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Primer Acik Acili Glokomda Gorme Alani Degisimleri:
3 Yillik Yiiksek Rezoliisyonlu Perimetre Izlemi
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OZET

Amag: Primer agik acili glokomlu (PAAG) gozlerde 3 yillik izlem siiresince yiiksek rezoliisyonlu pe-
rimetre ile yapilan gérme alanlarindaki degisimi belirlemek.

Yontem: Gozi¢i basinglar: medikal tedavi ile kontrol altinda olan 30 PAAG hastasinin 60 gozii 3 yil
stiresince her 6 ayda bir yapilan gérme alanlar ile izlendi. Gorme alanlari (Opthimus sistem (versiyon 3.0)
yiiksek rezoliisyonlu perimetre ile yapildi. Ayrica 10 saglikli bireyin 20 goziine ait 2 yillik gérme alani iz-
lemleri de kontrol grubu olarak ¢aligma kapsamina alindi. Glokom degisim olasilik analizi yontemi kulla-
narak 3 yillik izlem siiresince yapilan gérme alanlarindaki degisimler degerlendirildi ve kontrol grubu ile
karsilagtirildi.

Sonuclar: Caligma baglangicinda ortalama gozici basinct PAAG grubundaki gézlerde 18,09+2,58
mmHg, kontrol grubunda 16.91£+2,01 mmHg 6l¢iildii (p<0,05). izlem siiresi boyunca, PAAG'lu 60 gozden
18'inde (% 30) yeni gérme alam kayb1 olusurken, kontrol grubundaki 10 gézden hicbirisinde yeni kayip
olusmadi (p<0.05). PAAG'lu gozlerden gérme alan: kaybi olusanlarla olugmayanlar arasinda ¢aligma stire-
since anlaml gozici basinci farkliligr izlenmedi (p>0.05).

Tartigma: YRP ile 3 yil siiresince izlenen PAAG hastalarin % 30'unda etkili oldugu diistiniilen medi-
kal tedaviye ragmen gérme alani kaybi geligmistir. Gorme alanmda kayip gelisen ve geligmeyen hastalar
arasinda ¢alisma boyunca gozic¢i basinci farklili81 goriilmemesi, gérme alani kaybinda gozigi basincr digin-
daki faktorlerin de rol oynadigimi diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek rezoliisyonlu perimetre, primer agik acgili glokom, gérme alani.

SUMMARY

Visual Field Changes in Primary Open Angle Glaucoma: A 3 year High-pass

Resolution Perimetery Follow-up Study.

Aim: To investigate the 3 year follow-up visual field changes of primary open angle glaucoma (PO-
AG) patients using high pass resolution perimetry.

Methods: Sixty eyes of 30 patients with medically controlled POAG were included to the study and
visual testing was performed at every 6 months for 3 years. Highpass resolution perimetry, Opthimus
system (version 3.0) was used for visual field testing. Two year visual field follow up of 20 eyes of 10 he-
althy volunteers were also included to the study as a control group. Glaucoma change probability analysis
was used for the investigation of visual field changes and the results were compared with the control group.

Results: The mean intraocular pressure at baseline was 18,09+2,58 mmHg for the POAG group and
16.91£2,01 mmHg for the control group (p<0,05). During the follow-up period visual field deterioration
was observed in 18 (% 30) eyes of 60 eyes in POAG group and in none of the 20 control eyes (p<0.05).
There was no significant intraocular pressure difference among the eyes with and without visual field dete-
rioration (p>0,05).

Conclusion: During the 3 year follow-up with high pass resolution perimetry visual field deteriorati-
on was observed in 30% of the POAG patients with medically controlled intraocular pressure. The absence

(*)  Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart ABD, Yard. Dog. Dr. o
(*%) Aragtuma Gorevlisi Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklart ABD, Dr.  Mecmuaya Gelis Tarihi: 24.02.2000
(*##) Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 ABD, Prof. Dr. Kabul Tarihi: 04.04.2000



484 Ahmet Akman, Cem Kii¢iikerdonmez, Pmar Aydin

of intraocular pressure difference among the patients with and without visual field deterioration may point
the role of other factors in visual field dmage in POAG.

Key Words: High-pass resolution perimetry, primary open angle glaucom, visual field

GIRIS

Glokom hastalarinda gérme alani degigimlerinin iz-
lenmesi, tedavi etkinliginin belirlenmesinde en 6nemli
yoldur. Goérme alani kayiplarinin erken belirlenmesi, te-
davi yaklagiminda gerekli degisikliklerin yapilmasini ve
gereken olgularda cerrahiye karar verilmesini saglar
(1,2).

Ozellikle gbzici basine1 (GIB) kontrol altinda olma-
sina ragmen gbrme alaninda ilerleyici kayip gbsteren
hastalarin varlii, glokom hastalarinin takibinde genel
bir hedef GIB kavraminin 6nemi azaltirken, olguya 6zel
hedef GIB kavramini giindeme getirmistir (1). Bu hedef
GIB'nin belirlenebilmesi ancak gérme alaninda kayba
sebep olmayan GIB degerinn saptanmas: ile miimkiin-
diir. Gorme alaninin yakindan izlenerek olas: kayiplarin
en erken dénemde saptanmasi gliniimiizde gdrme alani
ile ugrasan arastirmacilarin en énemli hedefi haline gel-
mistir (3,4). Bu amagla statik Octopus gibi) yeni gbrme
alan1 stratejileri, yeni istatistik analiz yontemleri gelisti-
rilmeye calisilmakta, ayrica farkl: prensiplere gore cali-
san yeni perimetreler de kullanima girmektedir (5-10).
Son on yilda kullanimu gittikce artan ve diferansiyel 151k
hissi perimetrelerinden tamamen farkli prensiplerle cali-
san perimetrelerden birisi de "high-pass resolution peri-
metry', yliksek rezoliisyonlu perimetredir (YRP) (11).

Yapilan caligmalar YRP'nin glokom hastalarinda
gorme alanit kayiplarini diferansiyel 1sik hissi perimetre-
lerinden daha erken belirleyebildigini gdstermigtir
(4,11).

Bu calismada GIB topikal medikal tedavi ile kont-
rol altinda oldugu diisiinlilen primer agik agili glokom
hastalarinin (PAAG) gérme alani degisimleri ti¢ yillik
izlem siiresince YRP ile izlenmis ve gérme alani degi-
simleri degerlendirilmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Glokom biriminde PAAG tamnist ile izlenen hastalar
arasindan random olarak segilen otuz bireyin 60 goziine
ait veriler retrospektif olarak degerlendirilerek caligma
kapsamina alindi. Caligmaya alinma kriterleri, en az 36
aylik izlem olmasi, 6 ayda bir olmak {izere en az 6 kez
gbrme alani yapilmig olmasi, PAAG haricinde okiiler
patoloji olmamast olarak kabul edildi. PAAG tanisi ko-
nulma kriterleri, tekrarlayan o6lgiimlerde GIBmin
21mmHg tizerinde olmasi, cup/disk oranin 0.4 ve {istiin-
de olmas1 ve/veya gérme alaninda glokoma sekonder
degisiklikler olmas: olarak belirlendi. Ayrica calisma
kapsamina alinan bireylerin GIB'larinin kontrol altinda

oldugunun kabul edilebilmesi icin ¢aligma siiresi boyun-
ca yapilan kontrollerde GIB'nin 21mmHg altinda 6lgiil-
miis olmast sart1 arandi. GIB 6l¢timleri ti¢ ayda bir yapi-
lan kontrollerde maksimum iki kereye mahsus olmak
tizere 21 mmHg ile 25 mmHg arasinda ol¢iilen ve yapi-
lan ilag diizenlemeleri ile bir ay igerisinde 21 mmHg al-
tina inen bireyler de ¢alisma kapsamina alind1.

Ayrica yag ve cinsiyet uyumlu 10 normal bireyin 20
g0Oziine ait veriler kontrol grubu olarak ¢aligma kapsami-
na alindi. Kontrol grubuna alinma kriterleri olarak dii-
zeltilmis gérmenin tam olmasi, okiiler patoloji olmama-
s1, GIB'nin 21 mmHg'den diisiik olmast, en az 24 ayhk
izlem olmasi, 6 ayda bir olmak tizere en az 4 kez gérme
alani yapilmis olmasi, cup/disk oraminin 0.3 den diisiik
olmast olarak kabul edildi.

Caligma siiresince hastalar 3 ayda bir kontrole ¢ag-
rilarak izlendi. Kontrollerde GIB 6l¢iimleri Goldmann
aplanasyon tonometresi iye yapildi, cup/disk oranlari
Topcon Imagenet 640 renkli dijital goriintiileme sistemi
ile cekilen disk fotograflari lizerinde sistemin 6lglim
programu kullanilarak hesaplandi. Gérme alanlar: Opthi-
mus sistem YRP (verisyon 3.0; HighTech Vision, isveg)
ile yapildi.

Gorme alam izlemlerinde ilerleme kriteri olarak er-
ken manifest glokom tedavi ¢aligmasi "early manifest
glaucoma treatment study (EMGT)" kriterleri kullanildi
(12). Buna cahismada, ilk iki gorme alaindaki lokal esik
degerlerle karsilastirildiginda tekrarlanan gérme alanla-
rinda, en az ii¢ nokta istatistiksel olarak anlaml:
(p<0,005) eslik deger artig olmasi ve bu artigin daha
sonra tekrarlanan gérme alanlarinda sebat etmesi, iler-
leme kriteri olarak kabul edilmistir (12). YRP'nin i¢in
hazirlanan "betest” isimli program modiilii kullanilarak,
tekrarlanan gérme alanlarind ilerleme kriterlerinin varli-
g1 arastirtlmistir (4). "Bcetest” program modiiliiniin
Humphrey Statpac 2'deki benzeri, glokom degisiklik
olasilik analizi "glaucoma change probability analysis”
programudir.

PAAG hastalarimin GIB'lar1 galigma siiresince topi-
kal medikal tedavi ile kontrol altinda tutulmusgtur. ki
ilagla reglile edilemeyen olgulara cerrahi yapilarak calis-
ma kapsami disinda birakilirken, cerrahi kabul etmeyen
hastalardan ii¢ ilagla GIB regiilasyonu saglanabilenler
calisma kapsaminda tutulmustur.

{statistik analizlerde, YRP'nin istatistik degerlendir-
me paketi ve SPSS istatistik programi kullaniimastir.
Degerlendirmelerde bagimli ve bagimsiz degiskenler
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icin Student-t testi, Fisher'in kesin X2 testi ve tekrarla-
yan dl¢iimler varyans analizi kullaniimistir.

SONUCLAR

Cahsma kapsamina alinan 30 PAAG hastasinin yas
ortalamasi 58.67+11.29 olup, 18'i kadin (% 60), 12'si er-
kekti (% 40). Kontrol grubunda 6 kadin (% 60), 4 erkek
(% 40) bulunmaktayd:. Kontrol grubu yas ortalamasi
59.33£12.54 olarak hesaplandi. PAAG hastalar ile
kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamh
fark yoktu (p>0.05).

Caligma baslangicinda ortalama GIB, PAAG gru-
bundaki gozlerde 18,09+2,58 mmHg, kontrol grubunda
16.91+2.01 mmHg dl¢iilmiistiir (p<0,05).

PAAG'lu gbzlerde ortalama cup/disk orani
0.5610.18 ve kontrol grubun da 0.2+0.1 olarak belirlen-
mistir (p<0,05). Her iki grupta da GIB caligma boyunca
anlamli degisim gostermemistir (p>0.05).

Caligma baglangicinda PAAG'Iu gdzlerin 38'inde
beta bloker, 14'iinde beta bloker ve pilokarpin, § tane-
sinde beta bloker ve dipivefrin kombinasyonu kullan-
maktayd:. Caligma siiresi boyunca GIB degerlerine gore
ila¢ diizenlemeleri yapilmasi ve ortaya ¢cikan yan tesirler
nedeni ile ila¢ degisiklikleri yapilmasi sonucu ¢aligma-
nin son déneminde PAAG'lu gozlerin 27'sinde beta blo-
ker, 24'linde beta bloker ve topikal karbonik anhidraz in-
hibitorii kombinasyonu, 4'iinde beta bloker ve pilokarpin
kombinasyonu ve 5'inde topikal karbonik anhidraz inhi-
bitorii ve dipivefrin kombinasyonuna gecilmisti.

EMGT kriterlerine gére PAAG'Iu 60 goziin 18'inde
(% 30) gorme alaninda ileryici kayip izlenmistir, buna
karsin kontrol grubundaki bireylerde izlem siiresince
gorme alaninda kayip izlenmemistir. Iki grup arasindaki
fark anlamhdir (p<0,05). Gérme alaninda kayip izlenen
gozlerle izlenmeyenler arasinda calisma boyunca anlam-
Ii GIB farklilig1 izlenmemistir (>0.05). Sekil I'de
GIB'tnin ¢alisma dénemi boyunca degisimi izlenmekte-
dir.

TARTISMA

Otomatize perimetrelerin yaygin kullanima girme-
sinden sonra normal ve anormal gérme alanlarinin belir-
lenmesine yonelik caligmalar en 6nemli hedef olmugtur
(3.4,13,14). Ozellikle glokom hastalarimin erken tanisin
saglayabilmek igin farkli otomatize perimetrelerin has-
sasiyet ve secicilikleri tizerinde ¢aligtlmistir (4-10,15).
Ancak yillar iginde glokom tanist konmus hastalarin
g6rme alanlarinda yeni kayip olusup, olusmadiginin be-
lirlenmesinin zorlugu da anlasilarak bu alanda da cesitli
yaklagimlar gelistirilmistir. Onceleri gérme alanlarinin

Sekil 1. Gorme alaninda ilerleyici kayip olan
(diiz ¢izgi) ve olmayan (noktal ¢izgi) primer agik agili
glokom hastalarinda ¢aligma siiresince gézigi
basinct degigimi.
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subjektif karsilastirmalari yapilirken, daha sonralar gor-
me alanlarinin belli kriterler ¢ercevesinde skorlanarak
degisiminin izlenmesi, dogrusal regresyon analizi yapil-
mas! yada ¢aligmamizda kullanilan y6ntem olan gérme
alaninda test edilen noktalanin birbirleri ile birebir kars:-
lagtirilarak istatistiksel anlaml: esik deger degisimlerinin
saptanmasit metodlari 6nerilmistir (16-20).

Calismamizda bu son ydntem kullanilarak degerlen-
dirilen PAAG hastalarinin % 30'unda gérme alam kaybi
izlenmistir. Ayn: yada benzer yontem kullanilarak yapi-
lan caligmalarda GIB kontrol altinda olan hastalarda
goérme alaninda ilerleyici kayip olusma ihtimali % 23 ile
% 50 arasinda bildirilmektedir (2,4,21,22). Bir diger
yaklasim olan dogrusal regresyon analizi ile de 5 yillik
izlemde, gorme alaninda ilerleyici kayip goriilme orani
% 25 olarak bildirilmektedir (2). Glokom hastalarinda
gbrme alani de8isimlerinin izlenmesinde hangi yonte-
min daha etkili oldugu konusu tartisiimalidir. Ozellikle
altin standart olan bir teknigin olmayis: ve elde edilen
verilerin karsilastirilacag bir referans sistem olmamasi
nedeni ile kullanilan yéntemlerden hangisinin daha iyi
oldugu sorusuna yanit bulunamamaktadir (2). Ancak ¢a-
lismamizda kullanilan yontem, hem Humphrey Field
Analyzer da bulunan glokom degisim olasilik analizi
programi ile hem de YRP de bulunan bctest programi ile
kolaylikla uygulanabildigi ve hemen sonug verdigi icin
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tiim bu yontemlerle elde edilecek sonuclar izlem
stiresi, gorme alani siklig1 gibi faktorlere baglidir. PA-
AG gibi kronik bir hastalikta izlem siiresi uzadikca iler-
leyici gorme alani kaybi izlenmesi olasiliginin artmast
dogaldir (23).
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Farkli bir gérme alani teknigi olan YRP, degigen
151k siddeti ile esik degerleri saptayan diferansiyel 151k
hissi perimetrelerinin aksine aslinda bir periferik gérme
keskinligi sistemidir (11). YRP degisik bilytikliiklerdeki,
halka bi¢imli yiiksek uzaysal gecig rezoliisyon filtreli
"high-pass spatial resolution filtered” sekiller kullanarak
gorme alani esik degerlerini belirler. Bu sekillerin en
onemli 6zelligi insan gdrme sistemi tarafindan ya tam
olarak algilanmasi, ya da hig¢ algilanmamasidir (24). Bu
ozellik test siiresini kisaltarak santral 30 derece icin
5%1,5 dakikaya indirmektedir. Kisa test siiresi, yiiksek
giivenilirlik degerleri, ganglion hiicre sayist ile YRP
esik degerleri arasindaki dogrusal iligki, diigiik kisa ve
uzun dénem degiskenlik degerleri gibi avantajlar1 nede-
ni ile YRP glokom hastalarinin takibinde etkin bir arac
olmaktadir (4,11,24,25). Glokom hastalarinda gérme
alani kayiplarinin erken belirleme acisindan Humphrey
Field Analyzer ile YRP'nin karsilagtirildig: calismalarda
YRP'nin gérme alani kayiplarini dha erken belirleyebil-
digi bildirilmistir (11,25,26).

Bu bulgular 1s1inda ¢alismamizda, YRP ile 3 yillik
izlem stiresince, GIB kontrol altinda oldugu diisiiniilen
GIB hastalariin % 30'unda gérme alan1 kaybinin ilerle-
digi goriilmiistiir. Gérme alaninda kayip izlenen birey-
lerle, izlenmeyenler arasinda anlamh GIB farki olmama-
s1, optik sinir basi1 kanlanmasi, kullanilan ilaglarin no-
roprotektif etkileri gibi gérme alam kaybini etkileyen di-
ger faktorlerin Onemini gostermektedir.
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