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OZET

Amac: Bu ¢calismada amacimiz az goren hastalara uyguladigimiz optik sistemlerden olugan
cesitli yardim olanaklarmi (LVA) tamtmak ve gérme keskinlifindeki artiga etkilerini incele-
mektir.

Yéontem: Az goren toplam 121 hastaya (80 kadin, 41 erkek, ortalama yag 70) kantenfilter,
binokiiler prizmatik biiyiiteg gézliik, hiperokular ve X - lenti camlar ile Galilei ve Kepler uzak-
yakin sistemleri uygulandi. Goérme keskinligi LVA uygulamasindan dnce ve sonra uzakta
ETDRS tablosuyla, yakinda ise Oculus'un modifiye Niedek eseli ile tespit edildi. Ortalama ta-
kip siiresi 9 aydu.

Bulgular: Gérme keskinligi 60 vakada makula dejeneresansi (49.6%), 38 vakada diabetik
makulopati (31.4%), 6 vakada komea dejenerasyonu (4.9%), 6 vakada stargardt hastaligi
(4.9%), 5 vakada retinitis pigmentosa (4.1%), 4 vakada albinizm (3.3%) ve 2 vakada da okiiler
nistagmus (1.8%) nedeniyle diigiikti. _

17 vakada kantenfilter, 53 vakada binokiiler prizmatik biiyiiteg gozliik, 16 vakada hipero- .
kular cam, 22 vakada X - lenti cam uygulandi. Uzak goriis sistemi olarak 115 vakada Galilei '
sistem, 6 vakada ise Kepler sistemi denendi.

LVA uygulamasimdan énce hastalarin ortalama gorme keskinligi uzak bakigta 0.16, yakmn
bakista 0,12 idi. LVA uygulamalarindan sonra uzak gérme keskinligi ortalama 0.5'e, yakin gor-
me keskinligi ise ortalama 0.4'e yiikseldi. Tekrar gazete okuyabilen hastalarin oram 18 %’den
90 %'a ulasta, _

Sonuc: LVA sistemleri az goren hastalar i¢in oldukga etkili optik sistemlerdir ve gbrme de-
recesini diisiiren bir ¢ok hastalikta giinliik etkinliklerin yeniden yapilabilmesi igin rahathikla uy-
gulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Az gorenlere yardim

SUMMARY

The Necessity and Effectiveness of Low Vision Aids (LVAs) in Patients with Low

Vision 3

Background: We report our results of low vision aids (LVA) in increasing visiual accurity
and visual efficiency.

Patients and methods: Low vision aids was performed in totally 121 patients (80 females,
41 males, the avarage age was 70 years). The underlying disease and related types of low vision
aids were examined. Visual accurity was detected before and after VA application for distance
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with ETDRS diagram and for near with oculus reading diagram. The avarage follow-up period

was 9 months.

%

Results: Main causes of visual impairment were macular degeneration {49.6%), diabetic
retinopathy (31.4%), cornea degeneration (4.9%), Morbus stargardt (4.9%), retinitis pigmentosa
(4.1%), albinismus (3.3%) and congenital nystagmus (1.8%).

In 17 patients Kantenfilter (medical filters), in 53 patients binocular prismatic magnifying
glasses, in 16 patients hyperocular, in 22 patients x - Lentis, in 115 patients Galilei systems and
in 6 patients Kepler systems as telescopes were used. The avarage visual accurity without LVA
was 0.16 for distance and 0.12 for near whereas it increased to 0.5 and 0.4 relatively with LVA.
The number of the individuals able to read newspaper text increased from 18% to 90%.

Conclusion: Low vision aids are effective in providing visual rehabilitation.

Key Words: Low vision aids

GIRIS

Low vision terimi ingilizcede az g&rme anlamina
gelmekte ve giirme yeteneginin kisitlandigi, azaldigi
durumlar i¢in kullamlmaktadir. Géziin bir ¢ok hastaligi
gorme keskinlifinde azalmaya yol agmaktadir (1,2).
Makula dejenerasyonu gibi retina hasarryla seyreden bir
~ ¢ok hastalikta gazete - kitap okuma veya televizyon
seyretme gibi giinliik hayattaki basit etkinlikler kisitlan-
mugtir (3). Batih tilkelerde bu denli diisgtik gbrme keskin-
ligine sahip insanlarin niifusun %]1'ini olugturdugu tah-
min edilmektedir (4.5). Yapilan bir ¢aligma Amerika
Birlegik Devletlerinde yaklagik 5 milyon insanin en kuv-
vetli karma kusuru diizeltmesine ragmen gazete yazisi
okuyamadigin: ortaya koymustur (6). Normal gozliikle-
rin yetersiz kaldif1 bo durumda &zel optik sistemlerini
igeren az gorenlere yardim (low vision aids, LVA) ge-
recleriyle tatminkar bir gorme keskinligi elde etmek
miimkiin olmaktadir (7). Uygulanan "LVA" sistemleri-
nin etkinligi ve basaris1 uzak ve yakin gérme keskinlik-
lerindeki artig (8,9), okuma hiz1 ve siiresindeki degigik-
likler {10,11) gibi baz1 objektif kriterlerle ortaya konula-
bilmektedir. Biz bu ¢aligmamizda az gorenlere yardun
amaciyla kullandifimz optik sistemleri tanitip, bu sis-
temlerin uzak ve yakin gérme keskinliklerine etkisini
aragtirdik.

HASTA ve METOD

Haziran 2000 - Eyliil 2001 tarihleri arasinda Kizilay
Altintepe Gz Hastanesi LVA birimine sevk edilen 121
hastaya (80 kadin, 41 erkek, ortalama yag 70) degisik
optik sistemler uygunlandi. Her seferinde altta yatan ana
hastahk ve uygulanan L.VA optik sistemin tiiri saptandi
(Tablo 1 ve 2).

Gorme keskinligi tiim hastalarda uygulamadan once
ve sonra uzdk bakigta ETDRS tablosuyla, yakin bakigta
Oculus'un modifiye Niedek yakin okuma eseli ile tespit

Tabloe 1. Altta yatan ana hastaliklarin dagilim
(n: Hasta sayist)

Teshis n %
Senil makula dejeneresans: 60 49.6
Diabetik makulopati 38 314
Kornea dejenerasyonu 6 4.9
Stargardt hastalid 6 49
Retinitis pigmentosa 5] 4.1
Albinismus o 4 3.3
Konjenital nistagmus 2 1.8

edildi. Uygulanan optik sistemin endikasyonu ve se¢imi
hastanin uzak ve yakin gorme keskinlik derecesine giire
degigmekteydi (Tablo 3).

LVA uygulamasimnin temeli hastanin kag kat biiyiit-
meye ihtiya¢ duydugunun saptanmasidir. Hedef gtrme
keskinliginin en iyi tashihli gérme keskinligine oram bi-
ze biiylitme katsayisin vermektedir.

Daha iyl goren gozlerindeki gorme keskinligi
0.4'den daha az olan hastalar ¢aligma kapsamina alin-
dilar. Tim vakalarda uzak igin 6nce Galilei sistem
denendi, Uzak gorme keskinliginin 0.05'den daha diisiik
oldugu vakalarda Kepler sistemi {3x9 veya 4x10) uy-
gulandi. Ik uygulamanin mutlaka Galilei sistemi ol-
masina dikkat edildi. Uzak gdrme keskinliginin 0.05 -
0.12 araliginda yeraldig: vakalarda 2.5x Galilei sistemi
denenirken, gdérme keskinliginin 0.12'den daha iyi ol-
dugu durumlarda 2.1x Galilei sistem denendi. Galilei
teleskop sistemleri sonsuza ayarl olduklarindan daha
yakin mesafelere odaklamildiinda akomodasyona ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Yagh hastalarda akomodasyon za-
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Tablo 2. Uygulanan optik sistemlerin dagilin
(n: Hasta sayist}

Tablo 4. Akomodasyon paylar:

Az Girenlere Yardin n
Kantenfilter 17
| Binokiiler prizmatik biiyiitec gozliik 53
Hiperokular 16
X - Lent 22
(alilei Sistemi 115
Kepler Sistemi 6

Gatlileisystem |~ 21x Z5x
Im +4.50 +6.25
2m +2.25 +3.0
3m +1.50 +2.0
S5m +1.0 +1.25
6m +0.75 +1.0

Tablo 3. Basitlestirilmis endikasyon gemast (Y: Yakin
gérme keskinligi, U: Uzak gdrme keskinligi, AY: Iki géiz
arasindaki yakin gdrme keskinligi farki)

Endikasyon Uygulanan LVA Sistemi
Daha iyi goiren gzdeki "Low vision aids" endike
Uvefveya Y <0.5
0.05<U<0.12 Galileisistem 2.5x
0.12<U<0.5 Galileisistemn 2.1x
U<0.05 Keplersistermn 3x9 oder 4x10

0.1<Y<03veAY <0.1 Binokiiler prizmatik biiyiiteg

gozliik

Daha koti goren gézdeki
Y<0lveAY>0.2

Galilei ek mercegi veya
Hyperokular cam veya
X - Lenti mercek

yifladig icin optik sistem ilave konveks mercekle takvi-
ve edilir. Kullamm mesafesinde ihtiya¢ duyulan akamo-
dasyonu kargilayabilmek icin teleskopik sistemin arka-
sma uygun mercekler yerlestirilmelidir. Teleskopik
sistemin biiyiitme faktoriiniin karesinin kullanim mesa-
fesine oram gerekli akomodasyon payim vermektedir
{Tablo 4).

Hastanmn yakin gérme keskinligini artirmak igin
uygulanacak optik sistemin se¢imi yine yakindaki
biiyiitme ihtiyacina baghdir. Her iki goziin nispeten esit
tutulmussa (iki goz arasindaki gorme keskinligi fark: <
0.1} ve hasta yagina uygun yakin tashihle her iki gdzde
de 0.1 - 0.3 arasmda bir vizyona sahipse fercihimiz
binokiiler prizmatik biiyiiteg gézlitkler oldu. "ML Bino"
olarak adlandintan bu yakin gézliikler + 4 dioptriden +
12 dioptriye dek mevcuitur, bagka bir deyigle bu goz-
liiklerle x 3 kat biiyiitme gergeklestirmek miimkiindiir.

Binokiiler prizmatik biiyiite¢ gozliikler konverjansi
destekleyen prizmalara sahiptir (12). Hastanin silindrik
refraksiyon degerlerini de icerebilme 6zelligi vardir. -

iki gbz arasindaki yakin gbrme keskinligi farkinin
0.2'den fazla oldugu ve daha kétii gdren gbziin 0.1'den
daha diisiik bir vizyona sahip oldugu vakalarda se¢imi-
miz monokiiler uygulanan hiperokular, x - lenti veya
Galilei sistemine eklenen 6zel merceklerden yana oldu.
Hiperokular merceklerle 4 kat (+ 16 dpt.) biiyiitmeden
12 kat biiyiitmeye dek (+ 48 dpt.) sonug almak miim-
kiinken, x- lenti merceklerle sadece 3 - 6 kat biiyiitme
gerceklestirilebilmektedir. X - lenti merceklerin avantaji
hastanin nzak refraksiyon degerini de icermesi ve varsa
silindrik refraksiyon kusarunu da diizeltebilmesidir. Ga-
lilei teleskopik gozliik sisterni yakin igin de kullanilabil-
mektedir. Bunun igin teleskop iizerine monokiiler gegiri-
len ek mercekler mevcuttur. Uygulanacak ek mercegin
dioptrisini hesaplamak igin énce ek mercegin biiyiitme
katsayis1 hesaplanmalidir.

D

Formiil:
4

Yakin icin toplam biiyiitme katsayisi ise sistemin
biiyiitme katsayisi ile ek mercefiin bilyiitme katsayisinin
carpim sonucudur,

Albinizmli 4 hastada, konjenital nistagmuslu 2 va-
kada, retinitis pigmentosali 5 vakada ve Stargardt hasta-
likh 6 vakada kantenfilter uygulandi. Kantenfilterler
kontrast artirmaya yarayan dzel medikal filtrelerdir. Ult-
raviyole 1s1fin tamamm ve goriilebilir 151810 mavi kis-
mum belli bir dalga boyuna dek absorbe edebilme &zel-
liklerinden dolayi bu filtrelere "mavi bloker” ismi de ve-
rilmektedir. Kantenfilterler elektromanyetik spektrum-
daki nanometre cinsinden absorbsiyon derecelerine gre
smiflandinlir, Her simf belli hastalik gruplar igin uygu-
lanabilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Absorbsivon derecelerine gire kantenﬁlter ler
ve uygulama alanlar

Absorbsiyon degeri | Uygulanabildigi hastalik gruplari

400 nm Aniridi, fris kelobomu, PUVA-Teda-
visi, Renkli gérmenin saglam. oldugu
albinizm

450 nm Bilgisayar caligmasi, Baglangic
katarakt

511 nm flerlemis kataraks,
QOrtam kesafetleri, AMD,
Diabetik retinopati

527nm | Herlemis katarakt, AMD,
Retinitis pigmentosa, Optik atrofi,
Diabetik retinopati

550 nm Retinitis pigmentosa,
Renkli gérmenin bozuk oldugu
albinizm
585 nm Akromatopsi
SONUCLAR

Yakin gérme problemi olan 53 hastaya binokiiler
prizmatik bityiite¢ gizliik (ML Bino) uygolandi. Bu
grupta ortalama yakin gérme keskinligi 0.25'den 0.5'¢
cikt1 (Tablo 6).

16 hastada hiperokular mercekler denendi. Yakin
girme keskinligi ortalama 0.12'den 0.4'e yiikseldi (Tab-
lo 6). Ancak bu 16 hastamin dokuzu ¢ok yakindan oku-
may1 gerektiren hiperokular mercek yerine girme kes-
kinligi daha diiglik seviyede kalsa da binokiiler prizma-
tik bityiitec gdzligii tercih etti.

X - lenti mercek uygulanan 22 hastada ortalama
yakin gérme keskinligi 0.12'den 0.5'e ikt (Tablo 6). X
- lenti camlar da hiperokular camlarda oldugu gibi sade-
ce monokiiler uygulanabiliyor. Okuma mesafesi de en
az hiperokular gozliiklerdeki kadar az olmasina ragmen
hasta memnuniyeti x - lenti merceklerle daha-fazlaydi.

Iki goz arasindaki yakin gérme keskinligi farkinin
0.2'den daha fazla oldugu vakalarda Galilei teleskopik
gizlitk sistemine ek olarak takilan monokiiler mer-
cekler ortalama 0.12 olan baglangi¢c yakin gérme kes-
kinligini 0.4 diizeyine dek cikarabildiler (Tablo 6). Oku-
ma mesafesinin bu merceklerle 15 - 25 cm arasinda de-
Sigtigi pbz Oniine alindifinda bu sistemnin x - lenti ve hi-
perokiiler merceklerdeki yakin okuma mesafesine gre

daha avantajli oldugu agikardir.

Cesitli goz hastaliklarinda (4 kez albinizmde, 2 kez
konjenital nistgmusta, 5 kez retinitis pigmentosada ve 6
kez stargardt hastahifinda) uygun Kantenfilter deneme-
si yapildi. Sadece Kantenfilter nygulanip ek olarak bag-
ka optik sistem verilmeyen hastalarda uzak gérme kes-
kinligi ortalama 0.25'den 0.4'e yiikseldi (Tablo 7). Kan-
tenfilter takan hastalar subjektif olarak daha rahat bir
grmeleri oldugunu ifade ettiler.

LVA birimimize bagvuran tim hastalara vzak gor-
melerini artirabilmek igin Once Galilei teleskopik goz-
liik sistemi denendi. Bu grupta hastalarm baglangic gor-
me keskinligindeki farkliliga paralel olarak farkli gbrme
artiglarn elde edildi. ETDRS tablosu ile saptanan baglan-
gi¢c grme keskinligi 0.05 ile 0.12 arasinda olan hastala-
ra test mesafesi ve akomodasyon pay! da gdz Sniine ali-
narak 2,5 kez bilyiiten Galilei sistem (Galilei 2,5 x) uy-
gulandi. Bu grupta baglangic gtrme keskinligi ortalama
0.05'den 0.12've, 0.12'den 0.4'e ve 0.32'den 1.0'a dek
yiikseldi. Ancak baglangic girme keskinliginin 0.12'den
daha iyi oldugu hastalarda daha genig gérme alam sun-
masi agisindan dncelikle 2,1 x Galilei sistem tercih edil-
di. Bu grupta ortalama 0.2 olan uzak gérme keskinligi
ortalama 0.63'e, 0.32 olan uzak gérme keskinligi ise or-
talama 0.8'e hatta tam gormeye dek cikti (Tablo 7).

6 hastamiza uzak gormesini artirmak amaciyla
Kepler teleskopik gozliik sistemi (3 x 9 ve 4 x 10 bii-
yiitmeli) denedik. Ortalama gtrme keskinligini 0.05'den
0.25'e dek cikarabilmemize ragmen (Tablo 7) dzellikle
yasl hastalar Kepler sisteminin kulamminda giicliik
cektiler ve uyum saglayamachlar, Yasa bagl clarak mo-
tor hareketlerin yavaglamas: yakin bakis igin elle fokus-
lanabilen bu sistemin kullanimim zorlagtirmaktadir.

Tablo 6. LVA sistemlerinin yakin gdrme keskinligine etkisi (n: vaka sayisi)

Uygulanan LVA sistemi Baglangi¢ gorme keskinligi LVA ile gérme keskinligi
ML Bino 0.25 (n:53} 05 -
X - Lenti mercek 0.12 (n:22) 0.5
Hiperokular mercek 0.12 (n:16) 0.4
Galilei ek takma mercekleri 0.12 (m:30) ();4
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Tablo 7. LVA sistemlerinin uzak gdrme keskinfigine etkisi

Uygulanan LYA sistemi Baglang:g gorme keskinlifi LVA ile gérme keskinkigi
Kantenfilter 0.25 (n:17) 0.4
Galilei 2.1x sistemi 0.2 (n:28) 0.63
Galilei 2.1x sistemi 0.32 (n:17) 0.8
Galilei 2.5x% sistemi 0.05 (n:26) 0.12
Galilei 2.5x sistemt 0.12 (n:24) 0.4
Galilei 2.5x sistemi 0.32 (n:20) 1.0
Kepler 3x9 ve 4x10 sistermni 0.05 (n:6) 0.25

Tiim hastalarimiza, uyguladifinmz degisik optik sis-
temlere adapte olabilmeleri i¢in 1 - 2 hafta kadar adap-
tasyon stiresi tanidik. Optik sistemin yetersiz kaldif ve-
ya hasta memnuniyetinin az oldugu vakalarda diger
LVA sistem alternatiflerine gecildi ve tekrar en az 10
giinliik bir adaptasyon siiresinin gegmesi beklendi, Tiim
gorme derecesi degerlendirmeleri bu siirenin sonunda
gerceklestirildi.

TARTISMA

Az gorenlere yardim uygulamalanimn amact gérme
yetenegi azalmig hastalara en azindan tekrar gitnliik ba-
sit etkinlikleri gergeklegtirebilecek bir gérme yetenegi
kazandirmaktir. Devreye sokulan optik veya elektronik
sistemler sayesinde tekrar

(.4'liik bir gérme keskinligine kavugan bir kisi ga-
zete okuyabilmekte, 0.1'lik bir gbérme keskinlifine
ulagan kigi ise tamdik bir ¢evrede oryantasyon sorunu
¢ekmemektedir (12).

Bazi basit giinliik aktiviteler i¢in &n goriilen en di-
giik gbrme keskinlikleri goyledir:

@ Gazete okumak ic¢in 0.4
@ Telefon rehberini okuyabilmek icin 0.7

@ Disarda kendi basina oryantasyon igin 0.1

Binokiiler prizmatik bilyiite¢ gozliikler (ML Bi-
no} konverjans: destekleyen prizmalara sahiptirler ve
LVA uygulamalan iginde derecesi artirllmgs yakin
gozlikler simfinda ele alimrlar. Uygun konvérjans priz-
malart iceren + 4 dioptriden + 12 dioptriye dek cesitli
kuvvetlerde binokiiler prizmatik biiyiite¢ gozliikler mev-
cuttur (12). Hastanin uzak refraksiyon degerlerini ve si-
lindrik korreksiyonunu da iceren 6zel tipleri de vardur.

Hastanin her iki goziindeki gorme kayb birbirine yakin-
sa ve gorme keskinligi 0.12'nin daha altimda degilse bu
gozliiklerin tzellikle yararl: olabilecegi kanisindayiz.

Hiperokular gézlikler sadece monokiiler uygula-
nabilmektedirler. Yakin bilylitme ihtiyacimin 4 kattan
daha fazla oldugu hastalarda kullanim alam vardir (11).
Bu camlarla 4 kattan (+ 16 dioptri) 12 kata dek (+ 48 di-
optri) bilyiitme yapmak miimkiindiir. Dezavantaji bilyiit-
me katsayis1 arttikca okuma mesafesinin azalmasidir.
Gormesi ¢ok diigiik hastalar bazen okuyabilmek igin ya-
ziy1 birkag santimetre mesafeye yaklastirmak zorunda
kalirlar. Hem hiperokular mercek hem de binokiiler
prizmatik biiyiite¢ gozlitk denedifimiz hastalann yari-
sindan fazlas1 daha az gorebilmelerine ragmen okuma
mesafesi daha uzak oldugu icin prizmatik bilyiiteg gbz-
liigii tercih ettiler.

Hiperadisyon gszliik camlarimn bir ileri asamas: X-
lenti camlarder (11). X - lenti ile yakinda 3 kattan 6 kata
dek biiyiitmek miimkiindiir. Bizim i¢in biraz sasirtict
olan hastalarin X - lenti camlarla hiperokular camlara
kiyasla daha rahat etmeleriydi. Halbuki her ikisinde de
monoekiiler uygulama s6z konusuydu ve okuma mesafesi
oldukga azd.

X - lenti cam uygularken hastalarin uzak refraksi-
yonlarim ve silindrik degerlerini de hesaba katilabilme-
miz bu rahatlif bir Slgiide agiklayabilir, Ozellikle yik-
sek refraksiyon kusurlu hastalarda bu camlar nemli bir
avantaj saglamaktadir.

Kontrast duyarhligindaki azalma gorme kalitesini
diigiiren énemli bir faktordiir. Kantenfilter denilen tzel
medikal filtreler kontrasti artirict rol oynarlar (13,14).
Bu filtreler transmisyon ve absorbsiyon zelliklerinden
dolay1 elektromanyetik sin spektrumunda belli bir daga
boyundan sonraki 1gint gecirmezler. Spektrumda gegir-
dikleri 1ginlar ile gegmesine izin vermedikleri 1gmlar ara-
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sinda keskin bir simr vardir. Bu sinir transmisyon egri-
sinde keskin bir kose olarak izlenir ve bu kigeye ait na-
nometre cinsinden dalga boyu filternin absorbsiyon
Ozelligini belirler. Bu filtreler uzun dalga boylarindaki
1sinfarda tama yakin bir transmisyon gosterirlerken
spektrumda kisa dalga boylu 1ginlara dogru ilerlerlerken
belli bir dalga boyuna gelince keskin bir kége yaparlar
ve bu dalga boyundaki 1gindan itibaren tama yakin ab-
sorbsiyon gosterirler. Mavi 151k kisa dalga boylu enerjisi
bol bir iiktir. Ozellikle gézde kiricr ortam opasitelerin
varhifinda gelen 1g1nim sagilmasina, kontrastin azalmasi-
na ve 15tk kamagmasina neden olurlar. Saf Kantenfilter-
ler ultraviyole 15181 ve mavi 15181 absorbe ettiklerinden
UV-Bloker olarak da adlandirdirlar (15). Biz ¢aligma-
mizda kontrast duyarlilifin azaldi1 albinizm, retinitis
pigmentosa, stargardt hastaligi, konjenitat nistagmus gi-
bi hastahklarda Kantenfilter uyguladik.

LVA birimine bagvuran hastalarin hepsinde uzak
gorme keskinlifini artirabilmek i¢in dnce Galilei teles-
kopik gizliik sistemini denedik. Galilei sistemleri 1.8
biiylitmeden 2.5 bilyiitmeye dek teleskopik uzak gdzliik
" sistemleri olarak uygulanabilmektedirler. Bu biiylitme-
lerde gérme alami heniiz genigtir ve sistem yaglh hastala-
rin kullanimi esnasinda sallanmalardan, titremelerden
pek etkilenmez (11). Bu dzellikleriyle Galilei sistemleri
uzak goriig icin itk secencktirler. Galilei sistemleri iizeri-
ne elle takip ¢ikartilabilen ek mercekler sayesinde yakin
goriis icin de kullamlabilir (16).

Baglangic gérme keskinlikleri iyi géren gozlerinde
0.025 ile 0.05 arasinda olan hastalarda Kepler telesko-
pik gozliik sistemlerini denedik. Kepler sistemi iclerin-
de goriintilyii fersine ¢eviren prizmalan iceren teleskop-
lardir (11). Dezavantaji gérme alantnin Galilei sisteme
gbre daha dar olmas1 ve yagh hastalarda sikg¢a goriilen
titreme hareketlerinden oldukga etkilenmesidir. Avantaj
ise daha fazla biiyiitme saglayabilmesi ve hem uzaga
hem de 25 cm.'ve dek yakina elle ayarlanarak fokiislene-
bilmesidir. Daha 6nce hig teleskopik gézliik kullanma-
mug Gzellikle ileri yag hastalarda baglangic uygulamasi-
in mutlaka bir Galilei sistermle olmas: gerektigini diisii-
niiyoruz. Belli bir siire bu sisteme adapte olan hastalarin
ilerde yine Kepler sistemine gegmeleri miimkiindiir.

LVA uygulamasindan &nce hastalarin ortalama goi-
me keskinligi uzak bakigta 0.16, yakin bakigta 0.12 idi.
LVA uygulamalarindan sonra uzak girme keskinligi
ortalama 0.5'e, yakin gérme keskinligi ise ortalama
0.4'e yiikseldi. Hastalar LVA birimimize en fazla yakin
gbrme gikayeti ile bagvurdular Tekrar gazete okuyabilen
hastalarm oram %18'den %90'a ulagti. Nilsson ve ark.
LVA uygulamalar: sonunda ortalama gérine keskinligi-
nin 0.18'den 0.64'e ulagtifiini, yeniden gazete okuyabil-
me oramn ise %0.8'den %92.5'c yiikseldigini bildir-

riglerdir (11}. Diabetik makulopatili hastalar {izerine
yapilan benzer bir ¢aligmada uzak gorme keskinligini ar-
tirmak icih en fazla teleskopik sistemlerden (ortalama
bilyiitme faktorii 4.8x), yakin gérme keskinligini artir-
mak igin ise hiperadisyonlardan ve hiperokular mercek-
lerden {ortalama biiyiitme faktdr -5.6x) yararlanildig
bildirilmistir (17).

Ozellikle yagl: hastalar Kepler sistemini yakina
ayarlarken zorlandilar. Bu hastalarda bazi1 Kepler goz-
liiklerde bulunan fixfokus sistemleri daha yararli olabi-
lir. Galilei sistemleri ise iizerine elle takip gikartilabilen
ek mercekler sayesinde yakin goriig icin kullanim kolay-
g1 sagliyor. Ozellikle iki gtz arasindaki gorme keskin-
ligi farkiin yiiksek oldugu vakalarda iyi gbren gbziin
oniindeki Galilei sistemine ek mercek takilmass ve dige-
rinin kapatilmasi gérme sonuglar: agisindan tatmin edi-
cidir. Iki gbziin esit miktarda gorebildigi durumlarda ise
genis gbrme alam avantajiyla binokiiler prizmatik biiyii-
te¢ gizliikler (ML Bino) oldukga faydali olabilmektedir.

LVA uygulamalarinda baganiyi etkileyen en dnemli
ii¢ fakttr hastann yag, altta yatan hastalifin agirlidina
bagli goérme keskinliginin durumu ve uygulanan siste-
min biiyiitme faktoritdiir (18). Hastamn verilen sisteme
adapte olabilmesi icin zaman gerekmekte, baslangigta
daha diisiik dereceli optik sistemlere adapte olmug hasta-
larm bir {ist derecedeki sistemlere gecis yapmalan daha
kolay olabilmektedir.

Az goren hastalann gesitli optik sistemlerle gérsel
rehabilitasyonu oldukga efektif sonuglar vermektedir,
Hemen her az goren hastada gérmesini biraz daha iyiles-
tirecek bir sistem uygulamak mimkiindiir.
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