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Ozet

Summary

Amag: Glokomlu ve normal olgularda kisa dalga boyu perimet-
rinin (KDP) tekrarlanabilirligini belirlemek ve bu gruplari
global indeksleri acisindan karsilastirmak.

Gerec ve Yontemler: Primer acik acili glokomlu(PAAG) 16 hasta-
nin 32 gozil (grup 1), normotansif glokomlu(NTG) 17 hasta-
nin 32 gozii (grup 2) ve bu hastalarla benzer yasta 16 saglam
olgunun 32 gozii(kontrol) ¢aligma gruplarint olusturdu. Calig-
maya dahil edilecek olgularda glokomlu olgular i¢in 0.7, kon-
trol olgularinda 0.8 ve iizerinde gorme diizeyi, goziin kirict or-
tamlarimn seffafligi, baska okiiler patolojinin mevcut olmamast
sartlart arandi. Glokom olgularinin daha Once standart pe-
rimetri(SP) deneyimleri vardi; kontrollere 6grenme etkisini or-
tadan kaldirmak i¢in aym giin iginde SP ile 2 deneme testi
yapildi. Daha sonra tiim olgulara Octopus 101 perimetre ile ayn
hafta icinde birer kez SP ve ikiser kez KDP yapildi. Her iki test
icin ortalama defekt(MD), ortalama duyarlihk(MS) ve kayip
varyansi(LV) degerleri kaydedildi. Caligmanin sonuglart spss v.
10.0 programinda, bagimli degiskenler icin paired-t testiyle
analiz edildi ve p<0.05 oldugunda sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma gruplari yas, gorme keskinlikleri ve kirma kusur-
lar1 acisindan birbirine benzer bulundu. Test siireleri SP ve
KDP-2 igin sirasiyla, PAAG grubunda 6.98+1.23 ve
10.18+3.18; NTG grubunda 6.45+0.91 8.82+2.32; kontrol
grubunda ise 5.98+0.62 ve 9.42+2.22 idi. Test siireleri arasin-
daki fark tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamliydi. PAAG
grubunda SP ile KDP-1 arasinda MD acisindan anlamli fark
yokken, NTG grubunda bu indeks agisindan iki test anlamh
olarak farkli bulundu. Her iki grup i¢in, SP ve KDP-2 testleri
arasinda MD ve LV agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamazken, MS acisindan anlaml fark gozlendi. Kontrol
grubunda SP ve KDP-1 testleri tiim indeksler agisindan farkli
bulundu, ancak test tekrarlandiginda LV ve MD arasindaki
farklarin anlamsizlastigi, MS’ler arasindaki farkin hala anlamli
oldugu gozlendi. KDP-1 ve KDP-2 testleri PAAG grubunda
MS, NTG grubunda MS ve MD, kontrol grubunda ise MS,
MD ve LV agisindan farkli bulundu.

Sonug: Glokom siiphesi olan hastalarda erken tani i¢in yardimci
bir metot olan KDP, glokomlu hastalarda standart perimetrik
muayeneye onemli bir katk: saglamamaktadir. Testin tekrar-
lanabilirligi tiim gruplar i¢in diisiiktiir. Glokomlu hastalarda
gozlenen degisiklikler, normallerde de benzer sekilde kar-
stmiza ¢iktigindan ayirdedici degillerdir. Hasta ve hekim
icin fazladan zaman kaybina yol agcan bu yontemi glokom
siiphesi olan olgulara saklamak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kisa dalga boyu perimetri, Mavi- sar1 perimetri,
Glokom
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Objective: To determine the reproducibility of short-wave pe-

rimetry in glaucoma patients and controls, also compare
these groups by means of the global indexes.

Material and Methods: 32 eyes of 16 patients with primary open

angle glaucoma (group 1), 32 eyes of 17 patients with low-
tension glaucoma (group 2) and 32 eyes of 16 control (group 3)
constituted the study groups. Inclusion criteria for the study
were visual acuity more than 0.7 for glaucoma patients and
more than 0.8 for the controls, clear media and no other ocular
pathology. Glaucoma cases have had enough experience with
the conventional automated perimetry; two trials in same day
were executed for controls to eliminate the learning effect. All of
the cases than undergone one conventional and two short-wave
perimetry with Octopus 101 perimeter in one-week time. Mean
defect (MD), mean sensitivity (MS) and loss variance (LV)
were calculated for each test. All results were analysed with
paired-t test for dependent variables in spss v. 10.0. Results were
evaluated as significant when p<0.05.

Results: The groups were similar for age, visual acuity and refrac-

tive errors. Test durations were 6.98+1.23 and 10.18+3.18 in
group 1; 6.45+0.91 and 8.82+2.32 in group 2; 5.98+0.62 and
9.42+2.22 in group 3 for standard and short-wave perimetry
respectively. The differences between two test durations
were statistically significant in all three groups. Conven-
tional and first short-wave perimetric tests were found statis-
tically similar for group 1 by means of MD, but they were
different in group 2. Conventional and second short-wave
perimetric tests were similar for MD and LV and were sig-
nificantly different for MS in these groups. The conventional
and first short-wave perimetry were significantly different for
all global indices in group 3, but only the difference in MS
were significant when the conventional and second short-wave
perimetry were compared. First and second tests with short-
wave perimetry were different for MS in group 1, for MD and
MS in group 2, and for all parameters in group 3.

Conclusion: Short-wave perimetry has no contribution in the

perimetric examination of the patients with glaucoma, while
it has important value in patients with glaucoma suspect. Its
reproducibility is low for all groups. The changes seen in
glaucoma patients are not useful for distinguish the patients
from normal as they were also seen in controls. This method
needs to be used only for glaucoma suspects because of its
time-consuming properties for patient and practitioner.

Key Words: Short-wave perimetry, Blue-on-yellow perimetry,

Glaucoma
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PRIMER ACIK ACILI GLOKOMLU VE NORMOTANSIF GLOKOMLU HASTALARDA KISA DALGA BOYU PERIMETRININ...

Kisa dalga boyu perimetri (KDP) parlak sar1
bir zemin tizerinde biiyiikk mavi bir uyaran kullana-
rak, santral 30° deki kisa dalga boyuna duyarl
mekanizmalarin duyarliligin1  6lcer (1). Erken
glokomatoz hasarin belirlenmesinde KDP standart
komputerize perimetriye (SP) gore daha hassastir
(2). Erken glokomlu, okiiler hipertansif ve normal-
ler iizerinde yapilan calismalar, bu testin yalniz
erken hasarin degil, ayn1 zamanda glokomattz
gorme alanmi defektlerinin progresyonunun da du-
yarli bir indikatorii olabilecegini gostermistir (3).
Bu yontemin en Onemli dezavantajlar1 ise hem
kisiler arast degiskenligin, hem de ayn1 kiside kisa
ve uzun vadeli fluktuasyonun fazla olusudur (4-6).

Bu calisma, glokomlu ve normal olgularda
KDP’nin tekrarlanabilirligini belirlemek ve bu
gruplarda SP ile KDP‘nin global indekslerini karsi-
lagtirmak amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismanin olgular1 Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklart AD Glokom biriminde
izlenen hastalar arasindan secildi. Primer agik agili
glokomlu (PAAG) 16 hastanin 32 gozii (grup 1) ve
normotansif glokomlu (NTG) 17 hastanin 32 gozii
(grup 2) calisma gruplarini olusturdu. Kontrol gru-
bu, glokomlu hastalarla benzer yas grubunda 16
hastane personelinin saglikli 32 goziinden olustu-
ruldu. Calismaya dahil edilecek olgularda su sartlar
arandi: Glokomlu olgular icin 0.7 ve {izerinde,
kontrol olgularinda 0.8 ve iizerinde gorme, goziin
kirict ortamlarinin seffafligi, <2.0 dioptri myopi
disinda herhangi bir okiiler patolojisi olmamasi.
Glokomlu olgularin tiimiiniin standart perimetri
(SP) ile cok sayida deneyimleri vardi. Kontrol
olgularina 6grenme etkisini ortadan kaldirmak i¢in
ayni giin i¢inde standart perimetri ile 2 deneme
testi yapildi. Daha sonra tiim olgulara kisa dalga
boyu perimetri(KDP) ile bir deneme testi uygulan-
di. Bunlar izleyen hafta igerisinde, en az bir giin
aralikla olmak iizere li¢ gruba da birer kez SP ve
ikiser kez KDP yapildi; ¢alisma igin bu son testler
kullanildi. Calismada kullanilacak testlerin ayni
giin yapilmamasinin nedeni yorgunluk etkisinin
sonuglar etkilemesine engel olmakti.
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Perimetrik muayeneler Octopus 101 perimetre
ile yapildi. SP i¢in G2 standart programi (santral
30 derece) kullanildi. KDP i¢in sar1 zemin 525 nm
tizerindeki 15181 geciren LIF-GELB filtresi (Schott
Glaswarke, Mainz,Germany) ile saglandi, stimulus
filtresi olarak bir DT blau filtre kullanildi. Zemin
aydinlatmast 100 cd/m?, stimulus biyiikliigu
Goldmann no V idi.

Tiim hastalara teste baslamadan once uygun
refraktif diizeltme verildi. Fiksasyon siirekli olarak
video-monitdrden izlendi. Test oncesinde en az 5
dakika go6zlerin zemin aydinlatmasina alismasina
izin verildi. Iki g6ziin muayenesi arasinda, yorgun-
luk etkisini gidermek amaciyla hastanin bir siire
dinlenmesine izin verildi.

Her bir perimetrik muayene, test ici degisken-
ligin indikatorii olan giivenirlik faktoriiniin (RF;
reliability factor) saptanabilmesi amaciyla iki faz
olarak gerceklestirildi ve bu degisken 5.6 dB’in
tizerinde oldugunda test tekrarlandi. Her bir test
icin ortalama defekt (MD), ortalama duyarlilik
(MS) ve kayip varyansi (LV) degerleri cikarilarak
karsilastirildi. Calismanin sonuclart spss v.10.0
programinda, bagimli degiskenler icin paired-t
testiyle analiz edildi. Karsilagtirmalarda p<0.05
oldugunda farklar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Gruplarin ortalama yaslarnt grup 1 icin
52.94£11.68, grup 2 igin 49.13£9.22 ve kontrol
grubu i¢in 49.06+6.32 idi. Calisma gruplar yas ve
kirma kusurlar1 agisindan birbirinden farkli degildi.
Gruplarin ortalama gérme keskinlikleri, grup 1 i¢in
0.8710.18, grup 2 icin 0.8620.15 ve kontrol grubu
icin 1.0+0.0 idi. Gruplar gérme keskinlikleri agi-
sindan da istatistiksel olarak benzer bulundu. Test
stireleri SP ve KDP-2 icin sirasiyla, PAAG gru-
bunda 6.98+1.23 ve 10.18+3.18; NTG grubunda
6.45+0.91 8.82+2.32; kontrol grubunda ise
5.98+0.62 ve 9.42+2.22 idi. Test siireleri arasinda-
ki fark tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamliy-
di(kontrol grubu i¢in p<0.0005, diger gruplarda
p<0.05).
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Tablo 1. PAAG grubunda komputerize perimetri global indeksleri (ortalama+ standart sapma olarak)

SP KDP-1 KDP-2 SP-KDP1 SP-KDP2  KDP1-KDP2
Ort. defekt 7.78%3.8 9.28+4.1 7.65%3.8 0.075 0.59 0.162
Ort. duyarlilik 20.05+4.06 14.28+3.84 15.40+4.42 0.000* 0.000* 0.031*
Kayip varyansi 29.47+15.02 27.44£11.65 24.76x11.76 0.45 0.068 0.145

SP:standart perimetri, KDP1 kisa dalga perimetri 1. test, KDP2 kisa dalga perimetri 2. test
Son 3 siitun testlerin ikiserli istatistiksel analiz sonuglarina ait p degerlerini gostermektedir. * : p<0.05

Tablo 2. NTG grubunda komputerize perimetri global indeksleri (ortalamaz+ standart sapma olarak)

SP KDP-1 KDP -2 SP-KDP1 SP-KDP2  KDPI1-KDP2
Ort. defekt 7.0£3.7 9.07+4 .4 8.22+4.8 0.003* 0.356 0.076
Ort. duyarlilik 20.59+4.56 13.25+4.14 14.86£3.99 0.000* 0.000%* 0.000*
Kayip varyansi 27.52%16.93 30.91£12.06 27.99£14.32 0.232 0.841 0.205

SP:standart perimetri, KDP1 kisa dalga perimetri 1. test, KDP2 kisa dalga perimetri 2. test
Son 3 siitun testlerin ikiserli istatistiksel analiz sonuglarina ait p degerlerini gostermektedir. * : p<0.05

Calisma gruplarinin SP, KDP-1 ve KDP-2
testleriyle saptanan global indeksleri 1-3. tablolar-
da gosterilmis ve istatistiksel olarak anlamli degi-
siklikler belirtilmistir. SP testindeki MS, hem
NTG, hem de PAAG olgularinda KDP-1 ve KDP-2
testlerindekinden farkli bulunmustur. KDP-1 ve
KDP-2 testlerinin de bu indeks agisindan birbirin-
den farkli oldugu saptanmistir. Hem PAAG, hem
de NTG grubunda SP ve KDP-2 testleri arasinda
MD ve LV agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. PAAG grubunda SP ile KDP-
1 arasinda MD acgisindan anlamli fark yokken,
NTG grubunda bu indeks agisindan iki test anlaml
olarak farkli bulunmustur. Her iki grupta SP ve
KDP-2 arasinda MS acisindan anlamh fark bulun-
mustur. Kontrol grubunda SP ve KDP-1 testleri
biitiin global indeksler agisindan farkli bulunmusg-
tur. Ancak test tekrarlandiginda (KDP-2) LV ve
MD arasindaki farklar anlamsizlasmis, MS hala
anlaml olarak diisiik bulunmugtur.

Tartisma
Sinsi bir hastalik olan primer acik a¢ili gloko-
mun tedavisine ancak hastaligin erken dénemlerin-
de baslanirsa hasta fonksiyonel kayiplardan koru-
nabilir. Glokomun erken tanisi bu yiizden énemli-
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dir ve oftalmologlari en ¢ok ugrastiran konulardan
biridir. Glokoma ait fonksiyonel ve yapisal bozuk-
luklarin saptanmasi i¢in duyarli yontemler gelisti-
rilmistir. Yapisal bozukluklar optik diskin renkli
fotograflarinin  ve  sinir lifleri  tabakasinin
monokromatik fotograflarinin degerlendirilmesiyle
subjektif olarak saptanabildigi gibi, konfokal tara-
yici laser oftalmoskopi ve polarimetri ile objektif
olarak da degerlendirilebilir (6). Fonksiyonel bo-
zukluklar ise kontrast sensitivite ve konvansiyonel
(standart, akromatik) perimetri yaninda, oldukca
yeni bir yontem olan KDP ile de degerlendirilebilir
(6). KDP erken glokomat6z hasarin belirlenmesin-
de, konvansiyonel perimetriye gore daha hassastir
(2). Glokom siiphesi olan olgular KDP ile deger-
lendirildiginde, yiiksek riskli olgularin erken glo-
komlulara, diisiik riskli siiphelilerin ise normallere
benzer sonuglar verdigi goézlenmistir (7). KDP
sonuglarinin, yapisal bozukluklar1 duyarli olarak
tarayabilen testlerle parelellik gosterdikleri bildi-
rilmistir. Optik diskte glokomat6z hasar1 olan okii-
ler hipertansif hastalarin cogunda aymi zamanda
KDP ile de glokomatoz defektler gosterilmistir (8).

KDP ile saglikli sonug¢larin alinmasi, hastanin
bu teste alisitk olmasiyla yakindan ilgilidir.
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Tablo 3. Kontrol grubunda komputerize perimetri global indeksleri (ortalamaz standart sapma olarak)

SP KDP-1 KDP-2 SP-KDP1 SP-KDP2 KDP1-KDP2
Ort. defekt 2.8912.3 6.84 " 0.356 0.000*
Ort. duyarlilik 24.80+2.58 16.40+5.04 20.06£1.29 8888* 0.000* 0.001*
Kayip varyansi 14.07£8.69 22.71%£10.69 17.55£6.09 0.000* 0.63 0.031*

SP:standart perimetri, KDP1 kisa dalga perimetri 1. test, KDP2 kisa dalga perimetri 2. test
Son 3 siitun testlerin ikiserli istatistiksel analiz sonuglarina ait p degerlerini gostermektedir. * : p<0.05

Humphrey perimetri ile yapilan bir calismada,
glokomlu hastalarda 6nceki standart perimetri de-
neyimi ne olursa olsun KDP ile tekrarlayan ilk 3
testte kisa vadeli fluktuasyonun giderek azaldig:
gosterilmistir (9). Normal olgularda da KDP ile
uzun vadeli fluktuasyon, bazi caligmalarda aksi
bildirilmesine karsin (7), genellikle SP’ye gore
daha yiiksek olarak rapor edilmistir (5,6). Oculus
perimetride Humphrey sistemindeki anlamyla bir
kisa vadeli fluktuasyon degeri hesaplanmamakta-
dir; bu ylizden sonuclarimizi bu calismalarla bire
bir karsilastirmak miimkiin degildir. Calismamiz
kapsamindaki tiim olgularda KDP-2 testlerinin SP
sonuclarina daha yakin olmasindan hareketle, kisa
dalga boyu perimetri i¢in ayr1 bir 6grenme etkisi
oldugu varsayilabilir. Yukarida sozii edilen calis-
malarin (5,6,9) verileri de bu varsayimi destekle-
mektedir. O halde perimetrik muayenede ¢ok tec-
riibeli hastalarda bile kisa dalga boyu perimetri ile
ilk test dikkate alinmamalidir. Bu ¢alismayla ikinci
ve iiclincii testler (KDP-1 ve KDP-2) arasinda goz-
lenen farklar ikinci teste de siipheyle yaklasilmasi
gerektigini gostermektedir. Calismamizda kompu-
terize perimetri deneyimi daha az olan kontrol
grubunda KDP-1 ve KDP-2 karsilastirmasinda tim
indeksler istatistiksel olarak farkli bulunurken,
hasta gruplarinda yalniz MS farkli bulunmus, en
onemli parametre olan MD’te fark saptanmamustir.
Hasta gruplarinda bu iki test arasindaki farkin daha
az olusu, standart perimetri deneyiminin KDP’nin
ogrenme siirecini  kisalttigini - diisiindiirmektedir.
Ayrica KDP ile kisiler aras1 degiskenligin fazla
olusu farkl istatistiksel yontemlerin kullanilmasini
gerekli kilabilir (4).

Normotansif glokom ve PAAG hastalarinin
perimetrik muayeneleri arasinda, bu calismada
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kullanilan indeksler acisindan ¢ok 6nemli bir fark
saptanmamistir.  Yalniz, normotansif glokomlu
hastalarin KDP ile ilk muayenelerinde anlamli
bicimde yiiksek olabilen MD’in, test tekrarlandi-
ginda SP deki degerlerine yaklastigi goriilmiistiir.
Kontrol grubunda da SP ile KDP-2 arasinda MS
acisindan anlaml fark gézlenmis, LV ve MD fark-
lar1 anlamli bulunmamustir. Sonug olarak son KDP
testi (iiclincii test) dikkate alindiginda glokomlu
hastalarla normaller arasinda, global indeksler
acisindan 6nemli bir fark gézlenmemistir. Bu testte
o0grenme etkisinin hala devam ettigi varsayilsa bile,
SP deneyimleri benzer olan iki hasta grubunda bu
asamada saglanan esitligin siirmesi kuvvetle muh-
temeldir.

KDPde test siiresi SP ye gore biraz daha u-
zundur. Bizim c¢alismamizda iiciince testte bile SP
testinden anlamli olarak uzun bulunmustur. Ancak
KDP’nin glokomlu hastada yol a¢tig1 zaman kaybi
bu farktan kaynaklanmamaktadir; ¢iinkii bu hasta-
lara zaten SP yapilacaktir. Bu durumda KDP, eger
taniya yardimci degilse, topyekiin zaman kayb1 ve
maddi kayip olacaktir.

Glokom siiphesi olan hastalarda erken tani icin
yardimc1 bir metot olan KDP, glokomlu hastalarda
perimetrik muayeneye Onemli bir katki saglama-
maktadir. Bu hastalarda gozlenen tek anlamli degi-
siklik olan MS’nin diismesi normallerde de ayni
sekilde karsimiza c¢ikan bir bulgudur; dolayisiyla
ayirdedici bir 6zellik degildir. Hasta i¢in yapilmasi
oldukca gii¢ olan ve hem hasta hem de saglik per-
soneli i¢in fazladan zaman harcamay1 gerektiren bu
yontemi glokom siiphesi olan olgulara saklamak
gereklidir.

11



Nuray AKYOL ve Ark.

KAYNAKLAR

12

Remky A, Arend O. Intra-individual variability of blue-
yellow perimetry. Ophthalmologe 2000; 97(11):774-80.

Mok KH, Lee VW. Nerve fiber analyser and short-wave-
length automated perimetry in glaucoma suspects: a pilot
study. Ophthalmol 2000; 107(11):2101-4.

Ugurlu S, Hoffman D, Garway-Heath DF, Caprioli J.
Relationship between structural abnormalities and short-
wavelength perimetric defects in eyes at risk of
glaucoma. Am J Ophthalmol 2000; 129(5):592-8.
Takahashi G, Aoki Y, Kitahara K. Short-term fluctuation
of blue-on-yellow perimetry in normal eyes. Nippon
Ganka Gakkai Zasshi 1999; 103(2):108-11.

Kwon YH, Park HJ, Jap A, Ugurlu S, Caprioli J. Test-
retest variability of blue-on-yellow perimetry is greater
than white-on-white perimetry in normal subjects. Am J
Ophthalmol 1998; 126(1):29-36.

Johnson CA. Diagnostic value of short-wavelength

automated perimetry. Curr Opin Ophthalmol 1996;
7(2):54-8.

7.

PRIMER ACIK ACILI GLOKOMLU VE NORMOTANSIF GLOKOMLU HASTALARDA KISA DALGA BOYU PERIMETRININ...

Wild JM, Moss ID. Baseline alterations in blue-on-
yellow normal perimetric sensitivity. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol 1996; 234(3):141-9.

Wild JM, Moss ID, Whithaker D, O’Neill EC. The
statistical interpretation of blue-on-yellow visual field
loss. Invest Ophthalmol Vis Sci 1995; 36(7):1398-410.
Johnson CA, Adams AJ, Casson EJ, Brandt JD.
Progression of early glaucomatous visual field loss as
detected by blue-on-yellow and standart white-on white
automated perimetry. Arch Ophthalmol 1993; 111:651-6.

Gelis Tarihi: 16.10.2002

Yazisma Adresi: Dr.Nuray AKYOL

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklart AD, ELAZIG
nakyol @firat.edu.tr

By calismanin bir boliimii TOD 36. Kongresi’nde (Ankara-

2002) sunulmustur.

T Klin Oftalmoloji 2004, 13



