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G İ R İ ş 

Glokom, göz içi basıncı artışı ile birlikte optik diskte 

çukurlaşma, dejenerasyon ve tipik sinir lif demeti harabiyetinin oluş­

turduğu görme alanı defektieri ile nitelenebilen bir klinik tablodur. 1- 3 

Populasyonun yaklaşık olarak %2'sinde glokom görülür. 4 Ame­

rika Birleşik Devletleri'nde körlük nedenleri içinde ikinci sırayı al­

dığı, Kanada'da tüm körlüklerin %10'undan sorumlu olduğu bilinmektedir. 4 ' 5 

Glokomatöz körlük, eğer tedaviye zamanında başlanır ve yeterli tedavi 

yapılırsa, çoğu kez önlenebilir. Ne var ki, glokoma bağlı görme bir kez 

kaybedildikten sonra düzeltilmesi olanaksızdır. Bu nedenle glokomun er-

ken tanı ve tedavisi önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Patogenezinde şimdiye değin tek etyolojik nedenmiş gibi göz 

içi basınç artımı üzerinde durulmuştur. Oysa, primer glokomda optik si-

nir başındaki kan akımı azalmasının, optik disk çukurlaşmasının ve gör-

me alanı kaybının patogenezinde önemli bir etken olduğuna artık inanıl­

maktadır.6-8 İskemik kurarn denilen bu düşünce inkomplet glokom sendrom-

ları olarak tanımlanan "Düşük Tansiyonlu Glokom" ve "Oküler Hipertansi­

yon" olgularının etyopatogenezinin açıklanmasına da yardımcı olmuştur. 

Çeşitli fundus lezyonlarının tanınması ve araştırılmasında 

önemli yeri olan Flöresein Fundus Anjiografisi (FFA) yöntemi, göz içi 

basınç seviyesi ile optik disk ve peripapiller koroidea dolaşımı arasın­

daki ilişkiyi göstermek için de kullanılmıştır. 9-12 üküler hipertansiyo-
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nun prognozuna ilişkin kesin parametrelerin olmayışı, glokomlu hasta­

ların takip ve tedavisinin ayarlanmasında karşılaşılan zorluklar, ob­

jektif veriler sağlayan FFA'yı bu alanda değerli bir yöntem haline ge­

tirmiştir. 

Biz bu çalışmayı; 

-Oküler hipertansiyonlu ve glokomlu hastaların optik disk 

ve peripapiller koroidea bölgesinin FFA yöntemi kullanılarak değerlen­

dirilmesi, 

-Yaş, göz içi basıncı, sistemik kan basıncı faktörlerinin 

FFA bulgularında bir değişikliğe neden olup olmadığının saptanması, 

-Glokomlu hastalarda görme alanı defektleri ile FFA bul­

guları arasındaki ilişkinin gösterilmesi amacı ile planladık ve uygu­

ladık. 
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G E N E L B İ L G İ L E R 

Glokomun ilk tanımlanması M.Ö. SOO yıllarına Hipokrat'a 

kadar dayanmaktadır. Kelime olarak mavimsi yeşil anlamına gelen es­

ki Yunanca Glaukos'tan köken almıştır. 1 ' 13 Glokom, oftalmolojideki 

gelişmeye paralel olarak yüzyıllar içinde daha iyi tanımlanmıştır. 

Semptomları, tedavisi ve prognozu glokomun tipine göre değiştiğin-

den etyolojik sınıflandırma önemlidir. Günümüzde halen 1954 Ulus-

lararası Glokom Sempozyuunda kabul edilen glokom sınıflandırması 

ı ·ı·ğ· . k k d l-3 geçer ı ı ını oruma ta ır. 

!.Primer Glokom 

-Basit Kronik Glokom(Açık açılı) 

-Kapalı Açılı Glokom 

!!.Sekonder Glokom 

III.Konjenital Glokom(Buftalmus) 

-Basit Buftalmus 

-Konjenital anomalilerle birlikte olan Buftalmus. 

Basit Kronik Glokom, göz içi basıncında artma, optik diskte 

çukurlaşma, dejenerasyon ve tipik sinir lif demeti harabiyetinin oluştur-

duğu görme alana defektieriyle karakterize bir klinik tablo olarak tanım-

lanmıştır. Geçmişte yapılan çalışmaların çoğu bu tanım içindeki göz içi 

basınç artımı etyolojisi üzerinde yo~unlaşmıştır. 
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Göz içi basıncının normal değerlerinin saptanabilmesi için 

bu··yu··k 1 14 B 1 1 d 1 d grup ar taranmıştır. u ça ışma arın sonun a top um a göz içi 

basıncı(GİB)'nın Gaussian bir dağılım göstermediği, basınç eğrisinin 

üst ucunda küçük bir kıvrılma yaptığı saptanmıştır(Şekil 1). 
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ŞEKİL 1: Onbin bireylik populasyonun taranınası 

sonucu elde edilen göz içi basın eğrisinin 

frekans yüzdesi dağılımı. 

Göz içi basıncının üst sınırı aplanasyon tonometrisi ile 

21mmHg. olarak kabul edilmiştir. Yaş, sistemik kan basıncı ve mevsim-

lerle ilgili olarak değişen göz içi basınç değerleri diürnal varyasyon 

.. . . ki .. d f k b ı b . ı . ıs-18 
gosterıp, ı goz arasın a ar u una ı ır. 

GİB'nın 2lmmHg.'nın üzerinde bulunduğu, buna karşılık gör-

me alanı defekti ve optik diskte glokomatöz değişikliklerin saptanmadı-

ğı, ön kamara açısının normal olduğu olgular için "Oküler Hipertansiyon" 
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ya da "Glokom şüpheli olgular" veya "Hasar yapmamış glokom" terimleri 

kullanılmaktadır. Yine bir başka hasta grubu vardır ki, bunlarda GİB'ı 

normal, ön kamara açıları açık olup, optik diskte ve görme alanlarında 

glokomatöz değişiklik mevcuttur. Bu gruptaki olgular da "Düşük Tansi-

yonlu Glokom" olarak nitelenirler. üküler Hipertansiyon ve Düşük Tan-

siyonlu glokom inkomplet glokom sendromu olarak= Basit Kronik Glokom 

f . ı 2,3 
sını ına gırer er. 

üküler Hipertansiyonlu hastaların antiglokom tedaviye alı­

nıp alınmaması konusunda çelişkili görüşler vardır. 19-21 GİB artımı ile 

optik disk ve görme alanı arasındaki ilişki çok açık bir şekilde tanımla­

namamış ise de, artmış GİB'nın optik diskte vasküler iskemi yaptığı, bu-

6 7 12 22 nun da görme alanı defektine yol açtığı varsayılmaktadır. ' ' ' 

Yüksek göz içi basınçlı her göz, optik sinir hasarı riski 

taşımakta, hasarın ne zaman ve hangi gözlerde gelişebileceği ise önce-

den bilinmemektedir. Bu belirsizlik üküler Hipertansiyonlll hastaların 

antiglokomatöz tedaviye alınması gerektiğini benimseyen görüşü haklı 

kılmaktadır. Son zamanlarda normalle karşılaştırılmalı olarak yapılan 

uzun süreli takipler üküler Hipertansiyonun glokoma dönüşme oranı hak-

kında fikir vermektedir. Normal ve üküler Hipertansiyonlll hastaların 5-

15 yıllık takipleri sonunda normal olgularda glokom görülme sıklığı 

%ü-%ü.5 iken, üküler Hipertansiyonlularda %ü.5-%13'tür. 2•2ü• 21 •23 •24 
/ 

Bu durum Oküler Hipertansiyonlu kişilerin görme alanı defekti oluştur-

ma açısından daha fazla risk taşıdığını göstermektedir. Yalnız, Okü-

ler Hipertansiyonluların tedavisiz takibi görüşünü benimseyen çalışma-
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cılar, ortalama %10 1 luk bir riskin geri kalan %90 olguya gereksiz 

ilaç verilmesine neden olacağını ileri sürmektedirler. Antiglokoma-

töz tedavide kullanılan ilaçların lokal ve sistemik yan etkilerinin 

küçümsenmeyecek kadar fazla olması ve kişilere ekonomik açıdan da 

. b ...... d kl k d' 20,25,26 zarar vermesı u goruşu este erne te ır. 

üküler Hipertansiyonlll hastaların takibi konusundaki gö-

rüş ayrılıkları, bu kişilerde glokoma dönüşme riskini gösterecek ke-

sin göstergelerin olmayaşından kaynaklanmaktadır. Tonometri, tonogra-

fi, diürnal takip, provakatif testler, fundoskopi ve görme alanı öl-

çümleri tek başlarına aküler hipertansiyonun takibi ve prognozunun 

. 3 19 27 belirlenmesinde yetersız kalmışlardır. ' ' 

GİB değeri ortalama 35mmHg.'nın üzerinde olan, her iki 

göz GİB değerleri arasında normalden fazla fark saptanan, diğer gö-

zünde kesin glokomatöz değişikliği olan, optik diskleri arasında asi-

metri bulunan üküler Hipertansiyonlu kişilerde tedaviye başlanılma-

k d .. .. b. liğ. d 2 ' 3 ' 20 ' 28 A b k''l sı ~nusun a goruş ır ı var ır. yrıca, sere rovas u er 

hastalık, Diabetes Mellitus, kalp hastalığı gibi sistemik hastalık-

ları bulunan kişilerde de glokoma dönüşme riskinin fazla olacağı be-

ı . ·ı . t' 1,6 ırtı mış ır. 

GİB artımı ile, görme alanı defekti oluşma süresi Goldmann'-
/ 

a göre ortalama 20 yıldır. Bu süre içinde öncelikle optik diskte deği-

şiklikler başlamaktadır. Bu nedenle glokomda optik diskin değerlendi­

rilmesi oldukça önemli bir konudur. 27 , 29- 31 Glokomda optik diskin iki 



-7-

karakteristiği vardır; Cupping(çukurluk) ve solukluk. 

Çukurluk, retina yüzeyinin altında, optik sinir içindeki 

üç boyutlu çöküntü yada boşluktur. Glokomda belirgindir. Klinikte "op-

tik Cup•ın büyüklüğü, "Cup•ın (çukurluğun) genel çapının disk çapına 

oranı (C/D) olarak en yakın ondalık kesir cinsinden ifade edilir. 

Armaly'nin çalışmaları normal şahısların %SO'ninin horizontal C/D oran-

larının 0.4 1 den küçük, %3'ünün 0.6'dan büyük olduğunu göstermektedir. 

Ortalama normal değer 0.3 olarak kabul edilmektedir. 3 Çukurlaşmanın 

diğer özellikleri "Cup" sınırını .gösteren kenar yakınındaki küçük da-

marların deviasyonu, çanaklaşma, disk dokusu kaybı ile damar desteği-

nin kaybını gösteren büyük retinal damarların nazale yer değiştirmesi 

ve lamina kribrozanın ortaya çıkmasıdır. Çukurlaşma, görme alanı defek-

ti öncesi oluşur. Bu da, Fuchs, Elliot, Schwartz, Shaffer ve diğer ça-

lışmacıların tanımını yaptığı akson ölümünden önce glia kaybı mekaniz­

ması ile uyumludur. 3 ' 7' 32 , 33 

Solukluk ise, optik diskin maksimum renk kontrastı gösteren 

yada kan damarlarından yoksun bölgesi olarak tanımlanır. Solukluk bölge-

si gerçekte bir avaskülarite sahası olabilir. Ne var ki, bu bölgenin 

içinde yada altında vasküler elementiere sahip glial doku bulundurma 

olasılığı da mevcuttur. Bu nedenle solukluğun görünümü ışığı yansıtan 
1 

glia dokusuna bağlı olabilir. Klinikte diskler arasında asimetrik so-

lukluk varsa veya aynı disk içinde vertikal yada horizontal asimetri 

varsa, solukluk alt ve temporal kısma yayılıyorsa, bu hastalar glokom 

.. .. d d . kk ı . ı ı . di 28 ' 30 yonun en ı at e ınce enme ı r. 
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Optik diski çukurlaşma ve solukluk olarak nitelemenin öne-

mi, bu deyimiere işlevsel değerler verilebilmesi içindir. Bu karakte-

ristiklerin her birini ölçmek için yöntemler geliştirilmiştir. Bu tek-

nikierin klinik yararı özellikle hangi üküler Hipertansiyonlll hastanın 

görme alanı kaybı oluşturacağını önceden belirleyebilen veriler elde 

etmek üzere, optik disk hakkında daha fazla kantitatif ve kalitatif 

bilgi sağlamalarıdır(Şekil 2). 

GİB 

ı 
Tonometri 

Çukurluk 

l 
Fotogrammetri 

OPTİK DİSK 

Solukluk 

1 \ 
Mikrodan- FFA 

sitometri 

GÖRME 

ALANI 

1 
Perimetri 

ŞEKİL 2: Göz içi basıncı ve görme alanı ölçüm teknikleri açısından 

optik disk değerlendirme tekniklerini gösterir şema. 



-9-

Glokomda görme alanı defektierini saptamak için değişik 

ölçüm yöntemleri geliştirilmiştir. Subjektif özelliği nedeniyle, gör-

me alanı ölçümlerine daha az güvenilmektedir.Görme alanının Fundosko-

pi ile karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi daha yararlıdır. Okü-

ler Hipertansiyonda,görme alanı defekti oluşmadan önce optik sinirde 

değişikliği tesbit etmek anlam taşır. 

Glokomda, görme alan kaybını izah etmek için, değişik ku-

ramlar ortaya atılmıştır. Bazı araştırıcılar glokom ve görme alanı 

yitiminin jeneralize vasküler hastalığın bir parçası olduğuna inanmış­

lardır.6 Bir kısım çalışmacılar ise, disk kenarı ve lamina ~ribrozada-

ki aşırı basıncın, bu bölgedeki aksoplazmik akımı kesintiye uğratarak, 

sinir fibrillerinde hasar oluşturduğunu ileri süren "mekanistik kurama" 

inanmışlardır. Son zamanlarda giderek artan kanıtlar ise "perfüzyon ora-

nı kuramı(İskemik Kuram)" nı desteklemektedir. Bu kurarn GİB ile siste-

mik arter basıncı arasındaki dengenin bozulması sonucu, optik sinir kan-

lanm~sının azalacağını ve sonuçta iskemik optik atrofiye yol açacağını 

ı·ıerı· .. kt d" 6,7,12,22,34 surme e ır. 

Görme alanı kaybından sorumlu iskemik kuramın daha iyi an-

laşılması için, optik disk dolaşımını incelemek üzere anatomik çalışma-

lar yapılmıştır. François ve Neetens'in patolojik çalışmaları ile NovGtny 
• 1 

ve Alvis'in, FFA tekniğini geliştirerek GIB ile optik disk dolaşımı ara-

sındaki 'ilişkiyi in vivo olarak göstermeleri, anatomik çalışmaları des-

teklemiştir. Optik disk dolaşımını kısaca gözden geçirmek, optik disk 

ve peripapiller bölgenin GİB artımı ile olan değişikliklerini açıklamada 
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yararlı olacaktır. 8 ' 34 , 35 

Optik sinir dolaşımı 4 bölgeye ayrılarak incelenir(Şekil 3). 

!.Yüzeyel sinir lifi tabakası:Ana retinalarter ve dalların­

dan beslenir. 

II.Prelaminer bölge:Bu bölge başlıca peripapiller koroideal 

damarlardan gelen sentripetal dallardan beslenir. Prelaminer bölgenin 

nazal kısmının kanlanma kaynağı hala tam olarak anlaşılmış değildir. 

Santral retinal arter bu bölgeye dal vermez. 

III.Lamina Kribroza bölgesi:Kısa posterior silier arterden 

gelen sentripetal dallardan ve az olarak Zinn-Haller halkasından gelen 

sentripetal ince dallardan beslenir. Tipik bir Zinn-Haller halkası na­

dir bir bulgudur. Olduğu zamanlar genellikle tamamlanmrunış bir halka 

şeklindedir. Santral retinal arter bu bölgeye de dal vermez. 

IV:Retrolaminer Bölge:Optik sinirin retrolaminer bölgesi ba­

zen Zinn-Haller halkasının, çoğu kez de peripapiller koroidin rekürrent 

pial dalları olan, pial damarların sentripetal dallarınca beslenir. 

Optik sinir dolaşımı incelenmesinde görme alan kaybından so­

rumlu iskemik kuramı açıklamada FFA yöntemi kullanılmıştır. Floresein~-~ 

fundus anjiografisi 1960-1970 yılları arasında geliştirilmiş bir araş­

tırma yöntemidir. FFA'nın orijinal amacı bir kan segmentini boya ile işa­

retleyip, fundusta bu boyanın damarlar içinden geçişini gözlernek idi.Bir­

takım deneylerden sonra,bazı hastalık durumlarında boya maddesinin vaskü­

ler yapı dışına çıktığı görüldü. Ekstra vasküler hiperfloresans alan deni-
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' ' ' "V 

' " O D \ !\ ., 
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... ... ~ilio retinal 
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ŞEKİL 3:Hayreh'e göre optik disk dolaşım şeması. 
A Arakfloid ez Zinn-Haller Halkası P Pia 
C Koroidea D Dura PCA Post.Silier Arter 

CRA Santral Retinal Arter OD Optik Disk 

CRV Santral Retinal Ven ON Optik Sinir 

R Retina 

S Sklera 
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len bu fenomenin incelenmesi, anjiografinin bir başka amacını oluştur-

du. Böylece, FFA'nın amacı işaretleyici boyanın damarların içinde ve 

dışındaki görünümünün incelenmesi şeklinde değişmiştir. Fundusun vas-

küler, inflamatuar ve türnöral hastalıklarının saptanmasında giderek 

önem kazanan FFA yöntemi,gözün sirkulatuar ve mikrosirkulatuar bozuk-

luklarındaki incelikli noktaların araştırılması imkanını da vermiştir. 

Vasküler yapı, retina ve optik sinir dolaşımı üzerine GİB düzeyinin et-

kisi hakkında, özellikle glokomda hemodinamik bozuklukların patogenezi-

. ı . k. .. .. ı . d kl i . ı ğl 2 ' 12 ' 36 ne ı ış ın mevcut goruş erı este eyen yen verı er sa amıştır. 

Glokomda optik diskte oluşan iskemi bölgesinin kesin yeri 

tam olarak saptanamamıştır. Bu konuda değişik görüşler vardır. Bazı ça-

lışmacılar patolojinin retinanın radial peripapiller kapillerlerinde ol-

duğu görüşündedirler. Bunlar, bu bölge~ effektif perfüzyon basıncın-

. 12 22 37 daki düşüşün bjerrum skotomaya neden olabileceğine ınanmaktadırlar. ' ' 

Göz içi basıncı deneysel olarak yükseltilerek yapılan FFA çalışmaları op-

tik disk, prelaminer bölge ve koroidea dolaşımının retinaya göre daha faz-

la etkilendiğini ortaya koymuştur. Retinal dolaşımın otoregülasyonu nede-

niyle bu sonuç elde edilmiştir. En hassas bölge prelaminer alan, daha son-

ra peripapiller koroidea, daha az hassas olarak da koroideanın diğer kı-

sımları sıralanabilir. Göz içi basıncı düşürüldüğü halde FFA'daki defekt­

Ierin sehat etmesi,kalıcı anatomik değişikliğin oluştuğunu göstermektedir~8 

Son yıllarda FFA yöntemi üküler Hipertansiyonlu ve Glokomlu 

hastaların optik disk ve peripapiller bölgelerinin değerlendirilmesinde 



-13-

kullanılmaktadır. FFA tekniğini geliştirerek daha incelikli bir metod 

haline getiren Schwartz ve arkadaşlarının değerlendirme yöntemi günü-

müzde kabul edilmektedir. Buna göre FFA'da optik diskte saptanan dolma 

defektieri absolü ve rölatif olarak tanımlanmıştır. Absolü(mutlak) de-

fekt FFA'nın tüm fazları boyunca total hipofloresans gösteren yada hiç 

floresans göstermeyen optik disk bölgelerine denilmiştir. Rölatif(gö-

receli) defekt ise optik diskin diğer bölgelerine göre daha yavaş do-

lan veya hiçbir zaman tam floresansa ulaşamayan bölgeleri olarak be-

ı . t"l . t" 39,40 
ır ı mış ır. 

Peripapiller koroideaya ait dolma defektleri, dolaşım ge-

cikmesi ve absolü dolma defektieri olarak ifade edilmiştir. Midreti-

nal venöz faza kadar dolaşımı başlamayan bölgeye "Dolaşım Gecikmesi", 

midretinal venöz fazdan sonra da hala perfüzon göstermeyen bölgeye 

ise "Absolü Dolma Defekti" denilmiştir. 39 , 40 

Birçok glokom kliniklerinde hastaların takibi amacıyla 

rutin uygulamaya konulmuş olan FFA'nın üzerinde daha ayrıntılı çalış-

malara gereksinim vardır. 
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G E R E Ç VE Y Ö N T E M 

Bu çalışma, 1 Kasım 1985 - lü Şubat 1986 tarihleri arasın­

da Anadolu Üniversitesi Tıp Fakületesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalın­

da ve Anadolu Üniversitesi Mediko Sosyal Merkezi Göz Bölümünde yapılmış­

tır. 

Çalışmamıza üküler Hipertansiyonlll 8, Glokomlu 9 göz alın­

mıştır. Bunlar, normal 9 gözdeki bulgular ile karşılaştırılmıştır. ükü­

ler Hipertansiyonlu 3'ü kadın, 4'ü erkek 7 hasta 4ü-7ü yaşları arasın­

da, Glokomlu 3'ü kadın, 3'ü erkek 6 hasta 5ü-66 yaşları arasında, Normal 

5'i kadın, 3'ü erkek 8 hasta ise 3ü-59 yaşları arasında bulunmaktaydı. 

üküler Hipertansiyonlll hastaların seçiminde, optik disk ve 

görme alanında glokomatöz değişikliğin olmaması, göz içi basıncının en 

az 2 kere 21mm/Hg.'nın üzerinde ölçülmüş olması ve ön kamara açısının 

normalden farklı bulunmaması kriterleri aranmıştır. 21 

Glokomlu hasta grubunu, göz içi basınç değeri 2lmm/Hg.'nın 

üzerinde olup, ön kamara açısı açık, optik disk ve görme alanında glo­

komatöz değişiklikler saptanan hastalar oluşturmuştur. 

Göz içi basınç değerleri 21mm/Hg.'nın altında bulunan, glo­

koma bağlı hiçbir göz bulgusu olmayan ,bireyler ise normal gruba alın­

mışlardır. 
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Araştırmaya dahil edilen hastaların sistemik kan basınçla­

rı ölçülmüş, açlık kan şekerlerine bakılmıştır. Daha sonra oftalmolojik 

değerlendirmeye geçilmiş, görme keskinlikleri Snellen eşeli ile ölçül­

müştür. Oftalmoskopik optik disk değerlendirmesi yapılmıştır. Bunu bi-

yomikroskopik muayene izlemiştir. Goldmann Aplanasyon Tonometrisi ile 

göz içi basınçları ölçülmüş, Goldmann tek aynalı kontakt lensi ile ön 

kamara açısı ve optik diskin binaküler değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Olguların Tanjent Screen ve Ark Perimetre ile görme alanları ölçülmüş-

tür. 

Floresein fundus anjiografisinden önce hastaların göz içi 

basınçları ölçülüp, %10'luk fenilefrin solüsyonu ile pupillaları ge-

nişletilmiştir. Zeiss Retinophot 211 fundus kamerası kullanılarak op­

tik diskin renkli slaytları çekilmiştir. Daha sonra ante kubital ven­

den %10'luk 5ml. floresein solüsyonu hızla verilmiştir. Boyanın veril-

mesinden 5 saniye sonra saniyede 1 poz olacak şekilde seri filmler çe-

kilmiştir. 

FFA çekiminde Ilford HP 5 400 ASA siyah-beyaz negatif film 

kullanılmıştır. Daha sonra hastaların göz içi basınçları tekrar ölçül­

müştür. Anjiogramlar karta büyütülerek basılmış, optik disk ve peripa­

piller koroidea bölgesi Schwartz ve arkadaşların tanımladığı biçimde 

değerlendirilmiştir~9Buna göre optik diskin floresein ile dolma paterni 

rölatif(göreceli) ve absolü(mutlak) olarak sınıflandırılmıştır. Genel­

likle normal olgularda da optik disk santral bölgesinde ya da nazal ke-
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narında veya her ikisinde de birden görülen hipofloresans bölgeler de-

ğerlendirmeden çıkarılmıştır. Değerlendirmede özellikle optik diskin 

saat kadranına göre 12 ve 6 hizası kısımları dikkatle incelenmiştir. 

Defektler sayısal olarak sunulmuştur. 

Peripapiller koroidea bölgesi ise, FFA'da dolaşım gecikme-

si dolma defekti var ya da yok şeklinde ifade edilmiştir. 

Elde edilen veriler x~, Kolmogorov-Smirnov ve "t" testiista­

tistiki yöntemleri kullanılarak analiz edilmiştir~1 
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B U L G U L A R 

Çalışmamız 1 Kasım 1985 - 10 Şubat 1986 tarihleri arasında 

9 normal, 8 aküler hipertansiyonlu, 9 glokomlu göz üzerinde yapılmıştır. 

Normal, aküler hipertansiyonlu ve glokom gruplarını oluşturan 

hasta ve göz sayısının cinslere göre dağılımı Tablo I'de gösterilmiştir. 

TABLO !:Normal, üküler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularının Cinslere 
Göre Dağılımı 

ÖZElLİKLERİ 
üKÜLEE 

NORMAL HİPERTANSIYONLU GLOKOM 

Hasta sayısı 8 7 6 

Göz sayısı 9 8 9 

Her iki gözü çalışılan 
hasta sayısı ı ı 3 

CİNSİYET ERKEK 3 4 3 

KADIN 5 3 3 

TOPLAM 8 7 6 

Normal, aküler hipertansiyonlll ve glokom gruplarında çalışı­

lan olguların cinsiyete göre dağılımları arasında fark yoktur(p')0.20n.s). 

Tablo I'de görüldüğü gibi 7 aküler hipertansiyonlu hastanın 8 

gözünde, 6 glokomlu hastanın 9 gözünde ve normal grubu oluşturan 8 hasta-

nın 9 gö~ünde ç~lışılmıştır. üküler hipertansiyonlu 7 hastanın 3'ü kadın, 

4'ü erkek, glokomlu hastanın 3'ü kadın, 3'ü erkek, normal 8 olgunun ise 

5'i kadın, 3'ü erkektir. Toplam 21 olgunun lO'uerkek, ll'i kadındır. 
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Normal, aküler hipertansiyonlu ve glokom olgularının yaş 

gruplarına göre dağılımı Tablo II'de gösterilmiştir. 

TABLO !!:Normal, üküler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularının Yaş 
Gruplarına Göre Dağılımı X 

OKÜLE~ 
YAŞ GRUPLAR! NORMAL HİPERTANSIYONLU GLOKOM 

30-34 2 o o 

35-39 o o o 

40-44 ı ı o 

45-49 5 ı o 

50-54 o 2 ı 

55-59 ı ı 2 

60-64 o ı 3 

65+ o 2 3 

TOPLAM 9 8 9 

X 

Olgular göz sayısı cinsinden belirtilmiştir. 

Normal ve glokomlu olguların yaş gruplarına göre dağılımla­

rı arasındaki fark önemlidir (p(O.OOl). Buna karşılık normal ve aküler 

hipertansiyonlll olguların yaş gruplarına göre dağılımlarında fark yoktur 

(p )0.05n.s). Yine aküler hipertansiyonlu ve glokom olgularının yaş grup­

larına göre dağılımları arasındaki fark da önemsizdir(p>0.005). Çalışma 

kapsamına giren normal olgular 30-59; aküler hipertansiyonlu olgular 
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40-65+ ve glokomlu olgular 50-65 yaşları arasında dağılım göstermişler­

dir. Yaşla birlikte glokom görülme yoğunluğu paralellik göstermektedir. 

FFA öncesi çekilen optik disklere ait renkli slaytlar aynı 

olguların anjiogramları ile karşılaştırıldı. Renkli slaytlarda ve fun­

doskopide soluk olarak nitelenen bazı disk bölgelerinin anjiografilerde 

vasküler yapı gösterdiği saptandı(Resim 1). 

Resim 1: Renkli resimde soluk görülen disk bölgesinin, anjiografide 

vasküler yapıda olduğu görülmektedir. 
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Normal, aküler hipertansiyonlll ve glokomlu hastaların 

FFA'ları kartlara basılarak incelendi. Normal kişilere ait FFA'lar­

da anjiogramın en erken fazında koroidea ile optik disk içindeki kü­

çük bir bölge eş zamanlı olarak floresans gösterdi. Daha sonra korio­

kapillarisin dalınasına bağlı olarak yamalı bir patern gösteren koro­

idea midretinal venöz fazda homojen bir görünüm aldı. Farklı dolaşım 

zamanlarını göstermek üzere segmenter olarak dolaş koroideada flore­

sans genellikle nazal bölgeden başladı. 

Normal olguların optik disklerinin dolma özelliği de ko­

roideaya benzer şekildeydi. Homojen bir dolma gösteren az sayıdaki 

diskin yanısıra santral bölgede,nazal kısımda ya da her iki bölge-

de birden hipofloresansın görüldüğü olgular da mevcuttu. Santral böl­

gedeki küçük bir alan absolü defekt olarak belirtilip, normal olgu­

larda da rastlanan bu bölgedeld. defektler değerlendirmeden çıkartıl­

dılResim2). 

Floresein fundus anjiografisinde optik diskteki absolü 

defektler özellikle erken arteriyel ve geç venöz fazda izlendi. Ab­

solü defektler optik diskin en soluk bölgesine karşı gelecek Şekilde, 

özellikle saat 12 ve 6 bizasında büyük damarların arasında kalan disk 

bölgelerinde yer aldı. Rölatif defektler ise arteric venöz fazda iz­

lendi. Peripapiller koroideanın FFA ile değerlendirilmesinde dolaşım 

gecikmesi ve absolü dolma defekti gösteren bölgeler saptandı(Resim 3-

4). 
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Resim 2:Normal bir olguda geç venöz safhada santral bölgede 

absolü defekt görülmektedir. Peripapiller koroidea ise 

homojen bir floresans göstermektedir. 

(Hastada lens opasitesi mevcutt~) 
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Resim 3:Normal bir olguda FFA'da optik disk ve peripapiller koroideanın 

doluş özellikleri. 

A-Arteriyel Safha: Optik disk saat 12 ve 6 bölgeleri dışında 

homojen olarak floresans göstermekte, peripapiller koroideanın 

ise nazalden başlayarak dolduğu görülmektedir . 

B-Midvenöz Safha: Optik diskteki hipofloresans görünüm alanla­

rı devam etmektedir. Peripapiller bölge temporaldeki hipoflo­

resans dışında homojen olarak dolmuştur. 

C-Ful arteriovenöz safha:Optik diskin üst temporal kısmındaki 

hipofloresans halen devam etmektedir. 

D- Geç venöz safha: Optik diske ait rölatif defekt üst temporal 

kısımda sehat etmekte, temporal peripapiller bölgede ise ab­

solü dolma defekti görülmektedir. 
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Resim 4:Normal bir gözde; 

A- Retinal arter fazında optik diskin nazal 3 ile 4 ve üst 

temporal 9 ile 10.30 arasındaki segmental bölgesine flo­

resans yoğunlaşması görülmektedir. Koroidea nazaldan iti­

baren floresans göstermekte, üst temporal bölgede ise do­

laşımda gecikme mevcuttur. 

B- Arteriyo venöz fazda diskin üst kısmında kenarda rölatif·-· 

dalına defekti mevcut olup, cup'ın üst kenarında, 12 hizasın­

·da arter- ven arasında absolü defekt görülmektedir. Peripapil­

ler koroidea homojen dolma göstermektedir. 
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Normal, oküler hipertansiyonlu ve glokomlu hastalarda optik 

disk ve peripapiller koroideaya ait dolma defektieri ile klinik özellik-

ler Tablo XI.XII,XIII'de gösterilmiştir. 

Normal, oküler hipertansionlu ve glokomlu grupların FFA'sin-

de saptanın defektierin optik diskiere dağılımı Tablo Ili'de gösteri!-

miştir. 

TABLO III:Normal, üküler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularında Floresein 
Anjiografik Dolma Defektierinin Optik Diskiere Göre Dağılımıx 

DOLMA DEFEKTi ÖZELLİGİ 
OKÜLE~ 

NORMAL HİPERTANSIYONLU GLOKOM 

Defektsiz 3 ı o 

Rölatif Defekt 4 3 2 

Absolü ve Rölatif Defekt 2 4 7 

TOPLAM 9 8 9 

X 
Defektli disk bir birim sayıldı. 

Tablo Ili'de görüldüğü gibi, normal gruptaki optik disklerden 

3 1ü hiç defekt göstermez iken, 4 1ünde sadece rölatif defekt, 2'sinde abso-

lü ve rölatif defekt saptanmıştır. üküler hipertansiyonlu 8 optik diskin 

l'i defektsiz, 3'ünde rölatif defekt, 4'ünde de absolü ve rölatif defekt 

görülmüştür. Glokom grubunu oluşturan optik disklerde ise defektsiz olan 

yoktu. 2'si rölatif defektli olup, 7'sinde absolü ve rölatif defekt bulun-

muştur. 
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Normal, oküler hipertansiyonlu ve glokomlu grubu oluşturan 

olgularda optik diskteki dolma defektierinin sayısal dağılımı Tablo IV'de 

gösterilmiştir. Defektierin sayısal olarak ifade edilmesi, gruplar arasın-

daki defekt dağılım özelliğini daha iyi göstermektedir. 

TABLO IV: Normal, üküler Hipertansiyonlu ve Glokomlu Olgularda Optik 
Disk Dolma Defektierinin Sayısal Dağılımı 

DOLMA DEFEKTi 
OKÜLE~ 

NORMAL HİPERTANSIYONLU GLOKOM 

Rölatif 6 8 9 

Absolü 3 6 13 

Toplam Defekt 9 14 22 

TOPLAM DİSK 9 8 9 

Rölatif defektierin sayısı, normal grupta 6 iken, aküler hiper-

tansiyonlarda 8, glokom grubunda 9'du. Absolü defektierin dağılımı ise nor­

mal grupta 3, oküler hipertansiyonlu grupta 6,glokom grubunda 13'dür. Top-

lam defekt sayısı üzerinden değerlendirecek olursak, normal grupta 9, okü-

ler hipertansiyonda 14, glokom grubunda 22 defekt vardır. 

Disk başına düşen ortalama absolü defekt sayısı, normal olgular-

da 0.33 iken, oküler hipertansiyonlarda 0.75, glokomlu grupta 1.44'tür.Okü-

ler hipertansiyonlll ve glokomlu hastalarda normal bireylere göre absolü de­

fekt görülme sıklığı önemli ölçüde yüksektir(p(O.Ol)xx. 

Disk başına düşen ortalama toplam defekt sayısı normallerde 1, 
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oküler hipertansiyonlarda 1.75, glokom olgularında ise 2.44'dür. Yine, 

oküler hipertansiyon ve glokom olgularında defekt görülme oranı normal 

bireylere göre önemli ölçüde yüksektir(p<O.Ol)xx. 

Glokomlu olgularda, optik diskteki dolma defektierinin okü-

ler hipertansiyonlardan daha çok olduğu görülmüştür. Yalnız, aradaki 

fark istatistiki olarak önemsiz bulunmuştur(p) o.osn.s). 

Peripapiller koroideada FFA ile saptanan dolaşım bozukluk-

ları Tablo V'de gösterilmiştir. 

TABLO V:Normal, üküler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularında Peripapiller 
Koroideanın FFA Bulguları X 

OOLMA DEFEKTi NORMAL 
OKÜLEE. 

HİPERTANSIYONLU GLOKOM 

Dolaşım Gecikmesi 4 3 4 

Dolma Defekti 2 4 6 

TOPLAM DEFEKT 6 7 10 

X 
Bazı olgularda hem dolaşım gecikmesi hem de dolma defekti görülmüştür. 

FFA'da peripapiller bölgenin değerlendirilmesi sonucunda nor-

mal grupta 4 dolaşım gecikmesi, 2 dolma defekti, oküler hipertansiyon gru-

bunda 3 dolaşım gecikmesi, 4 dolma defekti ve glokom olgularında 4 dolaşım 

gecikmesi, 6 dolma defekti saptanmıştır.İstatistiksel analizde her üç grup 

arasında peripapiller koroideada dolaşım gecikmesi ve dolma defekti yönün-

den önemli fark pulunmamıştır(p)O.OS). Fakat, glokom grubundaki defekt 
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görülme oranı diğer gruplardan daha fazla olması dikkati çekmiştir. 

Yaşa ve göz içi basıncı seviyesine göre optik diskte sapta-

nan defekt sayısının gruplara dağılımı Tablo VI ve VII'de gösterilmiştir. 

TABLO VI:Normal, üküler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularında Yaş 
Gruplarına Göre Optik Disk Defektierinin Sayısal Dağılımı 

YAŞ GRUPLAR! OPTİK DİSK DOLMA DEFEKTi SAYISI 

(Yıl) NORMAL üKÜLER GLOKOM 
HİPERTANSİYONLU 

30-34 ı o o 

35-39 o o o 

40-44 o 3 o 

45-49 6 ı o 

50-54 o 3 ı 

55-59 2 3 7 

60-64 o o 6 

65+ o 4 8 

TOPLAM 9 14 22 

Glokomlu olgularda hastanın yaşı ile optik diskteki dolma defekti 

sayısı arasında pozitif bir ilişki vardır. Glokomda yaş ile birlikte defekt 

sayısındaki artış normal gruptan farklıdır(Dmax:0.60, p<O.Ol). üküler hi-

pertansiyonlu olguların yaşları ile optik diskte defekt görülmesi arasında­

ki ilişki, normal olgulardan farklı değildir(p)O.OSn.s). üküler hipertan-

siyonlu olgularda yaşla birlikte defektierin sayısındaki artış istatistiksel 
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olarak önemli olmamakla beraber dikkat çekici bulunmuştur. 

TABLO VII:Normal, üküler Hipertansiyonlu ve Glokom Gruplarında GİB 
Değerlerine Göre Optik Disk Defektierinin Sayısal Dağılımı 

GİB DEGERLERİ 
OPTİK DİSK DOLMA DEFEKTi SAYISI 

(mmHg.) NORMAL üKÜLER GLOKOM 
HİPERTANSİYONLU 

12-20 9 o o 

21-25 o 14 19 

26-30 o o o 

31-35 o o ı 

36+ o o 2 

TOPLAM 9 14 22 

Tablo VII'de görüldüğü gibi aküler hipertansiyonlu ve glo-

kom olgularında göz içi basınç değerlerindeki artma ile defektierin 

sayısındaki artış normal gruptan farklı bulunmuştur(p<O.OOl). ükü-

ler hipertansiyonlu ve glokomlu olgularda ise göz içi basıncındaki ar-

tış ile defektierin görülme oranı arasındaki ilişki önemli değildir 

Gruplarda görülen floresein dolma defektieri sayısının 

sistolik ve diastolik kan basıncı değerlerine göre dağılımı Tablo VIII 

ve IX'da gösterilmiştir. 
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TABLO VIII:Sistolik Kan Basıncı Değerlerine Göre Normal,Oküler Hipertan­
siyotilu ve Glokom Gruplarında Floresein Dolma Defektierinin 

Sayısal Dağılımı 

SİSTOLİK KAN BASINCI 
FLORESEİN DOLMA DEFEKTi SAYISI 

OKÜLE~ (mmHg) NORMAL 
RİPERTANSIYONLll 

GLOKOM 

100 o o o 

no o o o 

120 o 3 o 

130 ı 5 o 

140 6 o 2 

150 2 6 8 

160 o o 12 

170 o o o 

TOPLAM 9 14 22 

Sistolik kan basıncı değerlerine göre floresein dolma defekt-

lerinin dağılımı glokomlu grupta normallerden önemli ölçüde farklıdır 

(p < O.OOl~~x Ok~ler hipertansiyonlu grupta sistolik kan basıncı değer-
1 

lerine göre defektierin dağılımı normal olgulardan farklıdır(p<0.05)x. 

üküler hipertansiyonlll ve glokomlu olgularda sistolik kan 

basıncı değerindeki artışa bağlı olarak defektierin dağılımında da ar-

tış vardır. 
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' 

TABLO IX:Diastolik Kan Basıncı Degerierine Göre Normal, üküler Hipertansiyonlu 
ve Glok?m Gruplarında Floresein Dolma Defektierinin Sayısal Dagılımı 

DİASTüLİK KAN BASINCI 
FLORESEİN DOLMA DEFEKTi SAYISI 

(mmHg.) NORMAL üKÜLER 
HİPERTANSİYONLU 

GLOXOM 

60-69 o ı 4 

70-79 o 6 o 

80-89 3 ı 8 

90-99 4 6 ı o 

100+ 2 o o 

TOPLAM 9 14 22 

Normal, oküler hipertansiyonlu ve glokom olgularında diastoluk 

kan basıncı degerierine göre defektierin dagılımında bir farklılık yoktur 

(p) 0.10). 

Glokomlu olgularda absolü ve rölatif defektierin görme alan 

kaybı tipine göre dagılımı Tablo X'da gösterilmiştir. 

TABLO X:Glokomatöz Gözlerde Floresein Dolma Defektierinin Görme Alan 
Kaybına Göre Dagılımı 

GÖRME ALAN KAYBI OPTİK DİSK DOLMA DEFEKTi GÖZ SAYISI 
Rölatif Absolü 

Parasantral Skotoı:iı 6 6 5 

Nazal Step 2 4 2 

Arkuat Skotom ı 3 2 
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Görme alan defekti gösteren tüm gözlerin optik disklerinde 

absolü ve rölatif dalına defekti görülmüştür. Görme alan kaybı arttıkça 

absolü defekt görülme oranı da artmaktadır . Resim 5'de bir glokom olgu­

sunun FFA'sindeki dolma özellikleri ile görme alanı ölçümü gösterilmek­

tedir. 

Resim 5a: 5b 1 de FFA özellikleri tanımlanan glokom olgusunun 

renkli resminde santral bölgede solukluk, görme ala­

nında üst Bjerrum sahasında parasantral skotom görül­

mektedir. 



- 32-

•.. 

A-

D 

Resim Sb:A-Arteriyel fazda disk floresansı başlrunış olmakla birlikte özel­

likle alt temporal kısımdaki peripapiller bölgenin hipofloresans 

gösterdiği dikkati çekmektedir. 

B-C:Midvenöz ve arteriovenöz fazlarda optik disk nazal kısımda rö­

latif defekt, alt temporal arter kenarında absolü defekt görül­

mektedir.Optik disk etrafında glokomatöz hale vardır. 

D:Geç venöz fazda optik disk dolma defektierinin görünümü aynen 

devam etmektedir. 



TABLO XI:Normal Grup Klinik ve FFA Özellikleri 

FFA OPTİK DİSK PERİPAPİLLER KOROiDEA 
İSİM CİNS YAŞ GÖZ ÖNCE SONRA T.A Rölatif Absolü Dolaşım Gecikmesi Dolma Defekti 

T.O mmHg. mmHg. -
E.T K 47 Sağ 19 19 140/8S 2 

M.Ç K 42 Sol ıs 14 130/90 - - + 

Ş.Ö E S9 Sol 20 20 lS0/100 ı ı + 

A.Y E 30 Sol 16 ıs 130/80 ı - - + 

H .. U K 48 Sağ 12 16 14S/90 ı 
1 
w 

A.Y E 31 Sağ 14 12 130/8S w - - - - 1 

S.A K 47 Sağ 12 14 140/9S ı - + 

S.A K 47 Sol 12 13 140/9S - - + 

U.K K 48 Sol 18 20 140/90 - 2 - + 



TABLO XII:Oküler Hipertansiyonlu Grup Klinik ve FFA Özellikleri 

FFA OPTİK DİSK PERİPAPİLLER KOROİDEA 
İSİM · CİNS YAŞ GÖZ ÖNCE SONRA T.A Rölatif · Absolü Dolaşım Gecikmesi DolmaDefekti 

T.O mmHg. mmHg. 

İ.Ö E 54 Sol 24 18 150/90 ı 

İ.Ö E 54 Sağ 22 21 150/90 - 2 - + 

G.S E 65 Sağ 22 20 130/60 ı - - + 1 
w 
.p. 

S.Y E 63 Sol 21 16 120/75 
ı 

S.T K 48 Sağ 23 20 130/85 ı - + 

H.D E 57 Sol 24 20 120/70 2 ı + 

c.ö K 70 Sağ 21 20 150/95 2 ı + + 

N.Ü K 40 Sağ 24 20 135/70 ı 2 - + 



TABLO XIII: Glokom Grubu Klinik ve FFA Özellikleri 

FFA OPTİK DİSK PERİPAPİLLER KOROiDEA 
isiM CİNS YAŞ GÖZ ÖNCE SONRA T.A Rölatif Absolü Dolaşım Gecikmesi Dolma Defekti 

T.O mmHg. mmHg. 

M.Ö K 60 Sağ 22 21 160/85 ı - + 

M~Ö K 60 Sol 21 22 160/85 ı - - + 

F.G K 55 Sağ 25 20 160/95 ı 2 + + 

F.G K 55 Sol 24 18 165/95 2 2 - + 

A.Ö E 64 Sol 36 33 140/90 ı ı + + 
ı w 

M. K E 65 Sağ 22 20 150/60 ı - - - iJl 
ı 

M. K E 65 Sol 24 21 150/60 ı 2 

F.A E 66 Sol 24 22 150/85 ı 3 - + 

F.G K 50 Sol 34 30 160/95 - ı + + 
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T A R T I Ş M A 

Glokom, dünyada körlük nedenleri arasında başlarda yer alan, 

göz içi basıncında artma, optik diskte çukurlaşma, solukluk ve görme a-

lan defektieriyle karakterize bir klinik tablodur. Hiçbir göz hastalı-

ğında basit kronik glokom kadar yaygın deneysel ve klinik araştırmalar 

yapılmamıştır. Buna rağmen hastalığın temel etyolojik mekanizması ve 

patofizyolojisinin çoğu halen tam olarak bilinmemektedir. 

Genellikle glokom terimi göz içi basıncındaki artış ile eş 

anlamda kullanılmıştır. Günümüzde GİB seviyesinin glokom tanısında tek 

başına yeterli olmadığı bilinmektedir. 6 Toplumda GİB değerlerinin Gaus-

sian bir dağılım gösterınemesi normal ile anormal arasındaki kesin değe­

rin belirlenınesini engellemiştir. 2 Geniş grup taramalarında ortalama 

21mmHg.'lık GİB seviyesi normalin üst sınırı olarak kabul edilmiştir. 2 ' 14 

Cinsiyete göre farklılık gösteren GİB değerleri yaş ile birlikte artmak-

tadır. 40 yaş üzerindeki populasyonda GİB seviyesinin 2lmmHg.'nın üze-
' 

rinde görülme oranı %6-lO'dur. Bu kişilerin %0.4 ile %2'sinde glokom 

gelişmekte, geri kalan olgular ise oküler hipertansiyon olarak değerlen-

dirilmektedir. üküler hipertansiyonun prevalansı taranan populasyonun ya­

şına, normal ve anormal arasındaki sınırı temsil eden GİB'na bağlı olmak 

ı ı k d ı 15 k f ı .. ··ı·· 2' 21' 24 üzere tam ge işmiş g o om an - at az a goru ur. 
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üküler hipertansiyon olgularının tedavisi ve prognozu günü-

müzde halen sorun oluşturmaktadır. Son yıllarda olguların uzun süreli iz-

lenmeleri, prognoz hakkında istatistiki veriler elde etmemizi sağlamıştır. 

5-15 yıllık takipler sonunda ortalama %10 oranında glokoma dönüşme görül­

müştür.21,23,24 üküler hipertansiyonlu bireylerde glokoma dönüşme riski-

ni önceden gösterecek kesin parametrelerin ve tetkik yöntemlerinin olma-

ması, bu konuda daha yoğun çalışmaların yapılmasına neden olmuştur. 
: 

Basit.kronik glokomun tanısında göz içi basınç ölçülmesinin 

yetersiz kalması, !optik disk görünümünün tonometri öncesindeki değerini 

tekrar kazanmasın~ neden olmuştur. Schwartz'a göre optik diskin iki te­

mel özelliği vardır; çukurlaşma ve solukluk. 27 Çukurlaşma en iyi stereos-

kopik yöntemle incelenir. Solukluk ise optik disk vaskülaritesini en iyi 

şekilde gösteren FFA tekniği ile değerlendirilir. üftalmoskopide soluk 

olarak tanımladığımız bölge, gerçekte avaskülarite sahası değil, ışığı 

yansıtan glial dokuya bağlı olabilir. FFA'da ise glial doku transperan 

hale g~çtiği için optik diskin vaskülaritesi daha kesin ve ayrıntılı bi­

. d . ı . 3ü 
çım e ız enır. 

Çalışmamızda FFA öncesi çektiğimiz renkli slaytları anjio-

gramlar ile karşı1aştırdığımızda; bazı gözlerde soluk olarak nitelenen 

disk bölgelerinin vaskülar yapı gösterdiğini saptadık. Bunun yanında 

disk solukluğunun vaskülaritedeki azalma ile birlikte olduğu olgular da 

mevcuttu. Çoğunlukla nazal disk bölgesi temporal alana göre daha kır-

mızı görünmesine rağmen, temporal bölgenin vaskülaritesinin daha fazla 
ı 
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olduğunu da gördük. Bu bulgular Hayreh'nin optik disk rengi üzerindeki 

görüşleri ile paralellik göstermektedir. 

Fundus lezyonlarının tanınmasında büyük tanı değeri olan 

floresein fundus anjiografisi 1960'lardan itibaren Novotny ve Alvis ta­

rafından geliştirilerek oftalmoloji pratiğine sokulmuştur.l,Z,lZ FFA 

tekniği ile optik disk dolaşımının in vivo olarak incelenmesi anatomik 

ve patofizyolojik çalışmalara destek olmuştur. GİB seviyeleri ile optik 

disk koroidea ve r,etina damar sistemi arasındaki ilişkinin saptanmasında 

kullanılan FFA, son yıllarda glokomda görme alan kaybı ile optik disk do-

laşımı arasındaki ilişkilerin gösterilmesi gayesi için de kullanılmakta-

6-12 38-40 
dır. ' Tedavisi ve prognozu sorun olan oküler hipertansiyon ol-

gularında kesin parametre elde etmek için yine FFA ile çalışmalar yapıl­

maktadır.40,43 

Best ve Blumenthal'in göz içi basıncını yükselterek insanlar-

da ve maymunlarda yaptığı deneysel çalışmalar, basınç artımından en fazla 

optik d~sk ve peripapiller koroideanın etkilendiğini göstermiştir. 38Koro-

ideal kan akımını oklüzyona uğratan GİB seviyelerinde bile retinal arteri-

ollerin floresans göstermesi, retinal damarların otoregülasyonu olduğunun 

kanıtıdır. Buna ragmen radial peripapiller kapillerlerin basınç artımından 

d h f ı k . ı d . ğ . .. .. . . d ı ı d d 3 7 '44 a a az a et ı en ı ı goruşun e o an araştırmacı ar a var ır. 

Glokomda optik disk ve peripapiller koroideanın FFA ile değer-

ı d . 'ld'ğ'. b' k 1 1 tt 9-ll, 33 ,45- 47 ,49B çalışmalarda en ırı ı ı ırço ça ışma ar mevcu ur. u 

anjiografilerin değerlendirilmesinde karşılaşılan en büyük sorun pseudo­

floresans olmuştur~ 48 Schwartz ve arkadaşlarının geliştirdikleri teknik 
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bu soruna çözüm getirmiştir. 39 Eksite edici ışık miktarını arttırıp 

özel filtreler k~llanarak, anjiogramın yüksek rezolüsyonu ve yüksek 

kontrastı, küçük,kan damarlarındaki floreseinin erken tanınmasına i-

zin vermiştir. Bunun yanında hastaların istenmeyen göz hareketleri, 

fotoğraf basımındaki artefaktlar ve lens op~siteleri karşılaşılan 
1 

diğer sorunları bıuşturmaktadır.Biz de çalışmamızda aynı problemler 

ile karşılaştık.:Problemlerin çözümünde ise diğer çalışmacıların ö-

nerdikleri biçimde hareket ettik. Fundus kamerasında yok edemediği-

miz ışık gölgelerinin optik· ve peripapiller bölgenin dışına düşmesi-

ne dikkat ettik. 

Glokomda FFA ile yapılan çalışmaların sonuçları genellik-

le birbirleri ile paralellik göstermiştir. 1967'de Hayreh 33 glokomlu 

göz üzerinde FFA ile yaptığı çalışmada hastalarının çoğunda optik disk 

floresansında azalma tesbit etmiştir. 9 Floresansdaki azalma görme alan 
' ı 

defektieri ile de paralellik göstermiştir. Hayreh bu bulgular ile op-

tik diskin kanlanmasında kalıcı bozuklukların olduğunu belirtmiştir.J.A 

Oosterhuis ve N.Gortzak-Moonstein 1970'de 25 basit kronik glokomlu göze 

10 
uyguladıkları FFA'da optik disk floresansında azalma saptamışlardır. 

Schwartz ve arkadaşları ise normal, oküler hipertansiyon ve glokom olgu-

larında optik diskte görülen anjiografik defektieri planimetrik olarak 

saptamışlar, sonuçları istatistiksel analizlerle sunmuşlardır. 39 Schwartz 

ve arkadaşlarının sonuçları Evans'ın optik sinir başının dolaşıminı ince-

lemek amacıyla kullandıkları floresein anjiografik teknikle elde ettikle­

ri gözlemlere behzemektedir. 46 Aynı yıllarda Spaeth yaptığı çalışmaların 
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sonuçlarını yayın~aınıştır. 11 Ancak çalışmasında normal optik diskin 

floresein dolma paternini izah edemediği gibi sonuçlarını istatistik­

sel şekilde sunaınaınıştır. Farklı fotoğraf okuma tekniği olan Spaeth'-

in çalışma yöntemi destek görmemiştir. 

Biz çalışmamızda gerek hastaların seçiminde ve FFA uygula­

ma tekniğinde, gerekse fotoğrafların değerlendirilmesinde Schwartz'ın 

yöntemini kulland:Uk. Schwartz, normal, aküler hipertansiyonlll ve glo-
' i 

koru olgularının optik disk ve peripapiller koroid bölgesindeki absolU 

ve rölatif defektleri sayısal olarak bildirmiştir. Glokomatöz diskte-

ki rölatif defekt 'sayısını normal ve aküler hipertansiyonlu olgulara 

göre daha az bulmuştur. Buna karşın normal ve aküler hipertansiyon ara-

' 

sında rölatif defektierin dağılımında farklılık saptamaınıştır. AbsolU 

defektierin sayısı;nı ise hem glokom hem de aküler hipertansiyonlu ol­

larda normallerde~ önemli ölçüde fazla bulmuştur. 39 Hacettepe Üniversi­

tesi Tıp Fakültesi! Göz Kliniğinde yapılan çalışmada da aynı sonuçlar 

ıd d ·ı . . 43 e e e ı mıştır. · 

Bizim lçalışmamızdaki absolü defektierin dağılımları yukarı­
ı 

daki çalışmalarla !paralellik gösterdi. Normal olgularda disk başına dü-

şen absolU defekt !sayısını 0.33, aküler hipertansiyonda 0.75, glokomda 
! 

ise 1.44 olarak s~ptadık. üküler hipertansiyon ve glokom olgularında ab-

solü defekt görül~e oranı normalden önemli ölçüde yüksek bulundu.Rölatif 

defektierin dağılımı ise, gruplar arasında farklılık göstermedi. Rölatif 

defektierin glokom olgularında aynı sayıda olması, Schwartz'ın sonuçla-
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rından farklı bul~nmuştur. Bu bulgu, kalitatif bir gözlerole defektieri 

tanıma tekniğimizin sonucu olabilir. Buradan rölatif defektierin tanın-

masında daha kantitatif yöntemlere ihtiyaç olduğu sonucu çıkmaktadır. 

Ayrıca glokomda rölatif defektierin önemi çok açık değildir. Optik disk-

te segmental kanlanma kaynağını temsil eden bir varyans olabileceği gibi, 

diskin zedelenmiş' fakat kompanse durumundaki vasküler yapısını da temsil 

edebilirler. Schwartz kendi glokom vakalarında rölatif defektierin abso-

lü defektierden daha az görülmesini, göz içi basıncındaki artıştan röla-
ı 

tif defekt bölgel~rinin daha çok etkilenip, dekompanse hale yani absolü 

defekte dönüştüğü, şeklinde açıklamıştır. 39 Rölatif defektierin daha iyi 

değerlendirilmesi) için hastalara belirli aralıklarla FFA çekilmesi fayda-

lı olacaktır. 

Hayreh, peripapiller koroidea bölgesinin optik diskin beslen-

mesindeki önemini, çalışmalarında vurgulamıştır. Optik diskin dejeneresansı 

ile görme alanınd~ki defektierin peripapiller koroiddeki damarların iske­

misi sonucu olduğ,unu söylemiştir. 8 Bu çalışmaya göre glokomatöz gözler-

de peripapiller koroidde dolaşım gecikmesi ve dalına defekti görülmesi da-

ha fazla olacaktı,r. Yine glokomatöz gözlerde %94 oranında papilla çevre­

sinde görülen glokom halesinin peripapiller koroid damarlarının atrofisi 

sonucu olduğu bel!irtilmiştir. 44 , 51Schwartz'ın ve Hacettepe Üniversitesi 

Göz Kliniğinin çıüışmasının sonuçları da aynı görüşü destekler nitelikte-

dir. Bizim çalışmamızda normal, aküler hipertansiyon ve glokom olguları 

peripapiller defekt dağılımları yönünden farklılık göstermemiştir. Bu so-

nuç Hayreh'nin dolaşım şemasına ters düşmekte, Maumenee'nin görüşünü des-
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teklemektedir. Maumenee ve Lieberman'a göre optik sinirin prelaminer 

bölümü esas olarak skleranın bir uzantısı olan Elschnig dokusundan ge-

çen kısa posterior sliyer arter dalları tarafından beslenmekte, peripa-

piller koroideadan bu bölgeye nadiren dallar gelmektedir. Maumenee pe-

ripapiller atrofiyle giden myopi, histoplazmik korioretinitis, helikoid 

dejenerasyon, koroideremia gibi patolojilerde optik diskte değişiklik 

olmadığı gibi gör~e alanında kör nokta büyümesinden başka patoloji bu-

52 
lunmadığını vurgulamıştır. 

Blume~thal, göz içi basıncını yükselterek yaptığı çalışma-

larda, peripapiller bölgedeki koroidea damarlarının diğer kısımlarda­

kine oranla GİB artımına daha duyarlı olduğunu göstermiştir. Ancak,bu 

duyarlılığın optik sinir hasarının patogenezinde nasıl bir rol oynadı­

ğına dair kesin kanıt elde edememiştir. 38 Peripapiller bölgedeki anjio-

grafik defektler ile optik diskteki absolü defektierin arasındaki iliş-

kinin mekanizması.kesin bilinmemektedir. Normal kişilerde de görülen 

peripapiller dolma defektieri koroidin segmenter dalınasına bağlı olabi-

!eceği gibi, sist~mik vasküler patolojinin bir göstergesi de olabilir. 

Optik diskteki dolma defektieri ile görme alan defektieri 

d k . . ı. k. , . ı. ı da .. . ı . . 7' 9, 39' 40s h 
arasın a ı ı ış ı' çeşıt ı araştırma av gosterı mıştır. c wartz 

ve arkadaşları görme alan kaybı olan disklerin hepsinde absolü dolma de-

fekti bulunduğunu, saptamışlardır. Görme alan kaybının tipine göre defekt-

!erin sayısı da değişmektedir. Diğer çalışmacılar, görme alan kaybında 

optik diskte hipofloresansın olduğunu belirtip sayısal değerler vermemiş-



-43-

lerdir. Çalışmamıkda da görme alan kaybı olan tüm gözlerde absolü defekt-

ler mevcuttu. 

Norma~, aküler hipertansiyon ve glokom olgularında optik 

diskte saptanan floresein dolma defektierinin yaş, GİB, sistemik kan ba-

sıncı ile ilişkileri araştırıldı. 
ı 

Yaş i~e defektlerin dağılımı arasındaki ilişkiyi inceledi-

ğimizde, glokomda yaş ile orantılı olarak defektierin sayısının arttı-

ğını, aküler hipertansiyon olgularında da defektierin ileri yaşlarda 

yoğunlaştığını tesbit ettik. Bulgularımız diğer araştırmacıların sonuç­

ları ile uyumludur. 39 , 40 , 43 Hayreh, basit kronik glokomupptik disk per-

füzyonu ile göz içi basınç arasındaki normal dengenin bozulması ile or-

taya çıkan klinik bir tablo olarak tanımlamıştır. Glokomda optik disk 

perfüzyonu önemli bir faktör olmaktadır. Sistemik vasküler hastalıklar-

dan etkilenebilen optik disk perfüzyonu, yaş ile arterio skleroz arttı-

ğı için, yaşın ilerlemesinden de olumsuz şekilde etkilenir. 

GİB ile defektierin dağılımı arasındaki ilişkiyi incelediği-

mizde ise göz içi: basıncındaki değişikliğin dolma defektierinin dağılımı-

nı etkilemediğini' tesbit ettik. Çalışmamızda göz içi basıncı glokomlu has-

talara göre daha yüksek olup, görme alan defekti bulunmayan aküler hiper-

tansiyonlu olgular da mevcuttu. Bu sonuç glokom tanımında göz içi basınç 

düzeyinin tek başına yeterli olmadığının bir kanıtıdır. Nitekim, Loebl 
ı 

ve Schwartz'da oküler hipertansiyon ve glokom olgularında GİB artımı ile 
ı 

optik diskteki d~fektlerin sayısı arasında ilişki bulamamışlardır. 40 
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Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Bölümünde yapılan çalışmada da 

göz içi basıncıridaki değişikliğin dolma defektierinin dağılımını etki­

lemediği göster~lmiştir. 43 

Sistemik kan basıncı ile dolma defektierinin dağılımı ara-

sındaki ilişkiyi incelediğimizde, diastolik kan basıncı ile dolma de-

fektlerinin dağılımları arasında bir ilişki olmadığını,ancak sisto-

lik kan basıncı~daki artışa paralel olarak dolma defektierinin sayısın­

da artma olduğunu tesbit ettik. Buradan sistemik kan basıncı artışının 

vasküler yapıdan olumsuz değişiklikler yaparak optik disk perfüzyonu-

nu önemli ölçüde etkilediği sonucuna varılabilir. Loebl ve Schwartz sis-

temik kan basıncı ile optik diskteki dolma defektleri arasında önemli 
ı 

pozitif korelasybn olduğunu göstermişlerdir. 40 Leighton ve Phillips de 
1 

çalışmalarında normal ve basit kronik glokom olgularının kan basınçları 

arasında önemli farklılıklar gözlemişlerdir. 53 

Optik diskin vasküler durumu hakkında görme alan defektleri 
ı 

oluşmadan önce FFA ile bilgi edinebilineceği hatırıanacak olursa, FFA'-
, 

nın oküler hipertansiyonlu ve glokumlu olguların takibi ve tedavisi ile 
! 

prognozunun belirlenmesinde çok önemli bir araştırma yöntemi olduğu or-
ı 
ı 

taya çıkmaktadır!. 
ı 
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S O N U Ç L A R 

1 Kasım 1985 - 10 Şubat 1986 tarihleri arasında, 9 normal, 

8 aküler hiperta~siyon ve 9 glokomlu olguda FFA yöntemi ile optik disk 

ve peripapiller koroidea dolaşımını inceledik. 
i 

Çalı§mamızda, FFA öncesi çektiğimiz renkli slaytları anjio-

gramlar ile karş~laştırdığımızda, bazı olgularda soluk olarak nitelenen 

disk bölgelerinin vasküler yapı gösterdiğini saptadık. Bunun yanında 

disk solukluğunun vaskülaritedeki azalma ile birlikte olduğu olgularda 

mevcut tu. 

Norm~l olgularda disk başına düşen absolü defekt sayısını 

0.33, aküler hipbrtansiyonda 0.75, glokomda ise 1.44 olarak saptadık. 

üküler hipertans~yon ve glokom olgularında absolü defekt görülme oranı 

normalden önemli ölçüde yüksek bulundu. Rölatif defektlerin dağılımı 
i 

ise gruplar arasında farklılık göstermedi. 

FFA'da peripapiller koroideanın dolma özellikleri de grup-

lar arasında farklılık göstermedi. 

Çalışmamızda görme alan kaybı olan tüm gözlerin optik disk­
ı 

lerinde absolü d~fektlerin varlığını saptadık. 
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Glokomda yaş ile orantılı olarak dolma defektieri sayı-
i 

sının arttıgını,loküler hipertansiyon olgularında da dolma defektle-

rinin ileri yaşlarda yoğunlaştıgını tesbit ettik. Göz içi basıncı 

düzeyinin ise dolma defektierinin dağılımını etkilemediği sonucunu 

elde ettik. Diastolik kan basıncı ile dolma defektierinin dağılımı 

arasında bir ilişki olmadığını, ancak sistolik kan basıncındaki ar-
i 

tışa paralel olarak dolma defektierinin sayısında artış olduğunu 

saptadık. 
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Ö Z E T 

Çal~şmamızda,9 normal, 8 oküler hipertansiyon ve 9 glokom­

lu gözde FFA yö~temi ile optik disk ve peripapiller koroidea dolaşımını 

inceledik. 

FFA öncesi çekilen renkli slaytları anjiogramlarla karşı-

laştırdıgımızda,, bazı olgularda soluk olarak nitelenen disk bölgeleri-

nin vasküler yapı gösterdiğini saptadık. Bunun yanında disk solukluğu-

nun vaskülaritedeki azalma ile birlikte olduğu olgular da mevcuttu. 
ı 

Okül!er hipertansiyonlu ve glokoınlu olgularda FFA ile sapta-
, 
ı 

nan dolma defekt!i sayısı, normal olgulara göre önemli ölçüde fazla bulun-

du. 

FFA'da peripapiller koroideanın dolma özellikleri ise normal, 

aküler hipertansiyon ve glokom grupları arasında farklılık göstermedi. 

Glokomlu olguların optik disklerindeki absolü dolma defekt-

lerinin lokaliz~syonu ile görme alan defektieri korelasyon gösterdi. 

Glokomda yaş ve/veya sistolik kan basıncı ile optik disk dal­

ma defektierinin sayısında artış olduğunu tesbit ettik. Buna karşılık GİB 

düzeyinin dolma !defektleri dağılımını etkilemediği sonucuna vardık. 
1 

Sonu1ç olarak; FFA, aküler hipertansiyonlu ve glokomlu olgula­
ı 

rın izlenmesi, t;edavisi ve prognozunun belirlenmesinde önemli bir araş-

tırma yöntemi oı!arak önerilebilinir. 
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