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Gorme Keskinliginin Degerlendirilmesinde Pinhol Metodu
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Amag: Kirma kusuru mevcut hastalarin sferik, silindirik kirma kusuru miktart ile pinholle gérme keskinligi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

Gereg ve yontem: Refraksiyon kusuru mevecut 116 hastanin 232 g6zu ileriye doniik olarak incelendi. Calisma
kapsamina aldigimiz hastalarin duzeltilmemis gorme keskinlikleri 10/10 ‘un altundaydi. 1.2 mm lik pinholle
olgularimizin  gbrme keskinliklerine bakildiktan sonra refraksiyon kusurlart dizeltilerek yeniden gérme
keskinlikleri degerlendirildi. Pinhol ve diizeltmeli gérme keskinlikleri arasindaki Snellen eseli sira farkina bakildi.
Sonuglar: Refraksiyon kusuru meveut 232 géziin 40’inda (%17.24) pinholle él¢iilen gérme keskinligi ile diizeltmeli
gbrme keskinligi arasinda fark yoktu. Kirkiki (%18.10) gozde pinholle diizeltmeli gérme keskinligi arasinda 1, 69
(%29.74) gozde 2, 55 (%23.7) gbzde 3, 18 (%7.76) gbzde 4, 4 (%1.72) gbzde 5, 4 (%1.72) gézde ise 6 sira fark
vardt.

Tartigma: Pinhol 6zellikle poliklinik sartlarinda ve toplu refraksiyon kusuru taramalarinda oldukea hizli bir tarama
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Difraksiyon, Pinhol, Gérme Keskinligi
The Effectiveness Of The Pinhole Method For Visual Acuity Evaluation

Purpose: To evaluate relationship between pinhole visual acuity and the amount of spheric cylinderic refractive
error in patients with refractive errors.

Methods: Twohundred-thirty-two eyes of 116 patients admitted to our outpatient department were examined
prospectively . All uncorrected visual acuities were below the 10/10. We checked their refractions with 1.2 mm
pinhole and glasses. After that the differences between pinhole visual acuity and corrected visual acuity were
evaluated.

Results: No level differences were detected in 40 (17.24%) of 232 eyes. The other differences between corrected
and pinhole in Snellen level were 1 in 42 eyes (18.1%), 2 levels in 69 eyes (29.74%), 3 levels in 55 eyes (23.7%), 4
levels in 18 eyes (7.76%), 5 levels in 4 eyes (1.72%), and 6 levels in 4 eyes (1.72%) of 232 were detected.
Discussion: The pinhole is quick, economic and reliable method in screening of refractive errors.
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Oftalmolojide 6zellikle poliklinik sartlarinda stk kullanilan pinhol ve benzeri muayene araglari refraksiyon kusurunu
ortadan kaldirip gérme keskinligini artirmakta ayrica gérmeyi difraksiyon etkileriyle bulandirmaktadir (1,2). Bu amagcla
pinhol refraksiyon hatalarinin hizli tespiti icin kullanidabilmektedir. Bunun yaninda pinhol korneada diizensiz
astimatizma yapan ve gozlikle gérme keskinlikleri artirtlamayan keratokonus gibi hastaliklarin teshis yontemlerinden
biri olarak da kullaniabilmektedir. Calismamizda refraksiyon kusuru disinda baska géz rahatsizligt bulunmayan
olgularda, refraksiyon kusuru dizeltildikten sonra elde edilen gérme keskinlikleri ile pinholle gérme keskinlikleri
arasindaki iliski sferik ve silindirik kirma kusutlart miktatr acisindan degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Poliklinigimize refraksiyon kusuru nedeni ile basvuran 116 olgunun 232 gézii prospektif olarak incelendi. Caligma
kapsamina aldifimiz olgularin dizeltilmemis gérme keskinlikleri 10/10 ‘un alundayd:. Olgulatimizin 1.2 mm lik
pinholle gérme keskinliklerine bakildiktan sonra refraksiyon diizeltmesi yapilarak gérme keskinlikleri tekrar
degerlendirildi. Pinhol ve dizeltilmis gérme keskinlikleri arasindaki Snellen eseli sira farki degerlendirildi. Calisma
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kapsamina refraksiyon kusuru disinda goz hastaligs
olanlar  dahil edilmedi. Olgularin  refraksiyon
muayeneleri deneyimli iki g6z hekimi tarafindan,
Snellen eseli kullanilarak ayni poliklinik sartlarinda
yapild. Olgularin = sferik, silindirik kirma kusuru
miktart ile pinholle gérme keskinligi arasindaki iligki
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan toplam 232 refraksiyon
kusuru olan goziin 40 (%17.24)1inda pinholle él¢ilen
gérme dereceleri ile duzeltilmis gérme keskinligi
arasinda degisiklik yoktu. 42 (%18.10) gézde pinholle,
dizeltilmis gérme keskinligi arasinda 1 sira, 69
(%29.74) gbzde 2 sira, 55 (%23.7) gézde 3 sira, 18
(%7.76) gézde 4 sira, 4 (%1.72) gozde 5 sira, 4
(%1.72) gozde ise 6 sira fark mevcuttu. Pinholli ve
refraksiyon kusuru dizeltilmis  gérme keskinligi
arasinda sira farki olmayan 40 olgunun, sferik gérme
kusurlarinin ortalamast 1.04£0.54 (0.25-2.5) diyoptri
iken aynt grubun silindirik degertlerinin ortalamast
0.2240.36 (0-1) diyoptri idi. Pinholli ve diizeltme
yapildiktan sonraki Snellen eseli sira farki 1, 2, 3, 4, 5,
6 olan olgu gruplarinin sferik ve silindirik degerlerinin
ortalamalari sirast ile, 1.00£0.49 (0.50-2.50) 0.51£0.68
(0-2.5), 1.24£0.97 (0-5) 0.69£0.77 (0-3), 1,54£0.86
(0.5-4.5) 0.80%£0.95 (0-3.5), 3.32£2.02 (0,75-6.5)
1.11+1.32 (0-4), 4£0.61(3.5-4.75) 1.19£0.94 (0.5-2.5),
7£1.15 (6-8) 0.75%£0.89 (0-1.75) diyoptri olarak
bulundu (Tablo 1).

Tablo-1 Pinholle gérme keskinligi ile diizeltilmis gérme keskinligi
arasindaki sira farkt iliskisi, gruplarin sferik-silindik degerleri
ortalamast ve minimum-maksimum sferik-silindik degerler.

Sferik Silindirik Minimum-Maksimum

(dioptrixSD)  (dioptri=SD) (sferik- silindik)
Fark yok n=40 1.04£0.54 0.22£0.36  (0.25-2.5), (0-1)
1 sira n=42 1.00£0.49  0.5£10.68 (0.5-2.5), (0-2.5)
2 sira n=69 1.24£0.97  0.69£0.77 (0-5),(0-3)
3 sira n=55 1.54+0.86  0.80%0.95 (0.5-4.5), (0-3.5)
4 sira n=18 3324202 1.11+1.32  (0.75-6.5), (0—4)
5sira n=4 4.00£0.61 1.19+0.94  (3.5-4.75), (0.5-2.5)
6sira n=4 7.00£1.15  0.75%0.89 (6-28), (0-1.75)
TARTISMA

Dogru yolla yayilan 1stk pinhol gibi dar bir araliktan
gectikten sonra pinhol araliginin kenarina carparak
yon degistirir. Bu yon degistiren 151k dalgalart kirinim
halkalarini olusturur. Bu olaya difraksiyon (kirtnim)
adi verilmektedir . Sonugta ortada parlak bir alan
kenarda ise parlakligi daha az kirinim sagaklart ortaya
cikar (1,3-6). GOz hastaliklart pratiginde bu fizik
kuralindan  faydalamilarak  pihholle  refraksiyon
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muayenesi metodu gelistirilmistir. Farkli
buyiikliklerdeki — pinholler — degisik  derecelerdeki
refraksiyon hatalarini  dizeltmektedir (7). Sekiz

diyoptri refraksiyon kusuru bulunan bir kisi 0.5 mm’
lik pinhol ile 5/10’luk bir gbrme saglarken, 12
diyoptilik refraksiyon kusuru olan bir kiside bu oran
3/10 dizeyinde gelismektedir (8). Refraksiyon kusutu
bulunmayan bir kisi ise 0.5 mm’lik pinholle bakinca
pinholin  difraksiyon etkisinden dolay1  7/10
diizeyinde bir gérme keskinligine sahip olmaktadir
(8). Klinik pratiginde kullanilan 1.2 mm’lik pinholle, 5
dioptrilik refraksiyon kusurunun 5/10 dizeyinde
gbrme keskinligine izin verdigi belirtilmektedir (2).
Refraksiyon kusuru olmayan bir kisinin ise 1.2 mm’lik
piholle gérme keskinligi pinholiin, difraksiyon etkisi
nedeni ile 8/10 dan daha iyi olmamaktadir (2).
Miyopik olgular gézlerini kisarak pinhol etkisinden
faydalanip g6rme keskinliklerini = artirabilmektedir.
Calismamizda 232 refraksiyon kusuru mevcut goziin
206 sinda pinholle, dizeltmeli gérme keskinligi
arasinda 0-3 sira, 26 gézde ise 4-6 sira fark mevcuttu.
Pinholle gbérme keskinligi artirlamayan hastalarda
makiler hastaliklar dastntlmelidir (2). Ancak biz
calismamiza korneal, lentikiler ve diger g6z
hastaliklart olan olgulari dahil etmedik. Bu ¢alismada
esas amacimiz pinholin, sferik ve silindirik gérme
kusuru miktari ile olan iliskisini degerlendirmekti.

Sonug¢ olarak pinhol 6zellikle poliklinik sartlarinda ve
toplu refraksiyon kusutlarinin degerlendirilmesinde
olduk¢a iyi tarama yontemidir. Bunun yaninda
calismamizda da goraldigi gibi refraksiyon kusuru
mevcut  hastalarin  biyik  bir  oranda  tespiti
mumkindir.
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