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Glokomda G6rme Alani Degisimleri: 4 Yilhk
Perimetri Izlemi

Visual Field Changes in Glaucoma: 4 Years Perimetry Follow-up

Ihsan YILMAZ!, Mehmet OZBAS?, Ebru Demet AYGIT®

0z
Amag: Primer acgik acili glokomlu (PAAG) gozlerde 4 yillik izlem stiresince gorme alanindaki olas: degisimleri belirlemek.

Gerec ve Yontem: Retrospektif calismamiza glokom tanisi almis, goz ici basinc1 medikal tedaviyle kontrol altinda olan 50 PAAG
hastasinin (23 kadin, 27 erkek) 100 gozii alindi. G6z i¢i basinci Goldmann aplanasyon tonometrisiyle, gorme alani Octopus 900 ile
6lciildii. 4 y1l siiresince izlenen hastalarin gorme alani 6lgiimleri 6 ayda bir tekrarlandi. EyeSuite™ Software Analysis programi ile
gorme alanindaki olas: degisiklikler arastirildi.

Bulgular: Yas ortalamas: 52.24+13.76 idi. Calisma baslangicinda ortalama g6z ici basiner 17.65+2.26 mmHg (11-20 arasinda) idi.
Alt1 aylik tiim kontrollerimizde hastalar normotansif (21 mmHg alt1) idi. Vakalarin 20’sinde (%20) glokom lehine yeni gorme alanm
kayiplar: oldugu saptandi. Gérme alaninda kayip izlenen gozlerle izlenmeyenler kargilastirildiginda goz i¢i basinglar: arasinda
anlaml fark izlenmedi (p=0.279).

Sonug: Dort yil izlenen hasta gozlerinin %20’sinde, etkili oldugu diisiiniillen medikal tedaviye ragmen yeni gérme alani kayb1 ge-
listigi saptanmistir. Normotansif olmalarina ragmen, glokom hasarinin arttig: vakalar bize, gérme alanm kaybim etkileyen diger
faktorlerin varligini géstermektedir. Her hasta i¢in hedef g6z ici basincinin dogru belirlenmesi gerektigini, ayrica néroprotektif
etkili ilaglarin kullaniminin ya da optik sinir bas: kanlanmasinin etkili faktor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Perimetre, glokom, gorme alani.

ABSTRACT

Purpose: To determine the possible changes in visual field in patients with primary open angle glaucoma (POAG) in 4 years follow
up.

Materials and Methods: 100 eyes of 50 patients (23 female, 27 male), who had POAG diagnosis and medically controlled intra-
ocular eye pressure, were included in this retrospective study. Intraocular pressure was measured with Goldmann applanation

tonometer and visual field was measured with Octopus 900. Measurements were repeated every 6 months along 4 years follow up
time. Possible changes in visual field research with EyeSuite™ Software Analysis program.

Results: Mean age was 52.24+13.76. At the beginning of study mean intraocular eye pressure was 17.65+2.26 mmHg (range:
11-20). All patients had normal intraocular eye pressure (lower 21 mmHg) in every 6 months visits. Visual field loss in favor of
glaucoma was detected in 20 eyes (20%). There was not significant intraocular eye pressure difference between the eyes which have
new visual field loss and the eyes which have no changes (p=0.279).

Conclusion: A new visual field defects are detected at %20 of eyes who were followed for 4 years despite of medical therapy which
thought to be effective. The cases which glaucomatous damage had increased although patient’s normotansive state shows us there
were other factors affecting visual field defect. We think that custom target intraocular pressure value has to be decided for every
patient, also use of neuroprotective medicines or optic disc blood flow may be effective factors.
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GIRIS

Glokom, geri dontisimsiz retinal sinir lifi
hasarlanmasiyla giden, goérme alani defektlerinin
eslik ettigi bir optik noropati hastalik grubudur.
Son yillarda optik sinir ve retinal sinir lifi tabakas:
incelenmesinde kullanilan bircok yeni teknolojiye
ragmen gorme alani, glokom tani ve takibinde halen
yaygin olarak kullanilan, en giivenilir yontemdir.!

Glokom tedavisinde amag, bireyin gorme keskinligi
ve gorme alanindaki negatif ilerlemenin engellen-
mesidir. Gorme alani, hasarin varligini1 ve derecesini
gosterdiginden, yillardir kullanilmaktadir. Otoma-
tik perimetri ol¢timleriyle glokomatoz goérme alani
kaybinin taninmasi iki asamadan olusur. Oncelikle
gorme alaninin normal olup olmadig1 degerlendirilir.
Ikinci asamada gorme alanmi kaybinin, glokoma baglh
olup olmadig belirlenir.? Glokoma bagl gérme alani
defektlerinin ¢ogu sinir lifi demeti tipindedir.* Bu de-
fektler, parasantral ya da arkuat skotomlar, nazal
basamak, temporal alan defektleri ya da bunlarin
degisik kombinasyonlaridir.56

Modern tanjant perdesi ilk olarak 1889’da Bjer-
rum tarafindan kullanima sunulmus ve halen ken-
di ismiyle anmilan lokalize gorme alanmi defektlerini
tanimlamistir. Daha sonra gérme alaninin perde
yerine kivrimli yiizeylerde ol¢ildigi perimetri
sistemleri gelistirilmistir. Bu o6l¢imlere bilgisayar
sistemlerinin de eklenmesiyle 1970’li y1llarda otoma-
tik perimetriler kullanima girmistir.” Bu asamadan
sonra gorme alani defektlerinin daha erken donem-
lerde saptanabilmesi ve gorme alani defektlerinin
ilerleyiginin takibi arastirmacilarin en 6nemli hedefi
haline gelmistir. Bu calismalar sonucunda yeni gérme
alam stratejileri, yeni istatistiksel analiz yontemleri
gelistirilmeye baslanmigtir.®® Biz ¢alismamizda Oc-
topus 900 (Haag-Streit AG, Switzerland) cihazim
kullandik. Cihazin tizerindeki EyeSuite™ Software
Analysis (Haag-Streit AG, Switzerland) programi ile
hastanin takip 6l¢ciimlerindeki degisiklikler istatistik-
sel olarak analiz edilebilmekte ve glokom hasarinin
ilerleyisi takip edilebilmektedir.

Bu calismada, g6z i¢i basinct medikal tedavi ile
kontrol altinda oldugu diisiiniilen primer agik agihi
glokom hastalarinin, gorme alani degisimleri 4 yil
siiresince diizenli olarak izlendi ve EyeSuite™ Soft-
ware Analysis programi ile gérme alanindaki olasi
degisiklikler aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Primer acik agili glokom (PAAG) tanisi ile izlenen 50
hastanin 100 goziine ait veriler retrospektif olarak
degerlendirildi. Verilere Octopus 900 cihazinin
yapilan tim 6l¢imleri kaydeden programi sayesinde
ulasildi. 2009 ile 2013 yillar1 arasindaki ol¢iimler
degerlendirildi. Calismaya alinma kriterleri; en az 4

yillik izlem olmasi, 6 ayda bir gorme alani yapilmis
olmasi, PAAG ve disiik refraktif kusurlar haricinde
okiiler patoloji olmamasi, goz ici basinci 6l¢iimlerinin
diizenli olarak kayit edilmig olmasi olarak kabul
edildi. Ayrica calismaya katilan hastalarda gérme
alan1 ve goz i¢i basincini etkileyebilecek herhangi bir
sistemik hastalik ya da ila¢ kullanimi yoktu.

Calisma siiresince hastalar en ge¢ 6 ayda bir kon-
trole cagirilarak izlendi. Izlemlerde goz ici basiner 21
mmHg’y1 asan ya da herhangi ilave bir géz hastalig:
yva da goz cerrahisi geciren hastalar caligmaya
alinmadi. Kontrollerde goz i¢i basinci 6lctimleri
Goldmann aplanasyon tonometresiyle, gérme alani
olciimleri Octopus 900 (Haag-Streit AG, Switzerland)
ile yapildi. Calismamizda Helsinki Deklerasyonuna
uyuldu. Tum hastalar goniilliydi ve aydinlatilmis
onamlar1 alinda.

Gorme alanlarindaki olasi degisimler, EyeSuite™
Software Analysis programi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi. Analiz sonuclar1 tek bir
ciktida tum ol¢imlerin degerlendirilmesi seklinde
ekranda gorintilenebilmekte ve ¢kt1 olarak
alinabilmektedir (Resim).

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 50 PAAG hastasinin yas
ortalamasi 52.24+13.76 olup, 23’1 kadin (%46), 27’si
erkekti (%54). Calisma baslangicinda ortalama goz
ici basinc1 17.65+2.26 mmHg (11-20 mmHg arasinda)
idi. Hastalarin tim kontrollerinde goz i¢i basinglar:
21 mmHg'nin altindaydi.

. N AR e
Resim: 2010’da PAAG tanist alan calismamizdaki bir has-
tanin 2009-2012 yillart arasindaki gérme alant élgtimleri-
nin istatistiksel analiz ciktisi. Ustteki gri renkli bolge hasta
yas grubuna gore normal bolgeyi gostermektedir. Sag iist
kogedeki kirmizi ok, gorme alanminda anlamli élgiide kotii-
lesmeye igaret etmektedir.
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Hastalarin biiyiik kismi prostoglandin analogu,
beta bloker ya da beta bloker+karbonik anhidraz in-
hibitori kullanmaktaydi.

PAAG’Iu 100 goziin 20’sinde (%20) géorme alaninda il-
erleyici kayip tespit edildi. Gorme alaninda kayip izle-
nen gozlerle izlenmeyenler kargilastirildiginda goz ici
basinclar: arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0.279).

TARTISMA

Otomatize perimetrelerin kullanima girmesin-
den sonra ilk olarak test sonucunun normal olup
olmadiginin  belirlenmesi  iizerine calismalara
baglanmistir. Saglikli bireylerin géorme alanlarinda
biiytik degisiklikler olabilmektedir. Bir ¢ok perime-
tri cihazinda, oncelikle bu saghikli bireylerden elde
edilen veriler bilgisayara yiiklenerek, normal olarak
beklenen gorme alani tanimlanmistir.!® Giintimiizde
otomatize perimetreler, yapilan o6l¢timleri normal
data bankasiyla istatistiksel olarak kiyaslayarak
sonuglari bildirebilmektedir.!*

Hasta uyumu, gorme alani 6l¢iimlerinde son de-
rece onemli oldugundan giivenilirlik endeksleri (fik-
sasyon kaybi, yanls pozitif ve yanhs negatif cevap)
gelistirilmis ve bu sayede hastanin uyumu ve testin
degerli olup olmadig: anlasilabilir hale gelmistir.!?

Gorme alani 6lgiimleri ac¢isindan diger 6nemli konu,
glokom hastalarinin gérme alanlarinda yeni kayip
olusup, olusmadiginin belirlenmesidir. Onceleri
subjektif kargilastirmalar yapilirken, daha sonra
calismamizdaki gibi test edilen noktalarin birbirl-
eri ile birebir kargilastirilarak istatistiksel olarak
incelenmesini  saglayan otomatik programlar
gelistirilmigtir.13

Glokom hastalarinda tedavimizi g6z ici basinc
uzerinden yapmaktayiz. Calismamiza katilan tim
hastalarin goz i¢i basinci normal degerlerde (21
mmHg) olmasina ragmen, %20 hastada gorme
alaninda ilerleyici kayip varligimi saptadik. Bu, prim-
er acik acili glokom hastalarinin takibinde genel bir
hedef goz ici basinci (genellikle 21 mmHg) yerine, ol-
guya ozel hedef goz ici basinci belirlenmesinin daha
onemli oldugunu gostermistir. Akman ve arkadaslar:
yaptiklar: calismada, normotansif dénemdeki glokom
hastalarimi 3 yil siireyle izlemis ve %30’luk kisminda
gorme alani defektlerinde ilerleme saptamiglardir.!*
Mutlu ve ark.,' yaptigi bir calismada trabekiil-
ektominin, uzun donemde gorme alani kayiplarini
biiytiik oranda durdugu sonucuna varilmigtir. Bu bize
calismamizdaki progresyon gosteren vakalara cerra-
hi tedavi secenegi diisiintilebilecegini gosterdi. Aydin
ve ark.,'® yaptig1 calismada ise PAAG tanisi alan ve
tedavide %0.5 timolol maleat kullanan hastalar ile
betaxolol HCI kullanan hastalar kiyaslanmigtir.

Gorme alani ile 3 yila yakin izlenen hastalardaki
degisimler “Advanced Glaucoma Intervention Study
(AGIS) ile degerlendirilmis ve betaxolol grubunda
gorme alani progresyonu daha diigsitk bulunmustur.
Yaymnlarinda diisiik GIB seviyelerinin, daha ileri
gorme alan1 kaybindan korunulmasi icin garanti
olmadigi belirtilmistir.

Sonugc olarak, calismamizda goz ici basincinin kon-
trol altinda oldugu distiniilen glokom hastalarinin
%20’sinde  gorme alani1  kaybinin ilerledigi
gorilmistir. Ayrica géorme alaninda kayip izlenen
bireylerle, izlenmeyenler arasinda goz ici basinglar:
arasinda fark olmamasi bu hasarin bagka neden-
lerinin oldugunu diisiinmemize neden olmaktadir.
Hedef g6z ici basing¢larinin daha iyi belirlenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Diisitk GIB seviyelerine
ragmen gorme alaninda glokoma bagli hasarin de-
vam ettigi vakalarda; uygulanacak ilave tedavi
segeneklerini, tedavide hangi ilaci kullanan grupta
bu progresyonun gerceklestigini ve hasta uyumunu
aragtiran calismalar gerekmektedir.
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