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ABSTRACT

Amag: Glokomatéz gérme alani defektlerinin boyut ve derin-
liginin, global indislerin ve test strelerinin Humphrey full
threshold, SITA standart, SITA fast ve fastpac algoritmala-
rinda kargilagtinlmasi.

Gereg ve Yéntem: Calismaya primer agik acili glokoma bagh
gérme alani defekti olan 31 olgunun 31 gézi prospek-
tif olarak dahil edildi. Her olguya Humphrey perimetri ile
dort test stratejisi (FT, SS, SF, FP) kullanilarak gérme alani
muayenesi yapildi.

Bulgular: Ortalama yas 67.9+7.9 yildi. Test streleri FT, FP, SS
ve SF algoritmalarinda sirasiyla 14.8+3.1 dk, 10.3+1.7
dk, 8.4%+1.1 dk ve 5.6+1.0 dk bulundu. Test sireleri
tOm gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkh idi
(p<0.001). MD degerleri FT, FP, SS ve SF algoritmalarinda
sirasiyla -14.1+6.9 dB, -13.6+7.2 dB, -13.4+7.4 dB ve
-11.0£9.2 dB saptandi. MD degerleri SF’'de FT'den an-
lamli olarak daha iyiydi (p<0.01). PSD degerleri FT, FP
SS ve SF algoritmalarinda sirasiyla 10.3+3.1, 9.4+3.1,
10.8%3.7 ve 9.5+3.8 saptandi. FT-FP FP-SS, SS-SF ara-
sinda anlamli fark saptandi (p<0.01). FT, FP, SS ve SF al-
goritmalarinda gérme alani defektlerinin genigligi sirasiyla
17.6x6.7, 16.6+7.2, 18.4+6.8 ve 18.6%=5.5 bulundu.
Gérme alani defekilerinde derinlik, FT, FP SS ve SF algo-
ritmalarinda sirasiyla 340.6+185.9 dB, 312.3+203.5 dB,
349.6+218.9 dB ve 306.9+194.0 dB olarak saptandi.
Gruplar arasinda gérme alaninin genislik ve derinligi aci-
sindan anlamli fark bulunmadi (p>0.01).

Sonug: SITA yéntemleriyle test sireleri anlamli olarak azalmig-
tir. Gérme alani defekileri degisik algoritmalarda genislik
ve derinlik agisindan benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gérme alani, glokom.

Purpose: To compare the size and depth of glaucomatous vi-
sual field defects, global indices and testing time in Hum-
phrey perimeter using full threshold (FT), SITA standard
(SS), SITA fast (SF) and fastpac (FP) algorithms.

Materials and Methods: Thirty-one eyes of 31 patients with
visual field defects due to primary open angle glaucoma
were included in the study prospectively. All patients were
examined with the four test strategies (FT, SS, SF, FP) using
Humphrey perimeter.

Results: Mean age was 67.9+7.9 years. Testing time was
14.8+3.1 min.,, 10.3+1.7 min., 8.4%+1.1 min. and
5.6=1.0 min. in FT, FR SS and SF algorithms, respec-
tively. Difference in testing time was statistically significant
between all groups (p<0.001). MD was 14.1+6.9 dB,
-13.6+7.2 dB, -13.4+7.4 dB and -11.0+9.2 dB in FT,
FP SS and SF algorithms, respectively. MD was found bet-
ter in SF when compared to FT (p<0.01). PSD was found
10.3+3.1 dB, 9.4+3.1 dB, 10.8+3.7 dB and 9.5+3.8
dB in FT, FB SS and SF algorithms, respectively. Statisti-
cally significant difference was found between FT-FP FP-
SS, SS-SF (p<0.01). Visual field defect size was 17.6+6.7,
16.6+7.2, 18.4+6.8 and 18.6+5.5 in FT, FR SS and
SF algorithms, respectively. Visual field defect depth was
found 340.6+185.9 dB, 312.3+203.5 dB, 349.6+218.9
dB and 306.9+194.0 dB in FT, FP SS and SF algorithms,
respectively. No difference was found between groups in
respect to defect size and depth (p>0.01).

Conclusion: Testing time is reduced remarkebly with SITA. Vi-
sual field defect size and depth were found similar in dif-
ferent algorithms.

Key Words: Visual field, glaucoma.

Glo-Kat 2010;5:102-105

Gelis Tarihi : 22/02/2010
Kabul Tarihi : 14/06/2010
1- Dokuz Eylol Qniversitesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklari A.D., izmir, Uzm. Dr.

Dokuz Eylol gniversitesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklari A.D., !zmir, Asist. Dr.
3- Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklarn A.D., Izmir, Prof. Dr.

N

Received : February 22, 2010
Accepted : June 14, 2010

1- M.D. Dokuz Eylul University School of Medicine ‘Department of Ophthalmology
|zmir/TURKEY
ARIKAN G., gulozden@hotmail.com

2- M.D. Dokuz Eylul University School of Medicine ‘Department of Ophthalmology
|zmir/TURKEY
ASLANKARA H., huseyin.aslankara@deu.edu.tr

3-  M.D. Proffessor, Dokuz Eylul University School of Medicine ‘Department of
Ophthalmology lzmir/TURKEY
GUNENC U., ugunenc@deu.edu.tr

Correspondence: M.D. Gil ARIKAN
Dokuz Eylul University School of Medicine ‘Department of Ophthalmology Izmir/TURKEY



Glo-Kat 2010;5:102-105

Arikan ve ark. 103

GiRig

Gérme alani glokom tani ve takibinde altin stan-
darttir. Gunumuzde yaygin olarak kullanilan bilgisayarli
otomatik perimetride glokom hastalarina uvygulanabile-
cek cesitli ‘threshold’ ya da esik stratejiler geligtirilmig-
tir. Esik stratejiler glokomun hem tani hem de takibinde
en sensitif ydéntemlerdir ve bu testlerle kantitatif 8lcim-
ler elde etmek de mUmkindur."? Yaygin olarak kullani-
lan Humphrey perimetride full threshold (FT) programi
glokom icin gelistirilmis standart testtir. Ancak bu testin
dénemli dezavantaji uzun strmesidir. Uzun test hem gin-
|0k hayatta pratik degil, hem de hasta icin sikintili bir
durumdur. Sonucta hastada gérsel yorgunluk gelisebil-
mekte, konsantrasyon zayiflamakta ve elde edilen bilgi-
lerin dogrulugu azalabilmektedir.>* Bu nedenle glokom-
da FT yerine uygulanabilecek, ondan daha kisa siren
degisik test stratejileri gelitirilmistir. Bunlar fastpac (FP),
‘Swedish interactive threshold algorithm’ (SITA) standart
(SS) ve SITA fast (SF) testleridir. Bu calismada klinigimizde
primer agik acili glokom tanili olgularda Humphrey FT,
FP SS ve SF test stratejileri test streleri, global indisler ve
gérme alani defektlerindeki boyut ve derinlik acisindan
prospektif olarak karsilagtinldi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya glokom birimimizde takip edilen primer
acitk agili glokom tanih, karakteristik glokomatéz gér-
me alani defekti olan 31 hastanin 31 g6z dahil edildi.
Calismaya daha énce en az iki kez gérme alani cekimi
yapilmig, bu konuda deneyimli olgular dahil edildi. Gér-
me keskinligi 20/40'in altinda olan, retinal patolojisi ve
yogun katarakt olan olgular calismaya dahil edilmedi.
iki gézde gérme alani defekti olan olgularda defektin
daha genis oldugu géz calismaya alindi. Hastalara pros-
pektif olarak Humphrey Alan Analizéri 1l, Model 750
(Zeiss, San Leandro, California, ABD) cihazi ile santral
30-2 programi kullanilarak gérme alani testleri yapild.
Her olguya iki test sabah, iki test 6gleden sonra olmak
Uzere toplam dért test (FT, FB, SS, SF) bir gin icinde uy-
gulandi. Her test ayni makinada ve ayni teknisyen tara-
findan yapildi. Testler arasinda yorgunluk etkisini en aza
indirmek amaciyla en az 15 dk. ara verildi. Govenilirlik
indislerinde anormallik saptanan olgularda (fiksasyon
kaybr >%20, yanlig pozitif yanit >%25, yanls negatif
yanit >%25 ) testler ayni hafta icinde tekrar edildi. ikin-

ci tekrar sonucu da guvenilir gelmeyen hastalar ¢calisma
disi birakildi. Yorgunluk etkisini en aza indirmek icin her
hastada testlerin yapilis sirasi degistirildi. Calisgmada
her 4 test stratejisi test sUresi, ortalama sapma (mean
deviation=MD), patern standart deviasyon (pattern stan-
dard deviation=PSD), defekite genislik (boyut) ve derin-
lik acisindan karsilastirildi. Gérme alaninda glokomatéz
defektin genislik ve derinligi hesaplanirken bir yarialan
(superior veya inferior) hesaba katildi. Glokomatéz de-
fektin genisligi hesaplanirken patern deviasyon harita-
sinda kime olusturan 3 veya daha fazla noktanin olasilik
dizeyinin %5’in alti ve bunlardan birinde %1in alti olan
noktalar sayilarak bulundu. 30° gérme alaninin kenarin-
daki noktalar (yatay meridyenin en u¢ nazal bélgesinin
hemen alt ve UstUndekiler harig) yiksek degiskenlikten
dolay hesaba dahil edilmedi. Glokomatdz defektin de-
rinligi ise geniglik belirlenirken isaretlenen noktalarin dB
cinsinden olan esik degerlerinin toplanmasiyla bulundu.®
Defektin derinligi ve genisliginin hesaplanmasina iligkin
bir drnek resim 1'de gdsterilmektedir.

istatistiksel analiz SPSS 11.0 bilgisayar yazilimi ile
yapildi. Global indisler (MD, PSD), glokomatéz defektin
genisglik ve derinlik degerleri ve test strelerinin ortalama
degerleri her dért gérme alani grubunda (FT, FP, SS, SF)
ayri ayri hesaplandi. Calismaya dahil edilen géz sayisi
30’un Uzerinde oldugu icin dlgtlen parametrelerin nor-
mal dagilima uygun oldugu varsayildi. Once dért grup
kargilagtirilmasinda bagimli gruplarda varyans analizi
(ANOVA) yapildi. Bonferroni dizeltmesi yapildi. Daha
sonra gruplar ikili olarak kendi aralarinda bagimli grup-
larda t testi ile karsilagtirldi. p <0.01 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Otuzbir olgunun 19'u erkek 12'si kadindi. Ortala-
ma yas 67.9+7.9 yil (50-84 yil) idi.
Test suresi

Test sUresinin gruplara gére dagilimi tabloda gés-
terilmigtir. En uzun test suresi FT grubunda (14.8+3.1
dk), en kisa test siresi ise SF grubunda (5.6+1.0 dk)
saptandi. Gruplar birbirleri ile ikili kiyaslandiginda her
grupta dlculen deger diger gruplardan istatistiksel ola-
rak anlaml farkl idi (p<0.01). SS ve SF grubunda test
sureleri FT grubuna gére sirasiyla %43 ve %62 oraninda
azalmig bulundu.

Tablo: Test strelerinin, global indislerin, gérme alani defektlerinin geniglik ve derinliklerinin degisik test stratejilerinde bulunan degerleri.

FT FP ss SF

Sre (dk) 14.8+3.1 10.3%1.7 8.4+1.1 5.6%1.0

MD (dB) 141569 13.6+7.2 13.4%7.4 11.0%9.2
PSD (dB) 10.3+3.1 9.4%3.1 10.8+3.7 9.5+3.8
Geniglik 17.646.7 16.6+7.2 18.446.8 18.645.5
Derinlik (dB) 340.6+185.9 312.3+203.5 349.6+218.9 306.9+194.0

FT, Full Threshold; FP, Fastpac; SS, SITA Standart; SF, SITA Fast; MD, Mean Deviasyon; PSD, Patern Standart Deviasyon.

Tum degerler ortaloma=standart sapma olarak gdsterilmistir.
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Resim: Gérme alani defektinin genislik ve derinliginin hesaplanmasi.

Global indisler

Tabloda global indislerin (MD ve PSD) her grupta
ortalama degerleri gérilmektedir. MD agisindan gruplar
kargilaghnldiginda SF'de FT'den anlamli olarak daha iyi
olarak saptandi (p<0.01), diger gruplar arasinda ise an-
lamli farka rastlanmadi (p>0.01). PSD acisindan gruplar
kargilagtinldiginda FP grubunda hem FT hem de SS gru-
bundan anlamli daha dugtk degerler, yine SF grubunda
SS grubundan anlamli daha dUsitk degerler elde edildi
(p<0.01). Diger gruplar birbirleriyle karsilastinldiginda
anlaml farka rastlanmadi (p>0.01).

Defekt genisligi ve derinligi

Tabloda glokomatéz defektlerin ortalama derinlik
ve genislik degerleri her test grubunda ayri ayrn goste-
rilmigtir. Defekt genisligi SF ve SS testlerinde digerlerine
gére daha genis bulunsa da istatistiksel olarak anlaml
fark elde edilmedi (p>0.01). Defekt derinligi ise SS gru-
bunda diger gruplara gére daha fazla gérinse de yine
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.01).

TARTISMA

Bilgisayarli gérme alaninda FT programi glokom
icin altin standarthr. Ancak bu programin dezavantaiji
cok uzun sirmesidir. Oyle ki bazen test siresi 20 dk’yi
asabilmektedir. Uzun siren testler hastada yorgunluk
hissi yaratabilmekte bu da testin givenilirligini azalt-
maktadir. Ayrica glokom hastalarinda gérsel yorgun-

luk hissinin normal sahislara gére daha kolay gelistigi
saptanmigtir.® FT algoritmasinda 4-2 merdiven yéntemi
kullanilmaktadir. Buna gére énce 1gik siddeti 4 dB azal-
tilir. Esik gegilince 151k siddeti 2 dB artinlarak esik tekrar
gegilir. Béylece esikten iki kez gecilmis olur. Test sUresi-
ni kisaltmak amaciyla gelistirilen FP algoritmasinda ise
istk siddeti 3 dB araliklarla degisir ve esik bir kez gegilir.
Daha sonra gelistirilmig SITA algoritmasinda da merdi-
ven ydntemi kullanilmaktadir. Ancak SITA'da cok sayi-
da olguya ait normal ve anormal gérme alani verileri
veritabaninda kayithidir. Bu veritabanindaki bilgiler ve
hastanin verdigi cevaplar dikkate alinarak esik degerler
program tarafindan tahmin edilir. Bu sekilde test suresi-
nin belirgin sekilde kisalmasi saglanmighr. Burada ‘SITA
standart’ ‘full threshold’ stratejisine, ‘SITA fast’ ise ‘FAST-
PAC’ stratejisine karsilik gelmektedir.! Biz bu calismamiz-
da kendi olgularimizda SF, SS, FT ve FP test stratejilerini
kargilagtirdik.

Test siresi agisindan degerlendirdigimizde ¢ahg-
mamizda literatirle uyumlu olarak SITA algoritmasinda
hem FT hem de FP’e gdre test suresinin anlamli olarak
kisaldigini saptadik. SS ve SF grubunda test strelerinin FT
grubuna gére sirasiyla %43 ve %62 oraninda azalmig ol-
dugu goruldu. Deli ve ark.® SS'da FT'a gére test stresin-
de %50.6 oraninda azalma saptamigtir. Benzer sekilde
Onal ve ark.” da SS'de FT'ye gére test siresinde %50.3
oraninda azalma saptamigtir. Wild ve ark.2 SS'de FT'ye
goére %53, SF'de FP’'ye gére %50 oraninda azalma bul-
mustur. Musch ve ark.? da caligmalarinda test siresinin
SS’de FT'ye gére %47 oraninda azaldigini belirtmiglerdir.

MD veya ortalama sapma gérme alaninin genel
durumunu yansitan bir indistir.’® Yagla uyumlu referans
populasyondan genel olarak ne kadar sapma oldugunu
gosterir ve negatif olmasi referans populasyona gére bir
depresyon durumunu yansitmaktadir. Cok sayida yaygin
kigUk kayiplar veya bir kadranda biyUk bir kayip olmasi
MD'yi etkilemektedir.! Calismamizda gruplar MD agisin-
dan kargilaghrldiginda en kétt deger FT'de, en iyi deger
SF’'de ortaya cikh. Bu iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark varken diger gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh farka rastlanmadi. MD'yi kargilagtiran
calismalarda degisik sonuclarla kargilagilmigtir. Ancak
genel olarak caligmalarda MD gruplar arasinda ya ben-
zer ya da SITA’da daha iyi bulunmustur. MD'nin SITA al-
goritmasinda daha iyi saptanmasi test stresinin SITA'da
daha kisa olmasi, sonucta hastada yorgunluk hissinin
daha az gelismis olmasina bagl olabilir. Wild ve ark.®
MD'yi dért test stratejisinde de benzer bulurken Budenz
ve ark.® SF, SS ve FT stratejilerini kargilaghrdiklar ¢ahg-
malarinda MD'yi SF'de en iyi, FT'de ise en ké&to olarak
bulmuglardir. SS ise MD agisindan iki grubun arasinda
yer almighr. Yine ayni aragtirmacilar yaptiklar bagka bir
calismada da'" SS ve SF testlerinde MD'yi FT testine gére
anlamli daha iyi bulmuglardir. Heijl ve ark.'nin> SS ve
FT testlerini kargilagtrdiklar ¢alismalarinda MD, SS’de
FT'ye gére daha iyi iken ayni yazarlar tarafindan yapilan
baska bir calismada FT, SS ve SF testlerinde MD benzer
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ctkmigtir.’® Musch ve ark.” da SS ve FT'yi karsilagtirdiklar
calismalarinda MD'yi benzer bulmuglardir. Deli ve ark.¢
ve yine Onal ve ark. da’ SS ve FT testlerinde MD'yi ben-
zer saptamuglardir.

Global indislerden PSD daha cok lokalize gérme
alani kayiplar hakkinda bilgi vermektedir.®5'" Gloko-
mun erken, orta evrelerinde PSD ké&ti bulunurken geg
evrelerde tUm gérme alaninda genel olarak depresyon
gelisince PSD azalabilir.'" Calismamizda PSD'yi FP'de
FT ve SS'den daha diUsik degerde, yine SF'de SS'den
doha diUsitk degerde saptadik. Literatire bakhgimizda
MD'ye benzer sekilde PSD'yi karsilagtiran ¢alismalarda
da farkli sonuglar bildirilmigtir. Wild ve ark.® FT, FR SS ve
SF testlerinde PSD'yi karsilagtirmiglar PSD’yi SS'de FT'den
ortalama 0.2 dB, FP’den ortalama 0.8 dB daha yiksek
saptamiglardir. Yazarlar farkin istatistiksel olarak anlamli
gézikse de bunun klinik agidan ¢ok anlamli olmadigini
vurgulamiglardir. Budenz ve ark.® PSD’yi SS'de SF'den
anlamli olarak yuksek bulurken FT ile SITA testleri ara-
sinda PSD acisindan fark saptamamiglardir. Ancak ayni
yazarlar' bagka bir calismada PSD'yi ¢ grupta da ben-
zer bulmuslardir. Yine Heijl ve ark.> FT ve SS'de PSD de-
gerleri arasinda fark saptamamiglardir. Musch ve ark.?
SS ve FT'yi PSD agisindan kiyasladiklar ¢alismalarinda
minimal fark bulduklarini belirtmiglerdir. Deli ve ark.,*
Onal ve ark.’nin” yaptigi calismalarda da SS ve FT testle-
rinde PSD benzer bulunmustur.

Calismamizda glokomatéz gérme alani defektleri
hem genislik hem de derinlik agisindan FT, FP, SS ve SF
testlerinde benzer bulunmugtur. Ancak literatire bakildi-
ginda bu konuda da degisik sonuclarla karsilagilmakta-
dir. Budenz ve ark.® SS, SF ve FT'de defekt genisliklerini
benzer bulurken, defekt derinliginin SITA’da FT'ye gére
daha si§ oldugunu saptamuglardir. SITA'da testin kisa
sUrmesinin sensitiviteyi artirdigini, buna bagh olarak da
defektin daha si§ gérondiguni belirtmiglerdir. Yazarlar
takiplerde progresyon acisindan hastayr degerlendirilir-
ken ayni test stratejisinin kullanilmamasini énermislerdir.
Yine Heijl ve ark.* FT ve SS'yi kargilaghrdiklari ¢calismala-
rinda defekt boyutlarinin benzer ancak defekilerin SS'de
FT'ye gére daha si§ oldugunu belirtmislerdir. Bunun ne-
deninin kisa siUren testlerde hastada yorgunluk hissinin
daha az olugmasi sonugta hastanin daha dikkatli olarak
testi yapmasi olarak agiklamiglardir. Ayni yazarlar yap-
tiklar bagka bir calismada'® patern standart sapma ola-
sihk haritasinda en disUk olasilik seviyesinde (p <% 0.5)
SS ve SF'de FT'ye gére daha fazla sayida anlamli dep-
resyon gosteren nokta saptarken, SS ve SF arasinda fark
saptamamiglardir. Wild ve ark.® ise calismalarinda SF ve
SS’de FP ve FT'ye gére defektlerin daha derin oldugunu

belirtmiglerdir. Deli ve ark.® SS ve FT'yi gérme alanin-
daki her noktadaki esik deger agisindan kargilagtirmiglar
ve SITA’da esik degeri daha yiksek bulmuslardir. Onal
ve ark.” SS ve FT'yi karsilagtirdiklan ¢aligmalarinda pa-
tern standart sapma olasilik haritasinda en dusuk olasilik
seviyesinde (p<%0.5) SS'de FT'ye gére daha fazla sayi-
da anlamli depresyon gdsteren nokta saptarken, daha
yUksek olasilik seviyesinde (p<%1) iki testi benzer bul-
muslardir. Aoiki ve ark.'?ise SS'de FT'ye gére defektlerin
daha genis ve si§ oldugunu belirtmiglerdir.

Ozetle calismamizda SITA algoritmasiyla gérme
alaninin FT ile ayni kalitede ve daha kisa sirede yapila-
bilecegi saptanmugtir. Testin kisa sirmesi hastada gérsel
yorgunluk hissini azaltacak, daha kolay uygulanabilir ol-
masini saglayacak, ayrica klinikler hasta sirkilasyonua-
¢isindan da rahatlayacaklardir. SITA algoritmasi glokom
hastalarinin tani ve takibinde givenle kullanilabilir.
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