T.Oft. Gaz. 31,47-51, 2001

Miyopik Ametropinin Retina Duyarlilig1 Uzerine Etkilerinin
Bilgisayarh Gorme Alani Tetkiki ile Degerlendirilmesi

Hakan Ozkahya (*), Mucize Yararcan (**), Filiz Akyol (¥*%), Fatma Oktay (*)

OZET

Caligmamiza yaglar1 19-47 arasinda degisen 15'i erkek, 22'si kadin toplam 37 hastanin 68
gozii dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen olgularin miyopiye bagli belirgin retina degisiklik-
leri olmamasma ya da minimal diizeyde olmasina dikkat edilmistir.

3 dioptrinin altinda kirma kusuru bulunan miyoplar (Grup 1), 3-6 dioptri aras: kirma kusuru

_ bulunan miyoplar (Grup 2), 6 dioptri iizerinde kirma kusuru bulunan miyop hastalar (Grup 3) ve

kontrol grubu (Grup 4) arasindaki retinal duyarlilik farkliliklari Humphrey Otomatik Perimet-
re'nin Santral 30-2 esik testi ile aragtirilarak karsilagtirilmigtir.

Hastalarin gérme alanlar1 genel retina duyarlilifinin géstergesi olan MD (Mean (Ortalama)
deviasyon), PSD (Pattern standart deviasyon) ve CPSD (Corrected (Diizeltilmis) pattern stan-
dart deviasyon) degerleri agisindan ikiserli gruplar halinde istatistiksel analizle karsilagtirilmis-
tir. Tiim gruplarin santral 30-2 esik testinin sayisal skalasi 4 bolgeye ve kadranlara ayrilarak
bolgeler ve kadranlar kendi aralarinda ve gruplar arasinda retina duyarlihgindaki farkliliklar yo-
niinden varyans analizi ve Newman-Keuls yontemi ile istatistiksel analizle kargilagtirilmiglardr.

Sonugta -6 dioptriden fazla kirma kusuru olan miyop hastalar grubunda miyopisi diisiik
olan hasta gruplarindan ve kontrol grubundan istatistiksel olarak da anlamli derecede fazla reti-
na duyarlilifinda azalma oldugu gozlenmistir. Bélgeler ve kadranlar arasi retina duyarlilik fark-
larmin kiyaslanmasi sonucunda ise santralden perifere dogru duyarlilik azalmasinin fazlalagtig:
ve en ¢ok list temporal kadranda duyarlilik kayb: oldugu, bunun da miyopideki anatomopatolo-
Jik retina degisiklikleri ile uyumlu oldugu saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Miyopik ametropi, Retina duyarliligi, Bilgisayarli gérme alan tetkiki,
Santral 30-2 esik testi

SUMMARY

Evaluating the Effects of Myopic Ametropy on Retinal Sensitivity With Computerized

Vision Field Analysis

In our trial 68 eyes of 37 patients were evaluated: 22 women, 15 men, ages between 19-47.
Patients having apparent miyopic fundus changes were not included in our trial.

We compared the retinal sensitivity with computerized Humphrey Automated Perimetry
(Central 30-2 treshold test) in myopic patients with refractive error less than 3 dioptri (Group
1), between 3-6 dioptri (Group 2), more than 6 dioptri (Group 3) and in control cases (Group 4).
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These four group of patients were compared statiatically using MD , PSD and CPSD values
as general retinal sensitivity markers.

Central 30-2 treshold test's numerical scales of all groups, were divided into four regions
and quadrants and we used variance analysis and Newman-Keuls methods to compare statisti-
cally differences in retinal sensitivity between the groups.

As a result we found that patients with myopic refraction more than 6 dioptri had statisti-
cally significant general retinal sensitivity loss when compared to the other groups of patients.
Comparing the sensitivity loss of the different retinal regions and quadrants of different groups
we found that there was more retinal sensitivity loss at the peripheral retina than at the central
region and at the superior temporal quadrant than the other quadrants and that this was correla-

ted with the anatomopathological retinal changes of myopia.
Key Words: Myopic ametropy, Retinal sensitivity, Automated perimetry, Central 30-2

treshold test

GIRIS

Miyop hastalarda gorme alani ile retinal duyarhlifin
degerlendirilmesi yillardan beri uygulanmaktadir. Son
zamanlarda bilgisayarl otomatik perimetreler ile yapilan
ayrintili muayeneler duruma farkli bir boyut kazandir-
mustir. Miyop olgularin, 6zellikle de yiiksek derecede
miyop olgularin gdrme alanlarimin santral kisminda mi-

yopi derecesine gore degiskenlik gosteren retinal hassa-
siyet azalmas1 meydana gelebildigi bildirilmigtir (1-3).

Caligmamuzda, miyopi derecesine gore gruplandir-
digimiz olgularda otomatik perimetre ile yapilan santral
30-2 gorme alan tetkiki ile retina hassasiyetini deger-
lendirerek gruplari kendi aralarinda ve kontrol grubu ile
kargilagtirmay1 amagladik. Retina duyarhlifinda bir de-
gisiklik varsa bunun hangi bolge ve kadranda oldugunu
saptamaya calistik.

MATERYAL METOD

Calismamiza yaglar1 19-47 arasinda degisen 15 er-
kek, 22 kadin toplam 37 olgunun 68 gozii dahil edilmis-
tir. Calisma kapsamina alian olgularda; tashihli gérme
keskinliklerinin 0.8 ve iizerinde olmasina, retina duyarli-
ligini azaltabilecek katarakt, kornea kesafeti, vitreus
opesiteleri gibi okiiler ve diabet gibi sistemik patolojile-
rin olmamasina, dejeneratif miyopideki fundus degisik-
liklerinin ve 0.5 dioptriden yiiksek astigmatizmanin ol-
mamasina dikkat edilmisgtir.

Refraksiyon kusurundaki farkliliklara gore olgular 4
gruba ayrilmistir;

Grup 1: Yaglan 19-44 arasinda (Yag ortalamasi 31+
2.57) O ile -3.0 dioptri arasinda kirma kusuru bulunan
3'ii erkek 8'i kadin 11 olgu (20 g6z)

Grup 2: Yaglari 19-42 arasinda (Yag ortalamasi
33.56 + 2.93) -3 ile -6 dioptri arasinda kirma kusuru bu-
tunan 3'i erkek 6's1 kadin 9 olgu (15 gbz)

Grup 3: Yaslari 20-47 arasinda (Yag ortalamasi
29.71 + 4.15) -6 dioptri'nin iizeri kirma kusuru bulunan
3'{i erkek 4'i kadin 7 olgu (14 goz)

Grup 4: Yaslar1 21-40 arasinda (Yag ortalamasi
30.40 + 1.73) kirma kusuru olmayan 6's1 erkek 4'ii kadin
10 olgu (19 goz) den olugmaktadir.

Olgularin Humphrey Otomatik Gérme Alani aleti-
nin santral 30-2 esik test programl;kullamlarak gbrme
alan tetkiki yapilmagtir.

Hastalarin gorme alanlart genel retina duyarlihgimn
gostergesi olan MD (Mean (Ortalama) deviasyon), PSD
(Pattern standart deviasyon) ve CPSD (Corrected (Dii-
zeltilmis) pattern standart deviasyon) degerleri acisindan
ikiserli gruplar halinde istatistiksel analizle kargilastiril-
mustir. Tiim gruplarn santral 30-2 esik testinin sayisal
skalas1 4 bolgeye ve kadranlara ayrilarak bolgeler ve
kadranlar kendi aralarinda ve gruplar arasinda retina du-
yarlihgindaki farklihiklar yoniinden varyans analizi ve
Newman_Keuls yontemi ile istatistiksel analizle kargi-
lagtirilmiglardar.

BULGULAR

Varyans analizi ve ikigerli t testine gore olgularmn
yas ve cinsiyetleri bakimindan gruplar arasinda istatisti-
ki olarak anlamli iligki saptanmamugtir (p > 0.05).

Gruplarim santral 30-2 esik test programu ile sapta-
nan ortalama deviasyon (MD), pattern standart
deviasyon (PSD) diizeltilmis pattern standart deviasyon
(CPSD) degerleri ortalamalar1 Tablo 1'de gosterilmis-
f1r.

4 grup arasinda varyans analizi ile MD; PSD, CPSD
degerleri ortalamalari Newman-Keuls yontemine gore
ikiserli olarak kiyaslanarak farkliliklar aragtirilmistir.
Kontrol ve diger gruplarla karsilagtnldiginda istatistik-
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Tablo 1. Gérme alant indeksleri ortalamalar: (dB)

Gorme Alan Indexleri (ortalama + SD)
MD PSD CPSD
Grup 1 -1,76 £1,29 2,45+1,32 1,31 £ 1,50
Grup 2 -1,84+£ 1,35 2,06 £0,49 1,30 £ 0,68
Grup 3 -7,65 £4,31 6,69 £2,73 6,09 +2,73
Grup 4 -1,56 + 1,13 2,18+ 0,62 1,01 £0,98
sel olarak grup 3 ile diger her bir grup arasinda anlamh TARTISMA

fark tespit edilmistir (p<0.001). Grup 1-2 ve kontrol gru-
bu kendi aralarinda kiyaslandiginda ise MD, PSD;
CPSD degerleri acisindan anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05).

Santral 30-2 esik test programi ile elde edilen sa-
yisal skala santralden perifere dogru 4 boigeye ayrilarak,
her bir bolgeye alt retina duyarlilik degerleri ortalama-
lar1 desibel cinsinden bulunarak Tablo 2'de gosterilmis-
tir.

Bolge 1, 0-5 dereceler, bélge 2, 5-15 dereceler, bol-
ge 3,15-25 dereceler ve bolge 4, 25-30 dereceler arasin-
dadir.

Varyans analizi ve Newman-Keuls yshtemine gore,
Grup 3'de diger tiim gruplara oranla biitlin bolgelerde
anlamli duyarlilik azalmasi (p < 0.001) tespit edilmistir.
Merkezden perifere (Bolge 1'den Bolge 4'e dogru) du-
yarliliktaki azalma artmaktadir. Grup 1-2 ve kontrol gru-
bu kendi aralarinda kiyaslandiginda ise anlaml: fark bu-
lunamamustir (p>0.05).

Santral 30-2 esik test programi kadranlara (Ust Na-
zal, Ust Temporal, Alt Nazal, Alt Temporal) ayrilmis ve
gruplara gore her bir kadranin retina duyarlilik ortalama-
lar1 desibel cinsinden bulunarak Tablo 3'te gosterilmis-
tir.

Grup 3'de diger gruplara oranla biitlin bolgelerde
istatistiksel olarak da anlamli duyarlilik azalmas: (p<
0.001) tespit edilmistir. Duyarlilik azalmasinin en fazla
tist temporal kadranda oldugu saptanmistir (p<0.001).

Miyopi, 6zellikle yiksek derecede myopi globun
uzamasi ve biiyiimesi, retinanin gerilmesi ve atrofisi gibi
globda meydana gelen anatomopatolojik degisiklikler
nedeniyle bagta retina duyarliliginda azalma olmak iize-
re pek ¢cok gérme alam defektleri meydana getirebilir (4-
6).

Calismamizda refraksiyon degisikliklerine gore
gruplara ayirdifimiz olgularin gérme alanlar1 Humprey
Otomatik Perimetresinin santral 30-2 esik test programi
ile degerlendirilmisgtir.

Gorme alant indekslerinden genel retinal duyar-
hiligini yansitan, ortalama deviasyon (MD) degerinin
grup 3'ti olusturan (-6 D {lizerinde kirma kusuru olan
miyop hastalar) hasta grubunda istatistiksel olarak an-
lamli (p < 0.001) derecede diisiik olup, yaygin duyarhhk
azalmasini yansittigi goriilmiistiir. Brazitikos'un Octo-
pus 2000 R perimetresinin 62 programunt kullanarak
yaptigt caligmasinda da yiiksek derecede miyopik olgu-
larda benzer sonuglar bildirilmigtir (7). Cerovskinin
Goldman kinetik perimetresini kullanarak miyop olgu-
larda yaptig1 caligmasinda da benzer MD degerleri bu-
lunmusgtur (8). Bizim -6D'nin lizerinde miyopisi olan
olgularimizda PSD ve CPSD degerlerinin istatistiksel
olarak da anlamli derecede arttifi, yani bu olgularda
santral gorme alaninda lokalize absolu alanlar seklinde
saptanan gorme alami defektlerinin Grup 1-2 ve kontrol
grubuna kiyasla artmig oldugu saptanmigtir. Oguz H. ve
arkadaslarinin, Humphrey otomatik perimetresi ile
yaptiklar1 calismalari (9) ve Giirdag T. ve arkadaslarinin

Tablo 2. Gruplara ait bélgesel duyarhliik ortalamalar: (dB)

Zon 1 Zon 2 Zon 3 Zon 4
Grup 1 32,92+£0,99 31,40+ 1,04 28,64 £ 1,11 25,68 £ 1,17
Grup 2 33,02+ 1,16 31,10+ 1,33 28,48 £ 1,40 25,75 +1.48
Grup 3 26,39 £ 3,88 24,92 +4,01 22,28 +3.85 20,07 £3,85
Grup 4 33,65+ 1,05 31,77+ 1,23 28,96 £ 1,49 26,05 £1,45
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Tablo 3. Kadranlarin duyarlilik ortalamalari (dB)

Santral 30-2 kadranlar
UN T AN AT
Grup | 28,06 = 1,70 27,63 £ 1,59 29,11+ 1,11 29,42+ 1,18
Grup 2 27,46+ 1,71 27,55+1,72 28,97 +1,29 29,33 £ 1,38
Grup 3 21,51 +4,55 21,15+£5,48 22,55+3,33 23,48 £3,28
Grup 4 . 2827148 27,99 £ 1,86 29,32+ 1,43 29,61 £ 1,50

(UN= Ust Nazal, UT= Ust Temporal, AN= Alt Nazal, AT = Alt Temporal)

yaptiklart benzer ¢aligmalari da bizim caligmamizla
uyumludur (10).

Yiiksek miyopide, globun uzamast ile sklera, koroid
ve retinadaki atrofik degisiklikler ile olugan retina gang-
lion hiicreleri ve sinir lifleri katindaki lezyonlar genel
retina duyarliiginda azalmaya ve lokalize absolii alanlar
seklinde gdrme alam defektlerine neden olabilmektedir

1.

3. grupta saptanan yaygin duyarlilik azalmasinin
g6rme alaninin hangi bolgesine lokalize oldugu incelen-
diginde, santralden perifere dogru fazlalagan duyarlilik
azalmasi goze carpmaktadir. Cerovski Goldman kinetik
perimetrisi kullanarak yaptig caligmada, yiiksek miyo-
pide, daralmus internal isoptri formunda benzer degisik-
likler bildirmistir (8).

Brazitikos Octopus 2000 perimetresi 62 programi
ile (7), Arai Humphrey otomatik perimetresinin (630)
santral 30-2 programi ile yaptiklary caligmalarda (12)
yiiksek miyopide st temporal kadranda duyarlilik azal-
mast bulmuslardir. Santral 30-2 esik testi ile degerlen-
dirdigimiz olgulardan -6D'nin iizerinde kirma kusuru
olan yiiksek miyop hasta grubumuzda benzer sekilde iist
temporal kadranlarda anlaml hassasiyet azalmasi tespit
edilmistir.

Temporal bblgede duyarlilik azalmasimn goriilme-
si, ozellikle kiazma lezyonu gibi norolojik hastaliklarin
gérme alam degerlendirilmesinde karigikliga yol acabi-
lir. Bu nedenle miyopiye bagh olabilecek gorme alani
degisikliklerinin bu olgularda gézoniine alinmasi gere-
kir. Patolojik miyopide, hemianopsi ve quadranopsi tarzl
gorme alani defektlerinin de: goriilebilecegi unutulma-
mahdir (13).

Miyopide gz kiiresinin on-arka ekseninin uzamasl
sklera, koroid ve retinamn incelmesine ve atrofik degi-
sikliklere neden olur. Retinanin gerilmesi ve atrofisi,
ganglion hiicrelerinin birbirinden ayrilmasi duyarlilik
azalmasinda rol oynar (6). Retina iizerine diigen goriin-
tiiniin bulaniklagmas1 ve globda meydana gelen anato-

mopatolojik degisikliklerden dolayi, duyarl: retina ele-
manlarin pupil merkezi ile uygun olarak karsilasama-
mas1 ,retina ganglion hiicreleri ve sinir lifleri katindaki
lezyonlar retina duyarliliginda genel veya lokal bir azal-
maya neden olabilir (4,5).

Weinreb ve arkadaglarmin Octopus 2000 perimetre-
sinin 62 programi ile degisik derecedeki miyop olgular-
da yaptiklar ¢aligmalarda gosterdikleri gibi 1 dioptri mi-
yopi bile esik retina hassasiyetini azaltmaktadir (14).
Rudnicka ve Edgar da Humphrey Otomatik Perimeresi-
nin 30-2 program ile yaptiklari caligmada ayni sonuca
ulagmuglardir (15).

Biz calismamizda miyopi derecesi ne olursa olsun,

- normal gozlerle miyop gozler arasinda retina duyarlilifa

acisindan fark oldugunu, ancak istatistiksel olarak an-
lamli sonuglarin -6 dioptrinin {izerinde miyopisi olan ol-
gularda ortaya ¢iktigini saptadik. Bunun dnemi, miyopi-
si disinda bagka goz hastalig1 olmayan bu olgularm gor-
me alanlarinda glokomun erken gérme alani bulgularina
benzeyen anormalliklere rastlanabilmesinden kaynak-
lanmaktadir. Glokomda kullanilan baz: ilaglarin (Pilo-
karpin gibi) iatrojenik miyopi olugturabilecegi ve gbrme
alan1 degerlendirilmesinde karigiklifa yol agabilecegi de
g6z Oniine alnmalidir (3).

SONUC

-6 D iizerinde kirma kusuru olan miyop hasta gru-
bunda, miyopisi diisiik olan hasta gruplarindan ve kont-
rol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
retina duyarlhlik azalmasi saptanmigtir. Santralden peri-
fere dogru duyarlilik azalmast fazlalagmistir. En cok st

- temporal kadranda duyarlilik kayb: goriilmistiir. Caligi-

lan biitiin parametrelerin sonuglari, literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Bilgisayarli gérme alanlarinda duyarlilik azalmasi
gbsteren miyop olgularin uzun yillar boyunca gorme
alanlarinda ortaya gikabilecek degisiklikleri saptamak ve
daha sonraki yillarda bu olgularda miyopi diginda duyar-
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lilik azalmas1 yapabilen glokom, norolojik patolojiler gi-
bi nedenler eklendigi zaman tanida yanilgi riskini orta-
dan kaldirmak i¢in belirli araliklarla bilgisayarli gérme
alan1t muayenelerinin tekrarlanmasi gerektigi kanisin-
dayiz.
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