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OZET

Calismamiz  glivenilir olmayan olgularin normal we normaldigi gérme alanlari ayriminin nasil daha dogru yapilabile-
cegine 1sik tutmak amaciyla planlanmigtir.

Calismaya O Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliktan ABD poliklinigi ve glokom birimine basvuran ve takibi
yapilan, miiteakip gérme alani muayenelerinde fiksasyon kayiplari veya yalanci negatif cevaplari kritik degerleri en az bir
kez asmis, 66 normal ve 94 glokomlu olgu alinmigtir. Yiiksek fiksasyon kayiplannin (>%20) normal olgularda global
endeksler [MD (mean deviation), PSD (pattern standard deviation), SF (short-term fluctuation), CPSD (corrected pattern
standard deviation)] lizerine etkili olmadigi saptanirken, glokomlu olgularda MD (mean deviation) degerleri lizerine anlamli
etkisinin oklugu (p<0.01), tokalize defekt sikligi (PSD) iizerinde bir degisiklige yol acmadigi (p>0.05) go6zlenmistir.

Yiiksek yalanci negatif cevaplann f>%33) normal ve glokomlu olgularda hem ortalama 4 dB'lik bir depresyona neden
oldugu hem de tokalize defekt sikligi (PSD) iizerinde anlamli derecede etkili oldugu (p<0.01 ve p<0.05), glokomiu
olgularda yiiksek yalanci negatif cevaplarla kisa siireli fkiktuasyon (SF) arasinda iliski bulundugu saptanmistir.
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SUMMARY

THE EFFECT OF FIXATION LOSS AND FALSE-NEGATIVE RESPONSES ON THE GLOBAL

INDICES DURING AUTOMATED PERIMETRY IN NORMALS AND GLAUCOMA PATIENTS

This study was designed to determine how the normal and abnormal visual field differentiation can be done more
correctly among unreliable patients.

66 normals and 94 glaucoma patients who were examined and fo.’lowed-up in University of Istanbul, Cerrahpasa
Medical School, Department of Glaucoma and General Ophthalmology and had minimum one visual field examination
exceeding cut-off values for fixation loss and false negative errors during following visual field examinations, underwent
the study.

In normals high fixation losses had no effect on global Indices (MD, PSD, SF, CPSD). Contrary to that, in glaucoma
patients high fixation tosses affected MD (mean deviation) values significantly but had no effect on localized defects.
Visual fields were depressed by an average of 4 dB for glaucoma patients and normals with high false negative rates
when compared with those wMt tow false-negative rates. Apparent localized defects were observed among normals and
glaucoma patients with high false-negative rates. There was also a correlation between high false-negative responses
and short-term fluctuation in glaucoma patients.
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NORMAL VE GLOKOMLU Oi.GULARDA FIKSASYON KAYBI VE YALANCI NEGATIF CEVAPLARIN GORME ALANI

GLOBAL ENDEKSLERI

analizor tarafindan "guvenilir degit" seklinde deger-
lendirilmektedir. Yapilan c¢esitli c¢alismalarda giivenilir
olmayan goérme alanlarinin en sik nedeni olarak fiksas-
yon kayiplari belirlenmis, bunun yaninda o6zellikle glo-
komlu olgularda yalanci negatif cevaplarin azimsan-
mayacak oranda oldugu bildirilmistir (2-5).

Normal ve glokomlu olgularda giivenilir olmayan
gorme alanlarinin en sik nedenleri fiksasyon kaybi ve
yalana negatif cevaplar oldugu igcin bu galigmada bu ki
giivenilirlik endeksinin gérme alaninin yorumuna etkisi
arastirilmistir.

Olgular ve Yoéntem

Calismaya i.0. Cerrahpasa Tip Fak. Goéz Hast.
ABD poliklinigi ve glokom birimine basvuran ve takibi
yapilan 66 normal ve 94 glokomlu olgu alinmistir.

Normal olgular igin c¢alismaya alinma kriterleri, 1-
Gorme keskinliginin tashihle tam olmasi, 2- 5D'den
yiiksek sferik ve 3D'den yiiksek silendirik refraksiyon
kusurunun bulunmamasi, 3- Goéz igi basincinin (GiB)
22 mmHg'dan diisiik olmasi 4- Oftalmik veya norolojik
hastalik hikayesinin bulunmamasi 5-Diabet veya diger
sistemik hastalik hikayesinin bulunmamasi 6- Goérme
alaninin duyarhiligini etkiledigi bilinen droglari kullanma-
masi, 7- Aile anamnezinde glokol hikayesi bulunmama-
sidir.

Glokomlu olgular icin gorme keskinligi, refraksiyon
kusuru, norolojik ve sistemik hastaliklar yoniinden nor-
mal olgulardakj kriterler gegerliydi. Glokomlu olgularda
ilagsiz GiB 22 mmHg'nin iizerindeydi ve optik diskte
oftalmoskopik olarak glokom gukurlugu mevcuttu.

Calismaya alinan tiim normal ve glokomlu olgula-
rin en az dort gorme alani muayenesi mevcuttu. Nor-
mal olgularda goérme alani en az iki ayri guvenilir
muayenede normal bulunurken, glokomlu olgularda da
en az iki farklh gérme alani muayenesinde ayni defekt
saptanmis ve mean deviation (MD), pattern Standard
deviation (PSD), corrected pattern Standard deviation
(CPSD) esas alinarak p<0.05 anlamlilik siniri olarak
kullanilmigtir. Gérme alaninda 6grenmenin etkisi nede-
niyle ilk gérme alani muayeneleri goézardi edilmistir.
Normal veya glokom tanisi yukaridaki kriterlere gore
konmus olgular igerisinden yalana negatif cevaplarn
%33'lik sinir degerin lzerinde bulunan 12 normal ve
50 glokomlu, fiksasyon kayiplari %20'lik sinir degerin -
zerinde bulunan 54 normal ve 44 glokomlu olguya ta-
kip eden 3 aylik siire igerisinde gorme alani muayenesi
yinelenmis, yalana negatif cevaplari ve fiksasyon ka-
yiplari sinir degerlerin altinda bulunan bir géorme alani
elde edilmistir. Glokomlu olgularin 3 ayhk siire igeri-
sinde stabil kaldiklarindan emin olmak igcin yapilan son
giivenilir gorme alani ile ilk géorme alani arasinda an-
lamh fark olmamasina 6zen gosterilmistir.

Tiim olgulara Humphrey alan analizorii ile santral
30-2 programi uygulanmistir. Global endekslerden Md
degeri, muayene edilen olgunun esik degerleri ile ayni

UZERINE ETKisIi

yastaki olgunun normal degerleri arasindaki farkin
gorme alaninin tim noktalarindaki ortalamasini, PSD
ayni yastaki bir normal olguya nazaran tiim gérme ala-
nindaki esik degerlerin degiskenligini, SF (short-term
fluctation) daha 6nceden belirlenen 10 noktada iki kez
olgilen degerlerin ortalama kare kokiini, CPSD ise
PSD degerinin SF degerine gore diizeltiimesiyle elde
edilen degeri gosterir.

Bu c¢alismada fiksasyon kaybi ve yalana negatif
cevaplari sinir degerin altinda ve ilistiinde olan ayni ol-
guya ait géorme alanlarinin MD.PSD, SF ve CPSD
degerleri karsilastinnimigtir. Yalanci negatif cevaplari
yiiksek normal olgu sayisi, seyrek goriilmesi nedeniyle
azdir.

Calismanin istatistiksel analizinde t-testf ve Mann-
VVhitney U testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya alinan 66 normal ve 94 glokomlu olgu-
nun dagilimi ve yas ortalamalari Tablo 1 ve 2'de gdste-
rilmistir.

Fiksasyon kaybi ve yalana negatif cevaplarin kri-
tik degerlerin altinda veya iistiinde olmasinin global en-
deksleri hangi yonde etkiledigi Tablo 3 ve 4'te goriil-
mektedir.

Fiksasyon kayiplarinin yiiksek olmasinin (>%20)
normal olgularda global endeksler (MD.PSD,
SF.CPSD) iizerine etkili olmadig:i saptanirken, glokomlu
olgularda MD degerleri lzerine anlamli etkisinin oldugu
belirlenmis, buna karsin lokaliz© defekt sikligi (PSD) ii-
zerind® anlamli bir degisikligje neden olmadigi goézlen-
mistir.

Yalana negatif cevaplarin yiiksek (>%33) olmasi-
nin ise normal ve glokomlu olgularda goérme alaninda
hem 4 dB'fik bir depresyona neden oldugu hem de lo-
kalize defekt sikligi (PSD) iizerinde anlamli derecede
etkili oldugu saptanmistir. Bunun yaninda glokomlu
hastalarda yalanci negatif cevaplarin yilksekliginin

SF'de anlamh yiikseklige neden oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Olgularin Dagilimi

Fiksasyon Kaybi Yalanci Negatif

Kaybi Cevap Toplam
Normal 54 12 66
Glokom 44 50 94

Tablo 2. Olgu Gruplarinin Yas Ortalamalari

Fiksasyon Kaybi Yalanci Negatif

Kaybi Cevap
Normal 54.59H0.99 54.16t8.50
Glokom 57.85%12.82 53.88+11.16
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Tablo 3. Fiksasyon kayiplarinin global endeksler iizerine
etkisi
Fiksasyon NORMAL GLOKOM
Kaybi <%20 <%20 i%20
MO -3.49*2.14 -3.87*2.65 -7.75%£3.30 -6.90*3.27*
PSD 3.18*1.57 2.88+1.58 5.32*2.97 4.28%1.79
SF 1.64+0.46 1.83+0.89 2.14*1.11 1.79+0.56
CPSD 2.36%1.81 1.68*1.76 4.55%3.01 3.72+1.80
*p<0.05
Tablo 4. Yalanci negatif cevaplarin global endeksler iize-
rine etkisi
Yalanci
Negatif NORMAL GLOKOM
Cevap <%33 >%33 <%33 i%33
MD -3.21 #1.37 -7.37*5.01* -12.70*7.21 -16.86*7.12*
PSD 3.96*2.17 7.02*2.23* 7.95*3.36 9.17*2.09*
SF 2.16+0.66 2.66x0.53 2.53*1.39 3.21*1.28*
CPSD 3.02*2.19 6.30%2.27* 7.28*3.30 8.11*2.50
*p<0.05

Tartisma

Humphrey alan analizérinin "gilivenilir test* kriter-
lerine uymayan olgularda STATPAC'in duyarlilig:i ve 6z-
gunliigi diigsmektedir. Bununla beraber her givenilirlik

endeksinin gorme alani lizerine etkisi farkhidir (7,8).

Fiksasyon kaybi yiiksek glokomlu hastalarin diisiik
olanlara nazaran esik degerlerinin yiliksek olmasinin
olas1 nedeni hareket et-

uyaran 1i1sik yoniinde gozlerini

tirmelerindendir. Bu yodntemin normal olgularda anlamh

derecede etkili olmamasinin nedeni bunlarin dlgiilen
esik degerlerinin zaten yiliksek olmasindan kaynak-

lanmaktadir.

Yalana negatif cevaplan yiiksek hastalar ise daha
once gordiikleri uyarandan 9 dB daha parlagina yanit
vermediklerinden bunlarin gérme alani, diisiik olanlar-
dan daha depresedir. Bu depresyon bizim g¢alismamiz-
da 4 dB olarak bulunurken Katz tarafindan yapilan bir
icn 9 dB,

icin 7 dB olarak bulunmustur (9).

calismada glokomlu olgular normal olgular

Yalanci negatif ce-
vaplarin esik degerler disinda lokalize defekt sikligi
Lokal defektlerin

cogunlugu ust nazal ve arkuat alana komsu bdlgededir.

(PSD) ilizerine de anlamh etkisi vardir.

Yalana negatif cevaplarin kisa devreli
(SF) ile iligkisi
(10. Flammer,
deprese

fluktuasyon
Flammer tarafindan da saptanmistir
gorme alaninda esik degerler ne kadar
ise ve yalanci negatif cevaplar ne kadar yiik-

sekse, kisa devreli fluktuasyonun o kadar yiiksek ola-
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cagini one sirmiistir.
da anlamh
mayan normal olgularda anlamh
mektedir.
faktoriinin CPSD degerlerinde anlamli
mamasinin nedeni
farkli SF degerine gore diizeltilmesindendir.

Bu teori, bizim glokomlu olgular-

fark bulurken, esik degerleri deprese ol-

bulmayisimizi izah et-

Glokomlu olgularda yalanci negatif cevap
farka neden ol-
PSD degerlerinin anlamh derecede

Normal ol-

gular igin ise tam tersi gecerlidir.

Glokom tanisi sadece goérme alanina dayanma-

masina ragmen bilgisayarli perimetre yontemleri kli-
nikte erken gdérme alani hasarinin deger-
lendirilmesinde 6nemli bir yardimci yoéntemdir. Her

zaman zor fikse eden,

anlamakta gigcliik ¢ceken ol-

gular mevcuttur. Bu hastalarin gérme alaninin bu
testi kolaylikla yapabilenlerden ne sekilde farkli ol-
dugu, daha az giivenilir olgularin normal ve normal-

digi goérme alanlari
labilecegine bu calisma

10.

ayiriminin nasil daha dogru yapi-

1stk tutmaktadir.
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