GLOKOMLULARDA GORMENIN POTENTIAL
ACUITY METER ILE DEGERLENDIRILMESI

Potential Acuity Meter (PAM) optik ortamlarinda kesafetin oldugu gozlerde potansiyel gormeyi lgmek amaciyla geligtirilmistir.
Bu calismada optik ortamlan saydam olan okuler hipertansiyonlu ve glokom nedeniyle goniotrepanasyon yapilan gozlerde PAM
potansiyel gbrmeleri ile Snellen gormeleri kargilagtinlmgtir. 20 okiller hipertansiyonlu goz kontrol grubunu olustururken, 32
goniotrepanasyon gegiren glokomlu géziin ameliyat oncesi ve sonrast PAM potaps:yel gormelerinin Snellen gormeleri ile uyumu
aragtinlmigtir. Okuler hipersansiyonlu gbzler igin tam bir uyum elde edilmistir. Goniotrepanasyon ameliyati 6ncesi % 56.2 olan uyum,
ameliyat sonrast % 75 olmustur. Glokom ameliyati dncesi ve sonrasi gormeyi degerlendirmede PAM ile giivenilir sonuglar

ahnabilecegi ortaya konmugtur.

VISUAL ACUITY EVALUATION WITH THE PAM IN GLAUCOMA PATIENTS

The PAM is designed to evaluate potential retinal acuity in the presence of media opacities. In our study, we compared the
PAM potential visual acuities and the Snellen visual acuities of the eyes with ocular hypertension but with clear media, and,
the eyes with glaucoma which had been applied goniotrepanation surgery. 20 eyes with ocular hypertension formed the cont-
rol group. The concordance of the PAM potential visual acuities and Snellen acuities of the 32 eyes with glaucoma were inves-
tigated before and after goniotrepanation. An accurate concordance was obtained for the eyes with ocular hypertension. The
concordance which had been 52,2% before goniotrepanation was found to be 75%, postoperatively. We suggest that PAM may
be useful in obtaining reliable results to evaluate the visual acuity before and after glaucoma surgery.
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Potential Acuity Meter (PAM), Guyton ve Mi-
kowski tarafindan gelistirilmistir(6). Kiictik bir delik-
ten minyatiir Snel%en eselinin goriilmesiyle gorme
keskinliginin oOlg¢lilmesi prensibiyle calismaktadir.
PAM’'mn optik ortamlarimin kesif oldugu kataraktlar-
da(5,7), arka kapsulotomilerde(4,8), penetran kera-
toplastilerde(9,10) etkinligi aragtirilmug ve bagarili bu-
lunmustur.

Optik ortamlarin saydam oldugu gozlerden; bii-

ik Eu*ma kusurlu ve irregiiler astigmatizmal goz-
erde, ameliyat sonrasi gormenin erken donemde,

glokomlu gozlerde gormenin saptanmasinda PAM
kullanilabilir.
Glokomlu gozlerde PAM'in Snellen gormesi ile

uyumu aragtirilmus ve ileri derecede gorme alani kay-
b1 olmayan gozler i¢in basarili bulunmustur(1).

Bu calismada glokom ameliyati planlanmig goz-
lerde ameliyat 6ncesi ve sonrasit PAM gormeleri ile
Snellen gormelerinin uyumu aragtinlmis ve PAM’in
glokomlu gozlerdeki gercek gormeyi saptamadaki et-
kinligi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

1990-1991 yillar arasinda S.B. Beyoglu Hastanesi
Goz Klinigi'nde glokom teshisi ile takip edilen ve go-
niotrepanasyon ameliyat: yapilan 30 hastanin 32 go-
zii ile okuler hipertansiyon teghisiyle tedavi tedavi ve
takip edilen l6¥|astanm 20 gozii caligmanin kapsami-
na alinmigtr.

Glokom teghisiyle takip edilen hastalarda; 1- mak-
simal tibbi tedaviyle gozi¢i hasinc1 kontrol edilemi-
yorsa, 2- hasta maksimal tibbi tedaviyi tolere edemi-
yorsa, 3- normal gozigi basincina ragmen optik disk-
te gukurlasma ve gérme alaninda kottilesme devam
ediyorsa 4- hasta ilag tedavisini diizenli uygulayabili-
yorsa goniotrepanasyon ameliyat: planladi.

Okuler h]éﬁgrtansiyonlu hastalar kontrol grubunu
olusturdu. Klinik yaklagimimiz bu tiir hastalarda goéz
ici basincini medikal tedavi ile normal seviyelerde
tutmak oldugundan, bu hastalar sadece tibbi tedavi
aliyorlardi. Hastalarin gormelerinin tekrar degerlen-

dirildigi giinde PAM gormeleri, hastanin gormesi
hakkinda bilgisi olmayan aym doktor tarafindan ol-
ciildii.

Goniotrepanasyon ameliyat: yapilacak hastalarda
ameliyat 6ncesi rutin géz muayeneleri yapildi. Gor-
meler Snellen egelinde olgtildii. Hastalarda PAM ile
gormeler tekrar Olgiildii. PAM testini yapanin hasta-
nin gormesi konusunda bilgisi yoktu.

Goniotrepanasyon ameliyatindan sonraki ilk 1 ay-
da Snellen gormeler ve PAM gormeleri tekrarlandu.
Ameliyat 6ncesi ve sonras1 PAM gormeleri ile Snellen
gormeleri kargilagtirildi.

BULGULAR

Ameliyat oncesi Snellen gormeleri ile PAM gor-
meleri arasinda % 56.2 tam bir uyum vardi. Bir sira
iginde bu uyum % 78.1 olurken, iki sira icinde % 87.5
oldu($ekil 1). Gozlerin %12.5 ‘inde PAM gormelerini
Snellen gormelerinden ii¢ sira veya daha fazla diigiik-
tii (yanhs negatif sonug). Gozlerin higbirinde i¢ sira
veya daha fazla (yanhs pozitif sonug) gorme alinmadi.
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Sekil 1: Ameliyat 6ncesi Snellen gormeleri ile
PAM gormelerinin uyumu -
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Ameliyat sonrasi gormeler Snellen gormeler ile
PAM gormelerinin uyumu %75 oldu (Sekil 2.) Bir si1-
ra iginde bu uyum % 84.3 iki sira iginde %90.6 idi.
Gozlerin sadece 1'inde yanhs sonug 2 gozde yanhs
negatif sonug alindi.

Okuler hipertansiyonlu gézlerin % 80'inde tam bir
uyum vard1. Iki sira icinde %100 PAM gormeleri ile
Snellen gormelerinin arasinda uyum vardi (Sekil 3).
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Sekil 2: Ameliyat sonras: Snellen gormeleri ile PAM
gormelerinin uyumu
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Sekil 3: Hipertansiyonlu gozlerde Snellen gormeleri
ile PAM gormelerinin uyumu

TARTISMA

Potential Acuity Meter (PAM) ile ilgili ilk sonuglar:
ortaya koyan Minkowski 40 normal gozde PAM ile
Snellen gormelerinin ayn1 oldugunu bildirmistir(6). Ay-
ni arastirmact ambliyop gozlerde Snellen gormelerini
PAM gormeleriyle aym oldugunu gostermistir. Oysa
klinik interferometreler amblyoplerde yanhs pozitif so-
nucu neden olmaktadir. Yanhs pozitif sonuca neden
olan faktorler az da olsa PAM ile de ortaya gikmakta-
dir(3).

Bunlar; 1- kistoid makula 6demi, 2- makula sensorial
epitelin ser6z dekolmani, 3- makula pigment epitelinin
geografik atrofisi, 4- makuler hale ve kist, 5- gorme ala-
nindaki santral skotom, 6- ameliyat sonrasi erken do-
nemde retina dekolmanidir.

Glokomlu ancak optik ortamlarda kesafet olmayan
gozlerde PAM'in Snellen gormeleriyle uyumu arastiran
Asbell ve arkadaslan glokomlularin gérme alani bulgu-
larina gore dort gruba ayirmislardir. En az hasarin oldu-
gu 1'inci gruplu gozlerin % 93'tinde, 2'nci grupta gozle-
rin % 100, 3'tincii grupta gozlerin % 91'inde ve glokoma-

toz hasarin en fazla oldugu 4'Gncii grupta gozlerin %
44’tinde PAM gormelerini Snellen gormelerinin iki sira-
s1 i¢inde bulmuslardir(1). Kontrol gruplarin tegkil eden
20 gozde PAM gormeleri ile Snellen gérmeleri arasinda
% 85'lik bir uyum saptamuglardir. 7 gozde belirgin yan-
lis negatif sonug almislardir ve bu gozlerin muayene sii-
resi digerlerinden belirgin olarak uzun bulunmustur.
Yanhs negatif sonug alinan bu gozlerin diger bir ozelligi
de glokomatoz hasarin en fazla oldugu grup 4'de yer al-
mis olmalidir.

Asbell ve arkadaslar: bunu PAM testinde nokta sek-
lindeki aydinlatmayla goriilen minyatiir Snellen egelinin
hasta tarafindan farkedilememis olmasimin muhtemel
neden olabilecegine baglamuslardir(1).

PAM gormeleri ile Snellen gormeleri arasindaki fark-
lihgin nedeni hala bilinmemektedir. Ancak glokomlu-
larda Snellen gérmeleri normalken kontrast duyarliigim
azalmis olmasma benzer mekanizmalarin bundan so-
rumlu olabilmesi de miimkiindiir(2).

Bu caligmada okuler hipertansiyonlu kontrol gru-
bunda iki sira iginde % 100 liik bir uyum saptanmustir.
Bu da PAM'in normal, amblyop ve makiiler patolojisi
olmayan saydam optik ortamlar: olan gozlerde Snell]en
gormeleri ile tam bir uyum gosterdigini ortaya koymak-
tadir.

Glokom ameliyat: oncesi PAM gormeleri ile Snellen
gormelerinin uyumu iki sira iginde % 87.5 olurken, ame-
liyat sonras1 bu % 90.6 olmustur. Basaridaki artisin ne-
deni ameliyat sonrasi ilk bir ayda elde edilen Snellen
muayenesindeki hatadan kaynaklanabilecegi gibi, has-
tanin PAM testine adaptasyonu olabilir. Ameliyat son-
ras1 ameliyat oncesi %12.5 dan ﬁranhg. negatif sonuglarin
% 6.2'{(& inmesi hastada kaynaklanabilen sekonder fak-
toriin kismen ortadan kalkmis olmasina bagh olabilir.

PAM glokom ameliyati oncesi ve sonrasi gormeyi
saptamada kulanilabilecek giivenilir bir test olarak go-
rilmektedir. Ayrica ameliyat sonrasi erken donemde
hizh, korreksiyon gerektirmeden gormeyi saptamada
biiyiik kolaylik saglamaktadir.
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