Glokomda Bilgisayarli Gorme Alaninin Degerlendirilmesi
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OzET

Glokom  tani  ve  takibinde bilgisayarli gbérme alani, g6z i¢i basinci, optik  sinir bagt  ve sinir lifleri  tabakasinin
muayenesinden  sonra  kesinlikle  yapilmasi  gereken  bir  test geklidir.  Ancak  bu testten  dogru  olarak  yararlanabilmek
aynntili - bilgi  ve deneyim  gerektirmektedir. Bu  amacgla, yazimizda gérme  alani degerlendirmesinde dikkat  edilmesi
gerekli parametreler, progresyon ve artefaktlar  (izerinde durulmustur.
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SUMMARY

INTERPRETING COMPUTERIZED PERIMETRY IN GLAUCOMA

Computerized perimetry is one of the

disease besides the intraocular pressure

a correct interpretation of the test results to be obtained,

upon the pitfalls of the related parameters,
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Girig
Bilgisayarli gérme alanini
celikle iki adim s6z konusudur:

degerlendirmede 0On-

1- Gérme alaninin normal olup olmadigina karar
vermek,

2- Eger normal degilse bunun glokoma mi yoksa
baska bir nedene mi bagh olduguna karar vermek.
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ultimate  tests in  glaucoma

measurement,  optic disc head and nerve
a keen knowledge and experience is a must.

progression and artifacts on the

screening,  diagnosing and  follow-up  of the

fiber layer examination. In  order for
This article is

topics.

Normal populasyonda gérme alani cevaplarindaki
farkhlik, hastanin kooperasyonu ve gdérme alani de-
fektlerine yol acan artefaktlar, gérme alaninin normal
olup olmadigina karar vermede ilk adimi oldukga zorlu
kilar.

Normalin dagilimi deneysel olarak tespit edilmis ve
sonuglar ¢ogu bilgisayarli gérme alani aletlerinin ha-
fizasina yuklenmistir. Bdylece hastanin gérme ala-
nindaki degerler, beklenen degerlerle karsilastirabilir.
Normalin sinirlari olduk¢a genis oldugundan bir nok-
tanin normal veya anormal oldugu kesin olarak soy-
lenemez, ancak olasiliktan bahsedilebilir. Olasilik ¢ok
az ise goérme alani normal degil denilebilir (1-3).

Giivenilirlik indisleri

Testin guvenilirligi fiksasyon kaybi, yalanci pozitif
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ve vyalanci negatif cevaplara bakilarak kismen de-
gerlendirilebilir.

Fiksasyon kaybi c¢esitli yontemlerle olgilebilir.
%20'nin Uzerinde ise koétu fiksasyondan bahsedilir. Ya-
lanci pozitif ve yalanci negatif cevaplarda ise %33'Un
Uzeri anlamh kabul edilir (4-6).

Bu indisler, bilgisayar hafizasinda depolanmis nor-
mal degerler ile hastanin cevaplarinin ne kadar givenilir
olarak kiyaslanabilir oldugunun goéstergesidir. Ancak
siklikla test sonuglarinin ne kadar dogru ve guvenilir ol-
dugumu belirtmektedir seklinde yanlis anlasiimaktadir.
Halbuki glvenilirligi az olan pek ¢ok hasta ¢ok dogru
ve tekrarlanabilir sonuglari olan goérme alani gikardigi
gibi, ¢ok glvenilir bazi hastalar da olduk¢a degisken
sonuglar verebilmektedir (5).

Bazi gorme alani defekt tiplerinin kendileri gu-
venilirlik indislerinde degisme ile birliktedir. Ornegin
glokom, yalanci negatif cevap oranini arttirir. Cok genis
defektler de ¢ok dislk fiksasyon kaybi oranlari ile bir-
likte olabilir (5, 6).

Yiksek yalanci pozitiflik orani siklikla i1sik olmadigi
halde, bilgisayarin sesine sik sikk cevap veren has-
talarda goérilir. Bu tip hastalara "trigger happy" adi ve-
rilmistir. Bu durum, izah edilemeyecek diizeyde yiksek
esik degerlerine neden olabilir.

Yalanci pozitif ve yalanci negatif cevap oranlar
yliksek ise, tim goérme alani esik degerleri degisir ve
defektleri tespit etmek glglesir. Fiksasyon kaybinin
fazla olmasi halinde ise, gérme alani cevaplarindakl de-
giskenlik artar.

Global indisler

Ortalama Hassasiyet (Mean sensitivity-MS): Test
edilen tim noktalarin esik degerlerinin ortalamasidir.

Ortalama Defekt veya Deviasyon (Mean defect,
Mean déviation, MD): Benzer test sartlari, benzer yas
grubundaki normal hasta serilerinin esik degerleri or-
talamasindan hastanin esik degeri ortalamasinin far-
kidir. Genellikle generalize depresyona hassas olmakla
birlikte, gergcekte gérme alani defektinin blyiklik gos-
tergesidir (5, 6). MD, generalize depresyona ¢ok has-
sas, genis lokalize defektlere az hassastir. Octopus'ta
populasyonun %95'i 2,5 desibel sapma igine duser.
Humphrey ise, bulunan degerin yaninda probabilité
oranini verir. Yizde besin altinda probabilité anlamli
kabul edilir (5, 6).

Standart Deviasyon (SD): Hastanin cevaplarinin
ortalamasinin standart deviasyonudur. Varyansin ka-
rekoku ile aynidir. Humphrey'de "pattern standard dé-

viation", Octopus'ta "loss variance" olarak ifade edilir.
Her biri de gérme alanindaki cevaplarin degiskenliginin
Olgimidir. Normal hastalar kigik SD gosterir, yani
gérme alani ylzeyi daha dizgunduir. Yiksek patern
standart deviasyon (PSD) veya loss varyans (LV), du-
zensiz gérme alani ylzeyini gosterir ve gérme alani de-
fektlerinin erken habercisidir (7).

Short-term Fluctuation (SF): Gérme alaninda yak-
lagik 10 nokta iki kez kontrol edilir ve aradaki farklarin
ortalamasinin karekdkl SF olarak ifade edilir. Normalde
degerler ortalama 1.5-2.5 desibeldir. Ancak normal po-
pulasyonda bunun iki misli kadar farkhliklar gdzlenebilir
(3, 5, 6). Bu nedenle bu degiskenlik goksa ve ki-
melesiyorsa, gérme alaninin normal olmayabilecegdi di-
sUndldr. SF duyarliigin az oldugu yerlerde artar, roélatif
skotomlarda en fazladir (8, 9).

Duzeltilmis Patern Standart Deviasyon (Corrected
Pattern Standard Déviation, CPSD): PSD &lgimiinde
SF'In de g6z 6nlne alinmasi ile CPSD bulunur. Lo-
kalize defektlere ¢ok hassastir.

MD ve CPSD'ye bakarak gérme alani defekt tipini
diger bilgilere bakmadan anlamak mimkdnddr. Eger
ikisi de normalse, gérme alani muhtemelen normaldir
veya minimal bozuktur. Eger MD fazla, CPSD normalse
timua ile generalize depresyon, MD normal CPSD fazla
ise kiuguk, lokalize defekt veya artefakt, MD ve CPSD
ikisi beraber fazla ise 6nemli derecede lokalize kom-
ponenti olan genis defekt vardir denilebilir. Bu so-
nuncusunda 6nemli bir generalize depresyon da olup
olmadigi, gérme alanindaki diger bilgilere bakilarak an-
lasilabilir.

Total Deviasyon ve Patem Deviasyon

Bilgisayarli perimetreler belirli yas icin her noktanin
normal degerini hafizalarinda biriktirirler. Her bir nok-
tanin, o yasta beklenen esik degerinden farki, total de-
viasyonu verir. Normal populasyonda 4 desibele kadar
sapmalar olabilecedi g6z onine alinarak bazi pe-
rimetrelerde grafik yaziimda sadece 4 desibel'den
blylk sapmalar, defekt derinligi olarak gdsterilir.

Patern deviasyon ise her noktanin esik degeri ile o
noktanin bitisigindeki, ayni yasta beklenen deger ara-
sindaki farktir. Total deviasyon generalize ve lokalize
degisikligi birlikte gdsterirken, patern deviasyon sadece
lokalize degisikligi gosterir. Patern deviasyon ve CPSD
yorumlanmasi ve isimlendirilmesi benzer oldugu halde,
bunlar birbirine esit degildir ve karigtinimamalidir.

Humphrey'de ayrica bu grafik yazilimlarin altinda
grafik probabilité sembolleri yer alir (Sekil 1). Bunlar
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Sekil 1. Humphrey gérme alani, central 30-2 threshold test.

her test lokalizasyonundaki degderin normal po-
pulasyonda ne siklikta gdrulebildigini bildirir. Grup ha-
linde dusuk probabilité degerleri daha anlamlidir. Eger
higbir probabilité sembolii yoksa gbérme alani nor-
maldir. Total ve patern deviasyon sembolleri ayni ise
defekt timu ile lokalizedir. Totalde ¢ok sembol var, pa-
ternde yoksa defekt generalizedir. Eger totalde c¢ok,
paternde daha az ama yine de énemli derecede var
ise, mixt defekt s6z konusudur. Patern deviasyondaki
semboller totalde yoksa "trigger happy" hasta di-
stndlir. Sembollerin lokalizasyonu ve dagilimi de-
fektlerin yerini goésterir, glokomatdz, nonglokomatéz
ayrimini kolaylastirir.

Diger Gozle Kiyaslama

iki géz arasindaki MS farki %95 hastada 1 de-
sibel, %99 hastada 1,4 desibel olabilir. Bu nedenle iki
gdz arasinda 1 desibelden fazla fark siphe ile kar-
silanmali, 2 desibelin Uzeri anormal kabul edilmelidir
(10). Eger MS dusik gézde gdz ici basinci ylksek ise,
glokomatéz gérme alani kaybi olasiligr ¢gok fazladir.

Gorme Alanindaki Progresyonun
Fark Edilmesi

Otomatik perimetride gérme alanindaki defektler-
de progresyon olup olmadigini séylemek halen zordur.
Hem normal hem de glokomlularin gérme alanlari ol-
dukca fazla "long term fluctuation (LF)" yani, farkli za-
manlarda alinan goérme alanlarinda farkli MS degerleri
gOsterirler. Cok sayida gdérme alani muayenesi fl.uk-
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tuasyonu progresyondan ayirmak igin sarttir. Hump-
hrey STATPAC programi, Octopus DELTA programi ile
gbérme alanlarindaki degisikliklerin istatistiksel analizini
yaparak klinisyene yardimci olmaktadir.

Gorme Alani Defektine
Benzeyebilen Artefaktlar

Artefaktlar ve nonglokomatéz goérme alani de-
fektleri hem birbirlerinden, hem de glokomatéz de-
fektlerden ayirt edilmelidir.

ilk defa gérme alani muayenesi yaptiran bir has-
tada, 6grenme etkisi en sik gorilen artefakttir. Tipik
olarak, daha c¢ok periferde hassasiyet kaybi seklinde
goralar. Defekt ikinci veya Ug¢linci muayeneden sonra
ya kaybolur ya da belirgin olarak dizelir.

Cok hafif bir blefaroptazis bile st gérme alaninda
Onemli derecede depresyon yapabilir ve bu gri skalada
arkuat skotoma benzeyebilir.

Santral gérme alani alinirken hastanin refraktif ko-
reksiyonunun  dogru  olarak  perimetreye  vyer-
lestiriimemesi anormal gérme alanina neden olabilir.

Eder pupilla 2,5 mm.'den kiclkse normal bir
gbérme alani deprese ¢ikabilir, anormal gérme alani da
gercekte oldugundan daha kétu bulunabilir. Pupil ¢api
g6rme alani degerlendiriimesinde guglik yarattigi igin,
her testte kagida kaydedilmis olmalidir. Gérme ala-
ninda miyozisin etkisinden suphe edilirse, muayene 6n-
cesi pupilla genigletilmelidir.

Dizeltme camlarinin tagiyicisinin kenari skotom
yapabilir. Yorgunluk ve uzun muayene, retinal has-
sasiyette azalmaya ve gérme alani defektlerine neden
olabilir (5,6, 8,9).
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