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Glokom, optik sinir liflerinde kayıp ile karak-
terize de�i�ik nedenlerin rol oynadı�ı bir optik 
nöropatidir.1 Önceleri daha çok göz içi basıncı 
(G�B) yüksekli�i üzerinde durulmu�tur. �lk kez 
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Özet 
Amaç: Oküler hipertansiyonlu (OHT) olgularda görme alanı, kontrast duyarlılık, 

santral korneal kalınlık (SKK), Farnsworth-Munsell 100 Hue testi ile renk 
görmenin de�erlendirilmesi ve bu de�erlerin normal populasyonla kar�ı-
la�tırılması. 

Gereç ve Yöntemler: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
AD, Glokom Birimi’nde Ocak 1999 - Nisan 2003 tarihleri arasında OHT 
tanısı ile takip edilen 25 olguya ve kontrol grubu olarak 25 sa�lıklı bireye 
tam bir oftalmolojik muayeneyi takiben, otomatik perimetri ile 
(Humphrey System Model 750, 30-2 “Full Threshold” testi) Mavi-Sarı 
(M-S) ve Beyaz- Beyaz (B-B) görme alanı de�erlendirmesi yapıldı. 
Onsekiz ay sonra ölçümler tekrarlanarak sonuçlar kar�ıla�tırıldı. �lave o-
larak her iki gruba sadece onsekiz ay sonraki kontrollerinde “VC� Vision 
Contrast Test System” ile kontrast duyarlılık, Orbscan II korneal 
topografi cihazı ile SKK ölçümü ve Farnsworth-Munsell 100 Hue ile renk 
görme testi yapılarak sonuçlar kar�ıla�tırıldı. 

Bulgular: OHT grubunda ya� ortalaması 54.7±9.71, ortalama göz içi basıncı (G�B): 
23.4±1.82 mmHg idi. Ba�langıçta M-S perimetride ortalama “Mean 
Deviasyon” (Ortalama Sapma) (MD): -2.93±0.62, Patern Standart Deviasyon 
(PSD): 3.48±0.88, Kısa Dönem Fluktuasyon ‘Dalgalanma’ (SF): 2.94±0.76 i-
ken, B-B perimetride MD: -1.44±0.50, PSD: 2.06±0.81, SF: 1.9±0.62 olarak 
ölçüldü. Kontrol grubunda ya� ortalaması 52.3±8.64, ortalama G�B:16.4 ±2.56 
mmHg idi. M-S perimetride ortalama MD: -3.61±0.54, PSD: 3.72±0.71, SF: 
2.4±0.43, B-B perimetride MD: -1.68±0.48, PSD: 2.0±0.74 SF: 1.84±0.42 ola-
rak ölçüldü. Takipler sırasında OHT grubundaki iki olguda glokom geli�ti�i i-
çin bu olgular çalı�madan çıkarıldı. Onsekiz ayın sonunda OHT grubunda M-S 
perimetride ortalama MD:-4.95±0.72, PSD: 3.72±0.53, SF:2.34±0.41, B-B 
perimetride MD:-1.63±0.37, PSD:2.14±0.57, SF:2.86±0.63 bulundu. Kontrol 
grubunda M-S perimetride ortalama MD:-4.81±0.56, PSD:3.94±0.45, 
SF:2.6±0.51, B-B perimetride MD:-1.66±0.32, PSD:2.21±0.44, SF: 1.78±0.26 
bulundu. OHT grubunda M–S perimetrideki MD’ daki artı� istatistiksel olarak 
anlamlı (p<0.05) bulundu. Her iki tür görme alanındaki parametreler arasındaki 
di�er farklar istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulundu. OHT grubunda, 
kontrol grubuna göre SKK daha yüksek bulunurken, (OHT grubunda 568±23.3 
µm, kontrol grubunda 526±26.2 µm) kontrast duyarlılık de�erleri arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 100 Hue ile renk görme testinde 
Total Hata Skoru (THS) ile Mavi-Sarı Aks (MSA) hata skorları OHT grubunda 
daha yüksek bulunurken, Kırmızı-Ye�il Aks (KYA) hata skorları arasında fark 
tespit edilmedi. 

Sonuç: OHT olgularının takibinde M-S perimetrinin MD parametresi daha duyarlı 
görünmektedir. OHT grubunda kontrast duyarlılı�ın daha dü�ük olması ve 
100 Hue testinin mavi-sarı aksındaki hata skorları daha fazla olmasına ra�-
men, bu konuda ileriye dönük yeni çalı�malara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Kontrast duyarlılık, mavi-sarı perimetri, 
                                   oküler hipertansiyon, 100 hue test 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the results of automated perimetry, central corneal 

thickness (CCT), contrast sensitivity and Farnsworth-Munsell 100 Hue 
test in Ocular Hypertension (OHT) and compare these results with those 
of normal population. 

Material and Methods: Twenty-five patients examined at Department of 
Ophthalmology, Dokuz Eylul University School of Medicine between 
January 1999 and April 2003 and diagnosed to have OHT and 25 healthy 
volunteers were included in the study. After a thorough ophthalmologic 
examination, Humphrey blue-on-yellow (B-Y) and white-white (W-W) 
perimetry were performed to both the study and control groups at the ini-
tial visit. After eighteen months , two groups were compared by means of 
Humphrey automated perimetry, CCT, contrast sensitivity and Farns-
worth-Munsell 100 Hue colour test results.  

Results: At the initial visit, B-Y perimetry parameters were as follows in OHT 
group: Mean Deviation (MD):-2.93±0,62, Pattern Standard Deviation 
(PSD):3.48±0,88, Short Time Fluctation (SF):2.94±0.76. The W-W pe-
rimetry parameters of the same group were as follows; MD:-1.44±0.50, 
PSD:2.06±0,81, SF:1.9±0.62. In the control group B-Y perimetry pa-
rameters were; MD:-3.61±0.54, PSD:3.72±0.71, SF:2.4±0.43, W-W pe-
rimetry parameters were MD:-1.68±0.48, PSD:2.0±0.74, SF:1.84±0.42. 
Two patients were excluded from the OHT group since they underwent 
glaucomatous progression. After eighteen months, in OHT group, B-Y 
perimetry, parameters were MD:–4.95±0.72, PSD: 3.72±0.53, 
SF:2.34±0.41. W-W perimetry results were; MD:-1.63±0.37, 
PSD:2.14±0.57, SF:2.86±0.63. In the control group B-Y perimetry pa-
rameters were; MD: -4.81±0.56, PSD: 3,94±0.45, SF:2.6±0.51, and W-W 
perimetry parameters were; MD:-1.66±0.32, PSD: 2.21±0.44, 
SF:1.78±0.26. No statistically significant difference could be detected be-
tween the groups except MD results in B-Y perimetry (p>0.05). In addi-
tion to perimetry, two groups were evaluated with CCT (Orbscan II), con-
trast sensitivity (VCI Vision Contrast Test System) and with Farnworth 
Munsell 100 Hue colour test. No statistically signicificant difference 
could be detected between the two groups with regard to CCT (568±23,3 
µm in OHT group, 526±26,2 µm in control group) and contrast sensivity 
despite lower contrast sensitivities in all spatial frequencies in OHT 
group. In Farnsworth Munsell 100 Hue test, no difference was present at 
red-green axis, but Total Error Scors (TES) and Blue-Yellow Axis (BYA) 
error scors were significantly higher in OHT group. 

Conclusion: MD parameter of the B-Y perimetry seems to be more sensitive for 
the follow up of OHT. Although higher BYA error scores and lower con-
trast sensitivity levels are detected in the OHT group, more studies are 
needed to decide the predictive values of these tests. 

Key Words: Contrast Sensitivity , blue on yellow perimetry, 
                       ocular hypertension , 100 hue test 
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1924 yılında Elschnig;1 yüksek basınçsız glokom, 
glokomsuz yüksek basınç olabilece�ini bildirmi�-
tir. Bundan 30 yıldan fazla bir süre sonra de�i�ik 
topluluklar glokom nedeni ile taranmı� ve göz içi 
basıncının 21 mmHg üzerinde oldu�u, ancak 
görme alanı normal, optik disk do�al, ön kamara 
açısı açık, göz içi basıncı artı�ına neden olacak 
oküler veya sistemik hastalı�ı olmayan ki�iler 
oküler hipertansiyonlu (OHT) olarak isimlendi-
rilmi�tir.1 

Oküler hipertansiyonda, diurnal de�i�im, nor-
mal olgulardan çok primer açık açılı glokom 
(PAAG) olgularına benzemektedir. Kitazawa ve 
Horie,1 14 OHT’ lu olgu üzerinde yaptıkları çalı�-
mada 24 saat boyunca her saat G�B ölçerek diurnal 
de�i�imi normal bireylerde 6.5±1.4 mmHg, PAAG 
olgularında 7.5±3.1 mmHg, OHT grubunda 
8.1±2.6 mmHg bulmu�lardır. 

OHT, PAAG’dan daha sık görülür. Kırk ya� 
üzeri populasyonda %4-%10 sıklıkta görülmekte-
dir. Bu ki�ilerin her yıl %0.5-%1’inde glokom 
geli�mektedir (1). Bu ki�ilere glokom geli�meden 
önce tedavi ba�lanması konusu tartı�malıdır. Kass2 
ve Epstein,3 OHT’lu gözlerde yaptıkları çalı�ma-
larda, ilaç tedavisinin görme alanı ve optik sinir 
de�i�iklikleri üzerinde koruyucu etkisi oldu�unu 
söylerken, Schulzer,4 tedavi edilen ve edilmeyen 
gözler arasında glokomatöz de�i�ikliklerin ba�lama 
süresi arasında anlamlı bir fark olmadı�ını belirt-
mi�tir. 

Görme alanı testi glokom ve OHT takibinde 
önemli bir parametredir. Glokom takibinde birçok 
merkezde standart olarak B-B otomatik perimetri 
kullanılmaktadır.1 Ancak daha sonra kısa dalga 
perimetri (SWAP) olarak bilinen M-S otomatik 
perimetrinin görme alanı kaybını daha erken tes-
pit etti�i rapor edilmi�tir.5 SWAP, mavi-sarı 
ganglion hücre fonksiyonlarını ayırarak ölçer. 
Sarı zemin kırmızı ve ye�il konları baskılar. 
SWAP, mavi kon ve bunların ganglion hücre ba�-
lantılarını test eder. M-S renkli görme alanı 
defektinin erken gloko-matöz hasara i�aretinin 

mekanizması bilinmemektedir. Bu konuda bir çok 
hipotez mevcuttur;1 

1. Mavi rengi algılayan konların azalması: 
�nsan retinasındaki kon sayısının yalnızca 
%9’unu mavi konlar olu�turmaktadır. Tüm 
konlarda e�it derecede kayıp; mavi konların kü-
çük bir yüzdesinde kayba neden olsa bile mavi 
konların matriksinde geni� çatlaklara yol açmak-
tadır.6 

2. Mavi konlar için cevap aralı�ının sınırlı 
olması: I�ık cevap aralı�ı mavi konlar için kırmızı 
ve ye�il konlara göre daha dardır.7 

3. Hasarın heterojen olması: E�er retinal 
hastalık özellikle parafoveal bölgeyi etkiliyorsa 
(mavi konlar en çok bu bölgede bulunur) yüksek 
oranda mavi kon kaybı ortaya çıkar.8 

4. Konların dayanıklılıklarının farklı olması: 
Mavi konların kırmızı ve ye�il konlara göre gerek 
molekül yapıları, gerek antijenik özellikleri çok 
farklıdır.8 Belki de bu farklar nedeni ile mavi 
konların di�er konlara göre hasar e�i�inin dü�ük 
olması sürpriz de�ildir. 

“Ocular Hypertension Treatment Study” 
(OHTS) grubu tarafından, SKK’nın OHT olgula-
rında önemli sonuçlara yol açabilece�i bildiril-
mi�tir.9 SKK’ndaki farklılıklar aplanasyonda yan-
lı� ölçümlere yol açabilir. Ayrıca de�i�ik çalı�ma-
larda OHT olgularında kontrast duyarlılık10 ve 
renkli görme testlerinde11 normal olgulara göre 
daha yüksek oranda defekt olabilece�i bildirilmi�-
tir. Bu çalı�mada OHT olgularında B-B ve M-S 
perimetri, kontrast duyarlılık, SKK ve renkli 
görme bulguları ara�tırılarak sonuçlar tartı�ılmı�-
tır. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalı�mada 25 OHT ve 25 sa�lıklı bireyde 

B-B, M-S görme alanı, kontrast duyarlılık, SKK ve 
Farnsworth-Munsell 100 Hue renk testi kar�ıla�-
tırmalı olarak incelenmi�tir. Ocak 1999 ile Mart 
2003 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Göz Klini�i Glokom Birimine ba�vu-
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rup OHT tanısı alan 25 olgu ve 25 sa�lıklı birey 
çalı�maya alınmı�tır. Tüm olgulara yapılacak ara�-
tırma ve testler anlatılıp bilgilendirildikten ve izin-
leri alındıktan sonra, tam bir oftalmolojik muayene 
sonrasında olgular çalı�maya alınmı�lardır. Tüm 
görme alanlarında Humphrey otomatik görme alanı 
analizörü (Humphrey System Model 750) kulla-
nılmı�tır. Temel muayenede standart B-B otomatik 
perimetri ve M-S otomatik perimetri ile program 
30-2 de yapılmı�tır. Geri plan aydınlatması olarak 
31.5 Asb kullanılmı�tır. Uyaran büyüklü�ü olarak 
B-B perimetri testinde III, M-S perimetride V. 
kullanılmı�tır. Görme alanı testinde fiksasyon kay-
bı %20’den az olanlar, pozitif veya negatif hata 
sayısı %30’dan az olan sonuçlar çalı�maya dahil 
edilmi�tir. 

OHT grubu; düzeltilmi� görme keskinli�i 
Snellen e�elinde 9/10 ve üzerinde, tedavisiz 
G�B:22-27 mmHg arasında, B-B görme alanları 
normal, retina ve optik disk muayeneleri normal, 
kırma kusuru sferik kısmı 5D altında, silindirik 
kısmı 3D altında, diabet veya görme alanını etkile-
yebilecek di�er sistemik hastalı�ı olmayan, 
�shihara renk testi normal olan, göz cerrahisi ge-
çirmemi� olgular arasından seçilmi�tir. OHT tanısı 
konan olgular hiçbir glokom ilacı verilmeden takip 
altına alınmı�tır. 

Kontrol grubu; düzeltilmi� görme keskinli�i 
Snellen e�elinde 9/10 ve üzerinde, G�B: 20 
mmHg altında, kırma kusuru sferik kısmı 5D 
altında, silindirik kısmı 3D altında, B-B görme 
alanları normal, herhangi bir göz veya nörolojik 
hastalı�ı olmayan, göz cerrahisi geçirmemi�, 
diabet veya görme alanını etkileyebilecek di�er 
sistemik hastalı�ı olmayan, �shihara renk testi 
normal olan ve renk görmeyi etkileyecek bilinen 
bir durumu olmayan ki�iler arasından seçil-
mi�tir. 

Bu çalı�ma 50 olgunun 100 gözünü kapsa-
mı�tır. Tüm olgulara tam düzeltilmi� görme kes-
kinli�i, ön segmentin biomikroskopi ile incelen-
mesi, Goldman aplanasyon tonometrisi ile G�B 
ölçümü, 78 D lens ile optik sinirin incelenmesini 
de içeren tam bir oftalmolojik muayene yapılmı�-

tır. Öncelikle ilk muayenede B-B otomatik 
perimetri ve en geç 1 hafta içinde M-S otomatik 
perimetri yapılmı�tır. Olgular ortalama 22,7±2,4 
ay (18-31 ay arası) izlenerek 18 ay sonra ölçümler 
tekrarlanarak ba�langıç de�erleri ile kar�ıla�tırıl-
mı�tır. �statistiksel de�erlendirme için her iki 
gözün ortalama MD, PSD ve SF de�erleri kayde-
dilmi�tir. Olgulara ayrıca ba�langıçta klini�imizde 
bu cihazların olmaması nedeniyle ilk muayenede 
yapılamamasına ra�men “VC� Vision Contrast 
Test System” ile kontrast duyarlılık, korneal 
topografi ile SKK ölçümü (Orbscan II) ve 
Farnsworth-Munsell 100 Hue testi ile renk görme 
testi ölçümleri yapılmı�tır. 

Çalı�manın istatistiksel de�erlendirmesi için 
Mann-Whitney U ve Wilcoxon ��aretli Sıralar test-
leri ile yapılmı�tır. Görme alanı parametrelerini 
de�erlendirmede Wilcoxon ��aretli Sıralar testi, 
kontrast duyarlılık, SKK ve 100 Hue tesi sonuçla-
rını de�erlendirmede Mann-Whitney U testi kulla-
nılmı�tır. p de�eri 0.05’in altında olan de�erler 
anlamlı kabul edilmi�tir. 

Bulgular 
OHT olgularının yer aldı�ı grup 14 bayan 11 

erkek, 25 ki�iden olu�mu�tur. Ya�ları 32 ile 65 
arasında olup, ortalama 54.7±9.71‘dir. OHT gru-
bundaki 25 olgunun ba�langıçta göz içi basınçları 
ortalama 23.4±1.82 mmHg ölçülmü�tür. �ki gruba 
ait bilgiler Tablo 1’de görülmektedir. Ba�langıç  
B-B perimetride MD:-1.44±0.50, PSD:2.06±0.81, 

 

 
 
Tablo 1. Çalı�maya katılan olguların genel özellik-
leri 

 
 OHT Grubu Kontrol Grubu 

Ya� ortalaması 54.0 52.3 
Kadın 14 12 
Erkek 11 13 
Ba�langıç ortalama G�B 23.4 16.4 
18 ay sonra ortalama G�B 23.7 16.7 
Santral korneal kalınlık (µ) 568 526 
Glokom geli�en olgu sayısı 2 0 
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SF: 1.9±0.62, iken M
-2.93±0.62, PSD: 3.48±0.88, SF: 2.94±0.76, olarak 
ölçülmü�tür Takipler sırasında OHT grubundaki 
iki olguda glokom geli�ti�i için bu olgular çalı�-
madan çıkarılmı�tır. Ayrıca 2 olguya tekrar ula�ı-
lamadı�ı için 18 ay sonraki ölçümler yapılamamı�-
tır. 

Onsekiz ayın sonunda OHT grubundaki kalan 
21 olguda ortalama G�B: 23.7±1,93, ölçülmü�tür. 
B-B perimetride MD:-1.63±0.37, PSD:2.14±0.57, 
SF:2.86±0.63 bulunmu�tur. M-S perimetride orta-
lama MD:-4.95±0.72, PSD:3.72±0.53, SF: 
2.34±0.41 olarak ölçülmü�tür, M-S perimetrideki 
MD’daki artı� istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) 
bulunmu�tur. Her iki tür görme alanındaki para-
metreler arasındaki di�er farklar istatistiksel olarak 
anlamsız (p>0.05) bulunmu�tur (�ekil 1 ve 2). 
Glokom geli�en iki olgu hariç, hiçbir olguda sant-
ral çukurluk/disk oranında progresyon saptanma-
mı�tır. 

Kontrol grubu 12 bayan 13 erkek, toplam 25 
ki�iden olu�mu�tur. Ya�ları 36 ile 60 arasında 
olup, ortalaması 52.3±8.64’tür. Ortalama 
G�B:16.4±2.56 mmHg ölçülmü�tür. Ba�langıçta 
B-B perimetride ortalama MD:-1.68±0.48, 
PSD:2.0±0.74, SF:1.84±0.42, M-S perimetride 
MD:-3.61±0.54, PSD:3.72±0.71, SF: 2.4±0.43, 
bulunmu�tur (�ekil 3 ve 4). Kontrol grubunda 18 
ay sonraki kontrolde be� olguya tekrar ula�ılama-
dı�ı için bu olgulara ölçüm yapılamamı� ve ça-
lı�madan çıkarılmı�tır. Geri kalan 20 olgunun 
yapılan 18 ay sonraki kontrol muayenesinde hiç-
birisinde glokom saptanmamı�tır. 18 ay sonraki 
ortalama G�B: 16.7±2.24 mmHg olarak ölçülmü�-
tür. B-B perimetride MD:-1.66±0.32, 
PSD:2.21±0.44, SF: 1.78±0.26, M-S perimetride 
ortalama MD: -4.81±0.56, PSD: 3.94±0.45, 
SF:2.6±0.51 bulunmu�tur. Görme alanlarındaki 
hiçbir parametre arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmamı�tır (p>0.05). 

Onsekiz ayın sonunda Orbscan II ile yapılan 
korneal topografide olguların her iki gözündeki 
SKK ortalaması, OHT grubunda 568±23.3 µm 

(521-614) kontrol grubunda 526±26.2 µm (497-
612) bulunmu�tur . Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı (p<0.05) bulunmu�tur. OHT grubun-
da 5 ki�ide (%20) kontrol grubunda bir ki�ide 
(%4) santral kalınlık 600 mikrondan fazla bu-
lunmu�tur. 

�lave olarak her iki gruba sadece 18 ay so-
nunda “VC� Vision Contrast Test System” ile 
yapılan kontrast duyarlılık de�erlendirmesi 
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OHT GRUBUNDA BEYAZ PER�METR� 
DE�ERLER�

BA�LANGIÇ 18 AY SONRA

 
�ekil 1. OHT grubunda ba�langıç ve 18 ay sonraki B-B 
perimetri sonuçları. 
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�ekil 2. OHT grubunda ba�langıç ve 18 ay sonraki M-S 
perimetri sonuçları. 



 
OKÜLER H�PERTANS�YONLU OLGULARDA GÖRME ALANI, KONTRAST DUYARLILIK, SANTRAL KORNEAL... Abdullah KARACA ve Ark. 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13 189

yapılmı�tır. 1.5, 3, 6, 12 ve 18 cycles/degree u-
zaysal frekanslarında sırası ile OHT grubunda; 
6.3±0.72, 6.1±0.64, 5.3±0.62, 5.8±0.81, 5.4±0.56, 
kontrol grubunda sırası ile 5.8±0.67, 5.9±0.75, 
5.1±0.56, 5.5±0.61, 4.8±0.63 olarak elde edilmi�-
tir (�ekil 5). OHT grubunda, kontrol grubuna göre 
tüm uzaysal frekanslarda kontrast duyarlılık de-
�erlerinin daha dü�ük olmasına ra�men aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulun-
mu�tur. 

Onsekiz ay sonunda her iki gruba yapılan 
Farnsworth-Munsell 100 Hue ile yapılan renk 
görme testinde THS ile MSA ve KYA hata skor-
ları hesaplanmı�tır. OHT grubunda THS: 
116,8±12.5, MSA: 66,7±8.4, KYA: 50.1±8.2 iken 
kontrol grubunda THS: 104.6±10.8, MSA: 
56.4±6.3, KYA: 48.2±7.4 bulunmu�tur. THS ve 
MSA arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0.05) bulunurken, KYA hata skorları istatis-
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�ekil 3. Kontrol grubunda ba�langıç ve 18  ay sonraki B-B 
perimetri sonuçları. 
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�ekil 4. Kontrol grubunda ba�langıç ve 18  ay sonraki M-S 
perimetri sonuçları. 

 
  

 
�ekil 5. OHT ve kontrol grubunda kontrast duyarlılık de�erleri. 
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�ekil 6. OHT ve kontrol grubunda Farnsworth-Munsell 100 
Hue hata skorları. 



 
Abdullah KARACA ve Ark. OKÜLER H�PERTANS�YONLU OLGULARDA GÖRME ALANI, KONTRAST DUYARLILIK, SANTRAL KORNEAL... 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13 190

tiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmu�tur (�e-
kil 6). 

Tartı�ma 
OHT olgularının takibi ve tedaviye ba�lama 

zamanı kriterleri tartı�malı bir konudur. Johnson12 
ve Sample13 birbirlerinden ba�ımsız yaptıkları 6 
yıllık iki longitüdinal çalı�mada M-S perimetrinin 
erken glokomatöz de�i�iklikleri tespit etme açısın-
dan, B-B perimetriye göre daha hassas oldu�unu 
belirtmi�tir. Ara�tırmacılar bu sonuçlara dayanarak 
M-S perimetrinin B-B perimetriye göre 
glokomatöz görme alanı defektini 3-5 yıl daha 
erken haber verebilece�ini bildirmi�tir. 

Johnson,14 OHT tanısı almı� 232 olguyu risk 
faktörlerine göre (ya�, G�B, aile hikayesi, vertikal 
çukurluk-disk oranı) dü�ük, orta, yüksek risk ol-
mak üzere 3 gruba ayırmı�tır. Dü�ük riskli grupta 
%10’dan daha az , orta riskli grupta %20, yüksek 
riskli grupta %33 mavi-sarı görme alanı defekti 
saptanmı� olup, G�B ve aile hikayesi ile M-S gör-
me alanı defekti arasında ili�ki bulunamamı�tır. 
Ya� ile vertikal çukurluk-disk oranı arasında belir-
gin bir korelasyon saptanmı�tır. Sonuç olarak ya-
zarlar M-S görme alanı defekti ile glokom arasında 
belirgin bir korelasyon oldu�unu ve bu bulguların 
M-S perimetrinin glokomatöz de�i�iklikleri erken 
tespit etti�i hipotezini destekledi�ini bildirmi�ler-
dir. 

Mensberger,15 geni� santral çukurluk/disk o-
ranına sahip ki�ilerde B-B perimetriye göre M-S 
perimetride daha fazla erken fonksiyonel de�i�ik-
likler tespit etmi�tir. Bu çalı�ma grubunda çukur-
luk- disk oranı 0,4 ve altında olanlar dahil edildi�i 
için böyle bir de�erlendirme yapılmamı�tır. 

M-S perimetrinin bu avantajlarına ra�men 
bazı ara�tırmacılar M-S perimetride kısa ve uzun 
süreli dalgalanmanın daha yüksek olması nede-
niyle yanıltıcı sonuçların olabilece�ini ifade et-
mi�lerdir.16 Takahashi,16 normal bireyler üzerinde 
yaptıkları çalı�mada MS perimetride B-B 
perimetriye göre daha yüksek kısa süreli dalga-
lanma (SF) saptamı�lardır. Bu fark ilk testte 2.02 

dB iken tekrarlayan testlerde azalmı�tır. Bu ça-
lı�mamızda bu noktada anlamlı bir fark tespit 
edilmemi�tir. 

Glokom olgularında kontrast duyarlılı�ın bo-
zuldu�u ilk kez Arden tarafından bildirilmi�tir.10 
Glokomda erken dönemde makulanın ve ilk olarak 
ganglion hücrelerinin etkilendi�i, büyük gövdeli ve 
kalın aksonları bulunan M hücrelerinin hasara daha 
dayanıksız oldukları gösterilmi�tir.17 Bu hücreler 
kontrastla ilgili bilgileri ta�ıdıkları için glokomda 
erken dönemde kontrast duyarlılıkta azalma olaca-
�ı bildirilmi�tir.18 

Glokom olgularını, OHT ve kontrol grubu ile 
kar�ıla�tıran Pamela ve arkada�ları,19 normal gru-
ba göre glokomlu grupta anlamlı derecede kont-
rast duyarlılık kaybı olmasına ra�men, normal 
grupla OHT grubu arasında fark olmadı�ını bil-
dirmi�tir. Bu çalı�mamızda OHT grubunda kont-
rast duyarlılık tüm frekanslarda dü�ük olmasına 
ra�men aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamı�tır. 

“Ocular Hypertension Treatment Study” 
(OHTS) grubu tarafından SKK’nın , OHT olgula-
rında önemli bir faktör oldu�u belirtilmi�tir.9 Sant-
ral kornea kalınlı�ının, aplanasyonda yanlı� ölçüm-
lere yol açabildi�i, her 100 mikronluk artı�ın göz 
içi basıncında 2 ile 7.5 mmHg fazla de�er ölçülme-
sine yol açabildi�i bildirilmi�tir.20 OHTS çalı�ma-
sında toplumda 600 mikrondan fazla santral kornea 
kalınlı�ına sahip olanların oranı beyaz ırkta %27, 
siyah ırkta %14 olarak belirtilmi�tir.21 Bu çalı�ma 
grubumuzda OHT grubunda 5 ki�ide (%20) kontrol 
grubunda 1 ki�ide (%4) santral kalınlık 600 mik-
rondan fazla bulunmu�tur. Çalı�ma grubundaki 
ki�ilerin sayısı, Türk toplumundaki oranı temsil 
için yetersiz olsa da, kontrol grubuna göre santral 
kornea kalınlı�ı OHT grubunda istatistiksel olarak 
daha yüksek bulunmu�tur. 

OHT olgularında ilaca ba�lama zamanı tartı�-
malıdır. OHTS ‘nin be� yıllık çalı�ma sonucuna 
göre; erken ilaca ba�lamak glokomatöz de�i�iklik-
lerin ba�lamasını geciktirmekte veya önlemekte-
dir.22 Tedavisiz grupta glokomatöz hasar oranı 
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%9.5 iken, ilaç ba�lanan grupta bu oran %4.4 bu-
lunmu�tur. Bu çalı�mada hiçbir olgumuza 
glokomatöz hasar bulgusu olmadan ilaç tedavisine 
ba�lanmamı�tır. 

Teesolu,23 retina sinir lifi tabakası ile M-S 
perimetri arasındaki ili�kiyi ara�tırmı�tır. Bunun 
için 32 normal, 29 OHT ve de�i�ik derecelerde 
PAAG olan olguları incelemi�lerdir. B-B 
perimetrisi normal olan bazı OHT olgularında reti-
na sinir lifi tabakasında incelme tespit edilmi�tir. 
Retina sinir lifi tabakasındaki kayıp ile M-S 
perimetrinin MD de�erleri arasında korelasyon 
oldu�u görülmü�tür. Sonuç olarak B-B perimetrisi 
normal olsa bile OHT olgularında retina sinir lifi 
tabakasında incelme ve M-S perimetride defektlere 
rastlanabildi�i bildirilmi�tir. Bu çalı�mamızda 
retina sinir lifi analizi yapılmamı�tır. Ancak OHT 
grubunda M-S perimetrinin MD parametresindeki 
artı� di�er parametreler ile kıyaslandı�ında oldukça 
belirgin bulunmu�tur. Bütün bu bulgular M-S 
perimetrinin OHT olgularının takibinde B-B 
perimetriye göre daha de�erli oldu�unu destekle-
mektedir. 

Edinsel renkli görme defekti glokomun erken 
belirtisi olabilir.11 Glokom ve OHT olgularında 
erken dönemde ortaya çıkan renkli görme 
defektleri konusunda farklı çalı�malar mevcuttur. 
Mantyjarvi24 56 OHT olgusu üzerinde yaptı�ı 
çalı�mada olgularını iki gruba ayırmı�tır. Bir gru-
ba glokom ilacı ba�lanırken, di�er gruba tedavi 
ba�lanmamı�tır. Sonuç olarak antiglokomatöz 
tedavi ba�lanmayan grupta Farnsworth-Munsell 
100 Hue testinde daha fazla hata skoru gözlemi�-
tir. Bu çalı�mada da, OHT grubunda özellikle 
mavi-sarı aks üzerinde daha fazla hata skoru tes-
pit edilmi�tir. 

Sonuç olarak OHT glokom geli�me riski ne-
deniyle yakın olarak takip edilmelidir. Bu çalı�-
mamızda OHT grubunda M-S perimetrenin MD 
parametresi ve 100 Hue testindeki mavi-sarı aksta-
ki hata skorları arasındaki fark, istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmu�tur. Bu iki özelli�in glokomun 
erken tanısında ipucu olup olmadı�ı konusunda 
yeni prospektif çalı�malara gerek vardır. 

Te�ekkür 
�statistiksel de�erlendirmede yardımlarından dolayı, 
Dokuz Eylül Üniversitesi Halk Sa�lı�ı ve �statistik bö-
lümünden Dr. Canan KAYNAK’a te�ekkür ederiz. 
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