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Bilgisayarli Gérme Alani STATPAC indekslerine Etkisi

Yavuz BARDAK?*, M.Erol TURACLI

OZET

Psikofiziksei bir test olan bilgisayarli gdrme alani testinde olgu deneyiminin test sonuglari (lizerine etkili oldugu bildirilmistir.

137 glokomlu olgunun 8.2+5.1 (ortalamatstandart sapma) ay ara ile yapilan santral 30-2 ve tim alan 246 testlerinin 1. ve 2.'lerl

karsilagtirilai.

STATPAC istatistiksel analiz programi; bilgisayarli gbérme alani

icin global indeksleri ve giivenilirlik indekslerini hesaplar.

Global Indeksler olan ortalama sapma, patern standart sapma,
deksleri agisindan 1. ve 2. testler arasinda anlamli fark bulunamadi.

sonuglarinin daha kolay ve hassas bir bigimde degerlendiriimesi

diizeltilmis patern standart sapma, kisa dénem fluktuasyon in-

Glivenilirlik indekslerinden olan yanlis pozitif cevap, yanlis negatif cevap, fiksasyon kayiplarina bakildiginda yanlis pozitif cevap

ve fiksasyon kayiplarinin 2. testlerde daha az oldugu bulundu.

Ortalama test zamani agisindan 1. ve 2. testler arasinda anlamli fark yoktu.

Yapilan Ik testlerdeki STATPAC indeksleri ile olgunun

degerlendiriimesi ve olguya saglikli  bir yaklasimda bulunulmasi

mimkdndir.  Gdvenilirlik agisindan, olgularin takibinde elde edilen testlerin ilk testlere gére daha givenilir olmasi kontrol testlerinin éne-

mini artiran  bir faktérddir.
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SUMMARY
EFFECT OF PATENT EXPERIENCES ON

THE STATPAC

INDEXES OF COMPUTERIZED  PERIMETRY

Patient experience has effects on the psycho-pyschical test results. Computerized perimetry is a psycho-pyschical test. 137
Glaucoma cases were evaluated by central 30-2 and full field 246 tests with mean 8.2+5.1 months interval. STATPAC is an statistical
analysis program which gives information about reliability and global indexes. We could not find effect of patient experience on global
indexes. False negative response and fixation loss were less in the second tests with respect to first tests. There were no difference

between 1. and 2. Tests for the mean test time.

STATPAC indexes of the first test can be used safely to evaluate the glaucoma patients. Patient experience improves patients re-
liability. Follow up tests are important for close observation and also to get more reliable tests.
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Giris
Gorme alani testlerinin bilgisayarla kontroliyle bu
testlerin  mimkuin oldugunca standart kosullar altinda
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yapilmasi saglandi. Testi uygulayan perimetristin test
sonuglari Uzerine etkisi otomatizasyon sayesinde en aza
indi.

Tum psikofiziksei testlerde oldugu gibi, bilgisayarl
gérme alani testlerinde de olgu deneyiminin test
sonuglari Uzerinde etkili oldugu ileri sGrtlmuastir (1). Bu
etki, yapilan ilk testlerin degeri hakkinda soru isaretleri
olusturabilir. Bu galismanin amaci; olgu deneyiminin bil-
gisayarli géorme alani testlerinde guvenilirlik ve STATPAC
indekslerine etkisini incelemektir.
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Geregc ve Yontem

73 primer acik acili glokom (PAAG) ve 64 normal
tansiyonlu glokom (NTG) tanisi olan 137 olgu calismaya
dahil edildi. Olgularin yaglari 24-73 arasinda olup, ortala-
ma 52.6+28.3 idi. Bilgisayarli otomatik perimetrede olgu
deneyiminin etkisini arastirmak amaciyla 137 glokomlu
olgunun 274 goézulne bilgisayarli gérme alani ile ortalama
8.2+5.1 ay ara ile yapilan Santral 30-2 esik ve tim alan
246 testlerinin 1. ve 2.'lerinin sonuglar kargilastirildi.

Bunun igin tim go6zlerin Db cinsinden ortalama sap-
ma (OS), patern standart sapma (PSS), dizeltiimis pa-
tern standart sapma (DPSS), kisa fluktuasyon (KF)
degerlerinin ve test sirelerinin 1. ve 2. testlere ait ortala-
malari student-t testi ile fiksasyon kaybi, yanhs pozitif ve
negatif cevap orani Fischer'in %-kare testi ile istatistiksel
olarak incelendi.

G6z igi basing (GiB)'lari tibbi tedavi ile 21 mmHg'nin
altinda tutulabilen olgular ¢alismaya alinirken; laser veya
cerrahi uygulanan olgular ¢alismaya alinmadi. Glokom,
refraksiyon kusuru diginda, okiler patolojisi bulunan ol-
gular ve katarakt vb ortam opasitelerinin muhtemel et-
kisini yok etmek igin gérmesi 0.6'in altindaki olgular calig-
maya dahil edilmedi.

Olgulardan géz igi basinci (GiB) 21 mmHg'dan yiik-
sek, c/d orani 0.3'den buylk, gonyoskopide 4 dereceden
acik (Shaffer'in siniflamasina gore) gérme alani hasari
olanlar PAAG (2), GIB 21 mmHg'dan diisiik, c/d orani
0.3'den buyuk, gonyoskopide 4 dereceden agik gorme
alani hasari olanlar NTG (2), olarak tanimlandi.

Bilgisayarli gérme alani olarak Humphrey Field
Analyzer (HFA) 640 kullanildi. Santral 30-2 esik (S 30-2)
testi ve tim alan 246 tarama (TA 246) testleri olgulara
uygulandi. S 30-2 testi: Santral 30 derecelik alanda
toplam 76 ayri noktada 6 derecelik ara ile retinal du-
yarhligi Db cinsinden olgerek gri skala ve rakamsal
sonuglari bildirir. TA 246 testi: Nazalde 50 temporalde 60
derecelik alanda toplam 246 noktada tarama yaparak gri
skala sonucunu verir.

Bilgisayarli gérme alani bu konuda egitilmis
teknisyenler tarafindan teknigine uygun olarak uygulandi
(3). Olgularin test dncesinde ve testler arasinda dinlen-
mis olmasina dikkat edildi. Teste baslamadan 06nce test
hakkinda olgulara gerekli bilgiler verilerek olgu koope-
rasyonunun en Ust dizeyde olmasina gayret edildi. Test
ilk kez yapiliyorsa "Demo testi" ile baglanarak hastanin
teste adapte olmasi saglandi. Pupil gaplarinin en az 3
mm olmasina 06zen gdsterildi. Fiksasyon kaybini
%20'nin; yanlis pozitif ve yalanci negatif cevaplarin
%33'Un altinda oldugu testler gecgerli kabul edilerek
degerlendirilmeye alindi (4).
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STATPAC; HFA 640in standart bir fonksiyonu olup
bir istatistiksel analiz programidir. Bilgisayarli gérme
alani sonuglarinin daha kolay anlasiimasi ve karsilastiril-
masi STATPAC ile hassas ve c¢abuk sekilde yapmak
mumkdnddr (5). Glvenilir bir test igcin STATPAC tarafin-
dan hesaplanan fiksasyon kaybini %20'nin; yanlis pozitif
ve yalanci negatif cevaplarin %33'Un altinda olmasi
gerekir (4). Kisa fluktuasyonda diger bir givenilirlik in-
deksi olarak kabul edilmektedir (6). Yalanci pozitif cevap,
olguya gorsel uyaran gdsterilmedigi halde sesli uyarana
yanit vermesidir (7). Yalanci negatif cevap, olgunun ev-
velce goérmis oldugu bir noktadaki maksimal gérme
uyaranina cevap vermemesi ile olusur (7). Fiksasyon
kaybi; olgunun kor noktasina gonderilen esik Ustli uyara-
na cevap vermesi ile saptanir (7).

STATPAC go6rme alaninin durumunu o yasa gore
eslendirilmis popllasyonla karsilastirilarak durumunu
bildirir (5). Bunun i¢cin STATPAC; Db cinsinden ortalama
sapma (OS), patern standart sapma (PSS), duzeltilmis
patern standart sapma (DPSS), kisa fluktuasyon (KF)
degerlerini hesaplar (5). KF; retinal duyarhihdin ayni nok-
tadaki test i¢i degiskenligini verir. Yiksek KF; olgunun ko-
operasyonunun disik oldugunu g0sterir fakat glivenilirlik
indekslerinin iyi olmasi halinde retinal hasarin erken be-
lirtisi olarak da kabul edilir. OS; o yasa gore olmasi
gereken retinal duyarliliktan uzaklagsmayi bildirir. PSS;
gbérme alaninin tek diizeliginin bir dlgutadir. Yaygin dep-
resyon yapan nedenler kaldirilip yasa goére dizeltilmesi
ile referans alandan sapmasini gosterir. DPSS; PSS'nin
Uzendeki KF etkisinin kaldiriimasi ile hesaplanir (5).

Fiksasyon kaybi; kér noktanin uyariimasina olgunun
cevap vermesi ile olusur. Yalanci negatif cevap; o nok-
tadaki saptanan retinal duyarhiligin tzerinde; daha parlak
uyarana olgunun cevap vermemesi ile meydana gelir.
Yalanci pozitif cevap; 1sik uyaran olmadan sesli uyarana
olgunun cevap vermesi ile ortaya ¢ikar (8,9).

Olgularin 1. ve 2. testlerinde elde edilen STATPAC
indeksleri ve test slreleri istatistiksel olarak karsilas-
tirildi.

Bulgular

Olgularin ortalama 8.2+5.1 ay ara ile yapilan 1. ve 2.
Santral 30-2 testlerin gérme alani OS, PSS, DPSS, KF
degerleri (ortalamaistandart sapma) Tablo Tde sunul-
mustur.

1. ve 2. Santral 30-2 testlerin OS, PSS, DPSS, KF

degerleri  ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh  fark  bulunamadi  (student-t testi,
p>0.05).

Tablo 1. Olgularin 1. ve 2. Santral 30-2 testlerin gérme alani ortalama sapma (OS), patern standart sapma (PSS),
dizeltilmis patern standart sapma (DPSS), kisa donem fluktuasyon (KF) degerleri (ortalamaistandart sapma)

-(0S) PSS DPSS KF
1. test 7.41+5.23 8.42+5.12 6.39+3.75 2.53+0.67
2. test 6.93+4.89 8.68+3.97 5.64+3.62 2.26+0.84
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Grafik 1. 1. ve 2. santral 30-2 testlerin OS, PSS, DPSS, KF
degerleri.

Olgularin Santral 30-2 ve TA 246 1. ve 2. testlerinde
elde edilen test zamani, fiksasyon kaybi, yanlis pozitif ce-
vap ve yanlis negatif cevap ortalamalari Tablo 2'de
sunulmustur.

Santral 30-2, TA-246 testlerinde 1. ve 2. testlerinin
ortalama zamanlari karsilastirildiginda her iki test icinde
anlamli fark bulunamadi (Fischer'in *-kare testi, p>0.05).

Her iki test tipi de, 1. ve 2. defa uygulandiginda 1.
ve 2. uygulamalar arasinda ortalama yanhs negatif
degerleri agisindan anlamli fark yoktu (Fischer'in %-kare
testi, p>0.05).

Santral 30-2, TA-246 testleri, 1. ve 2. defa uygu-
landiginda ortalama yanlis pozitif cevap, degerleri
yoninden 1. ve 2. testler arasinda anlaml fark vardi. 2.
testte 1. teste nazaran daha az yanlhs pozitif cevap mev-
cuttu (Fischer'in %-kare testi, p<0.05).

TA-246 testi 1. ve 2. defa uygulandiginda ortalama
fiksasyon kaybinda, istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunurken (Fischer'in %-kare testi, p<0.05) 2. testte 1. teste
nazaran daha az fiksasyon kaybi vardi. Santral 30-2
testinde ise fiksasyon kaybi agisindan 1. ve 2. test
arasinda anlamli fark bulunamadi (Fischer'in xkare testi,
p>0.05).

Tartigsma

Psikofiziksel testlerde olgularin teste olan deneyim-
lerinin artmasina paralel olarak sonuglarin da olumlu
olarak degistigi bildirilmistir (1). Goérme alani muayene-
sinde de olgularin deneyimlerinin sonu¢ Uzerinde etkili
oldugu belirtilmistir (1,10). Biz de bu amagla, bilgisayarli
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goérme alani testlerinin dogru olarak degerlendirilebilmesi
icin olgu deneyiminin test sonuglari Uzerindeki etkisini
arastirdik.

Calismamizda olgu deneyiminin test sonuglari tze-
rine etkisinin OS, PSS, DPSS, KF agisindan fark olustur-
madigint bulduk.

Werner ve arkadaslari ile Wild ve arkadaslarinin
ayri ayri yaptiklari bilgisayarli perimetre caligsmalarinda
6grenme etkisinin 6nemsiz oldugunu bulmalari ile bizim
sonuglarimiz paralellik gostermektedir (11). Heijel ve ar-
kadaslarinin ayni konudaki ¢caligmasinda ise olgu dene-
yiminin test sonuglarini etkiledigi neticesine variimigtir
(1). Yedigéz ve arkadaslarinin olgu deneyiminin bilgisa-
yarli gérme alani sonugclari Uzerine etkisini inceledikleri
calisgmada, KF'un olgu deneyiminden etki-lenmedigini
buldular (12).

STATPAC degerleri retinanin fonksiyonel durumunu
degerlendiren parametrelerdir. Siregen bir hastalik olan
glokomda STATPAC degerleri zaman iginde hastalik
seyrinden etkilenir. Bizim calisma serimize medikal te-
davi ile GiB'lari ve fundus bulgulari stabil seyreden olgu-
lar dahil edilmistir. Tedavi almayan olgularda bile gloko-
matdz yikimin kimdlatif etkisinin uzun bir dénemde or-
taya ciktigr dasunilirse ortalama 8.2+5.1 ay ara ile klinik
bulgulari stabil seyreden bu olgularin ilk iki testlerinin
karsilastiriilmasi deneyimin STATPAC parametreleri Gzeri-
ne olan etkisini incelemede faydali olacaktir. Birinci ve
ikinci test araliginin midmkin oldugunca azaltilmasi
yukarida bahsedilen etkiyi azaltir. Olgularimizda elde
edilen OS, DPSS, KF degerlerindeki istatistiksel olarak
anlamli olmayan iyiye gidis olgu deneyiminin yaninda te-
davinin etkisi ile de olabilir. Fakat bu parametrelerdeki
degisiklige PSS'nin paralel olarak eslik etmemesi, olgu-
larimizda saptanan degisikliklerin retinanin gergek
fonksiyonel durumundan degilde olgu deneyiminden kay-
naklandigi fikrini kuvvetlendirmektedir.

Retinal fonksiyonlarin zaman igindeki degisikligin-
den etkilenmeden olgu deneyiminin test gecerliligi Uze-
rine etkisini incelemek mumklindur. Bu amagla yanlis
negatif cevap, yanhs pozitif cevap, fiksasyon kaybi gibi
parametrelere bakildi. Yanhs negatif cevap agisindan 1.
ve 2. testler arasinda fark olmadigi sonucuna varildi.

Yanlis pozitif cevap agisindan Santral 30-2 ve TA-
246 test segeneklerinde 2. testte, 1. teste nazaran daha
az yanhs pozitif cevap olmasi sonucu Wild ve ark.'nin
(13) sonuglari ile uyumlu iken, Johnson ve ark. (14);
Yedigéz ve ark.'nin (12) sonuglari ile farklidir.

Tablo 2. Santral 30-2 ve TA 246 1. ve 2. testlerinde elde edilen test zamani, fiksasyon kaybi, yanhs pozitif cevap ve yan-

lis negatif cevaplari (ortalama+standart sapma)

Santral 30-2 testi TA-246 testi
1. test 2. test 1. test 2. test
Ort. test zamani (dk) 17.9+2.81 17.5+2.16 14.2+3.17 13.912.4
Ort. fiksasyon kaybi % 19.3+4.2 17.6+£3.2 16.5+2.8 12.7+4 1
Ort. yanhs pozitif % 14.5£3.4 10.7+4.2 13.6+4.3 9.5+3.8
Ort. yanlis negatif % 18.5+3.8 16.6+4.4 15.3+3.5 17.3+4.2

108

TKlin Oftalmoloji 1997, 6



OLGU DENEYIMININ, BILGISAYARLI GORME ALANI STATPAC INDEKSLERINE ETKISI

IE]OTZ(dk) OOFK % OOQYP % OOYN %

20 ¢

18 +

10 +

1.test 2.test

Grafik 23, Olgularin santral 30-2 1. ve 2. testlerinde elde edilen
test zamani, fiksasyon kaybi, yanlis pozitif cevap ve yanlis
negatif cevap ortalamalari.

Biz, fiksasyon kaybini 2. testlerde ilk testlerden da-
ha az bulduk, elde ettigimiz bu sonug¢ Santral 30-2 testi
icin Johnson ve ark. (14), Yedigéz ve ark.'nin (12)
sonuglari ile parelel iken, Wild ve ark.'nin (13) sonuglari
ile farklidir. Fiksasyon kaybi agisindan elde ettigimiz
sonu¢ TA-246 testi icin Wild ve ark.'nin (13) sonuglari ile
uyumlu iken Johnson ve ark. (14), Yedigéz ve ark.'nin
(12) sonuglari ile farklidir. Santral 30-2 ve TA-246 test-
lerinde farkli sonug¢ gikmasi TA-246 testinin daha kisa ol-
masi Santral 30-2 testinin daha uzun olmasi nedeni ile ol-
gularin dikkatinin dagilmasi, yorgunluk faktorleri ile bu
sonug¢ aciklanabilir,

Heijel ve ark. (1) ile Yedigdéz ve ark. (12) ayri ayri
yaptiklari c¢alismalarda olgu deneyiminin gdrme alani
muayene sonuglari Uzerine etkili oldugu sonucuna var-
miglardir. Heijel ve ark. (1) 6-12 aylk araliklarla yaptiklari
calismalarda bu sonuca ulasirken, Yedigéz ve ark.'nin
c¢alismasinda bir yildan az araliklar s6z konusudur. Bizim
calismamizda iki test arasi zaman ortalama 8.2+5.1 ay-
dir. Tiam bu galismalar ile bizim ¢alismamiz arasinda iki
test arasi zaman agisindan ¢ok fark yoktur.

Sonu¢ olarak, glokomlu olgularin degerlendiril-
mesinde kontrol testlerinin édnemli oldugunu bunun test-
lerin guvenilirlik kriterlerinde kendini gosterdigi gibi olgu-
larin yakin takibi i¢cin de gerekli oldugu aciktir. Yapilan ilk
testlerdeki STATPAC indeksleri ile olgunun deger-
lendirilmesi ve olguya saglikli bir yaklasimda bulunul-
masi mumkunduar. Glvenilirlik agisindan, olgularin taki-
binde elde edilen kontrol testlerinin, ilk testlere gére daha
guvenilir olmasi kontrol testlerinin dnemini artiran bir fak-
tordar.
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