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OZET

Amag: Bilgisayarli gorme alam testi klasik kriterlere gore giivenilir kabul edilen hastalarda
yiiksek Kisa Siireli Dalgalanma (SF) degeri bazi yazarlarca ,erken glokom habercisi olarak ka-
bul edilmekte ve yiiksek dalgalanma gosteren noktalarda zamanla glokomatz hasar gelisebile-
cegini iddia edilmektedir. Bu konuda daha objektif bilgilere ulasabilmek amaciyla giivenilir fa-
kat SF degeri yiiksek saptanan gorme alanlarinda, testler tekrarlanarak gorme alanlarindaki de-
gisiklikler incelendi.

Olgular ve Yontem: Bu calismaya 30.2 esik testi klasik kriterlere gore giivenilir olarak
saptanan fakat SF degerleri yiiksek saptanan ( >2Db), 20 glokomlu olguya ait 30 gérme alam
dahil edildi. 3-12 ay arasinda gérme alan1 muayeneleri tekrarlandi. Yiiksek dalgalanma gosteren
noktalarda zamanla olusan degisiklikleri inceleyebilmek i¢in noktasal analiz yapilds; global de-
gisiklikleri inceleyebilmek icin ise Ortalama Deviasyon (MD) degerleri kargilagtirildi. Student-t
testi uygulandi.

Bulgular: 1. testte dalgalanma degeri yiiksek ve diigiik noktalar arasinda 2. Test sirasinda
kotiiye gitme acisindan istatistik olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0.05) MD degerinde ise 2.
test sirasinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gozlendi.

Tartisma: Sonug olarak kisa siireli dalgalanma'nin erken glokom belirtisinden ziyade gii-
venilirlik kriteri olarak kabul edilmesi uygundur. Yiiksek SF degerleri gosteren gérme alanla-
rinda artmig MD degerlerinin siipheyle kargilanmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Glokom, bilgisayarli gérme alani, kisa siireli dalgalanma

SUMMARY

The Importance of Short Term Fluctuation as a Reliability Criteria and Evaluation of
its Place in the Early Diagnosis of Glaucoma

Purpose: Some authors suggest that high Short Term Fluctuation (SF) in the reliable pati-
ents is an early glaucomatous sign and glaucomatous defect may develop in the points with
high fluctuation. With the aim of having objective findings on this subject we repeated the visu-
al field tests on the patients displaying high SF with reliable test results and evaluated the chan-
ges in these visual fields.

Methods: Our study has included visual fields of 20 glaucoma cases whose 30.2 thres-
hold test results were considered reliable according to the classical reliability criteria but has
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high short term fluctuation (>2Db). Visual field tests were repeated within 3-12 month (7.06 +
3.01 mo.) interval and point by point analysis is performed to determine the changes in the po-
ints with high fluctuation. Student-t test is applied

Results: No statistically significiant difference in regression is found between the points
with high and low fluctuation (p>0.05). Mean deviation values are also determined and student-
t test is applied and it is found that statistically significiant decrease in MD value has occurred

during the second test .

Conclusions: As a result, it is thought that SF should be considered as a reliability criteria
rather than as an early glaucomatous sign and increased MD values in the presence of high SF

should be accepted with suspicion.

Key Words: Glaucoma, Short term fluctuation, Automated perimetry.

GIRIS

Otomatik perimetrilerde son donemde gozlenen ge-
lismeler klinisyene gorme alanini tam ve ayrintili olarak
6lgme imkani tanisa da; testin fizyolojik yapisi,hastanin
anlayabilme, gerektigi sekilde fikse olma ve uyarilara
zamaninda cevap verebilme yetenegi sonuglar etkileye-
bilmektedir (1).

ideal kosullarda, tekrarlanan ilk iki gérme alani tu-
tarl ise ve belirgin 6grenme etkisi gostermiyorsa (<2 dB
Ortalama deviasyon farki MD), daha ileri 6lgiimlerde
baz olarak kullamilabilir. Buna karsilik eger iki gorme
alani arasinda belirgin fark varsa bu durumun 3 agikla-
masi olabilir: 1-Ogrenme etkisi, 2-Belirgin gercek degis-
kenlik, 3-Zayif giivenilirlik (1-5).

Kisinin giivenilirligi deneme yanilma (Catch-Trial)
testleri ile oliiliir. Bunlar: 1-Fiksasyon kaybi, 2-Yanlig
pozitif, 3-Yanls negatif sonuglardir;ek olarak baz1 ya-
zarlara gore kisa siireli dalgalanmada artma (SF) 6,7),
stimulus sayis1 (8), uzamug perimetri (6,9,10), ve Teknis-
yenin Yorumu da (6,9,11) zayif giivenilirlik gdstergesi-
dir.

Bsik degeri gbrme alanindaki bir noktada gdriilebi-
len minimum parlaklik olarak ifade edilen ve goriilme
olasiligi %50 olan 151k siddetidir. Test sirasinda cevaplar
bu esigin etrafinda sabit bir dalgalanma gosterir. Esik
dalgalanmasi 3 komponentten olusur:

1- Kisa siireli dalgalanma: Retinal hassasiyetteki
test ici degiskenligi gosterir.

2- Homojen uzun siireli dalgalanma: Testler arasin-

da ortalama retinal hassasiyetteki uniform degiskenligi
gosterir.

3- Heterojen uzun siireli dalgalanma: Degisik yer-
lesimlerdeki belli noktalarin testler arasinda gosterdigi
diizensiz degiskenligi gosterir ve uzun vadede 1dB dal-
galanma normal kabul edilir (12-14).

Insan faktériide birlesince testler sirasinda dalga-
lanma goriilmesi dogaldir fakat normal kosullarda aym

noktada tekrar edilen egik degeri Olgiimleri arasinda
en fazla 1 ila 2 dB fark olmalidir (1). Testin nasil yapi-
lacagini anlamayan hastalarin cevaplarinda biiyiik degis-
kenlikler gozlenebilir (>2 Db), giivenilmez kabul edilen
bu vakalar genellikle diger klasik giivenilirlik kriterleri-
ne de uymazlar (yalanci negatif, yalanci pozitif, fiksas-
yon kayb1) ve bu hastalarin test sonuglar1 dikkate alin-
mamalidir ki bu konuda tiim yazarlar goriis birligi i¢in-
dedir. Buna kargilik diger kriterlere gore giivenilir kabul
edilen hastada yiiksek (>2dB) kisa siireli dalgalanma
oranina rastlanmasi kimi yazarlarca ileri siiriildiigii tize-
re glokomatoz optik sinir hasari ve retinal hassasiyet
azalmasinin en erken belirtisi olabilecegi gibi, sadece
hastanin giivenilirli§inin az oldugunun bir gostergesi
olabilir (1,6,9,12).

Bu konuda daha objektif bilgilere ulasmak amaciy-
la bu caligmada diger kriterlere gore giivenilir kabul
edilmesine ragmen kisa siireli dalgalanma (SF) degeri
yiiksek bulunan (>2dB) hastalarda tekrarlanan gérme
alanlarinda ilk test sirasinda yiiksek dalgalanma goste-
ren noktalarda ilerleyen zaman i¢inde retinal hassasiyet-
te kotillesme olup olmadig: arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya P.I. Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi-
ne bagli Glokom Polikliniginde takip edilen 20 olguya
ait 13 sag ve 17 sol olmak iizere toplam 30 goz dahil
edildi. Olgularin yaslari 38-83 arasinda degismekteydi.
(ortalama 74 + 11.8 yas). Glokom tanist almig fakat goz
i¢i basinglar1 medikal tedavi ile kontrol altinda olan ve
fundus muayenelerinde C/D oranlar1 stabil seyreden
hastalarda ¢aligmaya alinma kriterleri:

1- Gorme keskinliginin tashihle 6/ 10 ve iizerinde
olmasi (katarakt gibi ortam opasitelerinin gérme alani
iizerine muhtemel etkisini yok etmek i¢in gorme keskin-
ligi diigiik olgular ¢caligmaya alinmadi).

2- 5 dioptriden yiiksek sferik ve 3 dioptriden yiik-
sek silindirik refraksiyon kusuru olmamasi
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3- Glokom disinda oftalmik veya norolojik hastalik
olmamast

4- Hipertansiyon, diabet veya diger sistemik hasta-
liklarin olmamast

5- Gorme alanini etkiledigi bilinen ilaglar1 kullan-
mamast

6- Klasik giivenilirlik kriterlerinin normal olmasi
(Fiksasyon kaybi <%20,Yanlig negatif<%33,Yanlig po-
zitif<%33 )

7- Kisa siireli dalgalanma degeri >2 dB olmas1t

Bilgisayarli gorme alani olarak Humphrey Field
Analyzer (HFA) 740 kullanildi. Standart parametrelerle
santral 30.2 esik testi uygulandi. Test bu konuda egi-
tilmis doktorlar tarafindan devaml takip yontemiyle ya-
pild1 (14), baglamadan 6nce hastaya gerekli bilgiler veri-
lerek test uyumunun en iist diizeyde tutulmas: saglandi.
Uygun yakin tashihi yapild1 ve pupilla ¢apimin en az 3
mm olmasina dikkat edildi. Test sonug¢lar1 gri skala ve
dB cinsinden rakamsal degerleri belirtecek sekilde kagi-
da basilarak incelendi. Giivenilirlik kriterleri uygun ve
SF degeri >2dB olan hastalarda 3 ila 12 ay arasinda de-
gisen araliklarla gérme alani tekrarlandi. Ogrenme etki-
sini en aza indirmek icin SF >2 dB birden fazla testi
olan hastalarda 2 ve 3 . testler degerlendirildi.

Yiiksek dalgalanma gosteren noktalarda zamanla
olusan degisiklikleri inceleyebilmek i¢in tiim testlere
noktasal analiz yapildi. 1.testte numerik skalada 2 defa
oOl¢lim yapilan noktalar isaretlenerek dalgalanma degeri
2 den diigiik ve 2'den yiiksek olan noktalar ayrilarak bu
noktalarin total deviasyon skalasinda karsiliklari bu-
Iundu ve ikinci testte bu noktalarda P degerlerine gore
olasilik skalasinda iyilesme, ayni kalma veya kotiiles-
me gosterenler ayr1 ayri toplandi. Dalgalanma degeri
2'den biiyiik noktalardaki daha iyi, ayn1 ve daha kotiiye
gidis gosteren noktalar; dalgalanma degeri ikiden kiigiik
noktalardaki daha iyi, ayn1 ve daha kotilye gidis goste-
ren noktalarla Student t-testi (Iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi) ile karsilagtirildi. Ayni islem dalgalanma
degeri 4'den biiyiik ve kiiciik olan noktalara uygulandi.

Gorme alanindaki global degisiklikleri degerlendi-
rebilmek i¢in ise 1 ve 2 .testlerin ortalama deviasyon de-
gerleri student t-testi (iki es arasindaki farkin 6nemlilik
testi) ile karsilagtirildi. Her iki gurupta anlamlilik sinir1
olarak p<0.05 alindi.

BULGULAR

Olgular ortalama 3-27 ay arasinda (10.16 = 6.1 ay)
siire ile takip edildi, test aralig1 3 ila 12 ay arasinda (7.06
+ 3.01 ay) ve toplam test sayis1 2 ila 4 (2.46 + 0.5) idi.

Gorme alani global indeksleri olan ortalama devi-
asyon (MD), patern standart deviasyon (PSD) ve diizel-
tilmig patern standart deviasyon (CPSD) esas alinarak
p<0.05  anlamlilik sinirt iginde yapilan gorme alani de-
gerlendirmesinde: ilk test sirasinda gorme alanlari 4 ol-
guda normal, 1 olguda sinirda ve 25 hastada glokomat6z
kayip gostermekte iken; ikinci test sonucunda 9 olguda
normal, 1 olguda smirda ve 20 olguda glokomatdz kayip
saptandi.

Hastalarin ilk test sirasindaki SF degerleri 2.15 ile
7.67 arasinda iken (ortalama 3.22 + 1.2),ikinci gérme
alanlarinda SF degerleri 0.64 -6.33 arasinda degismek-
teydi (ortalama 2.14 + 1.07).

Noktasal analizde dalgalanma degeri 2'den biiyiik
toplam 634 ve 2'den kiigiik toplam 217 nokta olasilik
skalasinda gosterdikleri degisikliklere goére incelendi.
Olasilik skalasina gore dalgalanma degeri 2'den biiyiik
noktalarda ikinci testte %18 daha kotiiye gitme, %47
aym kalma ve %35 iyilesme gozlendi. Dalgalanma de-
geri 2'den kiigiik noktalarda ise %17 daha kétiiye gitme,
%44 aym kalma ve %39 daha iyiye gitme gozlendi
(Tablo 1). Student t-testi ile dalgalanma degeri 2'den bii-
yiik ve kiiciik noktalar arasinda kotiiye gitme agisindan
istatistik olarak anlamli fark saptanmadi (P>0.05).

Tablo 1. Dalgalanma degeri 2'den biiyiik ve kiiciik
noktalarin olasilik skalasinda gosterdikleri degisiklikler

SF>2 SF<2
Daha kotii 114 (%18) Daha koti 37 (%17)
Ayni 297 (%47) Ayni 96 (%44)
Daha iyi 223 (%35) Daha iyi 84 (%39)
TOPLAM 634 TOPLAM 217

Daha yiiksek dalgalanma gosteren noktalarda za-
manla olusan degisiklikleri incelemek amaciyla ayni is-
lem dalgalanma degeri 4'den biiyiik toplam 280 ve 4'den
kiiciik toplam 364 noktaya uygulandi. Dalgalanmasi
4'den biiyiik noktalarda ikinci testte %23 daha kdtiiye
gitme, %49 ayni kalma ve %28 iyilesme gozlenirken;
dalgalanmasi 4'den kiicgiik noktalarda %20 daha kotiiye
gidis, %49ayn1 kalma ve %31 iyilesme gozlendi fakat
iki grup arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanma-
di (Tablo 2) (P>0.05).

Global degerlendirmede goérme alanlarinda ortala-
ma deviasyon degerlerine gbre gdrme alanlarindan 12
tanesinde kotiilesme gozlenirken, 1 tanesi ayni kaldi ve
17 gorme alaninda ortalama deviasyon degerinde iyiles-
me gozlendi (Grafik 1). Ik test MD degerleri ortalamasi
(7.97+5.4) iken sonraki testlerde MD ortalamasi
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Tablo 2. Dalgalanma degeri 4'den biiyiik ve kiiciik
noktalarin olasilik skalasinda gosterdikleri degisiklikler

SF>4 SF<4
Daha kotii 64 (%23) Daha kotii 72 (%20)
Ayn 137 (%49) Ayni 179 (%49)
Dabha iyi 79 (%28) Daha iyi 113 (%31)
TOPLAM 280 TOPLAM 364

(7.20%4.6) idi. Onceki ve sonraki ortalama deviasyon
degerleri Student t-testi ile kargilagtirildi ve istatistik
olarak anlamli iyilesme saptand: (p<0.05); bagka bir
deyisle SF degeri yiiksek gorme alanlarinda ortalama
deviasyon degeri daha yiiksek bulundu.

TARTISMA

Kisa siireli dalgalanma, 6nceden segilen ve 21 dere-
ce iginde yer alan 10 noktada ¢ift esik Slgiimi yapilmasi
ve bu lgiimler arasi standart deviasyonun tiim alana ya-
yilmasi ile hesaplanir. Ek olarak ol¢iilen esik degeri o

nokta icin beklenen degerden 5 Db'den farkli ¢ikan nok-
talarda da otomatik olarak cift 6l¢iim yapilir ve ikinci
deger ilk degerin altinda parantez iginde belirtilir. Cift
kontrol beklenenden farkli cevaplarin hasta hatasina mi
yoksa gergek bir defekte mi ait oldugunu ayirt etmede
yardimcidir. Genelde ikinci deger ilk degerden daha
dogru kabul edilir (1,6,9,12) ve tiim noktalarda ¢ift 61-
¢lim yapilmas1 durumunda ¢ok daha yiiksek SF degerleri
olusacag1 one siiriilmektedir (14).

Fluktuasyon okular hipertansif ve glokom hastala-
rinda normal kisilere gore artis gostermektedir (1).

Retinal hassasiyet azalmasi ile dalgalanmada artig
gozlenir, buna karsilik tespit edilen hassasiyetinin tiimii-
nii kaybeden ve en parlak 1s18a bile cevap veremeyen
(<ODb) noktalarda ise dalgalanma gozlenmez (1,14) 8-
18 dB hassasiyet kaybi gosteren noktalarda perimetrinin
tiim 6l¢iim sinirlarin kapsayan degiskenlik gozlenebilir
(15). Glokom hastalarinda artan degiskenligin sebebi
tam olarak bilinmemekle birlikte degisik yazarlar sinir
lif sayisinda azalma (16), test uzunlugundan dolay: artan
yorgunluk etkisi (17) ve zayif fiksasyon kontroliiniin et-
kisini (18) savunmaktadir.

Grafik 1. Hastalarin énceki ve sonraki MD degerleri
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Yapilan ¢aligmalarda test sirasinda gerekli fiksas-
yonu saglama yeteneginin hastalara gore degistigi goste-
rilmistir. Otomatik perimetrilerde fiksasyon kaybini 6l¢-
mede kullanilan ve kor noktayi baz olarak alan Heijl-
Krakau metodu fiksasyon keskinligini tam olarak yansit-
mayabilir (18). Perimetrinin tespit edemedigi ufak fik-
sasyon kayiplar1 §zellikle izole skotomlar1 olan glokom
hastalarinda, ayni noktada verilen degisken cevaplari
aciklayabilir. Caligmaya aldigimiz olgularin tiimiinde
fiksasyon kaybi oran1 %20'in altinda olmasina ragmen;
hastalarin bir kisminda monitor takibi sirasinda fiksas-
yonun sabit olmadigin gozlemledik. Bu hastalardan el-
de edilen gorme alanlarinda goriilen yiiksek SF degerle-
rinin kismen fiksasyon kayiplarina ait olabilecegini dii-
stinmekteyiz.

Flammer ve arkadaglarinin kisa siireli dalgalanmay1
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda ,retina-
min ayiricl 151k hassasiyet seviyesi ana faktdr olmakla
beraber, yanlig negatif cevap sayisindaki artma ve kiigiik
pupilla dalgalanma artisinda etkili bulunmusg ve glokom
hastalarinda gérme alanmin iist yarisinda daha biiyiik
dalgalanma degerleri saptanmugdir (19).

Kisa siireli dalgalanmanin glokom tanisindaki yeri
konusunda c¢ok ¢esitli goriisler mevcuttur. Yiiksek SF
tekrar edilebilirligin diisiik oldugunun gostergesidir ve
test giivenilirliginin azligin1 yada alan hasan ile seyre-
den gercek degigkenligi isaret eder; ¢iinkii hasarli nokta-
lar normalden daha fazla degiskenlik gosterir. Hadopp'a
gore derin skotomu olan glokom hastalarinda gérme ala-
ninda kisinin iyi gordiigii ve esik degerinin yiiksek oldu-
gu alanlarda degiskenlik yok ise iyi gormedigi skotomlu
alanlarda degiskenlik yiiksek bile olsa kisi giivenilir ka-
bul edilebilir (12).

Tekrarlanan gérme alanlarinda giivenilir olmayan
test sonuglarina rastlanma siklig1 gesitli ¢alismalarda,
normal olgularda %33-%36, okular hipertansiyonda
%43 -%51, glokomda %68 (20,21) olarak bulunmus ve
zaman igerisinde bu olgularda giivenilirlikte diizelme
egilimi saptanmamugtir. Ustiindag ve arkadaglarinin tek-
rarlanan gérme alani muayenelerinde sonuglarimn giiveni-
lirligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, normal ve
okular hipertansif olgularda giivenilir olmama nedeni
siklikla fiksasyon kayiplari iken glokomlu olgularda ya-
lanci negatif cevaplarin diger guruptan anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmigtir (7). Flammer ve ark. glo-
kom ve yalanci negatif cevaplar arasi iligkiyi glokomda
kisa siireli dalgalanma artig1 ve muayene siiresinde uza-
ma ile izah etmeye ¢aligmistir 19. Heijl ve ark. ¢aligma-
sinda uzamig perimetrinin normal kisilerde esik dege-
rinde ortalama 4dB kétiilesmeye ve buna karsiik glo-
kom hastalarinda uzamig gorme alani sirasinda 6zellik-

le relatif skotom sahasi ¢evresinde esik degerinde artisa
sebeb oldugu gdzlenmistir (22). Bu yiizden uzamig peri-
metri de giivenilirlik kriteri olarak kabul edilmelidir.

Bayraktar ve ark'm Oktopus G1 programinda giive-
nilirlik indekslerini inceledikleri ¢aligmalarinda normal
kisilerde klasik giivenilirlik indeksleri bozuk olsa bile
%46 oraninda testin giivenilir olabilecegi buna karsin in-
deksler normal iken %81 olasilikla testin giivenilir ol-
madig saptanmugtir. Ayni ¢alismada SF degerleri glo-
kom siiphesinde ortalama 1.9,erken glokomda 2.1 ve ile-
ri glokomda 2.3 Db bulunmus ve ileri glokomda SF be-
lirgin olarak yiiksek seyretmistir. Glokom siipheli olgu-
larda MD ile SF arasi pozitif korelasyon mevcut iken
(p>0.1),erken ve ileri glokomda anlaml korelasyon sap-
tanmamugtir (23),0ctopus ile yapilan bu ¢aligma bizim
Humphrey 740 ile buldugumuz sonuglara uyumlu ol-
makla birlikte calismamizda erken ve ileri glokom olgu-
larinda da SF ve MD arasi pozitif korelasyon gdzlemle-
dik. Benzer olarak Safran'da parlak fiksasyon 1s1§im
kullandig1 deneysel ¢alismasinda SF da yiikselmeye kar-
silik esik degerinde diisme ve MD' da anlaml yiikselme
tespit etmigtir (24).

Bizim ¢aligmamizda genel inamistan farkli olarak
ilerleyen zaman icinde yiiksek dalgalanma gosteren
noktalarda glokomatoz hasar veya esik degerinde diigme
gozlenmedi. Bu cesitli sebeblere bagl olabilir. Vakala-
rnimiz glokom tanisi almig fakat goz ic¢i basinglarn me-
dikal tedavi ile kontrol altinda olan ve fundus muaye-
nelerinde C/D oranlar1 stabil seyreden hastalardan
olusmaktadir ve tedavinin olumlu etkisi ile yiiksek dal-
galanma gosteren noktalarda daha glokomatdz hasar tam
yerlesmeden diizelme olmusg olabilir. Ayrica glokomun
uzun vadede hasar yaratan kronik bir hastalik oldugu
diiiiniiliirse ,ortalama 7 ay icerisinde glokomatoz hasar
gelismemis olabilir; kuskusuz bu vakalarin daha uzun
takipleri ve gorme alani degisikliklerinin incelenmesi
faydali olacaktir ve bu konuda ¢alismamiz devam et-
mektedir.

Sonug olarak SF'un erken glokom belirtisinden zi-
yade giivenilirlik kriteri olarak kabul edilmesi gerektigi
kanisindayiz. Glokomda yiiksek SF degerlerine rastlan-
ma sikhigi artig gostermekle birlikte tipki uzamus peri-
meiri ve yanlis cevap sayisinda artmada oldugu gibi
yiiksek SF degerleri gosteren gorme alanlarinda da yiik-
sek MD degerlerini siipheyle karsilamak gerekmektedir.
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