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0z
Amag: Psodoeksfoliyatif glokomun (PEG) ilerlemesi ile iligkili faktorleri degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: 1998-2011 yillar: aras: takip edilmig, PEG’li 72 hastanin kayitlar: geriye doniik olarak incelenmistir.
Hastalar yas, gérme keskinligi diizeyi, goz ici basineci (GIB), gérme alani indeksi (VFI) (%), ortalama sapma (MD), (dB), pa-
tern standart deviasyon (PSD), (dB), gérme alan1 indeksi progresyon orani (%/yil), cerrahi 6ykiisii acisindan incelenmistir.
Bulgular: PEG’li 72 hastanin 72 gozi ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yag 74.26+7.40, ortalama izlem stiresi 5.57+3.17
(min-maks 2.1-15.3) yildir. 47 erkek (%65.27), 25 kadin (%34.73) hasta bulunmaktadir. Baglangi¢ ve tedavi halinde ortala-
ma GIB 22,20+6,37 mmHg ve 15.61+2.70 mmHg’dir. Ortalama VFI progresyon orani -0.64 [-11.7-(23.2)] %/yil)dir. Ortala-
ma VF1 %94.00 (43-100), VF2 %87.00 (1-100) ve MD1 -4.16 [-20.11-(16.70)], MD2 -6.77 [-30.18-(0.93)] ve PSD1 3.70 [1.24
-(14.70)], PSD2 5.43+3.26 [1.18-(13.10)] olarak saptanmistir.

Tartisma: Yetmis yasindan ileri PEG'li hastalarda progresyon daha hizh seyretmektedir. GIB %30 veya daha fazla diisii-
rillen gozlerde progresyon azalmakla birlikte devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psiodoeksfoliasyon, glokom, progresyon.

ABSTARCT
Purpose: To evaluate factors associated with progression of pseudoexfoliative glaucoma (PXG).

Materials and Methods: The records of 72 patients who were treated for PXG between 1998 and 2011 were evaluated
retrospectively. Age, visual acuity, intraocular pressure (IOP), visual field index (%), mean deviation (dB), pattern standard
deviation (dB), visual field index progression rate (%/year), history of surgery were evaluated.

Results: Seventy two eyes of seventy two patients with PXG were included in this study. The mean age of the patients was
74.26+7.40 years, the mean follow-up was 5.57+3.17 (min-max 2.1-15.3) years. 47 men (%65.27), 25 women (%34.73) were
included. The mean IOPs were 22.20+6.37 mmHg and 15.61+2.70 mmHg at the first visit and while on medication, respec-
tively. The mean VFI progression rate was -0.64 [-11.7-(23.2)] %/year. VF1 %94.00 (43-100), VF2 %87.00 (1-100) and MD1
-4.16 [-20.11-(16.70)], MD2 -6.77 [-30.18-(0.93)] and PSD1 3.70 [1.24-(14.70)], PSD2 5.43+3.26 [1.18-(13.10)] were found at
first and latest visit, respectively.

Conclusion: In patients with PXG older than seventy years of age, glaucoma progression was found to be faster. When IOP
was reduced 30%, glaucoma progression was decreased but continued.
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GIRIS

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES), yasla iligkili, et-
yolojisi bilinmeyen yaygin bir fibrillopatidir.! PESli
olgularda 10 yilin sonunda goz ici basincinda (GIB)
yiikselme ve glokom gelisme riski %40 olarak bildir-
migtir.2 Psédoeksfoliasyon (PE) glokomu ise sik gori-
len bir sekonder glokom tipidir. Bu olgularda gloko-
matoz hasar hizli ilerler ve medikal tedaviye yanit
azdir.? PE, gri-beyaz renkte, fibrograniiler ekstrasel-
luler bir materyalin okiiler ve sistemik olarak iireti-
mi ve depolanmasiyla karakterizedir.*

John Lindberg, 1917 yilinda glokomlu hastalarin
%50’sinde pupil kenarinda gri bir materyal bulundu-
gunu ortaya koymus ve “grayish flakes” olarak bunu
ilk tanimlayan kisi olmustur.*® 1923te Vogt, bu ma-
teryalin lens kapsiilinden kaynaklandigini 6ne siire-
rek “glaucoma capsulare”, “senil eksfoliasyon” terim-
lerini kullanmigtir.® 1954’de Dvorak-Theobald “pso6-
doeksfoliasyon” terimini cam iifleyicilerinin gergek
lens eksfoliasyon hastaligindan ayirmak i¢in kullan-
mistir.*¢ Cam ifleyicilerinin lens eksfoliasyon hasta-
liginda, lens kapsiiliiniin sicaklik etkisiyle gergek bir
eksfoliasyonu (dékiilmesi) mevcut iken, PES’da eks-
traseliiler matriks materyalinin birikimi s6z konusu-
dur.” Tedavi edilmemis benzer GIB’na sahip kisilerde
PE glokomu ve PAAG arasindaki glokomatoz hasa-
rinin degerlendirildiginde, PE glokomlularda gérme
alani defektleri PAAG’lulara gore daha ileri seviyede
oldugunu séylemek miimkiindiir.”8

Calismamizin amaci; PE glokomlu olgularda goérme
alan1 progresyon verilerinin 15181 altinda progresyonu
etkiledigi distniilen olas1 faktorleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Gz Hastaliklar: Klini-
ginde 1998-2011 yillar1 aras1 glokom birimince takip
edilen hastalarin kayitlar: geriye dontk olarak ince-
lenip, 72 PE glokom tanis1 almig hastanin 72 goézi
calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil olma kriterleri; ortalama en az yil-
da iki kez tam oftalmolojik muayene ve Humphrey
gorme alani ile 24-2 SITA standart programi kulla-
nilarak takip edilmis olma, es zamanh diger glokom
nedenlerinin olmamasi, takip Oncesi goz cerrahisi
gecirmemis olmak olarak belirlenmistir. Diglama kri-
terleri; glokom cerrahisi diginda gecirilmis goz cerra-
hisi, diyabet ve hipertansif retinopati, diger glokom
nedenlerinin gorilmesidir.

PE glokom tanisi, biyomikroskobik olarak pupil ke-
narinda ve/veya lensin 6n kapsiil yiizeyinde PE ma-
teryelin olmasi, optik disk muayenesi ile glokomatoz
bulgularin olmasi (diskte yaygin/fokal rim incelmesi,
kanama, ¢ukurlagsma veya NFL kaybi olmasi) calis-

ma saati icinde iic kez 6lciilen tedavisiz GIB degerleri
arasinda 21 mmHg’dan daha biiyiik olmasi, Hump-
hrey gorme alan1 analizatorii ile 24-2 SITA standart
programi yapilan gorme alani testlerinde glokomatoz
defektlerin saptanmasi ve tarayici laser polarimetre
ile retina sinir lifi inceligi saptanmis olmasi ve paki-
metrik ol¢iimler ile konmustur.

Hastalarin tedavi halindeki her muayenesinde, Gold-
man aplanasyon tonometresi ile élciilen GIB deger-
lerinin ortalamasi alinarak, ortalama izlem GIB
elde edilmistir. Ilk muayenede yapilan gérme alani
verileri; gorme alani indeksi (VFI1), ortalama sapma
(MD1), patern standart sapma (PSD1)’dir. Son mu-
ayenede yapilan gérme alanmi verileri; géorme alam
indeksi (VFI2), ortalama sapma (MD2), patern stan-
dart sapma (PSD2) ve gorme alani progresyonu (VFI
%/y1l) olarak belirlenmistir.

Klinigimizde hastalara tani sonrasi: uygun medikal
tedavi baslanmakta ve etkinligi %20’in lizerinde ise
devam edilmektedir. Etkinligi yetersiz ise yeni bir
ilaca gecilip, sonrasinda yaklasik 4 ayda bir tam of-
talmolojik muayene ve Humphrey gorme alani ile
24-2 SITA standart programi kullanilarak gorme ala-
n1 ve progresyonu takip edilmektedir.

GIB yiikselmesi ve gorme alani progresyonu goriil-
mesi ile mevcut medikal tedaviye yenisi eklenmekte
veya sabit kombinasyonlara gecilmekte veya glokom
cerrahisi uygulanmaktadir. Hastalarla ilgili yas, cin-
siyet, gorme keskinligi, Goldmann applanasyon tono-
metresi ile GIB 6lctimleri, Humphrey gorme alani ile
24-2 SITA standart programi kullanilarak gérme ala-
n1 ve progresyonu, medikal tedavi tiirii, GIB distisii
yizdesi, pakimetrik 6l¢iimleri incelenmigtir.

Verilerin analizinde SPSS for Windows v.17.0 progra-
mi1 kullanilmigtir. One-Sample Kolmogorov-Smirnov
testi ile normal dagilima uygunluk analizi yapilmigs-
tir. Normal dagilima uyanlar icin ortalamaz+standart
sapma; normal dagilima uymayanlar i¢in ortanca,
minimum, maximum degerler verilmistir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda Student t Testi,
Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Testi, Kruskal-
Wallis Testi kullanilmigtir. Bagimli ve bagimsiz o6r-
neklerde p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen PE glokomlu 72 hastanin; 47
(%65.27)’si erkek, 25 (%34.73)1 kadindir. Ortalama
yas 74.26+7.40’dir. Ailede glokom 6ykiisii 57 (%79.16)
hastada yok iken 15 (%20.83) hastada vardir. 37’si
(%51.4) sag goz, 35’1 (%48.6) sol gozdir. Ortalama ta-
kip siiresi 5.57+3.17 y1l iken (min-maks 2.1-15.3 yil),
ortalama visit sayis1 18.01+12.31’dir.
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Tablo 1: Demografik ozellikler.

Aritmetik Ortalama+Standart Sapma

Ortalama yas

Ortalama takip siiresi (yil)
Ortalama visit sayis1

Ortalama pakimetre (um)

Baslangic gorme keskinligi (Snellen)
Son gorme keskinligi (Snellen)
Baslangic GIB (mmHg)

Ortalama izlem GIB (mmHg)

74.26+ 7.40
5.57+3.17
18.01+12.31
542.44+48.90
0.77+0.24
0.70+0.26
22.20+6.37
15.61+2.70

GIB: Goz I¢i Basinct.

Tablo 2: Gorme alani progresyon verileri.

Basglangic ortalama VFI (VF1) (%)
Son ortalama VFI (VF2) (%)
Baslangic ortalama MD (MD1) (dB)
Son ortalama MD (MD2) (dB)
Basglangic ortalama PSD (PSD1) (dB)
Son ortalama PSD (PSD2) (dB)

VFI progresyon (%/y1l)

94.00 (43-100)

87.00 (1-100)

-4.16 [-20.11-(16.70)]
-6.77 [-30.18-(0.93)]
3.70 [1.24-(14.70)]
5.44+ 3.26 [1.18-(13.10)]
-0.64 [-11.7-(23.2)]

VFI; Visual field index (Gorme alant indekst), VF1; Visual field 1 (Gorme alant 1), VF2; Visual field 2 (Gorme alant 2), MD1; Mean devi-
ation 1 (Ortalama sapma 1), MD2; Mean deviation 2 (Ortalama sapma 2), PSD1; Pattern standard deviation 1 (Patern standart sapma

1), PSD2; Pattern standard deviation 2 (Patern standart sapma 2).

Tablo 3: Fakoemiilsifikasyon gecirenlerde ve gecirmeyenlerde gorme alant progresyon degisimi.

FAKO+IOL gecirenler FAKO+IOL gecirmeyenler

Ortalama izlem GIB (mmHg) 15.62 15.57

VF1 (%) 87.44 86.30

VF2 (%) 69.88 81.22

MD1 (dB) -5.67 -5.95

MD2 (dB) -11.44 -7.78

PSD1 (dB) 4.63 5.24

PSD2 (dB) 6.22 4.88

VFTI progresyon (%/yil) -2.30 -1.40 *

*: VFI progresyon istatistiksel degeri (p:0.456).

[Ik muayenesindeki ortalama pakimetrik &l-
cim 543.40+47.82 pm, ortalama baslangic GIB
22.20+6.37 mmHg, ortalama izlem GIB 15.61+2.70
mmHg’dir. Ortalama baglangic goérme keskinligi
(Snellen) 0.77+0.22, ortalama son gérme keskinligi
0.70+0.26°dir (Tablo 1). Baslangi¢ ortalama VFI (VF1)
%94.00 (43-100), son ortalama VFI (VF2) %87.00 (1-
100), baslangi¢ ortalama MD (MD1) -4.16 [-20.11-
(16.70)], son ortalama MD (MDZ2) 6.77 [-30.18-(0.93)],
ortalama baslangic PSD (PSD1) 3.70 [1.24-(14.70)],
ortalama son PSD (PSD2) 5.43+3.26 [1.18-(13.10)],
ortalama VFI progresyon yilda -0.64 [-11.7-(23.2)],
(%/y1]) olarak saptanmistir (Tablo 2). Izlem sonunda
VFI1 %86.80’den VFI2 %76.50’e diisiis gostermistir
(p=0.000). MD1 5,84’den MD2 -9.31’e diisiis goster-

misgtir (p=0.000). PSD1 5.00’dan PSD2 5.44%¢ artis
gostermistir (p=0.000). Pakimetrik degeri 520 pm’dan
ince gozlerde ortalama izlem GIB 15.90 mmHg ve
VFI1’in VF2’ye %13 (p:0.017) diistiigii gortilmektedir.
521 pm’dan kalin pakimetrik degeri olan gozlerde
ortalama izlem GIB 14.84 mmHg ve VF1'in VF2 ye
%8.7 dustigi gorilmektedir (p=0.011). 520 pm’dan
ince olanlarda VFT progresyon yilda -1.37 %/yil iken,
521pm’dan fazla olanlarda VFI progresyon yilda -2.13
%/y1l saptanmistir (p:0.369).Fakoemiilsifikasyon ve
goz ici lens implantasyonu (FAKO+IOL) gecirenlerde
ortalama izlem GIB 15.62 mmHg, VF1 %87.44 iken,
VF2 %69.88%¢; MD1 -5.67 iken MD2 -11.44’¢; PSD1
4.63 iken PSD2 6.22’ye degisim gostermistir ve VFI
progresyon yilda %-2.30 olarak saptanmistir.
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Tablo 4: Tedavi ile 17 mmHg ve alty izlem GIB ve 17.1 mmHg iizeri ortalama izlem GIB’na sahip gozler.

izlem GiB 17 mmHg ve alt1

izlem GiB 17.1 mmHg iizeri

VF1 (%) 85.60
VEF2 (%) 74.70
MD1 (dB) -5.85
MD2 (dB) -9.55
PSD1 (dB) 5.24

PSD2 (dB) 5.43

VFTI progresyon (%/yil) -2.01

89.565
81.10
-5.87
-8.80
4.44
5.44
-1.41%

*: VFI progresyon istatistiksel degeri (p:0.973).

Tablo 5: Tedavi ile %30°dan fazla GIB diisiisii goriilen ve %30°dan daha az GIB diisiisii goriilen hastalarin bulgular.

%30’dan fazla GIB diisiisii goriilen

%30’dan az GIB diisiisii goriilen

VF1 (%) 88.04
VEF2 (%) 78.50
MD1 (dB) -5.71
MD2 (dB) -8.54
PSD1 (dB) 5.10

PSD2 (dB) 4.84

VFTI progresyon (%/yil) -1.02

87.21
81.23
-5.84
-8.13
4.88
5.52
-1.54*

*: VFI progresyon istatistiksel degeri (p:0.892).

FAKO+IOL gecirmeyenlerde ortalama izlem GIB
15.57 mmHg, VF1 %86.30 iken, VF2 %81.22’ye; MD1
-5.95 iken MD2 -7.78%¢; PSD1 5.24 iken PSD2 4.88%
degismistir. VFI progresyon yilda %-1.40 olmustur.
VFI kargilastirmas: istatistiksel olarak anlamsizdir
(p=0.457), (Tablo 3).

Trabekiilektomi gecirmis gozlerde ortalama izlem
GIB 15.80 mmHg, VF1 %79.23 iken, VF2 %51.20’ye;
MD1 -7.30 iken MD2 -17.67’ye; PSD1 6.15 iken PSD2
7.33’E degisiM gostermistir. VFI progresyon yilda
-3.42 %/yrldir.

Trabekiilektomi gecirmeyen gozlerde ortalama izlem
GIB 15.53 mmHg, VF1 %85.56 iken VF2 %82.30’a;
MD1 -5.50 iken MD2-7.40’a; PSD1 4.71 iken PSD2
4.99’a ve VFI progresyon yilda -1.44 %/yildir. VFI
progresyon karsilastirmas: istatistiksel olarak an-
lamhdir (p=0.035).

Ortalama izlem GIB 17.0 mmHg ve alt1 olanlarda,
VF1 %85.60 iken VF2 %74.70’e; MD1-5.85 iken MD2
-9.55; PSD1 5.24 iken PSD2 5.43’e degisim gostermis
ve VFI progresyon yilda -2.01 %/y1l dir.

Ortalama izlem GIB 17.1 mmHg’den yiiksek olanlar-
da; VF1 %89.55 iken VF2 %81.10’a, MD1 -5.87 iken
MD2 -8.80’e; PSD1 4.44 iken PSD2 5.44’e degisim
gosterirken VFI progresyon yilda -1.41 %/y1l saptan-
migtir. VFI progresyon karsilagtirmas: istatistiksel
olarak anlamsizdir (p=0.973), (Tablo 4).

Tedavi ile GIB %30’dan fazla diisiis olanlarda, VF1
%88.04 iken, VF2 %78,50’ye, MD1-5.71 iken MD2
-8.54’e; PSD1 5.10 iken PSD2 4.84’e degisim goster-
mis ve VFI progresyon yilda %-1.02 saptanmistar.

GIB %30’dan az diisiis olanlarda; VF1 %87.21 iken
VF2 %81.23’¢; MD1 -5,84 iken MD2 -8.13%; PSD1
4.88 iken, PSD2 5.52’ye degisim gostermistir. VFI
progresyon %-1.54 saptanmigtir. VFI karsilastirmasi
istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0.892), (Tablo 5).

Calismamizda 4 g6z 60 yas alt1, 15 goz 61-69 yas ara-
s1 ve 53 goz 70 yas lzeri hastaya aittir. 60 yas alt1
hastalarda; VF1 %83,01 iken VF2 %82.00’ye, MD1
-7.15 iken MD 26.88%, PSD1 5.40 iken, PSD2 4.20’ye
degisirken; VFI progresyon yilda %0.14 olarak sap-
tanmistir. 61-69 yas aras1 hastalarda; VF1 %93.30
iken VF2 %87.77ye, MD1 -3.65 iken MD2 -5.50’ye,
PSD1 4.21 iken PSD2 4.15’e degisirken; VFI progres-
yon yilda %-0.52 olarak saptanmigtir.

Yetmis yag ve tizeri hastalarda; VF1 %85.45 iken VF2
%'73.44’e; MD1 -6.28 iken MD2 -10.37’ye; PSD1 5.18
iken PSD2 5.80’e degisirken; VFI progresyon yilda
%-2.34 olarak saptanmistir. VFI progresyon karsilag-
tirmalar istatistiksel anlamlidir (p=0.009), (Tablo 6).

Yetmis yas tizeri 53 hastanin takip stireleri 5.57+3.37
yil ve ortalama izlem GIB 15.50 mmHgdir. 70 yas
alt1 19 hastanin takip siiresi 5.94+2.97 yil ve ortala-
ma izlem GIB 15.95 mmHg’dir.
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Tablo 6: Yasa gore progresyon sonuclart.

60 yas alt1 hastalar

61-69 yas aras1 hastalar 70 yas iizeri hastalar

Say1 4
VF1 (%) 83.01
VF2 (%) 82.00
MD1 (dB) -7.15
MD2 (dB) -6.88
PSD1 (dB) 5.40
PSD2 (dB) 4.20
VFI progresyon (%/yil) 0.14

15 53
93.30 85.47
87.77 73.44
-3.65 -6.28
-5.50 -10.37
4.21 5.18
4.15 5.80
-0.52 -2.34%

*: VFI progresyon istatistiksel degeri (p:0.009).

Tablo 7: Yetmis yas alty ve iistii hastalardaki bulgular.

70 yas alt1 hastalar

70 yas ve iizeri hastalar

Say1 19
Ortalama izlem stiresi (y1l ) 5.94+2.97
Ortalama izlem GIB (mmHg) 15.95
VF1 (%) 91.30
VF2 (%) 86.70
MD1 (dB) -4.32
MD2 (dB) -5.80
PSD1 (dB) 4.44
PSD2 (dB) 4.17

VFTI progresyon (%/yil) -0.37

53
5.70+3.37
15.50
85.45
73.44
-6.28
-10.37
5.18

5.80
-2.34%

*: VFI progresyon istatistiksel degeri (p:0.003).

VF1 %91.30 iken VF2 %86.70’¢; MD1 -4.32 iken MD2
-5.80’e, PSD1 4.44 iken PSD2 4.17’ye degisirken; VFI
progresyon yilda %-0.37'dir. VFI progresyon (%) kar-
silagtirmalar: anlamlhidir (p=0.002), (Tablo 7).

TARTISMA

PE glokomu, en sik sekonder agik agili glokom tipi-
dir. PAAG’a gore, daha hizli progresyon gosterebilir.
Pek cok yazar tedavi edilmemis GIB’i PE glokomda,
PAAG’a gore daha yiksek bulmustur. PAAG’a gore
daha hizli gorme alani kaybi ve optik sinir hasari
goriilebilir. Bu yiizden, PE glokomu tedavisi daha
zor olup, PAAG’a gore daha agresif tedavi diistinil-
melidir.® PE glokomunun, kronik acik acili glokoma
gore tedaviye daha az yanmit verdigi ve tedavisinin
daha zor olabilecegi; cerrahi miidahaleye daha sik
gereksinim duyulacag: ve kotii prognoza sahip oldu-
gu bilinmektedir.!® Gérme alani testi, glokomlu has-
talarin tedavisinde ¢ok 6nemli bir muayene yonte-
midir. Gorme alan1 progresyonunu tanimlamak igin
birkac farkli metod gelistirilmistir. Progresyon orani
hakkinda bilgi, genellikle trend analizi ile saglanir.

Trend analizi, global gérme alani indeksinin zamanla
gerilemesi ile yapilir. Progresyon hizi, gormeyi tehdit
eden glokomat6z gorme alani kayb1 riski olan has-
talar1 tanimlamak icin 6nemli ve yararhdir.!* Mean
deviasyon egimi (MD slope) ya da total deviasyon
egimi (TD slope) kullanan trend tip analiz, progres-
yon orani ya da gorme alani defekti hizi yani sira,
daha kesin progresyon trendi gosterebilir. Trend tip
analizin, event analizine goére dezavantaji sunlardir;
gorme alanindaki lokal progresyonun genel stabilite
nedeniyle gozden kacabilecegi, daha uzun izlem sii-
resi gerektirmesi, daha fazla gorme alan1 muayenesi
gerektirmesidir. MD’yi katarakt gibi ortam opasite-
leri etkiler ve hatali olarak yiiksek glokom progres-
yon orani gosterir. VFI, genel depresyon icin sayilan
patern deviasyon grafigine dayanir. MD trend analiz
ve VFI trend analiz, glokom progresyonunu 6l¢gmede
benzer etkiye sahiptir.

VFI, MD’ye gore glokomatoz hasara daha spesifiktir.
Trend bazl yaklagim genellikle regresyon analizi ca-
listirir ve boylece hastalik progresyon oran 6l¢iimleri
saglanir. Bu progresyon, gelecekteki gorme alani ko-
tiilesmesini 6n gérme icin kullanilabilir.
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Sonucta; VFI, TA, ve MD, TA hastaligin tim evrele-
rinde glokom progresyonu 6l¢iimiinde benzer sekilde
etkilidir. VFI daha az degiskenlige sahiptir ve gloko-
mato6z hasar:1 kesin tespit eder. VFI; yasa gore diizel-
tilmis normal degerler ile ilgili gérme fonksiyonunu
tahmin eden ve katarakt etkisinden daha az etkile-
nen bir metotdur.'?>!* Glokomun baglamasi ve prog-
resyonu tiizerine GIB ve farkl risk faktorleri arasti-
rilmigtir. EMGT (Early Manifest Glaucoma Trial) ca-
lismasinda PE glokomunda iki kat artmis progresyon
riski oldugundan sozedilmektedir.!416

Carlos Gustavo De Moraes ve ark.,!” yaptig1 calis-
mada; 76 goz a1 kapanmasi glokomu, 37 goz juvenil
PAAG, 81 g6z normal tansiyon glokom, 34 g6z pig-
menter glokom, 275 goz PAAG, 84 goz PE glokom,
toplam 841 g6z degerlendirilmis ve gorme alani prog-
resyonu ve iligkili faktorler incelenmis.

Bu calismanin sonuglarina gére PAAG olan 275 gozde
-0.48+0.8 dB/y1l progresyon ve ortalama GIB 15.28+2.9
mmHg, normotansif glokom olan 81 gozde-0.33+0.3
dB/y1l progresyon ve ortalama GIB 13.34+2.3 mmHg,
PE glokom olan 84 gozde -0.65+0.7 dB/y1l progresyon
ve ortalama GIB 16.5+2.9 mmHg’dir ve PE glokomlu
hastalar daha yaghdir. Sonucta; PE glokomlu gozler
en hizli géorme alani degisim oranina, -0,65 dB/yil
progresyona ve en yiiksek ortalama GIBna sahiptir.
PE glokomunda, diger glokom tiplerine gore daha
hizli progresyon gorilir denilmigtir.

Calismamizda PE glokomlu hastalarin ortalama VFI
progresyon -0.64 [-11.7-(23.2)] %/y1l ve ortalama izlem
GIB 15.61+2.70 mmHg’dir. Literatiirde desteklendigi
gibi PE glokomlu hastalarda, diger glokom tiplerine
gore daha yiiksek ortalama izlem GiB’e sahiptir ve
etkili GIB diisiisiine ragmen progresyonun devam et-
tigi gorilmektedir.

Calismamizda ortalama santral korneal kalinlik
542.44+48.90 pm olarak bulunmustur. 520 pm den
ince santral korneal kalinhiga sahip goézlerde VFI
progresyon -1.37 %/y1l iken, 521 pm den kalin olan
gozlerde VFI progresyon -2.13 %/y1l olarak bulun-
mustur (p=0.369). Sonug istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Rao HL ve ark.,’® yaptig1 calismada glokomda VFI
uzerine katarakt ekstraksiyonun etkisi arastirilmig-
tir. Yirmi dokuz PAAG’lu ve 24 primer ac1 kapanmasi
glokomu olmak tizere toplam 53 goz incelenmistir. 14
goze (%26.4) sadece FAKO+IOL ve 39 goze (%73.6)
trabekiilektomi ile kombine FAKO+IOL yapilmus.

Cerrahi oncesi ve sonrasi sirasiyla; ortalama MD (dB)
-11.74 ve -10.52 dB; PSD (dB) 6.80 ve 7.46; VFI (%)
77 ve 80 olarak saptanmigtir. Katarakt nedeniyle MD
ve PSD’nin anlamli olarak etkilenebilecegi, ancak
VFT'n etkilenmeyecegi yorumu yapilmigtir.

Jamil AZ ve ark.,’? FAKO igleminin hem normal goz-
lerde hem de glokomlu gozlerde GIB’i azalttigini bil-
dirmistir. 126 gozde operasyon éncesi ortalama GIB
25.70 mmHg iken, operasyon sonrasi 17.44 mmHg
oldugu sunulmustur.

Calismamizda 36 goz FAKO+IOL gecirmisken, 36
g6z gecirmemigstir. Cerrahi gecirenlerde VFI progres-
yon -2.30 %/y1l iken gecirmeyenlerde VFI progresyon
-1.40 %[yl olarak bulunmustur. Cerrahi gecirenlerde
ortalama izlem GIB 15.62 mmHg, gecirmeyenlerde
ortalama izlem GIB 15.57 mmHg (p=0.464). Sonuc
istatistiksel anlamsizdir. Calismamizda 60 yas alt1 4
hasta, 61-69 yas aras1 15 hasta, 70 yas tizeri 53 has-
ta vardir. Atmis yas alt1 hastalarda VFI progresyon
0.14 %/y1l; 61-69 yas aras1 hastalarda VFI progresyon
-0.52 %/y1l, 70 yas ve tizeri VFI progresyon -2.34 %/y1l
olarak bulunmustur. 70 yas alt1 progresyon -0.37 %/
yil iken 70 yas tusti hastalarda progresyon -2.34 %/
yil olarak saptanmistir. 70 yas alt1 hastalarin takip
stireleri 5.94+2.97 yil, 70 yas tsti hastalarin takip
5.57+3.37 yildir. Yetmis yas alt1 hastalarda ortalama
izlem GIB 15.95 mmHg ve 70 yas iistii hastalarda or-
talama izlem GIB 15.50 mmHg’dr.

Sonucta, PE glokomunun yas ilerledikce, 6zellikle
70 yasindan sonra goriillme siklig1 ve progresyon hizi
artmaktadir. Bizim caligmamizda da literatiirde des-
teklendigi gibi PE glokomlu hastalarda progresyonda
ileri yas, bir risk faktoridir.'®

Tedavi alan normal tansiyonlu glokom hastalarinda
progresyonun yavaslatilmasi icin GIB’in %30’dan faz-
la azaltilmas: bildirilmistir ama yine de tedavi edil-
misglerde edilmemislere gore daha az olarak progres-
yon devam edebilir.2°2! Calismamizda tedavi ile GIB
%30°’dan daha fazla diisiis olanlarda progresyon -1.01
%Iyl iken %30’dan az diisiis olanlarda progresyon
-1.52 %/y1l olarak saptanmistir. Gorme alani progres-
yonunu yavaslatmak icin GIB’in %30’dan daha fazla
distrilmesi hedeflenmelidir.

Konstas ve ark.,2 2004 yilinda, PE glokomlu hasta-
larda GIB’in 17 mmHg ve daha diisiik seviyelerde
oldugunda progresyonun yavasladiginmi bildirmigler-
dir. Progresyon gosteren hastalari, progresyon gos-
termeyen hastalardan en iyi ayiran ortalama basing
17 mmHg’dir. Calismada; 17 mmHg ve altinda %40
progresyon goriliirken, 17 mmHg tizerinde %70 prog-
resyon gorilmiustir.

Calismamizda ortalama GIB 17.0 mmHg ve alt1 olan-
larda VFI progresyon -2.01 %/yil iken, 17.1 mmHg
den yiiksek olanlarda progresyon VFI progresyon
-1.41 %/y1l saptanmigtir. Sonucta 17 mmHg altina
diistiriilmiis GIB'na ragmen progresyon devam ettigi
anlasilmaktadir. Bu nedenle PE glokomunda GIB di-
sindaki faktorlerin de progresyonda etkili olabilecegi
diisinilmektedir.
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