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K1sa Dalga Boylu Otomatik Perimetre Ol~iimlerinin 
Tekrarlanabilirligi• 

Yusuf Akar (* ), ictal Yiicel (** ), Hilmi 6. Ozer (***) 

OZET 
Ama~: K1sa dalga boylu otomatik perimetriyle (mavi-san) elde edilen, retinal e§ik duyarh­

hk Olc;umlerinin tekrarlanabilirliklerinin degerlendirilmesi, ve ya§ ile farkh gorme alam noktala­
nnm bu olr;i.imlere etkisinin incelenmesi. 

Gere~ ve Yontem: Sistemik ve kirma kusuru di§mda goz rahatsizhgi olmayan saghkh 68 
olgunun rastgele sec;ilen birer gozi.i r;ah§ma kapsamma almd1. K1rma kusuru ± 3 D'nin i.izerinde 
olanlar r;ah§ma di§I birakildi. Ti.im gozlerin model-II Humphrey- 750 perimetri cihaz1yla stan­
dart akromatik (SAP) ve kisa dalga boylu perimetrik analizleri (SWAP) gerr;eklqtirildi. Her go­
zi.in alt1 haftahk donem ir;inde be§ ayn gi.inde toplam be§ SWAP analizi gerc;ekle§tirildi. Olgu­
lar, 30 ya§ alti (Gene;) ve 60 ya§ i.isti.i (Ya§h) olarak ikiye aynld1. Olgulann gorme alam ortala­
ma duyarhhklan (MS) hesapland1. Santral 3°, 15° ve 21 °'lerde dort ayn bolgede (sup. nazal, sup 
temporal ile inf. nazal ve inf. temporal) gorme alam santral bOlgesinden en uzakta yer alan birer 
tane retina noktalanmn Olc;i.im tekrarlanabilirlikleri hesapland1. <;ah§mamn istatistiksel analizin­
de, varyasyon katsayilan, Student's t-testi ve tek yonli.i varyans analizi kullamld1. 

Bulgular: Gene; ve ya§h grubun ya§ ortalamalan sirasiyla 24.39±2.48 yil (min-maks, 18-
29) ve 65.63±4.59 yil (min-maks, 61-74) olarak saptand1. Genr; ve ya§h gruplann gorme alam 
ortalama MS varyasyon katsayilan farkh bulundu (p<0.05). MS varyasyon katsayilan, gorme 
alam 3°, 15° ve 21° eksenlerinde genc;lerde farkh degilken (p>0.05), ya§h grupta 21° ekseninde 
diger bOlgelerden anlamh olarak yi.iksek bulundu (p<0.05). Ya§hlarda, nazal gorme alam MS 
varyasyon katsay1s1 temporal gorme alamndan daha yi.iksek bulundu (p<0.05). 

Sonu~: Erken glokomatOz hasan gostermede etkili bir arac; olan kisa dalga boylu otomatik 
perimetri ile yi.iksek teharlanabilirlikte Olc;i.imler elde etmek mi.imki.in olmaktad1r. Ya§hlarda 
santral noktalarda olr;i.im tekrarlanabilirligi anlamh olarak daha yi.iksek oldugundan, ozellikle 
glokom §i.ipheli hastalann takip muayenelerinde santral gorme alamndaki minor farkhhklar ba§­
langic; glokomatOz harabiyeti gostermede perifer kay1plara gore daha anlamhdu. 
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ligi 

(*) Yrd. Do~. Dr., Akdeniz Oniversitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastahklan AD, Antalya 
(**) Prof. Dr., Akdeniz Oniversitesi Ttp Fakiiltesi Goz Hastahklan AD, Antalya 
(***) Perimetri teknisyeni, Akdeniz OTF. Goz Hastahklan AD, Antalya 
• TOD 36. Ulusal Oftalmoloji Kongresindc (Ankara-2002) poster olarak sunulmu§tur. 
Yazi§ma adresi: Prof. Dr. iclal Yilcel, Akdeniz Oniversitesi T1p Fakilltesi Goz Hastahklan AD. 
07070- Antalya e-mail: iyilcel@akdeniz.edu.tr 

Mecmuaya Geli~ Tarihi: 24.07.2003 
Diizeltmeden Geli~ Tarihi: 19.01.2004 

Kabul Tarihi: 28.02.2004 



GiRiS 

K1sa Dalga Boylu Otomatik Perimetre Ol9iimlerinin Tekrarlanabilirligi 

SUMMARY 
Reproducibility of the Measurements Obtained With Short Wavelength Automated 
Perimetry 

125 

Purpose: To assess the reproducibility of the retinal sensitivity measurements obtained 
with short wavelength automated perimetry (blue-on-yellow), and to evaluate the effect of the 
age and the different visual field points on it. 

Material and Methods: Randomly selected one eye of 68 healthy patients, with no syste­
mic or eye diseases other than the refractive error, were included in the study. Those with a pro­
minent lenticular opacity were excluded from the study. All eyes underwent standard automated 
(SAP) and short wavelength perimetry (SWAP) using Humphrey Visual field analyser-II Model 
750. Each eye underwent SWAP testing for five times during a six-month period, each on a dif­
ferent day. Subjects were diveded into two groups as those under 30 years (young) and those ol­
der than 60 years (old). The mean retinal sensitivity (MS) of the subjects were calculated. The 
reproducibility of the retinal points at four different quadrants (sup. nasal, sup temporal and inf. 
nasal, inf. temporal ) were calculated selecting the retinal points with the longest distance to the 
fixation. Coefficient of variation, Student's t-test, ANOV A and the descriptive statistics were 
used for the statistical analysis of the study. 

Results: The mean age of the young and the old groups were 24.39±2.48 years (min-max, 
18-29 years) and 65.63±4.59 years (min-max, 61-74 years), respectively. The visul field avera­
geMS coefficient of variation of the young and the old groups were found to be statistically dif­
ferent (p<0.05). MS coefficient of variation for the young group were found not to be signifi­
cantly different in 3°, 15° ve 21 o eccentrics (p>0.05) whereas that for the old group were found 
to be significantly higher for the 21 o eccentry with respect to the other regions (p<0.05). The 
nasal MS coefficient of variation was found to be significantly higher than the temporal in the 
old group (p<0.05). 

Conclusion: It is feasable to obtain highly reproducible measurements using the short wa­
velength automated perimetry, an effective instrument for early diagnosis of the glaucomatous 
damage. As it is found that the SWAP measurement reproducibilities in the central points were 
found to be significantly higher in the old, it is more important to consider the minor differences 
in the central visual field of the old glaucoma-suspect patients as the pioneering lesions of the 
glaucomatous damage than such peripheral defects. 

Key Words: Short wavelength automated perimetry, retinal sensitivity, measurement rep­
roducibility. 

Glokom anatomik olarak retina sinir liflerinin kayb1 
ve gorse! fonksiyonun bozulmasiyla giden ilerleyici op­
tik noropatidir. Bu patolojinin onlenmesinde onemli 
oranda etkili olacak gorme alanmdaki progresif gloko­
n1atoz harabiyetin tesbiti, glokom tedavisinin en zor ki­
simlanndan birisidir (l). Progresif gorme alam degi§ik­
likleri, primer a<;Ik a<;Ili glokomda tedavi protokoliiniin 
degi§mesini gerektiren temel fonksiyonel testlerden biri­
sidir. Fakat ardi§Ik gorme alam testlerinde kar§Ila§Ilabi­
lecek farkhhklardan hangilerinin ger<;ek glokomatoz ha­
rabiyete bagh oldugunu anlamak her zaman tam olarak 
kestirmek mtimktin olmamaktadir. Herhangi bir gorme 
alam test sonucunun; pupilla btiytikliigti, kmna kusurla­
n, optik ortam bulamkhklan, ogrenme ve yorgunluk et­
kisi gibi farkh bir<;ok faktorlerden etkilenebildigi goste-

rilmi§tir (2). Bu faktorler, gorme alamnda olu§abilecek 
ger<;ek glokomatoz kay1plann maskelenmesine neden 
olabilir. Aym gorme alam testi sirasmda belli bir retina 
noktasmda ortaya yikan duyarhhk ol<;tim farkhhklanna 
'k1sa doncm degi§ikligi' denilirken farkh zamanlarda 
ger<;eklqtirilen gorme alam testlerindeki bu tlir farkh­
hklara 'uzun donem varyasyonlan (clegi§iklikleri)' denil­
mektedir. Karakteristik gorme alam kay1plan ortaya <;Ik­
madan hemen once glokom hastalanncla yakla§Ik %40 
oranmda retina ganglion hticre kayb1 olclugu bildirilmi§­
tir (3). K1sa dalga boylu mavi-san perimetreleri'nin 
(SWAP) glokomatoz gorme alam clegi§iklerini stanclart 
akromatik perimetrilerden (SAP) claha once ortaya koy­
clugu gosterilmi§tir (4,5). Ugurlu ve ark., oktiler hiper­
tansif hastalann, klinik olarak tesbit eclilebilen yap1sal 
degi§ikliklerinin Sikhkla SWAP kay1plan ile e§ zamanda 
ortaya <;Iktigmi ortaya koymu§larc!I (6). <;ah§mamizcla, 
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SWAP ile uzun donem Olc;:lim deg;i§ikliklerinin deger­
lendirilmesi, ve ya§ ile farklr gorme alam noktalannm 
bu farklrhklara etkilerinin incelemnesi amac;:landL 

GERE<; ve YONTEM 

Akdeniz UTF Goz Hastalrklan AD poliklinigine ru­
tin goz muayeneleri ic;:in ba§VUran sistemik ve kirma ku­
suru dJ§mda goz hastalrk hikayesi olmayan saghkh 68 
bireyin rastgele sec;:ilen birer gozleri c;:ah§ma kapsamma 
almd1. 

Olgulann tJbbi hikayeleri almd1ktan sonra en iyi dii­
zeltilmi§ gorme keskinligi, kirma kusuru, keratometri 
degerleri, Ishiara psodo-izokromatik testi, Goldmann 
applanasyon tonometri ile gozic;:i basmc1 belirlendi. Tlim 
olgulann slit-lamba biyomikroskopisi ile yap!lan on seg­
ment, gon;oskopi ile yap1lan ac;:1, ve +90 D lensle yap!­
lan fundus muayeneleri normaldi. Hastalann on kamara 
ac;:llan, grade 3 veya lizerinde ac;:Ikhkta olup eksfolias­
yon veya pigmentasyon saptanmad1. 

Gozic;:i basmc1 21 mm Hg'dan yiiksek, 0.8 ve altm­
da gorme keskinligi, belirgin lens kesafeti, norolojik ra­
hatsJzhgJ bulunan, gorme alamm etkileyebilecek ilac;: 
kullanan ve konjenital veya akkiz renk korliigli olanlar, 
pupilla c;:ap1 2.5 mm 'den klic;:Uk olanlar ve Humphrey 
glivenilirlik kriterleri dti§lik olanlar (%20'nin lizerinde 
fiksasyon kayb1, ve %25 'in lizerindeki yanlr§ pozitif ve­
ya yanh§ negatif oranlanmn varhg1), anormal SAP'si 
olanlar, kuma kusuru ± I D silcndirik ve ± 3 D sf erik de­
gcrlerdcn yliksek olan olgularla optik c;:ukur-disk oram 
0,4'lin lizerinde olanlar c;:ah§maya dahil edilmedi. 

Perimetrik testier, Model 750 Humphrey Alan Ana­
lizorii- II (Humphrey Instruments Inc, San Leandro, Ca­
lifornia) kullamlarak gerc;:ckle§tirildi. TUm testier Hump­
hrey perimetri kitapc;:1gmdaki kullanun kllavuzuna gore 
yap!ld1.Her olgunun oncelikle SAP gorme alam analizi , 
31.5-apostilb/m2 zeminde, III btiyiikltikteki uyan (0.43° 
c;:apmda) kullamlarak santral 30-2 programmda 'tam 
e§ik' algoritmas1 ile yap!ldJ. SAP'nde her biri birbirinden 
qit mesafeyle (6°) aynlnll§ olan santral 30°'deki 76 
farkh test noktalannm duyarhhklan test edildi. SAP 
analizi normal bulunan olgulara SWAP tekrarlanabilirlik 
testleri uyguland1. 

Normal akromatik perimetrik sonuc;:; ya§ e§le§meli 
kontrol olgulan goz online ahnd1gmda superior veya in­
ferior kadranlarda tic;: veya daha fazla kom§U test nokta­
lannda p olas1hk degerinin %5'ten daha klic;:tik olmama­
SJ, veya aym bolgede iki kom§u test noktas1 "p" olasihk 
degerlerinin %1 'den daha ktic;:lik olmamas1, veya nazal 
horizontal santral bolgesinde iki veya daha fazla kom§U 

noktalarda 10-dB' den fazla bir e§ik farkhhgm olmamas1 
olarak degerlendirildi. 

SWAP analizi, IOO-cd/m2'Jik san zeminde V-bti­
yiikltigtindeki 440 nm dalga boyunda mavi uyan kulla­
mlarak gerc;:ekle§tirildi. SWAP ile, 0 dB - 36 dB arasm­
daki e§ik duyarhhklan test edilebilmektedir. SWAP test­
Jeri oncesinde tlim olgulara en az be§er dakikahk karan­
lrk adaptasyonu uyguland1. SAP ile aym gUn uygulanan 
SWAP testleri en erken I 5 dakika arayla gerc;:ekle§tiril­
di. Ttim testier lo§ aydmlanma ko§ullannda yapildL 
TUm olgular en az iki perimetrik testle degerlendirilip 
ikinci veya daha sonra yapllan testier analiz ic;:in kulla­
mldi. Her gozlin, alt1 haftalrk donem ic;:inde be§ ayn gUn­
de toplam be§ SWAP analizleri gerc;:ekle§tirilcli. Olgula­
nn gorme alam test slireleri, giivenilirlik indeksleri (fik­
sasyon kayb1, yanh§ positif ve yanh§ negatif oranlan), 
ve global indeksleri (ortalama sapma (MD) ve cllizeltil­
mi§ patern standart sapma (CPSD)) elcle edildi. Her ol­
gunun gorme alam analizinde toplam 74 farkh test nok­
tasmm desibel (dB) cinsinden e§ik degerleri elcle edildi. 
Fovea ve fizyolojik kor noktanm hemen list vc altmdaki 
iki test noktas1 degcrlendirme d!§I bJraklldJ. Ortalama 
duyarhhk (MS); 74 farkh qik degerinin ortalamalanmn 
hesaplanmasiyla elcle edildi. Santral 3°, 15° ve 2 I 0 'lercle 
clort ayn bolgede (superior nazal, superior temporal ile 
inferior nazal ve inferior temporal) gorme alam santral 
bO!gesinden (fiksasyon) en uzakta yer alan birer retina 
noktalannm olc;:tim tekrarlanabilirlikieri hesapiancl1. Yir­
mibir derece ekseninde her kadranda (2 I 0 ; l5°)'ye denk 
gelen nokta dcgerlendirilcli. 

Olgulann fiksasyonlan test boyunca gorevli peri­
metri teknisyeni tarafmclan ve program tarafmdan V­
btiyliklliglindeki mavi uyan ile Heiji-Krakau kor nokta 
tarama teknigi kullamlarak gerc;:ekle§tirilcli. Testier, bas­
ta gtivenilirlik indekslerinin clti§tik oldugu veya kom§U 
gorme alam noktalannda gorme alam e§ik duyarhhk 
uyu§mazhklannda iki§er kez daha tekrarland1. Ya§h 
grupta, testier hastalann presbiyopik tashihleri yarciJ­
nnyla yap!ld1. <;ah§ma grubundaki olgular; otomatik pe­
rimetri sonuc;:lannda ya§a baglr muhtemel degi§ikliklerin 
mevcudiyetini gosterebilmek ic;:in, gene;: (30 ya§ alt1) vc 
ya§II (60 ya§ Uzeri) olmak Uzere iki ayn gruba aynlcl!lar. 
Gene;: ve ya§h grupta sJrasiyla 36 ve 32 olgu mevcuttu. 
Her iki grubunun gorme alam ortalama MS degerleri 
kar§Ila§llflldJ. MS varyasyon katsay!lan; gorme alam 3°, 
15° ve 21 o eksenleri, ve nazal ve temporal kadranlan 
ic;:in ayn ayn hesapland1. Nazal ve temporal gorme alam 
MS varyasyon katsay!lan arasmdaki farkhhklar deger­
lendirildi. 

<;ah§mamn istatistiksel analizincle; Student's t testi, 
varyasyon katsay!lan (stanclart Sapma/Ortalama), ANO-
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VA ve tammlayici istatistikler kullamldJ. Her olgunun 
MS varyasyon katsayisi, alt1 haftahk donemde elde edi­
len MS standart sapmalannm MS ortalama degerlerine 
oram saptanarak hesaplanch. P degerinin 0.05'in altmda 
olmas1 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. 

BULGULAR 

Gene;: (n:36) ve ya§h (n:32) grubun ya§ ortalamalan 
sirasiyla 24.39 ± 2.48 y!l (min-maks, 18-29) ve 65.63 ± 
4.59 yii (min-maks, 61-74) olarak saptand1. Gene;: ve 
ya§h gruplann gorme alam ortalama MS degerleri sira­
siyla 31.6 ± 0.45 dB ve 28.4 ± 1.23 dB olarak saptand1 
(p<0.05). Gene;: ve ya§h gruplann gorme alam ortalama 
MS varyasyon katsay!lan siras1yla% 2.9 ± 2.4 ve% 6.3 
± 5.6 olarak bu1undu (p<0.05). Gorme alam MS varyas­
yon katsaytlan; gene;: Jerde her tic;: eksende de farkh degil­
ken, ya§h grupta 21 o ekseninde diger bolgelerden an­
lamh olarak yi.iksek saptandt (p<0.05) (Tablo I). Ya§lt­
Jm·da, nazal bolgenin MS varyasyon katsayist, temporal 
bolgeden daha yi.iksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2). 
Genc;:lerde nazal ve temporal gorme alam MS varyasyon 
katsaylSI olc;:Umlerinde anlamh farkhhk saptanmaclt 
(p<0.05) (Tablo 2). 

TARTI~MA 

Gorme alam degi§ikliklerini belirlemede; Traquair' 
in gorme alam adac1gt hacmindeki azalmanm, kinetik 
perimetrideki isopter saha geni§liginden daha uygun ol­
dugu gosterilmi§tir (7). Turac;:lt ve ark., gorme alam test­
lerinin glokom hastalannm tam ve takiplerinde optik si­
nir ba§I analizorleri ve sinir lifi analizorleri ile birlikte 
kullamlmas1 gereken onemli bir metod oldugunu bildir­
mi§lerdir (8). Tamc;:elik ve ark., SWAP ile elde edilen 
gorme alam ortalama sapma degerlerinin SAP ile elcle 
eclilenlerclen daha yi.iksek olclugunu gostermi§lerclir (9). 

Tablo I. De,qi§ik ya~· gntp!anndaki bireylcrinfarklz 
gormc a/ant eksenlerindeki gorme a/ant retina 

duyarlzlzk ol<;iilll tckrarlanabilirliklerindcki farklzlzklar 

Varyasyon Katsayisi (%) 

GRUP 30 15° 21° p 

Gem; (ya§ < 30) (n:36) 2.9 2.9 3.0 0.34 

Ya§h (ya§ > 60) (n:32) 4.9 5.9 6.8 0.00 

4& * p degerinin O,OS'in altmda olmast istatistiksel olarak an­
lam!t kabul edildi. 
e * n: Olgu saytst 

Tamc;:elik ve ark., SWAP gorme alam sonuc;:lannm kon­
fokal tarayici laser oftalmoskopla elcle edilen optik sinir 
ba§t topografisi sonuc;:lanyla korelasyon gosterdigini bil­
dirmi§lerdir (9). Dayamr ve ark., SWAP testlerinin optik 
sinir ba§I anomalisi olan hastalarda SAP testlerine ben­
zer sonuc;:lar vercligini gostermi§lerdir ( 1 0). Demirel ve 
ark., III- btiyi.iklligi.incleki Goldmann beyaz uyan kulla­
mlarak gerc;:ekle§tirilmekte olan SAP analizleri ile hafif­
ten ziyade ileri gorme alam kay1plannm claha saghkh bir 
§ekilde tespit edilebilecegini bilclirmi§lerdir ( ll ). SWAP 
kullamlarak gorme alam kay1planmn, SAP'clen ydlar 
once gosterilebilecegi saptanmt§ltr (4, 12). Teesalu ve 
ark., retina sinir lifi tabakast ile SWAP verileri arasmda 
iyi bir korrelasyonun mevcut oldugunu bildirmi§lerclir 
(13). insanlarda yaptlan ilk c;:ah§malar, kronik glokomda 
bi.iyi.ik ganglion hi.icrelerinin sec;:ici olarak claha fazla 
kayba ugracltgmt gostermektedir (14). SWAP glokomun 
erken cloneminde hasara maruz kalmaya claha yatkm ol­
dugu iclclia edilen bu tip ganglion hUcre alt gruplanmn 
fonksiyonel anonnalliklerini etkili bir §Ckilde tesbit ecle­
bilmektedir ( 15). 

Zaman ic;:indc kar§tla§Ilacak gorme alam clegi~iklik­
lerinin gerc;:ek bir glokomatoz olay olcluguna karar vere­
bilmek ic;:in oncelikle bunun bir uzun donem olc;:Lim fark­
ltltgmdan aymmmm iyi yaptlmasi gerekmekteclir. 'Uzun 
donem olc;:Um degi§iklikleri', klinik olarak belirgin pato­
lojik clegi§ikliklerin olmachg1 clurumlarcla, zaman ic;:incle 
gerc;:eklqtirilen ktsa clbnem olc;:Um clegi§ikliklerinclcn 
anndmlmi§ ardt§Ik gorme alam testlerincleki olc;:iim 
farkliiiklandir. Osti.inclag ve ark., tekrarlanan g()rmc 
alanlanncla giivenilir olmayan test sonuc;:lanna rastlanma 
stkligmi normal olgularda %33 - 36 arasmcla, okuler hi­
pertansiyonda %43-51 ve glokomcla %68 (16) oranmda 
bulmu§larchr. 

Gerc;:ek glokoma!Oz gorme alam degi§iklikleri tek­
rarlanabilirdir. <:;:alt§matmzda, SWAP ile clcle edilen, 
retina e§ik duyarlt!Jk olc;:i.imlerinin tekrarlanabilirlikleri-

Tablo 2. De,~i§ik ya:} gruplanndaki hircylerin na:al \'C 

temporal holge gonnc a/ant retina duyar!t!tk i5l~·iim 
tekra rlanabi I irl i kl cri ndeki fark!t!t kla r 

Varyasyun KatsayJsJ (%) 

Nazal Temporal p 

Gem; (n:36) 3.0 2.9 0.21 

Ya§h (n:32) 7.4 5.5 0.00 

• p dcgerinin O,OS'in altul{la olmast istatistiksel olarak an­
lam!t kabul edildi. 
e 11: Olgu say/Sl 
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nin degerlendirilmesi, ve ya§ ile farkh gorme alam bOI­
gelerinin tekrar ol<;iimlere etkilerinin incelenmesi 
ama<;landJ. 

Lens rim artifakt1, diizeltilmemi§ veya uygun ol­
mayan tashihler, blefaroptosis, aydmlanma e§ik deger­
lerini etkiledigi gosterilmi§tir ( 17). Bireyin dikkati, mo­
tivasyonu, yorgunluk gibi faktorler de saptanan duyarh­
hk ol<;iimlerini etkilemektedir ( 17). Giiniimiizde bu 
nedenlerin ortaya <,:JkardJgJ bu problemleri tam olarak 
tammlayabilen veya olyebilen bir metod mevcut degildir 
(17). 

f;ah§man11Zda, SWAP MS Ol<;iim tekrarlanabilirlik­
leri genylerde %3,3 ve ya§hlarda ise %6,1 olarak saptan­
dJ. Shirato ve ark., SAP ile yapt1klan <,:ah§malarmda tek­
rarlanabilirlik varyasyon katsayilanm tam qik ve SIT A 
standart algortirnalan i<;in smlSlyla %3.4 ve %2.9 olarak 
bulmu§lardJr (18). Normal olgularda yapilan <;ah§mada, 
SW AP'si ile yap !I an testlerde uzun doncm ol<;iim degi­
§ikliklerinin standart otomatik perimetrilerden daha yi.ik­
sek oldugunu bildirmi§lerdir (19). 

MS varyasyon katsayJsJmn; gen<;lercle 3°, 15° ve 
21 o gorme alam eksenlcrincle farkh bulunmazkcn, ya§h 
grupta 21 o eksenincle diger bolgclcrclen an! ami! olarak 
yi.iksek oldugu saptand1. Ya§hlarda, nazal bolge MS var­
yasyon katsay1s1 temporal bolgeclen claha yi.iksek bulun­
clu. Giiniimiizclc standart klinik kullammda bulunan oto­
matik perimetrelerin bir<;ok smJrlamalan mevcuttur. 

Hirakawa ve ark. cia uzun donem ol<;iim farkhhkla­
nnm retinal cliizlemleri arasmcla degi§tigini gi:istenni§­
lerdir (20). Retina diizlemi fiksasyon noktasmdan uzak­
la§tlkya retinal duyarhhk i:il<;iimlerinde tekrar saptama­
lardaki farkhhklar artmaktadJr ( 17). Kontrol altmdaki 
glokom hastalanncla ger<,:ek1e§tirilen bir <;ah§macla, orta­
lama uzun cli:inem test tekrar1anabilirliginin SWAP' de 
ah§ilagelmi§ gorme a lam testlerinclen 0.55 dB claha yiik­
sek oldugu saptanmJ§tlr. Uzun clonem seri gi:irme alam 
testleriyle clegerlcnclirilen hastalar gi:iz online almclikla­
nnda bu clurumun clikkat eclilmesi gerekmekteclir (21 ). 
Normal o1gularcla SW AP'si ile uzun cli:inem i<;inde elcle 
edilen test sonu<;lannm clegerlendirilmcsi s1rasmcla daha 
fazla miktarcla olyiim farkhhklanmn gi:isterilmesi necle­
niyle ger<;ek glokomati:iz clegi§ikliklerle fizyolojik degi­
§ikliklerin aymmmm gii<; olclugu bilclirilmi§tir. 

Test i<;i ()]<,:tim farkhhklan (k1sa di:inem varyasyon­
lar) aym seans suasmda aym noktanm farkh zamanlarda 
test eclilmesi sJrasmdaki bl<;iim farkhhklandu· ( 19). 
SWAP kullamlarak yapilan testlerde, k1sa di:inem i:il<;iim 
farkhhklanmn SAP'lerden <;ok daha yi.iksek olclugu bil­
clirilmektedir (19). Diger yanclan, Hirakawa ve ark., nor­
mal, glokom §iipheli ve glokom hastalanncla yaptik1an 

<;ah§malanncla, SWAP ile SAP arasmdaki k1sa clonem 
i:il<;iim farkhhgmm <;ok daha kii<,:iik oldugunu bilclirmi§­
lerdir (20). 

Quigley ve ark., gi:irsel duyarhhktaki azalma ve 
ganglion hiicre kay1plannm orantih oldugunu bildirmi§­
lerdir. Kaybedilen her 100 ganglion hiicresine kar§ihk 
ortalama C§ik degerlerinin 0.2 ile 0.4 dB arasmcla clegi­
§en oranlarda azalchgm1 saptamJ§lardJr (3). Statik peri­
metrecle 6 ciB'lik bir gi:irme alam kaybm1 ortaya <,:Jkara­
cak ganglion hiicre kay1p oramnm, % 20 ile % 50 ara­
smcla oldugunu gostermi§lerdir (3 ). 

Ogrenme etkisi; tekrar gorme alam testlerinde orta­
lama cluyarhhkta 1- 2 dB diizeyinde di.izelmedir. Bu etki 
genellikle birinci ve ikinci testier arasmcla belirginclir 
(18). Bu neclenle her olguya <;ah§ma i:incesinde en az iki 
kez gi:irme alam analizleri uygulanciJ. Ortalama sapma 
(MD) indeksi, belirgin lens kesafeti olan bireylerde ka­
tarakt cerrahisi sonrasmda hem SWAP hem de SAP test­
lerincle belirgin olarak azahrken, bu degi§ikliklerin 
SWAP testlerinde <;ok claha a§ikar oldugu bilclirilmi§tir 
(22). Bu nedenle <;ali§mamizda belirgin lens kesafeti 
olan ve gi:irmesi 0,8'in altmcla olan bireyler clahil eclilme­
mi§tir. 

f;ah§mamJzda, SWAP analizleri ile saghkh insan­
larda yi.iksek tekrarlanabilirlikte Olyiimlerin cldc edilc­
bilcligi saptanch. Erken glokomatoz hasan gi:istermecle 
gi.ini.imi.iz §ai"tlanncla etkili bir ara<; olarak kullamlan 
SWAP testlerinin, ya§hlarcla i:izellikle santral gorme ala-
111 noktalanncla 'cluyarhhk i:il<;iim' tekrarlanabilirlikleri­
nin yi.iksek olclugu saptanch. Bu clurum; i:izellikle glo­
kom §iipheli ya§li hastalann takip muayenclcrinde, 
SWAP testi ile santral gi:irme alamnda kar§ila§ilabilecek 
minor farkh!Jklann ba§langly glokoma!Oz harabiyeti 
gostermede perifer gi:irme alamndaki benzer kay1plara 
gore daha anlamli oldugunu di.i§tincli.irmektedir. 
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