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Orta Derece Miyopinin Merkezi Gorme Alanina Etkisi

Cengiz Akarsu (*), Pelin Taner (*), Ahmet Ergin (¥), Serdar Dervisogullary (**)

OZET
Amac: Orta derece miyopinin merkezi gorme alanina etkilerini aragtirmak.

Yéntem: Orta derecede (sferik degeri, -3 D ile -6 D) miyop 21 olgunun 30 gtzi ile yag ve
cinsiyet acisinda eslestirilmis 15 emetrop (sferik degeri, +1 D ile -1 D) olgunun 25 gbziine
Humphrey bilgisayarl otomatik perimetrenin 30-2 programu ile akromatik ve mavi-sari peri-
metre uyguland:. Orta derece miyoplarin fovea hassasiyeti, ortalama retina hassasiyeti, iist ve
alt gérme alam ortalama hassasiyeti ve 10 derecelik dairesel alanlarm (1. bolge: merkezi 10°, 2.
bolge: 10°-20°, 3. bolge: 20°-30°) ortalama retina hassasiyeti emetrop olgularin sonuglan ile
Student's 7 testi” kullamlarak karsilagtirilds.

Bulgular: Akromatik perimetre ile gorme alan: ortalama hassasiyeti (p=0.001), iist yar
hassasiyeti (p=0.002) ile gérme alanmnin tist yarisinda 3. bdlgenin hassasiyeti (p=0.001) miyop
olgularda daha diisiik tespit edildi. Mavi-sar1 perimetre ile gorme alam ortalama hassasiyeti
(p=0.00002), tist (p=0.00001) ve alt yar1 (p=0.02) hassasiyetleri ile iist yarida nazal kisimda da-
ha belirgin olmak tizere, 2. bdlge (p=0.04) ve 3. bblge (p=0.0001) hassasiyetleri miyoplarda da-
ha diigiik saptandi.

Sonuc: Daha 6nce yilksek miyoplarda bildirildigi gibi, orta derece miyopi de {ist yarida da-
ha belirgin olmak iizere, yaygin retina hassasiyet azalmasma neden olmaktadir. Miyopiye bagh
degisiklikler mavi-sar1 perimetrede daha belirgindir. Glokomlu miyop olgularin gorme alaninin
degerlendirilmesinde bu degisikliklerin bilinmesi hekime patolojik bulgularin ayrilmasinda yar-
dimei olacakir.

Anahtar Kelimeler: Orta derece miyopi, akromatik perimetre, mavi-sari perimetre.

SUMMARY
Effects of Moderate Miyopia on the Central Visual Field
Aim: To investigate whether moderate myopia has any effects on the central visual field.

Material and methods: This study included 30 eyes of 21 healthy, moderate myopes
(sphere, -3 D to -6 D) and 25 eyes of 15 age- and sex-maiched healthy emmetropes (sphere, +1
D to -1 D). Each subject underwent central 30-2 threshold testing bilaterally using Humphrey
automated achromatic perimetry and blue-on-yellow perimetry. Foveal threshold, mean retinal
sensitivity, mean superior sensitivity, mean inferior sensitivity, and mean sensitivities of con-
centric areas (area 1, central 10°; area 2, 10°-20°; area 3, 20°-30°) from both groups were statis-
tically compared using Student's ¢ test.
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Results: Using achromatic perimetry, moderate myopes had significantly lower mean sen-
sitivity (p=0.001), mean superior sensitivity (p=0.002), and mean sensitivity of area 3 in the su-
perior field (p=0.001) than did emmetropes. Using blue-on-yellow perimetry, myopes also had
significantly lower mean sensitivity (p=0.00002), mean superior sensitivity (p=0.00001), mean
inferior sensitivity (p=0.02), and mean sensitivities of area 2 (p=0.04) and area 3 (p=0.0001) in
the superior field than did emmetropes. The decrease in superior field is more remarkably in na-
sal part of the concentric areas.

Conclusions: As previously reported for high myopia, moderate myopia is also associated
with a diffuse decrease in retinal sensitivity, particularly in superior part of the visual field. The-
se changes are more remarkably in blue-on-yellow perimetry. When evaluating the visual field
of myopic subject with glaucoma, knowledge of these changes may help practitioner to distin-
guish pathological defects from physiological one.

Key Words: Moderate myopia, achromatic perimetry, blue-on-yellow perimetry

GIRIS
Miyopi en sik rastlanan okiiler bozukluktur (1).

Toplumda goriilme siklift %11.7 ile %75 arasinda de-
Zismektedir (2-5).

Miyopi ile acik agili glokomun birlikteligi uzun za-
mandir bilinmektedir (6-11). Okiiler hipertansiyonlu (7)
ve normotansif glokomlu (7;12) olgularda miyopiye da-
ha sik rastlanmaktadir. Miyoplarm goz ici basinct (GIB),
miyop olmayan olgulardan daha yiiksektir (13-15). Buna
kargin, miyoplarda optik disk (16) ve optik ¢anaklagma
(17-18) normal gozlerden daha biiyiik oldugu icin glo-
kom tanis1 zordur. Miyopik olgularda, gérme alamu degi-
giklikleri de meveut ise glokom tamst daha giiclesecek-
tir. Yiiksek miyoplarda (19-21), tilte optik diskli (22)
veya peripapiller genis atrofisi olan miyoplarda (23)
gorme alanminda {ist temporal kadranda hassasiyet azal-
mas1 ve guadranopsi benzeri kayiplar bildiriimistir.
Yiiksek miyoplarda retina hassasiyetindeki azalma, ma-
vi-sari perimetrede daha belirgindir (24-25).

Bugiine kadar yiiksek miyopinin akromatik ve ma-
vi-sar1 gbrme alanlan iizerine olan etkileri hakkinda pek
¢ok caligma bildirilmis olmasina karsimn, {23-29) orta de-
rece miyopinin akromatik ve mavi-sar1 gbrme alanina
olan etkisi hakkmdaki bilgilerimiz sinirhdir. Bu nedenle,
orta derece miyop olgulara akromatik perimetre ve ma-
vi-san1 perimetre uyguladik. Elde edilen sonuglari emet-
rop olgulann sonuclar ile kargilagtirdik.

YONTEM ve GEREC

Caligmaya dahil edilen tiim olgualar 1 Ocak 2001 ile
30 Haziran 2001 tarihleri arasinda Kirikkale Utiiversite-
si Gbz Hastahklart A.D polikliniklerine bagvuran géniil-
lii hastalardi. Sferik degeri -3 D ile -6 D arasinda olan
21 olgu (12 erkek, 9 kadin) orta derece miyop olarak ca-
lisma grubunu olusturdu (1,2,20,21). Yas ve cinsiyet

agisinda eglegtirilmis 15 (11 erkek, 4 kadin) emetrop
(sferik degeri +1 D ile -1 D arasinda) olgu ise kontrol
grubunda yer ald1.

Olgularm Snellen egeli ile gorme keskinlik tespiti,
biyomikroskop ile 6n segment muayenesi, 78 D lens ve
Goldmann lensi ile fundus muayeneleri yapildi. Tiim ol-
gulara 5 dk ara ile 3 kez siklopentolat HCI %1 damlanl-
diktan 45 dk sonra otorefraktometre (Canon R- 50m) ile
objektif kirma kusurlar saptand.

Caligmaya dahil edilen olgularda miyopi diginda
herhangi bir gz rahatsizlig yoktu. Gérme alanini etki-
leyebilecek sistemik veya nérolojik hastalifi olanlar ile
birinci derece akrabalarinda glokom saptanan olgular
caligma kapsamina alinmadi, Garme keskinligi Snellen
egeli ile tam olmayan, 1 D bityiik astigmatizm saptanan,
applanasyon tonometresi ile 21 mm Hg'dan yiiksek giz
i¢i basmer olan ve renkli gérme bozuklugu olan gozler
de galisma disinda tutuldu.

Akromatik ve mavi-sar1 perimelre -icin Humphrey
Gorme Alani analizorii IT (Model 750) ve standart 30-2
progranmu kullamldi. Test sirasinda kirma kusuru deneme
lensleri ile tam olarak diizeltildi. Akromatik perimetride
Goldmann'm III nolu beyaz uyarani, mavi-sar perimetri
icin ise Goldmann'in V nela mavi uyaram kullamldi.
Testin baglangicinda zemin adaptasyonu icin ve gerekti-
ginde hastamin dinlenmesi igin 5 dakikadan az olmayan
periyotlar verildi. Her giin sadece bir perimetre ile test
yapild. Tiim testler 2 hafta igerisinde tamamtand:. Han-
gi testin Gnce yapilacag veya hangi goziin 8nce teste ta-
bi tutulacag: randam olarak belirlendi. Ogrenme etkisini
azaltmak igin her iki perimetre ile ilk yapilan testler ¢a-
ligma dig birakildi.

Fiksasyon kaybs, yalanc: pozitif ve negatif degerleri
%20 den az, pupilla ¢cap:t 3 mun den biiyiik olan testler
giivenilir olarak kabul edildi ve istatistiksel degerlendir-
meye alind1. Miyopi grubundan 3 gtz silendirik degerle-
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ri -1 D den yiiksek oldugu i¢in, 3 goz grme keskinlikle-
ri tam olmadif1 igin ve 6§ gozde test glivenirlik kriterleri
saglanmadig: igin caligmaya dahil edilmedi. Kontrol
grubunda ise 5 giizde, test giivenirlik kriterlerinin digin-
da oldugu i¢in degerlendirilmedi. Miyopi grubundan 21
olgunun 30 gozii ve kontrol grubundan 15 olgunun 25
gizii caligmaya dahil edildi.

Santral 30-2 program ile foveamn da iginde bulun-
dugu 77 noktanin duyarlihklan saptand:. Kér noktanin
hemen iist ve altinda bulunan noktalar ihmal edilerek 75
noktadan dB cinsinden elde edilen retina hassasiyetleri
istatistiksel olarak degerlendirildi. Gérme alam fovea-
dan baglanarak 10 derecelik 3 dairesel alana ayrild1 (1.
bolge: santral 10°, 2. bélge: 10°-20° ve 3. bolge: 20°-
30°). Toplam retina hassasiyeti, iist ve alt yan hassasi-
yetleri, fovea hadsasiyeti ve 10 derecelik dairesel alanla-
rin hassasiyetleri her iki perimetre i¢in ortalama hassasi-
yeti * standart sapma olarak dB cinsinden saptandi. Elde
edilen sonuclar emetrop olgularin sonuglar: ile kargilag-
tirlld1. Istatistiksel kargilagtirmada Student's ¢ test ve
Fisher's exact testleri kullamildi. P degerinin 0.05 den
kiiciik olmasi antaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin genel dzellikleri Tablo 1'de &zetlendi. Her
iki grup arasinda yas, cinsiyet, GIB ve pupilla ¢ap: agi-
sindan fark yoktu.

Akromatik perimetre

Santral 30 derece icerisinde ortalama retina hassasi-
yetl miyopik grupta daha diigiik olmakla beraber fovea
hassasiyeti agisindan iki grup arasinda fark tespit edil-
medi (Tablo 2). Miyopik olgularda tist yar: hassasiyeti
kontrol grubundan daha diigiik olarak saptand: (Tablo
2). Ancak, alt yan hassasiyetleri acisindan iki grup ara-
sinda fark gézlenmedi (Tablo 2). Ust yarida 1. bélge ve
2. bolge de retina hassasiyeti her iki grupta benzer iken
3. bdlge de miyopik olgularda hassasiyetin azaldi81 gz-
lendi (Tablo 3). Benzer azalma alt yarida saptanmadi.
Ust gorme alaminda midperiferde saptanan hassasiyet
azalmasimin nazal de daha belirgin oldugu gézlendi
(Tablo 3).

Mavi-sar perimetre

Santral 30 derece igerisinde ortalama retina hassasi-
yetindeki azalma miyopik grupta kontrol grubuna cranla
daha belirgindi (Tablo 2). Her iki grubun fovea hassasi-
yetleri benzerdi (Tablo 2). Miyopik olgularn iist ve alt
yar1 hassasiyetleri kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
saptandi (Tablo 2). Ust yan hassasiyetindeki azalma alt

Tablo 1. Olgularin genel Ozellikleri

Ozellikler Miyop | Emetrop | p
Ortalama yasg (yil) 23.90+4.51 [24.13+4.83 | 0.887*
Cinsiyet 0.4847
Erkek 12 11
Kadin 9 4
Ortalama GIB (mm Hg) | 17.1342.16]16.52£1.77 | 0.379*

Ortalama Pupilla Capr (mm)

Akromatik Perimetre 5.47+1.39 | 5.21£1.23 | 0.576%

Mavi-san Perimetre 4.36%1.25 | 5.52+1.07 | 0.692%

GIB: Gdz ici basing
* Student’s t test
i Fisher's exact test.

yariya oranla daha belirgindi (Tablo 2). Ust yarida 2.
bolge ve 3. bdlgede hassasiyetin miyopi grubunda daha
diigiik oldugu saptand: (Tablo 4). Bu alanlardaki hassa-
siyet azalmas1 hem nazal hem de temporal kisimlarda
anlamh diizeyde olmasina ragmen nazal kisimlardaki
azalma daha belirgindi (Tablo 4). Alt yarida ise dairesel
alanlar arasinda iki grup arasinda fark saptanmadi (Tab-
lo 4). ’

TARTISMA

Miyopiye bagli grme alam degisiklikleri, miyopik
olgularda glokom tamsiu zorlagtirmaktadir. Akromatik
perimetre ile glokomlu miyopik olgularda dist temporal
kayiplar, kor noktada genisleme, tipik veya tipik olma-
yan sinir 1ifi demeti hasarlart bildirilmigtir (30-32). Nor-
mal yiiksek miyoplarda (19-21} ise tilte optik diski (22)
veya peripapiller atrofisi (23} vlan miyop olgulardakine
benzer iist temporal kadranda hassasiyet azalmas: ve qu-
adranopsi benzeri kayiplar saptanmigtir. Ancak, yiiksek
miyoplardan farkli olarak, orta derece miyoplarda (-3 D
ile -6 D) géirme alam degisiklikleri konusunda farkh
bulgular bildirilmigtir. Bazi yazarlar, orta derece miyop-
larda gérme alani kayiplan ve retina hassasiyetinde azal-
ma saptamalarma {29,33) ragmen bazi ¢alisma sonuglar
bu bulgulart desteklememigtir (20,21).

Calismamuzda ise akromatik perimetre ile orta dere-
ce miyop olgularda fovea hassasiyetinde anlaml: azalma
saptanmamasina ragmen, ortalama retina hassasiyetinde,
iist girme alaninda ve bu bilgenin midperiferinde hassa-
siyet kaybi gbzlendi. Caligmamiz, -4 D ve iizeri miyop-
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Tablo 2. Miyop ve emetrop olgularm akromatik ve

mavi-sari perimetre ile fovea esik degerleri ve retina

Tablo 3. Akromatik perimetri ile miyop ve emetrop

olgularin retina hassasiyetleri™

hassasiyetleri*
Miyop Emetrop pt
Toplam Gérme Alant
Akromatik 27.9443.66 | 28.36£3.60 0.001
Mavi-sart 20.2247.22 | 21.3326.79 0.00002
Fovea
Akromatik 34631294 | 35.40%1.54 0.34
Mavi-sar1 25.00£5.48 | 26.00+4.32 0.56
Gorme Alam Ust Yarisi
Akromatik 26.61£3.49 | 27.2133.73 0.002
Mavi-sar1 16.97+7.68 | 18.63%6.85 0.00001
Girme Alani Alt Yarisi
Akromatik 29.2743.33 | 29.524333 0.13
Mavi-sart 23422498 | 24.04+5.54 0.02

*Ortalama reting hassasiyeti * standart sapma (dB}
F Student’s test

larda retina hassasiyetinde azalma oldugunu gésteren
calismalarin sonuglarin desteklemekle beraber (29) orta
derece miyoplarda retina hassasiyetinde belirgin azalma
olmadifim bildiren calismalara (20-21) ters diigmekte-
dir. Bu farkhilik olgulanmizin genel 6zelliklerinden kay-
naklanabilecegi gibi gérme alamnin alt ve ist yarya ay-
rilarak daha detayl: incelenmis olmasmdan da kaynakla-
nabilir. Ayrica, daha dnce yapilan caligmalarda ilk test-
ler degerlendirilirken, ¢alismarizda &grenme etkisini
azaltmak icin ikinci testlerin degerlendirilmesi sonucu
orta derece miyop olgularda retina hassasiyetindeki
azalmalar saptanmig olabilir. Ek olarak, hassasiyet ka-
yiplarimin, daha dnce yiiksek miyoplarda bildirildigi gibi
iist temporal kadranda degil iist nazal bélgede daha be-
lirgin oldugu gozledik. Glare meveudiyetinde temporal
isopterlerin nazale oranla daha ¢ok etkilenmektedir (34).
Yitksek miyoplarda kalin g&zliik camlarinim yarattig
glare, temporal alanda daha belirgin hassasiyet kayipla-
rmn saptanmasina neden olabilir.

Afrashi ve ark. (25) yiiksek miyoplarda (>-6 D) S-
kon duyarhilifim inceledikleri galigmada MD, SF ve
PSD'nun kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu an-
cak CPSD'nun ise her iki grupta benzer oldugunu sapta-
mighir. Kawabata ve ark. (24) da MD'nun orta ve yliksek

Miyop Emetrop pT
Gorme Alam Ust Yaris:

1. Bilge 29.80:+2.08 30.0243.66 0.57
Nazal 29.67+1.67 29.90+£2.45 0.54
Temporal 29.93+2.44 30.1344.57 0.77

2. Bolge 28.44+1.62 28.80+2.47 .06
Nazal 27.9141.89 28.43£2.38 0.13
Temporal 28.86+1.21 20.204£2.49 0.22

3. Bolge 24.99+3.39 25.76£3.45 0.001
Nazal 24.35+3.26 25.2843.38 0.004
Temporal 25.64:+3.40 26.2543.46 0.06

Gorme Alam Alt Yaris:

1. Bolge 31.51%1.74 31.53x2.09 0.92
Nazal 31.50£1.81 31.43%2.14 0.71
Temporal 31.52+1.69 31.63£2.06 0.81

2. Bolge 30.61+2.23 30.71+2.45 0.70
Nazal 30.42+2.32 30148-!_-2.80 0.87
Temporal 30.85+2.07 30.99+1.91 0.66

3. Bolge 28.1243.51 28.4913.04 0.09
Nazal 27.3743.68 27.88+3.57 0.14
Temporal 28.86£3.18 29.10£2.24 .37

1. Blge: Merkezi 10 derece

2, Bélge: Merkezi 10-20 derece

3. Bélge: Merkezi 20-30 derece

* Ortalama retina hassasiyet! £ standart sapma (dB)
T Student's t rest

miyopik grupta daha diisiik oldugunu ve retina hassasi-
vetindeki bu azalmanin mavi-sari perimetrede daha be-
lirgin oldugunu bildirmigtir.

Literatiirde bildirilen bu ¢aligmalar, global indisler-
de meydana gelen degigimleri incelemistir. Biz ise gor-
me alanim iist ve alt yariya, santralden perifere dogru 10
derecelik dairesel alanlara, nazal ve temporal blgelere
ayirarak retina hassasiyet degisikligi acisindan daha de-
tayli inceledik. Bu agidan ¢aligmamiz, bizim bilgilerimi-
ze gbre orta derece miyoplar ve mavi-sar1 perimetre ile
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Tablo 4. Mavi-sari perimetre ile miyop ve emetrop

olgularin retina hassasiyetleri®

Miyop Emetrop pt
Gorme Alam Ust Yarisi

1. Bilge 23.68+4.87 | 24708497 | 0.1
Nazal 23.33+4.76 24.1625.13 0.18
Temporal 24.03+4.99 25.234+4.79 0.36

2. Bolge 19.35£5.96 20.7416.57 0.04
Nazal 18.12+5.84 20.17£5.31 0.02
Temporal | . 20.33+5.89 22.1246.41 0.04

3. Bolge 14.32+7.53 16.1146.05 0.0001
Nazal 13.6547.53 15.60+6.54 0.004
Temporal 14.99+7.48 16.62+5.47 0.009

Gorme Alam Alt Yaris:

1. Bilge 27.54+2.66 27.95+2.88 0.26
Nazal 27.12£2.87 27.60+2.82 0.36
Temporal 27971238 28.30+2.92 0.50

2. Bilge 25.6243.64 26,23£3.25 0.09
Nazal 25.1243.61 25.80%3.21 0.17
Temporal 26.01+3.64 26.5213.27 0.30

3. Bolge 21.3944.87 22.08%5.92 0.06
Nazal 21.05£5.10 21.7616.08 0.18
Temporal 21.75+4.61 22.39+5.76 0.20

1. Bélge: Merkezi 10 derece

2. Bilge: Merkezi 10-20 derece

3. Bilge: Merkezi 20-30 derece

* Ortalama reting hassasiyeti = standart sapma {dB}
T Student’s ¢ test

yapilan ilk calismadir. Bulgularimiz, daha nce orta de-
rece miyoplar ile yapilan caligmada bildirilen genel reti-
na hassasiyet kaybi bulgusunu desteklemektedir, Bunun-
la birlikte, hassasiyet kaybinin tiim gérme alaminda esit
diizeyde olmadi1, dzellikle st gérme alaninda, bu bol-
genin midperiferinde ve nazal kisminda daha belirgin ol-
dugu saptandi. Akromatik perimetrede sadece iist yan
midperiferinde gzlenen degisiklikler, mavi-sari peri-
metre ile daha genis ve santrale dogru ilerlemis olarak
gozlendi.

Emetrop olgularda iist ve alt gbrme alanlan ile na-
zal ve temporal alanlar arasinda bir asimetrinin varhif
bilinmektedir {35-37). Makuler elektroretinogram ile
saptanan retina asimetrisinin kismen retina fonksiyonla-
nindaki topografik farktan kaynaklandigim &ne siiriil-
miistiir (38). Cahgmamizda, orta dereceli miyoplarda da
iist ve alt gérme alanlar arasinda bir asimetrinin varlifa
dikkati gekmistir, Ust gbrme alan alt retina yansimi tem-
sil eder ve miyopide meydana gelen degisimlere iist reti-
na yansindan daha duyarhdir. Giinlitk yasantinuzda gor-
me alantmn alt yarisine daha cok kullanmamz nedeniy-
le, retinada buna uygun topografik degisiklikler mevcut-
tur. Toplam ganglion hiicrelerinin %6'sin1 olusturan S-
kon hilcreleri (39) ayn olarak degerlendirilmemekle be-
raber, insanlarda iist retina yarisindaki ganglion hiicre
yogunlugunu alt yaridan %60 daha fazladir (40). Bu ne-
dente, alt retina yanisinda ganglion hiicrelerinin reseptif
alanlarimin iist tiste gelme oranlan daha azdir. Miyopi
her iki retina yarisini esit etkilese dahi fonksiyonel ka-
yiplar alt retina yarnisinda daha belirgin olacaktir. Ayrica,
daha 8nce normal olgularda (36,37) bildirilen nazal ile
temporal alanlar arasindaki asimetri orta derece miyop-
larda da mavi-sari perimetride daha belirgin olmak iizere
her iki perimetre ile tespit edildi.

Miyopik olgularda, gorme alam deBisikliklerinin
pek ¢ok nedeni olabilir. Retina hassasiyetindeki azalma,
fundus muayenesinde saptanamayan retina ve koroid de-
gisikliklerine, kullamlan yiksek diyoptrili lensler sonu-
cu uyarilann kiiglik algilanmasina, goziin aksiyel uza-
mas1 sonucu retina resepttr hiicrelerinin ayrilmasina ve
distorsiyonuna baglh olabilecegi gibi retina ve koreid
kan akiminda meydana gelen belirgin azalmadan da (41)
kaynaklanabilir. Quigley (42) lamina kribroza etrafinda
sklera gerilim kuvvetlerinin miyopik olgularda girme
alani degisikliklerinden sorumlu olabilecegini bildirmig-
tir. Cahane ve Bartov (43) da miyopik gozlerde sklera
geriliminin lamina kribroza boyunca aksiyel uzunlugu
kisa gozlere oranla daha fazla oldugunu gdstermistir.
Aynica, miyop olgularda elektroretinogram ile yapilan
¢alismalar periferal amplitiidlerde daha gok olmak iizere
yaygin bir azalma oldugunu ve bunun da &ncelikle kon
fonksiyon kaybindan kaynaklandifim g8stermigtir
(44,45). Neden ne olursa olsun miyopik olgularin akro-
matik ve mavi-sar1 géirme alanlari arasinda belirgin bir
farklilik mevcuttur. Bu farkhlik da glokomlu miyop ol-
gularm gorme alanlarindaki kotiilesmeye katkida bulu-
nabilir.

Daha onceki ¢aligmalarm (24,25,44) sonuglarima
benzer olarak, biz de miyopik olgularda kisa dalga bo-
yuna duyarli ganglionlarin (S-kon) daha ¢ok etkilendigi-

i saptadik. S-kon sistemini ilgilendiren calismalarda

optik ortanmun saydamh: ve lensin sarilifina dikkat edil-
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melidir. Lenste veya optik ortamda olugsacak bulamklik
S-kon sisteminde belirgin azalmaya neden olur. Ancak,
mavi-sar1 perimetre ile saptadifimiz kayiplar iist gbrme
alaninda belirgindi. Eger bu degisiklikler lense bagli
olsayd: lokalize olmaktan ¢ok diffiiz olacakti (46). Ayri-
ca, ¢caligma grubumuzdaki olgular lens kesafeti gelisimi
agisindan oldukca genctir. Bu nedenle saptanan degi-
sikliklerin, lensten ¢ok retina kaynakli oldugu diistiniil-
mistiir.

Glokom olmadan da orta derecede miyopi gbrme
alaninda 6zellikle mavi-san: grme alaminda belirgin de-
gigikliklere neden olabilmektedir. Bu degisikliklerin ne-
denini aynt etmede Humphrey gérme alan1 analizoriine
kayith normal olgulann bilgileri yetersiz kalmaktadir.
Miyopik olgularm grme alan: bulgularmn {iretici firma
tarafindan aletin bilgi bankasina kaydedilmesi bu kari-
siklig1 6nlemede yardimer olabilir. Ayrica yiiksek miyop
ve ileri yastaki miyop olgularinda gérme alam degisik-
liklerinin ileriki galigmalarla incelenmesi bu ayrimi daha
kolay hale getirecektir. Mamafih, miyopik olgularda
gorme alaninda meydana gelen degigikliklerin bilinmesi
hekime gdrme alam kayiplarmin fizyolojik veya patolo-
jik nedenlerinin ayriminda yardimes olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Fong DS, Pruett RC: Systemic associations with myopia.
In: Principles and Practice of Ophthalmology Albert DM,
Jakobiek FA eds. Philadelphia: W.B. Saunders,
1994:3142-3151.

2, Sperduto RD, Seigel D, Roberts I, Rowland M: Prevalen-
ce of myopia in the United States. Arch Ophthalmol
1983;101:405-407.

3. Lin LL, Chen CJ, Hung PT, Ko LS: Nation-wide survey
of myopia among school children in Taiwan, 1986. Acta
Ophthalmol (suppt) 1988;185:29-33.

4. Mohan M, Pakrasi S, Zutshi R: Myopia in India. Acta
Ophthalmol (suppl) 1988;185:9-23.

5. . Fledelius HC: Myepia prevalence in Scandinavia. A sur-
vey, with emphasis on factors of relevance for epidemio-
logical refraction studies in general. Acta Ophthalmol
(suppl) 1988;185:44-50.

6. Phelps CD: Effects of myopia on prognosis in treated pri-
mary open-angle glaucoma, Am J Ophthalmol
1982,93:622-628.

7. Perkins ES, Phelps CD: Open angle glaucoma, ocular
hypertension, low-tension glaucoma, and refraction. Arch
Ophthalmol 1982;100:1464-1467.

8. Mastropasqua L, Lobefalo L, Mancini A, Ciancaglini M,
Palma S: Prevalence of myopia in open angle glaucoma,
Eur J Ophthalmol 1992;2:33-35.

9. Chihara E, Liu X, Dong J, Takashima Y, Akimoto M,
Hangai M, Kuriyama §, Tanihara H, Hosoda M, Tsukaha-
ra 3; Severe myopia as a risk factor for progressive visual

10.

11.

12.

13.

14,

15,

16.

17.

I8.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

field loss in primary open-angle glaucoma. Ophthalmolo-
gica 1997;211:66-71.

Wilson MR, Hertzmark E, Walker AM, Childs-Shaw K,
Epstein DL: A case-control study of risk factors in open
angle glaucoma. Arch Ophthalmol 1987;105:1066-1071.

Mitchell P, Hourihan F, Sandbach J, Wang IJ: The relati-
onship between glaucoma and myopia. The Blue Mounta-
ins Eye Study. Ophthalmology 1999;106:2010-2015.

Leighton DA, Tomlinson A: Ocular tension and axial
length of the eyeball in open-angle glaucoma and low-
tension glaucoma. Br J Ophthalmol 1973;57:499-302,

Tomlinson A, Phillips CI: Applanation tension and axial
length of the eyeball. Br J Ophthalmol 1970;54:548-553.

Abdalla MI, Hamdi M: Applanation ocular tension in
myopia and emmetropia. Br J Ophthalmol 1970;54:122-
125,

David R, Zangwill LM, Tessler Z, Yassur Y: The correla-
tion between intraocular pressure and refractive status.
Arch Ophthalmol 1985;103:1812-1815.

Jonas JB, Gusek GC, Naumann GOH: Optic disk morho-
metry in high myopia. Graefes Arch Clin Exp Ophthal-
mol 1988;226:587-590.

Tomlinson A, Phillips CI: Ratio of optic cup to optic disc.

In relation to axial length of eyeball and refraction. Br J

Ophthalmol 1969;53:765-768.

Jonag JB, Dichtl A: Optic disc morphology in myopic pri-
mary open-angle glaucoma. Graefes Arch Clin Exp Oph-
thalmol 1997;235:627-633.

Martin-Boglind L: High-pass resolution perimeiry in un-
complicated myopia. Acta Ophthalmol (Copenh)
1991;69:516-520.

Oguz H, Cicik E, Tamgelik N: Bilgisayarl: otomatik peri-
metrenin merkezi 30-2 esik test programi ile miyoplarda
retina hassasiyetinin degerlendirilmesi. T Oft Gaz
1998;28:164-169.

Giirdag T, Giindiiz X, Okka M, Zengin N, Ozkagnict A,
Okudan S, Giiltekin G: Miyoplarda retina hassasiyetinin
bilgisayarl: otomatik perimetre ile degerlendirilmesi. T
Oft Gaz 1998;28:170-176.

Brazitikos PD, Safran AB, Simona F, Zulauf M: Thres-
hold perimetry in tilted disc syndrome. Arch Ophthalmol
1990;108:1698-1700.

Rudnicka AR, Edgar DF: Automated static perimetry in
myopes with peripapillary crescents-Part II. Ophthalmic
Physiol Opt 1996;16:416-429. . :

Kawabata H, Fujimoto N, Adachi Usami E: Sensitivity
loss of short wavelength sensitive cones in myopic eyes
by blue-on-yellow perimetry. Nippon Ganka Gakkai
Zasshi 1997;101:648-655.

Afrashi F, Uyar M, Kose S: Yiiksek miyoplarda mavi-sari
gorme alani parametrelerinin degerlendirilmesi. MN Of-
talmoloji 2002,9:12-14.

Grossniklaus HE, Green WR: Pathologic findings in pat-
hologic myopia. Retina, 1992;12:127-133.



27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Orta Derece Miyopinin Merkezi Gérme Alanina Etkisi 133

Rudnicka AR, Edgar DF: Automated static perimetry in
myopes with peripapillary crescents-Part I. Ophthalmic
Physiol Opt 1995;15:409-412.

Huang SJ: Early change of visual function in high myo-
pia-measured and analyzed by octopus-automated peri-
meter. Nippon Ganka Gakkai Zasshi 1993;97:881-887.

Aung T, Foster PJ, Seah SK, Chan SP, Lim WK, Wu
HM, Lim ATH, Lee L, Chew SJ: Automated static peri-
metry: The influence of myopia and its method of correc-
tion. Ophthalmology 2001;108:290-295.

Greve EL, Furuno F: Myopia and glaucoma. Albrecht
von Gaefes Arch Klin Exp Ophthalmol 1980;213:33-41.

Chihara E, Sawada A: Atypical nerve fiber layer defecis
in high myopes with high-tension glaucoma. Arch Oph-
thalmol 1990;108:228-232.

Corallo C, Capris P, Zingirian M: Perimetric findings in
subjects with elevated myopia and glaucoma. Acta Oph-
thalmel Scand (Suppl) 1997;224:30-31.

Ito A, Kawabata H, Fujimoto N, Adachi-Usami E: Effect
of myopia on frequency-doubling perimetry. Invest Oph-
thalmel Vis Sci 2001;42:1107-1110.

Kirkham TH, Coupland SG: Increased visual field area
with antireflective-coated lenses in the presence of glare.
Can J Ophthalmol 1981;16:141-144,

Katz J, Sommer A: Asymmetry and variation in the nor-
mal hill of vision. Arch Opthalmol 1986;104:65-68.

Heijl A, Lindgren G, Olsson T: Normal variability of sta-
tic perimetric threshold values across the central visual fi-
eld. Arch Ophthalmol 1987;105:1544-1549.

37.

38.

30,

40,

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Sample PA, Irak I, martinez GA, Yamagishi N: Asy-
mmetry in the normal short-wavelenght visual field: Imp-
lications of short-wavelenght automated perimetry. Am J
Ophthalmol 1997;124:46-52.

Miyake Y, Shiroyama N, Hriguchi M, Ota I: Asymmetry
of focal ERG in human macular region. Invest Ophthal-
mol Vis Sci 1989;30-1743-1749.

Zrenner E, Gouras P: Characteristics of the blue sensitive
cone mechanism in primate retinal ganglion cells. Vision
Res 1981;21:1605-1609.

Curcio CA, Allen KA: Topography of ganglion cells in
human retina. J Comp Neurol 1990;300:5-25.

Akyol N, Kukner AS, Ozdemir T, Esmerligil S: Choroi-
dal and retinal blood flow changes in degenerative myo-
pla. Can J Ophthalmol 1996;3:113-119.

Quigley HA: Reappraisal of the mechanisms of glauce-
matous optic nerve damage. Eye 1987;1:318-322.

Cahane M, Bartov E: Axial length and scleral thickness
effect on susceptibility to glaucomatous damage: a theo-
retical model implementing Laplace's law. Ophthalmic
Res 1992;24:280-284.

Kawabata H, Adachi Usami E: Multifocal electroretinog-
ram in myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci 1997;38:2844-
2851,

Bostan OF, Ozkagnic1 A, Zengin N, Giindiiz X: Miyop-
larda retina duyarhlifmin flag elektroretinografi ile deger-
lendirilmesi. MN Oftalmoloji 2002;9:57-61.

Lam BL, Alward WLM, Kolder HE: Effect of cataract on
automated perimetry Ophthalinology 1991;98:1066-1070.



