
ÖZ

Amaç: Fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası Zaraccom intrao-
küler lens implantasyonu yapılan olguların kontrast duyar-
lılıklarının değerlendirmesi.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya fakoemülsifikasyon cerrahisi 
sonrası  hidrofilik akrilik tek parça (Zaraccom B155, Sivas, 
Türkiye) intraoküler lens implante edilen 20 hastanın 20 
gözü dahil edildi. Hastaların kontrast duyarlılık düzeyleri 
fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası  hidrofobik akrilik üç 
parçalı intraoküler lens (Sensar AR40e, AMO, Santa Ana, 
CA, ABD)  implante edilen 20 hastanın 20 gözü ve yaşça 
eşleştirilmiş 20 normal bireyin 20 gözüne ait değerler ile 
karşılaştırıldı. Tüm hastalara implantasyon öncesi standart 
fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulandı. Ameliyat sonra-
sı 3. ayda  en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EDGK) 
ve kontrast duyarlılık değerleri ölçüldü. Kontrast duyarlılık 
ölçümleri fotopik ortamda (85 cd/m2)  Functional Acuity 
Contrast Test (Stereo Optical Co., Chicago, ABD) ile 5 ayrı 
uzaysal frekansta (1.5, 3, 6, 12, 18 cycle per degree (cpd) 
ölçüldü.

Bulgular:  Zaraccom grubunda ameliyat sonrası EDGK 
-0.002±0.01 logMAR idi. Gruplar arasında EDGK açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). Zarac-
com grubunda, 6, 12 ve 18 cpd uzaysal frekans skorları 
Sensar AR40e grubundan daha düşük olmasına rağmen 
tüm uzaysal frekanslarda gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Sonuç: Zaraccom göz içi lens implantasyonu sonrası, Sensar 
AR40e ile elde edilen değerler ile kıyaslanabilecek kontrast 
sensitivite düzeyi sağlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Zaraccom, kontrast duyarlılık, göz içi 
lensler, fakoemülsifikasyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate contrast sensitivity after hydrophilic acr-
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 
intraocular 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/m2).

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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GİRİŞ
Katarakt cerrahisi ve göz içi lens (GİL) implantasyo-

nu günümüzde en sık uygulanan cerrahidir. Uygulanan 
cerrahinin başarısının değerlendirilmesi sıklıkla görme 
keskinliği ölçümü ile yapılmaktadır. GİL’lerindeki tekno-
lojik yenilikler sayesinde aynı zamanda bir refraksiyon 
cerrahisi yapıldığından çok iyi görme keskinliği olan 
hastalarda ortaya çıkabilen kamaşma, gece görme ka-
litesindeki azalma gibi yakınmaların ayrıca değerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu tür yakınmalar arka kapsül 
opaklaşması, postoperatif pupil düzensizliği ve implante 
edilen GİL ile ilişkili olabilir.1,2

Kontrast duyarlılık testi, günlük yaşamımız içerisin-
deki görsel performansımızı daha iyi değerlendirme-
mizi sağlamaktadır. Kontrast duyarlılık fonksiyonlarının 
ölçülmesi görmenin değerlendirilmesinde altın standart 
olan görme keskinliği ölçümünden daha detaylı bilgi 
verebilir.3 Kontrast duyarlılık testi ile görsel algının oluş-
ması için gerekli en düşük kontrast düzeyinin ölçülmesi 
görsel defektlerin daha erken safhada tanınmasına yar-
dımcı olmaktadır. Kontrast duyarlılık değerleri katarakt, 
glokom, makula dejenerasyonu, diabetik retinopati, 
ambliyopi, multipl skleroz ve Alzheimer hastalığında de-
ğişiklik gösterebilmektedir.3 Zaraccom (Sivas, Türkiye), 
ilk yerli üretim GİL’dir. Zaraccom GİL katlanabilir hid-
rofilik ve hidrofobik akrilik yapıda olup tek parçalı GİL 
dizaynda üretilmiştir. Bu çalışmada komplikasyonsuz 
fakoemülsifikasyon cerrahisi ile cep içine Zaraccom GİL 
implante edilen olgularımızda ameliyat sonrası kontrast 
duyarlılığın değerlendirilmesi ve bu değerlerin Sensar 
AR40e GİL implantasyonu sonrası elde edilen değerlerle 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Prospektif ve randomize olarak planlanan bu ça-

lışmada, Mayıs 2005-Mayıs 2006 tarihleri arasında 
Afyon Kocatepe Üniversitesi Göz hastalıkları Kliniğinde 
komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası 
Zaraccom B155 (Katlanabilir hidrofilik akrilik tek parçalı 
GİL, optik çap 5.5 mm, toplam çapı 12.5 mm, A kons-

tant 118.8, Anadolu Tıp Teknolojileri, Sivas Türkiye) GİL 
implante edilen 20 hastanın 20 gözü ve Sensar AR40e 
(Katlanabilir hidrofobik akrilik üç parçalı GİL, optik çapı 
6 mm, toplam çapı 13 mm, A konstant 118.4, AMO, 
Santa Ana, CA, ABD) GİL implante edilen 20 hastanın 
20 gözü çalışmaya dahil edildi. Yaşça eşleştirilmiş 20 
normal bireyin 20 gözü ise kontrol grubunu oluşturdu. 
Tüm hastaların bilgilendirilmiş onamları alındı. Çalışma-
ya dahil edilen olguların herhangi bir sistemik ve oküler 
rahatsızlığı yoktu.Tüm hastalara preoperatif dönemde 
yapılan rutin oftalmolojik muayeneyi takiben biometrik 
ölçümler aynı hekim tarafından, pupil dilate edilmeden 
yapıldı. A scan biometri cihazı (Mentor, Norwell, ABD) ile 
SRK II formülü kullanarak postoperatif dönemde emet-
ropik refraktif sonuç elde edilecek şekilde GİL dioptrileri 
hesaplandı. Postoperatif 1.5 D üzerinde cerrahi ile in-
düklenmiş astigmatizması olan ve arka kapsül opasitesi 
gelişimi izlenen olgular çalışmaya dahil edilmedi.

Tüm hastalar aynı cerrahi teknik ile opere edildi. 
Topikal anestezi uygulaması sonrası 2 adet kornea yan 
girişi açılarak ön kamara viskoelastik madde ile doldu-
ruldu ve 3.2 mm korneal kesi ile ön kamaraya girildi. 
5.5-6 mm çaplı kapsüloreksisi takiben bimanuel fako 
chop ve divide conquer teknikleri ile nükleus emülsifiye 
edildi. Korteks temizliği sonrası kapsüler cep içine 20 
göze Zaraccom B155 GİL, 20 göze ise Sensar AR40e GİL 
implantasyonu yapıldı. Ön kamarada viskoelastik temiz-
lendikten sonra kornea yan girişleri hidrate edilerek ope-
rasyon sonlandırıldı. Postoperatif 1.gün, 1.hafta, 1. ayda 
rutin izlem muayeneleri yapıldı. Postoperatif 3. ayda ise 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği değerleri kaydedilerek 
rutin oftalmolojik muayeneleri tekrarlandı ve tüm hasta-
lara kontrast duyarlılık testi uygulandı.

Öğrenme etkisini en aza indirmek için kontrast 
duyarlılık testi hakkında bilgi verildi. Uzaysal kontrast 
duyarlılığın değerlendirilmesi FACT (Functional Acuity 
Contrast Test, Stereo Optical Co., Chicago, ABD) paneli 
ile yapıldı. FACT paneli sinüsoidal grating olarak adlan-
dırılan açık ve koyu renkli bantlardan oluşmuştur. Panel-
de yukarıdan aşağı 5 uzaysal frekansta, 1.5, 3, 6, 12 
ve 18 cycles per degree (cpd) grating örnekleri yer alır. 
Soldan sağa doğru kontrastları logaritmik olarak azalan 
9 adet grating örneği vardır. Grating örnekleri dik, sağa 
veya sola doğru 15 derece eğik olarak oluşturulmuştur. 
Kontrast duyarlılık ölçülürken denekler panelden 3 metre 
mesafede ve fiksasyon noktası cihazın tam ortasına gele-
cek şekilde yerleştirildi. Ölçümler sırasında panel aydın-
latması ışık ölçer ile (Exposure meter, Tundra, Japonya) 
ölçülerek 85 cd/m2 olacak şekilde ayarlandı. Ölçümler 
yapılırken deneklerden sırasıyla yukarıdan aşağı doğru 
her bir satırda soldan sağa grating örneklerinin yönünü 

Tablo 2: FACT (Functional Acuity Contrast Test) ile saptanan kontrast duyarlılık değerlerinin uzaysal frekanslara göre dağılımı.
 

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 73.8±16 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 değeri* 0.74 0.92 0.33 0.11 0.15

cpd: cycles per degree, *Oneway ANOVA.

Tablo 1: Hastaların demografik özelliklerinin gruplara göre 
dağılımı.

Zaraccom Sensar AR40e Kontrol

Yaş 63.9±7.8 65.7±7.2 60.6±6.2
Cinsiyet E/K 13/7 12/8 10/10
Sağ/Sol göz 11/9 9/11 13/7
EDGK(logMAR) -0.002±0.01 -0.004±0.01 -0.007±0.02

EDGK: En İyi Düzeltilmiş Görme Keskinliği.
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söylemeleri istendi. Her satırda deneklerin görebildiği en 
sağdaki grating numarası kaydedildi. 

Elde edilen veriler SPSS 13.0 programı kullanılarak 
analiz edildi. Parametrelerin normal dağılıma uygun olup 
olmadığı test edildi ve normal dağılıma uygun bulunan 
gruplar arası kontrast duyarlılık değerleri one way ANO-
VA, gruplar arası ikili karşılaştırmalar ise student t-testi 
kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Zaraccom grubunda yaş ortalaması 63.9±7.8, 

Sensar AR40e grubunda 65.7±7.2, kontrol grubunda 
ise 60.6±6.2 yıldı (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 arasında EDGK açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0.66). 
Hastalara ait demografik özellikler ve EDGK değerleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Zaraccom grubunda, 6, 12 ve 
18 cpd uzaysal frekans skorları Sensar AR40e ve kontrol 
grubuna göre daha düşüktü. Kontrast duyarlılık değer-
leri açısından tüm uzaysal frekanslarda (1, 5, 3, 6, 12, 
18 cpd) gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (p=0.74, p=0.92, p=0.33, p=0.11, p=0.15, sıra-
sıyla). FACT ile saptanan kontrast duyarlılık değerlerinin 
uzaysal frekanslara göre dağılımı Tablo 2’de özetlenmiş-
tir (Şekil). Zaraccom ile Sensar AR40e ve Zaraccom ile 
kontrol grubu arasında yapılan ikili karşılaştırılmalarda 
tüm uzaysal frekanslardaki kontrast duyarlılık değerlerin-
de istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. Kont-
rast duyarlılık değerlerinin tüm uzaysal frekanslardaki 
gruplar arası karşılaştırılması ile saptanan p değerlerinin 
dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA   
Fakoemülsifikasyon ile birlikte katlanabilir GİL imp-

lantasyonu postoperatif erken görsel rehabilitasyon ne-
deniyle yaygın şekilde kullanılmaktadır. Kontrast duyarlı-
lık testleri günümüzde, günlük yaşam içerisindeki görsel 
performansın değerlendirilmesi amacıyla daha yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Görmenin değerlendirilmesin-
de hala altın standart olan görme keskinliği ölçümleri 
normal saptanan birçok durumda kontrast duyarlılık dü-
zeylerinde azalma sözkonusudur.3 GİL implantasyonu 
sonrası lenslerin biyouyumluluğunun yanı sıra kontrast 
sensitivitesi gibi ileri görsel fonksiyonlara etkisinin bilin-
mesi özellikle ilk yerli üretim GİL olan Zaraccom gibi lens-
lerin kullanımının yaygınlaşması açısından önemlidir.

Günümüzde katlanabilir GİL üretiminde sıklıkla kul-
lanılan optik materyeller silikon, hidrogel ve akriliktir. 
Akrilik katlanabilir GİL ile implantasyon sonrası etkin ve 
güvenilir sonuçlar elde edildiği bildirilmektedir.4 Yapılan 
çalışmalarda akrilik materyelden üretilen GİL’nin katla-
ma sonucunda optik ve materyel özelliklerini koruduğu 
belirtilmektedir.5,6

Katlanabilir GİL’de, ısı değişimlerine bağlı lens ma-
teryeli içinde vakuol oluşumu ve katlama sırasında optik 
yüzeyde gelişen değişikliklerle ilişkili olarak kontrast du-
yarlılığı etkilenebilmektedir.7-9 Günenç ve ark.10 Acrysof 
GİL implante ettikleri 91 olguluk serilerinde kamaşma 
bulunan olgularda görme keskinliği belirgin şekilde et-
kilenmese de özellikle yüksek frekanstaki kontrast du-
yarlılık değerlerinde azalma tespit etmişlerdir. Özellikle 
katlanabilir IOL implantasyonunda kullanılan enstrü-
manların lens optik yüzeyinin hasarlanmaması açısından 
önemi vardır.7-9,11 Çalışmamızda Zaraccom GİL forseps 
yardımıyla katlanarak implante edilirken, Sensar AR40’e 
GİL kartuş yardımıyla implante edildi. İmplantasyon aşa-
masındaki yöntem farklılığının sonuçlara etkisini en aza 
indirmek amacıyla cerrahinin bu aşamasına gerekli özen 
gösterildi ve implantasyona bağlı problem olan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. Akrilik GİL başarılı şekilde katlana-
bilmesi ısı ile oldukça yakından ilişkilidir. Yüksek ısılarda 
lens daha fleksibl hale gelmekte ve daha kolay katlan-
maktadır. Lensin ıslatılması ise ısıyı arttırırken katlamayı 
kolaylaştırır. Ayrıca lensin dengeli tuz solüsyonu ya da 
viskoelastik materyel ile ıslatılması katlama izlerinin olu-
şumunu engeller.7,12 Çalışmamızda ıslatma solüsyonu 
olarak Zarraccom GİL için dengeli tuz solüsyonu, AR40e 
GİL için ise kartuş içine viskoelastik materyel (Healon 
GV) kullanıldı. GİL’in optik özelliklerinden birisi lensin 
rengidir. Mavi ışığı filtre ederek olası yaşa bağlı makula 
dejeneransı gelişimi olasılığını azaltmak amacıyla üreti-

Grafik: Zaraccom, Sensar AR40e ve kontrol gruplarında farklı uzaysal 
frekanslarda ölçülen kontrast duyarlılık değerlerinin dağılımı.

Tablo 3: Kontrast duyarlılık değerlerinin gruplar arası karşılaştırılması ile saptanan p değerleri (*).

Kontrast duyarlılık (cpd) Zaraccom-Sensar AR40e Zaraccom-Kontrol Sensar AR40e -Kontrol

1.5 0.43 0.60 0.80
3 0.77 0.71 0.87
6 0.16 0.19 0.77
12 0.27 0.07 0.23
18 0.09 0.10 0.40

cpd: cycles per degree, * student t testi.
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len sarı renkte akrilik GİL’in (AcrySof Natural GİL) görme 
keskinliği ve kontrast duyarlılık açısından şeffaf lenslere 
göre farklılık göstermediği belirlenmiştir.13,14 Bir başka 
çalışmada ise sarı renkli akrilik GİL ile saptanan kont-
rast duyarlılık düzeyinin şeffaf lenslerden daha iyi, yaşça 
eşleştirilmiş sağlıklı bireylerdeki sonuçlara yakın olduğu 
belirtilmektedir.15 Çalışmamızda kullandığımız her iki 
lenste şeffaf yapıdaydı.  GİL bir başka yapısal özelliği 
tek ya da üç parçalı olmalarıdır. Kapsül içi implantasyon 
sonrası GİL’in stabilitesini devam ettirmesi özellikle arka 
kapsül kesafetinin gelişimine etki ederek görsel perfor-
mansı etkileyebilmektedir.16,17 Nejima ve ark.18 implan-
tasyon sonrası 18. ayda tek parça ve üç parçalı akrilik 
GİL arasında görme keskinliği, arka kapsül opasitesi ge-
lişimi ve kontrast duyarlılık düzeyleri arasında fark sap-
tamamışlardır. Zaraccom GİL tek parçalı yapısına karşın 
karşılaştırma amacıyla değerlendirilen Sensar AR40e GİL 
üç parçalı bir yapıya sahiptir. Çalışmamızda Zaraccom 
GİL ile Sensar AR40e’ye göre yalnızca 6, 12 ve 18 cpd 
uzaysal frekans skorları istatistiksel olarak anlamlı olma-
yan düzeyde düşük saptadık.

GİL materyelinin özellikle arka kapsül opasitesi ge-
lişimine olan etkisi tartışmalı konulardan biridir. Kugel-
berg ve ark.19 hidrofilik ve hidrofobik akrilik GİL’in arka 
kapsül opasitesi gelişimine etkisini inceledikleri çalışma-
da 1 yıllık izlem sonucunda hidrofilik GİL grubunda daha 
yoğun arka kapsül opasitesi gelişimine neden olduğunu 
saptamıştır. Arka kapsül gelişiminin önlenmesinde keskin 
kenarlı optik yapısının GİL materyelinden daha önemli ol-
duğu belirtilmektedir. Zaraccom hidrofilik, Sensar AR40e 
GİL ise hidrofobik akrilik materyele sahip GİL’dir. Sensar 
AR40e GİL ayrıca optik edge özelliğine sahiptir. Çalış-
mamızda her iki lens grubunda da arka kapsül opasitesi 
gelişimi olan olgular çalışmaya dahil edilmedi.

Kontrast duyarlılık düzeyinde yaşa bağlı ortaya çıkan 
değişim görme kalitesini belirgin şekilde etkilemektedir.20 
Bu nedenle özellikle ileri yaş grubundaki hastalarda ya-
pılacak kontrast duyarlılık ölçümlerinin yaşça eşleştirilmiş 
kontrol grubu ile karşılaştırılması zorunludur. Çalışma-
mızda implante edilen her iki GİL grubunda elde edilen 
kontrast duyarlılık sonuçları yaşça eşleştirilmiş kontrol 
grubundaki değerlere göre düşük olsa da istatistiksel açı-
dan farklılık saptanmadı. Katarakt cerrahisindeki geliş-
meler GİL yapılarındaki değişimle paralel şekilde ilerle-
mektedir. Son yıllarda monofokal GİL yanında multifokal 
GİL daha yaygın şekilde kullanılmaya başlanmıştır. Pos-
toperatif uzak ve yakın görme keskinliği ile ilgili sonuçlar 
oldukça tatmin edici olsa da multifokal GİL ile elde edi-
len kontrast duyarlılık sonuçları monofokal lenslere göre 
daha düşük çıkabilmektedir.21,22 Bu nedenle multifokal 
lenslerin potansiyel yararları yanında halen günümüzde 
monofokal lensler oldukça yaygın şekilde kullanılmaya 
devam etmektedir.23,24

Zaraccom GİL implantasyonu sonrası ülkemizde ya-
pılan çalışmalarda postoperatif görsel sonuçların başarılı 
olduğu bildirilmiştir.25 Takmaz ve ark.25 görsel sonuçlar 
yanında kapsüler biyouyumluluğun iyi olduğunu belirtir-
ken lense özgü implantasyon sistemlerinin geliştirilme-
si gerektiğini belirtmişlerdir. Çalışmamız ile Zaraccom 
GİL’in özellikle kontrast duyarlılığa etkisi ilk kez değer-
lendirilmiştir. 

Sonuç olarak, Zaraccom GİL’in implantasyonu 
sonrası, tüm dünyada yaygın olarak kullanılmakta olan 
Sensar AR40e GİL ile elde edilen değerler ile kıyaslana-
bilecek kontrast sensitivite düzeyi sağlanmıştır. Postope-
ratif görme keskinliği yanında kontrast duyarlılık gibi ileri 
görsel fonksiyonlara etkisinin bilinmesi, ilk yerli üretim 
katlanabilir GİL olan Zaraccom GİL’in kullanımını yay-
gınlaştıracağını düşünmekteyiz.
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