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ABSTRACT

Amac: Optik diskte ileri dizeyde glokomatéz yapisal degisiklikleri
olan glokom olgularinin demografik ve klinik ézelliklerini arag-
tirmak.

Gereg ve Yéntemler: Bu calismaya; farkli optik disk caplarinda
gérilen néroretinal rim kayiplarina gére, ileri dizeyde glo-
komatéz optik disk hasari olan 100 olgu dahil edildi. Optik
diskte glokoma bagli yapisal degisiklikler tespit edilen olgula-
rin demografik ézellikleri ve klinik bulgulari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 68.12+11.18 (38-85) yil ve
glokom takip sireleri ortalamasi 7.13+6.12 (1-15) yildi. Ol-
gularin ortalama logMAR gérme keskinligi 0.54+0.39 (0.1-
1.3) diizeyindeydi. Yas ve gérme keskinligi acisindan glokom
tipleri arasinda bir fark yoktu. Maksimum géz ici basing orta-
lamasi 27.89+12.45 mmHg, hedef géz ici basing ortalamasi
14.81+2.12 mmHg dizeyindeydi. Bu olgulardan %75’ine glo-
kom cerrahisi uygulanmigti.

Tarhsma: lleri glokomatéz optik disk degisiklikleri olan olgular, ileri
yas grubunda olup siklikla okiler cerrahi gecirmekte ve kom-
bine ilag tedavisi almaktadirlar. Sosyoekonomik nedenlerle de
bircok olgu gérme fonksiyonu azalinca muayene olmakta ve bu
nedenle de geg¢ tani konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ileri glokomatéz optik disk hasari, demografi.

Purpose: To investigate the demographic and clinical characteristi-
cs of patients with advanced glaucomatous structural changes
of optic disc.

Materials and Methods: The study included 100 glaucoma pati-
ents with advanced glaucomatous damage of optic disc accor-
ding to the thinning of neuroretinal rim compared to the diame-
ter of the disc. The demographic and clinical characteristics of
glaucoma subjects with advanced structural damage of optic
disc were reviewed retrospectively.

Results: The mean age of patients was 68.12+11.18 (38-85) years
and the mean follow-up for glaucoma was 7.13+6.12 (1-15)
years. The mean logMAR visual acuity was 0.54+0.39. There
were no differences between the glaucoma types with regard
to age and visual acuity. The mean maximal intraocular pressu-
re was 27.89+12.45 mmHg and the mean of target intraocu-
lar pressure was 14.81+2.12 mmHg. Glaucoma surgery was
performed in seventy-five percent of these patients.

Conclusion: These results suggest that the patients with advanced
glaucomatous damages of the optic disc are in older ages and
they usually underwent glaucoma surgery or had combined
medical therapy. Because of the socioeconomic status, most
of these patients had eye examination when they had poor
visual acuity. Therefore they were diagnosed in the late stages
of disease.

Key Words: Advanced glaucomatous optic disc damage, demog-
raphy.
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GiRiS

Glokom, ginimuzde 6zellikle orta ve ileri yas po-
pulasyonda dnemli bir gérme kaybi nedeni olup, gang-
lion hicrelerinin hasari ile karakterize ilerleyici kronik bir
optik néropatidir. Uzun yillar, artmig géz ici basincinin
(GIB) hastaligin tanimlanmasinda en énemli kosul oldu-
gu dusinulmis, ancak daha sonraki yillarda GIB artigi
olmaksizin glokom gelisebilecegi gésterilmigtir. Gloko-
mun tanisi, gézde fonksiyonel ve/veya yapisal spesifik
degigimlerin ortaya konulmasi temelinde olmaktadir.
Glokomun tani ve takibinde; GIB'nin belirlenmesi, gon-
yoskopik bulgular, optik sinir ve sinir lifi tabakasinin ana-
lizi, gérme alani takipleri gibi parametreler beraberce
degerlendirilmelidir.

Optik disk morfolojisi ile gérme alani arasinda ya-
kin iliski oldugu bildirilmigtir.? Optik diskteki degisiklik-
ler gérme alaninda kayiplarla kendini géstermektedir.4
Genellikle optik diskteki hasarin seviyesi, cukurluk/disk
(c/d) orani ile gésterilmektedir.> Ancak buyuk disklerde
buyik cukurluk olup, gérme alani defekti gérilmeyebilir-
ken kicUk disklerde normal ¢/d orani olmasina ragmen,
glokomatéz gérme alani defektleri olabilmektedir.® Bu
nedenle; Bayer ve ark. kigik, normal ve biyUk optik disk
caplari icin, cukurluk veya néroretinal rim kaybina gére
rim/disk oranini belirleyerek optik diskteki hasari sinif-
landirmiglar (The Disk Damage Likelihood Scale=DDLYS)
ve bu siniflamanin gérme alani defektiyle giclu korelas-
yon gdsterdigini bildirmiglerdir.”

ileri glokomda koruyucu hekimlik hizmetlerinin
planlanmasi icin, ayrica olgularinin erken tanisi, teda-
vilerinin dizenlenmesi ve takibi icin demografik ve klinik
dzelliklerin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle DDLS
siniflandirmasina gére 6 ve 7 derecede optik disk hasari
olan glokom olgularinin demografik ve klinik ézellikleri
aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

GATF G6z Hastaliklart Anabilim Dali Glokom Po-
likliniginde takipleri yapilan olgularin dosyalar geriye
dénik olarak incelendi. DDLS siniflamasina gére ileri
dizey glokomatdz optik disk hasari olan 100 olgu ca-
lisma kapsamina alindi (Tablo 1). Bu olgularin 9'unun
her iki gézinde ileri dizeyde hasar vardi, diger olgularin
hepsinde DDLS’e gére daha digik dizeyde olacak se-
kilde glokomatéz hasar mevcuttu. Bilateral olgulardan;
optik disk hasari esit olanlarda, ¢alismaya alinacak géz
randomize olarak secildi; esit olmayanlarda, optik disk
hasari daha ileri olan g6z calismaya alind.

Tum olgularin; yasi, sikayetleri,glokom tipi, glokom
sUresi, aile hikayesi varligi, géz rengi, gérme keskinlikle-

ri, maksimum GiB'lari, hedef GiB’lari, optik disk caplari,
vertikal gukurluk/disk (¢/d) capi oranlari, Humphrey ul-
trasonik pakimetri ile santral kornea kalinliklari, afferent
pupil defekti (APD) mevcudiyeti, konjonktivanin klinik
gdrinima, okuler cerrahi hikayesi, tedavi sekilleri, ilag
uyumu ve sistemik hastalik varligi yéninden incelendi.
ilk tani konuldugu andaki gérme keskinligi, Snellen ese-
li ile 6lculdy ve tablolar yardimi ile logMAR esdegerine
cevrildi. Santral kornea kalinlik 6l¢ma igin géze topikal
anestezik damlatildi ve hasta dik oturur durumda iken
karsiya bakmasi istendi. Ultrasonik pakimetri probu ile
korneanin santralinden 8lgim yapildi. Optik disk capla-
r, boyitme orani 1.15 olan 60 diyoptri diagnostik lens
ile biyomikroskopta slit 1s1gin boyu vertikal olarak optik
diskin merkezinden gececek sekilde ayarlanarak 8lcildi
ve 0.87 katsayisiyla carpilarak gercek deger tespit edildi.
Olgularin tedaviye uyumu, kontrollerinde kullandigi ilag-
larin isimleri ve dozlari sorgulanarak degerlendirildi. Ol-
gunun tedavisiz dénemde élcilen en yiksek GIB degeri,
maksimum GIB olarak kaydedildi. Hedef GIB degeri ise,
optik sinir ve gérme alanindaki hasarin siddetine gére
klinik olarak tespit edildi.

Veriler, SPSS 11.0 istatistik programi ile degerlendi-
rildi. Sonuglar ortalama=standart sapma seklinde veril-
di. iki grup arasindaki farklar icin t-testi, ikiden cok grup
arasi farklar igin ise varyans analizi kullanildi. Anlamli
farkliigin oldugu yorumu, p<0.05 degerleri icin yapildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 100 olgunun 55°i er-
kek (%55), 45'i kadin (%45) idi. Olgularin yas ortala-
masi 68.12+11.18 (38-85) yil olup, glokom suresi
7.13+6.12 (1-15) yildi. Olgularin 44'G (%44) primer
acik acil glokom (PAAG), 34’0 (%34) psddoeksfolyatif
glokom (PEGL), 11'i (%11) primer kronik kapali agili glo-
kom (PKKG), 5'i (%5) normotansif glokom (NTG), 3’0
(%3) afakik glokom(AFGL), 2'si (%2) neovaskiler glokom
(NEQOVGL) ve 1'i (%1) steroide bagl glokom (STGL) idi
(Grafik 1). Bu gruplar arasinda; olgularin yas ortalama-
st (p=0.49), glokom suresi (p=0.19), gérme keskinlik-
leri (p=0.10), maksimum GIB (p=0.34) ve hedef GIB
(p=0.19) degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark-
ik yoktu .

Olgularin 64’6 (%64) gérme azhgi, 10'v (%10) géz
agrisi ve 7'si (%7) bas agrisi sikayeti ile bas vurmus, 19u
(%19) da rutin géz muayenesinde tespit edilmigtir (Grafik
2). Ailede glokom hikayesi, olgularin 31’inde (%31) tespit
edildi. Hipertansiyon %37 oraninda olup en sik gérilen
sistemik hastalikti. Diabetes mellitus (%9), kardiovaskuler

Tablo-1: DDLS siniflamasina gére 6 ve 7 derecede optik disk hasar siniflamasi.

DERECE DiSK CAPI DiSK CAPI DiSK CAPI
<1.5mm 1.5-2.0mm >2.0mm
6 45°-90° arasinda rim yoklugu 91 °-180 ° arasinda rim yoklugu 91 °-180 ° arasinda rim yoklugu

7 >90° rim yoklugu

>180° rim yoklugu

>180° rim yoklugu
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Grafik 1: Olgularin glokom tiplerine gére dagilimi.

hastaliklar (%8), ashm ( %3) ve epilepsi (%1) eslik eden
diger sistemik hastaliklard.

Olgularin  ortalama  logMAR gérme  keskinligi
0.54+0.39 (0.1-1.3) dizeyindeydi. Santral kornea ka-
linliklar 520.51+34.7 um idi. Afferent pupil defekti; 56
olguda (%56) tespit edilirken 24 olguda (%24) tespit edil-
medi ve 20 olguda (%20) ise supheli olarak degerlendiril-
di. Géz rengi; 79 olguda (%79) kahve rengi, 14’0 (%14)
ela ve 7'si (%7) mavi renkteydi. Ondért ela renkli gézden
11'1 (%78.57) eksfolyatif glokomluydu. Optik disk caplar
ortalamasi 1.61+0.16 mm dizeyindeydi. DDLS sinifla-
masina goére olgularin 79'unda 6. derecede, 21'inde 7.
derecede optik disk hasari mevcuttu. Olgularin vertikal
c/d orani ortalamasi 0.75+0.21 idi. Maksimum géz igi
basing ortalamasi 27.89+12.45 mmHg, hedef géz ici
basing ortalamasi 14.81+2.12 mmHg dizeyindeydi. Ol-
gularin gérme alani bulgular agisindan incelendiginde
ortalama sapma -11.29+4.56 dB, patern standart sap-
ma 8.13%3.67 dB olarak tespit edildi. Olgularin 25’inde
(%25) glokom cerrahisi uygulanmadi ve glokom cerrahisi
olarak; 36 olguya (%36) fakotrabekilektomi, 39 olguya
(%39) trabekilektomi ameliyati uygulanmisgti. Bes olguda
da ikincil glokom cerrahisi gerekmistir. Olgulara topikal
tedavi olarak; 13'One monoterapi, 78‘ine kombine te-
davi uygulanmigtir. Konjonktivanin durumuna gére ba-
kildiginda, 18 olguda skatrize blep izlenmistir. Olgularin
glokom ilaglarina uyum orani %81 dizeyindeydi.

TARTISMA

Glokom; optik sinirde ve gérme alaninda kalici de-
gisimlerle seyreden kronik, ilerleyici ve sinsi bir hastalik-
tir. Optik disk morfolojisi ile glokomun fonksiyonel hasari
arasinda siki bir iligki vardir.2 Toplum saghg agisindan
énemli bir hastalik olan glokomun ileri optik disk degi-
sikligi yapmis hastalardaki 6zellikleri, gerek koruyucu
hekimlikte gerek ise hastaligin takip ve tedavisinde géz
énune alinmalidir.

Mahdevi ve ark.; yasin her 5 yillik artisi ve GIB fluk-
tuasyonunda 1T mmHg arhigin, gérme alani kaybindaki
ilerlemeyi %30 oraninda arttirdigini bildirmistir.8 ileri glo-
kom calisma grubunda, 65 yas Uzerinde olanlarin orani
beyaz erkeklerde %58, beyaz kadinlarda %78 oraninda
oldugu bildirilmistir.? Bizim calismamizda da ileri optik

HASTANIN ILK SIKAYETi
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Grafik 2: Hastalarin ilk sikayetlerine gére dagilimi.

disk degisiklikleri olan olgularda yas ortalamasi yUksek
ve takip sireleri uzundur.

Olgularin biyik cogunlugu gérme dizeyi azaldigin-
da bagvurmustur. Rutin muayenede glokom tanisi konan
hastalarin oraninin disitk olmasi ve hastalarin ancak si-
kayetleri ilerlediginde géz muayenesi olmalari, glokom
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarindandir. Bu
da toplumun sosyoekonomik dizeyi ve egitim seviyesi
ile yakindan ilgilidir. ilerleyici optik sinir hastaligi olan
glokom, merkezi gérmeyi en son etkiledigi icin olgular
ge¢ miracaat etmekte ve ilk tani kondugunda olgularin
gdérme keskinlikleri dugik duzeylerde olmaktadir.

Olgularin maksimum GIB dizeyleri yiksek olup, bi-
yUk oranda afferent pupil defekti izlenmektedir. Bu da
bize optik sinirde kalici hasari géstermektedir. Martus ve
ark., yaptiklar calismada PAAG’lu hastalarda tani ko-
nuldugundaki veya takiplerdeki GIB yiksekliginin, has-
tah@in ilerlemesini dnceden tahmin ettirecek bir faktér
oldugunu bildirmislerdir.’® Hedef GiB; tedavi éncesi GIB
degerine, optik diskin durumuna, progresyon olmasina,
hasta yasgina ve diger risk faktérlerine gére belirlenmeli-
dir. Degisik calismalarda''? belirtildigi gibi, bu hasta-
larda progresyonu azaltmak icin hedef GiB olarak disik
degerler secilmistir. ileri glokom calisma grubu da 6 yillik
takiplerinde, ileri glokomlu olgularda cerrahi sonrasi GiB
18 mmHg’nin Gzerinde olanlarda gérme alani kaybin-
daki ilerlemenin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.!
ileri glokom olgularinda, GiB'da tedavi éncesine gére
%20’lik bir azalma veya 18 mmHg’nin altina inilmesi he-
def basing belirlemede dnerilen stratejidir.!?

Jonas ve ark., progresyon gésteren glokom olgula-
rinin yaslarinin ileri oldugunu ve néroretinal rim alan-
larinin daha az oldugunu bildirmiglerdir.’ Bizim olgu
grubumuzda da ¢/d orani yUksek bulunmustur. Bu olgu-
larda GiB'da fluktuasyonlar veya hedef GiB uzerindeki
degerler kalan néroretinal rim icin de risk olusturacaktir.
Malerbi ve ark., hedef GIB degerlerine ulasan hastalarda
da diurnal basing degisimleri nedeni ile dikkatli olunmasi
gerektigini bildirmislerdir.’s ileri glokomatéz hasari olan
olgularimizda, ortalama SKK 520 um olup Herndon ve
ark. bildirdigi, dugtk SKK ile ileri glokom arasindaki iligki
ile uyumludur.'®
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Caligmamizdaki olgularda kahverengi géz rengine
daha ¢ok rastladik, bunu toplumumuzda bu géz rengi-
nin daha sik olmasindan kaynakligini dosinmekteyiz.
Bozi calismalarda, géz rengi ile glokom arasinda direkt
bir iligki bulunmamigsa da, saglikli bireylerde géz rengi
koyulastikca GIB'nin arthgini bildirilmis ve iris pigment
miktari ile GIB arasinda bir iliski oldugu sonucuna varil-
mighr.17'® Géz rengi kahverengi olanlarin %27.84'Gnde
PEGL gérulurken, ela gézIli olanlarin %78.57'sinde PEGL
goriulmesi, ela gézlu kisilerde psddoeksfolyasyonu daha
dikkatli aramak gerektirdigini dosindirmektedir.

lleri glokomatéz optik degisikligi olan bu olgularda,
genellikle coklu topikal tedavi uygulanmakta ve biyik
kisminda cerrahi tedaviye gereksinim duyulmaktadir.
Cerrahi tedavi gérenlerden de ilave topikal tedavi alan-
lar olmaktadir. Bu olgularin yasina, optik diskin géro-
numine ve diger risk faktérlerine gére belirlenen hedef
GIB degerlerine ulasilamaz ise, ikincil cerrahiler de ge-
rekebilmektedir. Blep skatrizasyonunun nedeni de, olgu-
larin cerrahi tarihlerinin antimetabolit ilag kullanimindan
dnce olmasina dayanmaktadir. Olgularin ilag tedavisine
uyumlarinin genellikle iyi oldugu gézlenmistir. ileri glo-
kom calisma grubu, sistemik hipertansiyon ile glokom
arasinda bir iligki olmadigini bildirmisgtir.” Kurt ve ark.
da glokomu olmayan kisilerde GiB'ndaki degisikliklerin,
sistolik kan basincindaki degisikliklerle birlikte oldugunu
bildirmiglerdir.’ Ancak olgularin genelde yaslarinin ileri
olmasi, sistemik hastaliklarin da birlikte olmasina neden
olmaktadir.

ileri glokomatdz optik disk degisiklikleri olan olgu-
lar, ileri yas grubunda olup siklikla géz cerrahisi gegir-
mekte ve kombine ilag tedavisi almaktadirlar. Sosyoe-
konomik nedenlerle de bir cok olgu gérme fonksiyonu
azalinca muayene olmakta ve bu nedenle de geg tani
konulmaktadir. Géz saghgr acisindan dnemli bir sorun
olan glokom konusunda toplumun bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir.
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