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ABSTRACT

Amag: Cesitli hastaliklara bagli gérme azhgr gelisen olgularda
Az Gérenlere Yardim (Low Vision Aids-LVA) cihaz uygula-
malarimizin sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yéontem: Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasi kli-
nigimizin Nérooftalmoloji Birimi'ne distk gérme sikayeti
ile bagvuran ve gérme dizeyleri standart optik tashihler ile
arthrilamayan 48 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
uzak gérme keskinligi (GK), kirma kusurlan dizeltildikten
sonra Snellen eseli ile, yakin gérme keskinligi Jaeger eseli
ile 8lctldi. Olgular uzak ve yakin igin yiuksek sferik cam ve
Eschenbach LVA cihazi ile muayene edildi.

Bulgular: Olgularin 25’ine yakin gérme igin, 6sina uzak gér-
me icin, 3 olguya da hem yakin hem uzak gérme igin LVA
cihazi verildi. Yakin gérme keskinligi acisindan muayene
edilen 38 olgunun 28'inde (%73.7), uzak gérmesinden si-
kayetci olan 16 olgunun 9’'unda (%56.25) basari sagland.

Sonug: Az gérenlere yardim cihazlar, disik gérme dizey-
lerine sahip hastalar igin etkin optik sistemlerdir. Gérme
keskinligi dustk saptanan tOm hastalara, ginlik yagam
kalitesini arttirabilme olanagi saglayan bu cihazlar denen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Az gérenlere yardim, gérme azhigr.

Obijective: To evaluate the results of low vision aids (LVAs) in
low vision patients with various reasons.

Material and Methods: Forty-eight patients with low vision in
whom visual acuity could not be improved with standart
optical corrections were evaluated at neuroophthalmology
section of our clinic between January 2010-January 2011.
Best corrected visual acuity was measured with Snellen
chart for distance, and with Jaeger for near. Patients were
examined with high spheric lenses and Eschenbach LVAs
for distance and near.

Results: Low vision aids were applied to twenty-five cases for
near, to six cases for distance, and to three cases for both
near and distance. The success rate was 73.7% (twenty-
eight out of thirty-eight patients) for near examination and
56.25% (nine out of sixteen patients) for distance.

Conclusion: Low vision aids are effective optic systems in low
vision patients. LVAs should be tried in all patients with low
visual acuity to improve quality of life.
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GiRiS

Gérme rehabilitasyonunun amaci, kisinin mimkin
oldugu kadar normal hayatina déndirilmesi, ekonomik,
sosyal bagimsiziginin saglanmasi ve kiginin kendine ve
topluma kazandiriimasidir. Bu amagla en sik kullanilan
yontem Az Gorenlere Yardim (Low Vision Aids-LVA)
cihazlan olup, LVA uygulamalari, tibbi ve/veya cerrahi
yontemler ile gérme dUzeyi artinlamayan tOm hastalarda
denenmelidir. Bu cihazlar medikal ve cerrahi yéntemler
ile gérmesi artirlamayan olgularda gérmenin rehabilita-
syonu igin kullanilmaktadir.

Bu calismada az gdérme sikayeti ile klinigimize
basvuran hastalarin klinik 6zelliklerini ve bu hastalarda
LVA uygulamalarimizin sonuglarini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasi klinigimizin
Nérooftalmoloji  Birimi‘ne dugik gérme sikayeti ile
basvuran ve gérme dizeyleri standart optik tashihler
ile arthnlamayan 48 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tom
olgulara optik tashih uygulandi; biyomikroskopik, to-
nometrik ve fundoskopik muayeneler gergeklestirildi.

Haostalarin uzak gérme keskinligi (GK), kirma ku-
suru dizeltildikten sonra Snellen egeli ile 8lcildi. Snellen
eselini géremeyenlere 240, 180, 120 ve 60 cm’den par-
mak saydinldi. Yakin gérme keskinligi icin Jaeger okuma
eseli kullanildi. Bu eselde en biyUk yazi sirasi no.16, en
kigik yazi sirasi ise no.1 olarak isimlendirilmisti.

Yakin tashih igin, 6zellikle her iki gézinde de benzer
gdérmesi olan olgularda, tabani icerde prizma eklenmis
yuksek diyoptrideki konveks camlardan olusan COIL
prizmatik gézltkleri kullanildi. Tom olgulara uzak igin
dnce Galileo sistemi ile calisgan 2.5 ve 3.5 buyutmeli Es-
chanbach (NUrnberg, GERMANY) binokiler teleskopik
sistemler denendi. Uzak gérme keskinliginin 0.05'den
daha dustk oldugu vakalarda 2.8 kat ve 4.2 kat biyUt-
meli Kepler sistemi uygulandi.

Olgular, yakin ve uzak icin LVA uygulamasi dncesi
ve sonrasi, gérme dizeylerine gére siniflandirildi.

Tablo 2: Yakin igin az gérenlere yardim cihazi verilen olgu-
larin, uygulama &ncesi ve sonrasi gérme dizeylerine gore
degerlendirilmesi.

Tablo 1: Olgularin yas ve tanilarina gére dagilimi.

Tani Kisi Yas Ortalamasi (yil)
Retinitis Pigmentoza 17 (%35.4) 44.6

Optik disk atrofisi 8 (%16.6) 32.4

YBMD* 8 (%16.6) 73.3

Dejeneratif miyopi 4 (%8.3) 40.5

Kolobom 4 (%8.3) 14.3

Nistagmus 3 (%6.2) 22

Diger** 4 (%8.3) 34.3

Toplam 48 39.8

* Yasa bagl makila dejenerasyonu,
** Okuler ablinizim, prematire retinopatisi, retina pigment epi-
teli atrofisi, stargart distrofisi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ve az gérenlere yardim cihazi
uygulanan 48 hastanin 27'si (%56) erkek, 21'i (%44)
kadin olup, yas ortalamasi 39.8 (aralik, 5-83 yas) idi. 48
olgunun 42'sinin her iki gézine, é'sinin tek gézine LVA
cihazi denendi. Olgular arasinda en sik karsilagilan tani
retinitis pigmentoza (%35.4), en geng yas grubundaki
tani ise kolobom (14.3 yil) idi. Olgularin yas ve tanilarina
gore dagilimi tablo 1'de sunulmustur.

Olgularin 25'ine yakin gérme icin, 6’sina uzak
gbérme icin, 3 olguya da hem yakin hem uzak gérme icin
LVA cihazi verildi. Yakin i¢in LVA cihazi verilen 28 (25+3)
olgunun LVA &ncesi ve sonrasi gérme dizeylerine gore
degerlendirmesi tablo 2'de; uzak igin LVA cihazi verilen
9 (6+3) olgunun LVA &ncesi ve sonrasi gérme dizey-
lerine gére dederlendirmesi tablo 3'de dzetlenmistir.

Haostalarin ortalama yakin gérme  keskinligi 9.2
(aralik, Jaeger J15-]3) iken LVA sonrasi gérme keskinligi
4.3 (aralik, Jaeger J13-J1) olarak saptandi. Yakin gérme-
si artan hasta orani % 73.7 (28 hasta) idi. Tani gruplarina
gbre yakin gérme artigi Tablo 4'te ézetlenmistir. Retinitis
pigmentozali 5 olguda (%13.15) LVA cihazlar ile yakin
gérmede artig saglanamazken, 2 olguda (%15.4) 10 sira
ve Ust0 arhg saptandi.

Tablo 3: Uzak icin az gérenlere yardim cihazi verilen olgularin,
uygulama éncesi ve sonrasi gérme dizeylerine gére degerlen-
dirilmesi.

Yakin EiGK LVA éncesi LVA sonrasi Uzak EiGK LVA éncesi LVA sonrasi
hasta sayisi (%) hasta sayisi (%) hasta sayisi (%) hasta sayisi (%)

16<JGK<12 6 (15.8) 3 (7.9) LP(+)<CGK<0.05 8 (50) 5 (31.25)

12<JGK<8 16 (42.7) 10 (26.3) 0.05=CGK<0.2 5(31.25) 4 (25)

8<JGK<4 14 (36.8) 16 (42.1) 0.2=GK<0.4 2 (12.5) 3(18.75)

4<JGK<1 2 (5.3) 9 (23.7) 0.4=<CK 1(6.25) 4 (25)

Toplam 38 38 Toplam 16 16

JGK: Jaeger Gérme Keskinligi, EIGK: En lyi Gérme Keskinligi,
LVA: Az Gérenlere Yardim.

EIGK: En iyi Gérme Keskinligi, GK: Gérme Keskinligi, LVA: Az
Gorenlere Yardim.
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Tablo 4: Tani gruplarina gére yakin gérme keskinligindeki (Jaeger) degisimin degerlendirilmesi.

Yakin JGK'de Artis Retinitis

Optik Disk YBMD*

Kolobom Nistagmus Dejeneratif Diger**

Pigmentoza Atrofisi Miyopi
10-13 sira arhig 2 (%15.4)
5-9 sira artig 2 (%15.4) 1(%14.3) 3 (%50.0) 2 (%50.0) 1 (%33.3)
1-4 sira artig 4 (%30.8) 4 (%57.1) 1(%16.7) 2 (%50.0) 3 (%100) 1 (%50.0) 2 (%66.7)
Artig yok 5 (%38.4) 2 (%28.6) 2 (%33.3) 1 (%50.0)
Toplam Hasta Sayisi 13 7 6 4 3 2 3

* Yasa baglh makila dejenerasyonu,

** Okuler ablinizim, prematire retinopatisi, retina pigment epiteli atrofisi, stargart distrofisi.

JCK: Jaeger Gérme Keskinligi.

Optik disk atrofisi ve yasa bagh makila dejen-
erasyonlu 2’ser olguda (%5.26) ve dejeneratif miyo-
pili bir (%2.63) olguda LVA cihazi ile yakin gérme
keskinliginde artig saglanamadi. Hastalarin ortalama
uzak gdérme keskinligi 0.05 (aralik, Snellen 0.01-0.4)
iken LVA sonrasi gérme keskinligi 0.3 (aralk, Snel-
len 0.02-1.0) olarak saptandi. Uzak gérmesi artan
hasta orani %56.25 (9 hasta) idi. Olgulara uygulanan
cihazlarin ortalama dioptrik gict +8.0 diopter (2.5,
2.8, 3.5 ve 4.8 kat, aralik, 4-12 D) olarak saptand.

TARTISMA

Dinya Saglk Orgiuts (WHO) ve Uluslararasi
Géz Hekimligi Konseyi (ICO), iyi géren gézde gérme
keskinliginin 6/18 (20/60) oldugu durumu az gérme
olarak tanimlanmigtir. Ayni zamanda, gérme alaninin
daha iyi oldugu gézde en genis gérme alani, 10 de-
recenin altinda ise gérme alani bakimindan az gérme
olarak kabul edilmektedir.!

Gelismekte olan Ulkelerde 6nde gelen kér-
ok nedenleri katarakt, malnitrisyon ve enfeksiyon
hastaliklari iken gelismis Glkelerde kérluk nedenlerinin
basinda makila ve optik sinir hastaliklari, retinitis pig-
mentoza ve glokom yer almaktadir.? Ulkemizde mak-
la hastaliklari, az géren hastalarin énemli bir kismini
olusturdugu gérilmektedir.®

Calismamizda klinigimize az gérme ile bagvuran
ve LVA cihazi denedigimiz hastalarda kargilaghgimiz
en sik tani retinitis pigmentoza (%35.4) idi. Gérme
yetenedi azalmig hastalara en azindan tekrar gin-
|0k basit etkinlikleri gergeklestirebilecek bir gérme
yetenegi kazandirlmak amaci ile az gérenlere yardim
uygulamalar geligtirilmigtir.

Bu cihazlar, tibbi ve/veya cerrahi yéntemler ile
gdérme dizeyi artirlomayan hastalarda, optik yén-
temler vasitasiyla gérmenin rehabilitasyonu icin
kullanilmaktadir.

Uygulanan az gérenlere yardim cihazlarinin
etkinligi ve basarisi, uzak ve yakin gérme keskinliginde
artig, okuma hizi ve stresindeki degisiklikler ile ortaya
cikabilmektedir. Az gérenlere yardim amaciyla gini-
muizde kullanilan yéntemler kontrastin artirilmasi veya
gérulen cismin biyUtilmesini kapsar.

Bu calismada tUm olgulara az gérenlere yardim
cihazi olarak teleskopik sistemler uygulandi ve bu
sistemlerin gérsel sonuclari degerlendirildi.

Caligmamizda yakin yardim sonucunda olgularin
28'inde (%73.7) gérme keskinliginde artig saptanmuigtir.
Retinitis pigmentozali 5 olguda (%13.15), optik disk
atrofisi ve yasa bagl makila dejenerasyonlu 2'ser
olguda (%5.26) ve dejeneratif miyopili bir (%2.63)
olguda LVA cihazi ile yakin gérme keskinliginde
artig saglanamadi. Yong-Hoon ve ark., 118 olgu-
luk calismasinda yakin yardim sonucunda olgularin
%87'sinde basari elde etmistir.¢

Ulkemizde yapilan bir calismada Temel ve ark.,
yakin yardim icin %86.7 basari orani raporlamigtir.’
Tani, yas ve baoslangic gérme keskinliklerinde
degisiklikler nedeni ile caligmalar arasi farklarin
oldugunu diusinmekteyiz.

Calismamizda yakina yardimer cihaz igin orta-
lama 8.0 dioptri kullanildi. YBMD'li olgularda yakin
icin verilen az gérenlere yardim cihazlarinin diyoptri
ihtiyacinin daha yUksek oldugu éne sirilmistor.”8 Bu
calismada YBMD olgularinin sayica az olmasi (%16.6)
nedeniyle ortalama dioptri ihtiyacinin daha disok
oldugu kanaatindeyiz.

Genel olarak caligmaya dahil edilen tom olgular
degerlendirildiginde uzaga yardimei cihazlarla alinan
sonuglar (%56.25) yakina yardimci cihazlara nazaran
(%73.7) daha az tatminkardi. Ayrica yasin artigi ile LVA
vygulamasinda basari oraninin disttgu izlendi. Liter-
atir incelendiginde &zellikle 60 yas Gzerindeki olgu-
larda bagari oraninin azaldigr gérilmuostir.?
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Calismamizda yag ortalamasi en yiksek olan reti-
nitis pigmentoza ve YBMD hastalarinda bagari oraninin
en dUsUk oldugu géruldt. Bu durumu, yasla beraber
hastalarin motivasyonlarini kaybetmesine ve az gérmeleri
kabul ederek disik gérme ile yasamaya razi olmalarina
baglamaktayiz. Yapilan ¢alismalar geng yasin, basari
oranini artiran bir faktér oldugunu gdstermistir.

LVA igin bagvuran geng yas grubunun énemli bir
kismini olugturan makila distrofili  cocuklarda  ako-
modasyon, géz-nesne mesafesini azaltan ve retinal
goruntlyl biyutmeye olanak taniyan bir olumlu etken
oldugu bilinmektedir.

Akomodasyon kullanimi ile yakin gérme icin optik
gereglere daha ender ihtiyag duyulmakta veya daha az
dioptrilik gug kullanilmaktadir.?10

Sonug olarak, Glkemizde az gérenlere yardim cihazi
icin bagvuran olgular siklikla hastaliklarinin terminal
déneminde olan ve gérme keskinligi son derece disik
olan olgulardir. Az gérenlere yardim cihazlari, hastalar
icin oldukca etkin optik sistemlerdir bu cihazlar, gérme
derecesini dUsUren hastaliklarda gérme rehabilitasyonu
saglamak icin her hastaya mutlaka denenmelidir.
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