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Glokom şüphesi olan ya da yeni tanı almış glokom hastalarında kısa dalga boyu otomatik perimetrenin ola-
sı görme alanı kayıplarının başlangıcını ve yerini öngörmedeki etkinliği araştırıldı. Çalışma grubuna Ankara 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Glokom Birimi’nde takip edilen 30-60 yaş arası 17 hastanın (6 erkek, 11 ka-
dın) 34 gözü dahil edildi. Hastalar 6 ay ara ile standart otomatik perimetre ve kısa dalga boyu otomatik peri-
metre ile 4 yıl boyunca takip edildi. Başlangıçta 34 gözün 14’ünde standart otomatik görme alanı normal iken 
kısa dalga boyu otomatik perimetre ile görme alanı kaybı saptandı. Bu 14 gözün 7’sinde (%50) takip süresin-
ce standart otomatik perimetre ile görme alanı kayıpları oluştu. Çalışmanın sonunda, 34 gözün 13’ü standart 
otomatik perimetre ile progresyon gösterdi. Bunların hepsinde kısa dalga boyu otomatik perimetre ile aynı 
alanlarda daha geniş ve ilerleyen görme alanı kayıpları saptandı. Kısa dalga boyu otomatik perimetre erken 
glokomatöz hasarın saptanmasında ve olası görme alanı kayıplarının öngörülmesinde standart otomatik peri-
metreye göre daha etkin bir yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: Glokomatöz görme alanı kaybı; glokom süphesi; kısa dalga boyu otomatik perimetre; mavi-sarı oto-
matik perimetre; standart otomatik perimetre. 

In this study, to determine whether blue-on-yellow perimetry (B/Y) is effective in predicting the onset and 
location of impending glaucomatous visual field loss in glaucoma suspect patients and patients recently 
diagnosed as glaucoma was investigated. The study population consisted of 34 eyes of 17 patients (6 male and 
11 female) at the ages of 30-60 years who were followed up in the Glaucoma Department of Ankara Training 
and Research Hospital. Patients were examined in 6 months intervals by a Standard Automated Perimetry 
(SAP) and a Short Wavelength Automated Perimetry (SWAP) for a period of 4 years. Initially, 14 of 34 eyes 
had normal SAP results while having defects in SWAP. Seven (50%) of these 14 eyes showed progressive visual 
field loss in SAP during the follow-up period. At the end of the study, 13 of 34 eyes included in the study, showed 
progression with SAP. All of these had larger and progressive defects at the corresponding areas in SWAP. 
Short Wavelength Automated Perimetry is an effective method for early detection of glaucomatous damage and 
prediction impending visual field loss compared to Standard Automated Perimetry.

Key Words: Glaucomatous visual field loss; glaucoma suspect; short wavelength automated perimetry; blue-on-yellow pe-
rimetry; standart automated perimetry. 
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Glokom tanısındaki hedef yaklaşım, görmeyi ko-
rumak için, tedavinin erken başlatılmasına yöne-
lik görme fonksiyonlarındaki değişimlerin erken 
saptanmasıdır. Standart otomatik perimetre (SOP) 
ile görme alanı kayıpları saptandığı anda, lokal 
gangliyon hücre yoğunluğu nerdeyse %50 azal-
mış olmaktadır.[1,2] 

Bazı çalışmalara göre, glokomun erken safha-
larında öncelikli olarak, geniş çaplı aksonlar et-
kilenmektedir.[3,4] Konioselüler yoldan yansıyan 
maviye duyarlı gangliyon hücre aksonları, kırmı-
zıya duyarlı ya da yeşile duyarlı yollara göre daha 
geniş çaplı ve az sayıdadır.[5,6]

Sample ve ark.[7] normal gözlerle oküler hipertan-
siyon ya da açık açılı glokom tanısı almış gözleri 
kısa dalga boyu otomatik perimetre (KDBP) kul-
lanarak karşılaştırmış ve kısa dalga boylu kon me-
kanizmasında belirgin fark bulmuşlardır. Adams 
ve ark.[8] kısa dalga boyu duyarlılık kayıplarının 
glokomatöz hasarın erken bir bulgusu olabileceği-
ni öne sürmüşlerdir. Johnson ve ark.[9] ise, oküler 
hipertansiyon ve erken glokom tanısı almış göz-
lerde yaptıkları çalışmalarda, SOP ile saptanan 
defeklerin KDBP ile yaklaşık 5 yıl önce öngörüle-
bileceğini bildirmişlerdir.

Çalışmamızdaki amacımız, glokom şüphesi 
olan ya da yeni tanı almış glokom hastalarında 
KDBP’nin SOP’ye göre etkinliğini ve öngörüsü-
nü saptamaktır.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalışmaya glokom süphesi olan ya da yeni glo-
kom tanısı almış 17 hastanın 34 gözü dahil edil-
di. Tüm hastalar Ankara Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Göz Kliniği Glokom Birimi’nde, 4 yıl bo-
yunca prospektif olarak takip edildi. Göz içi ba-
sıncı 21 mmHg’nın üzerinde, ancak biyomikros-
kobik fundus muayenesinde optik sinir değişim-
leri gözlenmeyen hastalar glokom şüphesi olarak 
tanımlandı. Göz içi basıncı 21 mmHg’nın üzerin-
de, “cup-disk” oranı 0,2’nin üzerinde ve glokom 
düşündüren görme alanı değişiklikleri olan hasta-
lar yeni tanı almış glokom hastaları olarak tanım-
landı.

Otuz yaşından genç, 60 yaşından yaşlı, düzeltil-
miş görme keskinliği 20/30 dan az olan, sferik 5 
diopter ya da silendirik 3 diopter üzerinde kırma 
kusuru olan hastalar, gözde başka hastalık ya da 
travma hikayesi olanlar, gözü etkileyebilecek sis-
temik hastalığı olanlar, nörolojik ya da psikiyatrik 
ilaç kullananlar, görme alanında yalancı-bozukluk 
yaratabilecek (pitoz, dermatoşalazis,vs..) durumu 
olan hastalar çalışma kapsamına alınmadı. 

Standart otomatik perimetre, 6 ay aralıklarla 
Humphrey Field Anaylser Model 750 (Zeiss San 
Diego California, USA) cihazı ile 30.2 SITA-
FAST programı ve “size III stimulus” kullanılarak 
yapıldı. KDBP ise yine 6 ay aralıklarla aynı cihaz-
la 200 cd/m² sarı arka planda, “size V stimulus” ve 
30,2 Fastpac programı kullanılarak yapıldı. Tüm 
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Tablo I. Çalışmanın başlangıcında hastaların bulguları

  Sayı Minimum Maksimum Ortalama SS

Standart otomatik perimetre Yaş 17 30 60 42,3 9,2
 OS 34 -7,57 0,09 -2,22 1,85
 PSS 34 1,13 6,72 2,22 1,63
 Test süresi 34 2,54 9,04 4,19 1,14
 Stimulus sayısı 76    

Kısa dalgaboyu otomatik perimetre OS 34 -12,87 3,10 -5,03 3,74
 PSS 34 1,90 7,28 3,33 1,13
 Test süresi 34 11,34 19,24 15,28 2,15
 Stimulus sayısı 76

OS: Ortalama sapma; SS: Standart sapma; PSS: Pattern standart sapma.



olgularda, skotopik duyarlılık için en az 12 dakika 
karanlık adaptasyon uygulandı. 

Güvenilirlik kriterlerini kontrol ederek fiksas-
yon kaybı olan, yalancı pozitifliği ya da negatif-
liği %20’nin üzerinde olan sonuçlar değerlendir-
meye alınmadı.

SOP ve KDBP için, test süresi ve ortalama sapma 
(OS) ve patern starndart sapma (PSS) sonuçları 
karşılaştırıldı. İstatistiksel analiz “SPSS for Win-
dows” programı kullanılarak, “difonksiyon testi 
(paired t test)” ile yapıldı.

BULGULAR

Çalışmaya 17 hastanın (6 erkek, 11 kadın) 34 
gözü dahil edildi. Çalışmanın başlangıcında orta-
lama yaş 42,3±9,2 (dağılım 30-60 yaş) olarak bu-
lundu. 

Çalışmanın başında, 30,2 SITA-Fast SOP ve 30,2 
Fastpac KDBP sonuçlarında OS ve PSS arasın-
da karşılaştırma yapıldı (Tablo I). SOP ile orta-
lama OS -2,22±1,85 iken, KDBP ile ortalama 
OS -5,03±3,74 olarak bulundu ve bu iki değer 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
dı (p<0,001). Ortalama PSS, SOP’de 2,22±1,63 

iken, KDBP’de 3,33±1,13 olarak bulundu. Bu iki 
değer arasında da anlamlı fark saptandı (p<0,001) 
(Tablo I).

Çalışmanın sonunda, karşılaştırma yapıldığında, 
ortalama OS, SOP için -3,01±4,36 iken, KDBP’de 
-6,07±4,23 olarak bulundu (Tablo II). Bu iki değer 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p<0,001). Ortalama PSS ise, SOP için 2,71±2,21, 
KDBP için 3,70±1,10 olarak bulundu. Bu değerler 
arasında anlamlı fark saptanmadı (Tablo II).

Çalışmaya dahil edilen 34 gözün 13’ünde SOP 
ile ilerleyici görme alanı kaybı saptanırken, bun-
ların hepsinde aynı alanlarda KDBP’de daha ge-
niş kayıplar saptandı. Çalışmaya katılan 34 gö-
zün 23’ünde KDBP ile ilerleyici görme alanı kaybı 
saptanırken, bunların sadece 13’ünde SOP ile gör-
me alanı kaybı saptandı. KDBP ile ilerleyici gör-
me alanı kaybı saptanmayan 11’gözün hiçbirinde 
SOP ile de ilerleme görülmedi (Tablo III).

SOP ile ilerleme görülen 13 gözün 8’inde süperior 
arkuat görme alanı kaybı (çoğunda süperior tem-
poralde), 4’ünde inferior arkuat görme alanı kaybı 
(çoğunda inferior temporalde), 2’sinde nazal step 
ve 1’inde görme alanında genel depresyon görül-
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Tablo II. Çalışmanın sonunda hastaların bulguları

  Sayı Minimum Maksimum Ortalama SS

Standart otomatik perimetre OS 34 -19,55 -0,43 -3,01 4,36
 PSS 34 1,10 8,97 2,71 2,21
 Test süresi 34 3,16 5,32 3,77 0,54

Kısa dalgaboyu otomatik perimetre OS 34 -17,59 -0,27 -6,07 4,23
 PSS 34 1,71 6,74 3,70 1,10
 Test süresi 34 8,00 18,03 10,02 1,88

OS: Ortalama sapma; SS: Standart sapma; PSS: Pattern standart sapma.

Tablo III. Standart otomatik perimetre ve kısa dalga boyu otomatik perimetre ile progresyon 
 gösterenlerin karşılaştırılması

 SOP ile progresyon (–) SOP ile progresyon (+) Toplam

KDBP ile progresyon (–) 11 – 11
KDBP ile progresyon (+) 10 13 23
Toplam 21 13 34

SOP: Standart otomatik perimetre; KDBP: Kısa dalga boyu otomatik perimetre.



dü. Tüm bu alanlar, KDBP ile aynı bölgelerde ve 
daha geniş olarak görülmekteydi.

TARTIŞMA

Geçmişte glokom hastalığı, ciddi görme kayıpla-
rıyla ilişkili olarak glokomatöz optik disk değişik-
likleri ile tanı alırdı. Günümüzde ise, birçok yar-
dımcı yöntemle glokom tanısını daha erken koya-
bilmekteyiz.[10] Bu çalışmada, bu yöntemlerden 
biri olarak KDBP’yi değerlendirdik. Çalışmamı-
za katılan 17 hastanın 34 gözü 4 yıl boyunca 6 ay 
aralıklarla SOP ve KDBP ile değerlendirildi. 

Mok ve ark.[11] sinir lifi analizeri ve KDBP kulla-
narak 32 hastada yaptıkları bir çalışmada, 12 ol-
guda SOP ile kayıp saptamazken, KDBP ile pa-
tolojik sonuçlar bildirmişlerdir. Bu sonuçlar, Polo 
ve ark.’nın[12] daha geniş bir grupta yaptıkları ça-
lışmayla uyumludur. Bizim çalışmamızda da 14 
gözde SOP normal iken KDBP’de görme alanı 
kayıpları saptanmış ve çalışmanın sonunda bun-
lardan 7’sinde SOP ile de görme alanı kaybı oluş-
muştur.

Maeda ve ark.’nın[13] yaptıkları çalışmada, Fast-
pac programını kullanarak yapılan KDBP’de, 
SOP’ye göre daha sık ve daha geniş anormal nok-
talar saptanmıştır.[13] Bizim çalışmamızda da glo-
bal endeksleri kıyaslayacak olursak, çalışmanın 
başında ve sonunda, ortalama OS değerleri KDBP 
ve SOP arasında istatistiksel fark göstermektedir 
(p<0,001). Bu hastaların ortalama değerlerini kar-
şılaştıracak olursak, KDBP’de her seferinde prog-
resyon görülmektedir ve bu görme alanı defektle-
ri daha sonra daha geniş bir şekilde SOP’de orta-
ya çıkmıştır. 

Johnson ve ark.’nın[9] çalışmasında, KDBP ile 
görme alanı defekti görülen hastalarda, KDBP so-
nuçları normal hastalara göre 5 yıllık süre için-
de daha sıklıkla glokomatöz görme alanı kaybıy-
la karşılaşıldığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamız-
da da KDBP ile görme alanı kaybı izlenen 29 has-
tanın 12’sinde takip süresince SOP ile progresyon 
gözlenmiştir. 

KDBP’de değişkenler değerlendirildiğinde, 
Sample ve ark.’nın[7] çalışmasında, lensdeki opa-
sitelerin sonuçları etkilediği bildirilmiştir. Bu ne-
denle bizim çalışmamıza da 60 yaş üzeri ya da len-

tiküler opastileri olan hastalar dahil edilmemiştir.

Kawabata ve ark.’nın[14] yaptıkları çalışmada, ma-
viye duyarlı konlar, kırmızı ya da yeşile duyarlı 
konlardan daha küçük olduğundan, mavi kroma-
tik eşik düzeylerinin miyopik refraktif değişiklik-
lerden etkilenebileceği bildirilmiştir. Miyopide-
ki patolojik değişimlerden gözün arka kısmındaki 
büyüme, makülar bölgedeki fotoreseptör yoğun-
luğunda azalmaya sebep olabilmektedir.[15] Çalış-
mamıza 5 diopter ve üzeri miyopları dahil etmedi-
ğimizden, sonuçlarımızın miyopiden etkilenmedi-
ğini söyleyebiliriz.

Chiselitặ ve ark.’nın[16] 2006’da yaptıkları çalış-
mada, glokom şüphesi olan 55 hastada SOP ve 
KDBP ile 3-6 ay aralıklı takip ederek, KDBP ve 
SOP’nin sonuçlarının birbiriyle uyumlu olduğu 
ve KDBP ile kayıpların daha erken, daha geniş ve 
daha derin olarak belirlendiği bildirilmiştir.

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada Ferreras ve 
ark.[17] bazı yeni teknikler de (Optikal Koherans 
Tomografisi, Heildelberg Retina Tomografisi, vb) 
kullanılarak tanı alan preperimetrik glokomatöz 
gözlerin en az %20’sinde frekans “doubling” pe-
rimetre (FDP) ve KDBP ile fonksiyonel kayıpla-
rın saptanabildiğini bildirmişlerdir. Leeprechanon 
ve ark.[18] aynı şekilde benzer sonuçlara ulaşarak, 
FDP ve KDBP’nin preperimetrik glokom hastala-
rında görme difonksiyonunu saptamada yardımcı 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda zamandan tassarruf ettiği 
için, KDBP’de SITA FAST programı tercih edil-
di. Bengtsson ve ark.’nın[19] yaptıkları çalışmada 
da SITA FAST KDBP’nin en az “full treshold” 
KDBP kadar hassas olduğu ve zamandan kazan-
dırdığı bildirilmiştir. Daha yakın zamanda yapılan 
bir çalışmada da ilginç olarak KDBP’nin SOP’ye 
göre daha hassas olmadığı öne sürülmüştür.[20] 

Günümüzde glokom tanısında ve takibinde birçok 
yeni teknoloji cihazlar kullanılmaktadır, ancak 
KDBP özellikle oküler hipertansiyon tanısı alan 
hastalarda tarama ve klinik öngörüde hala önem-
li yere sahiptir.

Sonuç olarak, KDBP görme alanı kayıplarını 
SOP’ye göre daha erken ve daha geniş olarak sap-
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tamaktadır. SOP ile saptanan görme alanı kayıp-
ları genellikle daha önce KDBP ile saptanan böl-
gelerde ortaya çıkmaktadır. Bu şekilde diyebiliriz 
ki, KDBP glokomatöz hasarları SOP’ye göre bir-
kaç yıl öncesinden öngörebilir.
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