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Erken Glokomatöz Hasarların Tespitinde t 
Otomatik Perimetre île Maküler Alanın ; 
Değerlendirilmesi 

H 
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ÖZET 

Bu çalışmada; otomatik perlmetrede beyaz, mavi ve kırmızı stimulus ile santral eşik testleri kullanılarak erken glokomatöz hasar
ların tespit edilip edilemeyeceği araştırıldı. Çalışma kapsamına kliniğimizde glokom tanısıyla izlenen 27 hasta ve kontrol grubu olarak 
20 kişi alındı. Bu hastalar 30-2 eşik testindeki Glokom Hemifield Test (GHT)'e göre normal, borderline ve patolojik olmak üzere 3 gru
ba ayrıldı. Kontrol grubuna ve bu 3 gruba beyaz, mavi ve kırmızı ışıklarla santral 10-2 eşik testi yapıldı. 

Biz mavi ışıkla yapılan testlerde kontrol grubu ile borderline grubu arasında anlamlı bir fark saptadık. Böylece GHT'de borderline 
olan hastalarda mavi ışıkla santral 10-2 eşik testinin daha erken dönemde beyaz ışıkla saptanamayan retina duyarlılık kayıplarını sap
tayabileceği ve de GHT'de borderline olan hastaların çok yakından izlenmesi gerektiği sonucuna vardık. 

Anahtar Kelimeler: Primer açık açılı glokom, Eşik otomatik perlmetri, Foveal duyarlılık } 
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SUMMARY 1 

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. 

Key Words: Primary open angle glaucoma, Threshold automated perimetry, Foveal sensitivity 
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Postmortem çalışmalar optik sinir başının görünümünde 
değişiklik oluşmadan ve görme alanı defekti olmadan 
geniş oranda akson harabiyeti olabileceğini göstermiştir 
(1,4). Deneysel ve klinik çalışmalar artmış intraoküler 
basınca, mavi ışığın taşındığı geniş sinir liflerinin daha 
hassas olduğunu belirlemiş ve bu özellikten hareketle 
mavi uyaran kullanılarak yapılacak eşik perimetri test
lerinin erken glokomatöz hasarın tespitinde önemli ola
bileceği vurgulanmıştır (5,6-10). 

Biz bu çalışmada glokoma bağlı olarak meydana 
gelen fonksiyonel bozuklukları rutin eşik perimetriden 
önce tespit etmeyi amaçladık. Çalışma sırasında 
beyaz, mavi ve kırmızı ışıklarla santral 10-2 eşik testi 
yapıldı. 
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Giriş 

Klasik perimetri ve optik sinir başının değer
lendirilmesi gibi rutin metodlarla erken dönem glokom 
hasarlarını tespit etmek mümkün değildir (1-3). 
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ERKEN GLOKOMATÖZ HASARLARIN TESPİTİNDE OTOMATİK PERİMETRE Ahmet ALANYALI ve Ark. 

Materyel ve Metod 
Kliniğimize müracaat eden ve tansiyon okülerleri 20-

28 mmHg bulunan, C/D oranları 0.4'ün altında olan 27 
hastaya Humphrey Field Analyzer II (HFA II) model 740 
ile full threshold strategy kullanarak santral 30-2 eşik testi 
yapıldı. Hastalar Glokom Hemifield Test (GHT) sonuçları
na göre normal, borderline ve patolojik olmak üzere 3 
gruba ayrıldı (Tablo 1). 

Kontrol ve çalışma grubundaki tüm hastalara III 
stimulus büyüklüğünde beyaz, mavi ve kırmızı ışıklarla 
santral 10-2 eşik testi yapıldı. 

Grupların yaş dağılımı Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Santral 10-2 eşik testi ile taranan 68 noktanın arit
metik ortalaması, o testi istatistik olarak temsil edecek 
değer olarak alındı. Sonuçları karşılaştırmak için Mann-
VVhitney U testi kullanıldı. 

Bulgular 

Her grup içindeki hastaların 10-2 eşik değerlerinin 
aritmetik ortalaması istatistik açıdan o grubun duyarlılığı 
kabul edildi. Elde edilen sonuçlar Tablo 3'de gösterildi. 

Bu sonuçlara göre kontrol ve GA normal gruplarda 
en yüksek hassasiyetin beyaz ışığa karşı olduğu görüldü. 
Mavi ışığa hassasiyet beyaz ışıktan daha az tespit edildi. 
En düşük hassasiyet kırmızı ışığa karşı idi. Grafikte de 
görüldüğü gibi kontrol grubunda beyaz ışık hassasiyeti 

'30.88+0.398 db (SD=1.78)dir. Mavi ışıkta 24.52+0.286 db 
(SD=1.27), kırmızı ışıkta ise 22.81 ±0.348 db (SD=1.55)' 
dir. Borderline ve patolojik gruplarda bu sıralamanın 
beyaz, kırmızı ve mavi şeklinde değiştiği görüldü (Şekil 
1). 

Şekil 1. 

Gruplar birbirleri ile renk bazında ikişer ikişer 
karşılaştırıldı (Beyaz ışıkla kontrol-GA normal, beyaz 
ışıkta kontrol-borderline gibi). 

Tablo 4'de * işareti ile gösterilen kontrol-patolojik 
gruplar karşılaştırmasında beyaz, mavi ve kırmızı ışıklar
da gruplar arasında anlamlı bir fark bulundu. 

Kontrol ve normal gruplarının karşılaştırmasında her 
üç'renkte de gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

Kontrol ve borderline grupları karşılaştırmasında 
ise; beyaz ve kırmızı ışıklarla yapılan testlerde anlamlı bir 
fark bulunmadı. Mavi ışıkta ise kontrol ve borderline gru
pları arasında anlamlı bir fark bulundu. Bu durum yukarı
daki tabloda + işaretli hanede gösterilmiştir. 

Tart ışma 

Bu çalışmanın ilk amacı kontrol grubu ile glokom 
şüpheli hastalarda santral retinanın duyarlılık eşikleri 
arasında belirgin bir fark olup olmadığını araştırmaktır. 
Quigley ve arkadaşları, Drance ve arkadaşları glokomlu 
gözlerde kısa dalga boylu ışık hassasiyetinin belirgin bir 
şekilde bozulduğunu bulmuşlardır (5,11). Bu nedenle biz 
çalışmamızda esas olarak mavi ışığı kullandık. Sonuçları 
karşılaştırabilmek amacıyla da beyaz ve kırmızı ışıkla da 
testler yaptık. 

Bu çalışmada ayrıca normal popülasyonda, glokom 
şüpheli olgularda ve glokom tanısı almış hastalarda 
santral retinanın beyaz, mavi ve kırmızı ışıklarla du
yarlılıkları saptanmak istenmiştir. 

Normal popülasyonu temsil eden kontrol grubuyla 
borderline grubu arasında retina duyarlılığında beyaz 
ışığın aksine mavi ışıkla istatistiki olarak anlamlı bir fark 
bulduk. Bu sonuç Capoferri ve arkadaşlarının, Tamçelik-
Devranoğlu ve arkadaşlarının bulgularıyla uyum göster
mektedir (8,12). Bu araştırıcılar, glokom şüpheli normal 
görme alanlı 9 hastalık grupla 18 kişilik kontrol grubu 
arasında mavi ışıkla yapılan makula eşik testlerinde an
lamlı bir fark olduğunu bildirmişlerdir. Aynı grup kırmızı 
ışıkla da kontrol grubu ile glokom şüpheli grup arasında 
santral duyarlılıklar arasında anlamlı fark olduğunu 
bildirmişlerdir (13). Biz çalışmamızda böyle bir sonuca 
ulaşamadık. 
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Tablo 4. 

ERKEN GLOKOMATÖZ HASARLARIN TESPİTİNDE OTOMATİK PERİMETRE 

Mann-Whitney U Testiyle Yapılan Karşılaştırma Sonuçları 
Beyaz Işık Mavi Işık Kırmızı Işık 

Kontrol-GA Normal Fark anlamsız Fark anlamsız Fark anlamsız 
U T :151 P>0.05 U T :151 P>0.05 U T :151 P>0.05 

Kontrol-Borderllne Fark anlamsız Fark anlamlı Fark anlamsız 
U T : 75 P>0.05 U T : 75 P<0.05 U T : 75 P>0.05 

Kontrol-Patolojik Fark anlamlı* Fark anlamlı* Fark anlamlı* 
U T :151 P<0.05 U T :151 P<0.05 U T :151 P<0.05 

Mavi ışıkta kontrol ve borderline grupları arasında 
anlamlı bir fark çıkması "glokom hemifield tesfinin (GHT) 
önemini artırmaktadır. GHT'de borderline çıkan hastalara 
mavi ışıkla 10-2 eşik testinin uygulanması ile defektlerin 
belirgin olarak saptanması ve vurgulanması mümkündür. 
Buradan hareketle glokom şüpheli hastalarda erken 
dönemde beyaz ışıkla saptanamayan duyarlılık kayıp
larının mavi ışıkla 10-2 eşik testi ile saptanabileceği 
düşüncesi akla gelmektedir. 

Kontrol ve patolojik gruplar arasında beyaz, mavi ve 
kırmızı ışıklarla yapılan eşik testlerinde anlamlı bir fark 
saptanmış olup, bu beklenen bir sonuç olarak yorumlan
mıştır. Çünkü glokomun ileri dönemlerinde beyaz, mavi 
ve kırmızı ışıkları taşıyan sinir lifleri büyük oranda harap 
olduğundan her bir renkte belirgin duyarlılık kayıpları or
taya çıkmaktadır. 

Görme alanında normal grupla kontrol grubunun 
arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Halbuki göz içi ba
sıncı yüksek ölçülen, glokom tedavisi alan ve görme ala
nı normal sınırlarda olan bu grupta da mavi ışıkla kontrol 
grubuna göre anlamlı bir düşme olduğu daha önceki 
çalışmalarda bildirilmiştir (5,6,7,9,10). Bizim çalışmamız
da farklı sonuçlar elde edilmesi vaka sayısının az ol
masıyla açıklanabilir. 

Sonuç olarak; erken dönem glokomatöz hasarların 
tespitinde mavi ışıkla yapılan 10-2 eşik testinin çok 
değerli ipuçları verebileceğini saptadık. Ancak farklı 
parametreler kullanıldığında önce normal popülasyonda 
bu parametrelere ait standartları tespit etmek gerekmek
tedir. Çalışma gruplarının yaş ortalamaları yakın ve yaş 
ortalamaları dağılımı dar olmalıdır. Bu parametrelere ait 
şartlar sağlanarak daha geniş hasta grupları ile yapılacak 
çalışmaların glokomun erken tanısına değerli katkıları 
olabileceği düşüncesindeyiz. 
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