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Intraokiiler basmci yliksek hastalarda kontrast
duyarhhgin incelenmesi
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v Okiiler hipertansiyon ve primer acik agili glokom kriterlerine uyan 42 hastada kontrast duy-
arhbik "Arden Grating" testi ile incelendi. Sonuglar 44 kisilik kontrol grubuyla kargilagtinid.
Ayrica hasta grubunda kontrast duyarhlik 6l¢iim degeri ile intraoktler basmg ve C/D oram
arasindaki korelasyon arastinldi. Kontrast duyarhhn hasta grubunda azaldify bulundu. An-
cak kontrast duyarhilik 6lgtim degeri ile intrackiller basing ve C/D orani arasinda korelasyon
kurulamadi. Hasta ve kontrol gruplarinda elde edilen degerlerin i¢ ige girmesi nedeniyle testin
okiiler hipertansiyon ve glokumun erken tamsmdald deferinin sinirh oldugu sonucuna
varild.

Anahtar kelimeler: Okiiler hipertansiyon. glokom, kontrast duyarhlik.

Determination of contrast sensitivity in patients with high intraocular presure

v Contrast sensitivity was measured in 42 patients with glaucoma and ocular hypertension
by Arden Grating test and was compared with an age matched control group. Correlation of
contrast sensitivity score with intraccular pressure and C/D ratio was determined. Contrast
sensitivity was significantly reduced in patients with glaucoma and ocular hypertension. But
the correlation of contrast sensitivity with intraccular pressure and C/D ratio was insignifi-
cant. Overlapping distribution of the scores among the two groups, however, limited the diag-
nostic value of the test.

Key words: Ocular hypertension, glaucoma, contrast sensitivity.
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G’lokoma bagl gorme kaybmm uygun ve olarak incelenebilmektedir==.,

zamaninda tedaviyle o6nlenebilir olmas)
nedeniyle hastalifin erken tamsi buyuk
dnem tasimaktadir. Ganamuzde otomatik
perimetrik yoéntemlerin yamisira, kontrast
duyarlilik, renkli gorme, gorme uyaranma
cevap (VER) ve "pattern" elekiroretinogram
gibi psikofizik ve elektrofizyolojik testlerle
bu hastalifa bagh erken gérme kayiplarim
tespit etmek mamkin olmaktadir.2

Kontrast duyarlilik ile goziin ayirdedebilme gited
aligilagelmis yontemlerden daha hassas olarak
degerlendirilmektedir. Rutin géz muayene-
sinde, gozin yuksek kontrast ve uzaysal fre-
kanslardaki kontrast gereksinimi
arastirilarak gorme fonksiyonu daha detayh

Klasik bulgulanyla primer acik acili glok-
omun tamst kolaydir*. Ancak spesifik gloko-
matéz optik sinir basi ve / veya gorme alam
defektleri gostermeksizin intraokiler basmci
yiksek bulunan okiler hipertansif ya da
erken glokomlu hastalarm tams: ve tedaviye
ne zaman baslanacag onemlidir 5-8. Boyle,
yani mevcut yontemlerle gérme alani
kayiplammin hentiz ortaya ¢ikanlamadifi
durumlarda uzaysal, temporal ya da kombine
(spatiotemporal) uyarnli kontrast duyarhhik
testleriyle hafif derecedeld santral ve peri-
ferik gérme kayiplarinin saptanabilecegi bil-
dirilmistir?.

Biz de okiiler hipertansiyon ve primer a¢ik
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acii  glokomlu hastalarimizda "Arden
Grating " testini  kullanarak kontrast
duyarhliginin azahp azalmadifim ve
yontemin hastalifin erken tamsmdaki
degerini arashirmay: amacladik.

- MATERYAL VE METOD

Bu c¢ahsmada Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastahklart Anabilim Dal
Glokom Biriminde 2-180 ay stu'eyle izlenen,
okiiler hipertansivon ve primer acik acil
glokom kriterlerine uyan?, yaslan 32-72
arasmda degisen 15'i erkek, 27'si kadin top-
lam 42 hastamin kontrast duyarhhk fonk-
siyonlann incelendi. Sonuclar paolikligine
basvuran yaslan 45-65 arasmda defisen 19'u
erkek, 25'i kadin toplam 44 normal kontrol
grubunun somuglanyla karsilagtinidi.

Calismaya ilk muayenelerinde intra-
okiler basinglar: ytksek bulunarak takibe
alinan, gonioksopide acik acili olan, spesifik
glokomat6z gorme alam defekti olmayan,
gorme keskinlikleri refraksiyon kusurlan
diizeltilmek kaydiyla 0.8-tam olan, medikal
tedavi (timolol maleat ve pilokarpin) alan
hastalar dahil edildi. Kontrol grubuna ise
. varsa refraksiyon kusurlar:i diazeltilerek
gorme keskinlikleri 0.9-tam olan, infra-
okiiler basimnglar: normal bulunan, herhangi
bir okiiler patolojisi olmayan kisiler alindi.

Tam vakalarda gérme keskinligi uzak i¢in
Snellen eseliyle, yakin igin Jaeger
yontemiyle, intraokiler basinglar Schiétz
indentasyon tonometresiyle o&l¢alda. On
kamera acilar1 Goldmann iki aynali gonios-
kopi lensiyle incelendi. Gorme alam muaye-
nelerinde Goldmann kinetik perimetresi kul-
lanildi. Optik sinir bas1 ¢ukurlugu (C/D

orani} oftalmoskobun yesil 1s1f1 ile
degerlendirildi.
Calismada kontrast duyarlihifin

aragtinlmas: i¢in "Arden Grating” testi kul-
lamildi. Bu test belirli uzaysal frekanslardaki
(0.2-0.4-0.8-1.6-3.2-6.4 devir/dereceli)
sintisoidal Grneklerin 6zel bask: yontemiyle
kagit levhalar Gizerine gecirildigi bir kitapgik
seklindedir. Her levhada uzaysal frekans sa-
bittir, ancak kontrast asagidan yukan dogru
artis gosterir. Levhalarin sag ve sol kenar-
larinda yukar dogru esit arahklaria l'den
20'yve kadar artan rakamlarla belirtilen
cizgiler yer alir ve cizgiler arasindaki bu ra-
kamlar kontrast duyarlibk 6l¢ctim degeri

(KDOD) seklinde ifade edilir. Bu deZer ne ka-
dar yiksekse kontrast duyarlihk o kadar
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azalmis demektir 8.

Yakin gérme tashihinden sonra, test
vakalarm sag ve sol gozlerine aym aym uygu-
landi. Her bir uzaysal frekans i¢in kaydedi-

—len_degerler toplanarak her goz igin total

KDOD bulundu.

Hasta grubunda KDOD ile intrackiiler
basme¢ ve C/D oram arasindaki korelasyon
incelendi. . Kontrast duyarhiligin
deferlendirilmesinde-"Arden Gating"-testinin
spesifite ve sensitivitesi arastinid.

Kulamlan istatistiksel yontemler gruplar
arasit onem kontrolQ i¢in varyans analizi, or-
talamalar arasi1 6nem kontrolii icin Student's
t testi, korelasyon ve regresyon analizleridir.
Onem simn p <0.01 secildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplanmim yas orta-
lamalarn sirasiyla 52.8+8.9 ve 53.0+£55 olup
aralarinda ortalama ve dagihm bakimmindan
istatistiksel olarak dnemli bir fark bulun-
madi {p<0.01).

Varyans analiziyle farkh olduklam tesbit
edilen (p<0.001) hasta ve kontrol gruplarinin
KDOD ortalamalari, standart sapmalari,
minimum ve maksimum degerleri her bir fre-
kans i¢in ayn ayr ve total olarak hesapland:
(Tablo I). Total KDOD'lerine bakilarak kon-
trast duyarhilifin hasta grubunda kontrol
grubuna gore onemli dlgtide azaldif goralda
(p<00.1) Her bir frekans i¢in ayrn ayn yapilan
incelemede de kontrast duyarlilifin hasta
grubunda azaldifi bulundu (p<0,01) Azal-
manin 6nem derecesine gore frekanslar 0.2-
3.2-0.8-1.6-6.4 ve 0.4 devir/derece seklinde
siralandi.
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Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinda frekanslara gore elde edilen kontrast
duyarhlik 6l¢tim degerleri (KDSD)

KDOD*
Vaka Giz Total
sayisi1 sayist 0.2 04 0.8 16 3.2 g4 KDOD
HASTA
GRUBU Min g 8 8 7 7 7 45
42 84 Max 25 25 20 17 20 25 112
KONTROL Ort 14.9 12.2 12.1 11.6 10.9 10.8° 72.6
SS 3.2 2.8 24 2.1 2.1 3.2 13.1
Min 8 7 7 7 6 6 43
GRUBU 44 88 Max 16 15 14 14 16 14 84
Ort 12.3 10.7 104  10.1 9.2 8.8 61.6
SS 1.7 1.5 1.7 1.7 1.6 1.7 8.1
* : Devir/derece Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama,

S8 : Standart sapma.

Hasta grubunda intracktiler basing ve C/D land: (Tabloll). Ancak KDOD ile intracktiler
oram ortalamalari, standart sapmalar, basme¢ ve C/D oran: arasinda korelasyon ku-
minimum ve maksimum degerleri hesap- rulamad: (p>0.01)}.

Tablo II. Hasta grubunda elde edilen intrackiiler basing ve C/D oram ortalamalan

Intraokiiler basmg (mmHg) C/D Oram
Min 16 0.1
HASTA GRUBU Max 43 0.7
(44 Goz) Ort 24.6 03
SS 49 01

Hasta ve kontrol gruplarinda total len KDOD'lerin her iki grupta énemli dl¢tide
KDODlerin sa¢ihim grafigi ¢izildi ve elde edi- i¢ ice girdigi gorulda (Sekil 1).
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KDOD'min patoloji smmirimi  tesbit
amaciyla g¢esitli KDOD'leri ele alimarak (60-
65-70-75-80) herbiri icin ayrn ayr yalanc
poztif ve yalanci negatiflik ytizdeleri hesap-
land: (Tablo III). Tablodan da goraldaga gibi

patoloji_ simirt 60 _ahmrsa hasta_grubundakil-

KONTROL

Hasta ve kontrol gruplarnda elde edilen
kontrast duyarliltk -8leim degerleri
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Tablo III.

erin %15'inin, 70 alinirsa %47'sinin, 80
alimirsa %80'inin mnormal olarak
degerlendirilebilmesi mtmktn olmaktadir.
Bu calismada kullamlan yontemle oktler hi-
pertansiyon ve primer acik - agili glokomlu
hastalarin normallerden ayirt edilebilecegi
belirli ve hassas bir KDOD degeri buluna-
madi.

TARTISMA

Gorme fonksiyonunu inceleyen testlerle
primer agik acii glokomda optik sinir ha-
sarimin derecesini tespit etmek, hastalifin
siddeti ve ilerlemesi hakkinda karar verebil-
mek, mimknandar 110, Kontrast duyarlihik
testleriyle gorme sisteminin degigik frekan-
slardaki davrams incelenerek glokomun da
dahil oldugu baz: optik sinir hastaliklari ve
retina lezyonlarinda kontrast esiginin
farklilastig bildirilmistir 1. Kontrast
duyarlihfm incelenmesinde kullamilan ve
tarama c¢alismalarinda da 6mnerilen
yontemlerden biri olan "Arden Grating" testi
klinik sartlannda rahathikla uygulanabilen,
ekenomik ve deferlendirmesi kolay bir test-
tir.

Hasta ve kontrol gruplarinda kontrast duyarhilik sletim degerlerine (KDOD) gére
yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik oranlari.

KDOD Yalana Pozitif Yalana Negatif
@4 )

60 61 15

65 36 32

70 11 47

75 6 68

80 3 80
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Gorme keskinlikleri 0.8-tam olan ve kine-
tik perimetrik yoéntemlerle hentiz spesifik
glokomatdz goérme alam kaybr gostermeyen
hasta grubumuzda kontrol grubuna gére
énemli derecede azalmis bulunmasi, kon-
duyarhlifin—sglokomda
dénemlerden itibaren etkilendigini
gostermektedir. Aym yontemle okiiler hiper-
tansif ya da erken glokomlularda kontrast
duyarhhgin azaldifim gosteren calismalar
mevcutiur 8-12 Buna karsihk baz
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Bu calismada hasta ve kontrol gru-
plarinda KDOD ortalamalar1 arasinda
onemli fark saptanmasma karsilik, her iki
grupta elde edilen KDOD'lerin biiytik Sl¢tide i¢
ice girdigi goralmastar (Sekil 1). Spesifite ve

erken———sensitivite-agismdan-en-uygun-KDOD-clarak oo

kabul edilebilecek 65'da bile normallerin
%36'sinint hasta, hastalarim %32'sinin nor-
mal olarak degerlendirilmesi mimkin ol-
maktadir (Tablo III).

arastirmacilar glokomlularda kontrast
duyarliligin azaldifmi, ancak yas faktért
dikkate alindifinda bu azalmanin Gnem
tasimadifimi bildirmislerdir 13, Bu nedenle
calismamizda yas fakiémintin  sonuglan
etkilememesi i¢in hasta ve kontrol
gruplarimin uygun olmasma o&zellikle 6zen
gosterilmistir.

Bu calismada kontrast duyarhilifin
azaldif1 frekanslar agisindan anlamh bir
gruplandirmaya gidilemediginden, intra-
okiiler basmnci yiiksek hastalarda kontrast
duyarlibgin belirli frekanslardan ziyade tGm
uzaysal frekanslarda azaldifi sonucuna
varilmigtir. Benzer sonuclarmm alindif
calismalarin yamsira !4 glokomda aym
yontemle bu azalmanm 3.2 ve 6.4 devir/
derecede daha belirgin oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur 8.12-

Hasta grubunda total KDOD ile hastalifin
siddetinin bir gbstergesi olabilecek intra-
okiiler basing vé C/D oram arasmda korelas-
yon kurulamayisi psikofizik bir test olan
"Arden Grating" testi ile retina periferi
hakkinda yeterli bilgi elde edilemedigi
seklinde aciklanabilir. Oysa glokomda olay
periferdeki Y hticrelerinden baslamaktadir.
Glokomda gérme alam defektlerinin ortaya
cikarilabilmesi igin bayik sinir liflerinin (Y
tipi ganglion hicrelerinin) %50'den faz-
lastmn harab olmas: gerektigi gosterilmistir
15.16, Bu durum da okiiler hipertansiyon ve
glokomun erken tamisinda periferik kontrast
duyarlihgim arastirniidig: testleri 6n plana
cikarmaktadir!?, Bazi arastirmacilar "Arden
Grating" gibi statik testlerden farkh olarak
dinamik kontrast duyarhlik testleriyle
("flicker" fazyon frekansi) glokomlulann
biiyiik kisrminda ve okiiler hipertansiflerin
yarisinda goérme keskinlifi, géorme alam
kaybit ve C/D oram ile korelasyon gosteren
kontrast duyarlilik azalmalar1 tespit
etmislerdir 18. Statik ve dinamik testler bir
arada kullamldifimda ise okuler hipertansif-
lerin %80'inde gorme kayb: gésterilmistir 19.

Sonug olarak intracknler hasiner yliksek
kigilerde heniiz.standart yontemlerle gérme
kayb: tespit edilemezken bile azalmasi nede-
niyle kontrast duyarhhifin incelenmesinin
okiiler hipertansiyon ve glokomun erken
tanmisinda 6nem tasidigina, ancak bu amacla
yapilacak tarama c¢alismalarmida "Arden
Grating" testinin degerinin simirli olduguna
kanaat getirildi.
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