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Ö Z E T 

Çalışmamız güvenilir olmayan olguların normal we normaldışı görme alanları ayrımının nasıl daha doğru yapılabile­
ceğine ışık tutmak amacıyla planlanmıştır. 

Çalışmaya ¡0 Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Göz Hastalıktan ABD polikliniği ve glokom birimine başvuran ve takibi 
yapılan, müteakip görme alanı muayenelerinde fiksasyon kayıpları veya yalancı negatif cevapları kritik değerleri en az bir 
kez aşmış, 66 normal ve 94 glokomlu olgu alınmıştır. Yüksek fiksasyon kayıplannın (>%20) normal olgularda global 
endeksler [MD (mean deviation), PSD (pattern standard deviation), SF (short-term fluctuation), CPSD (corrected pattern 
standard deviation)] üzerine etkili olmadığı saptanırken, glokomlu olgularda MD (mean deviation) değerleri üzerine anlamlı 
etkisinin okluğu (p<0.01), tokalize defekt sıklığı (PSD) üzerinde bir değişikliğe yol açmadığı (p>0.05) gözlenmiştir. 

Yüksek yalancı negatif cevaplann f>%33) normal ve glokomlu olgularda hem ortalama 4 dB'lik bir depresyona neden 
olduğu hem de tokalize defekt sıklığı (PSD) üzerinde anlamlı derecede etkili olduğu (p<0.01 ve p<0.05), glokomlu 
olgularda yüksek yalancı negatif cevaplarla kısa süreli fkıktuasyon (SF) arasında ilişki bulunduğu saptanmıştır. 
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S U M M A R Y 

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, Cerrahpaşa 
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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Giriş 
Bilgisayarlı perimetreler görme alanı muayenesi sı­

rasında yapılan muayenenin güven il iri iğini ölçmektedir. 
Humphrey alan ana lzörü de muayene sırasında fiksas­
yon kaybı, yalancı pozitif ve negat i f cevap ile bu ölçü­
mü yapmaktadır (1). Ölçülen üç güvenilirlik endeksin­
den birinin sınır d e ğ e r i a ş m a s ı h a l i n d e görme alanı 
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NORMAL VE GLOKOMLU Oi.GUl.ARDA FİKSASYON KAYBI VE YALANCI NEGATİF CEVAPLARIN GÖRME ALANİ 
G L O B A L ENDEKSLERİ ÜZERİNE ETKİSİ 

analizör taraf ından " g ü v e n i l i r d eğit" ş e k l i n d e d e ğ e r ­
lendirilmektedir. Yapı lan çeş i t l i ç a l ı ş m a l a r d a güvenilir 
olmayan görme alanlarının en s ık nedeni olarak fiksas-
yon kayıpları belirlenmiş, bunun yanında özellikle glo-
komlu olgularda yalancı negatif cevaplar ın az ımsan-
mayacak oranda olduğu bildirilmiştir (2-5). 

Normal ve glokomlu olgularda güvenilir olmayan 
görme alanlarının en sık nedenleri fiksasyon kaybı ve 
yalana negatif cevaplar olduğu iç in bu çal ışmada bu İki 
güvenilirlik endeksinin görme alanının yorumuna etkisi 
araştırılmıştır. 

Olgular ve Yöntem 
Çal ışmaya İ .Ü. Cer rahpaşa Tıp Fak. G ö z H a s t . 

A B D polikliniği ve glokom birimine başvuran ve takibi 
yapılan 66 normal ve 94 glokomlu olgu alınmıştır. 

Normal olgular için çal ışmaya al ınma kriterleri, 1-
G ö r m e keskinliğinin tashihle tam o lmas ı , 2- 5D'den 
yüksek sferik ve 3D'den yüksek silendirik refraksiyon 
kusurunun bulunmaması , 3- G ö z içi basıncının (GİB) 
22 mmHg'dan düşük olması 4- Oftalmik veya nörolojik 
hastalık hikayesinin bulunmaması 5-Diabet veya diğer 
sistemik hastalık hikayesinin bulunmaması 6- G ö r m e 
alanının duyarlılığını etkilediği bilinen drogları kullanma­
ması , 7- Aile anamnezinde glokol hikayesi bulunmama­
sıdır. 

Glokomlu olgular için görme keskinliği, refraksiyon 
kusuru, nörolojik ve sistemik hastalıklar yönünden nor­
mal olgulardakj kriterler geçerliydi. Glokomlu olgularda 
ilaçsız G İ B 22 mmHg'n ın üzerindeydi ve optik diskte 
oftalmoskopik olarak glokom çukurluğu mevcuttu. 

Çal ışmaya alınan tüm normal ve glokomlu olgula­
rın en az dört görme alanı muayenesi mevcuttu. Nor­
mal olgularda g ö r m e alanı en az iki ayrı güvenil ir 
muayenede normal bulunurken, glokomlu olgularda da 
en az iki farklı görme alanı muayenesinde aynı defekt 
saptanmış ve mean deviation (MD), pattern Standard 
deviation (PSD), corrected pattern Standard deviation 
(CPSD) esas al ınarak p<0.05 anlamlıl ık sınırı olarak 
kullanılmıştır. Görme alanında öğrenmenin etkisi nede­
niyle ilk görme alanı muayeneleri gözardı edilmiştir. 
Normal veya glokom tanısı yukarıdaki kriterlere göre 
konmuş olgular içerisinden ya lana negatif cevaplar ı 
%33'lük sınır değerin üzerinde bulunan 12 normal ve 
50 glokomlu, fiksasyon kayıpları %20'lik sınır değerin ü-
zerinde bulunan 54 normal ve 44 glokomlu olguya ta­
kip eden 3 aylık süre içerisinde görme alanı muayenesi 
yinelenmiş, yalana negatif cevapları ve fiksasyon ka­
yıpları sınır değerlerin altında bulunan bir görme alanı 
elde edilmiştir. Glokomlu olguların 3 aylık süre içeri­
sinde stabil kaldıklarından emin olmak için yapılan son 
güvenilir görme alanı ile ilk görme alanı arasında an­
lamlı fark o lmamasına özen gösterilmiştir. 

T ü m olgulara Humphrey alan analizörü ile santral 
30-2 programı uygulanmıştır. Global endekslerden Md 
değeri, muayene edilen olgunun eşik değerleri ile aynı 

yaştaki olgunun normal değer ler i a ras ındak i farkın 
görme alanının tüm noktalarındaki ortalamasını , P S D 
aynı yaştaki bir normal olguya nazaran tüm görme ala­
nındaki eşik değerlerin değişkenliğini, SF (short-term 
fluctation) daha önceden belirlenen 10 noktada iki kez 
ölçülen değerlerin ortalama kare kökünü, C P S D ise 
P S D değerinin SF değerine göre düzeltilmesiyle elde 
edilen değeri gösterir. 

Bu çal ışmada fiksasyon kaybı ve yalana negatif 
cevapları sınır değerin altında ve üstünde o l a n aynı o l ­
g u y a ait g ö r m e a lanlar ın ın M D . P S D , S F v e C P S D 
d e ğ e r l e r i karşılaştırı imıştır. Ya lanc ı negatif cevaplar ı 
yüksek normal olgu sayısı , seyrek görülmesi nedeniyle 
azdır. 

Çal ışmanın istatistiksel ana l i z i nde t-testf ve Mann-
VVhitney U testi kullanılmıştır. 

Bulgular 
Ç a l ı ş m a y a al ınan 66 normal ve 94 glokomlu olgu­

nun dağılımı ve yaş ortalamaları Tablo 1 ve 2'de göste­
rilmiştir. 

F i k s a s y o n kaybı ve yalana negatif cevapların kri­
tik değerlerin altında veya üstünde olmasının g l o b a l en­
deksleri hangi yönde etkilediği Tablo 3 ve 4'te görül­
mektedir. 

Fiksasyon kayıplarının yüksek olmasının (>%20) 
n o r m a l o l g u l a r d a g l o b a l e n d e k s l e r ( M D . P S D , 
S F . C P S D ) üzerine etkili olmadığı saptanırken, glokomlu 
olgularda MD değerleri üzerine anlamlı etkisinin olduğu 
belirlenmiş, buna karşın lokaliz© defekt sıklığı (PSD) ü-
zerind© anlamlı bir değişikliğe neden olmadığı gözlen­
miştir. 

Ya lana negatif cevapların yüksek (>%33) olması­
nın ise normal ve glokomlu olgularda görme alanında 
hem 4 dB'fik bir depresyona neden olduğu hem de lo-
kalize defekt sıklığı (PSD) üzerinde anlamlı derecede 
etkili olduğu saptanmışt ı r . Bunun yan ında glokomlu 
hastalarda ya lanc ı negatif c e v a p l a r ı n yüksekl iğ in in 
SF'de anlamlı yüksekliğe neden olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 1. Olguların Dağılımı 

Fiksasyon Kaybı Yalancı Negatif 
Kaybı Cevap Toplam 

Normal 54 12 66 
Glokom 44 50 94 

Tablo 2. Olgu Gruplarının Y a ş Ortalamaları 

Fiksasyon Kaybı Yalancı Negatif 
Kaybı Cevap 

Normal 54.59H 0.99 54.16t8.50 
Glokom 57.85*12.82 53.88±11.16 
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Tablo 3. Fiksasyon kayıplarının global endeksler üzerine 
etkisi 

Fiksasyon NORMAL GLOKOM 
Kaybı <%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. Yalancı negatif cevapların global endeksler üze­
rine etkisi 

Yalancı 
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 2.66±0.53 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 

Tartışma 
Humphrey alan analizörünün "güvenilir test* kriter­

lerine uymayan olgularda STATPAC' ın duyarlılığı ve öz­
günlüğü düşmektedir. Bununla beraber her güvenilirlik 
endeksinin görme alanı üzerine etkisi farklıdır (7,8). 

Fiksasyon kaybı yüksek glokomlu hastaların düşük 
olanlara nazaran eşik değerlerinin yüksek olmasının 
olası nedeni uyaran ışık yönünde gözlerini hareket et-
tjrmelerindendir. Bu yöntemin normal olgularda anlamlı 
derecede etkili o lmamasın ın nedeni bunların ölçülen 
eşik değerler inin zaten yüksek o l m a s ı n d a n kaynak­
lanmaktadır. 

Ya lana negatif cevaplan yüksek hastalar ise daha 
önce gördükleri uyarandan 9 dB daha parlağına yanıt 
vermediklerinden bunların görme alanı, düşük olanlar­
dan daha depresedir. Bu depresyon bizim çal ışmamız­
da 4 dB olarak bulunurken Katz tarafından yapılan bir 
çal ışmada glokomlu olgular içn 9 dB, normal olgular 
için 7 dB olarak bulunmuştur (9). Yalancı negatif ce­
vapların eşik değer ler d ış ında lokalize defekt sıklığı 
(PSD) üzerine de anlamlı etkisi vardır. Lokal defektlerin 
çoğunluğu üst nazal ve arkuat alana komşu bölgededir. 

Ya lana negatif cevapların kısa devreli fluktuasyon 
(SF) ile ilişkisi Flammer taraf ından da saptanmışt ı r 
(10). Flammer, görme alanında eşik değerler ne kadar 
deprese ise ve yalancı negatif cevaplar ne kadar yük­
sekse, kısa devreli fluktuasyonun o kadar yüksek ola-

2 0 2 

cağını öne sürmüştür. Bu teori, bizim glokomlu olgular­
da anlamlı fark bulurken, eşik değerleri deprese ol­
mayan normal olgularda anlamlı bulmayışımızı izah et­
mektedir. Glokomlu olgularda yalancı negatif cevap 
faktörünün C P S D değerlerinde anlamlı farka neden ol­
mamasının nedeni P S D değerlerinin anlamlı derecede 
farklı SF değerine göre düzeltilmesindendir. Normal ol­
gular İçin ise tam tersi geçerlidir. 

Glokom tanısı sadece görme alanına dayanma­
m a s ı n a r a ğ m e n bilgisayarlı perimetre yöntemler i kli­
n i k t e e r k e n g ö r m e a l a n ı h a s a r ı n ı n d e ğ e r ­
lendirilmesinde öneml i bir yard ımcı yöntemdir . Her 
zaman zor fikse eden, anlamakta güçlük çeken ol­
gular mevcuttur. Bu hasta la r ın g ö r m e a l a n ı n ı n bu 
testi kolayl ıkla yapabilenlerden ne şeki lde farklı ol­
duğu, daha az güvenilir olguların normal ve normal-
dışı görme alanları ayırımının nasıl daha doğru yapı ­
labileceğine bu çal ışma ışık tutmaktadır. 
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