanslarda 8lcilen kontrast duyarlilik degerlerinin dagilimi.

Gunomizde katlanabilir GiL Gretiminde siklikla kul-
lanilan optik materyeller silikon, hidrogel ve akriliktir.
Akrilik katlanabilir GIL ile implantasyon sonrasi etkin ve
guvenilir sonuclar elde edildigi bildirilmektedir.* Yapilan
calismalarda akrilik materyelden oretilen Gil'nin katla-
ma sonucunda optik ve materyel &zelliklerini korudugu
belirtilmektedir.5¢

Katlanabilir GiL'de, 1s1 degisimlerine bagli lens ma-
teryeli icinde vakuol olusumu ve katlama sirasinda optik
yuzeyde geligsen degisikliklerle iligkili olarak kontrast du-
yarliigi etkilenebilmektedir.”? Guneng ve ark.'® Acrysof
CIL implante ettikleri 91 olguluk serilerinde kamasma
bulunan olgularda gérme keskinligi belirgin sekilde et-
kilenmese de ézellikle yiksek frekanstaki kontrast du-
yarlilik degerlerinde azalma tespit etmislerdir. Ozellikle
katlanabilir IOL implantasyonunda  kullanilan  enstri-
manlarin lens optik yizeyinin hasarlanmamasi agisindan
dnemi vardir.”?"" Calismamizda Zaraccom GIL forseps
yardimiyla katlanarak implante edilirken, Sensar AR40’e
GIL kartug yardimiyla implante edildi. Implantasyon asa-
masindaki yéntem farkhliginin sonuclara etkisini en aza
indirmek amaciyla cerrahinin bu asamasina gerekli 6zen
gosterildi ve implantasyona bagli problem olan olgular
cahsma disi birakildi. Akrilik GIL basarili sekilde katlana-
bilmesi isi ile oldukg¢a yakindan iligkilidir. YUksek isilarda
lens daha fleksibl hale gelmekte ve daha kolay katlan-
maktadir. Lensin islatilmasi ise isiy1 arttirirken katlamay:
kolaylagtirir. Ayrica lensin dengeli tuz solUsyonu ya da
viskoelastik materyel ile 1slatilmasi katlama izlerinin olu-
sumunu engeller.”'? Calismamizda 1slatma solisyonu
olarak Zarraccom GIL igin dengeli tuz solusyonu, AR40e
GIL igin ise kartus icine viskoelastik materyel (Healon
GV) kullanildi. GIL’in optik &zelliklerinden birisi lensin
rengidir. Mavi 151§ filtre ederek olasi yasa bagli makula
dejeneransi gelisimi olasiligini azaltmak amaciyla Greti-

Tablo 3: Kontrast duyarlilik degerlerinin gruplar arasi karsgilastinimasi ile saptanan p degerleri (*).

Kontrast duyarlilik (cpd) Zaraccom-Sensar AR40e

Zaraccom-Kontrol Sensar AR40e -Kontrol

1.5 0.43
3 0.77
6 0.16
12 0.27
18 0.09

0.60 0.80
0.71 0.87
0.19 0.77
0.07 0.23
0.10 0.40

cpd: cycles per degree, * student t testi.
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len sari renkte akrilik GIL'in (AcrySof Natural GIL) gérme
keskinligi ve kontrast duyarlilik agisindan seffaf lenslere
gore farkhlik géstermedigi belirlenmistir.’3'* Bir bagka
calismada ise sari renkli akrilik GIL ile saptanan kont-
rast duyarlilik dizeyinin seffaf lenslerden daha iyi, yasca
eslestirilmis saglikli bireylerdeki sonuclara yakin oldugu
belirtiimektedir.’® Calismamizda kullandigimiz her iki
lenste seffaf yapidaydi. GIL bir bagka yapisal ézelligi
tek ya da U¢ parcali olmalaridir. Kapsul igi implantasyon
sonrasi GiL'in stabilitesini devam ettirmesi ézellikle arka
kapsil kesafetinin gelisimine etki ederek gérsel perfor-
mansi etkileyebilmektedir.'®!” Nejima ve ark.'® implan-
tasyon sonrasi 18. ayda tek parga ve Ug pargal akrilik
GIL arasinda gérme keskinligi, arka kapsil opasitesi ge-
lisimi ve kontrast duyarlilik dizeyleri arasinda fark sap-
tamamislardir. Zaraccom GIL tek pargali yapisina karsin
karsilagtirma amaciyla degerlendirilen Sensar AR40e GIL
¢ pargall bir yapiya sahiptir. Calismamizda Zaraccom
GIL ile Sensar AR40e'ye gére yalnizca 6, 12 ve 18 cpd
uzaysal frekans skorlari istatistiksel olarak anlamh olma-
yan dizeyde diUsuk saptadik.

GIL materyelinin 6zellikle arka kapsil opasitesi ge-
lisimine olan etkisi tarhigmali konulardan biridir. Kugel-
berg ve ark.'” hidrofilik ve hidrofobik akrilik GIL'in arka
kapsul opasitesi gelisimine etkisini inceledikleri calisma-
da 1 yillik izlem sonucunda hidrofilik GIL grubunda daha
yogun arka kapsul opasitesi gelisimine neden oldugunu
saptamushr. Arka kapsul gelisiminin 6nlenmesinde keskin
kenarli optik yapisinin GIL materyelinden daha énemli ol-
dugu belirtilmektedir. Zaraccom hidrofilik, Sensar AR40e
GIL ise hidrofobik akrilik materyele sahip GiL'dir. Sensar
AR40e GIL ayrica optik edge 6zelligine sahiptir. Calis-
mamizda her iki lens grubunda da arka kapstl opasitesi
gelisimi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Kontrast duyarlilik dizeyinde yasa bagli ortaya ¢ikan
degisim gérme kalitesini belirgin sekilde etkilemektedir.?°
Bu nedenle ézellikle ileri yas grubundaki hastalarda ya-
pilacak kontrast duyarlilik dlcimlerinin yasca eglestirilmis
kontrol grubu ile karsilashriimasi zorunludur. Calisma-
mizda implante edilen her iki GIL grubunda elde edilen
kontrast duyarllk sonuglar yasca eslestirilmis kontrol
grubundaki degerlere gére disuk olsa da istatistiksel agi-
dan farkhlik saptanmadi. Katarakt cerrahisindeki gelis-
meler GIL yapilarindaki degisimle paralel sekilde ilerle-
mektedir. Son yillarda monofokal GIL yaninda multifokal
GIL daha yaygin sekilde kullanilmaya baglanmighr. Pos-
toperatif uzak ve yakin gérme keskinligi ile ilgili sonuglar
oldukca tatmin edici olsa da multifokal GIL ile elde edi-
len kontrast duyarlilik sonuclari monofokal lenslere gére
daha diUsuk cikabilmektedir.2'?2 Bu nedenle multifokal
lenslerin potansiyel yararlari yaninda halen ginimizde
monofokal lensler oldukga yaygin sekilde kullanilmaya
devam etmektedir.?3:24

Zaraccom GiL implantasyonu sonrasi ilkemizde ya-
pilan calismalarda postoperatif gérsel sonuclarin bagarili
oldugu bildirilmigtir.?> Takmaz ve ark.?> gérsel sonuglar
yaninda kapsiler biyouyumlulugun iyi oldugunu belirtir-
ken lense 6zglu implantasyon sistemlerinin gelistirilme-
si_gerektigini belirtmislerdir. Calismamiz ile Zaraccom
GlL'in &zellikle kontrast duyarlihga etkisi ilk kez deger-
lendirilmisgtir.

Sonuc olarak, Zaraccom Gil'in implantasyonu
sonrasi, ttm dinyada yaygin olarak kullaniimakta olan
Sensar AR40e GIL ile elde edilen degerler ile kiyaslana-
bilecek kontrast sensitivite dizeyi saglanmigtir. Postope-
ratif gérme keskinligi yaninda kontrast duyarlilik gibi ileri
gorsel fonksiyonlara etkisinin bilinmesi, ilk yerli Gretim
katlanabilir GIL olan Zaraccom GIL'in kullanimini yay-
ginlaghracagini disinmekteyiz.
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