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ÖZ
Amaç: Başlangıç lens kesafetinin kontrast duyarlılık fonksiyonu üzerindeki etkisini araştırmak.
Gereç ve Yöntem: Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Göz Kliniği’nde Eylül 2006-Aralık 2007 tarihleri arasında, normal 
poliklinik muayenesi esnasında başlangıç kesafet tespit edilen, ancak görme keskinliğinin yüksek olması nedeniyle opere edilmeyen hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Çalışma 68 olgunun 122 gözü üzerinde yapıldı. Başlangıç kesafet grubunu 46 hastanın 80 gözü oluştururken, kontrol 
grubunu 22 olgunun 42 gözü oluşturmaktaydı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen olguların 29’u kadın, 39’u erkek idi. Olguların ortalama yaşı 60.85±6.15 idi. Başlangıç kesafet grubundaki 
olguların yaş ortalaması 62.94±5.95 iken, kontrol grubundaki olguların yaş ortalaması 56.52±2.85 idi. Gözlükle düzeltilmiş görme keskinliği 
katarakt grubunda 0.80±0.13 iken, kontrol grubunda 0.99±0.02 idi. Başlangıç kesafet olgularındaki log kontrast duyarlılık değerleri Cpd3, Cpd 
6, Cpd 12, Cpd 18 için sırasıyla 1.49±0.21, 1.68±0.23, 1.33±0.28, 0.95±0.26 idi. Kontrol grubunda ise log kontrast duyarlılık değerleri Cpd3, 
Cpd 6, Cpd 12, Cpd 18 için sırasıyla 1.77±0.15, 2.08±0.15, 1.84±0.13, 1.46±0.12 idi. Tüm uzaysal frekanslar için log kontrast duyarlılık de-
ğerleri başlangıç kesafet grubunda, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (p<0.001). 
Sonuç: Başlangıç lens kesafeti yüksek uzaysal frekanslarda kontrast duyarlılığı düşürmektedir. Başlangıç lens kesafeti olan hastaların gerçek 
görme performanslarının değerlendirilmesinde, kontrast duyarlılık ve kamaşma değişimi testleri önemli bilgiler sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Başlangıç lens kesafeti, kontrast duyarlılık.

      
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. Lütfi 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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GİRİŞ

Kataraktlı hastalarda artmış myopi ve astigmatizma, monoo-
küler diplopi, azalmış ışık geçişi ve renk algılanmasındaki de-
ğişiklikler sonucu görme azalmakla birlikte, gerçek sebep öne 
doğru ışık dağılımı ile oluşan kontrast azalmasıdır. Bu da an-
cak kontrast duyarlılık testleri ile doğru olarak saptanabilir.1

Bazı katarakt hastaları, görme keskinliği nispeten iyi olmasına 
rağmen bulanık görmeden yakınırlar. Bu nedenle, böyle has-
talarda görmeyi değerlendirmede sadece görme keskinliğinin 
yetersiz olduğu, kontrast duyarlılık gibi testlerin ek olarak ya-
pılması gerektiği öne sürülmüştür.2 Kontrast duyarlılık testi,  
günlük yaşam içerindeki görsel performansı daha iyi değerlen-
dirmemizi sağlamaktadır. Kontrast duyarlılık fonksiyonlarının 
ölçülmesi görmenin değerlendirilmesinde altın standart olan 
görme keskinliği ölçümünden daha detaylı bilgi verebilir.3 

Kataraktlı hastalar genellikle kamaşmadan yakınırlar. Örne-
ğin, parlak gün ışığından ya da gece sürüşlerinde araba farla-
rından etkilenirler ve bu kamaşma hissini görme keskinliğin-
deki orta derecedeki bir düşmeden daha rahatsız edici bulur-
lar. Bu semptomlar kamaşma bozukluğu olarak adlandırılır.4 
Bu durum, artmış göz içi ışık saçılımına ve retinal görüntüde-
ki geçici kontrast kaybına bağlıdır. 

Biz bu çalışmada, CSV 1000 kontrast duyarlılık testi ile kont-
rast duyarlılık ve kamaşma ölçümü yaparak başlangıç lens 
kesafetinin fonksiyonel görme üzerindeki etkilerini değerlen-
dirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Göz 
Kliniği’nde Eylül 2006-Aralık 2007 tarihleri arasında, nor-
mal poliklinik muayenesi esnasında başlangıç katarakt tespit 
edilen, ancak görme keskinliğinin yüksek olması nedeniyle 
opere edilmeyen hastalar çalışmaya dahil edildi. Çalışma 68 
olgunun 122 gözü üzerinde yapıldı. Başlangıç kesafet grubu-
nu 46 olgunun 80 gözü oluştururken, kontrol grubunu 22 ol-
gunun 42 gözü oluşturmaktaydı. 

Düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 0,8 ve üzerinde olan, dia-
betes mellitus ve hipertansiyon gibi sistemik hastalığı olmayan, 
başlangıç kesafet dışında oküler patolojisi olmayan, 50 yaş ve 
üzerindeki hastalar başlangıç kesafet grubuna dahil edildi. Dü-
zeltilmiş en iyi görme keskinliği 0.9 ve üzerinde olan, diabe-
tes mellitus ve hipertansiyon gibi sistemik hastalığı olmayan, 
yüksek hipermetrop(+3,00 ve üzeri), yüksek miyop (-5.00 ve 
üzeri) yüksek astigmat (±3.00 ve üzeri) gibi kırılma kusurları 
olmayan ve herhangi bir oküler patoloji tespit edilmeyen, 50 
yaş ve üzerindeki olgular kontrol grubuna dahil edildi.

Tüm olgulara tam oftalmolojik muayene yapıldı. Refraksiyon 
ölçümleri Topcon otorefraktometre ile yapıldı. Görme kes-
kinliği ölçümü için Snellen eşeli kullanıldı. Düzeltilmemiş 
görme keskinliği(DGK) ve gözlükle düzeltilmiş görme kes-
kinlikleri (GDGK) kaydedildi. Pupilla %0.5’lik tropikamid 
ile genişletildikten sonra katarakt tipleri saptandı.

Kontrast duyarlılık ölçümü için ise CSV 1000 Kontrast Du-
yarlılık Testi (Vector Vision)  kullanıldı. Kontrast duyarlılık, 
refraksiyondan etkilendiği için tüm hastalara gözlükle tam 
tashih yapıldıktan sonra kontrast duyarlılık testi yapıldı. Tüm 
testler normal oda aydınlanmasında yapıldı.

CSV 1000 testi sine dalga grating’leri içeren 4 sıradan oluşur. 
İki metre 50 santimetre mesafeden, 3, 6, 12, 18 döngü/derece 
(cpd) uzaysal frekanslar için kontrast duyarlılık test edilir. CSV 
1000 cihazı kendi kendini standardize ederek 85 cd/m² sabit 
test aydınlanması sağlamaktadır. Hattaki elektrik akımından 
ve ampülün kullanım süresinden etkilenmez.5 Her sırada 8 çift 
yuvarlak bulunmaktadır. Üst üste duran 2 yuvarlaktan birinde 
çizgiler mevcuttur ve frekans arttıkça çizgiler incelmektedir. 
Kontrast duyarlılık eğrisi elde etmek için hastaya 1. sıradan 
başlayarak hangi yuvarlakta çizgileri fark ettiği sorulur. Hasta-
nın doğru bildiği son numara grafikte işaretlenir.

Kamaşma, CSV 1000 cihazına eklenmiş 2 adet halojen lamba 
yardımıyla ölçüldü. Kamaşma, kontrast duyarlılık testi ile aynı 
şekilde, mezopik koşullarda halojen lambalar açılarak test edildi.

BULGULAR

Başlangıç kesafet grubunda ortalama düzeltilmemiş görme 
keskinliği 0.56±0.21 iken kontrol  grubunda 0.8±0.22 idi. 
Başlangıç kesafet grubunda düzeltilmiş en iyi görme  keskin-
liği 0.8±0.13 iken kontrol grubunda 0.99 ±0.02 idi.

Kesafet tiplerinin dağılımına bakıldığında gözlerin %8.8’ 
inde arka subkapsüler kesafet (ASK), %43.8’inde kortikal ke-
safet, %35’inde nükleosklerotik (NS) kesafet ve %12.5’inde 
NS+kortikal kesafet tespit edilmiştir.

Başlangıç kesafet grubunda, tüm uzaysal frekanslar için  
(3, 6, 12, 18 cpd) log kontrast duyarlılık değerleri sırasıyla 
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). Başlangıç kesafet grubunda, tüm uzaysal frekans-
lar için (3, 6, 12, 18 cpd ) için glare log kontrast duyarlılık 
değerleri sırasıyla 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 subkapsüler kesafet grubunda tüm  uzaysal frekans-
lar için(3,6,12,18 cpd) log kontrast duyarlılık değerleri sıra-
sıyla 1.61±0.15, 1.74±0.16, 1.31±0.17, 0.95±0.19 idi. Tüm 
frekanslar için log glare kontrast duyarlılık değerleri sırasıy-
la1.46±0.38, 1.40±0.36, 1.04±0.40, 0.90±0.39 idi (Tablo 2,4).

Kortikal kesafet grubunda tüm  uzaysal frekanslar için(3, 6, 12, 
18 cpd) log kontrast duyarlılık değerleri sırasıyla 1.51±0.20, 
1.70±0.19, 1.35±0.26, 0.94±0.25 idi. Tüm frekanslar için 
log glare kontrast duyarlılık değerleri sırasıyla1.26±0.28, 
1.47±0.29, 1.03±0.33, 0.75±0.28 idi (Tablo 2, 4).

Nükleer kesafet grubunda tüm  uzaysal frekanslar için(3, 6, 12, 
18 cpd) log kontrast duyarlılık değerleri sırasıyla 1.44±0.25, 
1.64±0.25, 1.26±0.31, 0.91±0.25 idi. Tüm frekanslar için 
log glare kontrast duyarlılık değerleri sırasıyla1.28±0.33, 
1.33±0.40, 1.13±0.29, 0.75±0.26 idi (Tablo 2,4).
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Nükleer-kortikal kesafet grubunda tüm  uzaysal frekanslar 
için (3, 6, 12, 18 cpd) log kontrast duyarlılık değerleri sıra-
sıyla 1.47±0.21, 1.73±0.31, 1.49±0.29, 1.10±0.37 idi. Tüm 
frekanslar için log glare kontrast duyarlılık değerleri sırasıy-
la1.20±0.42, 1.25±0,42, 1,08±0,43, 0.72±0.42 idi (Tablo 2,4).

Başlangıç kesafet tipleri arasında tüm uzaysal frekanslar için 
(3, 6, 12, 18 cpd) kontrast duyarlılık ve glare kontrast duyar-
lılık düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0.05), (Tablo 2,4). 

Tüm başlangıç kesafet tiplerinde kontrast duyarlılık ve glare 
kontrast duyarlılıktaki en fazla düşme sırasıyla cpd 18 ve cpd 
12 frekansında olmaktadır. 

TARTIŞMA

Görme fonksiyonunu daha ayrıntılı değerlendirmek için, reti-
naya değişik kontrastta uyaran düşürerek hastanın çözebilme 
yeteneğini ölçmek, yani kontrast duyarlılık testi yapmak ge-
rekir.6 Uzaysal kontrast duyarlılık hastaların günlük yaşam-
larında sık karşılaştıkları görsel hedeflerin ayırt edilmesinde 
güçlük çekip çekmediklerine karar verilmesini sağlamaktadır. 
Örneğin düşük ve orta uzaysal frekanslarda kontrast azalması 
varsa, insan yüzlerinin, yol işaretlerinin ve evlerin tanınma-
sında güçlük oluşmaktadır.7 Ancak kontrast duyarlılık testi, 
fonksiyonel görmeyi ölçmemizi sağlasa da,  katarakt cerrahi-
sine karar vermede ve hastaların görme fonksiyonunu değer-
lendirmede standart olamamaktadır. Çünkü kontrast duyarlı-
lık kaybı katarakta spesifik değildir ve katarakt için spesifik 
bir kontrast duyarlılık kaybı paterni yoktur. 

Kataraktlı gözlerdeki yüksek sıralı aberasyonlar, orta ve yüksek 
uzaysal frekans kontrast duyarlılık seviyeleri ile önemli ölçüde 
bağlantılıdır. Fujikado ve ark.,8 kontrast duyarlılıktaki düşü-
şün, kataraktın optik dansitesine bağlı olduğunu bildirmişler-
dir. Ancak katarakttaki kontrast duyarlılık düşüşünün, ön-arka 

ışık saçlımına mı yoksa yüksek sıralı aberasyonlara mı bağlı 
olduğu hala belirsizdir. Kortikal katarakt, pupil etrafında kama 
şeklinde çıkıntı oluşturarak daha çok yüksek uzaysal frekans-
larda kontrast duyarlılığı etkiler. Bu opasiteler görme eksenine 
uzanınca önemli ölçüde kamaşmaya yol açar.9,10 Nükleer kata-
raktlar, daha yoğun ve parçalı olan arka subkapsüler katarakttan 
farklı olarak, merkezi yerleşimli ve yaygındır.10 

Williamson ve ark.,11 erken kataraktta, daha önceki çalışma-
larda saptandığı gibi, kontrast duyarlılığın yüksek uzaysal fre-
kanslarda düştüğünü ortaya koymuşlardır.

Paulsson ve Sjöstrand, başlangıç arka subkapsüler kataraktı 
olan gözlerde yüksek ve orta uzaysal frekanslarda kontrast 
duyarlılıkta azalma saptamıştır.12 Koch, kortikal katarakt-
ta yüksek frekanslarda, arka subkapsüler kataraktta ise tüm 
frekanslarda kontrast duyarlılık kaybı olduğunu bildirmiştir.13 
Maraini14  ise erken arka subkapsüler kataraktın kontrast du-
yarlılığı fazla etkilemediğini bildirmektedir. Yani katarakt, 
kontrast duyarlılık fonksiyonu üzerinde belirgin bir paterne 
sahip değildir.  

Stifter ve ark.,15 Holladay kontrast duyarlılık testini kullanarak 
yaptıkları çalışma, arka subkapsüler kataraktın yoğunluğunun 
kontrast duyarlılık üzerinde önemli bir etkisinin olduğunu or-
taya çıkarmıştır. Erken arka subkapsüler kataraktın bile, dü-
şük  kontrast seviyelerinde, istatistiksel olarak anlamlı kont-
rast duyarlılık kaybına yol açtığı bildirilmektedir (p<0.001).

Chua ve arkadaşları, erken evre arka subkapsüler ve korti-
kal kataraktın, orta ve yüksek uzaysal frekanslarda; ileri evre 
kataraktın ise tüm uzaysal frekanslarda kontrast duyarlılığı 
azalttığını bildirmişlerdir.16 Elliot ve ark.,17 çalışmasında, er-
ken nükleer ve kortikal kataraktın, en düşük uzaysal frekans-
ta kontrast duyarlılığı etkilemediği, ancak arka subkapsüler 
kataraktın düşük uzaysal frekanslarda dahi kontrast duyarlı-
lık kaybına yol açtığı bildirilmiştir. Shandiz ve ark.,18 CSV 

Tablo 1: Gruplara göre kontrast duyarlılık değerlendirilmesi.

Katarakt Kontrol
t İstatistiği p

Ort±SD Ort±SD
CPD 3 1.49±0.21 1.77±0.15 -7.630 0.001**

CPD 6 1.68±0.23 2.08±0.15 -10.261 0.001**

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 kullanıldı. **p<0.01, CPD; Cycle Per Degree.

Tablo 2: kesafet tiplerine göre kontrast duyarlılık değerlendirilmesi.

PSK Kortikal NS NS+Kortikal
F İstatistiği 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 kullanıldı. CPD; Cycle Per Degree.
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1000E  testini kullanarak yaptıkları çalışmada ileri evre kor-
tikal kataraktta, kontrast duyarlılığın glare varlığında yüksek 
ve orta uzaysal frekanslarda istatistiksel olarak anlamlı bir 
düşme gösterdiğini tespit etmişlerdir.

Birçok çalışma, erken kataraktlarda düşük uzaysal frekans 
kontrast duyarlılık testinin değerinin çok az olduğunu ortaya 
koymuştur.19

Bu sonuçlar erken kataraktta başlıca yüksek uzaysal frekans-
ların etkilendiğini ve düşük uzaysal frekansların etkilenmedi-
ğini göstermektedir.2

Düşük uzaysal frekans kontrast duyarlılık ölçümlerinin sonuç-
larının değerli olduğunu bildiren çalışmalardaki kataraktların 
daha ileri evre olduğu bilinmektedir.20 İleri evre kataraktlarda 
düşük frekanslarda dahi kontrast duyarlılığın önemli ölçüde 
düştüğü bildirilmektedir.17 Ayrıca Pelli Robson kartının ileri 
evre kataraktlarda daha anlamlı sonuç verdiği söylenmektedir.20

Bizim çalışmamızda da başlangıç kesafet grubunda kontrast 
duyarlılık ve glare kontrast duyarlılık skorları tüm uzaysal 
frekanslarda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.001).

Kesafet tipleri arasında, tüm uzaysal frekanslarda kontrast du-
yarlılık açısından anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte, tüm  
kesafet tiplerinde kontrast duyarlılık kaybı sırasıyla en fazla 
Cpd 18, Cpd 12 uzaysal frekanslarda olmaktadır. Yani baş-
langıç lens kesafetinde en fazla etkilenme diğer çalışmalarda 
olduğu gibi, yüksek uzaysal frekanslarda olmaktadır. 

Diğer çalışmalarda da belirtildiği gibi bu çalışma başlangıç 
kesafetin görme keskinliğinden ziyade kontrast duyarlılık 
gibi fonksiyonel görmeyi bozduğunu göstermektedir. Ayrıca 
bu çalışma diğer çalışmalarla benzer şekilde başlangıç kesafe-
tin düşük uzaysal frekanslardan çok, yüksek uzaysal frekans-
larda kontrast duyarlılığı düşürdüğünü ortaya koymaktadır. 

Kesafet tiplerine göre kontrast duyarlılıktaki düşme istatistik-
sel olarak anlamlı olmasa da, düşüşün daha çok yüksek fre-
kanslarda olduğu görülmüştür. Ancak çalışmamızda yer alan 
arka subkapsüler kesafet olgularının sayıca az (%8.8) olması 
istatistiksel sonuçları etkilemiş olabilir. Ayrıca çalışmamızda 
katarakt evrelemesi ve semptom sorgulaması yapılsaydı, er-
ken kataraktın hangi seviyede ne tip semptomlara yol açtığı 
daha net ortaya konabilirdi. Bu sonuçların ışığında görme 
keskinliğinde önemli bir düşme saptanmayan başlangıç ke-
safet hastalarının gerçek görme performanslarının değerlen-
dirilmesinde kontrast duyarlılık ve kamaşma değişimi testle-
rinin yararlı olacağı sonucuna varılmıştır.
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