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Psodoeksfoliasyon Glokomu ve Primer Acik Acili'Glokomda
Goz-Ic¢i Basinci ile Gorme Alani Kaybi Arasindaki Iliski
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OZET

Calismamizda primer acik acgili glokom (PAAG) ve psodocksfoliasyon glokomu (PEG)
olan olgularda tedavi edilmemis g6z i¢i basinci (GIB) ile gérme alani kaybi arasindaki iligki
analiz edildi. Yeni tam: konulmus 32 PEG ve 50 PAAG olgusu ¢alisma kapsamina alindi. Her
iki gruptaki olgularin tedavi edilmemis GIB 'lar1 6lgiildii ve Humphrey Gorme Alani perimetri-
sinde 30-2 standart esik testi uygulanarak gérme alani kayiplar1 saptandi. GIB ve grme alan
ortalama sapma (mean deviation=MD) indeksi arasinda, PEG" lu olgularda istatistiksel olarak
anlamb iligki saptanirken (p=0.02) PAAG' lu olgularda anlamli bir iligki olmadig1 goriildi. Te-
davi edilmemis GIB diizeyi, gorme alam kaybi miktarin1 PEG'lu olgularda PAAG'lu olgulara
nazaran daha fazla agiklayabilir. PEG'lu olgularda gorsel sistem hasar1 GIB diizeyine PAAG'lu
olgulara gore daha fazla bagh goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfoliasyon glokomu, primer agik agili glokom, goz i¢i basin-
c1, MD degeri, otomatik perimetri

SUMMARY

The Relationship Between Intraocular Pressure and Visual Field Loss in
Pseudoexfoliative and Primary Open Angle Glaucoma

In our study, the relationship between intraocular pressure (I0P) and visual field loss in pa-
tients with primary open angle glaucoma (POAG) and pseudoexfoliative glaucoma (PEXG) was
analyzed. Thirty two patients with PEXG and 50 patients with POAG who were newly diagno-
sed were included in the study. The pretreatment IOP was measured and central 30-2 standard
threshold test was performed to assess the amount of visual field loss at presentation, in both
study groups. A statistically significant relationship was found between-IOP and visual field
mean deviation (MD) index (p=0.02) in PEXG but not in POAG eyes. Pretreatment IOP can
explain the amount of visual field loss much better in patients with PEXG than in patients with
POAG. Visual system damage in patients with PEXG appears more directly related to the level
of I0P.
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GIRIS

Korliige yol agma potansiyeline sahip olan glokom
hastalifinda yiiksek goz i¢i basmcinin (GIB) hastaligin
ve ilerlemesinin ana nedeni oldugu hipotezi yaygin ola-
rak kabul edilmektedir. Ancak son yillarda yapilan calis-
malarda bu varsayum sorgulanmaya baglanmugtir (1,2).
Bu nedenle tedavi edilmemis GIB diizeyi ile gérme ala-
m kayb1 arasindaki korelasyon, hastaligm basinca ne ka-
dar bagimh oldugunun bir gostergesi olup optik sinir ha-
sarinin patojenik mekanizmasi hakkinda bilgi verebile-
cektir.

Psddoeksfoliasyon glokomu (PEG) agik agili gloko-
mun yaygin nedenlerinden birisidir (3,4). PEG bir za-
manlar primer acik acilt glokomun (PAAG) bir alt grubu
olarak kabul edilirken, giliniimiizde aralarinda pek ¢ok
farklilik oldugu anlagilmaya baglanmigtir. Buna kargim
bazi ¢aligmalarda hala PAAG ve PEG'un optik sinir ha-
sari i¢in ayni risk faktorlerini tasidigi kabul edilerek
PEG ve PAAG olgular1 ayn1 grupta incelenmektedir (5).
Calismamizda PAAG ve PEG olan olgularda tedavi
edilmemis gbz ici basinc1 (GIB) ile gérme alam kaybi
arasindaki iligki aragtirilds.

GEREC ve YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Ocak 1998-Haziran 1999
tarihleri arasinda PAAG ve PEG tanis: alan, daha once
hi¢ tedavi uygulanmamis ve tedavilerine klinigimizde
baslanan 32 PEG ve 50 PAAG olgusu ¢aligma kapsami-
na alindr.

PEG'lu olgularin ¢aligmaya alinmasinda aranan ko-
sullar; GIB'nin 21 mmHg' min iizerinde olmasi, anterior
lens kapsiiliinde psddoeksfoliasyon materyalinin saptan-
mast, tipik glokomat6z optik sinir hasari olarak belirlen-
di. Bilateral olgularda ise yalnizca yiiksek GIB olan goz
caligmaya alindi. PAAG' 1u olgularda ise anterior lens
kapsiiliinde psddoeksfeliasyon materyali saptanmasi di-
sindaki kosullar ¢calismaya dahil edilme kriteri olarak
kabul edildi.

GIB iki giin sabah saat 8-10 arasinda Goldman ap-
lanasyon tonometresi ile olciildii ve iki dl¢iimiin ortala-
mas1 tedavi edilmemis GIB olarak alindi. Optik sinir ba-
s1 +78 dioptri lens kullanilarak biyomikroskopla deger-
lendirildi.

Belirgin katarakti, ambliyopisi veya retinal hastalig1
olan olgular ile gbrme alani performansini etkileyebile-
cek sorunu olanlar ¢alisma kapsami disina alindi.

Olgulara Humhrey G6rme Alani perimetrisi ile
(Humhrey Instruments, San Leandro, California) santral

30-2 standart esik testi uygulandi. Test 31.5 apostilbs
standart arka zemin luminansda ve III numarali stimulus
boyutu kullanilarak gergeklestirildi. Pupilla genisligi
tiim olgularda 2 mm ve {izerinde idi. Giivenilirlik kriter-
lerine uygun olmayan ( yanhs (-) ve yanlig (+) yamtlarin
% 30' un iizerinde olmasi veya fiksasyon kaybinin % 20'
nin {izerinde olmast) gérme alani muayeneleri caligma
kapsamina alinmadi.

Istatistiksel yontem olarak Student t testi ve kore-
lasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

PEG' lu olgularin yas ortalamasi 69.21%8.15, PA-
AG' lu olgularin yag ortalamas: ise 58.40+9.92 olarak
saptandi. Her iki grubun yas ortalamalar: kiyaslandigin-
da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.0001). Tedavi edilmemis GIB PEG'lu olgularda
22-42 mm Hg arasinda olup ortalamasi 29.04+6.71 iken,
PAAG' lu olgularda 22- 40 mm Hg arasinda olup ortala-
mast 25.2+4.44 idi . Her iki grup arasinda GIB agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p=0.02) .

PEG ve PAAG'Iu olgularin santral 30-2 esik testin-
den elde edilen ortalama sapma (mean deviation=MD),
ve diizeltilmis pattern standart sapma (corrected pattern
standart deviation=CPSD) degerlerinin ortalamalarn
standart sapmalari ile birlikte tablo 1'de gosterilmigtir.
PEG' lu olgularda ortalama MD -15.01+8.33 iken, PA-
AG'lu olgularda -9.92+8.36 olarak saptandi (p=0.005).
PEG' lu olgularda tedavi edilmemis GIB ile MD arasin-
da istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi
(p=0.02). PAAG'Iu olgularda ise istatistiksel olarak an-
laml1 bir korelasyon bulunamadi (p=0.19).

Tablo 1. PEG ve PAAG olgularinin yas, GIB, MD,
CPSD degerlerine gore karsiastirilmasi

PEG PAAG P
Yas 69.2148.15 58.40£9.92 0.0001
GiB 29.0446.71 25.2+4.44 0.02
MD -15.0148.33 -9.9248.36 0.005
CPSD - | 5.66%3.37 5.6622.65 0.9

Her iki grup arasinda yag agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml:i fark saptanmasi korelasyon analizinin sonu-
cunu etkileyebileceginden, PAAG'lu olgular PEG' lu ol-
gularla yas ac¢isindan uyumlu hale getirildi. PAAG'Iu ol-
gular yas acisindan uyumlu hale getirildiginde elde edi-
len yas, tedavi edilmemis GIB ve MD degerleri tablo
2'de sunulmugtur. Yas uyumlu PAAG ve PEG'lu olgular
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Tablo 2. PAAG olgular: yas uyumlu hale getirildiginde
PEG ve PAAG olgularimin yag, GIB, MD, CPSD
degerlerine gore karsilagtiriimasi

PEG PAAG P
Yas 69.21+8.15 67.1746.35 0.1
GiB 29.0426.71 26.7+5.4 0.1
MD -15.0148.33 -12.59+8.68 0.13
CPSD | 5.6643.37 5.98+2.83 0.5

Tablo 3. PEG ve PAAG'lu olgularda tedavi edilmemig
GIB ile MD degerleri arasindaki korelasyonun analizi

GIB MD p*
PEG 29.0446.71 |-15.01+8.33 | 0.02
PAAG 2524444 1-992+836 | 0.19

-12.5948.68 | 0.4

PAAG (yas uyumlu) | 26.7+5.4

* GIB ve MD degerleri arasindaki korelasyon analizi sonucu

yas, tedavi edilmemis GIB ve MD agisindan kargilasti-
rildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0.1, p=0.1, p=0.13). Yas uyumlu
PAAG olgularinda da tedavi edilmemis GIB ve MD ara-
sinda anlaml bir korelasyon gozlenmedi (p=0.4).

Tedavi edilmemis GIB ile CPSD arasinda korelas-
yon incelendiginde ise PEG' lu olgular, PAAG'lu olgular
ve yas uyumlu PAAG'lu olgularda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmadi (p=0.6, p=0.9,
p=0.78).

TARTISMA

Geleneksel olarak yiiksek GIB glokomatoz optik si-
nir hasarinda ana risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Ancak yiiksek GIB ile glokomattz optik sinir hasar1 ara-
sindaki iliski son yillarda sorgulanmaktadir (1,2). Kra-
kau kronik glokomda GIB'min optik sinir hasarinin esas
nedeni oldugu goriistiniin kanitlanmis bir gergek olmadi-
811 ve bunun yalnizca bir hipotez oldugunu diisiinmek-
tedir (1). Bengston ise glokomat6z optik noropatinin kii-
¢lik damar hastaligi nedeniyle olustugunu ve artmis
GIB' nin glokomun nedeninden ziyade sonucu oldugunu
one siirmektedir (2). Genel olarak kabul edilen goriige
gbre ise kronik basit glokomda optik sinir hasarinin
olugmasinda; artmig GIB, kalitim, miyopi, irk, cinsiyet,
diabetes mellitus, vaskiiler yetmezlik ve anemi gibi pek
¢ok faktor rol oynamaktadir (6-11).

Calismamizda PEG grubunda tedavi edilmemis
GIB ile gérme alani kaybi miktar1 (MD degeri ile &lgii-

len) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon sap-
tand1 (p=0.02, r=0.47). Teus ve ark.'da benzer sekilde
PEG olgularinda tedavi edilmemis GIB ile MD arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulmuglardir (12).
Bu bulgunun PEG'da olusan optik sinir hasarinda basin-
cin vaskiiler faktorlerden daha fazla rol oynadigin gos-
terdigini diisiinmekteyiz.

PAAG' lu olgularda ise gene Teus ve ark.'nin bulgu-
larina benzer sekilde GIB ve MD arasinda anlamli bir
korelasyon goézlemedik. Bu da PAAG' lu olgularn
GIB'ina cevabinin her olguda farkli oldugunu goster-
mekte ve PAAG' lu olgularda GIB' 1na ek olarak gloko-
mat6z optik sinir hasarinda baska faktorlerin de rol oy-
nadigini diistindiirmektedir. PAAG olgularinda elde etti-
gimiz sonuglar Vogel ve ark.'nin sonuglariyla celigkili
gibi goriinmektedir (13). Vogel ve ark. yaptiklar calis-
mada kronik basit glokomlu olgularda tedavi edilmemis
GIB ile gorme alam kaybi miktar1 arasinda anlamli ko-
relasyon saptamiglardir. Bu yazarlarin kendilerinin de
belirttigi gibi caligmalarindaki GIB ve gérme alani kaybi
arasindaki korelasyon zayif olup, istatistiksel anlamlilig
ornek sayisinin fazlahigindan kaynaklanmaktadir. Bilin-
digi gibi 6rnek sayisinin fazla olmasi korelasyonun an-
lamliligini arttiran bir faktordiir. Bu da aslinda her iki
grup arasinda gercekte bir zithk olmadigim diislindiir-
mektedir.

Calismamizda gdrme alant kaybinin degerlendiril-
mesinde MD kullanilmustir. Bilindigi gibi MD, PAAG
olgularinda goriilen gérme alanindaki kii¢iik lokalize ka-
yiplarda yeterli sensitiviteye sahip degildir ve ayrica
yagla birlikte MD azalmaktadir (14,15). Bu nedenle her
iki grup yas uyumlu hale getirilerek yagin her iki grubu
ayni sekilde etkilemesi saglanmigtir. Ayrica her iki
grupta GIB ve kiigiik ve lokalize kayiplara daha hassas
olan CPSD arasindaki korelasyona bakild: ve her iki
grupta da anlamli korelasyon saptanmadi. Bu bulgu da
kanimizca PAAG olgularindaki gérme alam kaybinin,
PEG olgularina nazaran, GIB diizeyine daha az bagimh
oldugu hipotezini desteklemektedir.

PEG ve PAAG arasinda pek ¢ok farkliliklar vardir.
Tam sirasindaki GIB diizeyi genellikle PEG olgularinda
daha yiiksektir(16). PEG'lu olgularda giinliik GIB fluk-
tuasyonu PAAG' a nazaran daha fazladir ve gérme alani
kayiplar1 daha belirgindir (17). Ilging olarak PEG' lu ol-
gularin optik disk boyutlar1 PAAG olgularina nazaran
daha kiiciik olabilmektedir (18). Bizim calismamizdan
elde ettigimiz sonuclar bu bulgularla birlikte degerlendi-
rildiginde PEG ve PAAG' nun tiimiiyle farkl tipte glo-
komlar oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak tedavi edilmemis GIB diizeyi gérme
alant kayb: miktarini PEG'lu olgularda PAAG'lu olgula-
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ra nazaran daha fazla agiklayabilir. PEG' lu olgularda
gorsel sistem hasar1 GIB diizeyine PAAG' lu olgulara
gore daha fazla bagh gozikmektedir.
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