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ABSTRACT

Amag: Parkinson hastaligi olan hastalarda glokom sikhgini
aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Parkinson hastaligi olan 27 hastanin, gér-
me keskinlikleri, géz ici basinclari (GiB), canaklagma/disk
oranlarn ve én-arka segment muayeneleri yapildi. Koope-
rasyonu uygun olan 12 hastaya gérme alani muayenesi
yapildi.

Bulgular: Hastalarin yos ortalomasi 62.22+9.94 (46-90) yil,
Parkinson hastaligi stresi ortalama 5,18+3.96 yildi (1-20
yil). Dizeltilmis gérme keskinlikleri el hareketi dizeyin-
den tam gérmeye kadar degisiyordu. Sag gézlerin orta-
lama GIiB 13.72+4.05 mmHg iken, sol gézlerin ortala-
ma GiB'lar 13.51+3.23 mmHg idi. Sadece i¢ hastada
GiB'lan sinir degerde veya ustondeydi (19/22, 20/22 ve
28/12 mmHg). GIB yiksekligi saptanan bu ¢ hastanin ¢a-
naklagma/disk oranlari 0.3'Gn altinda idi. Sadece bir has-
tada ¢anaklagma/disk orani 0.5 iken diger 26 hastanin
hicbirinde canaklagma/disk orani 0.3Gn Uzerinde degildi.
Canaklagma/disk orani yiksek olan hastanin GiB'lar ve
gérme alani normal sinirlardayd..

Sonug: Parkinson hastaligi olan hastalarimizda, glokoma rast-
lanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, parkinson hastaligi.

Purpose: To investigate the frequency of glaucoma in patients
with Parkinson disease.

Materials and Methods: Ophthalmologic examinations inclu-
ding visual acuity, intraocular pressure, cup/disc ratio and
computed visual field examinations were done to all pati-
ents. Computed visual field examination was done only to
12 co-operative patients.

Results: Mean age of patients was 62.22+9.94 (46-90) ye-
ars old and mean Parkinsonian period was 5.18+3.96 (1-
20) years. Best corrected visual acuity range was changed
from hand motion to 1/1. Mean intraocular pressure was
13.72+4.05 mmHg and 13.51+3.23 mmHg in right and
left eyes, respectively. Intraocular pressure was high or in
upper limit only in three patients (19/22, 20/22 and 28/12
mmHg). Cup/disc ratios were in normal limits (<0.3) in
all three patients. Cup/disc ratio was 0.5 in only one pati-
ent (visual field examination and intraocular pressure were
normal) while all remainder 26 patients had normal cup/
disc ratios.

Conclusion: Glaucoma was not seen with Parkinson disease
in our hospital.
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Parkinson, progresif nérodejeneratif bir hastalik
olup nigrostriatal dopaminerjik yolda bir dejenerasyonla
karakterizedir.! Dinya Uzerinde dért milyondan fazla in-
sani etkiledigi disintlmektedir.?2 Herhangi bir yasta etki-
lenme olabilmekle birlikte genel olarak yasl bireyleri et-
kiler. Baglangig yasi 40 ile 75 yas arasinda degismekte-
dir. Ortaloma yas 55'tir. Baglangig semptomlari dinlen-
me aninda olan ellerde tremor, harekete gegmede zor-
lanma ve kas rijiditesidir. YUz kaslarinda hareket azli-
g1 nedeniyle yUz ifadelerinde azalma gérilebilmektedir.

Parkinson hastaliginda insan ve hayvan modellerin-
de retinal gangliyon hicrelerinde apopitozis olduguna
dair kanitlar mevcuttur.34

Deneysel glokom ¢alisgmalarinda da, gangliyon hic-
re 8lminin apopitozis ile oldugu gérilmistir. Bu da
glokomun apoptozis yoluyla retinal gangliyon hiicre 8lo-
muine yol achigini distindirmektedir.*

Bu amacla apopitozu engellemek icin farmakolojik
caligmalar da yapilmaktadir. Diger yandan da apopitoz
sUreciyle alakali olarak aydinlatilamamig noktalar ile il-
gili caligmalar yapilmakta ve gangliyon hicre yagamini
uzatacak yollar araghrnlmaktadir.®

Apoptozisin diginda oksidatif strese bagl sistemik ve
godze ait cesitli bozukluklar olabilmektedir. Sistemik tab-
lolar arasinda cesitli sinir sistemi hastaliklari (Parkinson,
Alzheimer, Ataksi-telenjiektazi, Amiyotrofik lateral skle-
roz), cesitli metabolik bozukluklar (Diabetik néropati,
Hepatik ensafalopati vs) genetik sendromlar (Huntington
koresi, Friedrich ataksisi, Down sendromu), kronik sizof-
reni, multipl skleroz) sayilabilir.¢

Glokom, optik atrofi ve gérme alani kaybiyla sonuc-
lanan geri dénisimstz korluk nedenleri arasinda ilk si-

Tablo: Hastalarin géz ici basing degerleri.

ralarda yer alir.” Glokom gangliyon hicre kaybiyla sey-
reden bir optik néropati olarak tanimlanmaktadir. Et-
yopatogenezde vaskiler ve mekanik faktérler rol oyna-
makta, yiksek géz ici basinci (GIB) en dnemli risk fakts-
r0 olarak kabul edilmektedir.®

Glokom hastaligr da Parkinson hastaligi gibi néro-
dejeneratif bir durum oldugundan iki hastaligin birlikte
g6rulme ihtimali disundlebilir.

Biz de bu amagla Parkinson hastalarinda glokom
sikhgini ve olasi gérme alani kayiplarini inceleyip iki has-
tahk arasinda bir baglanti kurulup kurulamayacagini
gdstermeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar Yozonco Yil Universitesi Néroloji Anabilim
Dali tarafindan Parkinson hastaligi tanisi almig olan has-
talardi. Parkinson hastaligi olan 27 hastaya tam bir of-
talmolojik muayene yapild.

Snellen eseli kullanilarak gérme keskinlikleri tesbit
edildi. Goldmann applanasyon tonometresi ile GiB’lari
8lcildi. Gérme alani, Humphrey gérme alani cihazi
(Humphrey Instruments Inc, San Leandro, Ca, USA) ile
santral 30-2 full threshold testi ile degerlendirildi. Fun-
dus muayeneleri 66 D Volk fundus lensi ile yapildi ve ca-
naklagma/disk oranlari kaydedildi. Hastalarin kullandig
ilaglar sorguland.

Goérme alani muayenesi, kooperasyonu uygun olan
12 hastaya yapildi. Hastalarin cogunda Parkinson has-
tah@ veya ileri yaga bagl kooperasyon gicligi nedeniy-
le bilgisayarli gérme alani alinamadi. Tom muayeneler
ayni doktor tarafindan yapildi (AG) .

HASTA YAS SAG GiB SOL GiB SAG C/D SOL C/D G. ALANI
1 61 11 10 N N ~
2 67 14 16 N N -
3 46 11 12 N N -
4 63 10 10 N N -
5 54 16 17 N N VAR
6 65 11 13 N N ~
7 58 1 10 N N -
8 62 14 12 N N -
9 67 TEK GOZ 9 TEK GOZ N -
10 77 8 10 N N -
1 64 20 22 N N -
12 68 15 14 N N -
13 62 14 15 N N VAR
14 55 28 12 N N -
15 47 16 13 0,5 0,5 VAR
16 90 12 12 N N -
17 58 12 12 N N VAR
18 73 14 14 N N -
19 59 TEK GOZ 18 TEK GOZ N -
20 51 12 14 N N VAR
21 50 1 11 N N VAR
22 60 13 15 N N VAR
23 72 11 1 N N VAR
24 67 14 13 N N VAR
25 70 14 16 N N VAR
26 47 11 13 N N VAR
27 67 19 22 N N VAR




244

Parkinson Hastaligi Olan Hastalarda Glokom

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 62.22+9.94 (46-90) yil,
Parkinson hastaligi suresi ortalama 5.18+3.96 yil idi
(1-20 yil). Duzeltilmis gérme keskinlikleri el hareketi di-
zeyinden tam gérmeye kadar degisiyordu. ki hastanin
iki g6z0 psdédofak, bir hastanin bir gézi psédofak diger
g6zi afakh, iki hastada bilateral ve bir hastada bir géz-
de arka subkapsiler katarakt saptanirken, diger hasta-
larin n segment muayeneleri tabii idi. Sag gdézlerin or-
talama GIB 13.72+4.05 mmHg iken, sol gézlerin orta-
lama GiB’lar 13.51+3.23 mmHg idi. Sadece i¢ hasta-
da GiB'lari sinir degerde veya Ustinde idi (bir hastada
19/22 mmHg digerinde 20/22 mmHg, Ucinci hasta-
da ise 28/12 mmHg, Tablo). GIB yiksekligi saptanan bu
Ug hastanin canaklagma/disk oranlari 0.3'0n altindayd.

Sadece bir hastada canaklagma/disk orani 0.5 iken
diger 26 hastanin hicbirinde canaklagma/disk orani
0.3’Gn Uzerinde degildi. Canaklagma/disk orani yiksek
olan hastanin GiB’lari ve gérme alani normal sinirlarda
idi. Fundus muayenesinde 5 hastada yasa baglt makiler
dejenerasyon, 3 hastada makilopati, 2 hastada hiper-
tansif retinopati mevceutty, diger hastalarin fundus mu-
ayeneleri tabii idi. Gérme alani alinabilen 12 hastanin
hicbirinde tipik gérme alani defektleri yoktu. Fakat dért
hastada ortalama sapma degerleri (MD) normal degildi
(-6.85; -8.74; -9.39; -8.73). Hastalarin bir kismi Parkin-
son hastah@ icin ergot alkaloidi olan Kabergolin kulla-
nirken, digerleri Levodopa kullaniyordu.

TARTISMA

Retina gangliyon hicreleri hem normal gelisim sira-
sinda, hem de cesitli optik sinir hastaliklarinda apopitoz
denen bir tir hicre 8lumu ile dlmektedir. Glokom has-
talarinin muayenelerinde retinal sinir lifi kaybi ile iliskili
optik sinir basi degisiklikleri izlenmektedir. Bu da yaygin
gangliyon hicre hasarini isaret etmektedir.®

Glokom, nérodejeneratif bir hastalik olarak kabul
edilmektedir.® Parkinson hastaligi da nérodejeneratif bir
hastalik oldugundan, bu iki hastalik arasinda bir iligki
olabilecegi digintlmusgtir. Bu amagla yapilan ¢aligma-
lar pek fazla degildir.

Yapilan caligmalardan birinde Bayer ve arkadasla-
ri bakimevlerinde kalan 38 Parkinson hastasinda, hasta-
larin %23.7 sinde glokom oldugunu bildirmiglerdir.” Yine
ayni calismada kontrol grubunda glokom sikligi ise %6.5
olarak bulunmustur. Bayer'in calismasinda glokom tani-
sinda gérme alani defekti aranirken, bu tir hastalarda
gdérme alaninin ne derece givenilir oldugu tartigmalidir.

Yenice ve ark.’nin yaphgi calismada, Parkinson has-
taligi olan 14 birey calisilmis ve 6 hastada glokom ben-
zeri gérme alani defekti saptanmighr.’® Bizim calisma-
mizda da yasi ileri olmayan ve tremoru en az olan 12
hastaya gérme alani ¢ekilmistir. Cekilen gérme alanla-
rinin hicbirinde tipik glokomatéz bir patoloji saptanma-
migtir. Fakat, Yenice ve ark.’nin calismasi ile bizim caliis-

mamiz arasinda ortalama sapma degerleri agisindan bir
yakinlik mevcuttu.

Sommer ve ark.'nin yaptd bir calismada Parkin-
son hastalarinda normotansif glokomun Bayer’'in calig-
masindaki ile benzer oranlarda oldugu belirtilmigtir.” Bi-
zim ¢alismamizda sadece bir hastada glokomatéz optik
sinir bagl gérinimo saptandi. Bu hastanin gérme alani
sonucunda bir patoloji yoktu ve GiB’lari normal sinirlar-
da idi. Sadece ¢ hastada GiB'lari sinir degerde veya Us-
tOndeydi. Muayene edilen hastalarin cogunda genel du-
rum bozuk ve kooperasyon zor kuruldugu icin hastala-
rin cogundan gérme alani alinamadi. Calismamizin de-
zavantajlar arasinda hasta sayisinin azligi ve hastalarin
cevre illerden gelmesi nedeniyle takiplerinin yapilama-
masi sayilabilir.

SONUC

Parkinson hastaligi olan hastalarda, glokom sik gé-
rilen bir durum olmamakla birlikte, Parkinson hastali-
g1 65 yas Usti her yiz bireyden birinde gérilen sik bir
durum oldugundan bu tir nérodejeneratif hastaliklarda
glokomun akilda tutulmasi ve hastalarin géz hekimince
konsulte edilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bu tip hasta-
larda gérme alaninin saglikl alinabilmesi gig oldugun-
dan optik sinir baginin takip muayeneleri (mumkinse
HRT tarzi sayisal takip imkani veren cihazlarla) daha gu-
venilir sonuglar verebilir.

Bu amacla da Parkinson hastalarinda detayli bir of-
talmolojik muayene yapilmalidir. Yapilan ¢alismalarin az
olusu Parkinson hastaliginin glokom ile iligkili olup olma-
digr hakkinda net bir fikir vermemektedir. Bu sebeple bu
alanda daha fazla sayida calismaya ihtiyag vardir.
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