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Neden Yeni Bir Perimetrik Cihaza ihtiyag Duyuyoruz?

Bu sorunun yaniti kismen sudur: Standart Otomatize Perimetri, gérme alani testlerinin temel
tasi olmaya devam etse de, yaygin olarak yeterince fark edilmeyen bazi sinirlamalara
sahiptir. Buna ek olarak, farkli bir perimetre tuirQ; istatistiksel olarak birbirinden bagimsiz ek
bilgi turleri saglayabilir ve bu bilgilerin birlikte kullaniimasi, tanisal ve prognostik gticu
artirabilir. Ayrica, kullanici dostu bir cihaza duyulan ihtiya¢ da agiktir.

SAP’nin Sinirliliklarn

Standart Otomatize Perimetri, uyaranlarin tek tek sunuldugu ve her bir test noktasinda
gercek duyarhligin dolayli bir géstergesi olan isik esiginin belirlenmesini amaclayan,
davranigsal ve butona basmaya dayali bir testtir. Bu sirecin zahmetli ve rahatsiz edici
olmasi nedeniyle, katilimcilar tarafindan siklikla hos olmayan bir deneyim olarak algilanir’ ve
Ozellikle cocuklar, ileri yastaki bireyler ya da fiziksel olarak kirilgan hastalar icin belirgin
zorluklar igerir.

SAP’nin en 6nemli sorunlarindan biri diglk tekrarlanabilirlige sahip olmasidir. Bunun temel
nedenlerinden biri, gérme alani defektleriyle iligkili ani duyarlilik degisimlerinin, SAP’de tipik
olarak kullanilan ve yalnizca 0,43 derece ¢apinda olan Goldmann boyut 3 uyaranlar ile
yetersiz 6rneklenmesidir. Gérece yogun kabul edilen SAP 10-2 uyaran dizilimi bile
makulanin ylizde 96,4’Gn0 test digi birakirken, daha yaygin kullanilan ve uzamsal olarak
daha genis SAP 24-2 paterni makulanin yuzde 99,6’sini1 degerlendirememektedir.

Calismalarimiz, SAP’de retinanin yetersiz drneklenmesinin, testin diistk tekrarlanabilirligine
blyUk élgtde katkida bulundugunu gostermistir?.3. Retinadaki islev bozuklugu olan néronlar
da bu duruma katki saglamakla birlikte, etkileri yaklasik on iki kat daha disuktur®. Dusuk
tekrarlanabilirlik, zaman i¢inde klinik degisikliklerin saptanmasini zorlastirir; yani prognostik
gucu olumsuz etkiler. Hizli ilerleyen glokom hastalarinda dahi, bu ilerlemenin yizde 80
olasilikla tespit edilebilmesi igin iki yillik stire iginde alti SAP testinin yapiimasi
gerekmektedir®. Yogun klinik kosullarda bu durum gogu zaman uygulanabilir degildir.

Buna karsilik, ObjectiveFIELD Gorme Alani daha yuksek tekrarlanabilirlige sahiptir ve
SAP’ye kiyasla daha hizlidir®. Bu durum kismen daha buyuk uyaranlarin kullaniimasindan
kaynaklanmaktadir. ObjectiveFIELD Gérme Alani’'nin makulaya yonelik uyaran diizeni, retina
kalinligina iligkin optik koherens tomografi verileri ile kargilastirmalari da kolaylastirmaktadir.
Sistem ayrica genis alan testlerini de igcermektedir. ObjectiveFIELD Gorme Alani, test edilen
bireyin fizyolojik yanitlarini dogrudan pupilla tGizerinden 6élger; kullanicinin yalnizca merkezi
bir sabitleme igaretine bakmasi yeterlidir ve herhangi bir butona basilmasi gerekmez.

SAP’nin bir diger zayif yond, bildirdigi duyarlilik kayiplarinin erken dénem retinal hiicre
kayiplarini yeterince yansitmamasidir. SAP’de 6lgllen duyarhlik degisimleri, ganglion hiicre
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kaybi ile dogrusal olmayan bir iligki gosterir’. Gézdeki hasar minimal dizeyden ileri derecede
hucre kaybina ilerlerken, bu iligkinin egimi ¢cok az degisir; dolayisiyla SAP’nin yansittigi
fonksiyonel degisiklikler, hiicre kaybinin gergek siddetini dogru bigcimde temsil etmez. Ancak
ciddi hasar olustuktan sonra SAP tarafindan bildirilen hasar artisi hizlanir. Buna karsilik,
ObjectiveFIELD Goérme Alani ile dlgilen duyarlihk degisimleri hiicre sayisindaki azalmayi
dogrusal bicimde takip eder ve bu durum, teorik olarak hasarin daha erken evrede
raporlanmasina olanak tanir®. Ayni bireylerde SAP ortalama defekt degerlerinin
ObjectiveFIELD Gorme Alani ortalama defekt degerleri ile karsilastiriimasi, bu dogrusal
olmayan iligkiyi agik bicimde ortaya koymaktadire.

SAP’de Retinal Kazang Kontroliine iliskin Ek Bir Sorun

SAP’de kullanilan Goldmann boyut 3 uyaranlarin kiigik ¢apli olmasi, dodal uyaranlar igin
devreye giren magnoseliler retinal ganglion hicrelerinin kontrast kazang kontrol sisteminin
aktive edilememesine yol agmaktadir. Normal kosullarda bu sistem, magnoseliler hiicrelerin
yanit dizeyini milisaniyeler iginde yaklagik bir buyukluk derecesi kadar degistirebilir. Bu
surecin hassas bicimde kontrol edilebilmesi igin, inhibitdr cevre alanindan anlamli dlglide
daha genis bir bdlge Uzerinden kontrastlarin hizli bigimde hesaplanan uzamsal ortalamasi
kullanilir®.

Makak calismalarinda, retinal kazan¢ kontroltintin ¢api 0,5 dereceye esit ya da bu degerden
kiiglk uyaranlar igin devreye girmedigi gosterilmistir’®. Bu deger, Goldmann boyut 3
uyaranlarin ¢gapina karsilik gelmektedir. Buna karsilik, ObjectiveFIELD Gérme Alani
tarafindan kullanilan daha blylk ve ylksek kontrastli uyaranlar, gorsel sistemi tasarlandigi
bigcimde test eder; yani uzamsal olarak genis ve dinamik bigcimde dedisen uyaranlarin
bulundug@u bir ortamda. Bunun dogal bir sonucu olarak, glokom ve diger hastaliklarin bu
dinamik gorsel sistem Uzerindeki etkilerine iligkin yeni bilgilerin ortaya gikariimasi mimkin
hale gelmektedir.

OFA Temel ilkeleri

ObjectiveFIELD Gorme Alani, dlgilen fizyolojik yanitin pupilla gapindaki goéreceli degisim
oldugu multifokal uyaranlar kullanir. Pupilla boyutundaki géreceli degisimin kullaniimasi
yaygin bir yaklagimdir' ve bunun temel nedenlerinden biri, pupilla yanit dinamiklerinin
pupilla boyutundan bagimsiz olmasidir'2. Bu durum, hafif diizeyde pupilla gapini etkileyen
ilaclarin gogu vakada 6l¢ima etkilememesini saglar. Pupillalardan birinin sabit olmamasi ya
da dlUzensiz bir yapiya sahip olmasi genellikle sorun olusturmaz. Katarakt cerrahisi gibi
islemler sonucunda iriste olusan lokal defektler de gogu zaman 6lgiimu etkilemez. Yasa
bagl etkiler de bu yéntemle azaltiimig olur.

Pitozis, ObjectiveFIELD Gérme Alani igin olasi bir sorun teskil edebilse de, blylk
pupillalarda Ust pupilla alani izlenmedigi igin bu etki sinirlidir. Test sirasinda her iki géze
bagimsiz uyaranlar es zamanli olarak sunulur ve bu yaklasim test suresini yariya indirir. Ayni
anda her iki pupilla kaydedilir. Elde edilen dogrudan ve konsensuel yanitlar, 6lgulen sinyal-
glrultd oranlarina gore birlestirilir; bu nedenle pupillalardan birinin zayif performans
gOstermesi dl¢cim acisindan buydk bir sorun olusturmaz.

Pupilla yanitlarinin subkortikal oldugu zaman zaman ileri suriilse de, bu durum yalnizca

parlak 1sikta pupilla boyutunu diizenleyen melanopsin igeren retinal ganglion hicrelerinin
son derece yavas yanitlari icin gegerlidir'®. Pupilla sistemine korteksin birgok alanindan girdi
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saglandigi iyi bilinmektedir'4. ObjectiveFIELD Gérme Alani’nda kullanilan gegici baglangig
uyaranlarinin kortikal bir yolu aktive ettigine dair kanitlar sunulmustur*®; bu yolun buyuk
olasilikla ikinci gorsel alan Uzerinden iletildigi dustintilmektedir'®. Bu mekanizma, akomodatif
triad1 destekleyen sinir agindan turemisg bir yan dal gibi gorinmektedir. Bu sistem, nesnelere
olan mesafenin hizli bicimde tahmin edilmesini gerektirir ve bu bilgi, kortekste hesaplanan
stereopsis yoluyla saglanir'’.

Sekil 1

A) Makula, camgdbegi renkte gosterilen ETDRS 1zgarasi ile sinirlandiniimistir. Merkezdeki
gri nokta foveolayi temsil etmektedir. Kuiglk beyaz noktalar, 10-2 SAP testinde kullanilan ¢ok
kuguk uyaranlar gostermektedir ve bu uyaranlar makulanin yizde 96,4’Gni
degerlendirememektedir.

B) ObjectiveFIELD Gorme Alanr’na ait makuler 10-ETDRS uyaran dizeni, ETDRS
1zgarasina gore konumlandiriimis sekilde gosterilmektedir. ObjectiveFIELD Gérme Alani
ayrica gorme alaninin arti ve eksi 30 dereceye kadar uzanan genis alan testlerini de
icermektedir.

ETDRS—— Fovea

OFA Yontemlerindeki Gelismeler

ObjectiveFIELD Gérme Alani ydntemleri zaman iginde siirekli olarak gelistirilmistir. Ug
onemli yenilik, her biri sinyal-guraltt oranlarini yaklagik yuzde 40 oraninda artiran yeni
uyaran yontemlerinin gelistiriimesi olmustur. Bu yenilikler arasinda parlaklik dengeleme™ ve
kiimelenmis volley uyaranlar' yer almaktadir. En giincel olarak, pupiller kazang
dinamiklerinin modellenmesine yonelik yontemler gelistiriimis; bu sayede her iki gozun
birlikte degerlendirildigi, genis alan® ve makulaya ydnelik** testlerin 90 saniyeden kisa
surede uygulanabilmesi mimkadn hale gelmigtir.

2020 yilindan bu yana yayimlanan ObjectiveFIELD Gérme Alani ¢aligmalarinin blyuk
cogunlugu, bu en giincel test yontemlerini kullanmaktadir. Az sayidaki istisna diginda, bu
dénemde yayimlanan on Gg¢ ¢alismada glincel protokoller tercih edilmistir. ObjectiveFIELD
Gorme Alani’nin migreni olan bireylerde guvenli oldugu gosterilmistir®?; benzer sekilde
epilepsisi bulunan hastalarda da givenli kullanimina dair kanitlar mevcuttur?.
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Cift Eksenli ve Yarim Eksenli Test Yaklagimlarinin Karsilastiriimasi

SAP ile ilgili bir diger sorun, yalnizca duyarliliktaki azalmalari raporlayan yarim eksenli bir
cihaz olmasidir. Bu nedenle SAP, duyarliliktaki artislari yansitamaz. Oysa bu artislar,
glutamat eksitotoksisitesi gibi bazi patofizyolojik olgulara isaret edebilir>. Buna kargilik,
ObjectiveFIELD Gérme Alani ¢ift eksenli bir sistemdir ve test edilen her bélgede hem
duyarhhk artiglarini hem de duyarlilik azalmalarini, ayrica yanit gecikmelerindeki degisimleri
raporlar. Agagida ayrintili olarak aciklanacagi uzere, yanit gecikmeleri siklikla duyarliliktan
bagimsiz hasar bilgileri igerir; bu da hastaligin farkli ve bagimsiz yonlerine iliskin veri
saglayabilir.

Asiri duyarhlik bu duruma dikkat gekici bir 6rnektir. Normalden daha yuksek duyarlilik
degerlerinin, erken evre diyabetik retinal hastalik ile iligkili oldugu gosterilmistir®.?¢ ve bu
durum SAP’ye kiyasla daha ylksek tanisal gu¢ saglamaktadir?®. Asiri duyarlilk, anti-VEGF
tedavisine baglanacak yasa bagli makula dejenerasyonu olgularinda, hangi gézlerin tedaviye
iyi yanit verecegini hem erken donemde?® hem de 15 aylik izlem sirecinde®®
o6ngorebilmektedir.

Retinal kazang kontroliinu devreye sokan daha buyuk uyaranlar kullanilarak yapilan SAP
testlerinde, glokomlu gozlerde asiri duyarhlik gosteren bolgelerin saptanabildigi bildirilmisgtir.
Casson ve Johnson bu alanlari “ylksek duyarlilik defektleri” olarak tanimlamistir®. Bu
bolgelerin, iki ila ¢ yil icinde duyarhhidin azaldigi alanlara, yani “duguk duyarlilik
defektlerine” donusebildigi gosterilmistir?®. Burada dikkat ¢ekici bir nokta, SAP ile agiri
duyarlihdin nicel olarak degerlendirilebilmesinin, bireylerin ¢ok kiiglk kontrast degisimlerini
algilamasini gerektirmesidir. Buna karsilik, ObjectiveFIELD Gérme Alani’nda asiri duyarhlik,
normalden daha buyk fizyolojik yanitlar Gzerinden kolaylikla élgilebilmektedir.
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Sekil 2.

A) Klinik ortamda kullanilan bir ObjectiveFIELD Gérme Alani sistemi; test edilen bireyi ve
pupillalarin video kaydi Uzerinden izlenmesini saglayan operator gorunumunu
gOstermektedir.

B) Yalnizca yarim eksenli 6lgim yapan SAP gibi cihazlar ile, daha genig bir veri kiimesi
saglayan ve cift eksenli 6lgim gergeklestiren ObjectiveFIELD Gérme Alani arasindaki fark
gOsterilmektedir.
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Daha uzun yanit gecikmeleri, ileri evre diyabetik retinal hastalik i¢in karakteristiktir ve iki yillik
sure boyunca retina kalinligindaki 6demle iligkili degisimlerle birlikte gorulirken, ayni
bireylerde SAP herhangi bir degisiklik bildirmemektedir*®. Glokom Uzerine yurittigumuz bes
yillik gcalismada, bazi gézlerde duyarlilikta ilerleme saptanirken yanit gecikmesinde ilerleme
olmadigi, bazi gozlerde ise bunun tersinin gozlendigi gosterilmistir®’. Bu olgu, bagimsiz bir
yontem olan sakkadik perimetri kullanilarak diger arastirmacilar tarafindan kismen
dogrulanmigtir®2, ObjectiveFIELD Gérme Alani’'nda oldugu gibi, sakkadik perimetride de,
dogrusal olmayan yapisi nedeniyle SAP’nin normal duyarlilik bildirdigi bolgelerde belirgin
yanit gecikmeleri saptanabilmektedir. Ayrica, glokomda artmig sakkadik gecikmeler ve daha
az saylda ekspres sakkad bulundugu da bildirilmigtir33.

Gecikmeler ve duyarliliklar, yasa bagl makula dejenerasyonu siddeti ve makler pigment
optik yogunlugu ile farkli bigimlerde korelasyon gdstermektedir®4; bu durum, hastaligin
birbirinden bagimsiz dlgiimlerinin elde edilebildigini gdstermektedir. ObjectiveFIELD Gérme
Alanr’nda élgllen yanit gecikmeleri, fokal ve jeneralize epilepsinin ayirt edilmesini saglar®,
multipl sklerozda yuksek tanisal gu¢ sunar® ve multipl sklerozlu bireylerde on yillik stre
icinde progresif hastaliga gegis gosterecek olgulari d6ngérebilmektedir®. Hafif konkiizyon
sonrasinda, gérme alaninin farkl bélgelerinde gecikmeler ve duyarliliklarin farkl bicimlerde
etkilendigi de gosterilmistir®®. Genel olarak, hem duyarlilik hem de yanit gecikmelerinin
birlikte dl¢tilmesinin tanisal ve prognostik glicti anlamli él¢ctde artirdigi ortaya konmustur.

Ornegin, normal kontrol gézleri ile retinopatisi bulunmayan diyabetik bireylerin gozlerini ayirt
etmeyi amagclayan ve ¢ok erken evre diyabetik retinal hastaligi hedefleyen 23 galismadan
elde edilen, toplam 44 farkli fonksiyonel ve yapisal testin tanisal giict karsilastiriimigtir. Bu
analiz sonucunda, ObjectiveFIELD Gérme Alani’nin agik ara en yiksek performansi
gOsterdigi belirlenmistir®.

ObjectiveFIELD Gorme Alani pupilla yanitlarini kullandigi igin iris néropatisi olasihgi
glindeme gelmektedir. irise 6zgii sorunlar, tiim gérme alani bdlgelerini esit sekilde etkiler; bu
etki ya duyarliliklar ya da gecikmeler Gizerinden ortaya gikar. Bu nedenle, SAP’de kataraktin
etkilerine benzer bigimde, ObjectiveFIELD Gorme Alani’'nda patern sapmalari bu tir global
yanliliklardan etkilenmez. Sonug olarak, patern sapmalari gergek bolgesel gecikme
defektlerini ortaya koyar. Erken evre diyabetik retinal hastalikta, diger faktérlerden bagimsiz
olarak lokalize gecikme defektleri nicel olarak tanimlanmigtir?.

SAP Duyarlilik Kaybi1 Gibi Goriunen Uzun Bolgesel Yanit Gecikmeleri

ObjectiveFIELD Gérme Alani ile gdzlenen yanit gecikmeleri 600 ms’nin tzerine
cikabilmektedir. Bu degerler, glokomda sakkadik perimetri ile bildirilen gecikmelerle
karsilastirilabilir diizeydedir2. iki calisma, SAP benzeri testlerde glokom hastalarina yanit
vermeleri icin daha fazla sire tanindiginda ortaya ¢ikan yanit gecikmelerini incelemigtir®.3°.
Bu caligmalardan birinde, glokomlu bireylerin yuzde 25’'inde ortalama yanit gecikmesinin 1
saniyeden uzun oldugu goésterilmistir®®. Bu tir gecikmeler, standart SAP testlerinde
uyaranlarin algilanamamasina yol agabilir ve bu durum duyarlilik kaybi olarak yorumlanabilir.

Bir diger ¢alismada, SAP benzeri uyaranlar kullanilarak kontrast-yanit fonksiyonunun farkli
esiklerinde performans degerlendiriimistir®*. Gérme alanindaki hasarli bélgelerde, 0 dB
uyaran igin ortalama yanit gecikmesi 996,3 ms olarak saptanmistir. Hasarli alanlarda
glokomlu on kigiden altisi, izin verilen 2 saniyelik sure i¢inde hi¢ yanit vermemistir. Bu
bulgular, uzun yanit gecikmelerinin SAP’de duyarlilik kaybi gibi algilanabilecegini
dusindirmektedir.

Glokomlu bireyler bes yil boyunca izlenmis ve bu suregte duyarhilik kayiplari ile yanit
gecikmelerinin zaman icinde ve gérme alani boyunca buyuk dlgtde birbirinden bagimsiz
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olarak ilerleyebildigi gosterilmistir®'. Dolayisiyla, uzun bir yanit gecikmesine bagl olarak
ortaya cikan yalanci bir SAP defekti, gercek duyarlihk kaybinin bulundugu konumdan farkli
bir bélgede kolaylikla olusabilir. ObjectiveFIELD Gérme Alani’'nda duyarlilik ve gecikme
defektlerinin bagimsiz evrimi, sakkadik perimetri bulgulariyla uyumludur ve bu durum multipl
skleroz*®, diyabetik retinal hastalik?®.%°.#° ve yasa bagh makula dejenerasyonu?® icin de
bildirilmigtir.

SAP benzeri uyaranlarla dlgtilen gecikmeli yanitlar konusuna geri dénuldtuginde, bu
calismalardan birinde dikkat ¢ekici bir bulgu, daha akut hastaliklara sahip bireylerde—
anterior iskemik optik néropati ve inme—yanit gecikmelerinin glokom hastalarina kiyasla
daha kisa olmasidir®®. Bu durum, bazi bolgesel yanit gecikmelerinin glokomda bildirilen
kortikal ve optik radyasyonlardaki ikincil dejenerasyondan kaynaklanabilecegini
dusundurmektedirt'.#?. Bu tablo, makak maymunlarinda striat korteks ablasyonunu takiben
makauler retinal ganglion hicrelerinde goérilen trans-néronal retrograd dejenerasyon
bulgulariyla paralellik gdéstermektedir®3. Bu tlr ¢alismalarda retinal ganglion hicre kaybinin 1
ila 9 yil arasinda artmaya devam ettigi gosterilmigtir*.

Glokomlu bireylerde gorsel arama hizi** ve okuma hizi*¢ da daha dusuktir. Bu verilerin,
ObjectiveFIELD Gérme Alanr’ndan elde edilen duyarlilik ve yanit gecikmesi dlctimleri ile
karsilastiriimasi ilgi ¢ekici olabilir. Benzer kargilastirmalarin, yakin zamanda gelismis akut
glokom olgularinda ve uzun sureli kronik glokom hastalarinda yillar icinde tekrarlanmasi da
onemli bilgiler saglayabilir.

Ozet

GUnUmuze kadar yayimlanan 39 ObjectiveFIELD Gorme Alani galismasi, sekiz farkli
oftalmik ve beyin hastaligini kapsayan arastirmalari igermektedir. Cift eksenli
ObjectiveFIELD Goérme Alani sonuglari, tani ve prognozu gelistiren, istatistiksel olarak
badimsiz ve yeni bilgiler saglamaktadir. Yiksek ¢6zunarliklu iki testi, sekiz dakika i¢inde 30-
2 benzeri dort ayri rapor Uretmektedir®. Daha disik ¢dzUnrliklG G¢ adet 90 saniyelik testi
ise Ozellikle gocuklar®” ve fiziksel olarak kirilgan bireyler® igin oldukga kullaniglidir. Her iki
test tiru de makuler ve genis alan versiyonlariyla sunulmaktadir.

Hizl makiler testte kullanilan uyaranlar®, retina kalinh@i verilerini raporlamak igin optik
koherens tomografi cihazlarinda kullanilan ETDRS izgarasinin test bélgeleriyle uyumludur.
Bu uyum, yapi ve fonksiyon karsilastirmalarini 6nemli dlgiide kolaylastirmaktadir.

Kaynaklar

1. Glen FC, Baker H, Crabb DP. A qualitative investigation into patients' views on visual
field testing for glaucoma monitoring. BMJ Open 2014;4:e003996.
doi:10.1136/bmjopen-2013-003996

2. Maddess T. The influence of sampling errors on test-retest variability in perimetry.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2011;52:1014-1022. doi:10.1167/iovs.10-6014

3. Maddess T. Modelling the relative influence of fixation and sampling errors on test-
retest variability in perimetry. Graefes Archive Ophthalmol 2014;252:1611-1619.
doi:10.1007/s00417-014-2751-y

4. Numata T, Maddess T, Matsumoto C, Okuyama S, et al. Exploring test-retest
variability using high-resolution perimetry. Trans Vis Sci Tech 2017;6:1-9.
doi:10.1167/tvst.6.5.8

+90 (212) 589 73 00 www.unimedltd.com unimed@unimedltd.com 6



unimed@unimedltd.com

unimcd 8 KONAN

5. Chauhan BC, Garway-Heath DF, Goni FJ, Rossetti L, et al. Practical
recommendations for measuring rates of visual field change in glaucoma. Br J
Ophthalmol 2008;92:569-573. doi:10.1136/bjo.2007.135012

6. Maddess T, Carle CF, Kolic M, Essex RW, et al. Diagnostic power and reproducibility
of objective perimetry in glaucoma. J Glaucoma 2024;32:940-950.
doi:10.1097/1JG.0000000000002485

7. Hood DC, Anderson SC, Wall M, Kardon RH. Structure versus function in glaucoma:
an application of a linear model. Invest Ophthalmol Vis Sci 2007;48:3662—3668.
doi:10.1167/iovs.06-1401

8. Carle CF, Chain AYH, Kolic M, Maddess T. The structure-function relationship
between multifocal pupil perimetry and retinal nerve fibre layer in glaucoma. BMC
Ophthalmology 2024;24:1-11. doi:10.1186/s12886-024-03402-z

9. Hochstein S, Shapley RM. Linear and nonlinear spatial subunits in Y cat retinal
ganglion cells. J Physiol 1976;262:265-284. doi:10.1113/jphysiol.1976.sp011595

10. Benardete EA, Kaplan E. The dynamics of primate M retinal ganglion cells. Vis
Neurosci 1999;16:355-368. doi:10.1017/s0952523899162151

11. Bremner FD. Pupillometric evaluation of the dynamics of the pupillary response to a
brief light stimulus in healthy subjects. Invest Ophthalmol Vis Sci 2012;53:7343—
7347. doi:10.1167/iovs.12-10881

12. Maddess T. Pupil dynamics and response amplitude: only size matters. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2012;53. doi:10.1167/iovs.12-11105

13. Dacey DM, Liao HW, Peterson BB, Robinson FR, et al. Melanopsin-expressing
ganglion cells in primate retina signal colour and irradiance and project to the LGN.
Nature 2005;433:749-754. doi:10.1038/nature03387

14. Gamlin PD. The pretectum: connections and oculomotor-related roles. Prog Brain
Res 2006;151:379—-405. doi:10.1016/S0079-6123(05)51012-4

15. Carle CF, James AC, Kolic M, Essex RW, et al. Blue Multifocal Pupillographic
Objective Perimetry in Glaucoma. Invest Ophthalmol Vis Sci 2015;56:6394—6403.
doi:10.1167/iovs.14-16029

16. Sabeti F, James AC, Carle CF, Essex RW, et al. Comparing multifocal pupillographic
objective perimetry (mfPOP) and multifocal visual evoked potentials (mfVEP) in
retinal diseases. Sci Rep 2017;7:45847. doi:10.1038/srep45847

17. Suryakumar R, Allison R. Accommodation and pupil responses to random-dot
stereograms. J Optom 2016;9:40—46. doi:10.1016/j.o0ptom.2015.03.002

18. Carle CF, James AC, Kolic M, Essex RW, et al. Luminance and colour variant pupil
perimetry in glaucoma. Clin Exp Ophthalmol 2014;42:815-824.
doi:10.1111/ceo0.12346

19. Carle CF, James AC, Sabeti F, Kolic M, et al. Clustered volleys stimulus presentation

for multifocal objective perimetry. Trans Vis Sci Tech 2022;11(2):1-10.
doi:10.1167/tvst.11.2.5

+90 (212) 589 73 00 www.unimedltd.com unimed@unimedltd.com 7



unimed@unimedltd.com

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

unimcd 8 KONAN

Maddess T, van Kleef JP, Rohan EMF, Carle CF, et al. Rapid, non-contact multifocal
visual assessment in multiple sclerosis. Neurol Sci 2022;43:1-7.
doi:10.1007/s10072-022-06387-z

Rai BB, Sabeti F, Carle CF, Rohan EMF, et al. Rapid objective testing of visual
function matched to the ETDRS-grid, and its diagnostic power in AMD. Ophthalmol
Sci 2022;2:1-9. doi:10.1016/j.xops.2022.100143

Ali EN, Carle CF, Lueck CJ, Kolic M, et al. Assessing migraine patients with
multifocal pupillographic objective perimetry. BMC Neurol 2021;21:1-12.
doi:10.1186/s12883-021-02239-z

Ali EN, Lueck CJ, Carle CF, Martin KL, et al. Response characteristics of objective
perimetry in persons living with epilepsy. J Neurol Sci 2022;436:120237.
doi:10.1016/j.jns.2022.120237

Feng L, Dai S, Zhang C, Zhang W, et al. Ripa-56 protects retinal ganglion cells in
glutamate-induced retinal excitotoxic model of glaucoma. Sci Rep 2024;14:3834.
doi:10.1038/s41598-024-54075-z

Bell A, James AC, Kolic M, Essex RW, et al. Dichoptic multifocal pupillography
reveals afferent visual field defects in early type 2 diabetes. Invest Ophthalmol Vis
Sci 2010;51:602-608. doi:10.1167/iovs.09-3659

Sabeti F, van Kleef JP, lyer RM, Carle CF, et al. Discriminating early-stage diabetic
retinopathy with subjective and objective perimetry. Front Endocrinol 2024;14:1-12.
doi:10.3389/fendo.2023.1333826

Sabeti F, Maddess T, Essex RW, James AC. Multifocal pupillography identifies
ranibizumab induced changes in retinal function for exudative age-related macular
degeneration. Invest Ophthalmol Vis Sci 2012;53:253-260. doi:10.1167/iovs.11-8004

Rai BB, Essex RW, Sabeti F, Maddess T, et al. An objective perimetry study of
central versus peripheral sensitivities and delays in age-related macular
degeneration. Trans Vis Sci Tech 2021;10:1-14. doi:10.1167/tvst.10.14.24

Casson EJ, Johnson CA. Flicker perimetry in ocular hypertensives: evidence for
high- and low-sensitivity defects. Noninvasive Assessment of the Visual System,
Technical Digest Series 1993;NMC.4:304—-307. doi:10.1364/NAVS.1993.NMC4

Sabeti F, Rai BB, van Kleef JP, Carle CF, et al. Objective perimetry identifies
functional progression and recovery in mild diabetic macular oedema. PLoS One
2023;18:€0287319. doi:10.1371/journal.pone.0287319

Maddess T, Carle CF, Kolic M, Sarac O, et al. Independence across space and time
of sensitivity and delay visual field measures in glaucoma. IPS 2024.
www.perimetry.org/abstracts/

Thepass G, Lemij HG, Vermeer KA, van der Steen J, et al. Slowed saccadic reaction
times in seemingly normal parts of glaucomatous visual fields. Front Med (Lausanne)
2021;8:679297. doi:10.3389/fmed.2021.679297

Kanjee R, Yucel YH, Steinbach MJ, Gonzalez EG, et al. Delayed saccadic eye
movements in glaucoma. Eye Brain 2012;4:63—-68. doi:10.2147/EB.S38467

+90 (212) 589 73 00 www.unimedltd.com unimed@unimedltd.com 8



unimed@unimedltd.com
http://www.perimetry.org/abstracts/
http://www.perimetry.org/abstracts/
http://www.perimetry.org/abstracts/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

unimcd 8 KONAN

Rai BB, Sabeti F, van Kleef JP, Carle CF, et al. Comparing 2-dimensional macular
pigment optical density and macular function measured by objective perimetry in
early to late stage AMD. Graefes Archive Clin Exp Ophthalmol 2024;262:1-11.
doi:10.1007/s00417-024-06437-6

Maddess T, Carle CF, Rohan EMF, Baird-Gunning J, et al. Objective perimetry and
progression of multiple sclerosis. eNeurol Sci 2022;100430:1-6.
doi:10.1016/j.ensci.2022.100430

Sabeti F, Carle CF, Jaros RK, Rohan EMF, et al. Objective perimetry in sporting-
related mild traumatic brain injury. Ophthalmology 2019;126:1053—1055.
doi:10.1016/j.ophtha.2019.01.026

Rai BB, van Kleef JP, Sabeti F, Vlieger R, et al. Early diabetic eye damage:
comparing detection methods using diagnostic power. Survey Ophthal 2024;69:24—
33. doi:10.1016/j.survophthal.2023.09.002

Nowomiejska K, Vonthein R, Paetzold J, Zagorski Z, et al. Reaction time during
semi-automated kinetic perimetry (SKP) in patients with advanced visual field loss.
Acta Ophthalmol 2010;88:65—69. doi:10.1111/j.1755-3768.2008.01407.x

Wall M, Maw RJ, Stanek KE, Chauhan BC. The psychometric function and reaction
times of automated perimetry in normal and abnormal areas of the visual field in
patients with glaucoma. Invest Ophthalmol Vis Sci 1996;37:878-885.
iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2180501

Rai BB, Maddess T, Carle CF, Rohan EMF, et al. Comparing objective perimetry,
matrix perimetry, and regional retinal thickness in early diabetic macular oedema.
Trans Vis Sci Tech 2021;10:1-12. d0i:10.1167/tvst.10.13.32

Gupta N, Ang LC, Noel de Tilly L, Bidaisee L, et al. Human glaucoma and neural
degeneration in intracranial optic nerve, lateral geniculate nucleus, and visual cortex.
Br J Ophthalmol 2006;90:674—678. doi:10.1136/bjo.2005.086769

Zhang QJ, Wang D, Bai ZL, Ren BC, et al. Diffusion tensor imaging of optic nerve
and optic radiation in primary chronic angle-closure glaucoma using 3T magnetic
resonance imaging. Int J Ophthalmol 2015;8:975-979. doi:10.3980/j.issn.2222-
3959.2015.05.22

Johnson H, Cowey A. Transneuronal retrograde degeneration of retinal ganglion
cells following restricted lesions of striate cortex in the monkey. Exp Brain Res
2000;132:269-275. doi:10.1007/s002210000384

Cowey A, Stoerig P, Williams C. Variance in transneuronal retrograde ganglion cell
degeneration in monkeys after removal of striate cortex: effects of size of the cortical
lesion. Vision Res 1999;39:3642-3652. doi:10.1016/S0042-6989(99)00097-8

Sun MJ, Rubin GS, Akpek EK, Ramulu PY. Impact of glaucoma and dry eye on text-
based searching. Transl Vis Sci Technol 2017;6:24. doi:10.1167/tvst.6.3.24

Rolle T, Dallorto L, Cafasso R, Mazzocca R, et al. Reading ability in primary open-
angle glaucoma: evaluation with Radner reading charts. Optom Vis Sci 2019;96:55—
61. doi:10.1097/0OPX.0000000000001319

+90 (212) 589 73 00 www.unimedltd.com unimed@unimedltd.com 9



unimed@unimedltd.com

unimecd @ KONAN

47. Maddess T, Rohan EMF, Rai BB, Carle CF, et al. Diagnostic power of rapid objective
perimetry in young people with Type 1 Diabetes. IOVS-ARVO 2023;64:€2666.
iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2790300

48. Maddess T, Rohan EMF, Kulh MA, van Kleef JP, et al. Diagnostic power of rapid

multifocal objective perimetry in Alzheimer’s. IOVS-ARVO 2024;65:e83.
iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2794574

+90 (212) 589 73 00 www.unimedltd.com unimed@unimeditd.com 10



unimed@unimedltd.com

