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Glokom siiphesi olan ya da yeni tan1 almis glokom hastalarinda kisa dalga boyu otomatik perimetrenin ola-
st gdrme alani1 kayiplarinin baslangicini ve yerini 6ngdrmedeki etkinligi arastirildi. Caligma grubuna Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Glokom Birimi’nde takip edilen 30-60 yas aras1 17 hastanin (6 erkek, 11 ka-
din) 34 gozii dahil edildi. Hastalar 6 ay ara ile standart otomatik perimetre ve kisa dalga boyu otomatik peri-
metre ile 4 y1l boyunca takip edildi. Baslangigta 34 g6ziin 14’linde standart otomatik gérme alani normal iken
kisa dalga boyu otomatik perimetre ile gorme alani kaybi saptandi. Bu 14 goziin 7’sinde (%50) takip siiresin-
ce standart otomatik perimetre ile gorme alani kayiplari olustu. Calismanin sonunda, 34 goziin 13’0 standart
otomatik perimetre ile progresyon gosterdi. Bunlarin hepsinde kisa dalga boyu otomatik perimetre ile ayni
alanlarda daha genis ve ilerleyen gérme alani kayiplari saptandi. Kisa dalga boyu otomatik perimetre erken
glokomat6z hasarin saptanmasinda ve olast gérme alani kayiplarinin 6ngoriilmesinde standart otomatik peri-
metreye gore daha etkin bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Glokomatdz gérme alani kaybi; glokom siiphesi; kisa dalga boyu otomatik perimetre; mavi-sar1 oto-
matik perimetre; standart otomatik perimetre.

EFFECTIVENESS OF SHORT WAVELENGTH AUTOMATED
PERIMETER IN GLAUCOMA

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 tanisindaki hedef yaklasim, gérmeyi ko-
rumak i¢in, tedavinin erken baglatilmasina yone-
lik gébrme fonksiyonlarindaki degisimlerin erken
saptanmasidir. Standart otomatik perimetre (SOP)
ile gébrme alam kayiplar saptandigi anda, lokal
gangliyon hiicre yogunlugu nerdeyse %50 azal-
mis olmaktadir.!'-?!

Baz1 caligmalara gore, glokomun erken satha-
larinda oncelikli olarak, genis ¢apl aksonlar et-
kilenmektedir.*# Konioseliiler yoldan yansiyan
maviye duyarl gangliyon hiicre aksonlari, kirmi-
ztya duyarli ya da yesile duyarl yollara gore daha
genis ¢apli ve az sayidadir.5!

Sample ve ark.[) normal gozlerle okiiler hipertan-
siyon ya da agik agilt glokom tanis1 almis gozleri
kisa dalga boyu otomatik perimetre (KDBP) kul-
lanarak karsilastirmis ve kisa dalga boylu kon me-
kanizmasinda belirgin fark bulmuslardir. Adams
ve ark.’! kisa dalga boyu duyarlilik kayiplarinin
glokomatdz hasarin erken bir bulgusu olabilecegi-
ni One siirmislerdir. Johnson ve ark.” ise, okiiler
hipertansiyon ve erken glokom tanis1 almis goz-
lerde yaptiklar1 ¢alismalarda, SOP ile saptanan
defeklerin KDBP ile yaklasik 5 y1l 6nce dngoriile-
bilecegini bildirmislerdir.

Caligmamizdaki amacimiz, glokom siiphesi
olan ya da yeni tan1 almis glokom hastalarinda
KDBP’nin SOP’ye gore etkinligini ve 6ngoriisii-
nii saptamaktir.

Tablo I. Calismanin baslangicinda hastalarin bulgular
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HASTALAR VE YONTEM

Calismaya glokom siiphesi olan ya da yeni glo-
kom tanisi almig 17 hastanin 34 gozii dahil edil-
di. Ttim hastalar Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi GOz Klinigi Glokom Birimi’nde, 4 yil bo-
yunca prospektif olarak takip edildi. G6z i¢i ba-
sinct 21 mmHg nin {izerinde, ancak biyomikros-
kobik fundus muayenesinde optik sinir degisim-
leri gbzlenmeyen hastalar glokom siiphesi olarak
tanmimlandi. G6z i¢i basinel 21 mmHg’ nin iizerin-
de, “cup-disk” oran1 0,2’nin iizerinde ve glokom
diisiindiiren gérme alani degisiklikleri olan hasta-
lar yeni tan1 almig glokom hastalar1 olarak tanim-
landi.

Otuz yasindan geng, 60 yasindan yagli, diizeltil-
mis gorme keskinligi 20/30 dan az olan, sferik 5
diopter ya da silendirik 3 diopter lizerinde kirma
kusuru olan hastalar, gézde baska hastalik ya da
travma hikayesi olanlar, gozii etkileyebilecek sis-
temik hastalig1 olanlar, norolojik ya da psikiyatrik
ilag kullananlar, gorme alaninda yalanci-bozukluk
yaratabilecek (pitoz, dermatosalazis,vs..) durumu
olan hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi.

Standart otomatik perimetre, 6 ay araliklarla
Humphrey Field Anaylser Model 750 (Zeiss San
Diego California, USA) cihaz1 ile 30.2 SITA-
FAST programi ve “size 11l stimulus” kullanilarak
yapildi. KDBP ise yine 6 ay araliklarla ayni cihaz-
la 200 cd/m? sar1 arka planda, “size V stimulus” ve
30,2 Fastpac programi kullanilarak yapildi. Tiim

Sayl  Minimum Maksimum Ortalama SS

Standart otomatik perimetre Yas 17 30 60 423 9,2
(O] 34 -7,57 0,09 -2,22 1,85
PSS 34 1,13 6,72 2,22 1,63
Test slresi 34 2,54 9,04 4,19 1,14
Stimulus sayisi 76

Kisa dalgaboyu otomatik perimetre oS 34 -12,87 3,10 -5,03 3,74
PSS 34 1,90 7,28 3,33 1,13
Test siiresi 34 11,34 19,24 15,28 2,15
Stimulus sayisi 76

OS: Ortalama sapma; SS: Standart sapma; PSS: Pattern standart sapma.
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Tablo Il.Calismanin sonunda hastalarin bulgulari

Sayl  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 sliresi 34 3,16 5,32 3,77 0,54
Kisa dalgaboyu otomatik perimetre (O 34 -17,59 -0,27 -6,07 4,23
PSS 34 1,71 6,74 3,70 1,10
Test stiresi 34 8,00 18,03 10,02 1,88

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

olgularda, skotopik duyarllik i¢in en az 12 dakika
karanlik adaptasyon uygulandi.

Glvenilirlik kriterlerini kontrol ederek fiksas-
yon kaybi olan, yalanci pozitifligi ya da negatif-
ligi %20’nin iizerinde olan sonuglar degerlendir-
meye alinmadi.

SOP ve KDBP i¢in, test siiresi ve ortalama sapma
(OS) ve patern starndart sapma (PSS) sonuglari
karsilastirildi. Istatistiksel analiz “SPSS for Win-
dows” program kullanilarak, “difonksiyon testi
(paired t test)” ile yapild.

BULGULAR

Caligmaya 17 hastanin (6 erkek, 11 kadin) 34
gozii dahil edildi. Calismanin baglangicinda orta-
lama yas 42,3+9,2 (dagilim 30-60 yas) olarak bu-
lundu.

Caligmanin baginda, 30,2 SITA-Fast SOP ve 30,2
Fastpac KDBP sonuglarinda OS ve PSS arasin-
da karsilastirma yapildi (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 deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
di (p<0,001). Ortalama PSS, SOP’de 2,22+1,63

iken, KDBP’de 3,33+1,13 olarak bulundu. Bu iki
deger arasinda da anlamli fark saptandi (p<0,001)
(Tablo I).

Caligmanin sonunda, karsilagtirma yapildiginda,
ortalama OS, SOP i¢in -3,01+4,36 iken, KDBP’de
-6,07+4,23 olarak bulundu (Tablo II). Bu iki deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,001). Ortalama PSS ise, SOP i¢in 2,71£2,21,
KDBP i¢in 3,70+1,10 olarak bulundu. Bu degerler
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo II).

Calismaya dahil edilen 34 goziin 13’iinde SOP
ile ilerleyici gdrme alan1 kaybi saptanirken, bun-
larin hepsinde ayni alanlarda KDBP’de daha ge-
nis kayiplar saptandi. Caligmaya katilan 34 go-
ziin 23’tinde KDBP ile ilerleyici gorme alani1 kayb1
saptanirken, bunlarin sadece 13’tinde SOP ile gor-
me alan1 kayb1 saptandi. KDBP ile ilerleyici gor-
me alani kayb1 saptanmayan 11°g6ziin hi¢birinde
SOP ile de ilerleme goriilmedi (Tablo IIT).

SOP ile ilerleme goriilen 13 goziin 8’inde siiperior
arkuat gérme alani kaybi1 (¢ogunda siiperior tem-
poralde), 4’iinde inferior arkuat gérme alani kayb1
(cogunda inferior temporalde), 2’sinde nazal step
ve 1’inde gdrme alaninda genel depresyon goriil-

Tablo lll. Standart otomatik perimetre ve kisa dalga boyu otomatik perimetre ile progresyon

gosterenlerin karsilastiriimasi

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: Kisa dalga boyu otomatik perimetre.
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dii. Tiim bu alanlar, KDBP ile ayn1 bolgelerde ve
daha genis olarak goriilmekteydi.

TARTISMA

Gecmiste glokom hastaligi, ciddi gérme kayipla-
riyla iligkili olarak glokomatdz optik disk degisik-
likleri ile tan1 alird1. Giinlimiizde ise, bir¢cok yar-
dimc1 yontemle glokom tanisin1 daha erken koya-
bilmekteyiz.!'” Bu ¢aligmada, bu yontemlerden
biri olarak KDBP’yi degerlendirdik. Calismami-
za katilan 17 hastanin 34 gozii 4 y1l boyunca 6 ay
araliklarla SOP ve KDBP ile degerlendirildi.

Mok ve ark.!"" sinir lifi analizeri ve KDBP kulla-
narak 32 hastada yaptiklar1 bir caligmada, 12 ol-
guda SOP ile kayip saptamazken, KDBP ile pa-
tolojik sonuglar bildirmislerdir. Bu sonuglar, Polo
ve ark.’nin!'? daha genis bir grupta yaptiklari ¢a-
lismayla uyumludur. Bizim ¢aligmamizda da 14
gbzde SOP normal iken KDBP’de gérme alani
kayiplar1 saptanmis ve ¢alismanin sonunda bun-
lardan 7’sinde SOP ile de gbrme alani kayb1 olug-
mustur.

Maeda ve ark.’nin!'¥ yaptiklar1 ¢alismada, Fast-
pac programini kullanarak yapilan KDBP’de,
SOP’ye gore daha sik ve daha genis anormal nok-
talar saptanmigtir.'3! Bizim ¢alismamizda da glo-
bal endeksleri kiyaslayacak olursak, c¢alismanin
basinda ve sonunda, ortalama OS degerleri KDBP
ve SOP arasinda istatistiksel fark gostermektedir
(p<0,001). Bu hastalarin ortalama degerlerini kar-
silagtiracak olursak, KDBP’de her seferinde prog-
resyon goriilmektedir ve bu gérme alani defektle-
ri daha sonra daha genis bir sekilde SOP’de orta-
ya ¢ikmistir.

Johnson ve ark.’nin® c¢aligmasinda, KDBP ile
gorme alan1 defekti goriilen hastalarda, KDBP so-
nuglart normal hastalara gore 5 yillik siire igin-
de daha siklikla glokomat6z gérme alani kaybry-
la kargilasildigr bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da da KDBP ile gérme alani kaybi izlenen 29 has-
tanin 12’sinde takip siiresince SOP ile progresyon
gdzlenmistir.

KDBP’de  degiskenler  degerlendirildiginde,
Sample ve ark.’nin!”! ¢alismasinda, lensdeki opa-
sitelerin sonuglari etkiledigi bildirilmistir. Bu ne-
denle bizim ¢aligmamiza da 60 yas tizeri ya da len-
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tikiiler opastileri olan hastalar dahil edilmemistir.

Kawabata ve ark.’nin!"*! yaptiklari caligmada, ma-
viye duyarli konlar, kirmizi ya da yesile duyarh
konlardan daha kiigiik oldugundan, mavi kroma-
tik esik diizeylerinin miyopik refraktif degisiklik-
lerden etkilenebilecegi bildirilmistir. Miyopide-
ki patolojik degisimlerden goziin arka kismidaki
biiylime, makiilar bolgedeki fotoreseptor yogun-
lugunda azalmaya sebep olabilmektedir.'>! Calis-
mamiza 5 diopter ve iizeri miyoplar1 dahil etmedi-
gimizden, sonuglarimizin miyopiden etkilenmedi-
gini sOyleyebiliriz.

Chiselita ve ark.’nmin!'® 2006’da yaptiklar1 calis-
mada, glokom siliphesi olan 55 hastada SOP ve
KDBP ile 3-6 ay aralikl takip ederek, KDBP ve
SOP’nin sonuglarmin birbiriyle uyumlu oldugu
ve KDBP ile kayiplarin daha erken, daha genis ve
daha derin olarak belirlendigi bildirilmistir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada Ferreras ve
ark.'! baz1 yeni teknikler de (Optikal Koherans
Tomografisi, Heildelberg Retina Tomografisi, vb)
kullanilarak tani alan preperimetrik glokomat6z
gozlerin en az %20’sinde frekans “doubling” pe-
rimetre (FDP) ve KDBP ile fonksiyonel kayipla-
rin saptanabildigini bildirmislerdir. Leeprechanon
ve ark."® ayn1 gsekilde benzer sonuglara ulasarak,
FDP ve KDBP’nin preperimetrik glokom hastala-
rinda goérme difonksiyonunu saptamada yardime1
oldugunu bildirmislerdir.

Bizim g¢alismamizda zamandan tassarruf ettigi
icin, KDBP’de SITA FAST programi tercih edil-
di. Bengtsson ve ark.’nin" yaptiklar1 ¢aligmada
da SITA FAST KDBP’nin en az “full treshold”
KDBP kadar hassas oldugu ve zamandan kazan-
dirdigi bildirilmistir. Daha yakin zamanda yapilan
bir ¢caligmada da ilging olarak KDBP’nin SOP’ye
gore daha hassas olmadigi one siiriilmiistiir.*"

Glintimiizde glokom tanisinda ve takibinde birgok
yeni teknoloji cihazlar kullanilmaktadir, ancak
KDBP ozellikle okiiler hipertansiyon tanisi alan
hastalarda tarama ve klinik 6ngdriide hala 6nem-
li yere sahiptir.

Sonug¢ olarak, KDBP gérme alam1 kayiplarini
SOP’ye gore daha erken ve daha genis olarak sap-
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tamaktadir. SOP ile saptanan gérme alani kayip-
lar1 genellikle daha 6nce KDBP ile saptanan bol-
gelerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekilde diyebiliriz
ki, KDBP glokomatdz hasarlar1t SOP’ye gore bir-
kag y1l dncesinden 6ngorebilir.
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