T. Oft. Gaz. 33, 124-129, 2004

Kisa Dalga Boylu Otomatik Perimetre Olciimlerinin
Tekrarlanabilirligi®

Yusuf Akar (%), Iclal Yiicel (¥*), Hilmi O. Ozer (¥%%)

OZET

Amac: Kisa dalga boylu otomatik perimetriyle (mavi-sari) elde edilen, retinal esik duyarli-
lik 6l¢timlerinin tekrarlanabilirliklerinin degerlendirilmesi, ve yag ile farkli gérme alani noktala-
rinin bu dlgiimlere etkisinin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Sistemik ve kirma kusuru disinda g6z rahatsizligi olmayan saghkli 68
olgunun rastgele secilen birer gozii calisma kapsamina alindi. Kirma kusuru = 3 D'nin iizerinde
olanlar ¢calisma dis1 birakildi. Tiim gozlerin model-II Humphrey- 750 perimetri cihaziyla stan-
dart akromatik (SAP) ve kisa dalga boylu perimetrik analizleri (SWAP) gercgeklestirildi. Her go-
ziin alti haftalik donem iginde bes ayrt giinde toplam beg SWAP analizi gergeklestirildi. Olgu-
lar, 30 yas alt: (Geng) ve 60 yas iistii (Yash) olarak ikiye ayrildi. Olgularin gérme alani ortala-
ma duyarhliklar1 (MS) hesaplandi. Santral 3°, 15° ve 21°lerde dort ayn bolgede (sup. nazal, sup
temporal ile inf. nazal ve inf. temporal) gérme alant santral bolgesinden en uzakta yer alan birer
tane retina noktalarinin 6l¢iim tekrarlanabilirlikleri hesaplandi. Caligmanin istatistiksel analizin-
de, varyasyon katsayilari, Student's t-testi ve tek yonlil varyans analizi kullanildr.

Bulgular: Geng ve yasli grubun yas ortalamalari sirasiyla 24.39£2 .48 yil (min-maks, 18-
29) ve 65.6314.59 yil (min-maks, 61-74) olarak saptandi. Geng ve yash gruplarin gérme alani
ortalama MS varyasyon katsayilar1 farkli bulundu (p<0.05). MS varyasyon katsayilar1, gérme
alan1 3°, 15° ve 21° eksenlerinde genglerde farkh degilken (p>0.05), yasl: grupta 21° ekseninde
diger bolgelerden anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Yaslilarda, nazal gérme alant MS
varyasyon katsayis: temporal gérme alanindan daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Erken glokomat6z hasari gostermede etkili bir arag olan kisa dalga boylu otomatik
perimetri ile yiiksek tekrarlanabilirlikte ol¢timler elde etmek miimkiin olmaktadir. Yaghlarda
santral noktalarda ol¢lim tekrarlanabilirligi anlaml olarak daha yiiksek oldugundan, &zellikle
glokom siipheli hastalarin takip muayenelerinde santral gérme alanindaki mindr farkliliklar bas-
langi¢ glokomatoz harabiyeti gostermede perifer kayiplara gore daha anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: Kisa dalga boylu perimetre, retina duyarlilifi, 6l¢iim tekrarlanabilir-
ligi
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SUMMARY

Reproducibility of the Measurements Obtained With Short Wavelength Automated

Perimetry

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, ANOVA 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-
ge MS 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° eccentries (p>0.05) whereas that for the old group were found
to be significantly higher for the 21° 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.

rilmistir (2). Bu faktorler, gorme alaninda olusabilecek
gercek glokomatdz kayiplarm maskelenmesine neden

Glokom anatomik olarak retina sinir liflerinin kaybi
ve gorsel fonksiyonun bozulmasiyla giden ilerleyici op-
tik noropatidir. Bu patolojinin &nlenmesinde Onemli
oranda etkili olacak gdrme alanindaki progresif gloko-
matoz harabiyetin tesbiti, glokom tedavisinin en zor ki-
simlarindan birisidir (1). Progresif gérme alani degisik-
likleri, primer agik acih glokomda tedavi protokoliiniin
degismesini gerektiren temel fonksiyonel testlerden biri-
sidir. Fakat ardigik gorme alam testlerinde karsilagilabi-
lecek farkliliklardan hangilerinin gercek glokomatoz ha-
rabiyete bagli oldugunu anlamak her zaman tam olarak
kestirmek miimkiin olmamaktadir. Herhangi bir gérme
alam test sonucunun; pupilla bilyiikliigii, kirma kusurla-
r1, optik ortam bulanikliklari, 6grenme ve yorgunluk et-
kisi gibi farkli birgok faktorlerden etkilenebildigi goste-

olabilir. Ayni gbrme alami testi strasinda belli bir retina
noktasinda ortaya ¢ikan duyarhilik dl¢lim farkhiliklarina
'kisa donem degisikligi' denilirken farkli zamanlarda
gerceklestirilen gorme alan testlerindeki bu tiir farkli-
liklara 'uzun dénem varyasyonlar (degisiklikleri)' denil-
mektedir. Karakteristik gorme alani kayiplar ortaya ¢ik-
madan hemen 6nce glokom hastalarinda yaklagik %40
oraninda retina ganglion hiicre kayb: oldugu bildirilmis-
tir (3). Kisa dalga boylu mavi-sar1 perimetreleri'nin
(SWAP) glokomatéz gorme alant degisiklerini standart
akromatik perimetrilerden (SAP) daha 6nce ortaya koy-
dugu gosterilmistir (4,5). Ugurlu ve ark., okiiler hiper-
tansif hastalarin, klinik olarak tesbit edilebilen yapisal
degisikliklerinin siklikla SWAP kayiplar ile eg zamanda
ortaya ¢iktigint ortaya koymuslardi (6). Calismamizda,
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SWAP ile uzun dénem olgiim degisikliklerinin deger-
lendirilmesi, ve yas ile farklt gérme alam noktalarinin
bu farkliliklara etkilerinin incelenmesi amaclandi.

. GEREC ve YONTEM

Akdeniz UTF Géz Hastaliklart AD poliklinigine ru-
tin gz muayeneleri igin bagvuran sistemik ve kirma ku-
surn diginda g6z hastalik hikayesi olmayan saglikli 68
bireyin rastgele segilen birer gozleri ¢aligma kapsamma
alind1.

Olgularin tibbi hikayeleri alindiktan sonra en iyi dii-
zeltilmis gérme keskinligi, kirma kusuru, keratometri
degerleri, Ishiara psddo-izokromatik testi, Goldmann
applanasyon tonometri ile gbzigi basinct belirlendi. Tiim
olgularin slit-lamba biyomikroskopisi ile yapilan on seg-
ment, gonioskopi ile yapilan aci, ve +90 D lensle yapi-
lan fundus muayeneleri normaldi. Hastalarin 6n kamara
actlart, grade 3 veya lizerinde acgiklikta olup eksfolias-
yon veya pigmentasyon saptanmadt.

Gozicl basinet 21 mm Hg’dan yiiksek, 0.8 ve altn-
da gorme keskinligi, belirgin lens kesafeti, nérolojik ra-
hatsizlig1 bulunan, gérme alanmi etkileyebilecek ilag
kullanan ve konjenital veya akkiz renk korliigii olanlar,
pupilla ¢apt 2.5 mm’den kii¢iik olanlar ve Humphrey
giivenilirlik kriterleri diisiik olanlar (%20’nin {izerinde
fiksasyon kaybi, ve %25’in tizerindeki yanlig pozitif ve-
ya yanlig negatif oranlarinin varlig1), anormal SAP'si
olanlar, kirma kusuru # 1D silendirik ve + 3 D sferik de-
gerlerden yiiksek olan olgularla optik ¢ukur-disk oram
0,4'tin iizerinde olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Perimetrik testler, Model 750 Humphrey Alan Ana-
lizorii- I (Humphrey Instruments Inc, San Leandro, Ca-
lifornia) kullanilarak gerceklestirildi. Ttim testler Hump-
hrey perimetri kitapgigindaki kullanim kilavuzuna gore
yapildi.Her olgunun 6ncelikle SAP gérme alani analizi ,
31.5-apostilb/m2 zeminde, 111 biiylikliikteki uyar: (0.43°
capinda) kullanilarak santral 30-2 programinda 'tam
esik’ algoritmass ile yapildi. SAP'nde her biri birbirinden
esit mesafeyle (6°) ayrilmis olan santral 30°'deki 76
farklt test noktalarinmm duyarhiliklar test edildi. SAP
analizi normal bulunan olgulara SWAP tekrarlanabilirlik
testleri uygulandu.

Normal akromatik perimetrik sonug; yas eslesmeli
kontrol olgulart gbz 6niine alindiginda superior veya in-
ferior kadranlarda ii¢ veya daha fazla komsu test nokta-
larinda p olasilik degerinin %5'ten daha kiiciik olmama-
s1, veya ayn: bslgede iki komsu test noktast "p" olasilik
degerlerinin %1'den daha kii¢iik olmamasi, veya nazal

horizontal santral bolgesinde iki veya daha fazla komsu

noktalarda 10-dB’ den fazla bir egik farkliligim olmamas:
olarak degerlendirildi.

SWAP analizi, 100-cd/m2'lik sar1 zeminde V-bii-
yiikligiindeki 440 nm dalga boyunda mavi uyari kulla-
nilarak gerceklestirildi. SWAP ile, 0 dB - 36 dB arasin-
daki egik duyarliliklan test edilebilmektedir. SWAP test-
leri dncesinde tiim olgulara en az beger dakikalik karan-
lik adaptasyonu uygulandi. SAP ile ayn1 giin uygulanan
SWAP testleri en erken 15 dakika arayla gerceklestiril-
di. Tim testler log aydinlanma kogullarinda yapildi.
Tiim olgular en az iki perimetrik testle degerlendirilip
ikinci veya daha sonra yapilan testler analiz i¢in kulla-
nildi. Her goziin, altt haftalik dénem i¢inde bes ayr giin-
de toplam bes SWAP analizleri gerceklestirildi. Olgula-
rin gorme alan test siireleri, glivenilirlik indeksleri (fik-
sasyon kaybi, yanlis positif ve yanlis negatif oranlari),
ve global indeksleri (ortalama sapma (MD) ve diizeltil-
mis patern standart sapma (CPSD)) elde edildi. Her ol-
gunun gorme alani analizinde toplam 74 farkhi test nok-
tasinin desibel (dB) cinsinden esik degerleri elde edildi.
Fovea ve fizyolojik kor noktanin hemen iist ve altindaki
iki test noktas: degerlendirme dig1 brrakildi. Ortalama
duyarlilik (MS); 74 farkli esik degerinin ortalamalarinin
hesaplanmasiyla elde edildi. Santral 3°, 15° ve 21°]erde
dort ayri bolgede (superior nazal, superior temporal ile
inferior nazal ve inferior temporal) gérme alan santral
bolgesinden (fiksasyon) en uzakta yer alan birer retina
noktalarmin 6lciim tekrarlanabilirlikleri hesapland:. Yir-
mibir derece ekseninde her kadranda (21°; 15°)'ye denk
gelen nokta degerlendirildi.

Olgularin fiksasyonlart test boyunca gorevli peri-
metri teknisyeni tarafindan ve program tarafindan V-
biiyiikliiglindeki mavi uyan ile Heijl-Krakau kor nokta
tarama teknigi kullanilarak gergeklestirildi. Testler, has-
ta giivenilirlik indekslerinin diisiik oldugu veya komsu
gorme alanmi noktalarinda goérme alam esik duyarlilik
uyusmazhklarinda ikiser kez daha tekrarlandi. Yash
grupta, testler hastalarin presbiyopik tashihleri yardi-
muyla yapildi. Calisma grubundaki olgular; otomatik pe-
rimetri sonuglarimda yasa bagl muhtemel degisikliklerin
mevcudiyetini gosterebilmek igin, geng (30 yas alt1) ve
yash (60 yas iizeri) olmak tizere iki ayr1 gruba ayrildilar.
Geng ve yagh grupta sirastyla 36 ve 32 olgu mevcuttu.
Her iki grubunun gdrme alani ortalama MS degerleri
karsilagtirildi. MS varyasyon katsayilary; gérme alani 3°,
15° ve 21° eksenleri, ve nazal ve temporal kadranlart
icin ayr1 ayri hesaplandi. Nazal ve temporal gérme alani
MS varyasyon katsayilart arasindaki farkhiliklar deger-
lendirildi.

Caligmanin istatistiksel analizinde; Student's t testi,
varyasyon katsayilart (standart Sapma/Ortalama), ANO-
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VA ve tammlayic istatistikler kullanildi. Her olgunun
MS varyasyon katsayisi, alti haftalik donemde elde edi-
len MS standart sapmalarinin MS ortalama degerlerine
oram saptanarak hesaplandr. P degerinin 0.05'in altinda
olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Geng (n:36) ve yash (n:32) grubun yas ortalamalari
sirastyla 24.39 + 2.48 yil (min-maks, 18-29) ve 65.63 +
4.59 yil (min-maks, 61-74) olarak saptandi. Geng ve
yash gruplarin gorme alam ortalama MS degerleri sira-
styla 31.6 + 0.45 dB ve 28.4 £ 1.23 dB olarak saptandi
(p<0.05). Geng ve yasglh gruplarm gérme alant ortalama
MS varyasyon katsayilan sirasiyla % 2.9 £ 2.4 ve % 6.3
+ 5.6 olarak bulundu (p<0.05). Gérme alam1 MS varyas-
yon katsayilari; genclerde her ii¢ eksende de farkli degil-
ken, yash grupta 21° ekseninde diger bolgelerden an-
laml olarak yiiksek saptand: (p<0.05) (Tablo 1). Yasli-
larda, nazal bolgenin MS varyasyon katsayist, temporal
bolgeden daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).
Genglerde nazal ve temporal gbrme alant MS varyasyon
katsayist olctimlerinde anlamli farklilik saptanmadi
(p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Gorme alam degisikliklerini belirlemede; Traquair'
in gbrme alam adacigt hacmindeki azalmanin, kinetik
perimetrideki isopter saha genislifinden daha uygun ol-
dugu gosterilmistir (7). Turaglt ve ark., gbrme alan1 test-
lerinin glokom hastalarinin tant ve takiplerinde optik si-
nir bagt analizorleri ve sinir lifi analizorleri ile birlikte
kullanilmasi gereken 6nemli bir metod oldugunu bildir-
mislerdir (8). Tamgelik ve ark., SWAP ile elde edilen
gbrme alani ortalama sapma degerlerinin SAP ile elde
edilenlerden daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (9).

Tablo 1. Degisik yas gruplarindaki bireylerin farkli.
gorme alam eksenlerindeki gérme alam retina
duyarlilik olgiim tekrarlanabilirliklerindeki farkiliklar

Varyasyon Katsayisi (%)

Tamgelik ve ark., SWAP gorme alani sonuglarinm kon-
fokal tarayici laser oftalmoskopla elde edilen optik sinir
bas1 topografisi sonuglartyla korelasyon gosterdigini bil-
dirmiglerdir (9). Dayanir ve ark., SWAP testlerinin optik
sinir bagi anomalisi olan hastalarda SAP testlerine ben-
zer sonuclar verdigini gostermislerdir (10). Demirel ve
ark., III- biiyiikligiindeki Goldmann beyaz uyar kulla-
nilarak gerceklestirilmekte otan SAP analizleri ile hafif-
ten ziyade ileri gbrme alani kayiplarinin daha saglikl: bir
sekilde tespit edilebilecegini bildirmisglerdir (11). SWAP
kullamilarak gérme alani kayiplarinin, SAP'den yillar
Once gosterilebilecegi saptanmugtir (4,12). Teesalu ve
ark., retina sinir lifi tabakast ile SWAP verileri arasinda
iyi bir korrelasyonun mevcut oldugunu bildirmislerdir
(13). Insanlarda yapilan ilk ¢aligmalar, kronik glokomda
biiyiik ganglion hiicrelerinin segici olarak daha fazla
kayba ugradigini gostermektedir (14). SWAP glokomun
erken doneminde hasara maruz kalmaya daha yatkin ol-
dugu iddia edilen bu tip ganglion hiicre alt gruplarinin
fonksiyonel anormalliklerini etkili bir sekilde tesbit ede-
bilmektedir (15).

Zaman i¢inde karstlasilacak gérme alam degisiklik-
lerinin gergek bir glokomatoz olay olduguna karar vere-
bilmek icin dncelikle bunun bir uzun dénem ol¢iim fark-
lihgindan ayirmminin iyi yapilmast gerekmektedir. 'Uzun
donem ol¢iim degisiklikleri', klinik olarak belirgin pato-
lojik degisikliklerin olmadig: durumlarda, zaman iginde
gergeklestirilen kisa donem Olciim degisikliklerinden
arindirtimig ardigitk gorme alant testlerindeki 6lclim
farkliliklaridir, Ustiindag ve ark., tekrarlanan gorme
alanlarinda giivenilir olmayan test sonuglarina rastlanma
sikligmi normal olgularda %33 - 36 arasinda, okuler hi-
pertansiyonda %43-51 ve glokomda %68 (16) oraninda
bulmuslardir.

Gergek glokomattz gorme alant de8isiklikleri tek-
rarlanabilirdir. Calismamizda, SWAP ile elde edilen,
retina esik duyarliik 6l¢timlerinin tekrartanabilirlikleri-

Tablo 2. Degisik yas gruplaridaki bireylerin nazal ve
temporal bolge gorme alam retina duyarhilik dl¢iim
tekrarlanabilirliklerindeki farkhiliklar

GRUP 3° 15° 21° p

Varyasyon Katsayist (%)

Geng (yas < 30) (n:36) | 2.9 2.9 3.0 0.34

Yash (yas > 60) (n:32) | 4.9 59 6.8 0.00

® * p degerinin 0,05'in altnda olmast istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.
® * n: Olgu sayist

Nazal Temporal p
Geng (n:36) 3.0 2.9 0.21
Yash (n:32) 7.4 5.5 0.00

® p degerinin 0,05'in altinda olmast istatistiksel olarak an-
lamlr kabul edildi.
® n: Olgu sayist
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nin degerlendirilmesi, ve yas ile farkli gorme alani bol-
gelerinin tekrar Olgtimlere etkilerinin incelenmesi
amaglandu.

Lens rim artifakti, diizeltilmemis veya uygun ol-
mayan tashihler, blefaroptosis, aydinlanma egik deger-
lerini etkiledigi gosterilmistir (17). Bireyin dikkati, mo-
tivasyonu, yorgunluk gibi faktorler de saptanan duyarh-
lik ol¢timlerini etkilemektedir (17). Gliniimiizde bu
nedenlerin ortaya cikardigi bu problemleri tam olarak
tanimlayabilen veya 6lcebilen bir metod mevcut degildir
7).

Cahismamizda, SWAP MS &lgiim tekrarlanabilirlik-
leri genglerde %3,3 ve yaglilarda ise %6,1 olarak saptan-
dr. Shirato ve ark., SAP ile yaptiklan calismalarmda tek-
rarlanabilirlik varyasyon katsayilarini tam esik ve SITA
standart algortimalart i¢in sirastyla %3.4 ve %2.9 olarak
bulmuglardir (18). Normal olgularda yapilan calismada,
SWAP'si ile yapilan testlerde uzun dénem ol¢tim degi-
sikliklerinin standart otomatik perimetrilerden daha yiik-
sek oldugunu bildirmiglerdir (19).

MS varyasyon katsayisinin; genglerde 3°, 15° ve
21° gorme alani eksenlerinde farkli bulunmazken, yagh
grupta 21° ekseninde diger bolgelerden anlamli olarak
yiiksek oldugu saptandi. Yaslilarda, nazal bolge MS var-
yasyon katsayis: temporal bolgeden daha yiiksek bulun-
du. Giinlimiizde standart klinik kullanimda bulunan oto-
matik perimetrelerin bir¢cok smirlamalar meveuttur.

Hirakawa ve ark. da uzun donem ol¢tim farkhlikla-
rinin retinal diizlemleri arasinda degistigini gdstermis-
lerdir (20). Retina diizlemi fiksasyon noktasindan uzak-
lagtik¢a retinal duyarhlik dl¢timlerinde tekrar saptama-
lardaki farklihiklar artmaktadir (17). Kontrol altindaki
glokom hastalarinda gerceklestirilen bir ¢aligmada, orta-
lama uzun donem test tekrarlanabilirliginin SWAP' de
alisilagelmis gérme alani testlerinden 0.55 dB daha yiik-
sek oldugu saptannustir. Uzun donem seri gbrme alani
testleriyle degerlendirilen hastalar gz dniine alindikla-
rinda bu durumun dikkat edilmesi gerekmektedir (21).
Normal olgularda SWAP'si ile uzun dénem i¢inde elde
edilen test sonuclarimin degerlendirilmesi sirasinda daha
fazla miktarda 6l¢ctim farkliliklarinin gosterilmesi nede-
niyle gercek glokomatoz degisikliklerle fizyolojik degi-
sikliklerin aymimuun gii¢ oldugu bildirilmistir,

Test i¢i ol¢tim farkliiklan (kisa dénem varyasyon-
lar) aym seans sirasinda ayni noktann farkli zamanlarda
test edilmesi sirasindaki 6l¢iim farkliliklaridir (19).
SWAP kullamlarak yapilan testlerde, kisa dénem ol¢iim
farkliliklarinin SAP'lerden ¢ok daha yiiksek oldugu bil-
dirilmektedir (19). Diger yandan, Hirakawa ve ark., nor-
mal, glokom siipheli ve glokom hastalarinda yaptiklar

caligmalarinda, SWAP ile SAP arasindaki kisa dénem
dlgtim farklthgimin ¢ok daha kiigiik oldugunu bildirmis-
lerdir (20).

Quigley ve ark., gorsel duyarliliktaki azalma ve
ganglion hiicre kayiplarmmn orantili oldugunu bildirmis-
lerdir. Kaybedilen her 100 ganglion hiicresine karsilik
ortalama esik degerlerinin 0.2 ile 0.4 dB arasinda degi-
sen oranlarda azaldigim saptamuslardir (3). Statik peri-
metrede 6 dB'lik bir gbrme alam kaybim ortaya ¢ikara-
cak ganglion hiicre kayip oramnin, % 20 ile % 50 ara-
sinda oldufunu gostermiglerdir (3).

Ogrenme etkisi; tekrar gorme alani testlerinde orta-
lama duyarlilikta 1- 2 dB diizeyinde diizelmedir. Bu etki
genellikle birinci ve ikinci testler arasinda belirgindir
(18). Bu nedenle her olguya ¢alisma 6ncesinde en az iki
kez gorme alant analizleri uygulandi. Ortalama sapma
(MD) indeksi, belirgin lens kesafeti olan bireylerde ka-
tarakt cerrahisi sonrasinda hem SWAP hem de SAP test-
lerinde belirgin olarak azalirken, bu degisikliklerin
SWAP testlerinde ¢ok daha asikar oldugu bildirilmistir
(22). Bu nedenle caligmamizda belirgin lens kesafeti
olan ve gormesi 0,8'in altinda olan bireyler dahil edilme-
mistir.

Calismamizda, SWAP analizleri ile saghkli insan-
larda yiiksek tekrarlanabilirlikte dl¢iimlerin elde edile-
bildigi saptands. Erken glokomatoz hasan gostermede
glinlimiiz sartlarinda etkili bir ara¢ olarak kullanilan
SWAP testlerinin, yaslilarda 6zellikle santral gdérme ala-
n1 noktalarinda 'duyarlihik 6l¢tim' tekrarlanabilirlikleri-
nin yliksek oldugu saptandi. Bu durum; 6zellikle glo-
kom siipheli yasli hastalarin takip muayenelerinde,
SWAP testi ile santral gérme alaninda karsilasilabilecek
mindr farkhliklarin baglangic glokomatdz harabiyeti
gostermede perifer gérme alanindaki benzer kayiplara
gore daha anlamli oldugunu disiindiirmektedir.
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