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Abstract

Amag: Okiiler hipertansiyonlu (OHT) olgularda gérme alani, kontrast duyarlilik,
santral korneal kalinlik (SKK), Farnsworth-Munsell 100 Hue testi ile renk
gormenin degerlendirilmesi ve bu degerlerin normal populasyonla karsi-
lastirilmasi.

Gereg ve Yontemler: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar
AD, Glokom Birimi’nde Ocak 1999 - Nisan 2003 tarihleri arasinda OHT
tanist ile takip edilen 25 olguya ve kontrol grubu olarak 25 saglikli bireye
tam bir oftalmolojik muayeneyi takiben, otomatik perimetri ile
(Humphrey System Model 750, 30-2 “Full Threshold” testi) Mavi-Sar1
(M-S) ve Beyaz- Beyaz (B-B) gorme alani degerlendirmesi yapildi.
Onsekiz ay sonra 6lgiimler tekrarlanarak sonuglar karsilastirildi. [lave o-
larak her iki gruba sadece onsekiz ay sonraki kontrollerinde “VCI Vision
Contrast Test System” ile kontrast duyarliik, Orbscan II korneal
topografi cihazi ile SKK 6l¢timii ve Farnsworth-Munsell 100 Hue ile renk
gorme testi yapilarak sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: OHT grubunda yas ortalamas1 54.749.71, ortalama goz ici basmei (GIB):
234+1.82 mmHg idi. Baslangicta M-S perimetride ortalama “Mean
Deviasyon” (Ortalama Sapma) (MD): -2.93+0.62, Patern Standart Deviasyon
(PSD): 3.48+0.88, Kisa Donem 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
6liildii. Kontrol grubunda yas ortalamast 52.3+8.64, ortalama GiB:16.4 +2.56
mmHg idi. M-S perimetride ortalama MD: -3.61+0.54, PSD: 3.72+0.71, SF:
2.440.43, B-B perimetride MD: -1.68+0.48, PSD: 2.0+0.74 SF: 1.84+0.42 ola-
rak olciildii. Takipler sirasinda OHT grubundaki iki olguda glokom gelistigi i-
¢in bu olgular ¢aligmadan ¢ikarildi. Onsekiz ayin sonunda OHT grubunda M-S
perimetride ortalama MD:-4.95+0.72, PSD: 3.7240.53, 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 artis istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulundu. Her iki tiir gorme alanindaki parametreler arasindaki
diger farklar istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulundu. OHT grubunda,
kontrol grubuna gore SKK daha yiiksek bulunurken, (OHT grubunda 568+23.3
um, kontrol grubunda 526+26.2 pm) kontrast duyarhlik degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. 100 Hue ile renk gorme testinde
Total Hata Skoru (THS) ile Mavi-Sar1 Aks (MSA) hata skorlart OHT grubunda
daha yiiksek bulunurken, Kirmizi-Yesil Aks (KYA) hata skorlar1 arasinda fark
tespit edilmedi.

Sonug¢: OHT olgularinin takibinde M-S perimetrinin MD parametresi daha duyarl
goriinmektedir. OHT grubunda kontrast duyarhligin daha diisiik olmasi ve
100 Hue testinin mavi-sar1 aksindaki hata skorlar1 daha fazla olmasina rag-
men, bu konuda ileriye doniik yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast duyarlilik, mavi-sar1 perimetri,
okiiler hipertansiyon, 100 hue test
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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
um in OHT group, 526+26,2 pm 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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Glokom, optik sinir liflerinde kayip ile karak-
terize degisik nedenlerin rol oynadigi bir optik
noropatidir." Onceleri daha cok goz ici basinci
(GIB) yiiksekligi iizerinde durulmustur. Ik kez
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1924 yilinda Elschnig;' yiiksek basingsiz glokom,
glokomsuz yiiksek basing olabilecegini bildirmis-
tir. Bundan 30 yildan fazla bir siire sonra degisik
topluluklar glokom nedeni ile taranmis ve goz ici
basincinin 21 mmHg iizerinde oldugu, ancak
gorme alani normal, optik disk dogal, 6n kamara
acis1 agik, g6z ici basinci artisina neden olacak
okiiler veya sistemik hastaligi olmayan Kkisiler
okiiler hipertansiyonlu (OHT) olarak isimlendi-
rilmistir.'

Okiiler hipertansiyonda, diurnal degisim, nor-
mal olgulardan c¢ok primer acik acili glokom
(PAAG) olgularina benzemektedir. Kitazawa ve
Horie,' 14 OHT’ lu olgu iizerinde yaptiklari cals-
mada 24 saat boyunca her saat GIB 6l¢cerek diurnal
degisimi normal bireylerde 6.5+1.4 mmHg, PAAG
olgularinda 7.5#3.1 mmHg, OHT grubunda
8.1+£2.6 mmHg bulmuslardir.

OHT, PAAG’dan daha sik goriiliir. Kirk yas
izeri populasyonda %4-%10 siklikta goriilmekte-
dir. Bu kisilerin her yil %0.5-%1’inde glokom
gelismektedir (1). Bu kisilere glokom gelismeden
once tedavi baglanmasi konusu tartigmalidir. Kass®
ve Epstein,’ OHT’lu gozlerde yaptiklar ¢alisma-
larda, ila¢ tedavisinin gérme alani ve optik sinir
degisiklikleri iizerinde koruyucu etkisi oldugunu
sOylerken, Schulzer,® tedavi edilen ve edilmeyen
gozler arasinda glokomat6z degisikliklerin baglama
siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 belirt-
mistir.

Gorme alani testi glokom ve OHT takibinde
onemli bir parametredir. Glokom takibinde bir¢ok
merkezde standart olarak B-B otomatik perimetri
kullamlmaktadir.' Ancak daha sonra kisa dalga
perimetri (SWAP) olarak bilinen M-S otomatik
perimetrinin gérme alani kaybim1 daha erken tes-
pit ettigi rapor edilmistir’ SWAP, mavi-sari
ganglion hiicre fonksiyonlarini ayirarak olger.
Sar1 zemin kirmizi ve yesil konlari baskilar.
SWAP, mavi kon ve bunlarin ganglion hiicre bag-
lantilarin1 test eder. M-S renkli gorme alani
defektinin erken gloko-mat6z hasara isaretinin
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mekanizmasi bilinmemektedir. Bu konuda bir ¢cok
hipotez mevcuttur;'

1. Mavi rengi algilayan konlarin azalmasi:
Insan sayisinin  yalnizca
%9’unu  mavi konlar olusturmaktadir. Tim
konlarda esit derecede kayip; mavi konlarin kii-
clik bir yiizdesinde kayba neden olsa bile mavi
konlarin matriksinde genis catlaklara yol agmak-
tadir.’

retinasindaki  kon

2. Mavi konlar i¢in cevap araliginin siurh
olmasi: Isik cevap araligi mavi konlar i¢in kirmizi
ve yesil konlara gore daha dardir.”

3. Hasarin heterojen olmasi: Eger retinal
hastalik o6zellikle parafoveal bolgeyi etkiliyorsa
(mavi konlar en ¢ok bu bolgede bulunur) yiiksek
oranda mavi kon kaybs ortaya gikar.®

4. Konlarin dayanikhiliklarinin farkli olmast:
Mavi konlarin kirmiz1 ve yesil konlara gore gerek
molekiil yapilari, gerek antijenik ozellikleri ¢ok
farklidir.® Belki de bu farklar nedeni ile mavi
konlarin diger konlara gore hasar esiginin diisiik
olmasi siirpriz degildir.

“Ocular Hypertension Treatment Study”
(OHTS) grubu tarafindan, SKK’nin OHT olgula-
rinda 6nemli sonuclara yol acabilecegi bildiril-
mistir.” SKK’ndaki farkliliklar aplanasyonda yan-
Iis 6lctimlere yol acabilir. Ayrica degisik calisma-
larda OHT olgularinda kontrast duyarhilik'® ve
renkli gorme testlerinde'' normal olgulara gore
daha yiiksek oranda defekt olabilecegi bildirilmis-
tir. Bu calismada OHT olgularinda B-B ve M-S
perimetri, kontrast duyarliik, SKK ve renkli
gorme bulgular1 arastirilarak sonuclar tartigilmis-
tir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada 25 OHT ve 25 saglikli bireyde
B-B, M-S gorme alani, kontrast duyarlilik, SKK ve
Farnsworth-Munsell 100 Hue renk testi karsilag-
tirmali olarak incelenmistir. Ocak 1999 ile Mart
2003 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Klinigi Glokom Birimine bagvu-
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rup OHT tanist alan 25 olgu ve 25 saglikli birey
calismaya alinmistir. Tiim olgulara yapilacak arag-
tirma ve testler anlatilip bilgilendirildikten ve izin-
leri alindiktan sonra, tam bir oftalmolojik muayene
sonrasinda olgular ¢alismaya alinmuiglardir. Tim
gorme alanlarinda Humphrey otomatik gérme alani
analizorii (Humphrey System Model 750) kulla-
nilmistir. Temel muayenede standart B-B otomatik
perimetri ve M-S otomatik perimetri ile program
30-2 de yapilmistir. Geri plan aydinlatmasi olarak
31.5 Asb kullanilmigtir. Uyaran biiyiikliigii olarak
B-B perimetri testinde III, M-S perimetride V.
kullanilmistir. Gorme alani testinde fiksasyon kay-
b1 %20’den az olanlar, pozitif veya negatif hata
sayist %30’dan az olan sonuglar calismaya dahil
edilmistir.

OHT grubu; diizeltilmis gorme keskinligi
Snellen eselinde 9/10 ve lizerinde, tedavisiz
GIB:22-27 mmHg arasinda, B-B gorme alanlar
normal, retina ve optik disk muayeneleri normal,
kirma kusuru sferik kismi 5D altinda, silindirik
kismi 3D altinda, diabet veya goérme alanini etkile-
yebilecek diger sistemik hastalifi olmayan,
Ishihara renk testi normal olan, gz cerrahisi ge-
cirmemis olgular arasindan secilmistir. OHT tanisi
konan olgular higbir glokom ilac1 verilmeden takip
altina alinmustir.

Kontrol grubu; diizeltilmis gérme keskinligi
Snellen eselinde 9/10 ve iizerinde, GIB: 20
mmHg altinda, kirma kusuru sferik kismu 5D
altinda, silindirik kismi1 3D altinda, B-B gorme
alanlar1 normal, herhangi bir géz veya nérolojik
hastaligi olmayan, goz cerrahisi gecirmemis,
diabet veya gorme alanmimi etkileyebilecek diger
sistemik hastalif1 olmayan, Ishihara renk testi
normal olan ve renk gérmeyi etkileyecek bilinen
bir durumu olmayan Kkisiler arasindan secil-
mistir.

Bu calisma 50 olgunun 100 goziinii kapsa-
mistir. Tiim olgulara tam diizeltilmis gorme kes-
kinligi, 6n segmentin biomikroskopi ile incelen-
mesi, Goldman aplanasyon tonometrisi ile GiB
Olctimii, 78 D lens ile optik sinirin incelenmesini
de iceren tam bir oftalmolojik muayene yapilmis-
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tir.  Oncelikle ilk muayenede B-B otomatik
perimetri ve en gec 1 hafta icinde M-S otomatik
perimetri yapilmistir. Olgular ortalama 22,7+2.4
ay (18-31 ay arasi) izlenerek 18 ay sonra Olctimler
tekrarlanarak baslangic degerleri ile karsilagtiril-
mistir. Istatistiksel degerlendirme icin her iki
goziin ortalama MD, PSD ve SF degerleri kayde-
dilmistir. Olgulara ayrica baslangicta klinigimizde
bu cihazlarin olmamasi nedeniyle ilk muayenede
yapilamamasina ragmen “VCI Vision Contrast
Test System” ile kontrast duyarlilik, korneal
topografi ile SKK ol¢iimii (Orbscan II) ve
Farnsworth-Munsell 100 Hue testi ile renk gorme
testi Ol¢timleri yapilmustir.

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi igin
Mann-Whitney U ve Wilcoxon Isaretli Siralar test-
leri ile yapilmistir. GOrme alani parametrelerini
degerlendirmede Wilcoxon Isaretli Siralar testi,
kontrast duyarlilik, SKK ve 100 Hue tesi sonugla-
rin1 degerlendirmede Mann-Whitney U testi kulla-
nilmistir. p degeri 0.05°in altinda olan degerler
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

OHT olgularinin yer aldigi grup 14 bayan 11
erkek, 25 kisiden olusmustur. Yaglarn 32 ile 65
arasinda olup, ortalama 54.7+9.71°dir. OHT gru-
bundaki 25 olgunun baslangicta goz ici basinglari
ortalama 23.4+1.82 mmHg 6l¢iilmiistiir. Iki gruba
ait bilgiler Tablo 1’de goriilmektedir. Baslangic
B-B perimetride MD:-1.44+0.50, PSD:2.06+0.81,

Tablo 1. Calismaya katilan olgularin genel 6zellik-
leri

OHT Grubu Kontrol Grubu

Yas ortalamasi 54.0 52.3
Kadin 14 12
Erkek 11 13
Baslangi¢ ortalama GIB 23.4 16.4
18 ay sonra ortalama GIB 23.7 16.7
Santral korneal kalinlik (u) 568 526
Glokom gelisen olgu sayist 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
Olciilmiistiir Takipler sirasinda OHT grubundaki
iki olguda glokom gelistigi i¢in bu olgular calis-
madan ¢ikarilmistir. Ayrica 2 olguya tekrar ulasi-
lamadigi icin 18 ay sonraki dl¢iimler yapilamamis-
tir.

Onsekiz ayin sonunda OHT grubundaki kalan
21 olguda ortalama GIB: 23.7+1,93, 6l¢iilmiistiir.
B-B perimetride MD:-1.63+0.37, PSD:2.14+0.57,
SF:2.86+0.63 bulunmustur. M-S perimetride orta-
lama MD:-4.95+0.72, PSD:3.72+0.53, SF:
2.34+£0.41 olarak oOlciilmiistiir, M-S perimetrideki
MD’daki artis istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur. Her iki tiir gérme alanindaki para-
metreler arasindaki diger farklar istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Sekil 1 ve 2).
Glokom gelisen iki olgu harig, hi¢bir olguda sant-
ral cukurluk/disk oraninda progresyon saptanma-
mistir.

Kontrol grubu 12 bayan 13 erkek, toplam 25
kisiden olusmustur. Yaslar1 36 ile 60 arasinda
olup, ortalamasi  52.3+8.64’tiir.  Ortalama
GIB:16.4+2.56 mmHg 6l¢iilmiistiir. Baslangicta
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,
bulunmustur (Sekil 3 ve 4). Kontrol grubunda 18
ay sonraki kontrolde bes olguya tekrar ulasilama-
dig1 icin bu olgulara dl¢iim yapilamamis ve ca-
lismadan c¢ikarilmistir. Geri kalan 20 olgunun
yapilan 18 ay sonraki kontrol muayenesinde hig-
birisinde glokom saptanmamistir. 18 ay sonraki
ortalama GiB: 16.7+2.24 mmHg olarak 6l¢iilmiis-
tir. 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 bulunmustur. Go6rme alanlarindaki
hi¢bir parametre arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmamistir (p>0.05).

Onsekiz ayin sonunda Orbscan II ile yapilan
korneal topografide olgularin her iki goziindeki
SKK ortalamasi, OHT grubunda 568+23.3 pum
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OHT GRUBUNDA BEYAZ PERIMETRI
DEGERLERI

MD(-) PSD SF

0O BASLANGIC m 18 AY SONRA

Sekil 1. OHT grubunda baslangic ve 18 ay sonraki B-B
perimetri sonuglari.

OHT GRUBUNDA MAVi-SARI PERIMETRI
DEGERLERI

MD(-) PSD SF

[OBASLANGIC B18 AY SONRA |

Sekil 2. OHT grubunda baslangic ve 18 ay sonraki M-S
perimetri sonuglari.

(521-614) kontrol grubunda 526+26.2 um (497-
612) bulunmustur . Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli (p<0.05) bulunmustur. OHT grubun-
da 5 kiside (%20) kontrol grubunda bir kiside
(%4) santral kalinlik 600 mikrondan fazla bu-
lunmustur.

[lave olarak her iki gruba sadece 18 ay so-
nunda “VCI Vision Contrast Test System” ile
yapilan

kontrast duyarlilik  degerlendirmesi

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13
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KONTROL GRUBUNDA BEYAZ PERIMETRI
DEGERLERI

2,5,

1,51

0,51

MD(-) PSD SF

[OBASLANGIC B18 AY SONRA |

Sekil 3. Kontrol grubunda baslangic ve 18 ay sonraki B-B
perimetri sonuglari.

KONTROL GRUBUNDA MAVI-SARI
PERIMETRI

MD (-) PSD SF

[BBASLANGIC B18 AY SONRA |

Sekil 4. Kontrol grubunda baslangic ve 18 ay sonraki M-S
perimetri sonuglari.

yapilmistir. 1.5, 3, 6, 12 ve 18 cycles/degree u-
zaysal frekanslarinda sirasi 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 sirasi ile 5.8+0.67, 5.9+0.75,
5.1£0.56, 5.5+0.61, 4.8+£0.63 olarak elde edilmis-
tir (Sekil 5). OHT grubunda, kontrol grubuna gore
tim uzaysal frekanslarda kontrast duyarlilik de-
gerlerinin daha diisiik olmasina ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulun-
mustur.
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Onsekiz ay sonunda her iki gruba yapilan
Farnsworth-Munsell 100 Hue ile yapilan renk
gorme testinde THS ile MSA ve KYA hata skor-
lart  hesaplanmistir. 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 bulunmustur. THS ve
MSA arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunurken, KYA hata skorlar1 istatis-

/‘“
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Sekil 5. OHT ve kontrol grubunda kontrast duyarlilik degerleri.

FARNSWORTH MUNSELL 100 HUE TESTI
HATA SKORLARI

TOTAL  MAVI-  KIRMZI
HATA SARIAKS YESIL
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O OHT GRUBU m KONTROL GRUBU

Sekil 6. OHT ve kontrol grubunda Farnsworth-Munsell 100
Hue hata skorlari.
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tiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Se-
kil 6).

Tartisma

OHT olgularinin takibi ve tedaviye baglama
zaman kriterleri tartigmali bir konudur. Johnson'?
ve Sample" birbirlerinden bagimsiz yaptiklar1 6
yullik iki longitiidinal ¢alismada M-S perimetrinin
erken glokomat6z degisiklikleri tespit etme acisin-
dan, B-B perimetriye gore daha hassas oldugunu
belirtmistir. Arastirmacilar bu sonuglara dayanarak
M-S  perimetrinin B-B  perimetriye = gore
glokomatdz gorme alami defektini 3-5 yil daha
erken haber verebilecegini bildirmistir.

Johnson,'* OHT tamsi almis 232 olguyu risk
faktorlerine gore (yas, GIB, aile hikayesi, vertikal
cukurluk-disk oran1) diisiik, orta, yiiksek risk ol-
mak {izere 3 gruba ayirmustir. Diisiik riskli grupta
%10’dan daha az , orta riskli grupta %20, yiiksek
riskli grupta %33 mavi-sar1 gorme alani defekti
saptanmis olup, GIB ve aile hikayesi ile M-S gor-
me alanm1 defekti arasinda iliski bulunamamuistir.
Yas ile vertikal cukurluk-disk orani arasinda belir-
gin bir korelasyon saptanmistir. Sonu¢ olarak ya-
zarlar M-S gorme alani defekti ile glokom arasinda
belirgin bir korelasyon oldugunu ve bu bulgularin
M-S perimetrinin glokomatdz degisiklikleri erken
tespit ettigi hipotezini destekledigini bildirmisler-
dir.

Mensberger," genis santral cukurluk/disk o-
ranina sahip kisilerde B-B perimetriye gore M-S
perimetride daha fazla erken fonksiyonel degisik-
likler tespit etmistir. Bu ¢alisma grubunda ¢ukur-
luk- disk oran1 0,4 ve altinda olanlar dahil edildigi
icin boyle bir degerlendirme yapilmamustir.

M-S perimetrinin bu avantajlarina ragmen
bazi arastirmacilar M-S perimetride kisa ve uzun
siireli dalgalanmanin daha yiiksek olmasi nede-
niyle yaniltict sonuglarin olabilecegini ifade et-
mislerdir.16 Takahashi,'® normal bireyler {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada MS perimetride B-B
perimetriye gore daha yiiksek kisa siireli dalga-
lanma (SF) saptamislardir. Bu fark ilk testte 2.02
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dB iken tekrarlayan testlerde azalmistir. Bu ca-
Iismamizda bu noktada anlamli bir fark tespit
edilmemisgtir.

Glokom olgularinda kontrast duyarliligin bo-
zuldugu ilk kez Arden tarafindan bildirilmistir."’
Glokomda erken dénemde makulanin ve ilk olarak
ganglion hiicrelerinin etkilendigi, biiyiik govdeli ve
kalin aksonlar1 bulunan M hiicrelerinin hasara daha
dayaniksiz olduklari gosterilmistir.'” Bu hiicreler
kontrastla ilgili bilgileri tasidiklar1 i¢in glokomda
erken donemde kontrast duyarlilikta azalma olaca-
g1 bildirilmistir."®

Glokom olgularini, OHT ve kontrol grubu ile
karsilastiran Pamela ve arkadaslari,'® normal gru-
ba gore glokomlu grupta anlamli derecede kont-
rast duyarlilik kaybi olmasina ragmen, normal
grupla OHT grubu arasinda fark olmadigini bil-
dirmistir. Bu ¢alismamizda OHT grubunda kont-
rast duyarlilik tiim frekanslarda diisiik olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

“Ocular Hypertension Treatment Study”
(OHTS) grubu tarafindan SKK’nin , OHT olgula-
rinda 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir.” Sant-
ral kornea kalinliginin, aplanasyonda yanlis 6l¢iim-
lere yol acabildigi, her 100 mikronluk artisin goz
i¢i basincinda 2 ile 7.5 mmHg fazla deger ol¢iilme-
sine yol acabildigi bildirilmistir.”* OHTS caligma-
sinda toplumda 600 mikrondan fazla santral kornea
kalinligina sahip olanlarin orani beyaz irkta %27,
siyah 1rkta %14 olarak belirtilmistir.*! Bu calisma
grubumuzda OHT grubunda 5 kiside (%20) kontrol
grubunda 1 kiside (%4) santral kalinlik 600 mik-
rondan fazla bulunmustur. Calisma grubundaki
kisilerin sayisi, Tiirk toplumundaki orani temsil
icin yetersiz olsa da, kontrol grubuna gore santral
kornea kalinligit OHT grubunda istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmusgtur.

OHT olgularinda ilaca baglama zamani tartis-
malidir. OHTS ‘nin bes yillik calisma sonucuna
gore; erken ilaca baglamak glokomattz degisiklik-
lerin baslamasim geciktirmekte veya Onlemekte-
dir.* Tedavisiz grupta glokomatéz hasar orami
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%9.5 iken, ilag baslanan grupta bu oran %4.4 bu-
lunmugtur. Bu calismada higbir olgumuza
glokomatdz hasar bulgusu olmadan ila¢ tedavisine
baslanmamustir.

Teesolu,23 retina sinir lifi tabakasi ile M-S
perimetri arasindaki iligkiyi aragtirmistir. Bunun
icin 32 normal, 29 OHT ve degisik derecelerde
PAAG olan olgular1 incelemislerdir. B-B
perimetrisi normal olan baz1t OHT olgularinda reti-
na sinir lifi tabakasinda incelme tespit edilmistir.
Retina sinir lifi tabakasindaki kayip ile M-S
perimetrinin MD degerleri arasinda korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak B-B perimetrisi
normal olsa bile OHT olgularinda retina sinir lifi
tabakasinda incelme ve M-S perimetride defektlere
rastlanabildigi  bildirilmistir. Bu c¢aligmamizda
retina sinir lifi analizi yapilmamistir. Ancak OHT
grubunda M-S perimetrinin MD parametresindeki
artis diger parametreler ile kiyaslandiginda oldukca
belirgin bulunmustur. Biitiin bu bulgular M-S
perimetrinin  OHT olgularinin  takibinde B-B
perimetriye gore daha degerli oldugunu destekle-
mektedir.

Edinsel renkli gorme defekti glokomun erken
belirtisi olabilir.'" Glokom ve OHT olgularinda
erken donemde ortaya c¢ikan renkli gorme
defektleri konusunda farkli ¢alismalar mevcuttur.
Mantyjarvi** 56 OHT olgusu iizerinde yaptig
calismada olgularini iki gruba ayirmistir. Bir gru-
ba glokom ilact baglanirken, diger gruba tedavi
baslanmamistir. Sonu¢ olarak antiglokomatéz
tedavi baslanmayan grupta Farnsworth-Munsell
100 Hue testinde daha fazla hata skoru gozlemis-
tir. Bu calismada da, OHT grubunda ozellikle
mavi-sar1 aks iizerinde daha fazla hata skoru tes-
pit edilmistir.

Sonug olarak OHT glokom gelisme riski ne-
deniyle yakin olarak takip edilmelidir. Bu calis-
mamizda OHT grubunda M-S perimetrenin MD
parametresi ve 100 Hue testindeki mavi-sar1 aksta-
ki hata skorlar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Bu iki 6zelligin glokomun
erken tamisinda ipucu olup olmadigr konusunda
yeni prospektif calismalara gerek vardir.
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