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Abstract

Amac: Glokomatdz gérme alani (GA) defekti olan hastalarda Humphrey
Field Analyser (HFA3 Model 840, Zeiss) ile yapilan 24-2 Swedish
Interactive Thresholding Algorithm (SITA) Standard (SS), SITA Fast (SF)
ve SITA Faster (SFR) testlerini kargilagtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Glokomatsz GA defekti olan 72 hastanin 72 gézii
caligmaya dahil edildi. Ug GA stratejisi test siiresi, ortalama sapma (OrtS),
patern standart sapma (PSS), gérme alan: indeksi (GAI) ve glokomatoz
GA defektlerinin genisligi ve derinligi acisindan kargilagtirildi.

Bulgular: En sik tanilar 45 gézde (%62,5) primer agik agili glokom ve
10 gozde (%13,9) psodoeksfoliasyon glokomu idi. SS, SF ve SFR testleri
icin ortalama test siireleri sirasiyla 420,38+53,87 sn, 275,94+45,52
sn ve 191,89+35,48 sn idi ve test siireleri her ii¢ testte de istatistiksel
olarak anlaml:i sekilde farkli bulundu (p<0,001). Ug test arasinda OrtS,
glokomatoz GA defektinin genisligi ve derinligi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,211, p=0,762 ve p=0,701).
GATI ve PSS degerleri agisindan iig test arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vard: (sirasiyla p=0,008 ve p<0,001).

Sonug: SS ve SF testlerine kiyasla SFR testinde test siiresi daha kisa
bulundu. Ancak, ii¢ test de glokomatdz GA defektinin genisligi ve
derinligi agisindan benzer idi.
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Objectives: To compare 24-2 Swedish Interactive Thresholding
Algorithm (SITA) Standard (SS), SITA Fast (SF), and SITA Faster (SFR)
tests performed with Humphrey Field Analyzer (HFA3 Model 840, Zeiss)
in patients with glaucomatous visual field (VF) defect.

Materials and Methods: Total of 72 eyes of 72 patients with
glaucomatous VF defects were included in the study. Test duration, mean
deviation (MD), pattern standard deviation (PSD), visual field index
(VFI), and the width and depth of glaucomatous VF defect were compared
among the three tests.

Results: The most common diagnoses were primary open-angle glaucoma
in 45 eyes (62.5%) and pseudoexfoliation glaucoma in 10 eyes (13.9%).
Mean test durations for the SS, SE, and SFR tests were 420.38+53.87 s,
275.94+45.52 s, and 191.89+35.48 s, respectively. Test durations were
found to be statistically significantly different in all three tests (p<0.001).
There was no statistically significant difference between the three tests
in terms of MD, width, or depth of glaucomatous VF defect (p=0.211,
p=0.762, and p=0.701, respectively). There was a statistically significant
difference among the three tests in terms of VFI and PSD values (p=0.008
and p<0.001, respectively).

Conclusion: Test duration was found to be shorter in the SFR test when
compared to SS and SF tests. However, all three tests were similar in terms
of the width and depth of the glaucomatous VF defect.

Keywords: Glaucoma, visual field, SITA Fast, SITA Faster, SITA
Standard

Giris

Otomatik perimetri 1970’lerde gelisgtirilmigtir ve
o zamandan beri glokom tani ve takibinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.! {1k baglarda esik iistii testleri kullanilmis, ancak
1980’lerde tam esik (TE) testleri klinik uygulamaya girmistir. O
yullarda, esik testlerinin yapilmasi ozellikle zaman aliciydi ve
g6z bagina ortalama 12-20 dakika (dk) siire gerektiriyordu.’
TE test stratejisinin yerine artik daha hizli olan Isve¢ Interakeif
Esikleme Algoritmasi (Swedish Interactive Thresholding
Algorithm, SITA) testleri almigtir.” Giiniimiizde, SITA testleri
klinik uygulamada bilgisayarli perimetride en popiiler ve yaygin
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olarak kullanian test algoritmalaridir. Giintimiizde SITA test
stratejisinin {i¢ versiyonu bulunmaktadir. Bunlarin ilk ikisi SITA
Standard (SS) ve daha az hassas ancak daha hizli bir alternatif olan
SITA Fast (SF) versiyonlaridir.*> SF goz bagina 5 dakikadan daha
kisa siirede yapilabilmesine ragmen, yorgunluk ve konsantrasyon
kaybu test sirasindaki karsilagilan zorluklardir.

Test stiresini daha da azaltmak i¢in yakin zamanda SITA Faster
(SFR) stratejisi gelistirilmigtir.” SER testi, SF testinde 7 degisiklik
yapilarak olusturulmugtur. Oncelikle, SFR testinde test sirasi,
dort ana test noktasinda 25 desibel (dB) uyaran yerine yasa gore
diizeltilmig normal egik seviyesinden baglatilmaktadir ve boylece
¢ogu gozde daha az sayida uyaran verilerek tamamlanabilir.
ikinci olarak, SFR’de primer test noktalari icin 2 yerine sadece
1 merdiven testi yapilmast gerekir. Ayrica, SS ve SF testlerinde,
TE testlerinde elde edilen normal esik degerleri kullanilirken,
SFR’de, SF normal degerlerinin dagilim: kullanilmaktadir.
Ayrica, daha eski testlerden farkls olarak, perimetrik kor noktalar
icin ikinci bir dogrulama yapilmaz ve SFR testinde yanlis negatif
cevap hesaplanmamaktadir. Ek olarak, kor noktaya uyaran
yansitarak fiksasyonun kontrol edilmesi yerine Humphrey
bakis izleme ozelligi kullanilmaktadir. Son olarak, yanit siiresi
penceresi icinde goriilmeyen uyaranlardan sonra ek 300 ms’lik
bekleme siiresi SFR’de kaldirilmistir.? Heijl ve ark.? tarafindan
yapilan yakin tarihli bir ¢aligmada, SFR ve SF'nin neredeyse ayn1
sonuglart verdigi ve SFR i¢in ortalama test stiresinin SFye gore
%30,4 daha kisa oldugu gosterilmistir.

Bu caligmada glokomat6z gorme alani (GA) defekti olan
hastalarda Humphrey otomatik perimetri (HOP, HFA3 Model
840, Carl Zeiss, Meditec, Dublin, Kaliforniya, ABD) cihazi ile
24/2 SS, SE, SFR testlerindeki; test siireleri, global indeksler ve
GA’daki glokomatdz defektlerin boyut ve derinlik agisindan
karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Dokuz Eyliil Universitesi, Gz Hastaliklari
Anabilim Dali, Glokom Unitesi’nde takip edilen erigkin glokom
hastalari dahil edildi. Her hastaya detayli bilgi verildikten
sonra bilgilendirilmis onam alindi. Caligma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
onay alindi (karar no: 2020/29-35, tarih: 07/12/2020).

Bu prospektif, kesitsel caligmaya Aralik 2020 ile Ocak
2023 tarihleri arasinda GA defekti olan (pattern deviasyon
semasinda en az ti¢ komsu noktada %5’in altinda depresyon
olan ve bu noktalardan en az birinde depresyonun %1’in altinda
oldugu) daha 6nce standart otomatik perimetri ¢ekilmis toplam
72 hastanin 72 gozii dahil edildi. Tiim hastalara kapsamli
oftalmolojik muayene yapild:.

Glokomlu hastalara en giincel glokom kilavuzuna gore
tan1 konuldu.®” Tiim hastalarda glokomatsz optik disk bast
degisiklerinden (¢ukurlagsmada artig, cukur/disk oraninda
artig, cukur/disk oraninda gozler arast asimetri >0,2, lamina
kribrozada degigiklikler, peripapiller atrofi, nororetinal rimde
lokal veya yaygin incelme, retina sinir lifi tabakas: degigiklikleri,
centiklenme vb. gibi glokom ile iligkili degisiklikler, kiymik
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hemoraji varlig1) biri mevcuttu. Caligmaya dahil etme kriterleri
diizeltilmis en iyi gorme keskinliginin 20/40’1n iizerinde olmast,
sferik refraksiyon degerinin =5 diyoptri (D) araliginda ve
silindirik refraksiyon degerinin +3 D aralifinda olmas: olarak
belirlendi. GA testini etkileyebilecek norolojik veya okiiler
hastaliklar1, GA’y1 etkileyebilecek sistemik ila¢ kullanim dykiisii,
GA testine yeterli uyumu olmayan, okiiler travma Sykiisii veya
retina patolojisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastanin
iki gozii de caligmaya uygunsa, bir goz rastgele secildi ve
calismaya dahil edildi.

GA testleri HOP ile santral 24-2 programi kullanilarak
prospektif olarak yapildi. Hastalara toplam ii¢ test (SS, SE
SFR) ayni giin, aynt cihazla ve ayni sirayla (sirasiyla SS, SF ve
SFR) yapildi. Yorgunlugun etkisini en aza indirmek i¢in testler
arasinda en az 30 dakika ara verildi. Tiim GA testleri deneyimli
personel tarafindan yapildi ve tiim hastalar daha 6nce perimetrik
test deneyimine sahipti. Yanlig pozitif ve yanlig negatif degerleri
%33, fiksasyon kayb: %20’nin altunda olan test sonuclari
giivenilir kabul edildi. Caligmaya sadece giivenilir bulunan
testler dahil edildi.

Calismada ti¢ SITA test stratejisinin test siiresi, ortalama
sapma (OrtS), patern standart sapma (PSS), gorme alani indeksi
(GAI) ve glokomatoz GA defektlerinin genisligi ve derinligi
agisindan karsilagtirildi. Glokomatéz GA defektinin genigligi
ve derinligi hesaplanirken GA’nin yarist (superior veya inferior)
dikkate alindi. GA’'da iki yar1 da caligma igin uygunsa, biri
rastgele secildi ve ¢alismaya dahil edildi.

Glokomatsz GA defektinin genigligi patern deviasyon
haritasinda tek bir yari alanda (superior veya inferior) kenarda
olmayan ve kiime olusturan 3 veya daha fazla noktanin olasilik
diizeyinin %5’in ve bu noktalardan birinde %1’in altinda olan
noktalar sayilarak hesaplandi. 24-2 GA testinin kenarindaki
noktalar (yatay meridyenin ug nazal bolgesinin hemen altindakiler
ve tistiindekiler haric) yiiksek degiskenlik nedeniyle hesaplamaya
dahil edilmedi (Sekil 1). Glokomatsz GA defektinin derinligi,
genislik belirlenirken isaretlenen noktalarin dB esik degerleri
toplanarak bulundu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistikleri ortalama, standart
deviasyon, minimum, maksimum, frekans ve yiizde degerleri
olarak verildi. Nicel verilerin normallik varsayim: Shapiro-Wilk
testi kullanilarak degerlendirildi. Caligma degiskenleri (test
siiresi, OrtS, PSS, GAI ve glokomatéz GA defektinin genigligi
ve derinligi) bakimindan testler (SS, SF ve SFR) arasindaki
farkliliklar normal daZilim varsayimini kargilayan deZiskenler
i¢in tekrarli ol¢limler ANOVA yontemi (ikili karsilastirmalar
icin Bonferroni diizeltmeli t-testi) ve normal dagilima uymayan
degiskenler icin Friedman yontemi (ikili karsilagtirmalar icin
Dunn testi) kullanilarak belirlendi. OrtS, PSS, GAI ve defekt
genisligi ve derinligi icin {i¢ test arasinda Spearman korelasyon
analizi yapildi. Korelasyon giicii su araliklara gore kategorize
edildi: 0,00 ila 0,25 arasindaki korelasyon katsayist (r) degeri
cok diisiik korelasyon, 0,26 ila 0,49 arasindaki korelasyon degeri
diisiik korelasyon, 0,50 ila 0,69 arasindaki korelasyon degeri orta
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korelasyon, 0,70 ila 0,89 arasindaki korelasyon degeri yiiksek
korelasyon ve 0,90 ila 1,00 arasindaki korelasyon degeri ¢ok
yiiksek korelasyon olarak kabul edildi. GA parametrelerinin SS,
SF ve SER stratejileri arasindaki uyum sinirlarini degerlendirmek
icin Bland-Altman grafikleri kullanild:.®

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25,0 paket
programi (Windows i¢in IBM SPSS Statistics, Siiriim 25,0.
IBM Corp., Armonk, N'Y, ABD) ve MedCalc Statistical Software
stirim  14,8,1 (MedCalc Software bv, Ostend, Belcika) ile
gerceklestirildi. Istatistiksel acidan p degerinin <0,05 olmast

SS, SF ve SER testleri icin ortalama test siireleri, OrtS, PSS
ve GAI degerleri ve ortalama GA defekti genisligi ve derinligi
Tablo 2'de sunulmugtur. Gruplarin ikili kargilagtirmalari, test
sliresinin tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gosterdigini ortaya koymustur (Bonferroni diizeltmeli t-testi,
p<0,001). SFR testi i¢in ortalama test siiresi SS testine gore
%54,3 ve SF testine gore %30,4 daha kisaydi.

Ug grup arasinda OrtS degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (Friedman testi, p=0,211). PSS'nin

anlamli kabul edildi. Tablo 1. Hastalarin glokom tanilari (n=72)
Tam n (%)
Bulgular Primer agtk acili glokom 45 (62,5)
L . . Psédoeksfolyasyon glokomu 10 (13,9)
Calismaya 72 erigkin hastanin toplam 72 gozii dahil edildi. e 709.7)
Erkek/kadin orani 1:1 ve ortalama yas 66,01+10,22 yil (aralik, Kronik dar actli glokomu 68,3
31-88 yil) idi. Olgularin ¢ogunda (%62,5) primer agik acili Pigmenter glokom 2(2,8)
glokom mevcuttu. Caligmaya dahil edilen hastalarin tanilari Uveitik glokom 1(14)
Tablo 1’de gosterilmektedir. Juvenil glokom L4
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Sekil 1. Elli beg yaginda erkek hastanin sol goziine ait SITA Standard (solda), SITA Fast (ortada) ve SITA Faster (sagda) gérme alani analizleri
SITA: Isvec Interakrif Esikleme Algoritmasi (Swedish Interactive Thresholding Algorithm)

PSD242: 10748 P<05%
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Tablo 2. Farkl test stratejilerinde test siirelerinin, global indekslerin ve gorme alan1 defektlerinin genislik ve derinliginin

Kkarsilastirilmasi
SS SF SFR
Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD p degeri
(min-maks) (min-maks) (min-maks)

. 420,38+53,87 275,94+45,52 191,89+35,48 "

Test siiresi (sn) (303-568) (190-396) (142-273) <0001
-11,32+4,21 -10,68+4,55 -10,57+4,59

TS (19,07 - 297) (1979--199) (1847 --1,61) i
9,82+291 8,83+3,07 8,89+3,30 o

B (2,81-15,34) (2,26-15,21) (3,13-15,36) <0,001

. 70,10+12,59 73,22+13,90 73,19+13,64
o b 5 5 g 5 . o
GAL (%) (45-95) (42-96) (45-94) R
. 12,36+3,38 11,57+3,9 11,89+3,93
el 6-17) (2-18) (3-18) 0,762
Ot T 230,72+109,46 204,94+118,63 217,81+124,21

L DL ICL) (42-457) (16-462) (26-486) 0701

*Istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05). SS: SITA Standard, SF: SITA Fast: SFR: SITA Faster, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, OrtS: Ortalama sapma, dB: Desibel, PSS:

Pattern standard sapma, GAT: Gorme alani indeksi
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ikili kargilagtirmalarinda, ortalama PSS degerinin SS grubunda
hem SF hem de SFR gruplarina gore istatistiksel olarak anlamls
derecede yiiksek oldugu goriildii (Bonferroni diizeltmeli
t-testi, sirasiyla p<0,001 ve p=0,004). Gruplar GAI degerleri
agisindan ikili olarak kargilagtirildiginda sadece SF grubu SS
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek GAIT
degerlerine sahipti (Dunn testi, p=0,012). Ayrica, glokomatiz
GA defektlerinin ortalama genigligi (Friedman testi, p=0,762)

veya ortalama derinligi (Friedman testi, p=0,701) agisindan ii¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).
Testler arasindaki korelasyon analizlerinde OrtS, PSS, GAI ve
defekt derinliZi igin istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif
korelasyon, SS ve SE, SFR ve SS ile SFR ve SF arasinda defekt
genisligi icin orta derecede pozitif korelasyon vardi (Tablo 3).
OrtS, PSS ve GAI'nin Bland-Altman grafikleri Sekil 2'de
gosterilmistir. OrtS igin ortalama farklar -0,65+2,50 dB (SS-

Tablo 3. SS, SF ve SFR testleri arasinda OrtS, PSS, GAI ve gorme alani defekti genisligi ve derinligi icin hesaplanan Spearman
korelasyon analizi
OrtS PSS GAI Genislik Derinlik
SF-SS r 0,843 0,831 0,834 0,634 0,791
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SFR-SS r 0,719 0,738 0,724 0,603 0,749
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SFR-SF r 0,868 0,881 0,870 0,692 0,869
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SS: SITA Standard, SF: SITA Fast, SFR: SITA Faster, OrtS: Ortalama sapma, PSS: Patern standart sapma, GAI: Gérme alani indeksi
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Sekil 2. OrtS, PSS ve GAI icin Bland-Altman grafikleri. OrtS i¢in SS ve SFR (B) ve SF ve SFR (C) arasinda, PSS i¢in SF ve SFR (F) arasinda ve GAI icin SF ve SER (I)

arasinda iyi uyum oldugu izlendi

OrtS: Ortalama sapma, PSS: Patern standart sapma, GAI: Gérme alani indeksi, SS: SITA Standard, SF: SITA Fast, SFR: SITA Faster
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SF), -0,75+3,30 dB (SS-SFR) ve -0,11+2,39 dB (SE-SFR); PSS
icin ortalama farklar 1,00+1,70 dB (SS-SF), 0,92+2,36 dB
(SS-SFR) ve -0,07+1,76 dB (SF-SFR); GAI icin ortalama farklar
%-3,13+7,94 (SS-SF), %-3,10+10,07 (SS-SFR) ve %0,03+7,70
(SF-SFR) idi. OrtS igin yapilan analizde, SS ile SFR arasinda ve
SF ile SFR arasinda iyi bir uyum oldugunu gésterdi. PSS ve GAT
icin SF ve SFR arasinda da iyi bir uyum vardi (Tablo 4).

GA defektlerinin genigligi ve derinligine ait Bland-Altman
grafikleri Sekil 3’te sunulmustur. GA defektlerinin geniglikleri
icin ortalama farklar 0,80+3,11 (SS-SF), 0,47+3,32 (SS-SFR)
ve -0,32+3,13 (SF-SFR) idi. GA defektlerinin derinlikleri igin
ortalama farklar 25,80+73,28 dB (SS-SFR), 12,92+82,68 dB
(SS-SFR) ve -12,88 +60,93 dB (SF-SFR) idi. Analizlerde, GA
defektlerinin genisligi ve derinligi icin SS ile SFR ve SF ile SFR
arasinda iyi bir uyum oldugu goriildii (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢alismada, SFR ad1 verilen yakin zamanda geligtirilen bir
SITA programini, klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan

iki geleneksel SITA test stratejisi olan SF ve SS ile kargilastirdik.
Bu ¢aligmanin sonuglarina gore SFR testinde ortalama test siiresi
SS ve SF testlerine gore anlamli olarak daha kisa bulunmustur.
Test siiresinin kisalmast, hastalarda yorgunluga neden olmadan
daha giivenilir bir GA testi yapilmasina ve ayni giin iginde
daha fazla hastanin test edilmesine olanak tanimaktadir. Global
indeksler incelendiginde calismamizda OrtS degerleri her iig
testte de benzer bulunmugtur. Testler PSS degerleri agisindan
kargilagtirildiZinda SS testinde ortalama PSS degerinin hem SF
hem de SFR testlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek (daha kétii) oldugu ancak SF ve SFR testlerinin benzer
oldugu bulundu. SFR testindeki GAI degerleri SS ve SF testinde
elde edilen degerler ile benzerdi. GA defektlerinin genigligi ve
derinligi agisindan karsilagtirildiginda her ii¢ testin de benzer
sonuglar verdigi goriildii.

Heijl ve ark.” tarafindan yapilan prospektif ¢ok merkezli
bir caligmada glokom ve glokom siiphesi olan 126 hastanin
126 goziinde SS, SF ve SFR testleri kargilagtirilmistir. Ortalama
test siiresi sirastyla 369,5+64,5 s, 247,0+56,7 s ve 171,9+45,3
s bulunmugtur (p<0,001). SFR testinde test siiresinin SF

Tablo 4. OrtS, PSS, GAI ve gérme alani defekti genisligi ve derinliginin SS, SF ve SFR testleri arasindaki uyumunun Bland-Altman
analizinden elde edilen p degerleri
OrtS PSS GAI Genislik Derinlik
SS-SF 0,031 <0,001 0,001 0,034 0,004
ok ok K
SS-SFR 0,056 0,001 0,011 0,232 0,189
SF-SFR 0,705* 0,741 0,976% 0,389%* 0,077%*
OrtS: Ortalama sapma, PSS: Patern standart sapma, GAI: Gorme alani indeksi, SS: SITA Standard, SF: SITA Fast, SFR: SITA Faster
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Sekil 3. GA defeklerinin genigligi ve derinligi icin Bland-Altman grafikleri. GA defektlerinin genigligi icin SS ve SFR (B) ve SF ve SFR (C) arasinda ve GA defektlerinin
derinligi igin SS ve SER (E) ve SF ve SFR (F) arasinda iyi uyum oldugu gozlemlenmistir.

GA: Gérme alani, SS: SITA Standard, SER: SITA Faster, SF: SITA Fast
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testine gore %30,4, SS testine gore ise %53,5 daha kisa oldugu
bildirilmigtir. OrtS degerleri her 3 testte de benzerdi. Medyan
OrtS degerleri SS, SF ve SER testlerinde sirasiyla -6,44 dB, -6,11
dB ve -6,42 dB idi. SS, SF ve SFR testlerinde medyan GAI
degerleri sirasiyla %83,3, %84,3 ve %84,3 idi. SS testinde GAI
degeri diger iki teste gore %1,2 daha diisiik iken SF ve SFR
testlerinde benzerdi. Benzer sekilde, GA’da anlamli diizeyde
deprese noktalarin sayisi SS testinde SF ve SFR testlerinden
biraz daha yiiksekti. SF ve SFR testlerinin ¢ok benzer sonuglar
verdigini ve SFR testinin diger SITA testlerine kiyasla siireyi
onemli ol¢iide azalttigini bildirmiglerdir.?

Thulasidas ve Patyal’ glokom veya glokom siiphesi olan
70 hastanin 70 goziiniin dahil edildigi bir ¢aligmada SFR, SF
ve SS test stratejilerini karsilastirmig ve SFR igin test siiresinin
SF ve SSye gore sirastyla 9%36,1 ve %60,7 daha kisa oldugunu
gozlemlemistir (p<0,001). Ayrica SFR testinde OrtS degerinin
SF ve SS testlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir (p<0,001). Ancak, iig test
stratejisi arasinda ortalama PSS ve GAT degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml: bir fark bulamamiglardir. SFR testinde p<0,5%
diizeyinde deprese edilen nokta sayist hem SF hem de SS testlerine
gore daha diisiiktii (p=0,002). Yazarlar, SFR testinin test siiresi
agisindan bir avantaj saglarken, erken glokom olgularinin
teshisinde zorluklarla kargilagilabilecegini belirtmislerdir. Ayrica
test algoritmalarinin birbirinden oldukga farkli oldugunu ve ayni
hastada farkl: test seanslarinda elde edilen degerlerin birbirinin
yerine kullanilamayacagini vurgulamiglardir.’

Bagka bir c¢alismada, Phu ve ark.'® 364 hastanin 364
goziinde (77 saglikli birey, 178 glokom siiphesi olan hasta
ve 109 glokom hastas1) SFR ve SS testlerini kargilastirmistir.
Caligmalarinda SFR ile elde edilen giivenilir olmayan test
sonucu oraninin SS’ye kiyasla daha yiiksek oldugunu (sirasiyla
%29,3 ve %7,7, p<0,001) saptamiglardir. Ayrica SFR testinin
SS testinden daha kisa siirdiigiinti bildirmiglerdir (medyan fark
182 s bulunmugtur). Yazarlar glokomlu gozlerde SFR testinin
duyarliliginin SS testinden daha yiiksek oldugunu ve bunun
ozellikle GA kayb: daha fazla olan gozlerde belirgin oldugunu
vurgulamiglardir. Ciddi GA kaybi olan gozlerde bu testlerin
birbirinin yerine kullanilamayacag: sonucuna varmiglardir.'

SFR testini SS ve SF testleri ile karsilagtiran onceki
caligmalarda da SFR’de test siirelerinin anlamli 6l¢tide kisaldig:
ancak testlerin benzer ozellikler gosterdigi bildirilmigtir.>>*!!
Lavanya ve ark.” 97 kisinin 97 goziinde (63 glokom, 26 glokom
stiphesi olan ve 8 normal goz) SS ve SFR testlerinin global
indekslerini ve test siirelerini prospektif olarak kargilagtirmigtir.
Medyan test siireleri SS testi i¢in 374 s ve SFR testi igin
169 s (%55 daha kisa, p<0,001) bulunmustur. Yazarlar, her
iki test stratejisi ile elde edilen medyan OrtS degerleri (-7,3
dB’ye kiyasla -7,6 dB, p=0,73) ve medyan GAI degerlerinin
(%88’e kiyasla %88, p=0,32) benzer bulundugunu bildirirken,
SS test stratejisinde medyan PSS deferi daha yiiksekti (4,8
dB’ye kiyasla 4,7 dB, p=0,01). Ayrica her iki testte de genel
ortalamayi ve sektorel esik sensitivitelerini degerlendirmis
ve kargilagtirmiglardir. Her iki testte de ortalama genel
esik sensitivitesinin benzer oldugunu, ancak sektorel olarak
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degerlendirildiginde SS testinde nazal esik sensitivitesinin SFR
testine gore daha diisitk bulundugunu bildirmiglerdir. SS testinde
alt esik sensitivitesinin test siiresinin daha uzun olmast ile iligkili
olabilecegini belirtmigler ancak bu iki test arasindaki sensitivite
farkinin klinik olarak anlamli olmadigini vurgulamiglardir.’
Ayrica SFR stratejisinde GA parametrelerinin test-tekrar test
degiskenliginin diisiik oldugunu belirlemiglerdir. Yazarlar, SFR
ile olgiilen GA parametrelerinin SS stratejisi ile elde edilen
degerlerle uyumlu oldugunu ve glokomun tanist ve takibi icin
SFR’nin kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.

Qian ve ark." 93 olgunun 93 goziinde (60 glokom hastast,
33 saglikli birey) SFR ve SF testlerini karsilagtirmiglardir. SF
ve SFR testlerinde ortalama test siiresi sirasiyla 246,0+60,9
s ve 156,3+46,3 s olarak bulunmugtur. SFR’nin test siiresi
SF testine gore %36,5 daha kisa bulunmugtur. OrtS, GAI
degerleri ve olasilik grafiklerinde p<%5, <%2, <%1 ve <%0,5
degerlerindeki deprese nokta sayilari her iki testte de benzer
¢tkmistir."?

Mendieta ve ark.' SS ve SFR testlerini hastalarin birer
goziine rastgele sirayla yapmis ve sonuglari karstlagtirmigtir. SFR
testinde test siiresinin anlamli diizeyde kisa (%56) oldugunu
bulmuslardir. Ayrica OrtS ve GAI degerleri ile GA’da anlamli
depresyon gosteren nokta sayisi acisindan da testler oldukea
benzer bulunmusgtur. Yazarlar glokom tanisinda SFR testinin
SS testinin yerini alabilecegini belirtmiglerdir.! Rodriguez-
Agirretxe ve ark.” 118 gozde (72 glokom ve 46 normal goz)
SER ve SS testlerini kargilagtirmiglar ve SFR testinde test siiresini
anlamli derecede kisa bulmuslardir. OrtS ve GAI degerleri
hafif ve orta glokomlu gozlerde benzer bulunurken siddetli
glokomlu gozlerde testler arasinda farklilik oldugu izlenmistir."?
Pham ve ark.' daha 6nce SS testi ile takip edilen ve daha sonra
SFR testi yapilan glokomlu veya glokom siiphesi olan 421
hastanin 766 goziinii retrospektif olarak degerlendirmigtir. Hafif
glokom hastalarinda SS ve SFR testlerinden elde edilen OrtS
degerleri benzer bulunurken, orta ve ileri glokomlu gozlerde
SFR testi ile daha iyi OrtS degerleri elde edilmistir. Yazarlar,
SS testinden SF testine gecildiginde orta ila ileri glokom
olgularinda progresyonun atlanabilecegini belirtmiglerdir.

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore SFR ile SS ve SF testleri
arasinda OrtS, PSS, GAI ve GA defektlerinin genigligi ve
derinligi acisindan pozitif korelasyon olmasina ragmen, Bland-
Altman analizi SS ve SF arasinda veya SS ve SFR arasinda PSS
ve GAT agisindan uyumun zayif oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum SFR testinin glokom hastalarinin degerlendirilmesinde
yararli olsa da SS ve SF testlerinin yerini tam olarak alamayacagini
gostermektedir. Bununla birlikte, tanidan bagimsiz olarak, SFR
testi, zaman kisitlamalari olan yogun klinik ortamlarda tarama
yapmak ve glokom progresyonu degerlendirmek igin uygun
maliyetli bir alternatif olabilir.

Calismanin Kisithiliklar

Bu calismanin kisitli oldugu bazi yonleri bulunmaktadir. Tlk
olarak test stratejileri tiim hastalarda rastgele siralama yerine ayni
sirayla gerceklestirilmistir. Ancak, olas: sistematik yorgunlugun
veriler {izerindeki etkisini azaltmak icin testler en az 30
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dakika bekledikten sonra yapilmustir. Literatiirde yorgunlugun
etkilerini azaltmak igin bir calismada testler arasinda 5 dakika ara
verilmig ve bu siirenin yeterli oldugu belirlenmistir."> Ayrica, bu
caligmada hastalar glokom siddetine gore siniflandirilmamistir.
SFR’nin SS veya SF'nin yerini tamamen alip alamayacagini kesin
olarak belirlemek i¢in farkli glokom derecelerinden daha fazla
sayida hastanin dahil edildigi ileri ¢alismalara ihtiyag vardur.

Sonug

Bu calismada SFR testi, SS ve SF testlerinden anlamli
diizeyde daha kisa bulundu. Glokomatéz GA defektlerinin
derinligi ve genisligi acisindan SS, SF ve SFR testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu nedenle, SFR testi,
glokom hastalarinda GA’'nin degerlendirilmesinde SS ve SF
testlerine etkili ve giivenilir bir alternatif olabilir. Ancak, SFR
testinin zaman kazandiran 6zelliklerinden yararlanmak i¢gin diger
testler yerine giivenli bir sekilde kullanilip kullanilamayacagini
belirlemeye yardimct olacak daha fazla sayida hasta ile yapilacak
ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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