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Amag: Glokomatoz gorme alan1 kaybi olan primer acik acili glokomlu (PAAG) olgularda katarakt ekstraksiyonun SITA
standart gorme alani tizerindeki etkilerini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon yontemi ile katarakt ameliyati gecirmis PAAG’lu 16 olgunun 23
gozi calisma kapsamina alindi. Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi Snellen testi ile en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi (EDGK) ve Goldmann tonometri ile g6z i¢i basinglari dl¢iilerek Humphrey otomatize gérme alani ile SITA-Standart
24-2 testi kullanilarak gorme alan 6l¢timleri yapildi. Gérme alani 6lgiimlerinden hesaplanan MD (ortalama sapma) ve PSD
(desen standart sapma) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ameliyat éncesi EDGK degerlerinin ortalamas: 0.25+1.72 (min. 0.05 max. 0.7) olup ameliyat sonrasi
dénemde ortalama EDGK 0.74+0.25 (min. 0.3 max 1) di. EDGK degerlerinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 dénemdeki
ortalamalar kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vard: (p=0.0001).

Ameliyat 6ncesi gérme alani 6l¢iimlerinde ortalama MD degerleri -8.56+5.42 (-3.17-24.77) ve PSD degerleri ise 5.03+3.36
(1.81-14.31) idi. Bu degerlerin ameliyat sonras: ortalama degerleri sirasiyla -6.41+4.04 (-1.41--20.33) ve 4.76+2.43 (1.53-
9.57) idi. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 MD degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli fark
varken (p=0.002) PSD degerlerinin karsilagtirilmasinda iki grup arasinda anlaml bir fark bulunamad: (p=0.681).

Sonug: Katarakt ile birlikte PAAG olan olgularda katarakt ameliyatindan sonra artan EDGK’ ne bagli olarak MD de belir-
gin bir iyilesme izlenirken, PSD degerinde bir degisiklik izlenmediginden, kataraktli olgularin glokom takibinde PSD’nin
daha giivenilir bir parametre oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Glokom, katarakt, SITA gorme alani.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of cataract extraction on SITA perimetry in primary open angle glaucoma (POAG) pa-
tients with a glaucomatous visual field defect.

Materials and Methods: Twenty three eyes of 16 POAG patients who had uncomplicated cataract surgery with phaco-
emulsification between 2005 and 2009 were included in this retrospective study. Best corrected visual acuity (BCVA) was
measured with the Snellen test, intraocular pressure was measured with Goldmann tonometry and the visual field was
analyzed with the SITA-Standard 24-2 test at the Humphrey visual field analyzer, both preoperatively and postoperatively.
Visual field parameters, MD (Mean deviation) and PSD (pattern standard deviation) were also recorded.

Results: The mean BCVA value of the patients was 0.25+1.72 (0.05-0.7) preoperatively and 0.74+0.25 (0.3-1) postopera-
tively. Postoperative BCVA was significantly better than preoperative BCVA (p=0.0001). The preoperative mean MD value
was -8.56+5.42 (-3.17--24.77) and mean PSD value was 5.03+3.36 (1.81-14.31). Postoperatively these values were -6.41+4.04
(-1.41--20.33) and 4.76+2.43 (1.53-9.57) respectively. The mean postoperative MD value was significantly better than the
postoperative one (p=0.002) although PSD values showed no significant difference (p=0.681).

Conclusion: PSD is considered to be a more reliable parameter in the glaucoma follow up of patients with cataract, as we
observed a considerable improvement in the MD in conjunction with increased BCVA after cataract surgery of the patients
who had cataract and PAAG, whereas the PSD value remained unchanged.
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GIRIS

Glokom cogu kez g6z ici basinci (GIB) yiikselmeleriyle
beraberlik gosteren kendine 6zgii optik disk degisik-
likleri ve buna uyan gorme alani (GA) degisiklikleri
ile karakterize geri doniisiimsiiz bir optik noropati-
dir. GA degisiklikleri glokomun tani, takip ve tedavi
planinin yonetiminde 6nemli bilgiler vermektedir.
GA testlerinden yaygin olarak kullanilan otomotize
gorme alani testleri, giivenilirligi ve tekrarlanabilir-
ligi artirmis testler olsa da katarakt GIB ortam opa-
sitelerinin testin sonuclarim etkileyebilecek faktorler
tam olarak ekarte edilememistir.

Humphrey standart otomatik perimetrilerde kulla-
nilan indekslerden ortalama sapma (MD, mean de-
viasyon) normal hasta serilerinin esik degerleri or-
talamasindan 6lgiimii yapilan hastanin esik degeri
ortalamasinin farkidir. Desen standart sapma (PSD,
pattern standart deviasyon) ise her noktadaki esik
deger ile beklenen esik deger arasindaki farklilikla-
rin standart sapmasidir.

Olsson ve ark.,'* gelistirdigi Swedish Interactive
Thresholding Algorithm (SITA) indeksleri ile yapilan
GA testinin giivenilirliligi azalmadan siiresi kisalmig
ve elde edilen sonul tam esik deger (full threshold)
perimetri yontemi ile sonuglarinin karsilagtirilabilir
olmasi nedeniyle yaygin olarak klinikte kullanilmaya
baslanmigtir. Glokomlu hastalarda katarakt gelisimi
GA incelemelerinde elde edilen MD ve PSD GIBi de-
gerlerde kotiulesmeye ve fonksiyonel olarak GAnin
daki defektleri artirabilir. Ayrica s6z konusu GA de-
gisiminin katarakta m1 yoksa glokomun ilerlemesine
mi bagl oldugunu ayirt etmekte zorluk yasanabil-
mektedir. Arastirmalar glokomu olmayan olgularda
kataraktin GA duyarliliginda diffiiz bir azalmaya ne-
den oldugunu gostermistir.>¢

Advanced Glaucoma International Study (AGIS) ca-
lismasinda katarakt cerrahisinin standart esik deger
perimetri tizerindeki etkilerinin incelenmesinde cer-
rahi sonrasinda MD de belirgin bir diizelme izlenir-
ken katarakt GIBi faktorlerden daha az etkilenmesi
beklenen PSD nin koétiilestigi bildirilmistir.”

Bizim ¢alismamizin amaci SITA- standart GA testin-
de glokomatoz GA kaybi olan anti glokomatoz ilacla
goz ici basme1 ( GIB) kontrol altinda tutulan glokom-
lu olgularda katarakt ekstraksiyonunun GA verileri
uzerindeki etkilerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya glokom biriminde PAAG tanisi ile takipt
edilen, daha o6nce perimetri tecriibesi olan ve EDGK
0.05 (LogMAR 1.3) ve iizerinde olan, katarakt ameli-
yat1 olmusg olgular dahil edildi.

Glokom ve katarakt harici okiiler hastalig: olan, sis-

temik hastaliklar1 olan (Diabetes mellitus, Hipertan-
siyon GIB), SITA giivenilirlik endeksleri zayif olan
(yalanci negatif, yalanci pozitif veya fiksasyon kayb1
%10 den fazla) olgular calisma dig1 birakildi. Kata-
rakt sertligi fundus muayenesini engelleyen olgular
calisma kapsamina alinmadi. Glokomato6z optik disk
degisiklikleri (néroretinal rimde incelme, ekskavas-
yon) ve/veya tipik GA kaybi olan olgular ¢alismaya
dahil edildi.

Tum olgular yapilacak cerrahi girisim hakkinda bil-
gilendirildi ve yazili onam formlar1 alindi. Tim olgu-
lara subtenon anestezi altinda fakoemiilsifikasyon
uyguland1 ve hidrofilik akrilik goz ici lens implante
edildi. Cerrahi sonras: topikal antibiyotik ve steroid
tedavisi verildi.

Ameliyatin veya artan GIB’nin ameliyat sonrasin-
da olusturabilecegi ilave gorme alami defeklerinin
calisma sonuclarini etkilemesini 6nlemek acisindan
komplikasyonlu katarakt cerrahi geciren ve kompli-
kasyona bagli olarak cerrahi sonrasi1 GIB 25 mmHg
den fazla olan olgularin da c¢aligsmaya dahil edilme-
mesi planlanda.

Tim olgulara takiplerinin bir parcasi olarak 24-2
SITA standart GA testi uygulandi. Cerrahi oncesi
son bir hafta icinde yapilmis olan sonuncu ve cerrahi
sonrasi birinci aydaki SITA GA test sonuclar: ¢calisma
kapsamina alindi. Snellen eseli ile EDGK o6lciilerek
LogMAR eseline donitistiirildi. GA testinin yapildig:
giinler Goldmann aplanasyon tonometre ile GIB’lar1
olgiilda. Olgularin kullandig: ilag sayis: da ayrica not
edildi. Istatistik analizleri SPSS ( Statistical Package
for Social Science) programinin 17. Stiriimi (Chicago
IL, USA) ile yapildi. Degerlerin normalitesi Kolmogo-
rov-Smirnov test ile degerlendirildi. Ameliyat oncesi
ve ameliyat sonras1 EDGK arasindaki farklar paired
t testi ile ol¢tuldi. Katarakt ekstraksiyonundan sonra
olusan EDGK deki artig ile bunun SITA perimetride-
ki MD ve PSD degerlerindeki nominal degisiklikler
paired t testi ile karsilastirildi. <0.05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yaglar1 ortalamasi 65.95+11.00 olan 81 erkek, 8’
kadin toplam 16 olgunun 23 gézi calisma kapsamai-
na alindi. Olgularin ameliyat éncesi EDGK deger-
lerinin ortalamasi LogMAR eseline gore 0.72+0.37
(min. 0.15 max. 2) olup ameliyat sonras1 donemde 1.
ayda ortalama EDGK 0.16+0.17 (min. 0 max. 0.52)
idi. Her olgu icin EDGK ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi degerleri kendi i¢cinde birebir kargilastirildi.
Katarakt ameliyat1 sonrasinda her olgunun gorme
seviyesi ameliyat 6ncesi degere gore yiikselmis ol-
dugu gozlendi.
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Tim olgular EDGK degerlerinin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 donemdeki ortalamalar1 karsilasti-
rildiginda da istatistiksel olarak anlamli oranda art-
mis oldugu bulundu (p=0.0001). Cerrahi 6ncesi GIB
kontrolu (en az 1 en fazla 4) ortalama 1.39+1.03 antig-
lokomatoz ilacla saglanirken katarakt ekstraksiyonu
sonrasinda takip doneminde 6 olguya higbir ila¢ kul-
lanmak gerekmedi. Oniki olguda kullanilan toplam
ila¢ sayis1 azaldi. Higbir olguya ilave antiglokomatoz
ila¢ uygulanmasi1 gerekmedi. Hicbir olguda ameliyat
sonrasi 1. giin 6lciillen GIB 18 mmHg iistiine citkmada.
Pakimetrik degerlendirme sonrasinda tiim olgularin
calismanin yapildig1 takip donemindeki GIB deger-
leri 20 mmHg altinda oldugu gozlendi. Hicbir olguda
katarakt ameliyatina bagh bir GIB artis1 saptanma-
di1. Takip doneminde kullanilan ilag sayis1 (en az 0 en
fazla 3) ortalama 0.86+1.00’a diistii. Ameliyat sonrasi
donemde kullanilan ilag¢ sayis1 ameliyat 6ncesi done-
me gore anlamli oranda azalmigti (p=0.04).

Gorme alani 6l¢timlerinde ameliyat 6ncesi ve ameli-
yat sonrasi donemde givenilirlik endekslerinin her
biri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde (yalanci negatif, ya-
lanc1 pozitif ve fiksasyon kaybi1) %10 dan az olup her
olgu icin testlerin giivenilirlik degerleri hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonras1 dénemlerde farklilik
gostermemektedir. Bu bulgu teste kisisel adaptasyo-
nun ameliyat oncesi ve sonrasinda test guvenirligini
etkilemedigini gostermektedir. Her olgunun ameliyat
oncesi MD ve PSD degerleri ameliyat sonrasi degerle-
riyle birebir olarak karsilagtirildi. Ameliyat oncesi gor-
me alani 6l¢iimlerinde ortalama MD degeri -8.56+5.42
(min. -3.17 max. -24.77) iken ameliyat sonras1 ortala-
ma degeri -6.41+4.04 (min. -1.41 max. -20.33) idi (Tab-
lo). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 MD degerleri
karsilagtirildiginda ameliyat sonrasi degerlerin ame-
liyat oncesi degerlere gore istatistiki olarak azaldig:
gozlendi (p=0.002). Ameliyat 6ncesi gérme alani o6l-
ciimlerinde ortalama PSD degeri 5.03+3.36 (min. 1.81-
max. 14.31) idi. Ameliyat sonras1 dénemde bu deger
4.76+2.43 (min.1.53- max. 9.57) idi.

PSD degerlerinin karsilastirilmasinda iki grup ara-
sinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0.681). MD ve
PSD verilerine gore katarakt varliginin genel bir du-
yarhilik azalmasina yol agtig gozlendi.

TARTISMA

Gorme alani inceleme yontemleri icinde SITA teknigi
tam esik degere benzer performans gostermesi hatta
baz1 ¢alismalarda standart tam egik deger teste gore
SITA nin daha duyarl, tekrar edilebilir ve farkl za-
manlarda tekrarlayan iki uygulama arasi elde edilen
verilerde testin o6zelligi geregince tam esik degere
gore daha az degiskenlik gosterdiginin bildirilmesi ve
daha kisa zamanda yapilabilmesi nedeniyle bir ¢ok
klinisyen tarafindan kullanimi tam esik degere ter-
cih edilmektedir.* SITA da erken ve orta diizeyde glo-
komu olan olgularda PSD tam esik degere gore daha
buyik defektler gostermekte ve lokalize kayiplarin
siddetini daha iyi yansittig: bildirilmektedir.* Gérme
Alani testlerinin verilerini etkileyen faktorlerden or-
tam opasitelerinin varlig:1 ve bir¢ok olguda katarak-
tin tipi ve kesafetin diizeyine gore GA degisiklikle-
rinin gelismekte ve bu degisikliklerin glokoma baglh
olanlar ile karisabilmektedir. Katarakt konvansiyo-
nel tam esik deger perimetride MD indeksinde kotii-
lesme ile birlikte duyarhilikta diffiiz azalmaya yol ac-
maktadir.®®12 Carrillo ve ark.,® 41 olguluk serilerinde
ve Steward ve ark.,'! 24 olguluk serilerinde elde ettik-
leri verilerde kataraktin gorme alani tizerine etkileri
glokomlu olgularda ve normal olgularda karsilasti-
rildiginda katarakt ekstraksiyonu sonrasinda her iki
grupta MD’da artma gozlenirken normal olgularda
PSD degismedigi ancak glokomlu olgularda PSD’nin
kotulestigi bildirilmislerdir. Bildigimiz kadariyla
daha 6nce SITA ile katarakt ekstraksiyonun GA {ize-
rine etkisini arastiran tek bir calisma yapilmig olup
37 olgunun incelendigi bu ¢aligmada Siddiqui ve ark
MD de artig, PSD de ise bir degisim olmadigini bildir-
miglerdir.?

Tablo: EDGK, GIB ve GA parametrelerinin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrast degerleri.

Ortalama Std dev Min Max
Yas 65.9565 10.98544 40 84
Preop GIB 15.3913 5.09669 6 25
Postop GIB 13.1739 2.91785 8 18
Preop MD -8.5639 5.42305 -24.77 -3.17
Postop MD -6.4104 4.04352 -20.33 -1.41
Preop PSD 5.0304 3.36319 1.81 14.31
Postop PSD 4.7639 2.42693 1.53 9.57
Preop EDGK LogMAR 0.7169 0.37147 0.15 2
Postop EDGK LogMAR 0.1629 0.17068 0 0.52
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Yine ayni arastirmacilarin FDT (Frequency Doubling
Technology) perimetriyle yaptigi 22 olguyu iceren
caligmalarinda da MD de artig, PSD de ise azalma
tespit edilmistir.!* Bu durum MD daki diizelmenin
ortak bir sonu¢ oldugunu ancak PSD degerlerindeki
sonuclarin farkl testlere gore degiskenlik gosterdigi-
ni gostermektedir.

Bizim calisgmamizda katarakt ekstraksiyonunun 6n-
cesinde ve sonrasinda GA'ninda PSD de istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik izlemedik. Ancak Siddi-
qui ve ark., gozlemleriyle ortisiir sekilde beklentimi-
ze uygun olarak MD degerinde bir diizelme izledik.

Katarakt1 olan glokom olgularinda tam esik deger
ile yapilan GA incelemesinde ameliyat sonrasi PSD
ameliyat oncesi degere gore diisiik olarak hesaplan-
masina ragmen SITA ile yapilan calismada PSDnin
degismemesinin nedeni SITA tekniginde glokomatoz
hasarin zaten ameliyat 6ncesi olarak tespit edilmis
olmasidir. Tam esik deger ve FDT perimetri ile yapi-
lan calismalarda daha 6nce boyle bir sonuc elde edil-
memistir. Bu durum katarakti olan glokomlu olgula-
rin takibinde SITA PSD degeri gercek glokom hasa-
rin1 gosterebilecek bir parametre oldugu séylenebilir.

AGIS calismasindan elde edilen verilerle yapilan
bir calismada Koucheki ve ark. tam esik deger GA
ile katarakt ekstraksiyonu sonrasi glokomu stabil
olan olgularda MD de artis izlerken PSD de koétiye
gidis oldugunu ve sonuclarin glokomun ciddiyetine
gore degiskenlik gosterdigini bildirmektedir.” MD
degerlerindeki diizelme farkli GA testleri kullani-
larak yapilan farkli caligmalarin ortak sonucu olup
test metodundan bagimsiz olarak kataraktin gene-
ralize depresyona yol ac¢tigin1 kanitlamaktadir. PDS
daki kotiye gidis ise ameliyatin ameliyat oncesi var
olan lokalize GA defektlerinin artmasina yol agtigini
distindirmektedir. Ancak PSD daki kotiillesme tiim
arastirmalarin ortak sonucu olmayip kullanilan fak-
1 testlere gore degisiklik gostermektedir. Bu durum
katarakt ameliyatini1 lokalize defektkleri arttirmadi-
gin1 ancak bazi test yontemleriyle aslinda var olan
defektlerin ameliyat oncesi donemde algilanamadig:-
nm gostermektedir.

Katz ve ark.,'’ gelistirdigi progresyonu taniyabilen
program; desen sapma (patern deviasyon) ve tam sap-
ma (total deviasyon) haritalarinin klinik izlenimler ile
karsilagtirilmasiyla olusturulmus olup, desen sapma
haritalarin1 temel alan glokom degisim ihtimal prog-
raminin katarakta bagl olusan progresyonu ayirt et-
tigi bildirilmistir. Tim olgularimizin daha 6nce birkag
kez GA testi yapmis olmasi nedeniyle perimetrik o6l-
clime yabanci olmamasi, SITA giivenlik indekslerinin
(yalanci negatif, yalanc pozitif veya fiksasyon kaybi)
ameliyat 6ncesi ve sonrasi her olgu i¢in degiskenlik
gostermeyip benzer olmasi nedeniyle elde edilen veri-
ler givenilir olarak degerlendirilmigtir.

Calismamizdaki vaka sayimiz benzer c¢aligmalar-
daki vaka sayilariyla uyumlu olup, bundan sonra
yapilacak calismalar, daha cok sayida olgu icgeren,
kataraktin tipi ve yogunlugunu dékiimante edecek
sekilde planlanmasi ilave bilgiler elde edilmesini
saglayacaktir.

Sonuc olarak SITA- standart gérme alanindaki PSD
degerleri tam egik deger standart GA nin aksine lens
opasitelerinden etkilenmemektedir. Katarakti olan
glokomlu olgularin takibinde oncelikle incelenmesi
gereken parametre olarak eklenmesi gerekmektedir.
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