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Primer acik acili glokom olgularinda gérme alan defektlerinin
kadranlara gore dagihmlarinin incelenmesi
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OzET

Primer agik agili glokomlu olgularda erken
dénemdeki gérme alani degisikliklerine bakilarak,
gbrme alaninda ast, alt yari, ist-temporal, (st-nazal,
alt-temporal veya alt-nazal kadrarilarda belirgin bir
tercih olup olmadigini arastirdik.

Primer agik agili glokom tanisi alan 19'u kadin,
22'si erkek toplam 41 olgunun rutin oftalmolojik
muayeneleri ile birlikte Octopus 500 EZ kompiiterize
perimetri ile G1 programda (Global analysis program)
gérme alant muayeneleri ayni kisi tarafindan
uygulandi ve degerlendirildi. Peridata Octopus
istatistik programinda ust, alt yari, tst-temporal, ust-
nazal, alt-temporal ve alt-nazal kadranlarda elde
edilen "ortalama mean defect” degerleri karsilastirildi.
Olgularin gérme alani érneklerinde tst yarinin alt
yarinin “ortalama mean defect” degerlerinin
karsilagtinimasinda her iki yarndaki fark dst yan
gérme alani lehine istatistiki olarak ileri derecede
anlamh idi (p<0.05). Goérme alani 6rneklerinde
kadranlan gbézénine aldigimizda ust-temporal
kadranda defektlerin lokalize oldugunu goézledik ve
aradaki fark istatistiki olarak anlamli idi (p<0.05).

Bu veriler 1siginda primer agik agili glokomdaki
goérme alani defektlerinin dst yarida lokalize
oldugunun ve olasi vaskuler faktérlerin bu yonde
degerlendiriimesi gerektigini, kadran tercihi olup
olmadigr konusunda ise ¢ok daha genis ¢aligma
gruplarina ihtiyag oldugu gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik agili glokom,
komputerize perimetri, gérme alani defekti.

SUMMARY
Evaluation of the distribution of visual field
defects according to quadrants by computed
perimetry in primary open angle glaucoma

In this study, our aim was to research early term
changes of visual field in primary open angle
glaucoma (POAGQG) if there are any tendencies to
localize for superior, inferior - half and quadrants of
superior-temporal, superior-nasal, inferior-temporal
and inferior-nasal.

We evaluated right eyes of 41 cases with primary
open angle glaucoma which were 19 female of those
and 22 male of those. Routine ophthalmic
examination and automated perimetry was performed
and determined with the G1 program in the Octopus
500 EZ perimeter by the same person. The mean and
standard deviations of’averaged mean defects’for
superior, inferior - half and quadrants of superior-
temporal, nasal or inferior, temporal-nasal were
compared in POAG cases. When we compared
“averaged mean defects”, the difference was
statistically significant in visual fields of superior-half
and superior temporal quadrant (p<0.05).

We concluded that visual field defects in primary
open angle glaucoma cases were localized in
superior-half which probably shows the role of
vascular factors in the ethiopathogenesis of glaucoma
and determination of the tendencies for quadrants in
visual fields need longer term studies.

Key Words: Primary open angle glaucoma,
computed perimetry, visual field defects.

GIRiS

Glokom, yalniz basina degerlendirilmemesi
gereken multifaktoryel bir klinik tablo hatta bir
sendromdur (1). Genel olarak biitiin 6zelliklerini
iceren tammmi: goz igi basing yiiksekligi,
fizyolojik  g¢ukurlukta artis, optik diskte
dejenerasyon ve sinir lifi demetlerindeki
hasarlarla birlikte gorme alaninda defektler
olusturan komplike bir klinik tablodur.
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Otomatize perimetrinin giindeme gelmesi ve
bunun gelisimine bagli olarak; ileri istatistik
programlarindan gorme alami indekslerinin
degerlendirilmesinde yararlanilmasi sonucunda,
aragtirmacilarin primer agik agili glokomlu
(PAAG) olgulara bakis agilar1 degisik boyutlara
ulasmigtir (2-7). PAAG’lu olgularda siklikla
gozlenen en erken gérme alani bulgusu; santral
gorme  alaninda  parasantral  skotomlarin
olusmasidir. Bjerrum alaninda olusan bu
defektler zamanla birleserek arkuat skotomlara
doniiseceklerdir (5). lleri istatistik programlarin
da gelismesi ile yapilan g¢aligmalarda PAAG’lu



olgularda iist yar1 gérme alaninda kaybin daha
fazla oldugu gosterilmistir (7-13).

Calismamizin amaci PAAG tamsi konulan
olgularda, otomatize  komputerize  statik
perimetri (Octopus 500 EZ) ile elde edilen
gorme alanlarindaki kaybin iist yada alt yan
gorme alaninda veya herhangi bir kadranda
lokalize olup olmadigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

1992-1997 yillar1 arasinda PAAG tanisi yeni
konulan rastlantisal segilen 19’u kadin, 22’si
erkek toplam 41 olgunu 41 gozii bu ¢alisgmanin
kapsamina alindi. Tim olgulara gbrme
keskinligi, biyomikroskopi, gonyoskopi,
Goldmann’in applanasyon tonometresi ile goz
ici basing Sl¢iimii, Image Net (Topcon) fundus
kamera ile Cup/Disk oranlari, Octopus 500 EZ
(Interzeag, Switzerland) otomatize komputerize
statik perimetri ile GIl(Global analysis)
programda faz 1, faz 2 ve faz 3’de gorme alani
muayeneleri yapild:.

Gorme keskinligi 0.7 altinda olan, goz igi
basinct 25 mmHg’nin altinda olan olgular, pupil
¢api 3 mm’nin altinda olan olgular, gorme
alanint olumsuz yonde etkileyebilecek afaki,
katarakt, vitreus opasiteleri, retinal ven-arter
tikanikliklari, makula dejenerasyonu, myopik
dejenerasyon, makula-optik sinir druzeni, retina
dekolmani, diyabetik retinopatisi, ndrolojik veya
orbital anomalisi olan olgular ¢alisma
kapsamina  alinmadi.  Go6rme  alanindaki
defektleri Aulhom’un evrelendirmesine gore
evre |, evre 2 veya evre 3’den birine uymayan,
ileri derecede gérme alami defekti olan (Mean
defect > 20 dB), test giivenirliligi diisiik olan,
false positive ve false negative cevaplari
%33’den yiiksek olan olgular ¢alisma kapsamina
alinmadi. Hastalarin sag gozleri ¢alisma
kapsamina alindi.

Elde edilen gérme alanlari 6rneklerinden
iist ve alt yar1 “ortalama mean defect” degerleri,
tist-temporal, iist-nazal, alt-temporal ve alt-nazal
kadranlardaki “ortalama mean defect” degerleri
Peridata Ileri Istatistik Programi yardimi ile
birbirleri ile karsilagtirildi. Ust ve alt yarilart
karsilastirmak igin “iki yonlii ¢ testi” ve dort
kadranda “ortalama mean defect” degerlerinin
karsilastirilmast igin “iki yonlii Wilcoxon signed
rank test” kullanildi. p<0.05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularimizin ortalama yaslari, cinsiyetleri,
ortalama go6zig¢i basing, mean defect ve cup/disk
degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Elde edilen gorme alani 6rneklerindeki; iist
ve alt yar1 gorme alanindaki “ortalama mean
defect” degerleri Tablo 2’de goriildiigii gibidir.
Tabloya baktigimizda olgularimizin iist gérme
alant “ortalama mean defect” degerlerinin alt
yart gorme alami degerlerine oranla anlamli
derecede yiitksek olduklart gozlenmektedir
(p<0.05).

Ust-temporal, iist-nazal, alt-temporal ve alt-
nazal olmak iizere toplam dort kadranin
herbirindeki “ortalama mean defect” degerleri
Tablo 3’de goriilmektedir. Bu degerleri
karsilagtirdigimizda en  yitksek  ortalama
degerlerin iist-temporal kadranda, en diisiik
ortalama degerlerin ise alt-nazal kadranda elde
edildikleri goriilmektedir. Ust-temporal kadran-
daki “ortalama mean defect” degerlerini diger
kadranlardaki “ortalama mean defect” degerleri
ile kargilastirdigimizda iist-temporal kadrandaki
degerin istatistiki olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Diger iig

Tablo 1. Olgularimizin ortalama yas, cinsiyet,
ortalama mean defect (dB) ve ortalama C/D orani
dagilimlari.

Goz sayist 41
Ortalama yas (y1il) 62.6 104
Cins (K/E) 19/22
Ortalama gozigi basinci (mmHg)  28.6 +2.48
Ortalama mean defect (dB) 10.1 £3.70
Ortalama C/D orani 0.85+0.15

Tablo 2. Ust ve alt yart gérme alani "ortalama
mean  defect”  degerlerinin birbirleri ile
karsilastinimasi

Lokalizasyon Ortalama mean defect (dB)
Ust yari-gorme alan1 11.91 +5.30
Altyari-gorme alant ~ 7.20 £3.93

p <0.05*

*[statistiki olarak anlaml.

Tablo 3. Dort kadranda “ortalama mean defect
degerlerinin birbirleri ile karsilastiriimasi

Lokalizasyon Ortalama mean defect (dB)

Ust-Temporal Kadran*  12.30 £ 5.70
Alt-Temporal Kadran 10.20 + 3.60
Ust-Nazal Kadran 9.70 +3.40
Alt-Nazal Kadran 8.80 +3.70

*[statistiki olarak anlaml1.



kadranda elde edilen degerlerin belirgin
derecede diisiikk olami alt-nazal kadrandaki
degerler olmasina ragmen bu fark istatistiki
olarak anlaml degildi (p>0.05).

TARTISMA
Primer agik agili glokomda tani, tedavi ve
prognozun belirlenmesinde komputerize
otomatik statik perimetrinin yeri

tekrarlanabilirligi ve uygulanabilirligi nedeniyle
giderek onem kazanmaktadir. Ozellikle yapilan
deneysel ve klinik ¢alismalarda; etyolojisi
giiniimiize degin tam olarak aydinlatilamamis bu
multifaktoryel hastaligin nedenleri arasinda
vaskiiler faktorlerin 6n plana ¢ikmasi bu 6nemi
daha biiyiitmektedir. _

Bizim ¢alismamizda saptadigimiz iist yari
gorme alanindaki ortalama mean defect
degerlerinin alt yar1 gorme alaninda degerlere
oranla anlamli derecede yiiksek olmasi Zeiter
(7), King (11), Lewis (12) ve ark.’nin
calismalar1  ile  uyumludur. Ayrica bu
aragtirmacilar PAAG tanist alan olgulardaki
gorme alam defektleri ile normal tansiyonlu
glokom olgularindaki gérme alani defektlerini
karsilagtirmuslar ve 6zellikle Zeiter ve ark. (9)

calismalarinda normal tansiyonlu glokom
olgularinda lokalize go6rme alani kaybinin
anlamli oldugunu saptamislardir. Biz ise

calismamizda dort kadrandaki ortalama mean
defect degerlerini de aragtirma kapsamina alarak
s6z konusu vaskiiler faktorleri agiklayabilecek
bagska kanitlar da aramaya ¢aligtik. Go6rme
alaninda {ist yar1 ve iist-temporal kadranda
defektlerin lokalize olmasi; PAAG’lu
olgularimizda artmis goz i¢i basincinin optik
sinir bas1 kan dolagimini belirli bolgelerde
engelledigi ve bunun da optik sinir basinda
iskemiye neden olabilecegi yoniinde bir
bulgudur.

Zeiter ve ark. (7) 1991 yilinda yaptiklar
baska bir arastirmada; diabetli PAAG tanisi alan
olgularda gorme alani kaybinin alt yarida,
diabeti olmayan PAAG’lu olgulara gére anlamli
derecede yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
PAAG’lu olgularda iist yar1 gorme alanindaki
kaybin alt yariya olan bu baskinligi, belkide
optik diskin alt yarisinda daha az konnektif doku
destegi ve lamina kribrozadaki porlarin
caplarinin daha biiyiik olmasi ile de agiklanabilir
(14).

Caprioli ve ark. (10) normal tansiyonlu
glokom olgularinda alt-nazal kadranda gorme
alan1 kaybinin yogunlastigini belirtmislerdir.
Aragtirmamizda PAAG’lu  olgularda iist-
temporal kadranda gorme alani kaybini belirgin
derecede yiiksek bulmamiz ve alt-nazal
kadrandaki kaybin iist-temporal kadranla
istatistiki olarak anlamli, diger iki kadrandan
belirgin derecede diisiik olmasina ragmen
istatistiki olarak anlamsiz farki, glokomun
etyopatogenezinde vaskiiler agirlikli faktorleri
on plana g¢ikarmaktadir. Belki de; optik sinir
basindaki glokomat6z prosesin bu bolgelerde
azalmis kan akimina daha duyarli olabilecegi de
vaskiiler faktorlerin onemini gosterebilir. Bu
bilgiler 1s1ginda  optik  diskteki  yapisal
anomalilerle birlikte, dolasimsal defektlerin
PAAG’u bolgesel vaskiiler faktérlerin de ©6n
plana ¢iktig1 lokalize bir hastalik yapmaktadir.
Bu diigiince tarzina son destek nonarteritik 6n
iskemik optik noropatide en sik goriillen gérme
alani defektinin alt yaridaki altitudinal defektin
goriilmesidir (15).

Sonug olarak; PAAG’lu olgularin gorme
alan1  kayiplarinin  belirli lokalizasyonlarda
anlamli olarak daha yiiksek oranda bulunmasi,
glokomun etyopatogenezinde vaskiiler iskeminin
roliinii destekleyen bir bulgudur.
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