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PENETRAN KERATOPLASTILERDE POTANSIYEL
GORMENIN PAM ILE DEGERLENDIRILMESI

Anil KUBALOGLU (1), Ahmet ICAGASIOGLU (2), Beril SAYAR KUCUMEN (3),
Ozlem AKAYDIN (4), Omer FARUK YILMAZ (5)

Penatran keratoplasti geciren 59 goziin potansiyel gbrmesi ameliyat dncesinden Potential Acuity Meter (PAM) ile aragtinlmigtir.
Ameliyattan 1 ile 4 ay sonraki dénemde 6lgiilen grmeler potansiyel gérmelerle kargilagtinlmistir. Korneal ddemin veya kesafetin agi-
n oldugu 21 goziin 6'sinda (% 28.5) gorme, PAM ile tnceden dogru olarak saptanmugtir. Korneal 6demin veya kesafetin simirl oldu-
gu 38 goziin 21'inde (% 55.2) ise potansiyel gormeler ile Snellen gdrmeler arasinda tam bir uf»um elde edilmigtir. Penatran keratoplas-

ti sonrasi gormeyi belirlemede korneal 6demin veya kesafetin simirh oldugu gozlerde PAM i

e anlamh bir bagan saglanmgtir.

POTENTIAL VISUAL ACUITY EVALUATION WITH POTENTIAL ACUITY METER IN
PENETRATING KERATOPLASTY
The potential visual acity of the 59 eyes which underwent penetrating keratoplasty was predicted by PAM preoperatively.
The visual acuities which were obtained 1 to 14 months postoperatively were compared with potential acuities. In the 6 of the
21 eyes with excessive corneal edema and opacity the visual aciuty could be accurately predicted. In the 21 of the 38 eyes with
limited corneal edema and uﬂacily a total concordance was obtained between the potential and Snellen visual acuities. In

predicting the visual acuity a
corneal edema and opacity.

Bir ¢ok arastirmaci kesif bir ortamin gerisindeki
makulanin durumu hakkinda bilgi sahibi olmak iste-
mistir. Fakat bu alandaki biiyiik gelismelerden biri
yetmigli yillarda gelistirilen klinik interferometrelerle
saglanmustir (5). Bunu daha sonra 1980'de gelistirilen
Potential Acuity Meter izlemistir (10). Her iki cihazla
da makulanin tam degerlendirilemedigi gozlerde po-
tansiyel makula fonksiyonunu kantitatif olarak olc-
mek mimkiin olmustur.

Potansiyel makula fonksiyonu degerlendirilme-
sinde pek ¢ok test kullanila gelmektedir. Bunlardan
en eski olanlar entoptik fenomenlerden kaynaklanan
Purkinje vaskuler imaji (9), mavi olan entoptik fino-
meni (11) ve Haidinger firalanidir (4). Digerleri ise
iki 191 ayrim1 ve renk algilama testleridir. Yine
elektrofizyolojik testlerden o6zellikle gorsel uyarih ce-
vap (VER) ile de makulanin fonksiyonunu objektif
olarak degerlendirmek miimkiin olmaktadir.

Klinik kullanim olanag: bulan PAM ve klinik in-
terferometrelerle optik ortamlarinda patoloji olan
gozlerde potansiyel makula fonksiyonunu degerlen-
dirmede basarili sonuglar bildirilmistir (1,6,8,13). Bu
calismada korneal patolojiden dolay: penetran kera-
toplasti endikasyonuyla ameliyat edilen gozlerde
PAM'nin potansiyel gormeyi belirlemede etkinligi
aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

1990 - 1991 yillan arasinda S.B. Beyoglu Hastanesi
Goz Kliniginde penetran keratoplasti geciren 51 has-
tamin 59 gozii ¢alismanin kapsamina alinmgtir. Has-
talarin 32'si erkek, 19'u kadin, en kiiciik ya;s 14, en
biiyiik yas 76 olup ortalama yas 46'dir.

Ameliyat sonrasi takip stiresi 1 ile 4 ay olup, orta-
lama 4 aydir. Ameliyat oncesi rutin goz muayenesi
yapilan hastalara endikasyon konup, keratoplasti
programina alindiginda Potential Acuity Meter ile

er penelrating keratoplasty, a significant success is obtained by PAM in the eyes with limited

potansiyel gormeleri olgiiliip kaydedildi. PAM o6l-
climleri tiim gozlerde ayni doktor tarafindan yapildi.
PAM o6lgiimiinii yapanin hastalarin diizeltilmis en iyi
gormeler konusunda bilgisi genellikle yoktu. Diizel-
tilmig en iyi gormeler Snellen eselinin 6 metreden
okutulmasiyla elde edildi.

Yine korneanin durumu, keratoplasti programi
oncesinden degerlendirilmigtir. Optik ortamin say-
dambgimin bozulmas: indirekt oftalmoskopide fun-
dus detaylarinin degerlendirilmesi kriter alnarak ya-
pilmistir. Alinan sonuglara gore hastalar iki gruba ay-
rilmistir. Grup I; optik diskin, makulanin ve retinal
damarlarin goriilebilmesini kismen engelleyen kor-
neal veya diger optik ortam kesafeti olan 38 goz.
Grup II; optik diskin ve retinal damarlarimin zorlukla
goriildiigii veya sadece fundusun periferisinin ya da
pembe reflesinin segilebildigi 21 goz.

Penetran keratoplasti endikasyonu konan gozlerde-
ki patolojiler biilloz keratoplasti, kerotekenus, 16kom
simplex, vaskularize lokom ve gref red reaksiyonuydu.

Tim gozlerde ameliyat sonrasi saydam gref elde
edildi. Takip stiresinde elde edilmis diizeltilmis en iyi
gormelerle PAM potansiyel gormeleri karsilastird:.

BULGULAR

Penatran keratoplasti ile birlikte 7 gozde ekstrakap-
stiler katarakt ekstraksiyonu, 3 gozde ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonuyla birlikte arka kamara lens
implantasyonu, 3 goze intraokuler lens ¢ikartilmasi ve
1 gozde intraokuler lens degistirilmesi yapilmustir.

Grup I'de ameliyat 6ncesi gormeler parmak say-
ma ile 2/10 arasindaydi. Bu 38 goziin 28'inde (%
55.2) ameliyat sonras1 gorme PAM ile dogru saptan-
mustir. Bu iki sira iginde % 84.2 olarak gergeklesmis-
tir. Ug sira ve daha fazla yiiksek sonug 3 gozde, tig si1-
ra veya daha diisiik sonug yine 3 gozde ortaya cik-
mustir (Sekil 1).
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Sekil 1: Grup I'de PAM gormelerinin
postoperatif gormelerle olan iligkisi

Grup II'de ameliyat oncesi gormeler el hareketiyle
parmak sayma derecesine kadar degismekteydi.
Ameliyat sonrasi gormeler %28.5 gozde PAM gérme-
leri ile tam bir uyum gostermekteyken, bu sonug iki
sira iginde % 61.3 olmustur (Sekil 2). Ug sira veya da-
ha fazla sonug (yanls negatif sonug) 5 gézde ahmir-
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Sekil 2: Grup II'de PAM gormelerinin
postoperatif gormelerle iligkisi
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ken, yanlis pozitif sonug (ii¢ sira veya daha az) 3 goz-
de ortaya ¢ikmgtir.

Her iki grupta toplam 6 gozde, PAM go6rmesi
ameliyat sonras1 gérmeden 1ii¢ sira veya daha fazla
(yalmz pozitif sonug) olmustur. Bu gozlerin 3'iinde
kistoid makula 6demi, 1 gozde ameliyat sonras: geli-
sen retina dekolmani ve diger iki gozde asin irregii-
ler astigmatizma teshis edilmistir. PAM potansiyel
gormenin ameliyat sonrasi gérmeden tig sira veya da-
ha az oldugu (yanlis negatif sonug) gozlerin 5'i Grup
II'de, 3'ii Grup I'de yer almugtir. Grup I'de % 7.8 olan
bu oran, Grup Il igin % 23.8 olup belirgin bir fark s6z-
konusu olmustur.

TARTISMA

PAM ve ayni amagla kullarulan klinik interfero-
metreler onceleri 6zellikle katarakth gozlerde potasi-
yel gormeyi saptamada kullanilmislardir. Ancak da-
ha sonralan penetran keratoplasti (12,13) lens arka
kapsiilotomi (8), glokom (1) ve makuler patolojilerde
potansiyel gorme veya gormeyi belirlemede kullanil-
mis ve bagarih sonuglar verdigi bildirilmistir.

Penetran keratoplasti geciren 23 gozde PAM ve la-
ser interferometrinin etkinligini arastiran Steinert ve
arkadaglan 8 belirgin korneal 6dem veya skarin ol-
madig gozlerde potansiyel gormeyi belirlemede ba-
sar1 elde etmiglerdir. Aym bagari belirgin korneal
odem veya skarin oldugu gozlerde saglayamamsgtir.
Gerek PAM ve gerekse laser interferometrilerle elde
edilen souclar semikantitaf kabul etmislerdir. Simirh
kesafetin veya 6demin oldugu gozlerde her iki tip ci-
hazla da esit souglar alinirken, belirgin kesafet veya
odemin oldugu gozlerde laser interferometrinin daha
basarili oldugu gorilmiigtiir.

Diizensiz korneal ylizeyin ve irregiiler astigmatiz-
manin etkisini azaltmak amaciyla penetran keratop-
lasti 6ncesi korneaya gegici sert kantakt lens uygula-
mak suretiyle PAM ile daha bagarili sounuglar alina-
bildigi gosterilmistir (10).

Bu calismada simirh korneal kesafet veya 6demin
oldugu Grup I'deki gozlerde PAM ile ameliyat sonra-
s1 gorme iki sira iginde % 84.2 dogru olarak 6nceden
belirlenmistir. Gozlerin % 55.2'sinde tam bir uyum
saglanmugtir. Belirgin korneal patoloji alan Grup
II'deki gozlerde iki sira igcinde uyum % 61.3, tam bir
uyum % 28.5 olmustur.

Gozlerin altisinda (% 10.1) yanhs pozitif sonug
(PAM potansiyel gormenin final gormeden iig sira
veya daha fazla olmasi) ortaya gitkmugtir. Bu gozler-
den 3'linde kistoid makula 6demi, birinde retina de-
kolmam ve ikisinde irregtiler korneal astigmatizma
tespit edilmistir. PAM ile bu patolojilerde yanlis so-
nug ortaya cikabilecegi onceden bildirilmistir(2).
PAM testinde yanhs pozitif sonuca sebep olabilen di-
ger patolojiler ise sunlardir: 1 - Makula sensorial epi-
telinin ser6z dekolmani, 2 - Makula pigment epitile-
nin geografik atrofisi, 3 - Makuler hole veya kist, 4 -
Gorme alanindaki santral skotom.

Kistoid makula 6deminin keratoplasti sonrasi 6 ile
12'nci aylarda % 17 ile % 42 arasinda ortaya ¢iktig
bildirilmistir (3). Bu ¢aligmada da yanlis pozitif sonu-
cun en sik rastlanilan nedenini kistoid makula 6demi
olusturmustur. Yanhs pozitif sonucun diger bir nede-
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ni de irregular korneal astigmatizma ve residuel op-
tik problemler teskil etmektedir. Keratoplasti sonrasi
Snellen egelinde erken donemde de gorme elde etmek
zordur ve gercek gormeler normal gormeden daha
digtiktiir. Diger taraftan ortalama 4 aylik bir takip
donemde gergek postkeratoplasti final elde edilebil-
mesi miimkiin olmamaktadir. Uzun bir takip done-
minde final gormeyi etkileyebilecek ti¢ 6nemli kriter
vardir: 1 - Kistoid makula 6demi, 2 - Gref yetmezligi,
3 - Diizeltilmemis korneal astigmatizma (optik prob-
lemlerin eliminasyonu).

Bunlardan ilk ikisi PAM potansiyel gorme ile ger-
cek keratoplasti sonrasi gorme sonuglarin1 olumsuz,
ugiinciisii ise olumlu etkiliyecektir. Ancak bu galig-
mada PAM potansiyel gormenin ameliyat sonrasi
gormeyle ne ol¢iide uyumlu oldugu kriter ahndigin-
dan ilk iki faktoriin galismanin sonuglarina etkisi soz
konusu degildir. Ciinkii bu ¢alismada herhangi bir do-
nemde elde edilmig en iyi gorme kriter alinmgtir.

Ancak residuel optik problemlerin diizeltilmesi so-
nucunda potansiyel gérmelerin ameliyat sonrasi gor-
melerle uyumu ve dolayisiyla PAM'in etkinligi artmus
olacaktir.

Ameliyat sonrasi gérmenin potansiyel gormeden {ig
sira veya daha fazla diisiik olusunun (yanhs negatif so-
nu¢) nedeni agir1 6dem ve kesafettir. Siirli patoloji olan
Grup I'de yanlis negatif sonuglar % 7.8 olurken, belirgin
kesafet veya 6dem olan Grup II'de bu % 23.8 olmustur.

Belirgin korneal 6dem veya skar gibi patolojilerin ol-
madif1 gozlerde potansiyel gormeyi ameliyattan once
belirlemede PAM, giivenilir bir testdir. Ancak korneal
veya eslik eden diger patolojilerin belirgin oldugu,
ameliyat oncesi gormeler ile PAM gormeleri diisiik ol-
dugu gozlerde makular fonksiyonun degerlendirilme-
sinde gerektiginde ERG, VER gibi ileri testlere de bas-
vurulmas: keratoplastinin hangi amagla yapilacag: ko-
nusunda son derece faydal olacaktir.
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