Gorme Alani Test Guvenilirliginin

Hasta Ozellikleri ile iliskisi

RELATIONSHIP OF VISUAL FIELD

TEST RELIABILITY

WITH  PATIENT CHARACTHERISTICS

O/cant KAYIKCIOGI.I'*. San EGRILME/**. Halil ATES**, Kulay ANDAC***

t'ziu.Dr..Sos\al Si.uoil.ii.ir Kurumu i/mir HA&il un 1 la.-nalianesi,
" 1:/,m.I)r..Hge l'imversilvM I ip fakiiltesi G6z 1 lasialiklar1 AD,

**%  |>roi'.Dr,.Fge Lnivcrsilesi Tip fakiiltesi Goz [tasciliklari AD, IZMIiR

O/et

Summary

Glokomun lami  ve izlenimde kullanilan gorme alam /esi-
len  om-ak  helitjcumis  giivenilirlik  endekslerinin  saglanmasiy-
la bilgi verici tilahilir. Calismamizda, primer agik agili  glokom
sii/diesi va ila tamsi ile izlenen 100 hastalik gnihun  hirinci  ve
ligtincii - gorme  alani testleri  relrospcktif olarak  degerlendirildi.
Hirinci  ve iigiincii testlerde, sag ve sol gozler arasinda test
gegerliligi,  giivenilirlik  endeksleri, test igiflukinasyou ve orta-

lama kadran  hassasiven degerleri  lursdastinld.

Gorme alami  testlerinin  "mSJ-<S9'u gecerli idi. Test
gegerliligi  sag  ve sol giizler arasinda,  birinci  ve  iigiincii
Jurldilik

alant testlerinde ortalama kadran hassasiyetleri anlamli  dere-

testlerde istatistiksel olusturmad. L ‘giincii  gorme

cede diizeldi, test i¢i flukinasvon degerleri azaldi.  Fiksasyou
ka vydari, yanhs pozilit'cevaplar, yanls negatif cevaplar sag ve
sol goz.  birinci  ve igiincii icsiler arasinda farkhik — gostermedi.

Gorme  keskinligi, gozigi  basinglart, optik  sinir  ¢ukurlagsma
miktari, glokom ig¢in ilag laillaur'n, cinsive! ve vos de test

gegerliligi  arasinda  iliski  kim miadi.

Anahtar Kelimeler: (i .ne alani, Givenilirlik endeksi.

Primer ac¢ik a¢ili glokom
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Bilgisayarli gérme alani testleri ile glokoni tani ve
1zletm. gilinimiizde tekrarlanabilirligi, kolayligi ve an-
lamli  sonuglan ile yaygin bir kullanim endikasyonu
kazanmistir. Ancak-test sonug¢lanilin anlamli ve giive-
nilir olmasi, hasta kooperasyoni1 ile mimkindir (1).
Gorme alani testlerinde giivenilirlik fiksasyo1r kayiplari,
yanlis pozitif ve yanlis negatif cevaplanil orani ile sap-
tanir, fiksasyo11 kaybi hastanin kor noktasina gdnderilen
151k uyarana karsit yanit alinmasidir. Hastanin goéziini

hareket ettirdigini, fiksasvonunu kaybettigini ifade eder.
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Visual field tests used for diagnosis and follow-up of
glaucoma may he informative only if defined reliability criteria
arc met. In our study, first and third 1 isual field lens of ;00 pa-
tients with diagnosis of primary open angle glum oma or glau-
coma suspect were studied. Test validity, reliability indices, iu-
Iratest fluctuations and mean quadrant sensitivilv values were
com/hired between the first and third tests and also between the
right and left eyes.

Test validity rale was H3-89"4>. Test validity rate was not
sialistieally different between the right and left eves, between
the first and third tests. On the third visual field tests, mean
quadrant sensitivity was significantly better and inira-lesl fluc-
tuations decreased. Fixation losses, false positive and false
negative responses were not different between the first and
third tests, between the right and left eyes. Usual acuity iu-
iraoeularpressure, optic nerve ciijiplng ratios, gluncoiini mcd-

icafion and sex were not related to test validity

Key Words: Visual field test. Reliability index.

Primary open angle glaucoma
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Yanlis pozitif cevapta, hasta hareket eden motor sesiyle
diigmeye basar, ancak gdorme alanina 1sik uyaran gon-
derilmemistir. Daha 6nce hastanin 1s1k algiladig: bir nok-
taya gonderilen, 9dB daha yiksek siddetteki uyaranin
gorilememesi yanlis negatif cevap olarak kaydedilir.
Ilumprey Field Analyser gorme alant testlerinde {iretici
firmanin belirlemis oldugu givenilir test Kkriterleri.
%20'nin altinda fiksasyoi1 kaybi, %33'iin altinda yanlis

pozitif ve yanlis negatif cevap oranlan olarak tanimlanil'

).

Calismamizda primer ag¢ik acgili glokoni (PAAG)
tanist ya da siiphesi ile izlenen ve en az 3 kez C-30/2
treshold gérme alani testi ile degerlendirilmis olan 100
hastanin sag ve sol goézlerinin birinci ve lgilincu testleri

arasindaki test gegerliligi, giivenilirlik endeksleri, test i¢i
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fluktuasyon miktar1 ve kadran hassasiyetleri ortala-
degisiklikler

Hastalarin gérme keskinligi, goz-i¢i basinci yilikseklik-

masinda goriilebilecek arastirildi.
leri, tiptik sinir ¢ukurlasma miktarlari, yas ve cinsiyetin
gdrme alani testlerinin gecgerliligi lizerine etkilen istatis-

tiksel olarak incelendi.

Gere¢ ve Yontem

lige Universitesi Tip Fakiiltesi Glokoni Biriminde
PAAG tanisi ya da siiphesi ile izlenmekte olan ve her iki
gbze en az 3 atlet C-30/2 treshold testi uygulanmis. 100
hastanin sag ve sol olarak 200 gérme alani test sonuglari
ve hasta Ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hasta grubumuzun yas ortalamasi 55.4 7 9.6 (yas i SD)
idi. Cinsiyet dagilim1 agisindan 54 kadin, 46 erkek hasta

ele alindi.

Klinigimizde izlenmekle olan hastalarin timiiniin
kontrollerde rutin g6z. muayeneleri, Goldmann ap-
planasyon tonometrest ile godzi¢1 basinct Olgiimleri,
gonyoskopik muayeneleri ve yaklasik 6 aylik aralarla

gorme alam testleri yapilmaktadir.

Biyomikroskopik muavenetle gdrme alani testini
etkileyebilecek optik ortam (kornea, lens, vitreus) pa-
tolojileri kaydedilmis olanlar  ¢aligmaya dahil
edilmezken. 1zlemleri esnasinda gorme keskinligi se-
viyesinde diisiise sebep olan kiric1 ortam ve retina
hastaliklar1 saptanmis hastalar, glokom cerrahisi uygu-
lanmis hastalar ¢aligsma dis1 birakildi. C-30/2 treshold
gorme alanlart her hastadan ayni teknisyen tarafindan
Humprcy Field Aualyser (model 635 Rev. AB) cihazi ile
111 1o'lt1 uyaran kullanilarak elde edilmistir. Gorme alan-
lar1 elde edilirken, miimkiinse pilokarpin kullanan hasta-
larin ilacinin gérme alani testinden 3 giin once kesilmis
ya da femlefrin ile pupiller dilatasyona gidilmistir.
Hastalarin gérme alant izlenilen klinik seyre dayanarak
3-9 (ortalama 6) aylik araliklar ile yapilmaktadir.
Hastalarin bir kisminin {g¢ten fazla sayida gdrme alani
olmasina ragmen, sadece birinci ve ligiincii testler deger-
lendirildi. Hastalarin tdgiincii testlerinde elde etmis

olduklar1 deneyimin sonuglara, etkisi arastirildi.

Cadisina grubunda 131 goze glokoni ig¢in medikal
tedavi uygulanirken, 69 g6z ilagsiz izlenmekteydi.
Birinci gorme alam tetkiki Oncesi bakilarinda, olgularin

gorme keskinligi diizeyleri Snellen eselinde minimum

Tablo I. Hastalarin I. ve 3. Test esnasindaki 6zellikleri

O/can KAYTKCKKi1l.l ve Ari,

0.1 (1/10) ile maksimum 1.0 (10/40), gdzi¢i basinct se-
viyeleri minimum 7 niniHg, maksimum 34 nunHg. optik
sinir ¢ukurlagsma (e/d) oranlart minimum 0.10 maksi-
mum 9/10 idi (Tablo 1). Hastalar uygulanan 1. ve 3.
Gorme alani testi esnasinda ve sag- sol gozler arasinda
gorme keskinligi, gézici basinci ve c¢/d oranlar1 agisindan
farklilik gdéstermedi (p>0.05).

Hastalarin yas, cinsiyet, gdzi¢i basinci yiikseklik-
leri, optik sinir ¢ukurlagma miktarlar1 ile. gérme akim
testlerinin gegerliligi istatistiksel olarak incelendi. Sag
ve sol gozler i¢in birinci gdrme alani testi ile iiglinci (est
arasinda giivenilirlik endeksleri, fluktuasyon ve kadran

hassasiyetleri ortalamasi farkliliklar1 arandi.

Istatistiksel yontem olarak bagimli T-tesi:i. bagimsiz
t-testi, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kul-
lanildi.

Bulgular

Hasta grubumuzda tiim C-30/2 gdérme alani testi in-
celendiginde sag gozler i¢cin birinci testlerde %85 gecer-
li gorme alanlar1 elde edilmistir. Ugiincii testlerde
gecerlilik orani %89 olmustur. Ugiincii testlerde
gegerlilik oranlarindaki diizelme egilimi goriilmiis ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p 0.05). Sol
gozler incelendiginde birinci testlerde izlenen %83
gegerli test orani, ti¢linci testlerde %85'e yikselmis an-
cak istatistiksel olarak anlamli bir artis ifade etmemistir
(p>0.05).

Fiksasyon kayiplari orani ilk testlerde sag goézde
%7.52+0.9 solda %6.89+0.9 bulundu (p>0.()5). Yanlis
pozitif ve yanlis negatif cevaplar arasinda sag ve sol goz-
ler arasinda birinci testlerde farklilik goézlenmedi
(p>0.05) (Tablo 2). Ugiincii testlerde fiksasyon kayb1 sag
gz icin %6.82+0.8, sol gbéz igin % 7.48- 0.8 oldu
(p>0.05). Sag ve sol godzler arasmda tligiinci testte yanlis
negatif ve yanlis pozitif cevaplar agisindan anlamli fark-
ik saptanmadi (p>().()5). Birinci ve igiinci testler
arasinda fiksasyon kaybi, yanlis pozitif ve yanlis negatif
cevap oranlan arasinda istatistiksel anlamlilik izlenmedi
(p>0.05) (Tablo 2). dest i¢i fluktuasyon degerleri sag ve
sol gozler arasinda degisiklik gostermedi. Ancak sag
gbzde birinci testte 1.90+1.0 dB olan fluktuasyon
degerinin Ug¢linci testte 1.7040.8 dB'e diismesi ve sol
g6z igin 1.897:0.8 dB'den 1.70+0.8 dB'e diismesi anlain-

Sag 1. Test Sag 3. Test Sol 1. Test Sol 3. Test
Gorme keskinligi 0.854)24 0.86=0.26 0.88=0,19 0.8841.2
(i6zi¢1 basmer (mini Ig) 18.23-4.2 177 3.5 I81i4.2 17.5-3.7
(v1) Oram 0.461.0.20 0.46=0.15 0.43:0.14 0.46.-.-0.14

T Kim 7 Ophilwiluml IWS


http://VI-.NI1.1UI

o/can KAYIKCIOOIL.I1 ve Ail,

Tablo 2. Giivenilirlik kriterlerinin sag ve sol gozler igin I.

UORMI: ALANI TLST (j1 A'LNJII IRLIOTNIN HASTA OZL.LLIKLLRI tI.L ILISKiSi

ve 3. Testlerdeki degerleri (ortalama+SD)

Sag 1. Test Sol 1. Test Sag 3. Test Sol 3 Test
f1ik.sasyon kayb1i (%) 7.52: 0,0 6.89+0.9 6.82:1:0.8 7.48 :0.S
Yanlis pozitif cevap oranit ("-ui 0.071 (12 0.98%0.2 1.13+0.3 2.43 10.7
Yanlis negatif cevap oram (%) 6.60! 11 6.29+1.() 5.35:1:1.3 6.S7<12
'fesi i¢i Iltiktuasyon (dB) 1.00+£[,0 1.§9+0.8 1.70+0.8 1.70 41.8
Kadran hassasiyeti ortalamasi (dB) 300.5-193.3 389.8+90.3 414.3£99.2 41 131L98.1

I1 bulundu (p<().()5). Kadran hassasiyetleri ortalamasi
sag ve sol gozler arasinda fark goéstermedi (p>0.05).
Birinci ve igiincii testler arasinda ise anlamli artis sap-
tandi. Sag gozlerde .700.5; 93.3 dlVden 414.3-199.2 dICe
(p<0.05) sol gozlerde 389.8+90.3 d1Cden 411.3+98.1 dB
degerlerine yiikseldi (p<0.05) (Tablo 2).

Hasta yasma bagli giivenilirlik kriterlerinde anlam-
I1 degisiklikler saptanmad: (p+0.05).

Glokom ig¢in ila¢g kullanilan goézlerde %85 gecerli
testler elde edilirken, ila¢ kullanilmayan gozlerde %82
test gegerliligi bulunmustur. Glokoni igin ila¢ kullanan
ve kullanmayan hastahn arasinda gérme alani gecerlilik-
leri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-

namadi1 (p+0.05).

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, 54 kadin
hasta ile 46 erkek hasta arasinda test gegerliligi acisin-
dan anlamli bir fark saptanmadi. Kadin hastalarin test-
leri her iki goz i¢in %S9 gegerli iken, erkek hastalarda
%83 gecerli test elde edilmisti (p>().()5)

Gozigi basinci degerleri ile test gegerliligi arasinda
(p+0.05).
Gorme keskinligi ve test gecerliligi arasinda da anlamli
iliski izlenmedi (p>0.05).

anlamlt  bir istatistiksel iliski kurulamadi

Tartisma
Hasta olarak  in-

celedigimiz her iki gozden elde edilmis birinci ve

grubumuzda retrospektif
tgilincii C-30/2 threshold gérme alani testlerinin sonu-
cunda, "A:r 11-17 oraninda fretici firmanin giivenilirlik
sinirlanilin tizerinde hata nedeni ile test gegersizligi sap-
tanmistir. Bu orani1 Ustiindag ve ark. (3) glokomlu hasta
grubunda %37-4() olarak bulunmustur. Bicker-Bluth(4)
okiiler hipcrtansiyonliilarda %35, Katz (5) PAAG'lular-

da %37 oraninda gegersiz test yizdesi bildirmislerdir.

Birt ve ark. (6) 106 hastalik glokomlu hastalar lize-
rindeki benzer ¢aligmalarinda sag gozler i¢in %6 1. sol
gozler igin "c58 gegerli test sonuglan bildirmistir. Bu
grubun tiim hastalan glokomlu olup. gérme keskinlikleri
diisiik hastalar dahil edilmis ve yas ortalamasi daha yik-
sek hastalardan olusmustur, flasta grubumuzun test
gegerlilik oranini olduk¢a yiiksek izlemekteyiz (%83-
89). Bu durum, degerlendirilen hasta populasyonunun
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6zelligi olabilecegi gibi hastalarin bilgilendirilmeleri ve
gérme alani testlerinin ¢ekilmesi esnasindaki hasta kon-
trolii ile ilgili olabilir. Kor noktanin yerinin dogru olarak
saptanmasinin ve teknisyenlerin yetistirilmesinin onemi

Sarabine ve ark. (7) tarafindan vurgulanmistir.

Johnson-Ouigg (8) hasta yasi ile giivenilirlik en-
deksleri arasinda bir iliski saptamamisim Calisma gru-
bumuzda da hasta yas1 ile test gegerliligi arasinda iligki

izlenmedi.

Hastalarin sag ve sol gozleri arasinda fiksasyon
kaybi1, yanlis pozitif cevaplar, yanlis negatif cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptan-

madi.

Hastalarda, test i¢i fluktuasyon degerleri ortalamasi
ticlincil testlerde birinci testlere gore diisiik bulundu.
Kadran hasssasiyetleri ortalamasi da li¢ilincii testte birin-
ci teste gore anlamli oranda artis géstermistir. Hastalarin
fluktuasyon ve kadran hassasiyetinde olusan farkliliklar
test deneyimi ile iliskili goérilmektedir. Yanlis pozitif,
yanlis negatif cevaplar ve fiksasyondaki kayiplarin fluk-
tuasyon iizerine etkileri distiniilmelidir. Ayni zamanda
glokom tedavisi de bu degerlerin diizelmesinde etkili

olabilir.

Hastalarin gorme keskinligi, cinsiyet, optik sinir
¢ukurlagsma derecesi, ila¢ kullanmasi, goézi¢i basinglari
ile test gegerliligi arasinda anlamli bir iliski kurula-
mamistir. Bu iliskilerin goriilmemesinde, ileri glokomlu
ve Opere goézlerin ¢aliyma kapsamina alinmamasi, olgu-
larimizin gorme keskinliginin en az 0.1 dizeyinde ol-
mas1 ile gozi¢i basinci seviyelerinin 7 ile 34 mmllg

arasinda bulunmasi sebep olabilir.

Gorme alani testleri giivenilirligi {izerine hasla
ozelliklerinin etkisi pek ¢ok c¢alismada vurgulanmistir
(5,9,10). Calisma grubumuzda hastalar ilk kez uygu-
lanan gérme alani testlerinde daha az giivenilir cevaplar
vermis, ugiincii testlerdeki tesl giivenilirliginde diizelme
egilimi izlenmekle beraber istatistiksel anlam tasi-
mamistir. Ugiincii gérme alani testi ile elde edilen
tecriltbenin test giivenilirligine etkisi izlenmemistir.
Hasta grubunun 6zelliklerinden kaynaklanabilecek yiik-

sek oranda gegerli test sonuglan elde edilmistir.
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