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Konjenital Optik Disk Anamolilerinde Kisa Dalga Boylu
Otomatize Perimetre®

Volkan Dayanir (*), Seyhan B. Ozkan (**)

OZET

Amag: Bu prospektif ¢calismada konjenital optik disk anomalilerinde kisa dalga boyu peri-
metrenin (KDBP) yeri ve standard otomatize perimetre ile karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: 28 hastanin 41 goziine ard arda iki glinde olmak iizere Humphrey otomatize peri-
metre ile standart ve KDBP uygulandi. Ca11§ma kapsamina alinan 14 hastada (23 gtz) optik
disk druseni, 6 hastada (7 goz) myelinize sinir lifleri, 4 hastada (7 goz) tilted dlsk ve 3 hastada
(4 gbz) degisik tipte konjenital optik disk anomalileri vardi.

Sonuclar: Test edilen 41 gézden 22'sinde (%53.7) standart ve KDBP arasmda fark bulun-
madi. Dokuz gozde (%22.0) standart gorme alaninda, diger 10 gdzde (%24.3) KDBP'de daha
fazla kayip gozlendi. 23 gozle en biiyiik grubu olusturan optik disk druseninde, 6 gozde (%26.1)
KDBP'de daha fazla kayip gozlenirken, 12 gozde (%52.2) testler arasinda belirgin fark bulun-
madi. Myelinize sinif lifi olan 7 goziin 2'sinde (%28.6) KDBP'de kayip fazlayken, 5'inde
(%71.4) fark izlenmedi. Tilted disk goriilen 7 goziin 2'sinde (%28.6) KDBP'de fazla kayip var-
ken, 4'tinde (%57.2) fark yoktu.

Tartisma: Bu bulgular konjenital optik disk anomalilerinde standart ve KDBP arasinda be-
lirgin fark bulunmadigini gostermektedir. Bu hasta grubunda uygulanan gérme alam tetkikinin
daha sonraki yillarda olugabilecek glokom gibi edinsel gérme alami kayiplarinin tan1 ve izlemin-
de faydalr olacag diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisa dalga boyu perimetre, drusen, myelinize sinir lifi, tilted disk, op-
tik sinir hipoplazisi

SUMMARY
Short Wavelength Automated Perimetry in Congenital Optic Disc Anomalies

Purpose: In this prospective study our aim was to.examine the changes on short wave-
length automated perimetry (SWAP) and their comparison with standard automated perimetry
in congenital optic disc anomalies.

Methods: We performed standard and SWAP to 41 eyes of 28 patients on two consecutive
days with automated Humphrey field analyzer. Fourteen patients (23 eyes) with optic disc dru-
sen, 6 patients (7 eyes) with myelinated nerve fibers, 4 patients (7 eyes) with tilted disc and 3
patients (4 eyes) with various optic disc disorders were included in the study.
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Results: While 22 of 41 eyes (53.7%) had no difference between standard and SWAP, 9
eyes (22.0%) had more loss in standard perimetry, and 10 eyes (24.3%) had more loss in
SWAP. Of the optic disc drusen which comprised the largest group with 23 eyes, 6 eyes
(26.1%) had more loss in SWAP and 12 eyes (52.2%) had no significant difference between the
tests. While 2 eyes out of 7 myelinated nerve fibers had more loss in SWAP, the other 5
(71.4%) had no difference. 2 eyes (28.6%) with tilted disc had more loss in SWAP, while 4
(57.2%) had no difference. ‘

Discussion: These findings demonstrate that there are no significant differences between

standard and SWAP in congenital optic disc anomalies. It is suggested that visual fields perfor-
med on this patient group will form a baseline and might serve useful should they develop an

acquired disease leading to visual field loss as glaucoma.
Key Words: Short wavelength automated perimetry, drusen, myelinated nerve fiber, tilted

disc, optic nerve hypoplasia

GIRIS .- ~

- Kisa dalga boyu perimetre (KDBP), kisa dalga boylu
mavi renk uyaricinin sarl zemin iizerine yansitilmasi ile
elde edilmektedir. Bu yontem, giiniimiizde retina ve op-
tik sinir hastaliklarinin tespiti ve takibinde kullamlmakta-
dir (1). Glokom, okiiler hipertansiyon ve normal kisilerde
yapilan KDBP ve standart otomatize perimetrelerden su
sonuglar elde edilmigtir:' 1. Okiiler hipertansiyonlu hasta-
larda gozlenen kisa dalga boyu duyarlilik kayiplart, ileri-
de olugacak standart otomatize perimetre kayiplarini yer
ve-baglangi¢ agisindan tahmin edebilmektedir (2). 2.
Okiiler hipertansiyonlu hastalarda lokalize kisa dalga bo-
yu duyarlilik kayb: standart otomatize perimetreye gire
daha fazladir. 3. Glokomlu hastalarda olugan kisa dalga
boyu duyarlilik kayiplar ileride olusacak standart otoma-
tize perimetre kayiplarinin habercisidir. Ayrica, kisa dal-
ga boyu duVarlilik kayiplarinin ilerlemesi daha hizli ol-
maktadir (3). 4. Glokomdaki kisa dalga boyu duyarlilik
kayb, standart otomatize perimetrede bulunandan daha
biiyiiktiir (4). Tiim bu sonuglar kisa dalga boyu kayiplari-
nin standart otomatize perimetre kayiplarindan en az 3-4
yil dnce olustugunu 6ne siirmektedir (2).

Kisa dalga boyu duyarliligi Humphrey grme alam
ile saptanabilmektedir. Standart 31.5 apostilb beyaz arta-
lanin yerine sari renk, 151k kaynag: 6niine mavi filtre yer-
lestirilerek kisa dalga boyuna duyarls sinir yollar uyaril-
maktadir. KDBP okiiler hipertansiyon, glokom, diabetik
retinopati ve optik noropatilerde aragtirilmasina ragmen
konjenital optik sinir anomalilerindeki yeri acik degildir
(1-6). Calismamizda, konjenital optik disk anomalilerin-
de KDBP ve standart otomatize perimetre sonuglarm
karsilastirmayi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Gorme alam1 hem standart (beyaz iizerine beyaz),
hem de KDBP (sar iizerine mavi) yapabilen Humphrey

750 otomatize gorme alam ile gergeklestirildi. Standart
perimetre ol¢iimii 31.5 apostilb (10.5 kandela/m?) aydm-
latmal artalan tizerine III boyutunda beyaz hedef ile ya-
piudi. KDBP &l¢iimiinde ise 314 apostilb (100 kande-
la/m?) aydinlatmali artalan {izerine V boyutunda mavi
hedef kullanildi. Her iki gérme alaninda da 30-2 test
stratejisi ve uyaran verme paterni uygulandi. Birinci giin
standart otomatize perimetre yapildiktan sonra, ikinci
giin KDBP uygulandi. Her iki test de ilk 6nce sag goze
uygulandi.

Bu calismada konjenital optik disk anomalisi olan
28 hastanin 41 goziine standart ve KDBP gérme alan:
incelemesi yapildl. Caligmamiza 10 (%37.0) hastanin
sag gozii, 3 (%11.1) hastanin sol gozii ve 14 (%51.9)
hastamn her iki gozii olmak iizere toplam 28 hastamn 41
g0Ozii dahil edildi. Yas ortalamas: 38 (yag siurt: 8-65)
olan hastalarm 11'1 (%39.3) erkek, 17'si (%60.7) kadmn-
di. Tiim hastalarda gorme keskinligi, biyomikroskopi,
g0z ici basing dl¢limii ve dilate fundus muayenesi ger-
ceklestirildi. Gegirilmis gbz ameliyati, goz i¢i basincinin
20mmHg'dan fazla, ¢ukur/disk oranimn 0.3'in iizerinde,
cukur/disk asimetrisinin 0.2'den yiiksek olmasi; niikleer
skleroz veya lens opasitesi bulgular: veya aragtirtlan ko-
nu diginda gbz problemi olan hastalar ¢calisma kapsami-
na alinmadi.

Standart otomatize ve KDBP 30-2 test stratejisinde
bulunan 76 noktadan, %5 ve %1 giivenilirlik sinir1 altin-
da kalan noktalar sayildi. Her iki yontem arasindaki fark
varolan anormal duyarhlik noktalarmin sayisal kargilas-
tirilmast ile belirlendi. Fark 5 veya iizerinde olmas: du-
rumunda, daha fazla noktasal kayip olan gérme alaninda
daha fazla kayip oldugu kabul edildi. Besin altindaki
farklar anlamh sayilmadi.

BULGULAR

Hastalarin 14'tinde (23 g6z) optik disk druseni,
6'sinda (7 gbz) myelinize sinir lifleri, 4iinde (7 goz) til-
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ted disk, 1'inde (1 g6z) optik sinir hipoplazisi ve 2'sinde
(3 goz) tilted disk ile beraber optik sinir hipoplazisi bu-
lundu.

Optik disk druseni tanisi alan 14 hastamn (23 géz)
standart otomatize perimetre ve KDBP bulgularinda 12
(%52.2) gbzde fark gbzlenmezken, 6 (%26.1) gdzde
KDBP'de, 5 (%21.7) gbzde standart otomatize perimet-
rede daha fazla kayip izlendi (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1. Optik disk druseni tanist alan hastalarin
standart otomatize perimetre ve KDBP sonuglari

Tablo 2. Myelinize sinir lifi tamsi alan hastalarin
standart otomatize perimetre ve KDBP sonuglari

Sag Goz | Sol Goz | TOPLAM (%)
Fark Olmayan 4 1 5(%71.4)
KDBP>Standrd 2 0 2 (%28.6)
Standart>KDBP 0 0 0 (%0)
TOPLAM 6 1 7 (%100)

Sag Goz | Sol Goz | TOPLAM (%)
Fark Olmayan 7 5 12 (%52.2)
KDBP>Standrd 3 3 6 (%26.1)
Standart>KDBP 3 2 5(%21.7)
TOPLAM 13 10 23 (%100)

Myelinize sinir lifi tanist alan 6 hastada (7 gdz) gor-
me alanlan karsilagtirildiginda 5 (%71.4) gozde fark
yokken, 2 (%28.6) gbozde KDBP'de daha fazla kayip
gozlendi. Bu grupta, standart otomatize perimetrede da-
ha fazla kayip saptanan hasta yoktu (Tablo 2, Sekil 2).

Tilted disk tamsi ile ¢alismaya aldigimiz 4 hastanin
(7 gbz) 4 (%57.2) goziinde perimetreler arasinda fark
gbzlenmezken, 2 (%28.6) gozde KDBP'de, 1 (%14.3)
gozde standart otomatize perimetrede daha fazla kayip
saptand1 (Tablo 3). '

Optik sinir hipoplazisi ve tilted diski olan iki hasta-
nin iki goziinde standart otomatize perimetrede kayip
fazlayken, birinde fark goriilmedi. Optik sinir hipoplazi-
si goriilen tek gozde ise standart otomatize perimetrede
daha fazla kayip vardi.

Toplam 28 hastanin (41 goz) 22 (%53.7) goziinde
perimetreler arasinda belirgin fark izlenmedi. 10
(%24.3) gbozde KDBP'de, 9 (%22.0) gozde standart oto-
matize perimetrede kayip daha fazlaydi (Tablo 4).

TARTISMA

Okiiler hipertansiyonlu olgularda gérme alami ka-
yiplari, standart otomatize perimetreye kiyasla KDBP'de
daha erken donemde ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica erken
dénem glokoma bagli gorme alani kaybi olanlarda
KDBP yapildiginda kayip miktarimin daha biiyiik oldugu
goze carpmaktadir (2,4,7-10).

Keltner ve ark. noroftalmoloji hastalarinda KDBP
ve standart otomatize perimetre bulgularini karsilagtir-
muglardir (6). Multipl skleroz ve/veya optik norit bulu-

Sékil 1. Sag optik disk drusen'i tanist ile izlenen 36 yasinda bayan hastanmin sag goziiniin KDBP ve standart otomatize
perimetre sonuclari. Her iki test icin de %5 ve %l giivenilirlik limitleri verildi. KDBP'de duyarlilik kayb daha yaygin
ve fazla gozleniyor.

KDBP

Standart

P<0.01
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Sekil 2. Sag myelinize sinir lifi tanisi ile izlenen 53 yasinda bayan hastanin sag géziiniin KDBP ve standart otomatize
perimetre sonuglary. Her iki test igin de %5 ve %l giivenilirlik limitleri verildi. KDBP'de kayip daha fazla gézleniyor.

KDBP

P<0.05
P<0.01

Standart

Tablo 3. Tilted disk tams: alan hastalarin standart

Tablo 4. Tiim hastalarin standart otomatize perimetre

otomatize perimetre ve KDBP sonuglari ve KDBP sonuclart _
Sag Géz Sol Goz | TOPLAM (%) Sag Goz | Sol Goz | TOPLAM (%)
Fark Olmayan 2 02 4 (%57.2) Fark Olmayan 13 9 22 (%53.7)
KDBP>Standrd 1 1 2 (%28.6) KDBP>Standrd 5 4 9 (%22.0)
Standart>KDBP 1 0 1(%14.3) Standart>KDBP 6 ” 4 10 (%24.3)
TOPLAM 4 3 7 (%100) TOPLAM 24 17 41 (%100)

nan hastalarda KDBP sonuglar1 genelde daha fazla kayip
gostermektedir. Psodotiimér serebri hastalarinin gogun-
da ise perimetre testleri arasinda fark gézlenmemistir.
Bu hastalarda papilodem varlig: ile gérme alan1 kayb
arasinda iligki kurulamamisgtir.

Kisa dalga boyu 151k gecirgenligi, lens sklerozuna
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Buna paralel olarak
KDBP gtrme alam sonuglari da etkilenebilir. Bu hatanin
en aza indirilmesi i¢in lens yogunluk endeksi 6l¢iimii
yapilarak gbérme alani sonuglar1 yorumlanabilir (11-12).
Ancak lens yogunluguna gore diizeltilme yapilmamis
KDBP sonuglarin da, glokomlu hastalardaki duyarlilik
kayiplarin yeterli Sl¢tide gosterdigi aym yazarlar tara-
findan bildirilmistir (13). Calismamizda niikleer sklero-
zu veya lens opasitesi olan hastalar: eleyerek lens yo-
gunlugunun neden olabilecedi hata paymn: en aza indir-
meye caligtik.

Literatiirde, konjenital optik disk anomalilerinde
KDBP sonuglar ile ilgili aragtirma bildigimiz kadariyla
bulunmamaktadir. Optik disk druseni tanis alan hastala-
nmizin yarisinda perimetrik testler arasinda fark gozlen-

medi. Ancak hastalarin yaklasik dortte birinde
KDBP'de, diger dortte birinde ise standart otomatize pe-
rimetrede kayip daha fazlaydi.

Mpyelinize sinir lifi tanis1 alan grupta ise dagihim
farklilik gosteriyordu. Bu grupta ¢ogunlukla perimetrik
testler aras1 fark saptanmadi. Grubun yaklasik dértte bi-
rinde KDBP'de daha fazla kayip gozlendi. Ancak myeli-
nize sinir lifi olup, standart otomatize perimetrede daha
fazla kayb1 olan hasta saptanmadi. Alita yatan mekaniz-
ma bilinmese de, kisa dalga boyu iletimi saglayan lif-
lerin selektif myelinizasyonu sorgulanabilir.

Son biiyiik grubu olugturan tilted disk hastalarindaki
sonuglar, optik disk druseni hastalarina paralellik goste-
riyordu. Hastalarin biiyiik cogunlugunda perimetrik test-
ler arasinda fark bulunmadi.

- Tiim ¢aligma grubuna bakildiginda hastalarm yar-
sinda perimetrik testler arasinda fark gézlenmedi. Hasta-
larin dértte birinde KDBP'de, diger dorite birinde ise
standart otomatize perimetrede kayip daha fazlayd.

Galismamizda yorgunluk etkisini azaltmak icin test-
ler iki ayn giinde yapildi. Ilk giin standart otomatize pe-
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rimetre, ikinci giin KDBP uygulandi. Hastalar otomatize
perimetre cihazi ile ilk kez kargilagtiklarindan, 6zellikle
ilk test edilen sag gozde standart otomatize perimetre-
sinde dgrenme etkisine bagli hatalar izlendi. Cihazn ka-
bul ettifi hata smirlarini gegen testler kabul edilebilir
hata sinirlarinda test sonucu alinana kadar tekrarlandi.
Buna ragmen hatay1 sifira indirmek miimkiin olamadi.
Ancak, gecerli hata smurlarn igerisinde perimetre sonug-
lari elde etmek icin herhangi bir gézde iki defadan fazla
test tekrarlama geregi olmadi. Moss ve ark., normal kigi-
lerde uyguladiklart KDBP'lerde &grenme etkisinin sade-
ce az bir miktarda oldugunu belirtmiglerdir (14). Okdiiler
hipertansiyon ve glokomlu hasta gruplarinda, yorgunlu-
gun KDBP sonuglarina etkisi olmadig1 gosterilmigtir
(15). Konjenital optik disk anomalilerinde, 6grenme ve-
ya yorgunlugun perimetrik testler iizerine etkisi aragtiril-
mamistir.

Bulgulanimiz, konjenital optik disk anomalilerinde
standart ve KDBP arasinda belirgin fark bulunmadigim
gostermektedir. Konjenital optik disk anomalilerinde
gorme alani takibi, daha sonraki yillarda gelisebilecek
glokom gibi edinsel gorme alam kayiplarini tam ve izle-
minde yardimeci olabilir.

KAYNAKLAR

1. Sample PA, Weinreb RN, Boynton RM: Blue-on-yellow
color perimetry. Invest Ophthalmol Vis Sci ARVO abs-
traktlar 1986: 159.

2. Johnson CA, Adams AJ, Casson EJ, Brandt JD: Blue-on-
yellow perimetry can predict the development of glauco-
matous visual field loss. Arch Ophthalmol 1993; 111:
645-50.

3. Sample PA, Weinreb RN: Color perimetry for assessment
of primary open angle glaucoma. Invest Ophthalmol Vis
Sci 1990; 31: 1869-75.

4, Sample PA, Weinreb RN: Progressive color visual field
loss in glaucoma. Invest Ophthalmol Vis Sci 1992; 33:
2068-71.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lutze M, Bresnick GH: Lens-corrected visual field sensi-
tivity and diabetes. Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:
649-55.

Keltner JL, Johnson CA: Short-wavelength automated pe-
rimetry in neuro-ophthalmologic disorders. Arch Oph-
thalmol 1995; 113:475-81.

Casson EJ, Johnson CA, Shapiro LR: Longitudinal com-
parison of temporal-modulation perimetry with whit-on-
white and blue-on-yellow perimetry in ocular hypertensi-
on and early glaucoma. J Opt Soc Am A 1993; 10: 1792-
1806.

Johnson CA, Adams AJ, Casson EJ, Brandt JD: Progres-
sion of early glaucomatous visual field loss for blue-on-
yellow and standard white-on-white automated perimetry.
Arch Ophthalmol 1993; 111: 651-6.

Heron G, Adams AJ, Husted R: Central visual fields for
short wavelength sensitive pathways in glaucoma and
ocular hypertension. Invest Ophthalmol Vis Sci 1988; 29:
64-72.

Sample PA, Taylon JDN, Martinez G, Lusky M, Weinreb
RN: Short wavelength color visual fields in glaucoma
suspects at risk. Am J Ophthalmol 1993; 115: 225-33.

Sample PA, Esterson FD, Weinreb RN: A practical met-
hod for obtaining an index of lens density with an auto-
mated perimeter. Invest Ophthalmol Vis Sci 1989; 30:
786-7. ’

Johnson CA, Howard DL, Marshall D, Shu H: A nonin-
vasive video-based method for measuring lens transmissi-
on properties of the human eye. Optom Vis Sci 1993; 70:
944-55.

Sample PA, Martinez GA, Weinreb RN: Short-wave-
length automated perimetry without lens density testing.
Am J Ophthalmol 1994; 118: 632-41.

Moss ID, Wild JM, Whitaker D: Perimetry Update. Mills
RD (ed.). New York, NY. Kugler Publications 1993; 467-
71.

Nelson-Quigg JM, Johnson CA, Casson EJ, Adams Al
Long and short term variability for perimetry af short wa-
velength sensitive (SWS) mechanisms. Invest Ophthal-
mol Vis Sci 1990; 31 (suppl): 190.




