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Primer Acik Acili Glokom (Yiiksek Basin¢chi Glokom)
ve Okiiler Hipertansiyon Hastalarinda Fonksiyonel ve

Yapisal Testlerin Karsilastirilmasi

Comparison of Functional and Structural Tests in Patients with Primary
Open Angle Glaucoma (High Tension Glaucoma) and Ocular Hypertension
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Amagc: Primer acik agili glokomun (PAAG) bir tipi olan yiiksek basinch glokomlu ve okiiler hipertansiyonlu (OHT) has-
talarda kontrast duyarhilik (KD) ile bilgisayarlh gérme alani (GA) ve optik koherens tomografi (OKT) testleri arasindaki
korelasyonu arastirmak.

Gerec ve Yontem: Kirk PAAG, 55 OHT hastas: ve glokom tanisi olmayan 40 olgu kontrol grubu olarak caligmaya dahil
edildi. Caligma kapsamindaki tiim olgulara ayrintili oftalmolojik muayene, Humprey perimetresi ile 30-2 GA testi ve “Sine
Wave Contrast Test” egeli ile KD ol¢timleri yapildi. Tam olgularin Cirrus HD-OCT ile retina sinir lifi tabakas: (RSLT) ka-
hinlig olgilda.

Bulgular: PAAG grubunda 6 cpd frekansta KD ortalamasi normal sinirlarin altinda, 18 cpd frekansta normal sinirlarda
fakat alt sinira yakin saptandi. Bir buguk cpd frekansta PAAG grubuyla kontrol grubu arasinda ve OHT grubuyla kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi. OHT grubunda MD ile 1.5 cpd frekanstaki KD degerle-
ri arasinda pozitif korelasyon ve PSD ile 1.5 ve 6 cpd frekanslardaki KD degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi.
PAAG hastalarinda KD fonksiyonunun 1.5 cpd uzaysal frekansindaki degerleri ile ortalama kalinlik, temporal ve inferiyor
kadranlardaki RSLT kalinliklar: arasinda ve inferiyor yerlesimli saat kadranlarindaki RSLT kalinliklar: arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptandi.

Sonug¢: Calismamizda, PAAG grubunda 6zellikle 6 cpd (orta) uzaysal frekansta KD’da azalma ve sadece 1.5 cpd frekansin-
daki KD fonksiyonunda PAAG hastalariyla kontrol grubu arasinda ve OHT hastalariyla kontrol grubu arasinda anlamh
farklilik mevcuttu. Glokom hasarini degerlendiren fonksiyonel testler olan GA ve KD testleri arasinda saptanan korelas-
yonlar, klinik olarak anlamli bulundu. PAAG grubunda OKT ile KD arasindaki korelasyonlar klinik olarak anlamliyda.
Anahtar Kelimeler: Primer agik acili glokom, kontrast duyarlhilik, OKT.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the correlation between contrast sensitivity test (CST) and visual field (VF) and optic coherence
tomography (OCT) in patients with high tension glaucoma, a subtype of primary open angle glaucoma (POAG) and ocular
hypertension (OHT).

Material and Methods: Forty patients with POAG, 55 patients with OHT, and 40 control subjects were included in this
study. Full ophthalmological examination, VF Test by using Humprey Perimetry and CST by “Sinewave Contrast Test”
were performed. RNFL thicknesses of subjects were scanned with the Cirrus HD-OCT.

Results: In POAG group, mean CST score was under normal limits at spatial frequency of 6 cpd and within normal limits
but close to the lower limit at 18 cpd. There were differences among groups in CST scores at spatial frequency of 1.5 cpd. A
positive correlation between MD and CST score at spatial frequency of 1.5 cpd and a negative correlation between PSD and
CST score at spatial frequency at 1.5 and 6 cpd were determined in OHT group. A positive correlation between CST scores
at spatial frequency of 1.5 cpd and average RNFL thickness, RNFL thicknesses at temporal and inferior quadrants and in
POAG patients.

Conclusion: In our study, there was a reduction in CST score at middle spatial frequencies. Significant differences be-
tween POAG and control groups and OHT and control groups in CST score at spatial frequency of 1.5 cpd were found. The
correlations found between VF and CST were not clinically significant. The correlations between OCT and CST in POAG
group were clinically significant.

Key Words: Primary open angle glaucoma, contrast sensitivity, OCT.

1-  M.D., Ankara University Faculty of Medicine, Department of Gelis Tarihi - Received: 22.03.2012
Ophthalmology, Ankara/TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 11.08.2012
SAHLI E., esracansizoglu@gmail.com Glo-Kat 2012;7:141-146

2-  M.D. Professor, Ankara University Faculty of Medicine, Department
of Ophthalmology, Ankara/TURKEY Yazisma Adresi / Correspondence Adress: M.D., Esra SAHLI
TEKELI O., oyatekeli@tr.net Ankara University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology,

Dikimevi-Ankara/TURKEY

Phone: +90 505 643 54 07
E-Mail: esracansizoglu@gmail.com



142 Primer Acik Acili Glokom (Yiiksek Basin¢li Glokom) ve Okiiler Hipertansiyon ...

GIRIS

Glokom, kronik ilerleyici bir optik noéropatidir. Pri-
mer agik acili glokom (PAAG), glokomun en sik ne-
deni olup yiiksek basingl tipi; yiiksek goz i¢i basinci
(GIB), acik ve normal 6n kamara acisi, optik sinir
bas1 (OSB) harabiyeti ve tipik glokomatoz gorme ala-
m (GA) defekti ile karakterizedir. Glokomatéz OSB
degisiklikleri veya GA kayb1 olmaksizin GIB’in 21
mmHg’nin tizerinde olmasi olarak tanimlanan okiiler
hipertansiyon (OHT), PAAG’nin 6n evresidir. Her yil
OHT tanis1 alan hastalarin ortalama %1’inde gloko-
matoz GA kaybi gelismektedir.!

Gorme alani testi ve kontrast duyarhilik (KD) testi
glokomatoz hasarin degerlendirilmesinde kullani-
labilecek fonksiyonel testlerdendir. Kontrast esigi-
nin kargiligi kontrast duyarlhilik olarak adlandirilir.
Kontrast duyarlhilik testleri ile bir gorsel uyariy: algi-
layabilmek icin gerekli olan en disik kontrast mik-
tar ol¢ilebilir ve en degerlisi gorme yollarinin kapa-
sitesi gosterilebilir.?

Glokom hastalarinda diger testlerde degisiklik olus-
madan KD'in azaldig1 gosterilmistir. Kontrast du-
yarlilik testlerinin glokomda tani koyucu etkisinden
bahsetmek i¢in erken olsa da glokom takibinde diger
olgiimlerin yaninda kullanilabilecegi iddia edilmistir.
Yapilan calismalarda, glokom hastalarinin tipik ola-
rak baglangicta orta uzaysal frekanslarda (6-12 cpd)
KD kayb1 gosterdikleri bildirilmigtir.?

Glokomatoz optik noropati, retina gangliyon hiicre-
lerinde ve aksonlarinda progresif kayba neden olur.
Bu yapisal degisiklikler GA defektleri seklinde sapta-
nabilmesine ragmen, retina sinir lifi tabakas1 (RSLT)
kalinhiginin 6l¢ilmesi glokoma bagl yapisal hasarin
daha erken tespitinde 6nemli bir yontemdir. Optik
koherens tomografi (OKT), diisik koherens interfe-
rometri araciligiyla retinal tabakalardan yansiyan
1s1ktaki gecikmeyi 6lcerek RSLT kalinliginin objektif
ve kantitatif analizini saglar.*®

Bu calismanin amaci, PAAG’li ve OHT'li hasta grup-
larinda KD testi ile bilgisayarli GA, ve OKT testleri-
nin korelasyonunu arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dali Glokom Biriminde Eylil 2007-Mart
2010 tarihleri arasinda tani konulan veya takip edi-
len 40 PAAG, 55 OHT hastas1 ve glokom tanisi olma-
yan rutin kontrol i¢in poliklinige basvuran 40 olgu
kontrol grubu olarak ¢aligsmaya dahil edildi. Primer
acik acgili glokom i¢in ¢aligmaya dahil edilme kriter-
leri, Goldmann applanasyon tonometrisiyle tekrarla-
yan olciimlerde GIB’in tedavisiz 21 mmHg'nin iize-
rinde olmasi, glokomato6z optik disk hasarinin olmasi

ve hasara yol acacak sekonder bir nedenin bulunma-
masi, glokomatéz GA hasarinin olmasi, gonyoskopik
muayenede 6n kamara acisinin acik (Schaffer sinif-
landirmasi ile grade 3-4) olmasi ve en iyi diizeltil-
mig gorme keskinliginin 0.8 ve tizerinde olmasi idi.
Primer acik acili glokom grubuna erken, orta ve ileri
evre glokom hastalar1 dahil edildi. Okiiler hipertan-
siyon grubu i¢in ¢aligmaya dahil edilme kriterleri ise,
Goldmann aplanasyon tonometrisiyle tekrarlayan
olciimlerde GIB’in tedavisiz 21 mmHgnin iizerinde
olmasi, optik disk ve retina sinir lifi tabakasinin nor-
mal olmasi, GA’nin normal bulunmasi, gonyoskopik
muayenede 6n kamara acisinin acik (Schaffer sinif-
landirmasi ile grade 3-4) olmas1 ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginin 0.8 ve tizerinde olmasi idi. Rutin
muayene icin poliklinige bagvuran tekrarlayan ol-
ciimlerde GIB degerleri 21 mmHgnin altinda olan,
diizeltilmis gorme keskinligi tam diizeyinde olan ve
herhangi bir goz hastaligi olmayan olgular kontrol
grubu olarak kabul edildi.

Calisma kapsamindaki tiim olgularin Snellen eseli
ile gorme keskinlikleri 6l¢uldi, refraksiyon kusuru
tespit edilip gereken tashih yapildi. Ayrintili oftal-
molojik muayene, Humprey perimetresi ile 30-2 esik
testi SITA-FAST test stratejisi kullanilarak GA testi
ve kirma kusurlar: diizeltilerek 'Sine Wave Contrast
Test’ eseli ile KD ol¢imleri yapildi (Sekil 1). Tium
olgularin RSLT kalinliklar1 Cirrus HD-OCT (Carl-
Zeiss Meditec, Dublin, CA) ile aym kisi tarafindan
olciildii. Analiz i¢in 1024 (derinlik) x 200 (vertikal) x
200 (horizontal) noktadan 6l¢ciim alan “optic disc cube
200x200” tarama protokolii kullanildi. Sinyal giici
5/10’'un altinda olan gorintiler ¢alismaya alinma-
di. Bu caligmada her 3 gruptaki olgularin ortalama
RSLT kalinligi, superiyor, inferiyor, nazal ve tempo-
ral kadran RSLT kalinliklar1 ve 12 saat kadraninda-
ki RSLT kalinlik degerleri degerlendirmeye alindi.

Istatistiksel analiz SPSS 11.5 programi kullanilarak
yapildi. Cinsiyet yoninden gruplar arasindaki farkl-
lik ki-kare testi ile degerlendirildi.

~ VISION CONTRAST TEST SYSTEM
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Sekil 1: “Sine Wave Contrast Test” eselinin goriniimii.
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Sekil 2: Kontrast duyarlilik testi degerlendirme formunun
gorintimii.

Gruplar arasinda yas yoninden farklilik tek yon-
li ANOVA ile degerlendirildi. Egler Bonferroni test
istatistikleriyle karsilastirildi. Hasta gruplari, yasa
gore eglestirilmis gruplar olmadigindan, yas devamh
ortak degisken olarak kabul edilerek kovaryans ana-
lizi (ANCOVA) ile yasa gore diizeltme yapildi.

Tan1 gruplarimin KD, GA ve OKT degiskenleri agi-
sindan fark gosterip gostermedigi ANCOVA ile de-
gerlendirildi. GA indeksleri, KD degerleri ve RSLT
kalinlik degerleri arasindaki korelasyonlar Pearson
korelasyon katsayisi ile belirlendi.

BULGULAR

Calismaya 40 PAAG’i, 55 OHT’li hasta ve kontrol
grubu olarak 40 olgu dahil edildi. Primer agik acili
glokomlu hasta grubu 19 erkek (%47.5) ve 21 kadin-
dan (%52.5); OHT’li hasta grubu 26 erkek (%47.3) ve
29 kadindan (%52.7) olusmaktaydi. Kontrol grubun-
da 19 erkek (%47.5) ve 21 kadin (%52.2) mevcuttu.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden anlaml
bir farklilik yoktu.

Primer agik acili glokom grubunda yas ortalamasi
65.18+10.39 iken, OHT grubunda 55.87+11.03 idi.
Kontrol grubunda yas ortalamasi 54.58+14.78 idi.
Yas ortalamasi PAAG grubunda, OHT ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (sira-
siyla p=0.001, p=0.00). OHT ve kontrol grubu yas or-
talamalar1 arasinda anlamh bir fark yoktu (p=1.00).

Bilgisayarli GA MD degerinin ortalamasi1 PAAG gru-
bunda -5.8198+7.80; OHT grubunda -2.1204+1.97 ve
kontrol grubunda -1.6095+4.25 idi. PSD degeri orta-
lamasi1 PAAG grubunda 4.5525+3.58; OHT grubunda
2.3039+1.02 ve kontrol grubunda 3.4012+2.24 idi. Or-
talama MD ve ortalama PSD degerinde gruplar arasi
fark anlamliyda.

Ortalama MD indeksinde, PAAG grubuyla OHT gru-
bu ve PAAG grubuyla kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (sirasiyla
p=0.03 ve p=0.02). Yasa gore diizeltme yapildiginda,
PAAG grubuyla OHT grubu ve PAAG grubuyla kont-
rol grubu arasindaki farklilhik degismedi. Ortalama
PSD indeksinde, PAAG grubuyla OHT grubu arasin-
da ve OHT grubuyla kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi (sirasiyla
p<0.001 ve p<0.05). Yasa gore diizeltme yapildiginda
da, PAAG grubuyla OHT grubu arasindaki fark an-
lamliyd.

Kontrast duyarhilik testinin her 3 grupta 1.5 cpd, 3
cpd, 6 cpd, 12 cpd ve 18 cpd uzaysal frekanslardaki
kargiliklar1 degerlendirmeye alindi. Kayit formunda
belirlenmis olan normal sinirlar esas alinarak, 1.5
cpd frekansta 20’nin, 3 cpd frekansta 24’tun, 6 cpd fre-
kansta 45’in, 12 cpd frekansta 8’in ve 18 cpd frekans-
ta 4’tin tzerindeki KD degerleri normal olarak deger-
lendirildi (Sekil 2). Isaretlenen noktalarin birlesti-
rilmesiyle elde edilen egrilere gore PAAG grubunda
6 cpd frekansta KD ortalamasi1 normal sinirlarin al-
tinda, 18 cpd frekansta normal sinirlarda fakat alt
siira yakindi, diger frekanslarda normal sinirlarda
saptandi. Okiiler hipertansiyon ve kontrol grubunda
ise tiim frekanslarda normal sinirlarin icerisindeydi.

Kontrast duyarlilik testinin 5 ayr1 uzaysal frekans-
ta (1.5, 3, 6, 12, 18 cpd) sonuclarinin ortalamalar: 3
grupta kargilastirildi. Her 3 gruptaki KD fonksiyonu
ortalamalari tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1: Gruplardaki kontrast duyarlilik fonksiyonu ortalamalart.

Uzaysal frekans (cpd) PAAG OHT Kontrol
1.5 38.85+17.66 45.55+16.63 57.87+17.97
3 56.65+28.78 69.05+24.70 58.25+27.14
6 43.85+37.31 53.05+31.21 51.52+20.31
12 14.28+15.14 21.55+20.03 19.60+11.86
18 5.08+5.67 8.24+8.55 7.38+3.69
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Tablo 2: PAAG grubunda gorme alant indekslertyle kontrast duyarlilik fonksiyonu arasindaki korelasyona ait r ve p degerleri.

KD GA-MD GA-PSD
r degeri p degeri r degeri p degeri
1.5 cpd 0.277 0.083 -0.174 0.283
3 cpd 0.135 0.406 -0.114 0.484
6 cpd 0.137 0.401 -0.091 0.575
12 cpd 0.228 0.157 -0.187 0.248
18 cpd 0.271 0.091 -0.232 0.150

Tablo 3: OHT grubunda gorme alant indeksleriyle kontrast dwyarlilik fonksiyonu arasindaki korelasyona ait r ve p degerleri.

KD GA-MD GA-PSD
r degeri p degeri r degeri p degeri
1.5 cpd 0.406%** 0.002 -0.371%* 0.006
3 cpd 0.054 0.698 0.087 0.530
6 cpd 0.259 0.059 -0.323* 0.017
12 cpd 0.167 0.228 -0.185 0.181
18 cpd 0.265 0.053 -0.148 0.285

Bir bucuk cpd frekansta PAAG grubuyla kontrol gru-
bu arasinda ve OHT grubuyla kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi.
Bu frekansta PAAG ile OHT gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Diger uzaysal fre-
kanslarda PAAG, OHT ve kontrol gruplari arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Yaga gore diizeltme ya-
pildiginda da 1.5 cpd frekansta PAAG ve kontrol ile
OHT ve kontrol gruplar: arasindaki farklilik devam
ediyordu, PAAG ve OHT gruplar1 arasinda anlaml
fark saptanmadi (p=0.05). Yasa gore diizeltme son-
rasinda da, diger uzaysal frekanslarda gruplar ara-
sindaki fark anlamh degildi.

Primer agik acili glokom grubunda GA MD ve PSD
indeksleriyle 1.5 cpd, 3 cpd, 6 cpd, 12 cpd ve 18 cpd
frekanslarindaki KD degerleri arasinda korelasyon
saptanmadi (Tablo 2). Okiiler hipertansiyon grubun-
da MD ile 1.5 cpd frekanstaki KD degerleri arasinda
pozitif korelasyon ve PSD ile 1.5 ve 6 cpd frekanslar-
daki KD degerleri arasinda negatif korelasyon sap-
tand1 (Tablo 3). Kontrol grubunda MD ile 3 cpd fre-
kanstaki KD fonksiyonu arasinda pozitif korelasyon
ve PSD ile 1.5 cpd, 3 cpd, 12 cpd ve 18 cpd frekansla-
rindaki KD fonksiyonu arasinda negatif korelasyon
tespit edildi.

Primer acik acili glokom hastalarinda OKT ile 6l¢i-
len RSLT ortalama kalinligi, superiyor, temporal, in-
feriyor, nazal kadran ve 1., 4., 5., 6., 7., 10., 11. ve
12. saat kadranlarindaki kalinlik degerleri OHT ve

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml ge-
kilde diisiik bulundu (Tablo 4). Ikinci, 8. ve 9. saat
kadranlarindaki RSLT kalinligi, PAAG grubunda
kontrol grubuna gore anlaml olarak diigiik bulundu
(p<0.05). Her 3 grup arasinda 3. saat kadranindaki
(temporal bolge) RSLT kalinliklar1 agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi. OHT grubu ile
kontrol grubu arasinda hicbir OKT parametresinde
anlaml farklilik mevcut degildi. Yaga gore diizeltme
yapildiginda sonuclar degismedi.

Primer agik acili glokom grubunda KD fonksiyonu-
nun 1.5 cpd uzaysal frekansindaki degerleri ile orta-
lama kalinlik, temporal ve inferiyor kadranlardaki
RSLT kalnliklar1 arasinda ve 5. ve 7. saat kadran-
larindaki RSLT kalinliklar1 arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptandi (p<0.05). Ug, 6, 12 ve 18 cpd fre-
kanslardaki KD fonksiyonuyla, OKT ile elde edilen
RSLT kalinlik degerleri arasinda anlaml korelasyon
bulunamadi. OHT’li hasta grubunda 3 cpd uzaysal
frekanstaki KD fonksiyonuyla temporal ve nazal
kadranlardaki RSLT kalinhk o&l¢iimleri arasinda
(sirasiyla p=0.028 ve p=0.033) ve 12 cpd uzaysal fre-
kanstaki KD degeriyle 6.ve 11. saat kadranlarindaki
RSLT kalinlik degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (sirasiyla p=0.018 ve p=0.04). Kontrol gru-
bunda 1.5 cpd uzaysal frekanstaki KD fonksiyonuyla
7. saat kadranindaki RSLT kalinlik 6l¢iimii arasin-
da ve 6 cpd uzaysal frekanstaki KD degeriyle 2. saat
kadranindaki RSLT kalinlik degeri arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p<0.05).
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Tablo 4: Gruplardaki OKT retina sinir lifi tabakast kalinlik degerleri ortalamalart.

OCT

PAAG

OHT

Kontrol

Ortalama kalinlik (OK)
Superiyor kalinlik (SK)
Temporal kalinlik (TK)
Inferiyor kalinhik (IK)
Nazal kalinlik (NK)

1. saat kadram (1.K)

2. saat kadrani (2.K)

3. saat kadrani (3.K)

4. saat kadrani (4.K)

5. saat kadrani (5.K)
6.saat kadrani (6.K)

7. saat kadarani (7.K)
8. saat kadrani (8.K)

9. saat kadram (9.K)
10. saat kadrani (10K)
11. saat kadran (11K)

12. saat kadrani (12K)

70.48+21.84 n=40
87.43+32.02 n040
54.68+16.50 n=40
81.93+38.01 n=40
56.40+17.45 n=40
91.79+35.68 n=40
63.87+21.99 n=40
47.49+14.27 n=40
58.13+17.42 n=40
93.64+46.87 n=40
88.38+44.71 n=40
64.51+31.18 n=40
54.90+20.72 n=40
48.85+16.36 n=40
67.03+24.47 n=40
83.85+30.92 n=40
92.62+37.91 n=40

88.62+9.98
112.18+20.78
65.36£15.19
108.78+20.22

84.69+18.45
121.74+24.93
63.92+15.11
119.76+21.23

67.73+19.34 71.18+13.31
112.43+28.02 122.16+8.96
72.13+14.27 75.16+17.71
49.02+8.64 50.47+10.52
69.69+17.85 67.26+11.84

130.35+21.06
117.93+26.08

135.53+28.01
128.11+27.48

88.35+17.19 96.47+21.74
59.31+12.95 65.21+12.43
55.35+14.14 58.26+14.13
77.89+16.06 85.63+22.12

107.59+17.07
121.57+24.57

115.84+23.50
129.24+30.28

TARTISMA

Glokomun patofizyolojisi halen tam olarak anlasila-
mamissa da, GIB'nin disiiriilmesinin erken ve gec
glokomda ilerlemeyi 6nledigi gosterilmistir. Okiiler
hipertansiyonlularda GIB'nin %22.5 diisiiriilmesiyle
5 yilda PAAG gelisiminde belirgin azalma bildirilmis-
tir.5 Bu nedenle tedavinin baglanabilmesi i¢cin erken
taninin ve progresyonun erken saptanmasinin 6nemi
aciktir. Glokom tanisinda kullanilabilecek yontem-
lerin bir kismi fonksiyonel degerlendirmeyi icerir.
Kontrast duyarlilik, gérmenin bir komponentidir.
Primer acik a¢ili glokom ve OHT’de KD’da anormal-
likler gosterilmistir.

Arden ve Jacobson,” glokomda yiliksek uzaysal fre-
kanslarda (3.2’den 6.4 cpd’e) kayip oldugunu ve
KD’deki kayip derecesinin GA kaybinin genigligiyle
iyi korele oldugunu gostermislerdir. Hosking’de® ben-
zer sekilde erken glokom hastalarinda 3 cpd frekans-
ta daha disiik KD tanimlamigtir. Stamper ve ark.,’
3.2-6.4 aras1 uzaysal frekanslarda o6zel bir kayip sap-
tamasalar da benzer sonuclar bulmusglardir. Teoh ve
ark.,(10) glokom hastalarinin sadece %39unda KD
anormalligi oldugunu ve bunun da tim uzaysal fre-
kanslarda jeneralize depresyon seklinde oldugunu
iddia etmiglerdir.

Benzer sekilde Adams’da!! glokom hastalarinda tim
uzaysal frekanslarda diisme oldugunu bildirmistir.
Vistech tablolarini kullanan Sponsel ve ark.,® bu sis-
temde orta uzaysal frekanslarda (3-6 cpd) depresyon
tanimlamig ve bu testle tanisal sensitiviteyi %71,
spesifiteyi de %50 gibi yuksek degerlerde bulmus-
tur. Daha sonra yapilan baska bir caligmada ise Vis-
tech(12) KD testinin sensitivitesi %47.3, spesifitesi
%'73.3 bulunmusg, PAAG grubunda ozellikle yiiksek
frekanslarda (18 cpd) minimal distiklik saptanmis-
tir. Bu calismada Vistech KD testinin PAAG tani ve
takibinde kullanish olmadig iddia edilmistir.

Biz calismamizda, PAAG grubunda 6zellikle 6 cpd fre-
kansta KD’da azalma saptadik ve uzaysal frekanslar-
dan sadece 1.5 cpd frekansindaki KD fonksiyonunda
PAAG hastalariyla kontrol grubu arasinda ve OHT
hastalariyla kontrol grubu arasinda anlaml farklilik
bulduk. Glokom hasarini degerlendiren fonksiyonel
testler olan GA ve KD testleri arasinda saptanan ko-
relasyonlar, klinik olarak anlamli bulunmadi. Bu da
glokom takibinde her iki testin kombine edilmesi ge-
rekliligini gostermektedir.

Literatiirde glokomatéz hasarin fonksiyonel bir 6l¢ii-
mi olan KD testi ile RSLT’deki yapisal kayb1 goste-
ren OCT arasindaki korelasyonu degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir.
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Bizim calismamizda PAAG hastalarinda KD fonksi-
yonunun 1.5 cpd uzaysal frekansindaki degerleri ile
ortalama kalinlik, temporal ve inferiyor kadranlarda-
ki RSLT kalinliklar1 arasinda ve inferiyor yerlesimli
saat kadranlarindaki RSLT kalinliklar: arasinda an-
laml pozitif korelasyon saptanmistir ve klinik olarak
anlamlhidir.

KD testi anlamli korelasyonlara ragmen, glokom
tan1 ve takibinde tek bagina yeterli degildir. Diger
testlerle kombine kullanilmasi faydali olabilir. Bu
konuda daha fazla sayida ve uzun sireli ¢alismala-
ra ihtiyac vardir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Demirel S, Johnson CA. Incidence and prevalence of short
wavelength automated perimetry deficits in ocular hyperten-
sive patients. Am J Ophthalmol 2001;131:709-15.

2. Ginsburg AP. Contrast sensitivity and functional vision. Int
Ophthalmol Clin 2003;43:5-15.

3. Sponsel WE, De Paul KD, Martone JF, et al. Association of
Vistech contrast sensitivity and visual field findings in glau-
coma. Br J Ophthalmol 1991;75:558-60.

10.

11.

Mansoori T, Viswanath K, Balakrishna N. Reproducibil-
ity of peripapillary retinal nerve fibre layer thickness mea-
surements with spectral domain optical coherence tomog-

raphy in normal and glaucomatous eyes. Br J Ophthalmol
2011;95:685-8.

Schuman JS. Spectral domain optical coherence tomography
for glaucoma (an AOS thesis). Trans Am Ophthalmol Soc
2008;106:426-58.

Kass MA, Heuer DK, Higginbotham EJ, et al. The Ocular Hy-
pertension Treatment Study: a randomized trial determines
that topical ocular hypotensive medication delays or prevents
the onset of primary open-angle glaucoma. Arch Ophthalmol
2002;120:701-13.

Arden GB, Jacobson JJ. A simple grating test for contrast
sensitivity: preliminary results indicate value in screening for
glaucoma. Invest Ophthalmol Vis Sci 1978;17:23-32.

Hosking SL, Evans DW, Embleton SdJ, et al. Hypercapnia in-
vokes an acute loss of contrast sensitivity in untreated glau-
coma patients. Br J Ophthalmol 2001;85:1352-56.

Stamper RL, Hsu-Winges C, Sopher M. Arden contrast sensi-
tivity testing in glaucoma. Arch Ophthalmol 1982;100:947-50.

Teoh SL, Allan D, Dutton GN, et al. Brightness discrimina-
tion and contrast sensitivity in chronic glaucoma-a clinical
study. Br J Ophthalmol 1990;74:215-9.

Adams AJ, Heron G, Husted R. Clinical measures of central
vision function in glaucoma and ocular hypertension. Arch
Ophthalmol 1987;105:782-7.



