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OZET

Bu c¢alismada; otomatik perlmetrede beyaz, mavi ve kirmizi stimulus ile santral esik testleri kullanilarak erken glokomatéz hasar-
larin tespit edilip edilemeyecedi arastirildi. Calisma kapsamina klinigimizde glokom tanisiyla izlenen 27 hasta ve kontrol grubu olarak
20 kisi alindi. Bu hastalar 30-2 esik testindeki Glokom Hemifield Test (GHT)'e gére normal, borderline ve patolojik olmak lizere 3 gru-
ba ayrildi. Kontrol grubuna ve bu 3 gruba beyaz, mavi ve kirmizi igiklarla santral 10-2 egsik testi yapildi.

Biz mavi 1sikla yapilan testlerde kontrol grubu ile borderline grubu arasinda anlamli bir fark saptadik. Boéylece GHT'de borderline
olan hastalarda mavi isikla santral 10-2 esik testinin daha erken dbénemde beyaz isikla saptanamayan retina duyarlilik kayiplarini sap-
tayabilecegi ve de GHT'de borderline olan hastalarin ¢ok yakindan izlenmesi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Primer agik agili glokom, Esik otomatik perlmetri, Foveal duyarlilik
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SUMMARY

THE EVALUATION OF THE MACULAR AREA WITH AUTOMATED PERIMETER IN THE DETECTION OF

THE EARLY GLAUCOMATOUS DAMAGE

The aim of our study was to verify whether by using white, blue and red stimulus threshold testing of the central area with com-

mon automated perimeter could detect early glaucomatous damage.

We selected 27 patients who diagnosed glaucoma in our clinic

and 20 persons for control. They underwent 30-2 threshold test of the Humphrey Field Analyzer. These patients were divided in 3

groups according to the Glaucoma Hemifield Test (GHTj: Normal,

borderline, outside normal limits. Control group and these groups

underwent central 10-2 threshold test using white, blue and red targets.

We found significant difference in retinal sensitivity to blue targets between control and borderline groups. These results suggest
that, it is possible to detect early central visual sensitivity losses caused by glaucoma and the patients who are borderline in the GHT

must been fallowed carefully.
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Giris

Klasik perimetri ve optik sinir basinin deger-
lendirilmesi gibi rutin metodlarla erken dénem glokom
hasarlarini  tespit etmek mimkin degildir (1-3).
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Postmortem c¢alismalar optik sinir basinin gérianiminde
degisiklik olusmadan ve goérme alani defekti olmadan
genis oranda akson harabiyeti olabilecegini gdostermistir
(1,4). Deneysel ve klinik calismalar artmis intraoktler
basinca, mavi 1s1gin tasindigr genis sinir liflerinin daha
hassas oldugunu belirlemis ve bu 06Ozellikten hareketle
mavi uyaran kullanilarak yapilacak esik perimetri test-
lerinin erken glokomatdéz hasarin tespitinde 6nemli ola-
bilecegi vurgulanmistir (5,6-10).

Biz bu calismada glokoma baglh olarak meydana
gelen fonksiyonel bozukluklari rutin esik perimetriden
once tespit etmeyi amacgladik. Calisma sirasinda
beyaz, mavi ve kirmizi isiklarla santral 10-2 esik testi
yapildi.

T Klin Oftalmoloji 1997, 6

= -, o -



ERKEN GLOKOMATOZ HASARLARIN TESPITINDE OTOMATIK PERIMETRE

Materyel ve Metod

Klinigimize muracaat eden ve tansiyon okulerleri 20-
28 mmHg bulunan, C/D oranlari 0.4'Gn altinda olan 27
hastaya Humphrey Field Analyzer Il (HFA Il) model 740
ile full threshold strategy kullanarak santral 30-2 esik testi
yapildi. Hastalar Glokom Hemifield Test (GHT) sonuglari-
na gore normal, borderline ve patolojik olmak lzere 3
gruba ayrildi (Tablo 1).

Kontrol ve c¢alisma grubundaki tim hastalara |l
stimulus buyukliginde beyaz, mavi ve kirmizi isiklarla
santral 10-2 esik testi yapildi.

Gruplarin yas dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Santral 10-2 esik testi ile taranan 68 noktanin arit-
metik ortalamasi, o testi istatistik olarak temsil edecek
deger olarak alindi. Sonuglari karsilastirmak i¢in Mann-
VVhitney U testi kullanildi.

Bulgular

Her grup icindeki hastalarin 10-2 esik degerlerinin
aritmetik ortalamasi istatistik agidan o grubun duyarlilig
kabul edildi. Elde edilen sonuglar Tablo 3'de gosterildi.

Bu sonuglara gore kontrol ve GA normal gruplarda
en ylksek hassasiyetin beyaz 1g1da karsi oldugu géruldu.
Mavi 1s1ga hassasiyet beyaz isiktan daha az tespit edildi.
En dusik hassasiyet kirmizi 1s1§a karg! idi. Grafikte de
goruldigu gibi kontrol grubunda beyaz 1sik hassasiyeti
'30.88+0.398 db (SD=1.78)dir. Mavi 1sikta 24.52+0.286 db
(SD=1.27), kirmizi 1sikta ise 22.81 +0.348 db (SD=1.55)'
dir. Borderline ve patolojik gruplarda bu siralamanin
beyaz, kirmizi ve mavi seklinde degistigi goérildu (Sekil

1).

Tablo 1.
GIB yukszk, Gorme Alani Normal {GA NORMAL)

Hasta Sayist 1
Borderiine Hasla Sayisi 5
Patolojik Hasta Sayis: 11
Kontrol Grubuy 20
Tablo 2.

55.0£2.318 SD=7.6688
62.2+47.081 8D=15.83
58.924.483 SD=14.869
48.8+3.487 S0D=15.592

A Normat Hastalar
Borderline Grubu
Patolojik Grup
Konirol Grubu

Tablo 3.
Kantrol GA Normal Borderline Patolojik
Beyar  30.8840.388  31.43B40.36  28.8641.47  27.92+1.16
Sh=178 SD=1.189 SD=3.30¢ SD=3.83
Wavi 24 5240286 257810488 20.8£1.36 18.5741.32
SD=127 SN=1.62 S0=3.041 Sh=4.37
Kirmizi 22.81:0.348 228921036 22572:0.72 20.18+1.351
SD=155 SD=1.788 Sh=1,61 SD=4 48
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KONTROL GRUBU
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Sekil 1.

Gruplar birbirleri ile renk bazinda ikiser ikiser
karsilastirildi (Beyaz 1sikla kontrol-GA normal, beyaz
isikta kontrol-borderline gibi).

Tablo 4'de * isareti ile gosterilen kontrol-patolojik
gruplar karsilastirmasinda beyaz, mavi ve kirmizi 1siklar-
da gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu.

Kontrol ve normal gruplarinin karsgilastirmasinda her
ug'renkte de gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Kontrol ve borderline gruplari karsilastirmasinda
ise; beyaz ve kirmizi 1giklarla yapilan testlerde anlamli bir
fark bulunmadi. Mavi isikta ise kontrol ve borderline gru-
plari arasinda anlaml bir fark bulundu. Bu durum yukari-
daki tabloda + isaretli hanede gosterilmistir.

Tartisma

Bu calismanin ilk amaci kontrol grubu ile glokom
supheli hastalarda santral retinanin duyarlilik esikleri
arasinda belirgin bir fark olup olmadigini arastirmaktir.
Quigley ve arkadaslari, Drance ve arkadaslari glokomlu
g6zlerde kisa dalga boylu isik hassasiyetinin belirgin bir
sekilde bozuldugunu bulmuslardir (5,11). Bu nedenle biz
¢alismamizda esas olarak mavi 1511 kullandik. Sonuglari
kargilastirabilmek amaciyla da beyaz ve kirmizi 1sikla da
testler yaptik.

Bu calismada ayrica normal popllasyonda, glokom
supheli olgularda ve glokom tanisi almis hastalarda
santral retinanin beyaz, mavi ve kirmizi isiklarla du-
yarliliklari saptanmak istenmistir.

Normal popillasyonu temsil eden kontrol grubuyla
borderline grubu arasinda retina duyarliliinda beyaz
1s19in aksine mavi isikla istatistiki olarak anlamli bir fark
bulduk. Bu sonug Capoferri ve arkadaslarinin, Tamgelik-
Devranoglu ve arkadaslarinin bulgulariyla uyum gdster-
mektedir (8,12). Bu arastiricilar, glokom supheli normal
gérme alanli 9 hastalik grupla 18 KkKisilik kontrol grubu
arasinda mavi isikla yapilan makula esik testlerinde an-
lamli bir fark oldugunu bildirmiglerdir. Ayni grup kirmizi
isikla da kontrol grubu ile glokom supheli grup arasinda
santral duyarhliklar arasinda anlamh fark oldugunu
bildirmiglerdir (13). Biz c¢alismamizda bdyle bir sonuca
ulasamadik.
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Tablo 4.

ERKEN GLOKOMATOZ HASARLARIN TESPITINDE OTOMATIK PERIMETRE

Mann-Whitney U Testiyle Yapilan Karsilastirma Sonuglari

Beyaz Isik

Mavi Isik Kirmizi Isik

Fark anlamsiz
U.:151 P>0.05
Fark anlamsiz
U,:75 P>0.05
Fark anlamli*
U.:151 P<0.05

Kontrol-GA Normal

Kontrol-Borderline

Kontrol-Patolojik

Fark anlamsiz
U.:151 P>0.05
Fark anlamsiz
U,:75 P>0.05
Fark anlamh*
U.:151 P<0.05

Fark anlamsiz
U.:151 P>0.05
Fark anlamli

U,:75 P<0.05
Fark anlamli*
U.:151 P<0.05

Mavi 1sikta kontrol ve borderline gruplari arasinda
anlamli bir fark ¢gikmasi "glokom hemifield tesfinin (GHT)
onemini artirmaktadir. GHT'de borderline gikan hastalara
mavi Isikla 10-2 esik testinin uygulanmasi ile defektlerin
belirgin olarak saptanmasi ve vurgulanmasi mimkuindur.
Buradan hareketle glokom supheli hastalarda erken
dénemde beyaz isikla saptanamayan duyarlilik kayip-
larinin mavi 1gikla 10-2 esik testi ile saptanabilecegi
dusuncesi akla gelmektedir.

Kontrol ve patolojik gruplar arasinda beyaz, mavi ve
kirmizi isiklarla yapilan esik testlerinde anlamli bir fark
saptanmis olup, bu beklenen bir sonu¢ olarak yorumlan-
mistir. Clinki glokomun ileri dénemlerinde beyaz, mavi
ve kirmizi 1siklari tasityan sinir lifleri blylk oranda harap
oldugundan her bir renkte belirgin duyarhlik kayiplari or-
taya ¢ikmaktadir.

Gorme alaninda normal grupla kontrol grubunun
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Halbuki g6z ici ba-
sinci yuksek olculen, glokom tedavisi alan ve gérme ala-
ni normal sinirlarda olan bu grupta da mavi isikla kontrol
grubuna goére anlamh bir disme oldugu daha &nceki
calismalarda bildirilmistir (5,6,7,9,10). Bizim galismamiz-
da farkli sonuglar elde edilmesi vaka sayisinin az ol-
masiyla agiklanabilir.

Sonug olarak; erken dénem glokomatdz hasarlarin
tespitinde mavi 1sikla yapilan 10-2 esik testinin cok
degerli ipuglari verebilecegini saptadik. Ancak farkli
parametreler kullanildiinda énce normal popllasyonda
bu parametrelere ait standartlari tespit etmek gerekmek-
tedir. GCalisma gruplarinin yas ortalamalari yakin ve yas
ortalamalari dagilimi dar olmalidir. Bu parametrelere ait
sartlar saglanarak daha genis hasta gruplari ile yapilacak
galismalarin glokomun erken tanisina degerli katkilari
olabilecegi dislincesindeyiz.
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