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OzZET

Amag: Bu ¢alismada kataraktin mavi-sart (M/S) gorme alani iizerine etkisi arastirilmigstur.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya 50-80 yas araliginda 30 olgunun 30 gozii alindi. Preoperatif ve
postoperatif beyaz-beyaz (B/B) ve M/S gorme alam testlerine ait global indeksler karsilastirildh.

Bulgular: Preoperatif ve postoperatif donemler arasinda ortalama sapmadaki degisim M/S gorme
alaminda B/B gorme alanindan belirgin olarak daha fazlaydi (p<0.05; eslesmis t testi).

Sonug: Katarakt ve glokomun bir arada oldugu olgularda B/B gérme alani testi M/S gérme alan

testine gore daha iyi bir muayene yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Mavi-sar1
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Effect of Cataract and Cataract Extraction on Blue-on-Yellow Visual Field

SUMMARY

Purpose: In this study, we analyzed the effect of cataract extraction on blue-on-yellow (B/Y) perimetry.
Materials and Methods: 30 eyes of 30 patients (age range, 50 to 80 years) were included in this
study. Global indexes of white-on-white (W/W) and B/Y perimetries were compared before and after cata-

ract surgery.

Results: The mean difference between preoperative and postoperative mean deviation in B/Y peri-
metry (p*0.05, paired t test) was significantly higher than that of W/W perimetry (p*0.05, paired t test).
Conclusion: W/W perimetry is a better diagnosis method than that of B/Y perimetry in the presen-

ce of simultaneous cataract and glaucoma.
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Giris

Gerec ve Yontem

Mavi sar1 (M/S) gérme alani testi, kisa dalga boyu sensitivitesi-
ni dlcerek belirli ganglion hiicre alt grubunu ele alip fonksiyonel
glokomatoz gérme alani hakkinda erken bilgi verdigi i¢in son yil-
larda yaygin kullanim alani bulmustur.

Insan lensinin yasa ve opaklasmasina bagl olarak absorbsiyon
karakteristiginin degismesi M/S gérme alan1 testi sonuclarini etkile-
yebilmektedir. Bunun sonucunda katarakt ve glokomun ayni anda
bulundugu olgularda glokomatéz gérme alani kayiplarini yorumla-
mak giig:lesebilmektedir.1

M/S gorme alani testi, gérme alam kaybini standart beyaz ze-
min iizerine beyaz uyaranla yapilan (B/B) perimetreden ¢ok daha
once tespit edebilmektedir; bu nedenle erken glokom ve okuler hi-
pertansiyon olgularinda tercih edilebilecek bir ytintemdir.2’3

Bu caligmada kataraktin M/S gérme alanina etkisinin standart
B/B gorme alaniyla kiyaslanmasi ve katarakt cerrahisinden sonra
her iki gérme alaminda olusabilecek degisikliklerin aragtirilmast a-
maglanmigtir.

Caligma kapsamina Haziran-Aralik 2002 tarihleri arasinda Ce-
lal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi’ne ka-
tarakt cerrahisi i¢in bagvuran 30 hastanin 30 gozii alindi.

Preoperatif goz muayenesinde hastalarin refraksiyon kusuru Ni-
kon Autorefkeratometer NRK-8000 cihaz ile saptanip tashihli gor-
me keskinligi degerleri kaydedildi. Preoperatif refraksiyon kusuru
sferik ekivalan olarak kaydedildi. Biyomikroskopik 6n segment
muayenesinden sonra, Nidek NT-3000 Auto Noncontact Tonometre
cihaziyla GIB &lgiildii ve Ishihara’nin psédoizokromatik testiyle
renk muayenesi yapildi.

Calismaya tashihli gérme keskinligi Snellen eselinde 0.2 altinda
olan, 6n segmentte katarakt disinda patolojik bulgusu olan, fundus
muayenesinde retinopati, makiilopati ve optik disk patolojisi sapta-
nan, g6z i¢i basinct 21 mmHg iizerinde olan, renkli gérme kusuru
olan ve gorme alanini etkileyebilecek ila¢ kullanan hastalar dahil e-
dilmedi. Preoperatif donemde tiim hastalarin pupillalar dilate edile-
rek lens opasitesileri Evre 2 ve {izerinde olanlar ¢caligmaya alindi.
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Tiim hastalara preoperatif dsnemde B/B ve M/S gdrme alan1 test-
leri uygulandi. Testler icin Humphrey 750-11 gérme alani cihazi kulla-
nildi. Olgulara 1 giin 6nce gdrme alam testi detayl1 olarak acikland: ve
uygulamanin dgretilmesi amactyla deneme testi yapildi. Uygulamadan
once hastalara M/S 1s518a adaptasyon icin yaklasik 4 dk bekleme stiresi
verildi. Olgulara ilk 6nce B/B ardindan M/S gérme alan: testleri uygu-
land1. Tki test arasinda en az 15 dk dinlenme siiresi verildi.

B/B gorme alani testinde Santral 24-2 fastpac programi ve uya-
ran biiyilikliigii olarak Goldmann III kullanildi. M/S gérme alam tes-
tinde ise Santral 24-2 full threshold programi ve Goldmann V uya-
ran biiyiikliigii kullanildi. Teste uyum saglayamayan, pitozisi ve a-
sir1 miyozisi olan hastalar ile fiksasyon kaybi %20’nin {izerinde,
yanlis pozitif ve negatif degerleri %33’{in iizerinde olanlar ¢alisma-
ya alinmadi.

Uygulanan gérme alani testlerinde ortalama sapma (MD), kisa
siireli fluktuasyon (SF), patern standart sapma (PSD), diizeltilmis
pattern standart sapma (CPSD) global indeksleri kaydedildi.

Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uygulanan tiim hastalar posto-
peratif 3. ayda tekrar muayene edildi. Postoperatif gérme keskinligi
0.4’1in altinda, astigmatizma degeri 3 D. iizerinde ve sferik ekivala-
n1 3 D. iizerinde olan hastalar ile katarakt ameliyatina bagli 6n veya
arka segment komplikasyonu olanlar ¢aligma dis1 tutuldu. Tiim has-
talara postoperatif 3. ayda B/B ve M/S gorme alani testleri ayn1 ko-
sullarda tekrarlandi.

Calisma sonunda toplanan tiim gérme alani parametrelerine ait
veriler ortalamatstandart sapma (SS) olarak belirlendi. Preoperatif
ve postoperatif B/B ve M/S gorme alani testlerinin verileri SPSS
Version 10.0 istatistik program kullanilarak, eslesmis t testi ile a-
naliz edildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma kapsamina diglama kriterlerini karsilayan 17’si erkek
(%56.7), 1371 kadin (%43.3) 30 hastanin 30 gozi alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 66.43+1.90 (50-80) idi.

Preoperatif gérme keskinligi ortalama 0.29 (0.2-0.5), preopera-
tif refraksiyon degeri ortalama -2.05+0.28 D. (-5.25-+2.0), postope-
ratif gorme keskinligi ortalama 0.79 ( 0.4-1), refraksiyon degeri or-
talama -1.11 (-2.25-0) D olarak tespit edildi. Katarakt cerrahisi son-
ras1 gorme keskinligindeki artis ve refraksiyon degerindeki degisim
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p*0.05, eslesmis t testi).

Preoperatif donemde ve postoperatif 3. ayda yapilan B/B gérme
alani testlerine ait global indeksler Tablo1’de sunulmustur. MD preo-
peratif -10.56+4.69 iken postoperatif donemde -5.91+4 degerine yiik-
seldi (p<0.05, eslesmis t testi, Tablo 1). CPSD ve PSD indekslerinde
anlamli degisiklik olmad: (p>0.05, eslesmis t testi). SF postoperatif
donemde anlaml1 azalma gosterdi (p<0.05, eslesmis t testi; Tablo 1).

Tablo 1. Beyaz-beyaz gérme alan: testinde preoperatif ve postope-
ratif global indeksler (ortalamatstandart sapma)

Global indeks Preoperatif Postoperatif P Degeri
MD -10.561+4.69 -5.919+4.00 0.00%*
PSD 4.173£2.01 3.93+1.71 0.5
CPSD 2.344+2.07 2.70+1.87 0.3
SF 2.957+1.51 2.414+1.00 0.04

*: Eslesmis t testi; istatistiksel olarak anlamli

M/S gorme alam testlerinin preoperatif ve postoperatif 3. aydaki
global indeksleri Tablo 2’de sunulmaktadir. Postoperatif M/S gérme
alani testinde MD degerinde, B/B gérme alani testinde oldugu gibi
onemli bir artis izlendi. Preoperatif ortalama MD degeri -13.82+5.46
iken postoperatif donemde -6.17+6.22 olarak saptandi (p<0.05, es-
lesmis t testi; Tablo 2). Benzer sekilde, PSD degerlerinde anlaml bir
artis bulundu (p<0.05, eslesmis t testi). CPSD ve SF indekslerinde i-
se anlamli degisiklikler olmadi (p>0.05, eslesmis t testi; Tablo 2).

Tablo 2. Mavi-sar1 gorme alani testinde preoperatif ve postoperatif
global indeksler (ortalamazxstandart sapma)

Global indeks Preoperatif Postoperatif P Degeri
MD -13.829 +£5.46 -6.172+6.22 0.000*
PSD 4.641£1.17 5.183+1.63 0.037*
CPSD 3.611+1.83 4.213£1.76 0.052
SF 2.309+1.39 2.511+0.806 0.375

*: Eslesmis t testi, istatistiksel olarak anlamli

Preoperatif MD degerleri M/S gérme alani testinde B/B testin-
den anlamli olarak daha disiiktii (p<0.05, eslesmis t testi, Tablo 3).
Postoperatif MD degerlerinin karsilastirilmasinda B/B ve M/S gor-
me alan1 testleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05, eslesmis
t testi, Tablo 3). Preoperatif-postoperatif MD degisim degeri ise
M/S gérme alan testinde B/B testinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05, eslesmis t testi; Tablo 3).

Tablo 3. Beyaz-beyaz ve mavi-sar: gérme alanlarinda preoperatif
ve postoperatif ortalama MD degerleri ve bu degerlerdeki degisim
(ortalamazxstandart sapma)

Ortalama MD Beyaz-beyaz (dB) Mavi-sar1 (dB) P degeri
Preoperatif deger -10.56+4.69 -13.82+5.46 0.001*
Postoperatif deger  -5.914+4.00 -6.17+6.22 0.76
Degisim degeri 4.644+4.90 7.73+4.93 0.007*

*: Eslesmis t testi, istatistiksel olarak anlamli

Tartisma

Gorme alanmin haritalanmasinda renkli objelerin kullanilmasi
ozellikle son yillarda M/S gorme alan: testi ile giindeme gelmistir.*
Bu yontem giiniimiizde glokomda, retina ve optik sinir hastaliklari-
nin tespiti ve takibinde kullamimaktadir.’

Katarakt ve glokomun ayni anda bulundugu olgularda gérme a-
lanindaki kotiilesmenin hangisine bagli oldugunu anlamak zor-
dur.®” Katarakt genellikle gérme alaninda diffiiz sensitivite azalma-
sma yol agarken, glokomda lokal defektler izlenir.®

Yapilan ¢alismalarda MD degerinin katarakt ameliyat1 sonrast
M/S gbrme alamn testinde ¢ok daha fazla artis gosterdigi bulunmus-
tur. Oysa PSD, SF, CPSD gibi diger global indeksler ameliyat son-
rast istatistiksel anlamli degisim gostermemislerdir.’

Moss ve ark. lar1 (1995) normal ve kataraktli olgularda M/S
gbrme alani testi uygulamislar ve MD’yi dikkate alarak kataraktin
genel bir sensitivite kayb: yarattigini bildirmistir. '

Bizim g¢alismamiza benzer bir ¢alismada Kim ve ark. larmin
(2001) glokomu olmayan olgularda katarakt cerrahisinin M/S gérme
alanna etkisini aragtirmustir.” Yirmi iki olgunun ele alindig bu calis-
mada bizim ¢alismamzda oldugu gibi, preoperatif donemde hem
M/S hem B/B testlerinde katarakta bagli genel bir sensitivite azalmasi
izlenmis, ancak bu azalma M/S testinde daha belirgin bulunmustur.
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Yine calismamiz sonuglariyla uyumlu olarak, yazarlar postoperatif
MD degerinin hem B/B hem de M/S testlerinde arttigini, ve bu artigin
M/S testinde (yaklasik 2.4 kat) daha fazla oldugunu bildirmistir.

PSD, kataraktin etkisini elimine ederek hastanin gérme alaninin
normal ve yas uyumlu referansla kiyaslanmasini saglayan krymetli
bir parametredir. Bizim ¢aligmamizda da postoperatif donemde B/B
testinde PSD katarakt ameliyat1 sonrasinda anlamli degisiklik gos-
termedi; ancak M/S testinde PSD anlamli diizeyde artis gosterdi.
Ayrica calismamizda postoperatif déonemde SF degerinde B/B tes-
tinde anlamli bir azalma saptanirken M/S testinde artis oldu. Bir
baska deyisle katarakt ameliyat: sonras1 M/S testinde PSD ve SF’de
artis olmasi; cevap tutarlilifinin daha az olduguna ve cevap degis-
kenliginin fazla olduguna isaret etmektedir. Tiim bu veriler 15181n-
da, PSD kataraktli olgularin B/B testini degerlendirmede degerli bir
parametre iken M/S testinde cevap degiskenligi nedeniyle ¢ok fay-
dal1 gériinmemektedir.

Glokomlu olgularda katarakt ameliyatinin standart B/B otomatik
perimetri iizerine etkilerini inceleyen Smith ve ark. lar1 (1997) kata-
rakt ameliyati sonrasinda yapilan gérme alanlarinda gérme keskinli

gindeki artigla dogru orantili olarak MD degerinde pozitif yonde artis
izlendigini belirtmistir.” Arastrmacilar ameliyat sonrasinda CPSD
degerinde artis tespit etmisler ve yogun skotomlu olgularda CPSD in-
deksinin ameliyat1 6ncesinde maskelenmesine dikkat ¢ekmistir. Bi-
zim calismamizda da katarakt ameliyati sonrasi1 CPSD her iki testte
de Smith ve ark. larinin sonuglarryla uyumlu olarak artislar gosterdi.

Sonug¢

Katarakt M/S testinde daha fazla olmak tizere, hem M/S hem B/B
gorme alam testlerinde genel bir sensitivite azalmasina yol agmakta-
dir. Katarakt ameliyati sonrasinda her iki testte MD degerinde anlamli
artislar olmakla beraber bu artig M/S testinde daha belirgindir.

Bulgularimuz katarakt varliginda M/S gorme alani testinin gii-
venirliginin azaldigini ve yogun katarakti olan okiiler hipertansif ve
glokomatdz olgularin izlenmesinde B/B testinin tercih edilmesi ge-
rektigini diistindiirmektedir. Psodofak olgularda ise B/B ve M/S
testleri kiyaslandiginda anlamli bir fark olmadigindan M/S testinin
gerekli olgularda giivenle kullanilabilecegi kanaatine varilmistir.
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