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Kisa Dalga Boylu Gorme Alaninin Glokom
Tanisindaki Onemi*

The Importance of Short-wavelength Visual Field in the
Diagnosis of Glaucoma
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Amagc: Glokomun erken tanisinda; kisa dalga boylu gérme alaninin (KDBGA) tanisal degerinin arastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Glokom Birimi'nde takip edilen 24 primer acik acili glokomlu (PAAG) ve 27 okiiler hipertansiyonlu (OHT) olgu
caligsmaya alindi. Hastaneye bagvurmus 25 okiiler patolojisi olmayan hasta ise kontrol grubu olarak calismaya alindi. Tim olgulara
otomatik gérme alani ile standart 30-2 esik testi ve KDBGA testi uygulandi. PAAG, OHT ve kontrol grubunun KDBGA testiyle elde
edilen ortalama sapma (OS) degeri, patern standart sapma (PSS) degeri ve glokom yar1 alan testi (GHT) sonuclar1 kargilagtirildi.

Bulgular: Yirmiyedi OHT’lu olgunun 54 gozii, 24 PAAG’lu olgunun 39 gozii ve 25 normal olgunun 50 gézii olmak tizere toplam 76
hastanin 143 gozii calismaya alindi. KDBGA testi ile elde edilen ortalama OS degerleri karsilastirildiginda tiim gruplar arasinda
anlamh farklar tespit edildi (PAAG ile OHT arasinda p=0.041, OHT ile kontrol arasinda p<0.001 ve PAAG ile kontrol arasinda
p<0.001). KDBGA testi ile elde edilen PSS degerleri karsilastirildiginda ise, PAAG ve OHT gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamh farklilik saptanmazken (p=0.06), OHT ile kontrol (p=0.02) ve PAAG ile kontrol (p<0.001) gruplar: arasinda anlamh fark-
lilik saptandi.

Sonug: Sonuclara gore, KDBGA OHT’ nu PAAG’ dan ayirmada etkin bir metot olarak gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisa dalga boylu gorme alani, okiiler hipertansiyon, primer ac¢ik acili glokom.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate of diagnostic value of short-wavelength perimetry (SWAP) in early diagnosis of glaucoma.

Material and Methods: 24 primary open angle (POAG) patients and 27 ocular hypertension (OHT) patients who followed by
Glaucoma department of our hospital were included in this study. 25 patients who referenced our hospital and had no ocular
pathology were included in this study as a control group. Standart automated perimetry test with 30-2 treshold and SWAP were
performed for all patients. The mean deviation (MD) values, pattern standard deviation (PSD) values and glaucoma hemifield test
(GHT) result from SWAP were compared between POAG, OHT and normal control groups.

Results: 54 eyes of 27 OHT patients, 39 eyes of 24 patients and 50 eyes of 25 normal subjects, total 143 eyes of 76 patients were
included in this study. There was a significant difference in mean MD values from SWAP tests between groups (between POAG and
OHT p=0.041, between OHT and control group p<0.001 and between POAG and control group p<0.001). There was no difference
in PSD values from SWAP tests between POAG and OHT (p=0.06) but there was a significant difference between OHT and control
group (p=0.02) and POAG and control group (p<0.001).

Conclusion: According to results, SWAP test seemed useful methods to distinguish OHT from POAG.

Key Words: Shorth-wavelength perimetry, ocular hypertension, primary open angle glaucoma.
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GIRIS

Glokom diinyada onlenebilir korlikk nedenleri i¢in-
de on siralarda yer alan bir hastaliktir. Yapilan tiim
aragtirmalara ragmen glokomun olusum mekaniz-
malar1 tam olarak aydinlatilamamig ve halen ideal
tedavisi bulunamamistir.? Goz ici basinci (GIB) yiik-
sekligi glokom i¢in en 6nemli risk faktoridiir. Primer
acik acili glokomlu (PAAG) olgularda GIB’nin yiiksel-
mesinden yillar sonra gorme alaninda (GA) ve gorme
keskinliginde degisiklikler meydana gelir.? GA kayip-
larin ortaya cikmasindan ¢ok daha 6nce ileri derecede
gangliyon hiicre hasarinin gelistigi bilinmektedir.?*
Bu nedenle, yeni ¢aligmalar glokoma bagli hasarin
daha erken donemde saptanmasina yonelmistir.

Kisa dalga boylu gorme alaninin (KDBGA), glokoma
bagli GA degisikliklerini erken déonemde tespit ede-
bilme etkinligi daha 6nceki ¢alismalarda degerlen-
dirilmigtir.>¢ Bu ¢aligmanin amaci; glokomun erken
tespitinde KDBGA testinin, standart GA’'na oranla
ustinliginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Ileriye yonelik calismaya, hastanemizin Glokom bi-
riminde takip edilen 24 PAAG’lu ve 27 OHT’lu olgu
ile poliklinigimize bagvurmus 25 goz patolojisi sap-
tanmayan olgu calismaya alindi. PAAG tanis1 koyu-
lurken kriterler; tedavi oncesinde goz i¢i basincinin
21 mmHg’dan yiiksek olmasi (pakimetrik 6l¢iimlere
bagli dizeltmeler sonrasinda), GA’nda glokoma bag-
I hasar olmas1 (OS>6 dB) bulunmasi, cup/disk ora-
ninin 0.4 ve tizerinde olmasi, acik 6n kamara acisi
ve/veya diger glokomatoz disk bulgularinin olmasi
(nororetinal rimde incelme, ¢cukurlukta vertikal uza-
ma, centiklenme, disk kenarinda kiymik hemoraji,
damarlarda siingii belirtisi) idi. Calismaya alinan
PAAG grubundaki tiim olgularda GIB tedavi ile 21
mmHg'nin altinda idi. OHT tanis:1 koyulurken kriter-
ler; standart GA testinde glokoma bagl hasar bulun-
mamasi, néroretinal rimin saglikli olmas1 ve GIB 21
mmHg’nin tizerinde olmasi idi. Poliklinige bagvuran
ve herhangi bir goz patolojisi saptanmayan hastalar-
dan ise kontrol grubu olusturuldu. Tim olgularda en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi 20/25 ya da tizerinde
idi. Ttm olgularin refraktif kusuru +/-4 D sferik eg-
deger araliginda idi. Okiiler hastalik ve travma hika-
yesi olan, GA’'m1 etkileyebilecek sistemik ve nérolojik
hastaligi bulunan, GA’n1 etkiledigi bilinen ila¢ kulla-
nimi olan olgular calismaya alinmadi. Tiim hastalara
yapilacak tetkikler agiklandi ve onaylar1 alindi. Ca-
lismada Helsinki etik standartlarina uyuldu.

Tim olgulara Snellen egeli ile gorme keskinligi muaye-
nesi, biyomikroskopi ile 6n ve arka segment muayene-
si, Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIB 6l¢iimi,
Goldmann’in ti¢ aynali lensi ile gonyoskopi uygulandi.

GA testi tam egik stratejisi ile 30-2 programi kulla-
nilarak yapildi (HFA II model 750i, Humphrey Ins-
truments Inc, Leandro, California, USA). PAAGlu
ve OHT’lu olgularin tamaminda daha 6nce en az bir
kez standart GA tecriibesi varken, normal olgularda
yoktu. Olgularin ¢ok az bir kisminda KDBGA tec-
rilbesi bulunuyordu. Bu nedenle giivenilir olmayan
test sonuclar1 alinmasi durumunda test tekrar edildi.
Guvenilirlik; fiksasyon kaybinin %20, yanlis pozitif
cevap ve yanlis negatif cevabin %33’den az olmasi
olarak kabul edildi. Bu ¢aligmada, glokom yar1 alan
testi (GHT) degerlendirmesi; normal sinirlar iginde,
normal sinirlar disinda, sinirda ve genel hassasiyet
azalmasi olarak siniflandirilds.

Standart GA, 31.5 asb, beyaz zeminde Goldmann III
(0.43-derece) buytiklugiinde beyaz uyaran ile yapildai.
KDBGA, 31.5 asb, sar1 zeminde (Schott OG 530 filtre)
Goldmann V biytiikliginde mavi uyaran (1.72-dere-
ce, 440 nm ) ile gerceklestirildi. KDBGA yapilmadan
once, u¢ dakika adaptasyon siiresi saglandi. Lens
dansitesi 6l¢iimiu ve lensin sebep oldugu kisa dalga
boylu 151810 absorbsiyon kayiplar1 icin KDBGA so-
nuclarinda diizeltme yapilmada.

Istatistiksel Degerlendirme: Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilgi Islem Merkezinin Mi-
nitab Paket programi (S0064 MinitabRelease 13) (Li-
sans No: WCP 1331.0197) kullanilarak yapildi. Sayi-
sal degiskenlerin karsilagtirilmasinda veriler normal
bir dagilim gosterdigi icin ANOVA testi uyguland.
Sayisal olmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0.5’ten kiigiik ol-
mas istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda toplam 76 olgunun 143 gozii incelendi.
24 PAAGlu olgunun 39 gozi (%27.3), 27 OHTlu ol-
gunun 54 gozi (%37.8) ve 25 normal olgunun 50 gozi
(%35) caligma kapsamina alindi. Hastalarin demog-
rafik ozellikleri tabloda gosterilmistir.

KDBGA testi ile elde edilen OS degeri PAAG gru-
bunda ortalama 9.2+4,4 (2.2-8,6 araliginda), OHT
grubunda ortalama 7.1+4.9 (4.4-18.1 araliginda) ve
kontrol grubunda ortalama 3.8+3.0 (2.5-15.6 arali-
ginda) olarak bulundu. OS degeri gruplar arasinda
kargilagtirildiginda; PAAG ile OHT (p=0.041), OHT
ile kontrol (p<0.001) ve PAAG ile kontrol gruplari
(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark
tespit edildi. KDBGA testi ile elde edilen PSS degeri
PAAG grubunda ortalama 4.6+1.3 (2.7-8.3 araligin-
da), OHT grubunda ortalama 4.0+1.2 (2.3-7.6 arali-
ginda) ve kontrol grubunda ortalama 3.2+0.9 (1.4-
6.4 araliginda) olarak bulundu. PSS degeri gruplar
arasinda kargilagtirildiginda; OHT ve PAAG gruplar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mazken (p=0.06), OHT ile kontrol (p=0.02) ve PAAG
ile kontrol gruplar1 (p=0.00) arasinda anlaml fark
oldugu gorulda.
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Aygit ve ark. 21

Tablo: Olgularin demografik ozellikleri.

PAAG (n:24) OHT KONTROL (n:25) P degeri
(n:27)
Yas 59.9+6.3 57.3+6.5 56.6 + 6,4 >0.05
Cins 16/8 (%66.7) 16/11 (%59.3) 15/10 (%60) >0.05
Kadin/erkek (%kadin)
Goz taraf
Sag/sol 10/20 27/27 25/25 >0.05

PAAG:; Primer Acik Acili Glokom, OHT; Okiiler Hipertansiyon

KDBGA ile elde edilen GHT sonucglar1 degerlendiril-
diginde; PAAG grubunda 14 gozde (%35.9) normal, 9
gozde (%23.1) smirda, 13 gozde (%33.3) normal sinir-
lar diginda ve 3 gozde (%7.7) genel hassasiyet azalma-
s1 seklinde oldugu goriildi. OHT grubunda 30 gozde
(%55.6) normal, 19 gozde (%35.2) sinirda, 4 gozde
(%17.4) normal siirlar disinda, 1 gézde ise (%1.9) genel
hassasiyet azalmasi oldugu tespit edildi. Kontrol gru-
bunda ise 44 gozde (%88) normal, 4 gézde (%8) sinirda,
2 gozde (%4) normal siirlar disinda oldugu saptanda,
genel hassasiyet azalmasi goriilmedi. Gruplar arasin-
da GHT sonugclarina gore hasta oranlar1 karsilagtiril-
diginda PAAG ile OHT, PAAG ile kontrol ve OHT ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulundu (sirasiyla p=0.04, p=0.00, p=0.00).

TARTISMA

Giniimiizde kabul edilen PAAG taniminda; GIB yiik-
sekligi ile beraber, optik sinir bagi hasari ve GA kayb1
yer almaktadir.”® OHTlu olgularda yapilan postmor-
tem histolojik ¢caligsmalarda standart GA’nda glokoma-
toz degisiklikler gelismeden 6nce optik sinirde %40’a
varan sinir lifi kayb1 oldugu gosterilmistir.® Yapilan
klinik ve histolojik caligmalar, once optik sinirde ya-
pisal degisikliklerin gelistigini, sonradan meydana
gelen fonksiyonel bozukluklarin ise standart GA ile
ancak gec donemde tespit edilebildigini ortaya koy-
mustur.’*!! Bu sonuclar hem yapisal hem de fonksi-
yonel 6zellikleri inceleyen, glokomat6z hasarin erken
bulgularini gosteren metotlarin arastirilmasina yol
acmigtir. Fonksiyonel yontemlerden dikkati cekenler-
den birisi KDBGA’dir. Calismalar OHTlu ve PAAG’lu
olgularda KDBGA defektlerinin, standart GA defekt-
lerinden 6nce gorildigiini ve ilerlemeyi gostermede
standart GA’nin 6niinde oldugunu gostermistir.'%!2

Quigley ve ark.,” optik sinir bag1 akson kaybi1 ile GA de-
fektleri arasindaki iligkiyi aragtirmis ve GIB yiiksel-
mis bazi1 hastalarda tekrarlayan GA defekti meydana
gelmeden once sinir lifi kayb1 meydana gelebilecegini,
bu kayiplarin aksonal kayip alaniyla uyumlu GA degi-
sikliginden daha buytuk olabilecegini gostermislerdir.
Ayni calismada glokomlu olgularda, 6zellikle santral
30 derecelik alandaki genis gangliyon hiicrelerinde
%20’lik bir kayip oldugunda 5 dB duyarlilik kaybs,
%40’l1k bir kayip oldugunda ise 10 dB duyarlilik kayb:
tespit edilmistir.

Kisa dalga boylu gérme alani ile yapilan 6nceki calis-
malarda; bu yontemin saglhikh bireylerle glokomlu ol-
gular1 ayirt etmede basarili, OHT'lu olgularda ise er-
ken glokomatéz hasar1 gostermede duyarh oldugunu,
ayni zamanda KDBGA’nin GA defekti progresyonunu
da standart GA’nindan 6nce tespit edebildigini goster-
miglerdir.!3” Johnson ve ark.,’” stabil glokomlu gozler-
de KDBGA ile elde edilen kayiplarin standart GA ile
elde edilenden 2 kat daha biiyiik oldugunu, ilerleyici
glokomatoz GA kaybi gosteren gozlerde ise KDBGA ile
standart GA ile tespit edilenden 3-4 kat biiyiik kayip
bulunabildigini bildirmislerdir. Caligmalarda OHT’lu
olgularda KDBGA ile defekt saptanabilme oraninin
%0.4 ile %36 arasinda degisebilecegi bildirilmistir.141518

Johnson ve ark.,'* 38 OHT'lu ve 62 normal olgu ile yap-
tiklar calismada, olgularin her iki goziine standart GA
ve KDBGA testi uygulamiglar ve OHT’lu olgularin ti-
minde standart GA testini normal olarak bulmuslar-
dir. KDBGA sonuglar1 67 gozde (%88.2) normal, 9 goz-
de (%11.8) ise anormal olarak degerlendirilmis ve ol-
gularin 5 yillik takibinde, birinci yil sonunda anormal
KDBGA’na sahip gozlerin % 55.6’sinda standart GA
ile defekt tespit edilmistir. Bu sonuglar ile KDBGA’nin
glokomatoz GA defektini standart GA testinden 3-5 yil
onceden haber verdigi gosterilmistir.

Polo ve Larrosa,'® 49 OHT’lu olgunun 49 géziinde yap-
tiklar1 calismada, OHT’da retina sinir lifi tabakas:
kayb1 ile KDBGA'ndaki OS degeri arasinda iligki oldu-
gunu ancak PSS degeri ile bir iliski olmadigin1 sapta-
miglardir. Bu ¢alismada lokal duyarlilik kaybi DPSS
ile degerlendirilmistir. Biz calismamizda lokal duyar-
hilik kaybini degerlendirmede PSS degerini kullandik
ve kontrol grubu ile OHT grubunu karsilagtirdigimiz-
da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit ettik. Bu sonug ile OHT da standart GA ile sap-
tanamayan lokal duyarhlik azalmasinin KDBGA ile
yakalanabilecegini gostermektedir.

KDBGA’min erken glokomatoz degisiklikleri, standart
GA’dan 6nce bildirdigini gosteren yayimnlarin yam sira,
KDBGA’da kisa ve uzun siireli fluktuasyonun standart
GA’na gore daha yiiksek degerlere ulastigini, bu neden-
le yaniltic1 sonuclara neden olabilecegine dikkat ceken
arastirmacilar da olmustur.’** Young ve ark.,' ile Ma-
eda ve ark.,?° glokomatoz gozlerde KDBGA ile standart
GA’na gore daha fazla anormal nokta tespit edildigini
ancak normal kisilerde de %40 oraninda anormal nok-
taya rastlandigim bildirmiglerdir. Bu acidan sonuclar
dikkatli bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
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Demirel ve ark.,2! 250 OHTlu olguyla yaptiklar: ca-
hismalarinda anormal KDBGA goriilme olasihigini
%9.4 olarak bildirmiglerdir. Johnson ve ark.,'® ise 232
OHT’li olgunun incelendigi ¢alismalarinda anormal
KDBGA goriilme olasiligini disiik riskli OHT hasta-
larinda %8, orta derece risklilerde %15-20 ve yiiksek
risklilerde %30 olarak saptamiglardir. Polo ve ark.,?
157 OHT'lu gozi inceledikleri bir calismalarinda anor-
mal KDBGA oran1 %34.3 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda, OHT grubunda GHT sonucu degerlen-
dirildiginde anormal KDBGA orani %44.5 olarak elde
edildi. GHT sonuglarindan, “normal smirlar digin-
da” ve “genel hassasiyet azalmasi” olanlar sirasiyla;
OHT’lu grupta %7.4 ve %1.9, PAAG'lu grupta %33.3
ve %'7.7 olarak tespit edildi, kontrol grubunda ise nor-
mal sinirlar disinda sonucu %4 iken, genel hassasiyet
azalmasi sonucuna rastlanmadi. Buna gére KDBGA
GHT degiskeninin saglam ve hasta olgular: ayirmada-
ki 6nemi anlagilmaktadir.

Sonug olarak ¢calismamizda; KDBGA testinin standart
GA testi ile kargilastirldiginda, OHT lu olgularda glo-
komatoz GA degisikliklerinin saptanmasinda 6nemli
ipuclar saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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