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. Glokomlu Olgulara Uygulanan "Humphrey Swedish
Interactive Thresholding Algorithm" (SITA) Esik Testi ile
Santral 30-2 Standart Esik Testinin Karsilastirilmasi®
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OZET

Amag: Glokomlu olgulara uygulanan "Swedish interactive thresholding algorithm" (SITA)
esik testi ile santral 30-2 standart esik testinin (standart full threshold test=SET) karsilastirilma-
SL.

Gereg ve Yontem: Humphrey gérme alani analizatdrii model HEA 1T (Allergan Humphrey
San Leandro, CA) kullamlarak siipheli glokomu veya glokomu veya okiiler hipertansiyonu olan
39 olgunun 76 gzii test edildi. Tiim olgularin otomatik perimetri deneyimi vard. Santral grme
alam 30-2 standart egik testi (SET) ve SITA standart (SS) esik testi kullanilarak ayn1 giin test
edildi. .

Bulgular: Ortalama test siiresi SET esik testi ile 15'34" iken SS esik testi ile 7'62"ye diistii.
33 esik testi SET esik testine gore ortalama olarak %50.3 daha az zaman gerektiriyordu. Global
indisler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ortalama sapma (mean deviati-
on=MD) ve patern standart sapma (pattern standart deviation=PSD) acgisindan iki test arasinda
anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Global indislerin kantitatif kargilagtirilmas: ise yiiksek kore-
lasyon gosteriyordu (MD SET vs. MD SS: r=0.83, p<0.0001; PSD SET vs. PSD SS: r=0.68,
p<0.0001). Patern standart sapma olasilik tablosunda SS esik testi ile en diigiik olasilik seviye-
sinde (p<0.5%) SET esik testine gére daha fazla sayida anlamh depresyon gsteren nokta sap-
tand1 (p<0.05). Daha yiiksek olasilik seviyesinde (p<1%) SS ve SET esik testleri ile benzer sa-
yida depresyon gosteren nokta saptand: (p>0.05). Glokom hemifield testi sonuglarinim kargilag-

tirilmas1 SS ve SET esik testleri arasinda fark gostermedi (2 = 0.84, p>0.03).
Sonug: SITA standart esik testi gbrme alani testi siiresini dramatik olarak %50.3 azaltmak-

tadir. SITA standart esik testi, santral 30-2 standart esik testi ile ortaya konulan gérme kayiplan
olgiisiinde bilgi verebilmektedir.
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SUMMARY
Comparison of the Humphrey Swedish Interactive Thresholding Algorithm (SITA)
and Full Threshold Strategies in Patients with Glaucoma

Purpose: To compare the Swedish interactive thresholding algorithm (SITA) strategy with
the full threshold strategy in patients with glaucoma.
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Santral 30-2 Standart Esik Testinin Kargilastinlmas

Methods: Using the Humphrey visual field analyzer model HFA 11 (Allergan Humphrey
San Leandro, CA), 76 eyes of 39 patients with suspect or manifest glaucoma or ocular hyper-
tension were tested. All patients were experienced with the automated perimeter. Central field
testing was performed with the 30-2 program using standard full threshold (SFT) and SITA
standard (SS) strategies each performed on the same day.

Results: Mean testing dropped from 15'34" with SFT to 7'62" with SS. The SS strategy re-
quired on average 50.3% less time than SFT strategy. There was no statistically significant dif-
ference between the indices MD and PSD (p>0.05). Quantitative comparison showed a high
correlation between indices (MD SFT vs. MD SS: r=0.83, p<0.0001; PSD SFT vs. PSD S8
1=0.68, p<0.0001). In the pattern deviation plots SS showed more significantly depressed points
at the lowest probability level (p<0.5%) than SFT (p<0.05). At higher probability levels (p<1%)
$S and SET showed similar number of significantly depressed points (p>0.05). Glaucoma he-

mifield testing also did not show any significant difference between SS and SFT strategies (2=

0.84, p>0.05).

 Conclusions: SITA standard strategy improves dramatically visual field testing time by
50.3%. SITA standard strategy identified at least as much significant glaucomatous field loss as

the full threshold strategy.
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GIRIS

Sinir lifi demeti gdrme alani defektlerinin saptan-
mas! glokomun teghis ve takibinde énemli bir yer tutar.
Glokoma ail gdrme alami kayiplanimin ortaya kKonulma-
sinda en 6nemli teshis yéntemlerinden biri otomatik pe-

rimetridir. Son yillarda glokoma ait gérme alam kayipla- .

rinin erken saptanmasinda FASTPAC ve SITA (Swe-
dish interactive threshold algorithms} gibi esik testleri
gelistiriimigtir (1), 30-2 standart esik testi retina hassasi-
yetini esigi saptamak icin beklenen egikten daha parlak
sunulan uyaraniar eer goriiliirse siddetleri 4 dB azalul-
maya baslanir ve goriilmemeye baglandii noktadan iti-
baren 2 dB'lik adimlarla arttiilir ve son griildiigii nokta
eyik deger olarak kaydedilir. Humphrey gérme alami
analizatorii ile standart 4-2 algoritmi kullanilarak santral
gorme alanmin test edilmesi yaklagik olarak 15 dakika
stirmektedir. Saglikli ve glokomlu olgularda test siiresi-
nin uzamasi ile perimetrik hassasiyetin azaldif: gosteril-
migtir (2).

"Swedish Interactive Threshold Algorithm” (SITA)
esik testleri veri kalitesini azaltmaksizin test séiresini ki-
saltan yeni bir egik testi grubudur. SITA Humphrey gor-
me alam anlizatorii i¢in geligtirilmis yeni bir bilgisayar
progranudir ve test siiresini kisaitmaktadir. Saghkit ve
glokomlu olgularda yapilan klinik denemeler SITA esik
testinin hizl1 oldugunu ve 30-2 standart esik testi ile elde
edilen test neticelerinin aym veya daha 1yl sonug¢ ver-
digini ortaya koymustur (3,4). Genel olarak SITA esik
testi ile sunulan uyart sayisi normal girme alani olan ol-
gularda %29 ve glokom olgularinda %26 azalmaktadir
(5). Bu azalma ise, cevre noktalarin bilgilerinin kullanil-
mast, her bir nokta igin yag olarak uygun kontrol ve glo-

kom olgularina ait esik degeri bilgilerinin kullanilmasi,
short-term fluktuasyonun hesaplanmasi i¢in 10 noktanin
yeniden test edilmemesi, yanlis pozitif ve negatif glive-
nilirlik parametrelerinin belirlenmesi igin kullanilan
yontemin deistirilmesi ve esik degerinin tahmin edil-
mesi amaci ile maksimum olasilik yénteminin uygulan-
mas1 gibi tekniklerin kullammu ile gergeklegmektedir (5-
7. ;

Bu caligmada, §ﬁpheini glokomu veya glokomu veya
okiiler hipertansiyonu olan olgularda (SITA) esik testi
ile santral 30-2 standart esik testi kargilagtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Otomatik perimetride deneyimi olan 39 olgu (76
g67) cahisma kapsamina alindi. Santral gorme alam 30-2
standart esik testi (SET) ve SITA standart (SS) egik testi
kullanilarak aym giin test edildi. Gérme alam testi i¢in
Humphrey gérme alami analizatorii (HFA I1; Model 750,
Allergan, Humphrey San Leandro, CA) kullanildi. Olgu-
lara uygulanacak iki testin uygulama sirasi psfdo-rando-
mize sekilde belirlendi. Bu sekilde her iki test i¢in yor-
gunluga bagh tekrarlayamama etkisinin egit diizeyde ol-
mas! sagglandi. Iki test arasinda 1 saatlik dinlenme siiresi
birakildi.

Galigma kapsamina alinma kriterleri arasinda apla-
nasyon tonometrisi ile goz i¢i basincinin 21 mmHg ts-
tiinde olmasi, gonioskopi ile iridokorneal agmin agik ol-
mast, optik sinir baginda néroretinal rimde gukurlagma,
centiklenme, incelme veya soluklagma gibi bulgularinin
olmast ve bu optik sinir bag1 degigimleri ile uyumlu gor-
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me alani kayiplanimn HFA ile saptanmast sonucu agik
agih glokom tamist konulmug olmasi vardi. Normal veya
stiphe uyandiran HFA sonuglari olan olgular goz igi ba-
smecrmn yiiksek olmast ve optik sinir bagi degigimlerinin
olmas: halinde ¢aligmaya dahil edildi. Yine okiiler hi-
pertansiyonlu olgular da ¢aligma kapsamina alindi. Okii-
ler hipertansiyon tamisi aplanasyon tonometrisi ile goz
i¢i basincinin 21 mmHyg tistiinde olmasi, gonioskopi ile
aginin normal olmasi ve normal optik sinir bagt ve gir-
me alam varlifinda konulmugtu. Yogun katarakt: veya
retina patolojisi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Gorme keskinliZi 0.6 veya daha iyi olan katarakt baglan-
gich olgular ¢aligmaya alindr, Higbir olgu miyotik teda-
vi altinda degildi. Esit sayida erkek ve kadin hasta olma-
s1igin cahgilmads.

Tiim gbrme alam analizleri ayn1 perimetrist tarafin-
dan Arahk 2000-$ubat 2001 tarihleri arasinda gerekhi
yakin tashihi yapldiktan sonra I. U. Istanbul Tip Fakiil-
tesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali Glokom biriminde
yapildi.

Her bir test i¢in gerekli test siiresi, ortalama sapma
(mean deviation=MD), patern standart sapma (pattern
standart deviation=PSD) ve glokom hemifield testi
(GHT) sonuglan grme alam giktilarindan elde edildi.
Yine her iki egik testi igin patern standart sapma olastlik
tablosundan p<1% ve p<0.5% olasihik se\uyesme sahip
nokta sayisi saptandi,

Istatistiksel analiz SPSS V.10 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney-U (U"), korelasyon analizi i¢in Spearman
rank korelasyon analizi ve GHT icin ki-kare testleri kul-
lamilds,

BULGULAR

Ortalama test stiresi SET egik testi ile 15'34" iken
SS esik testi ile 7'62" diistii. Tki test arasinda ortalama
test siiresi agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark sap-
tand: (U'= 5687.0; p<0.0001). SS esik testi SET egik
testine gore ortalama olarak %50.3 daha az zaman
gerektiriyordu. PSD esas almarak gérme alani kaybi
degerlendirildifinde hastalik siddeti ile test siiresi
arasinda her iki test igin korelasyon oldugu saptandi.
Gorme alan1 kaybi arttikga test siiresinin her iki egik
testinde uzadify goriildi. Her iki egik testi i¢in PSD ile
test siiresi korelasyon analizi sonugian Tablo 1'de sunul-
mugtur, ’

SET ve SS esik testi gruplarinda ortalama MD de-
gerleri sirast ile -5.64 + 5.31 and -4.98 + 5.73 idi. Orta-
lama PSD SET esik testi icin 4.32 + 2.88 iken SS esik

Tablo 1. Santral 30-2 standart egik testi (SET) ve
SITA standart (SS) egik testi PSD indisi ile test stiresi
korelasyon analizi

Esik testi SET 58

Spearman r 0.58 047
%95 giivenilirlik aralig 041-0.72 0.26-0.63
P <0.0001 <0.0001

testi i¢in bu degfer 4.34 + 3,51 idi. SET ve SS esik testle-
rinde MD ve PSD degerleri agisindan anlamli fark sap-
tanmadi (sirasiyla, U'= 3349.0, p>0.05; U'= 3241.0,
p>0.05). Veriler Tablo 2'de gdritlmektedir.

Kantitatif kiyaslamada indisler arasinda yiiksek ko-
relasyon saptandi. MD ve PSD indislerinin iki esik testi
arasinda kargilagtirilmas: indisler arasinda ileri derecede
anlamli korelasyon gosterdi (MD SET vs. MD SS:
r=0.83, p<0.0001; PSD SET vs. PSD S5: r=0.68,
p<0.0001},

Tablo 3'de patern standart sapma olasilik tablosun-
da SET ve SS egik testi gruplarinda p<i% ve p<0.5%
olasilik seviyelerinde sapma gdsteren nokta sayilart g-
ritlmektedir. Patern standart sapma olastlik tablosunda
SS esik testi ile en diigiik olasilik seviyesinde (p<0.5%)
SET esik testine gore daha fazla sayida anlaml depres-
yon gdsteren nokta saptand: (U'= 3405.5, p<0.05). Daha
yilksek olasilik seviyesinde (p<1%) SS ve SET esik test-
leri ile benzer sayida depresyon giisteren nokta saptandi
(U'=3003.5, p>0.05).

GHT sonuglan Tablo 4'de verilmigtir, GHT sonug-
larinin kargilagtinlmas: SS ve SET esik testleri arasmnda
fark gostermedi (2= 0.84, p>0.05).

Tablo 2. Santral 30-2 standart esik testi (SET) ve SITA
standart (S5) egik testi MD ve PSD indislerinin

kargilagtiriimas:
Indisler
. . Ortalama Patern standart
Egik testi sapma (MD)* | sapma (PSD)*
‘SET -5.64 + 5.31 4,32 +2.88
%95 giivenilirlik aralig1| (-6.86)-(-4.42) 3.66-4.98
S8 -4.98 £ 5,73 4.34 £ 3.51
%95 giivenilirlik aralifi | (-6.29)-(-3.66) 3.543.15
u 3349.0 3241.0
P 0.08 0.19

(*) ortalama * standart sapma
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Tablo 3. Santral 30-2 standart egik testi (SET) ve SITA
standart (88} esik testi p<1% ve p<0.5% olasilik
seviyelerinin karstlagtiriimast

Olasilik seviyesi

Egik testi p<1%%* p<0.5%
SET 175 £ 2.55 4.14 £ 7.69

%95 giivenilirlik aralig 1.16-2.33 2.38-5.90
S8 1.73 + 2.36 6.72 £ 11.91

%95 giivenilirlik aralig1 1.19-2.27 3.99-9.45

U 3000.5 3405.5
P 0.6 0.05

(*) orralama * standart sapma

Tablo 4. Santral 30-2 standart egik testi (SET) ve SITA
standart (SS) esik testi glokom "hemifield” testi (GHT)
sonuglarmun karsilastiriimast

GHT . SET Ss
Normal limitler icinde 32 35
Genel hassasiyet azalinasi 8 5

Svurda 10 10
Normal 26 26
Toplam 76 76

(x2=0.84, p»0.05}

“TARTISMA

Humphrey perimetresi ile standart 4-2 algoritmi
kullanilarak santral 30° gérme alanin 30-2 standart
egik testi ile analiz edilmesi gdrme alani kaybmimn agirli-
#1na gore 15-20 dakika arasida stirmektedir. FASTPAC
gibi yeni egik testleri test stiresini azaltmakla birlikte test
sonuglars daha az giivenilir bulunmustur (8,9). SITA
esik testleri test giivenilirligini ve dogrulugunn etkile-
meksizin test siiresini kisaltmak amaci ile geligtirilmis-
lerdir (4). Yapilan ¢aligmalarda SITA esik testlerinin 30-
2 standart egik testine gore anlaml &lgiide test siiresini
kisaltiigr ortaya konulmugtur. Glokom tanisi konulmusg
olgular iizerinde yapilan farkl: caligmalarda SITA stan-
dart esik testinin 30-2 standart esik testine gore test siire-
sini ortalama olarak %45-54 kisalttifi gOsterilmistir
(3,10-13). Normal kisilerde yapilan kargilagtirmali ¢alig-
malar ise SITA standart esik testinin 30-2 standart esik
testine gire test siiresini ortalama olarak 9%50-56 kasalt-
ugin gostermistir (4,10,11). Bizim olgu grubumuzda S1-

TA standart esik testinin 30-2 standart egik testine gbre
test stiresini ortalama olarak %50.4 kisalttig ortaya ko-
nulmugtur~Yine ¢ahigmamizda saptanan bir bagka bulgu
da hastalik siddetinin artmas: ile birlikte test siiresinin
her iki egik testinde de uzamis olmasidir.

Yine SITA standart esik testi ile 30-2 standart egik
testinin karsilagtirildiga ¢alismalar, SITA standart egik
testinin 30-2 standart esik testi ile elde edilen gérme ala-
n1 sonuglan ile benzer sonuglar sagladifini ortaya koy-
mustur (3). Baz1 ¢aligmalarda glokomlu olgularda SITA
standart esik testi ile elde edilen MD ve PSD indislerinin
30-2 standart esik testi ile elde edilen deBerlere gére da-
ha iyi bulunmusgtur (10,14). Bu galigmada SITA standart
esik testi ile MD indisinde 0.66dB ve PSD indisinde
0.02dB'lik iyilesme saptanmasina kargilik bu farklilik is-
tatistiksel olarak anlamli seviyede bulunmanugtir. Daha
tnce her iki test arasinda MD ve PSD indisleri agtsindan
giiclii bir korelasyon oldugu gosterilmigtir (10,15). Bi-
zim olgu grubumuzda da iki egik testi arasinda global in-
disler agisindan giiclii bir korelasyon oldugu porillmiig-
tiir.

Bizim olgu grubumuzda, SITA standart egik testi ile
patern standart sapma olasilik tablosunda p<0.5% olasi-
ik seviyesindeki noktalarin ortalama sayist ile gosteri-
len gérme alani defektlerinin daha derin oldugu goriildii.
Bu durumun hasta yorgunlugundaki azalmanin test igin-
de degiskenligi diigiirmesi ile agiklanabilecegi giiriigiin-
deyiz. Sekhar ve ark. yaptiklari ¢aligmada glekomiu ol-
gu grubunda SITA standart esik testi ile 30-2 standart
esik testinin kargilagtirlmasinda patern standart sapma
olasilik tablosunda p<0.5% olasilik seviyesinde daha de-
rin defektler saptarmglardir, bu sonug bizim bulgumuzu
destekler niteliktedir (13). Yine bizim ¢alismanuzda glo-
kom hemifield testi baz alindifinda da iki test sonucu-
nun benzer oldugu saptanmugtir.

Glokomattz gérme alani kayiplarmda, SITA stan-
dart ve SITA fast testlerinin duyarlihk ve Szgilliigiiniin
degerlendirildigi bir ¢calismada 30-2 standart egik testi
standart referans olarak alinmig ve SITA esik testlerinin
duyarlilik ve dzgiilliigiiniin glokom olgularinda mitkem-
mel seviyede oldugn sonucuna varilmgtir (16). Bizim
caligmamizda elde edilen bulgular ve literatiirde yer alan
gesitli ¢alismalar gbz 6niinde bulunduruldugunda SITA
standart esik testinin glokom olgularinda standart egik
testine iyi ve giivenilir bir alternatif olabilecegi diigiinil-
lebilir,

Sonug olarak, siipheli glokomu veya glokomu veya
okiiler hipertansiyvonu olan olgularda SITA standart esik
testi 30-2 standart esik testine gore daha hizh bir egik
testidir. Test siiresi hastalik siddeti arttikca her iki egik
testi igin de artig gdstermektedir. Ortalama global indis-
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ler ve glokom hemifield testi kriter olarak alindiinda
her iki egik testinin sonuglarmin birbirine benzer oldugu

gorlistindeyiz.
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