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ÖZET

Amaç: Psödofakik gözler ile yafl-uyumlu fakik gözlerin skotopik kontrast duyarl›l›k ve
parlama eflliginde mezopik kontrast duyarl›l›klar›n›n yaflla beraber degiflimini karfl›laflt›rmak.

Gereç - Yöntem: Çal›flmaya ortalama yafl› 66.1 ± 7.6 y›l olan 41 hastan›n 41 psödofakik
gözü (A, çal›flma grubu) ile ortalama yafl› 64.9 ± 6.6 y›l olan yafl-uyumlu 41 hastan›n 41 fakik
gözü (B, kontrol grubu) dahil edildi. Tüm hastalarda fotopik kontrast duyarl›l›k 85 cd/m 2 ayd›n-
l›k ortam›nda ölçüldü. Skotopik kontrast duyarl›l›k 0.032 ± 0.003 cd/m 2, parlama eflliginde me-
zopik kontrast duyarl›l›k 0.10 ± 0.01 cd/m 2 ayd›nl›k ortamlar›nda ölçüldü. Elde edilen veriler
psödofakik ve fakik gözler aras›nda her iki grup 3 yafl alt-grubuna bölünmeden önce ve bölün-
dükten sonra karfl›laflt›r›ld› (I.grup: ² 62 y›l, II. grup: 63 - 68 y›l, III. grup: ³ 68 y›l).

Sonuçlar: Fotopik kontrast duyarl›l›k, skotopik kontrast duyarl›l›k ve parlama eflliginde
mezopik kontrast duyarl›l›k aç›s›ndan psödofakik ve fakik gözler aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunamad› (P>0.05). Hem psödofakik hem de fakik gözlerde yaflla beraber
skotopik kontrast duyarl›l›k ve parlama eflliginde mezopik kontrast duyarl›l›kta azalma gözlendi
(P<0.001). Tüm yafl gruplar›nda skotopik kontrast duyarl›l›k ve parlama eflliginde mezopik
kontrast duyarl›l›k aç›s›ndan psödofakik ve fakik gözler aras›nda aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunamad› (P>0.05).

Tart›flma: Yaflla beraber hem psödofakik gözlerde hem de fakik gözlerde skotopik kont-
rast duyarl›l›k ve parlama eflliginde mezopik kontrast duyarl›l›k azalmaktad›r. Psödofakik ve fa-
kik gözler aras›nda skotopik kontrast duyarl›l›k ve parlama eflliginde mezopik kontrast duyarl›-
l›k aç›s›ndan belirgin bir farkl›l›k yoktur.

Anahtar Kelimeler: Psödofaki, skotopik kontrast duyarl›l›k, parlama eflliginde mezopik
kontrast duyarl›l›k.

SUMMARY

The Comparison of Scotopic and Mesopic Contrast Sensitivity with Glare Between
Pseudophakic and Phakic Eyes

Purpose: To compare the scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity
with glare of pseudophakic eyes with those of age-matched phakic eyes.
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Günümüzde görme alg›s›n›n keskinligini belirlemek
için kullan›lan en duyarl› yöntem kontrast duyarl›l›k öl-
çümüdür (1,2). Kontrast duyarl›l›k ölçümleri, testin ya-
p›ld›g› ortam›n ayd›nlanma düzeyinden etkilenmektedir.
Ayd›nl›k ortamlarda yüksek olan kontrast duyarl›l›k, ka-
ranl›k ortamlarda azalmaktad›r (1-6).

Görme için odaklan›lan cismin çevresinden gelen
kuvvetli bir ›fl›k kaynag›n›n olmas› "parlama"; parlama
s›ras›nda görme ve kontrast duyarl›l›kta azalma "parlama
duyarl›l›g›" olarak adland›r›lmaktad›r (5). Skotopik kont-
rast duyarl›l›k (SKD) ve parlama eflliginde mezopik
kontrast duyarl›l›k (PMKD, karfl› yönden gelen otomobil
far›n› taklit eden) ölçümleri baflta karayolu trafigi olmak
üzere bu ortamlarda çal›flan kiflilerin görme alg›s›n›n de-
gerlendirilmesinde önem tafl›maktad›r (6,7). Yap›lan ça-
l›flmalar SKD ve PMKD düzeyleri düflük olan kiflilerin
düflme ve trafik kazas› yapma risklerinin artt›g›n› göster-
mifltir (8-12).

Yaflla beraber hem fotopik kontrast duyarl›l›k
(FKD) hem de SKD azalmaktad›r (13-17). Bu azalmay›
yaflla beraber geliflen lens sklerozunun artt›rd›g› öne sü-
rülmüfltür (15-17). Katarakt cerrahisi s›ras›nda fleffafl›g›-
n› kaybetmifl dogal lens al›n›p yerine göz içi lensi yerlefl-
tirilmektedir. Psödofakik gözlerde SKD ve PMKD'deki
degiflimler katarakt cerrahisinin baflar›s›n›n degerlendi-
rilmesinde önemlidir (18-21).

Bu çal›flman›n amac› psödofakik gözler ile yafl-
uyumlu fakik gözlerin SKD ve PKMD degerlerinin yafl-
la beraber degiflimlerini karfl›laflt›rmak idi.

GEREÇ-YÖNTEM

‹leriye dönük ve non-randomize olarak tasarlanan
çal›flmaya 41 hastan›n 41 psödofakik gözü (A, çal›flma
grubu) ile yafl-uyumlu 41 hastan›n 41 fakik gözü (B,
kontrol grubu) dahil edildi. Tüm hastalar cerrahi ve ça-
l›flmaya dahil edilmeleri aç›s›ndan onanm›fl bilgi formu-
nu imzalad›. Çal›flma ile ilgili etik kurul onay› al›nm›flt›r.
Yaflla beraber iki grup aras›ndaki fark›n degiflimini de-
gerlendirmek için her iki grup [A (çal›flma) ve B (kont-
rol) gruplar›] kendi aralar›nda yafllar›na göre 3 altgruba
ayr›ld› (I.grup: ² 62 y›l, II. grup: 63 - 68 y›l, III. grup: ³
68 y›l).

Çal›flmaya al›nma kriterleri [A (psödofakik) ve B
(fakik, kontrol) gruplar›]: En iyi düzeltilmifl görme kes-
kinligi (EDGK) 0.8 veya daha üstü olmas›, denegin çal›fl-
maya kat›lmaya istekli olup test sonuçlar›ndan ikincil bir
kazanç beklentisi olmamas›. Çal›flmadan ç›kar›lma kriter-
leri (psödofakik, A grubu): Katarakt d›fl›nda göz hastal›-
g›, ciddi koryoretina atrofisi, konjenital renk görme bo-
zuklugu, daha önce göz cerrahisi hikayesi, ciddi sistemik
hastal›k, ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda komplikas-
yon geliflen olgular, ikincil katarakt; (fakik, B-kontrol
grubu): pupil dilatasyonu sonras›nda lens bulan›kl›g› s›-
n›fland›rma sistemine (lens opacification classification
system LOCS III) göre C-1 (kortikal katarakt) ve üstü,
P-1 ve üstü (arka subkapsüler katarakt), NO-1 (nükleer
opasite) ve üstü, NC-2 (nükleer renk) ve üstü katarakt,
katarakt d›fl›nda göz hastal›g›, ciddi koryoretina atrofisi,
konjenital renk görme bozuklugu, daha önce göz cerrahi-
si hikayesi, ciddi sistemik hastal›k idi (22).

Psödofakik Gözler ile Fakik Gözlerin Skotopik ve Parlama Eflliginde Mezopik Kontrast Duyarl›l›klar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Methods: Forty-one pseudophakic eyes of 41 patients (group A) with a mean age of 66.1 ±
7.6 years and 41 phakic eyes of 41 age-mathced controls (group B) with a mean age of 64.9 ±
6.6 were included in the study. Fotopic contrast sensitivity was measured under 85 cd/m2 lumi-
nance. Skotopic contrast sensitivity was measured under 0.032 ± 0.003 cd/m2 luminance and
mesopic contrast sensitivity with glare was measured under 0.10 ± 0.01 cd/m2 luminance. The
data was compared between pseudophakic and phakic eyes before and after division of each
group into 3 age subgroups (group I: ² 62 years, group II: 63 - 68 years, Group III: ³ 68 years).

Results: There was no statistically significant difference in photopic contrast sensitivity,
scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare between the groups A
and B (P>0.05). Scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare signifi-
cantly decreased with age in both pseudophakic and phakic eyes. There was no statistically sig-
nificant difference in scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare
between pseudophakic and phakic eyes within each age subgroup (P>0.05).

Conclusions: Scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare dete-
riorates with age both in pseudophakic and phakic eyes. There is no significant difference in
scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare between pseudophakic
and phakic eyes.

Key Words: Pseudophakia, scotopic contrast sensitivity, mesopic contrast sensitivity with
glare.
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A grubundaki tüm gözlere fleffaf kornea insizyonu,
kapsüloreksis ve fakoemülsifikasyon sonras›nda kapsül
içine ayn› tipte hidrofobik akrilik (Alcon SA 60 AT, Al-
con Labratuarlar›, Fort Worth, ABD) yerlefltirildi. Tüm
ameliyatlar tek cerrah taraf›ndan gerçeklefltirildi (FK).
Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n ortalama yafl, en iyi dü-
zeltilmifl görme keskinligi (EDGK), ve refraksiyon de-
gerleri Tablo 1'de görülmektedir.

Fotopik kontrast duyarl›l›k tek gözde Functional
Acuity Contrast Test (FACT chart, Vision Sciences Re-
search, Illinois, ABD) kullan›larak fotopik ortamda (85
cd/m2) ölçüldü. Tüm ölçümler EDGK'yi saglayan ref-
raksiyon düzeltme uyguland›ktan ve ölçüm yap›lmayan
göz kapat›ld›ktan sonra yap›ld›. Bu kontrast duyarl›l›k
testi sinüs-dalga degerlerini degiflen kontrast düzeylerin-
de farkl› uzamsal s›kl›klarda [1.5, 3. 6. 12. ve 18 siklüs/
derece (cpd)] ölçülmesine olanak saglamaktad›r.

Skotopik kontrast duyarl›l›k ve PMKD, Mesotest II
(Oculus GmbH, Wetzlar, Almanya) ile ölçüldü. Ölçüm
öncesinde her hastaya en az 15 dk. boyunca karanl›k
adaptasyonu uyguland›. Tüm ölçümler EDGK'yi sagla-
yan refraksiyon düzeltme sonras›nda gerçeklefltirildi.
Ölçüm s›ras›nda, olgu gözden 5 m uzakl›kta optik sistem
arac›l›g›yla Landolt flekli görmektedir. Hedefin zemine
göre kontrast› her biri 0.10 logaritmik kontrast duyarl›l›k
birimi olacak fleklilde aflama aflama azalt›labilmektedir.
Bu flekilde elde edilen sonuçlar istatistiksel analiz için
logaritmik degerlere çevrildi.

Zemin luminans› parlama olmad›g› zaman 0.032 ±
0.003 cd/m2 (skotopik) ve parlama varl›g›nda 0.10 ± 0.01
cd/m2 (mezopik) düzeyinde sabitlendi. Bu degerler daha
önce yap›lan çal›flmalarda gece araba kullanma ve araba
farlar›n›n parlakl›g› standartlar›na göre belirlendi (5).

Hastaya 5 farkl› Landolt flekli rastgele gösterildi.
Hasta bu 5 flekilden en az 3'ünün yönünü dogru olarak
bildiginde (%60 kriteri), baflar›l› kabul edilip bir sonraki
daha düflük kontrast düzeyine geçildi. Testin bitiminden
sonra, görme aks›n›n› 3 derece d›fl›nda bir parlama kayna-
g› ile ›fl›k verildi ve ayn› ifllemler tekrarland›. Hastalar›n
bu s›rada Landolt ›fl›g›na bakmalar› istendi. Parlama illü-
minasyonu 0.35 ± 0.03 lux olarak ayarland›. Parlama ile
azalan kontrast duyarl›l›k (parlama duyarl›l›g›, PD) ayn›
göz için SKD degerinden PMKD degerinin ç›kar›lmas›
ile elde edildi.

Tüm istatistiksel analizler için SPSS 11.0 yaz›l›m›
kullan›ld›. Verilerin dag›l›m› Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirildi. Veriler normal dag›l›m göstermedigi için iki
grubu karfl›laflt›rmak için parametrik olmayan Mann-
Whitney U testi kullan›ld›. Korelasyonlar Spearman ko-
releasyon katsay›s› ile degerlendirildi. 0.05'den küçük P
degerleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Psödofakik ve fakik gözlerin ortalama yafl, EDGK
ve refraksiyon degerleri ile gruplar aras› farklar›n istatis-
tiksel degerleri Tablo 1'de görülmektedir. Psödofakik
gözler ve fakik gözler aras›nda yafl, EDGK ve refraksi-
yon degerleri aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunamad›.

Psödofakik ve fakik gözlerin ortalama FKD degerle-
ri ve gruplar aras› farklar›n istatistiksel degerleri Tablo
3'de görülmektedir.

Tüm frekanslardaki fotopik kontrast düzeylerinde
psödofakik gözler ve fakik gözler aras›nda belirgin bir
fark bulunamad›.

Orkun Müftüoglu, Fatih Karel

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan olgular›n yafl, EDGK ve
refraksiyon degerleri

Grup A Grup B
(Psödofakik) (Kontrol-fakik) P*

Yafl (y›l) 66.1 ± 7.6 64.9 ± 6.6
0.491

(52 – 80) (51 – 77)

EDGK (logMar) 0.95 ± 0.05 0.94 ± 0.06
0.384

(0.8 – 1) (0.8 – 1.0)

Sferik (dioptri) -0.36 ± 0.59 0.10 ± 1.28
0.273

(-2 – 1.25) (-2.25 – 3.5)

Silindirik (dioptri) -0.42 ± 0.78 -0.45 ± 1.04
0.856

(-2.25 – 2.25) (-3.5 – 2.75)

SE (dioptri) -0.57 ± 0.73 -0.13 ± 1.54
0.332

Tablo 2. Skotopik optotiplerin kontrast düzeyleri,
Weber kontrast= (L 1-L0)/L1

Ratio L0/L1 Kontrast Kontrast Logaritmik
eflik degeri duyarl›l›k kontrast

duyarl›l›k

1:23 0.95 1.052 0.02

1:5 0.8 1.250 0.1

1:2.7 0.63 1.587 0.2

1:2 0.50 2 0.3

Tüm veriler ortalama ± standart sapma (veri aral›g›) olarak
belirtilmifltir.
P*= Mann-Whitney U testi,
EDGK= en iyi düzeltilmifl görme keskinligi,
SE= sferik efldeger,

(-2.5 – 1) (-2.75 – 4)
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Psödofakik ve fakik gözlerin ortalama SKD,
PMKD ve PD degerleri ve gruplar aras› farklar›n istatis-
tiksel degerleri Tablo 3'de görülmektedir. Skotopik
kontrast duyarl›l›k, PMKD ve PD aç›s›ndan psödofakik
gözler ve fakik gözler aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunamad›.

Tablo 5'de yafl ile anomaloskop anomali oranlar›
aras›ndaki korelasyon katsay›lar› ve istatistiksel degerleri
görülmektedir. Hem psödofakik gözlerde hem de fakik
gözlerde artan yaflla beraber SKD ve PMKD'de azalma
gözlendi.

Tablo 6'da üç farkl› yafl gruplar› aras›nda SKD,
PMKD ve PD degerleri görülmektedir. Tüm yafl grupla-
r›nda (grup I, II ve III) SKD, PMKD ve PD aç›s›ndan
psödofakik gözler ile fakik gözler aras›nda anlaml› bir
fark bulunamad›.

TARTIfiMA

‹nsan retinas›nda 3 degiflik kon fotoreseptörü ve 1
rod fotoreseptörü bulunmaktad›r. Fotopik (ayd›nl›k) gör-
me esas olarak kon fotoreseptörlerinin uyar›ld›g›, meso-
pik (alacakaranl›k) görme hem kon hem rod fotoresep-
törlerinin uyar›ld›g›, skotopik (karanl›k) görme ise sade-
ce rod fotoreseptörlerinin uyar›ld›g› görme alg›s›n› temsil
etmektedir (16,17).

Parlak ›fl›ga adapte olmufl gözlerde fotopik duyarl›-
l›g›n en yüksek oldugu dalgaboyu yaklafl›k olarak 555
nm olup spektrumun yeflil-sar› bölgesinde yerleflmifltir.
Karanl›k ortamlara adapte olmufl bir göz için ise skoto-
pik duyarl›l›g›n en yüksek oldugu dalga boyu 506 nm
olup spektrumun mavi-yeflil bölümünde bulunmaktad›r
(16,17). Bu nedenle SKD mavi ›fl›ga FKD'den çok daha
fazla duyarl›d›r. Baflta nükleer tip olmak üzere katarakt
ve yaflla beraber lensteki sararma esas olarak mavi ›fl›g›n
retinaya geçmesini engelleyip özellikle SKD'yi etkileye-
bilir. Katarakt cerrahisi, teorik olarak, retinaya ulaflan
optik radyasyonun arttmas›na neden olarak skotopik
görmeyi artt›rabilir (16-18,23).

Sagl›kl› gözlerde yaflla beraber tüm ayd›nlanma or-
tamlar›nda (ayd›nl›k veya karanl›k) kontrast duyarl›l›g›n
azald›g› ve altm›fll› yafllardan sonra karanl›k ortamlarda
trafik kazas› yapma ve kalça k›r›klar›na yol açan düflme-
ler gibi olaylar›n s›kl›g›nda art›fl oldugu gösterilmifltir (7-
1 2 , 2 4 - 2 6 ) .  Ya fl l a  b e r a b e r  l e n s  s a r a r m a s › n › n
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Tablo 3. Fakik ve psödofakik gözlerde fotopik kontrast
duyarl›l›k

Dbs Grup A Grup B
(Psödofakik) (Kontrol-fakik) P*

1.5 1.74 ± 0.25 1.71 ± 0.24
0.652

(1.3 – 2.05) (1.3 – 2.05)

3 2.00 ± 0.21 1.95 ± 0.19
0.260

(1.6 – 2.2) (1.6 – 2.2)

6 1.94 ± 0.29 1.97 ± 0.26
0.591

(1.38 – 2.28) (1.38 – 2.28)

12 1.67 ± 0.32 1.67 ± 0.31
0.970

(1.05 – 2.1) (1.05 – 2.1)

18 1.04 ± 0.31 1.03 ± 0.29
0.978

(0.6 – 1.65) (0.6 – 1.5)

Tüm veriler ortalama ± %95 güven aral›g› (veri aral›g›)
olarak belirtilmifltir.
dbs= derece bafl› siklüs.
P*= Mann-Whitney U testi.

Tablo 4. Fakik ve psodofakiklerde skotopik kontrast
duyarl›l›k

Grup A Grup B
(Psödofakik) (Kontrol-fakik) P*

Skotopik (-) 0.18 ± 0.11 0.14 ± 0.10
0.108

(0 – 0.3) (0 – 0.3)

Parlama (+) 0.07 ± 0.09 0.07 ± 0.07
0.950

(0 – 0.2) (0 – 0.3)

PD 0.10 ± 0.09 0.07 ± 0.07
0.015

(0 – 0.28) (0 – 0.20)

Tüm veriler ortalama ± %95 güven aral›g› (veri aral›g›)
olarak belirtilmifltir.
P*= Mann-Whitney U testi.

Tablo 5. Yafl ile fotopik, skotopik, parlama varl›g›nda
mezopik kontrast duyarl›l›k ve parlama duyarl›l›g›nda

degiflim*

Grup A Grup B
(Psödofakik) (Kontrol-fakik)

Fotopik r P P P

1.5 -0.72 0.00 0.00 0.00

  3 -0.76 0.00 0.00 0.00

  6 -0.78 0.00 0.00 0.00

  12 -0.71 0.00 0.00 0.00

  18 -0.72 0.00 0.00 0.00

Skotopik -0.79 0.00 0.00 0.00

Parlama (+) -0.65 0.00 0.00 0.00

PD= parlama duyarl›l›g› -0.31 0.05 0.00 0.05

*Spearman'›n korelasyon katsay›s›
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yan›nda, pupil çap› daralmakta ve düflük ayd›nlanma or-
tamlar›nda daha az genifllemekte, makula pigmentleri,
fotoreseptörler ve nöral yollar etkilenmektedir (13,27-
29). Histopatolojik çal›flmalar yafllanan retinada rod sa-
y›s›nda azalman›n kon say›s›ndaki azalmadan çok daha
fazla oldugunu göstermifltir (30,31). Bu degiflimler
özellikle 50 yafl›ndan sonra azalan ›fl›k duyarl›l›g›n›, aza-
lan görme keskinligini, ve uzam›fl karanl›k adaptasyonu-
nu aç›klamaktad›r (5,13,24-28). Çal›flmam›zda da, hem
psödofakik gözlerde hem de fakik gözlerde SKD ve
PMKD'de yaflla beraber azalma belirlenmifltir.

Furuskog ve Nilsson (32), psödofakik göz ile fakik
gözlerin FKD degerlerini karfl›laflt›rm›fl ve iki grup ara-
s›nda anlaml› bir fark bulamam›flt›r. Knorz ve ark. (33)
da mezopik kontrast duyarl›l›k aç›s›ndan iki grup aras›n-
da anlaml› fark olmad›g›n› belirtmifltir. Gözüm ve ark.
(34) Opsia kontrast duyarl›l›k testini kullanarak farkl›
ayd›nlanma düzeylerinde (700 cd/m2, 85 cd / m2, 5 cd /
m2) 50 psödofakik (akrilik göz içi lensi) göz ile 45 fakik
gözü karfl›laflt›rm›fl ve yüksek uzamsal frekanslarda fa-
kik gözlerde daha yüksek kontrast düzeyleri bulurken,
düflük uzamsal frekanslarda gruplar aras›nda anlaml›
farkl›l›k bulunmad›g›n› bildirmifltir. Diger çal›flmalardan
farkl› olarrak, çal›flmam›zda kullan›lan cihaz ile gece
araç kullanma ortam›n›n simüle edildigi çok düflük ay-
d›nlanma (0.032 ± 0.003 cd/m2) degerlerinde kontrast
duyarl›l›g› ölçülebilmektedir (5). Çal›flmam›zda FKD,
SKD ve PMKD aç›s›ndan psödofakik gözler ile fakik
gözler aras›nda anlaml› bir fark görülmemifltir. Ayr›ca
karfl›laflt›r›lan üç yafl grubunda da psödofakik ve fakik
gözler aras›nda SKD ve PMKD aç›s›ndan belirgin bir
f a r k  b u l u n a m a m › fl t › r.  B u  s o n u ç l a r  i l e r l e y e n

yaflla (52-77 yafl aras›nda) psödofakik ve fakik gözler
aras›nda karanl›k görme aç›s›ndan belirgin bir fark olufl-
mad›g›n› göstermektedir. Çal›flmam›zdan elde ettigimiz
sonuçlar yaflla beraber pupil çap›, makula pigment ve
fotoreseptör dejenerasyonu gibi lens d›fl› etmenlerdeki
degiflimlerin skotopik kontrast duyarl›l›g›n belirlenme-
sindeki önemini göstermektedir.

Retinaya gelen ›fl›k seviyesindeki art›flla beraber rod
fotoreseptörleri bask›lanmaktad›r (35,36). Çal›flmam›zda
parlama duyarl›l›g›n›n psödofakik gözlerde fakik gözlere
göre anlaml› bir flekilde daha yüksek oldugu belirlen-
mifltir. Gözüm ve ark. (34) da parlama duyarl›l›g›n›n
psödofakik gözlerde fakik gözlerden daha fazla oldugu-
nu bildirmifltir. Bu durum dogal kristalin lensin çevre-
den gelen ›fl›nlar› süzerek parlama duyarl›l›g›n› azaltt›g›n›
düflündürmektedir.

Çal›flmam›zdaki olgular›n yafl aral›g› 52-80 aras›nda
degiflmektedir. Daha da yafll› (80 yafl üstü) hastalarda
fakik ve psödofakik gözler aras›nda belirgin farkl›l›klar
görülebilir. Bu nedenle daha yafll› hastalar›n degerlendi-
rildigi çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Ayr›ca, uygulad›g›m›z
kontrast duyarl›l›k testleri öznel olup deneklerin psikofi-
ziksel, egitim ve sosyoekonomik düzeylerinden etkile-
nebilecegi göz önünde bulundurulmal›d›r.

Sonuç olarak çal›flmam›zda, skotopik ve parlama
eflliginde mezopik kontrast duyarl›l›g›n psödofakik ve
sagl›kl› fakik gözlerde benzer oldugu; yaflla beraber ka-
ranl›k görmenin anlaml› bir biçimde azald›g› ancak iler-
leyen yafl ile karanl›k görme aç›s›ndan psödofakik ve fa-
kik gözler aras›nda belirgin bir fark oluflmad›g› belirlen-
mifltir.

Orkun Müftüoglu, Fatih Karel

Tablo 6. Farkl› yafl gruplar›nda fotopik ve skotopik kontrast duyarl›l›k

Grup I Grup II Grup III

Grup A Grup B Grup A Grup B Grup A Grup B
(Psödofakik) (Kontrol- (Psödofakik) (Kontrol- (Psödofakik) (Kontrol-

fakik) fakik) fakik)
(n=14) (n=14) P (n=14) (n=14) P (n=13) (n=13) P

Yafl aral›g› (y›l) 51-62 52-62 63-67 63-67 68-77 68-80

FKD

1.5 1.90 ± 0.19 1.94 ± 0.14 0.687 1.76 ± 0.23 1.64 ± 0.16 0.139 1.57 ± 0.18 1.53 ± 0.20 0.793

 3 2.10 ± 0.18 2.11 ± 0.11 0.396 2.05 ± 0.14 1.99 ± 0.14 0.156 1.83 ± 0.14 1.77 ± 0.13 0.943

 6 2.08 ± 0.29 2.17 ± 0.14 0.986 1.99 ± 0.24 1.97 ± 0.22 0.854 1.74 ± 0.23 1.76 ± 0.25 0.685

 12 1.92 ± 0.27 1.86 ± 0.23 0.766 1.69 ± 0.17 1.70 ± 0.23 0.831 1.44 ± 0.27 1.42 ± 0.29 0.430

 18 1.14 ± 0.30 1.23 ± 0.24 0.421 1.14 ± 0.27 1.06 ± 0.22 0.343 0.85 ± 0.22 0.78 ± 0.24 0.519

SKD 0.24 ± 0.07 0.22 ± 0.07 0.317 0.19 ± 0.11 0.17 ± 0.09 0.486 0.10 ± 0.09 0.04 ± 0.05 0.155

PMKD 0.10 ± 0.09 0.13 ± 0.10 0.613 0.10 ± 0.09 0.06 ± 0.07 0.381 0.02 ± 0.04 0.00 ± 0.01 0.458

PD 0.15 ± 0.06 0.08 ± 0.07 0.008 0.09 ± 0.05 0.10 ± 0.08 0.852 0.08 ± 0.06 0.03 ± 0.04 0.022

n= göz say›s›, PD= parlama duyarl›l›g›
Tüm veriler ortalama ± %95 güven aral›g› olarak belirtilmifltir.     P*= Mann-Whitney U test
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