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GIRIS

Glokom, gbz i¢i basinci artisi ile birlikte optik diskte
cukurlagma, dejenerasyon ve tipik sinir 1if demeti harabiyetinin olus-—
turdugu gorme alani defektleri ile nitelenebilen bir klinik tablodur.l—3

Populasyonun yaklasik olarak Z2'sinde glokom gbriiliir.4 Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde korliikk nedenleri i¢inde ikinci sirayi al-
d1g1, Kanada'da tiim korliiklerin %10'undan sorumlu oldugu bilinmektedir.a’5
Glokomatég korliik, eper tedaviye zamaninda baslanir ve yeterli tedavi
yapilirsa, ¢ogu kez oOnlenebilir. Ne var ki, glokoma bagli gorme bir kez
kaybedildikten sonra diizeltilmesi olanaksizdir. Bu nedenle glokomun er—
ken tani ve tedavisi Onemli bir halk sagligi sorunudur.

Patogenezinde simdiye degin tek etyolojik nedenmis gibi g6z
i¢i basin¢ artimi iizerinde durulmustur. Oysa, primer glokomda optik si-
nir bagindaki kan akimi azalmasinin, optik disk ¢ukurlasgmasinin ve gor-
me alani kaybinin patogenezinde Onemli bir etken oldufuna artik inanil-—
maktadlr.f)—8 Iskemik kuram denilen bu diigiince inkomplet glokom sendrom-
lari olarak tanimlanan "Diigiik Tansiyonlu Glokom" ve "Okiiler Hipertansi-
yon" olgularinin etyopatogenezinin agiklanmasina da yardimci olmustur.

Cesitli fundus lezyonlarinin taninmasl ve arastirilmasinda
Onemli yéri olan Floresein Fundus Anjiografisi (FFA) yontemi, g6z ig¢i
basing seviyesi ile optik disk ve peripapiller koroidea dolagimi arasin-

daki iligkiyi gOstermek i¢in de kull.'arx:le1§=t1r.9-—12 Okiiler hipertansiyo~



nun prognozuna iligkin kesin parametrelerin olmayisi, glokomlu hasta-~
laran takip ve tedavisinin ayarlanmasinda karsilasilan zorluklar, ob-
jektif veriler saglayan FFA'yi bu alanda degerli bir yontem haline ge-
tirmistir.

Biz bu ¢alismayzi;

~Okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu hastalaran optik disk
ve peripapiller koroidea bolgesinin FFA yontemi kullanilarak degerlen-
dirilmesi,

~Yag, goz i¢i basinci, sistemik kan basinci faktdrlerinin
FFA bulgularinda bir degisiklige neden olup olmadiginin saptanmasi,

~Glokomlu hastalarda gorme alani defektleri ile FFA bul-
gulari arasindaki iliskinin g&sterilmesi amaci ile planladik ve uygu-

ladik.



GENEL BILGILER

Glokomun ilk tanimlanmasi M.0. 500 yillarina Hipokrat'a
kadar dayanmaktadir. Kelime olarak mavimsi yesil anlamina gelen es-
ki Yunanca Glaukos'tan koken alm1$t1r.l"13 Glokom, oftalmolojideki
geligmeye paralel olarak yiizyillar i¢inde daha iyi tanimlanmistar.
Semptomlari, tedavisi ve prognozu glokomun tipine gbre degistigin-—
den etyolojik siniflandirma Gnemlidir. Giiniimiizde halen 1954 Ulus-
lararasi Glokom Sempozyuunda kabul edilen glokom siniflandirmasi
gecerliligini korumaktadar. ™S

I.Primer Glokom

~-Basit Kronik Glokom(A¢ik agili)
~Kapali A¢ilr Glokom

IT.Sekonder Glokom

III.Konjenital Glokom(Buftalmus)

-Basit Buftalmus
-Konjenital anomalilerle birlikte olan Buftalmus.

Basit Kronik Glokom, goz i¢i basincinda artma, optik diskte
gukurlasma, dejenerasyon ve tipik sinir 1if demeti harabiyetinin olusgtur-
dugu gorme alana defektleriyle karakterize bir klinik tablo olarak tanim-
1anm;§t1£. Gegmiste yapilan gallsmalarin ¢ogu bu tanim i¢indeki g6z igi

basing artimi etyolojisi ilizerinde yogunlasmistir.



Goz i¢i basincinin normal degerlerinin saptanabilmesi i¢in
biiyiik gruplar taranml.stlr.14 Bu calismalarin sonunda toplumda gbz i¢i
basinc1(GIB) "'nin Gaussian bir dagilim gdstermedigi, basing egrisinin

ist ucunda kiigiikk bir kavrilma yaptigi saptanmigtir(Sekil 1).
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SEKIL 1: Onbin bireylik populasyonun taranmasi
sonucu elde edilen g6z i¢i basin efrisinin

frekans yilizdesi dagilimi.

G6z i¢i basincinin iist siniri aplanasyon tonometrisi ile

21mmHg, olarak kabul edilmistir., Yag, sistemik kan basinci ve mevsim—
lerle ilgili olarak degisen gdz i¢i basing degerleri diiirnal varyasyon
gosterip, iki gbz arasinda fark bulunabilir. > 18

| GIB'nin 21mmHg.'nin iizerinde bulundugu, buna karsilik gor-

me alani defekti ve optik diskte glokomattz degisikliklerin saptanmadi-

g1, 6n kamara agisinin normal oldugu olgular igin "Okiiler Hipertansiyon"



ya da "Glokom siipheli olgular" veya "Hasar yapmamis glokom" terimleri
kullanilmaktadir. Yine bir baska hasta grubu vardir ki, bunlarda GIB'3
normal, on kamara ag¢ilari ag¢ik olup, optik diskte ve gorme alanlarinda
glokomatdz degigiklik mevcuttur. Bu gruptaki olgular da "Digiik Tansi-
yonlu Glokom" olarak nitelenirler. Okiiler Hipertansiyon ve Diigiik Tan-
siyonlu glokom inkomplet glokom sendromu olarak: Basit Kronik Glokom

sinifina girerler.z’3

Okiiler Hiperﬁansiyonlu hastalarin antiglokom tedaviye ali-
nip alinmamasi konusunda ¢eligkili goriisler 'vardlr.lg"21 GiB'artlml ile
optik disk ve gorme alani arasindaki iliski ¢ok ag¢ik bir sekilde tanimla-
namamig ise de, artms GIB'min optik diskte vaskiiler iskemi yaptigi, bu-
nun da gorme alani defektine“yol agtigl varsayllmaktadlr.s’7f12’22

Yiiksek g6z i¢i basingli her gbz, optik sinir hasari riski
tagimakta, hasarin ne zaman ve hangi gozlerde gelisebilecegi ise Once-
den bilinmemektedir. Bu belirsizlik Okiiler Hipertansiyonlu hastalarin
antiglokomatdz tedaviye alinmasi gerektigini benimseyen goriigi hakli
kilmaktadir. Son zamanlarda normalle karsilastirilmali olarak yapilan
uzun siireli takipler Okiiler Hipertansiyonun glokoma doniisme orani hak-

kinda fikir vermektedir. Normal ve Okiiler Hipertansiyonlu hastalarin 5-

15 yi1llak takipleri sonunda normal olgularda glokom goriilme sikligi
2,20,21,23,24

e

%0-%0.5 iken, Okiiler Hipertansiyonlularda %0.5-%13'tiir.
Bu durum Okﬁler Hipértansiyonlu kigsilerin gérme alami defekti olustur-
ma agisindan daha fazla risk tasidigini gostermektedir. Yalniz, Okii-

ler Hipertansiyonlularin tedavisiz takibi goriigiinii benimseyen ¢alisma-



cilar, ortalama Z10'luk bir riskin geri kalan %90 olguya gereksiz
ila¢ verilmesine neden olacagini ileri siirmektedirler. Antiglokoma-
toz tedavide kullanilan ilag¢larain lokal ve sistemik yan etkilerinin
kiiciinsenmeyecek kadar fazla olmasi ve kisilere ekonomik a¢idan da
zarar vermesi bu goriigii desteklemektedir.zo’zs’26
Okiiler Hipertansiyonlu hastalarin takibi konusundaki go-—
riig ayriliklari, bu kigilerde glokoma doniigme riskini gdsterecek ke-
sin gostergelerin olmayasindan kaynaklanmaktadir. Tonometri, tonogra-
fi, diiirnal takip, provakatif testler, fundoskopi ve gorme alani 01-
giimleri tek baglarina okiiler hipertansiyonun takibi ve prognozunun
belirlenmesinde yetersiz kalm1slard1r.3’19’27
GIB degeri ortalama 35mmHg.'nin iizerinde olan, her iki
goz GIB degerleri arasinda normalden fazla fark saptanan, diger go-
ziinde kesin glokomatdz degisikligi olan, optik diskleri arasinda asi-
metri bulunan Okiiler Hipertansiyonlu kigsilerde tedaviye baglanilma-

2,3,20,28

s1 konusunda goriig birligi vardair. Ayrica, serebrovaskiiler

hastalik, Diabetes Mellitus, kalp hastaligi gibi sistemik hastalik-
lara bulunan kigilerde de glokoma doniigsme riskinin fazla olacagi be-
lirtilmiatir.l’6
GIB artim: ile, gorme alani defekti olusma siiresi Goldmann'-
a gore ortalama 20 yildir. Bu siire iginde Oncelikle optik diskte degi-
giklikler baslamaktadir. Bu nedenle glokomda optik diskin degerlendi-

27,29-31

rilmesi olduk¢a Onemli bir konudur. Glokomda optik diskin iki



karakteristigi vardir; Cupping(gukurluk) ve solukluk.

Qukurluk, retina yilizeyinin altinda, optik sinir ig¢indeki
iic boyutlu ¢okiintii yada bosluktur. Glokomda belirgindir. Klinikte "op-
tik Cup™in biiyiik1liigii, "Cup™in (gukurlugun) genel ¢apinin disk ¢apina
orani (C/D) olarak en yakin ondalik kesir cinsinden ifade edilir.
Armaly'nin ¢alismalari normal sahislarin %80'ninin horizontal C/D oran-
larinin O.4'den kii¢iik, %3'iiniin 0.6'dan biiyiik oldugunu géstermektedir.
Ortalama normal deger 0.3 olarak kabul edilmektedir.3 Cukurlasmanin
diger 6zellikleri "Cup" sinirini gdsteren kenar yakinindaki kiigiik da-
marlarin deviasyonu, ¢anaklasma, disk dokusu kaybi ile damar destegi-
nin kaybini gosteren biiyilk retinal damarlarin nazale yer degistirmesi
ve lamina kribrozanin ortaya ¢ikmasidir. Cukurlasma, gorme alani defek-
ti oncesi olusur. Bu da, Fuchs, Elliot, Schwartz, Shaffer ve diger ca-
ligmacilarin tanimini yaptigi akson Oliiminden Once glia kaybi mekaniz-
mas1 ile uyumludur.3’7'32’33

Solukluk ise, optik diskin maksimum renk kontrasti godsteren
yada kan damarlarindan yoksun bolgesi olarak tanimlanir. Solukluk bélge-
si gercekte bir avaskiilarite sahasi olabilir. Ne var ki, bu b&dlgenin
i¢inde yada altinda vaskiiler elementlere sahip glial doku bulundurma
olasiligi da mevcuttur. Bu nedenie soluklugun goriiniimii 13181 yansitan
glia dokusuna bagli olabilir. Klinikte diskler ar831nd; asimetrik so-
lukluk Qarsa‘veya ayni disk i¢inde vertikal yada horizontal asimetri
varsa, solukluk alt ve temporal kisma yayiliyorsa, bu hastalar glokom

yoniinden dikkatle incelenmelidir.28’30



Optik diski ¢ukurlagma ve solukluk olarak nitelemenin Gne-
mi, bu deyimlere islevsel degerler verilebilmesi igindir. Bu kérakte—
ristiklerin her birini 6l¢mek igin yontemler geligstirilmistir. Bu tek-
niklerin klinik yarari 6zellikle hangi Okiiler Hipertansiyonlu hastanin
gorme alanmi kaybi olugturacaBini Onceden belirleyebilen veriler elde
etmek iizere, optik disk hakkinda daha fazla kantitatif ve kalitatif

bilgi saglamalaridir(Sekil 2).

GiB OPTiK DISK GORME
ALANT
Tohometri Perimetri
Gukurluk Solukluk
Fotogrammetri Mikrodan- FFA
sitometri

)
SEKIL 2: G6z ig¢i basinci ve gorme alani dlgiim teknikleri agisindan

optik disk degerlendirme tekniklerini godsterir sema.



Glokomda gorme alani defektlerini saptamak ig¢in degigik
Olgiim yontemleri geligtirilmigtir. Subjektif 06zelligi nedeniyle, gor-
me alani Olgiimlerine daha az giivenilmektedir.Gorme alaninin Fundosko-
pi ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesi daha yararlidir. Okii-
ler Hipertansiyonda,gorme alani defekti olusmadan o6nce optik sinirde
degigikligi tesbit etmek anlam tasir.

Glokomda, gorme alan kaybini izah etmek igin, degisik ku-
ramlar ortaya atilmistir. Bazi arastiricilar glokom ve gdrme alani
yitiminin jeneralize vaskiiler hastalifin bir par¢asi oldufuna inanmig-—
1ard1r.6 Bir kisim ¢aligmacilar ise, disk kenari ve lamina kribrozada-
ki agiri basincin, bu bdlgedeki aksoplazmik akimi kesintiye ugratarak,
sinir fibrillerinde hasar olugturdugunu ileri siiren "mekanistik kurama"
inanmiglardir. Son zamanlarda giderek artan kanitlar ise "perfiizyon ora-
n1 kurami (Iskemik Kuram)" ni desteklemektedir. Bu kuram GIB ile siste-
mik arter basinci arasindaki dengenin bozulmasi sonucu, optik sinir kan-
lanmasinin azalacagini ve sonug¢ta iskemik optik atrofiye yol agacagini
ileri siirmektedir.6’7’12’22’34

Gorme alani kaybindan sorumlu iskemik kuramin daha iyi an-
lasilmasi ig¢in, optik disk dolasimini incelemek iizere anatomik ¢alisma-
lar yapilmigtir. Frangois ve Neetens'in patolojik ¢aligmalari ile Novatny
ve Alvis'in, FFA teknigini gelistirerek GIB ile optik éisk dolagimi ara-
51ndaki\ili§kiyi in vivo olarak gostermeleri, anatomik ¢aligmalari des-
teklemigtir. Optik disk dolagimini kisaca gozden ge¢irmek, optik disk

ve peripapiller bdlgenin GIB artimi ile olan degisikliklerini agiklamada
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yararla 01acakt1r.8’34’35

Optik sinir dolasimi 4 bolgeye ayrilarak incelenir(Sekil 3).

I.Yiizeyel sinir lifi tabakasi:Ana retinal arter ve dallarin-

dan beslenir.

IT.Prelaminer bolge:Bu bolge baslica peripapiller koroideal

damarlardan gelen sentripetal dallardan beslenir. Prelaminer bdlgenin
nazal kisminin kanlanma kaynagi hala tam olarak anlasilmis degildir.
Santral retinal arter bu bolgeye dal vermez.

ITI.Lamina Kribroza bdlgesi:Kisa posterior silier arterden

gelen sentripetal dallardan ve az olarak Zinn-Haller halkasindan gelen
sentripetal ince dallardan beslenir, Tipik bir Zinn-Haller halkasi na-
dir bir bulgudur. Oldugu zamanlar genellikle tamamlanmamis bir halka
geklindedir. Santral retinal arter bu bolgeye de dal vermez.

IV:Retrolaminer Bolge:Optik sinirin retrolaminer bdlgesi ba-

zen Zinn-Haller halkasinin, ¢ogu kez de peripapiller koroidin rekiirrent
pial dallari olan, pial damarlarin sentripetal dallarinca beslenir.

Optik sinir dolasaimi incelenmesinde gbrme alan kaybindan so-
rumlu iskemik kurami ag¢iklamada FFA yontemi kullanilmistir. Floreseinl.-.
fundus anjiografisi 1960-1970 yillari arasinda gelistirilmis bir aras-
tirma yontemidir. FFA'nin orijinal amaci bir kan segmentini boya ile isa-
retleyip, fundusta bu boyanin damarlar i¢inden ge¢isini gozlemek idi.Bir-—
takim deneylerden sonra,bazi hastalik durumlarinda boya maddesinin vaskii-

ler yapi disina ¢iktigi goriildii, Ekstra vaskiiler hiperfloresans alan deni-
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Bolge N

".‘. X
o ‘,‘ﬂ'ra” N
- . LA

SEX1L 3:Hayreh'e gore optik disk dolagim gemasl.
A Araknoid | CZ Zinn-Haller Halkasi
C Koroidea D Dura

CRA Santral Retinal Arter 0D Optik Disk

CRV Santral Retinal Ven ON Optik Sinir

~ Silio retinal
arter

PCA |

P Pia

PCA Post.Silier Arter
R  Retina

§ Sklera
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len bu fenomenin incelenmesi, anjiografinin bir bagka amacini olustur-
du. Boylece, FFA'ﬁln amaci isaretleyici boyanin damarlarin i¢inde ve
dlsindaki goriiniimiinlin incelenmesi geklinde degismigtir. Fundusun vas-
kiiller, inflamatuar ve tiimdral hastaliklarinin saptanmasinda giderek
onem kazanan FFA yﬁntemi,gézﬁn sirkulatyar ve mikrosirkulatuar bozuk-
luklarindaki incelikli noktalarin arastirilmasi imkanini da vermigtir.
Vaskiiler yapi, retina ve optik sinir dolasimi iizerine GIB diizeyinin et~
kisi hakkinda, o6zellikle glokomda hemodinamik bozukluklarin patogenezi-
ne iligkin mevcut goriigleri destekleyen yeni veriler saglam1§t1r.2’12’36
Glokomda optik diskte olusan iskemi bGlgesinin kesin yeri
tam olarak saptanamamigtir. Bu konuda degisik goriisler vardir. Bazi ca-
ligmacilar patolojinin retinanin radial peripapiller kapillerlerinde ol-
dugu goriigiindedirler. Bunlar, bu bdlgedeki effektif perfiizyon basincin-
daki diisgligiin bjerrum skotomaya neden olabilece§ine inanmaktadlrlar.lz’zz’37
Goz i¢i basinci deneysel olarak yiikseltilerek yapilan FFA ¢aligmalari op-
tik disk, prelaminer bodlge ve koroidea dolasiminin retinaya gore daha faz—
la etkilendigini ortaya koymustur. Retinal dolasimin otoregiilasyonu nede-
niyle bu sonug¢ elde edilmistir. En hassas bdlge prelaminer alan, daha son-
ra peripapiller koroidea, daha az hassas olarak da koroideanin diger ki-
simlaril siralanabilir. G6z i¢i basinci diisiiriildiigii halde FFA'daki defekt-

lerin sebat etmesi,kalici anatomik degisikligin olustugunu gﬁstermektedir§8

Son yillarda FFA yontemi Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokomlu

hastalarin optik disk ve peripapiller bdlgelerinin degerlendirilmesinde
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kullanilmaktadir. FFA teknigini gelistirerek daha incelikli bir metod
haline getiren Schwartz ve arkadaslarinin degerlendirme ydntemi giinii-
miizde kabul edilmektedir. Buna gore FFA'da optik diskte saptanan dolma
defektleri absolii ve rélatif olarak tanimlanmistir. Absolii(mutlak) de-
fekt FFA'nin tiim fazlari boyunca total hipofloresans gosteren yada hig
floresans gostermeyen optik disk bolgelerine denilmistir. Rélatif(go-
receli) defekt ise optik diskin diger bilgelerine gdre daha yavas do-
lan veya hig¢bir zaman tam floresansa ulasamayan bbélgeleri olarak be-—
lirtilmigtir.39’40
Peripapiller koroideaya ait dolma defektleri, dolasim ge-
cikmesi ve absolii dolma defektleri olarak ifade edilmistir. Midreti-
nal vendz faza kadar dolasimi baglamayan bolgeye "Dolasim Gecikmesi'',
midretinal ventz fazdan sonra da hala perfiizon gostermeyen bolgeye
ise "Absolii Dolma Defekti" denilmi@tir.Bg’40
Birgok glokom kliniklerinde hastalarin takibi amaciyla

rutin uygulamaya konulmus olan FFA'nin iizerinde daha ayrintili calis-

malara gereksinim vardar.
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GEREGC VE YONTENM

Bu ¢alisma, 1 Kasim 1985 - 10 Subat 1986 tarihleri arasin-
da Anadolu Universitesi Tip Fakiiletesi Goz Hastaliklari Anabilim Dalin-
da ve Anadolu Universitesi Mediko Sosyal Merkezi Goz Boliimiinde yapilmis—
tir.

Caligmamiza Okiiler Hipertansiyonlu 8, Glokomlu 9 goz alin-
migtir. Bunlar, normal 9 gdzdeki bulgular ile karsilastirilmistir. Okii-
ler Hipertansiyonlu 3'i kadin, 4'ii erkek 7 hasta 40-70 yaslari arasin—
da, Glokomlu 3'ii kadin, 3'ii erkek 6 hasta 50-66 yaslari arasinda, Normal
5'i kadin, 3'i erkek 8 hasta ise 30-59 yaslari arasinda bulunmaktaydi.

Okiiler Hipertansiyonlu hastalarin se¢iminde, optik disk ve
gorme alaninda glokomatoz degisikligin olmamasi, géz i¢i basincinin en
az 2 kere 21mm/Hg.'nin iizerinde &6l¢iilmiis olmasi ve On kamara ag¢isinin
normalden farkli bulunmamasi kriterleri aranm1§t1r.21

Glokomlu hasta grubunu, goz i¢i basing degeri 21mm/Hg.'nin
lizerinde olup, 6n kamara agisi agik, optik disk ve gorme alaninda glo-
komatoz degigiklikler saptanan hastalar olusturmustur.

Goz i¢i basing degerleri 21lmm/Hg.'nin altlndalbulunan, glo-

koma bagli higbir g6z bulgusu olmayan 'bireyler ise normal gruba alin-

mlglardlf.
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarin sistemik kan basin¢la-
r1 Olgiilmiis, aglik kan gekerlerine bakilmistir. Daha sonra oftalmolojik
degerlendirmeye ge¢ilmis, gorme keskinlikleri Snellen eseli ile oOlgiil-
miistiir., Oftalmoskopik optik disk degerlendirmesi yapilmistir. Bunu bi-
yomikroskopik muayene izlemistir. Goldmann Aplanasyon Tonometrisi ile
g0z i¢i basing¢lari olgiilmiis, Goldmann tek aynali kontakt lensi ile 6n
kamara agisi ve optik diskin binokiiler degerlendirilmesi yapilmistir.
Olgularin Tanjent Screen ve Ark Perimetre ile goérme alanlari 6l¢iilmiis-
tiir.

Floresein fundus anjiografisinden once hastalarin goz i¢i
basinglara 6lgiiliip, %10'luk fenilefrin soliisyonu ile pupillalari ge-—
nigletilmistir. Zeiss Retinophot 211 fundus kamerasi kullanilarak op-
tik diskin renkli slaytlari ¢ekilmigtir. Daha sonra ante kubital ven-
den %10'luk 5ml. floresein soliisyonu hizla verilmistir. Boyanin veril-
mesinden 5 saniyé sonra saniyede 1 poz olacak sekilde seri filmler ¢e-
kilmistir.

FFA gekiminde Ilford HP 5 400 ASA siyah-beyaz negatif film
kullanilmigtir. Daha sonra hastalarin géz i¢i basinglari tekrar 6lgiil-
miigtiir. Anjiogramlar karta biiyiitiilerek basilmig, optik disk ve peripa-
piller koroidea bolgesi Schwartz ve arkadaslarin tanimladigi big¢imde
deéerlendirilmigkir%gBuna gbre optik diskin floresein ile dolma paterni
rolatif(gdreceli) ve absolii(mutlak) olarak siniflandirilmistir. Genel-

likle normal olgularda da optik disk santral bolgesinde ya da nazal ke-
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narinda veya her ikisinde de birden goriilen hipofloresans bolgeler de-
gerlendirmeden ¢ikarilmistir. Degerlendirmede 6zellikle optik diskin
saat kadranina gbére 12 ve 6 hizasi kisimlari dikkatle incelenmistir.
Defektler saylsal olarak sunulmustur.

Peripaﬁiller koroidea bolgesi ise, FFA'da dolasim gecikme-—
si dolma defekti:var ya da yok seklinde ifade edilmistir,

Elde edilen veriler x%, Kolmogorov-Smirnov ve "t" testi ista-

tistiki yontemleri kullanilarak analiz edilmistirél
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BULGULAR

Calismamiz 1 Kasim 1985 ~ 10 Subat 1986 tarihleri arasinda
9 normal, 8 okiiler hipertansiyonlu, 9 glokomlu goz iizerinde yapilmistir.
Normal, okiiler hipertansiyonlu ve glokom gruplarini olusturan

hasta ve gdz sayisinin cinslere gére dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

TABLO I:Normal, Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularinin Cinslere
Gore Dagilimi

OZELLIKLERT NORMAL HiPEg§E§E§Y0NLU GLOKOM

Hasta sayisi 8 7 6

GOz sayisi 9 8 9

Her iki gozii ¢alisilan

hasta sayisi 1 1 3

CINSIYET ERKEK 3 4 3
KADIN 5 3 3
TOPLAM 8 7 6

Normal, okiiler hipertansiyonlu ve glokom gruplarinda galisi-
lan olgularin cinsiyete gore dagilimlari arasinda fark yoktur(pj;O.ZOn's).

Tablo I'de goriildiigii gibi 7 okiiler hipertansiyonlu hastanin 8
goziinde, 6 glokomlu hastanin 9 goziinde ve normal grubu olusturan 8 hasta-
nin 9 gdziinde galigrlmigtir. Okiiler hipertansiyonlu 7 hastanin 3'i kadin,
4'i erkek, glokomlu hastanin 3'ii kadin, 3'i erkek, normal 8 olgunun ise

5'i kadin, 3'i erkektir. Toplam 21 olgunun 10'u erkek, 11'i kadindir.
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Normal, okiiler hipertansiyonlu ve glokom olgularinin yas

gruplarina gore dagilimi Tablo II'de gosterilmistir.

TABLO II:Normal, Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularinin Yas
Gruplarina Gore Dagilimi*®

YAS GRUPLARI NORMAL HiPEg§H§§§YONLU GLOKOM
30-34 2 0 0
35-39 0 0 0
40-44 1 1 0
45-49 5 1 0
50-54 0 2 1
55-59 1 1 2
60-64 0 1 3
65; | 0 2 3

TOPLAM 9 8 9

xOlgular gbz sayisi cinsinden belirtilmistir.

Normal ve glokomlu olgularin yas gruplarina gore dagilimla-
r1 arasindaki fark onemlidir (p<<0.001). Buna karsilik normal ve okiiler
hipertansiyonlu olgularin yas gruplarina gore dagilimlarinda fark yoktur
(p:>0.05n's). Yine okiiler hipertansiyonlu ve glokom olgularinin yas grup-
larina gore dafilimlari arasindaki fark da Onemsizdir(p>> 0.005). Calisma

kapsamina giren normal olgular 30-59; okiiler hipertansiyonlu olgular
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40-65+ ve glokomlu olgular 50-65 yaslari arasinda dagilim gdstermisler—

dir. Yasla birlikte glokom gériilme yogunlugu paralellik gostermektedir.
FFA oOncesi gekilen optik disklere ait renkli slaytlar ayni

olgularin anjiogramlara ile karsilastirildi. Renkli slaytlarda ve fun-

doskopide soluk olarak nitelenen bazi disk bolgelerinin anjiografilerde

vaskiiler yapi gosterdigi saptandi(Resim 1).

Resim 1: Renkli resimde soluk gbriilen disk boOlgesinin, anjiografide

vaskiiler yapida oldugu goriilmektedir.
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Normal, okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu hastalarin
FFA'lari kartlara basilarak incelendi. Normal kisilere ait FFA'lar-
da anjiogramin en erken fazinda koroidea ile optik disk ig¢indeki kii-
¢lik bir bolge es zamanli olarak floresans gosterdi. Daha sonra korio-
kapillarisin dolmasina bagli olarak yamali bir patern gosteren koro-
idea midretinal vendz fazda homojen bir goriiniim aldi. Farkliy dolasim
zamanlarinil gostermek iizere segmenter olarak dolas koroideada flore-
sans genellikle nazal bbolgeden basladi.

Normal olgularin optik disklerinin dolma dzelligi de ko-
roideaya benzer sekildeydi, Homojen bir dolma gosteren az sayidaki
diskin yanisira santral bolgede,nazal kisimda ya da her iki bdlge-
de birden hipofloresansin goriildiigii olgular da mevcuttu. Santral bol-
gedekl kiigik bir alan absolii defekt olarak belirtilip, normal olgu—
larda da rastlanan bu bdlgedeld defektler degerlendirmeden ¢ikartil-
d1(Resim 2).

Floresein fundus anjiografisinde optik diskteki absolii
defektler Ozellikle erken arteriyel ve ge¢ ventz fazda izlendi. Ab-
solii defektler optik diskin en soluk bolgesine kargi gelecek sekilde,
ozellikle saat 12 ve 6 hizasinda biiyiik damarlarin arasinda kalan disk
bolgelerinde yer aldi. Rolatif defektler ise arterio vendz fazda iz-
lendi. Peripapiller koroideanin FFA ile degerlendirilmesinde dolasim
gecikmesi ve absoli dolma defekti gosteren bolgeler saptandi(Resim 3-

4).
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Resim 2:Normal bir olguda ge¢ vendz safhada santral bdlgede
absolii defekt goriilmektedir. Peripapiller koroidea ise
homojen bir floresans gostermektedir.

(Hastada lens opasitesi mevcuttuw)
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Resim 3:Normal bir olguda FFA'da optik disk ve peripapiller koroideanin

dolus Ozellikleri.

A-Arteriyel Safha: Optik disk saat 12 ve 6 bolgeleri disinda
homojen olarak floresans gostermekte, peripapiller koroideanin
ise nazalden baslayarak doldugu goriilmektedir.

B-Midventz Safha: Optik diskteki hipofloresans go6riiniim alanla-
r1 devam etmektedir, Peripapiller bidlge temporaldeki hipoflo-
resans disinda homojen olarak dolmustur.

C~Ful arteriovendz safha:0ptik diskin iist temporal kismindaki
hipofloresans halen devam etmektedir.

D-Geg¢ venoz safha: Optik diske ait rdlatif defekt iist temporal
kisimda sebat etmekte, temporal peripapiller bolgede ise ab-

solii dolma defekti goriilmektedir.
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Resim 4:Normal bir gozde;

A-Retinal arter fazinda optik diskin nazal 3 ile 4 ve iist
temporal 9 ile 10.30 arasindaki segmental bdlgesine flo-
resans yogunlasmasi goriilmektedir. Koroidea nazaldan iti-
baren floresans gostermekte, iist temporal bolgede ise do-
lasimda gecikme mevcuttur.

B-Arteriyo ventz fazda diskin iist kisminda kenarda rdélatif-
dolma defekti mevcut olup, cup'in iist kenarinda, 12 hizasin-
da arter-ven arasinda absolii defekt goriilmektedir. Peripapil-

ler koroidea homojen dolma gostermektedir.
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Normal, okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu hastalarda optik
disk ve peripapiller koroideaya ait dolma defektleri ile klinik Gzellik-
ler Tablo XI,XII,XIII'de gbsterilmistir.

Normal, okiiler hipertansionlu ve glokomlu gruplarin FFA'sin-
de saptanin defektlerin optik disklere dagilimi Tablo III'de gosteril-

mistir.

TABLO III:Normal, Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularinda Floresein
Anjiografik Dolma Defektlerinin Optik Disklere Goére Dag111m1x

. s . OKULER
DOLMA DEFEKTI OZELLICI NORMAL HIPERTANSIYONLU GLOKOM
Defektsiz ' 3 1 0
Rolatif Defekt 4 3 2
Absolii ve Rolatif Defekt 2 4 7
TOPLAM 9 8 9

X
Defektli disk bir birim sayilda.

Tablo III'de goriildiigi gibi, normal gruptaki optik disklerden
3'ii hi¢ defekt gostermez iken, 4'iinde sadece rdlatif defekt, 2'sinde abso-
li ve rolatif defekt saptanmistir, Okiiler hipertansiyonlu 8 optik diskin
1'i defektsiz, 3'iinde rolatif defekt, 4'iinde de absolii ve rblatif defekt
goriilmiigtiir. Glokom grubunu olusturan optik disklerde ise defektsiz olan
yoktu. 2'si rolatif defektli olup, 7'sinde absolii ve rolatif defekt bulun-

mugtur.
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Normal, okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu grubu olusturan
olgularda optik diskteki dolma defektlerinin sayisal dagilimi Tablo IV'de
gosterilmistir. Defektlerin sayisal olarak ifade edilmesi, gruplar arasin-

daki defekt dagilim 6zelligini daha iyi gdstermektedir.

TABLO IV: Normal, Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokomlu Olgularda Optik
Disk Dolma Defektlerinin Sayisal Dagilimi

DOLMA DEFEKTE | NORMAL HiPE8¥E§§%Y0NLU GLOKOM
R6latif 6 8 9
Absolii 3 6 13
Toplam Defekt | 9 14 22
TOPLAM DiSK 9 8 9

Rolatif defektlerin sayisi, normal grupta 6 iken, okiiler hiper-
tansiyonlarda 8; glokom grubunda 9'du. Absolii defektlerin dagilimi ise nor-
mal grupta 3, okiiler hipertansiyonlu grupta 6,glokom grubunda 13'diir. Top-
lam defekt sayisi iizerinden degerlendirecek olursak, normal grupta 9, okii-
ler hipertansiyonda 14, glokom grubunda 22 defekt vardir.

Disk basina diisen ortalama absoli defekt sayisi, normal olgular—
da 0.33 iken, okiiler hipertansiyonlarda 0.75, glokomlu grupta 1.44'tiir,Oki-
ler hipertansiyonlu ve glokomlu hastalarda normal bireylere gdre absolii de-
fekt goriilme 31k11g1 Onemli dlgiide yﬁksektir(p<:0.01)xx.

Disk bagina diisen ortalama toplam defekt sayisi normallerde 1,
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okiiler hipertansiyonlarda 1.75, glokom olgularinda ise 2.44'diir. Yine,
okiiler hipertansiyon ve glokom olgularinda defekt goriilme orani normal
bireylere gore onemli olgiide yﬁksektir(p<f0.01)xx.

Glokomlu olgularda, optik diskteki dolma defektlerinin okii-
ler hipertansiyonlardan daha ¢ok olduéu goriilmiigtiir. Yalniz, aradaki
fark istatistiki olarak Onemsiz bulunmustur(p‘)O.OSn'S).

Periﬁapiller koroideada FFA ile saptanan dolasim bozukluk-

lari Tablo V'de gosterilmistir.

TABLO V:Normal, Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularinda Peripapiller
Koroideanin FFA Bulgularlx

. . OKULER
DOLMA DEFEKTI : NORMAL HIPERTANSIYONLU GLOKOM
Dolasim Gecikmesi 4 3 4
Dolma Defekti | 2 4 6
TOPLAM DEFEKT 6 7 10

*Baz1 olgularda hem dolasim gecikmesi hem de dolma defekti goriilmiigtiir.
FFA'da peripapiller bolgenin degerlendirilmesi sonucunda nor-
mal grupta 4 dolagim gecikmesi, 2 dolma defekti, okiiler hipertansiyon gru-—
bunda 3 dolasim gecikmesi, 4 dolma defekti ve glokom olgularinda 4 dolasim
gecikmesi, 6 dolma defekti saptanmistir.istatistiksel analizde her ii¢ grup
arasinda peripapiller koroideada dolagim gecikmesi ve dolma defekti yOniin-

den 6nemli fark bulunmamigtir(p>0.05). Fakat, glokom grubundaki defekt
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goriilme orani diger gruplardan daha fazla olmasi dikkati ¢ekmistir.
Yaga ve goz i¢i basinci seviyesine gore optik diskte sapta-

nan defekt saylsinln gruplara dagilimi Tablo VI ve VII'de gosterilmistir.

TABLO VI:Normal, Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokom Olgularinda Yas
Gruplarina Goére Optik Disk Defektlerinin Sayisal Dagilima

OPTIX DISK DOLMA DEFEKTI SAYISI

YAS GRUPLARI n
(Ta1) | NORMAL i prptangivonLy  C-OKOM
30-34 | 1 0 0
35-39 0 0 0
40-44 | 0 3 0
45-49 6 1 0
50-54 0 3 1
55-59 2 3 7
60-64 | 0 0 6
65+ ‘ 0 4 8

TOPLAM 9 14 22

Glokomlu olgularda hastanin yasi ile optik diskteki dolma defekti
sayisl arasinda pozitif bir iligki vardir. Glokomda yas ile birlikte defekt
sayisindaki art1§‘normal gruptan farklidir(Dmax:0.60, p< 0.01). Okiiler hi-
pertansiyonlu olgularin yaglari ile optik diskte defekt gOriilmesi arasinda-
ki iligki, normaliolgulardan farkla degildir(p>'0.05n's). Okiiler hipertan-

siyonlu olgularda yagla birlikte defektlerin sayisindaki artis istatistiksel
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olarak Onemli olﬁamakla beraber dikkat ¢ekici bulunmustur.

TABLO VII:Normal; Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokom Gruplarinda GIB
Degerlerine Gore Optik Disk Defektlerinin Sayisal Dagilima

OPTIK DISK DOLMA DEFEKTI SAYISI
OKULER

GIB DEGERLERI

(nnlig. ) | NORMAL  pipprransivonLy —CLOXOM
12-20 9 0 0
21-25 0 14 19
26-30 0 0 0
31-35 0 0 1
36+ 0 0 2

TOPLAM | 9 14 22

Tablé VII'de goriildiigii gibi okiiler hipertansiyonlu ve glo-
kom olgularinda géz i¢i basing degerlerindeki artma ile defektlerin
sayisindaki artis normal gruptan farkli bulunmustur(p< 0.001). Okii-
ler hipertansiyoﬁlu ve glokomlu olgularda ise gdz i¢i basincindaki ar-
tis ile defektle%in gOriilme orani arasindaki iligki Onemli degildir
(p> 0.05"°%),

Grupiarda goriilen floresein dolma defektleri sayisinin

sistolik ve diasﬁolik kan basinci degerlerine gore dagilim Tablo VIII

ve IX'da gosterilmigtir.
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TABLO VIII:Sistolik Kan Basinci Degerlerine Gore Normal,Okiiler Hipertan-
31yonlu ve Glokom Gruplarinda Floresein Dolma Defektlerinin
Sayisal Dagilimi

FLORESEIN DOLMA DEFEKTI SAYISI

SISTOLIK KAN BASINCI

(mmHg) | NORMAL FIPEASCRE YONLD GLOKOM
100 | 0 0 0
110 | 0 0 0
120 o 0 3 0
130 § 1 5 0
140 | 6 0 2
150 3 2 6 8
160 3 0 0 12
170 3 0 0 0
TOPLAM | 9 14 22

Sistélik kan basinci degerlerine gbre floresein dolma defekt-
lerinin daglllmliglokomlu grupta normallerden Onemli o6lciide farkladir
(p<o. 001¥%* Okuler hipertansiyonlu grupta sistolik kan basinci deger—
lerine gore defektlerln dagilimi normal olgulardan farklidair(p< 0. 05)

Okuler hipertansiyonlu ve glokomlu olgularda sistolik kan
basinci deferindeki artisa bagli olarak defektlerin dagiliminda da ar-

tis vardir.
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TABLO IX:Diastolik Kan Basinci Degerlerine Gore Normal, Okiiler Hipertansiyonlu
ve Glokom Gruplarinda Floresein Dolma Defektlerinin Sayisal Dagilim

DTASTOLIK KAN BASINCI FLORESEIN DOLMA DEFEKTI SAYISI

(milg.) NORMAL HiPEg¥E§E§YONLU GLOKOH
60-69 0 1 4
70-79 | 0 6 0
80-89 ; 3 1 8
90-99 | 4 6 10
100+ 2 0 0
TOPLAM é 9 14 22

Normai,'okﬁler hipertansiyonlu ve glokom olgularinda diastoluk

kan basinci degerlerine goére defektlerin dagiliminda bir farklilik yoktur
(p>0.10).
Glokomlu olgularda absolii ve rolatif defektlerin gorme alan

kayb1 tipine gﬁre‘daglllml Tablo X'da gosterilmigtir.

TABLO X:Glokomatdz Gozlerde Floresein Dolma Defektlerinin Gorme Alan
Kaybina Gore Dagilimi

OPTIK DISK DOLMA DEFEKTI

GORME ALAN KAYBI GOZ SAYISI
! Rolatif Absolii

Parasantral Skoto@ 6 © 6 5

Nazal Step ‘ 2 4 2

Arkuat Skotom % 1 3 2




e

Gorme alan defekti gosteren tiim gdzlerin optik disklerinde
absolii ve rolatif dolma defekti goOriilmiistiir. Gorme alan kaybi arttikeca
absolii defekt goriilme orani da artmaktadir. Resim 5'de bir glokom olgu-
sunun FFA'sindeki dolma 6zellikleri ile gdrme alani dl¢iimii gdsterilmek-—

tedir.

Resim 5a: 5b'de FFA Gzellikleri tanimlanan glokom olgusunun

renkli resminde santral bolgede solukluk, gérme ala-

ninda iist Bjerrum sahasinda parasantral skotom goriil-

mektedir.
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Resim 5b:A-Arteriyel fazda disk floresansi baslamis olmakla birlikte Gzel-
likle alt temporal kisimdaki peripapiller bélgenin hipofloresans
gosterdigi dikkati c¢ekmektedir.

B-C:Midvendz ve arteriovendz fazlarda optik disk nazal kisimda ro-

 latif defekt, alt temporal arter kenarinda absoli defekt goriil-
mektedir,Optik disk etrafinda glokomatdz hale vardair.

D:Geg¢ vendz fazda optik disk dolma defektlerinin gOriiniimi aynen

devam etmektedir.



TABLO XI:Normal Grup Klinik ve FFA Ozellikleri

isiM CINS  YAS GOz ONchASONRA T.A RﬁlggggK DISK Dola@?gRégé§£££§§ KORSE?EQ Defekti
T.0 mmHg. mmHg.
E.T K 47 Sag 19 19 140/85 2 - -
M.C K 42 Sol 15 14 130/90 - + _
S.0 E 59 Sol 20 20 150/100 1 + -
AY E 30 Sol 16 15 130/80 1 - +
H.U ¢ 48 Sag 12 16 145/90 1 - -
A.Y E 31 Sag 14 12 130/85 - - -
S.A ¢ 47 Sag 12 14 140/95 1 + -
S.A K 47 Sol 12 13 140/95 - + -
U.X K 48 Sol 18 20 140/90 - - +




TABLO XII:Okiiler Hipertansiyonlu Grup Klinik ve FFA Ozellikleri

--isiM - -cINS - - YAS  GOZ GNCEFASONRA T.A ~Réag£E%K,D§§§olu, DolaslgEgggéiigggR—KoggiggADefektir
T.0 mmHg. mmHg.
1.0 E 54 Sol 24 18 150/90 1 - - -
1.0 E 54 Sag 22 21 150/90 - 2 - +
G.S E 65 Sag 22 20 130/60 1 - - +
S.Y E 63 Sol 21 16 120/75 - -~ - -
S.T K 48 Sag 23 20 130/85 1 - + -
H.D E 57 Sol 24 20 120/70 2 1 + -
c.0 K 70 Sag 21 20 150/95 2 1 + +
N.U K 40 Sag 24 20 135/70 1 2 - +




TABLO XIII: Glokom Grubu Klinik ve FFA Ozellikleri

) . _ FFA OPTIK DISK PERIPAPILLER KOROIDEA
isiM  CINS  YAS GOZ  ONCE SONRA T.A R8latif Absoléi  Dolasim Gecikmesi Dolma Defekti
- T.0 mmHg. mmHg.
M.0 K 60 Sag 22 21 160/85 1 - + -
MO K 60 Sol 21 22 160/85 1 ~ - &
F.G K 55 Sag 25 20 160/95 1 2 + +
F.G K 55 Sol 24 18 165/95 2 2 - +
A0 E 64 Sol 36 33 140/90 1 1 + +
M.K E 65 Sag 22 20 150/60 1 - - -
M.K E 65 Sol 24 21 150/60 1 2 - -
F.A E 66 Sol 24 22 150/85 1 3 - +
F.G K 50 Sol 34 30 160/95 - 1 + +
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TARTISMA

Glokbm, diinyada korlik nedenleri arasinda baglarda yer alan,
goz i¢i basincinda artma, optik diskte g¢ukurlagma, solukluk ve gérme a-
lan defektleriyle karakterize bir klinik tablodur. Hig¢bir gdz hastali-
ginda basit kronik glokom kadar yaygin deneysel ve klinik arastirmalar
yapilmamigtir. Buna ragmen hastalifin temel etyolojik mekanizmasi ve
patofizyolojisinin ¢ogu halen tam olarak bilinmemektedir.

Genellikle glokom terimi gz i¢i basincindaki artig ile es
anlamda kullanilmistir. Giiniimizde GIB seviyesinin glokom tanisinda tek
bagina yeterli oimadlgl bilinmektedir.6 Toplunda GIB degerlerinin Gaus-
sian bir dagilim géstermemesi normal ile anormal arasindaki kesin dege-
rin belirlenmesini engellemistir.2 Genig grup taramalarinda ortalama
21mmHg. '11k GIiB seviyesi normalin iist siniri olarak kabul edilmigztir.z’14
Cinsiyete gore férkllllk gosteren GIB degerleri yas ile birlikte artmak-
tadir. 40 yasg ﬁzérindeki populasyonda GIB seviyesinin 21mmHg.'nin iize-
rinde goriilme orénl %6-10'dur. Bu kigilerin %0.4 ile 7%2'sinde glokom
geligmekte, geri;kalan olgular ise okiiler hipertansiyon olarak degerlen-
dirilmektedir. Okﬁler hipertansiyonug prevalansi taranan populasyonun ya-
sina, normal ve Qnormal arasindaki siniri temsil eden GIB'na bagli olmak

. } 2,21,
iizere tam geligmis glokomdan 1-15 kat fazla goriiliir.””’ 1,24
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Okﬁle; hipertansiyon olgularinin tedavisi ve prognozu giinii-
miizde halen sorunjolugturmaktadlr. Son yillarda olgularin uzun siireli iz-
lenmeleri, prognoé hakkinda istatistiki veriler elde etmemizi saglami§t1r.
5-15 yillik takipier sonunda ortalama %10 oraninda glokoma doniisme goriil-

21,23,24 Okﬁler hipertansiyonlu bireylerde glokoma doniisme riski-

miistiir.
ni onceden gbsterécek kesin parametrelerin ve tetkik yontemlerinin olma-
masi, bu konuda déha yogun ¢alismalarin yapilmasina neden olmustur.

Basitikronik glokomun tanisinda g0z i¢i basing dl¢iilmesinin
yetersiz kalma81,§optik disk goriinlimlinlin tonometri oncesindeki degerini
tekrar kazanma31né neden olmustur. Schwartz'a gore optik diskin iki te-
mel o6zelligi vardir; cukurlagma ve solukluk.27 Cukurlasma en iyi stereos-—
kopik yontemle inéelenir. Solukluk ise optik disk vaskiilaritesini en iyl
sekilde gGsteren FFA teknigi ile degerlendirilir. Oftalmoskopide soluk
olarak tanlmladlgimlz bolge, gergekte avaskiilarite sahasi degil, 1s181
yansitan glial doguya bagli olabilir. FFA'da ise glial doku transperan
hale gectigi iginjoptik diskin vaskiilaritesi daha kesin ve ayraintili bi-
¢imde izlenir.30

Ca11$@amlzda FFA Oncesi ¢ektigimiz renkli slaytlari anjio-
gramlar ile kar$11ast1rd1g1mlzda; bazi gbzlerde soluk olarak nitelenen
disk bélgelerinin;vaskﬁlar yap1 gosterdigini saptadik. Bunun yaninda
disk soluklugununivaskﬁlaritedeki azalma ile birlikte oldugu olgular da

mevcuttu. Cogunlukla nazal disk bdlgesi temporal alana gore daha kir-

m1zl goriinmesine ﬁagmen, temporal bolgenin vaskiilaritesinin daha fazla
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oldugunu da gﬁrdﬁk. Bu bulgular Hayreh'nin optik disk rengi iizerindeki
goriisleri ile parélellik gOstermektedir.

Fundué lezyonlarinin taninmasinda biiyiik tani degeri olan
floresein fundus énjiografisi 1960'lardan itibaren Novotny ve Alvis ta-
rafindan geli@tirilerek oftalmoloji pratigine sokulmu@tur.l’z’12 FFA
teknigi ile optikgdisk dolasiminin in vivo olarak incelenmesi anatomik
ve patofizyolojik §a11§malara destek olmustur. GIB seviyeleri ile optik
disk koroidea ve rktina damar sistemi arasindaki iliskinin saptanmasinda

kullanilan FFA, soh yillarda glokomda gorme alan kaybi ile optik disk do-

lagimi arasindaki iliskilerin gosterilmesi gayesi i¢in de kullanilmakta-

r.6—12’ 38-40

di Tedavisi ve prognozu sorun olan okiiler hipertansiyon ol-

gularinda kesin parametre elde etmek ig¢in yine FFA ile ¢alismalar yapil-
maktadlr.AO’43
Best vé Blumenthal'in g6z ig¢i basincini yiikselterek insanlar-
da ve maymunlarda yabtlgl deneysel ¢alismalar, basin¢ artimindan en fazla
optik disk ve peripapiller koroideanin etkilendigini gbstermi@tir.38Koro—
ideal kan akimini okliizyona ugratan GIB seviyelerinde bile retinal arteri-
ollerin floresans géstermesi, retinal damarlarin otoregiilasyonu oldugunun
kanitidir. Buna raémen radial peripapiller kapillerlerin basin¢ artimindan
daha fazla etkilendigi goriigiinde olan arastirmacilar da vard1r.37’44
Glokomda optik disk ve peripapiller koroideanin FFA ile deger-

9-11,33,45-47,49; 211 smalarda

1endirildi§i bir¢ok ¢alismalar mevcuttur.
anjiografilerin degerlendirilmesinde karsilasilan en biiyiik sorun pseudo-

floresans 01mu$turJ48 Schwartz ve arkadaslarinin gelistirdikleri teknik
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bu soruna ¢oziim getirmistir.39 Eksite edici a1sik miktarini arttarip
ozel filtreler kﬁllanarak, anjiogramin yiiksek rezoliisyonu ve yiiksek
kontrasti, kﬁgﬁkikan damarlarindaki floreseinin erken taninmasina i~
zin vermigtir, B?nun yaninda hastalarin istenmeyen géz hareketleri,
fotograf ba51m1n§aki artefaktlar ve lens opgsiteleri karsilasilan
diger sorunlari élu@turmaktadlr.Biz de ¢aligmamizda ayni problemler
ile karellagtlk.?Problemlerin ¢Oziimiinde ise diger ¢alismacilarain &-
nerdikleri bigimée hareket ettik., Fundus kamerasinda yok edemedigi-
miz 1s1k gdlgelerinin optik ve peripapiller bdlgenin disina diigmesi-
ne dikkat ettik.;

Glokémda FFA ile yapilan calismalarin sonuglari genellik-
le birbirleri ile paralellik gostermigtir. 1967'de Hayreh 33 glokomlu
g0z lizerinde FFA;ile yaptigi caligmada hastalarinin ¢ofunda optik disk
floresansinda az%lma tesbit etmigztir.9 Floresansdaki azalma gbrme alan
defektleri ile dé paralellik gostermigtir. Hayreh bu bulgular ile op-
tik diskin kanlaﬂm381nda kalici bozukluklarin oldugunu belirtmistir.J.A
Oosterhuis ve N.@ortzak—Mooﬁstein 1970'de 25 basit kronik glokomlu géze
uyguladiklari FFA'da optik disk floresansinda azalma saptamiglardir.
Schwartz ve arkadaglari ise normal, okiiler hipertansiyon ve glokom olgu-
larinda optik diékte goriilen anjiografik defektleri planimetrik olarak
saptamiglar, sonuglari istatistiksel analizlerle sunmuslardlr.39 Schwartz
ve arkadaélarlnlﬁ sonuglari Evans'in optik sinir basinin dolasimini ince-
lemek amaciyla kﬁllandlklarl floresein anjiografik teknikle elde ettikle-

ri gézlemlere beﬁzemektedir.46 Ayn1 yillarda Spaeth yaptigi ¢alismalarin
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sonug¢larini yay;n%amlgtlr.ll Ancak ¢alismasinda normal optik diskin
floresein dolma p%ternini izah edemedigi gibi sonuglarini istatistik-—
sel sekilde sunam%mlstlr. Farkla fotograf okuma teknigi olan Spaeth'-
in ¢aligma yﬁntemi destek gormemigtir.,

Biz 9411§mam12da gerek hastalarin seg¢iminde ve FFA uygula-
ma tekniinde, gegekse fotograflarin degerlendirilmesinde Schwartz'in
yontemini kulland#k. Schwartz, normal, okiiler hipertansiyonlu ve glo-
kom olgularinin oﬂtik disk ve peripapiller koroid bolgesindeki absolii
ve rolatif defektieri sayisal olarak bildirmistir. Glokomatdz diskte-
ki rolatif defekt isayisini normal ve okiiler hipertansiyonlu olgulara
gore daha az bulm&@tur. Buna karsin normal ve okiiler hipertansiyon ara-
sinda rélatif deféktlerin dagiliminda farklilik saptamamigtir. Absoli
defektlerin saylsynl ise hem glokom hem de okiiler hipertansiyonlu ol-
larda normallerdeﬂ dnemli olgiide fazla bulmu@tur.39 Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakﬁltesi Goz Kliniginde yapilan ¢alismada da aynl sonuglar
elde edilmistir.ag

Bizim icalismamizdaki absolii defektlerin dagilimlari yukari-
daki gallsmalarlafparalellik gosterdi. Normal olgularda disk basina dii-
sen absolii defektjsaylslnl 0.33, okiiler hipertansiyonda 0.75, glokomda
ise 1.44 olarak s%ptadlk. Okiiler hipertansiyon ve glokom olgularinda ab-
solii defekt gérﬁlﬁe orani normalden 6nemli Olgiide yiiksek bulundu.Rolatif
defektlerin daglliml ise, gruplar arasinda farklilik gostermedi. Rolatif

defektlerin glokom olgularinda ayni sayida olmasi, Schwartz'in sonugla-
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rindan farkla bul%nmustur. Bu bulgu, kalitatif bir gézlemle defektleri
tanima teknigimiz%n sonucu olabilir. Buradan rélatif defektlerin tanin-
masinda daha kantitatif yontemlere ihtiya¢ oldugu sonucu ¢ikmaktadir.
Ayrica glokomdé r§latif defektlerin 6nemi ¢ok agik degildir. Optik disk-
te segmental kanlénma kaynagini temsil eden bir varyans olabilecegi gibi,
diskin zedelenmisjfakat kompanse durumundaki vaskiiler yapisini da temsil
edebilirler, Schw;rtz kendi glokom vakalarinda rélatif defektlerin abso-
1i defektlerden d%ha az gorlilmesini, g6z i¢i basincindaki artistan rola-
tif defekt bblgelérinin daha ¢ok etkilenip, dekompanse hale yani absolii
defekte dﬁnﬁstﬁgﬁé§eklinde aglklamlgtlr.39 Rolatif defektlerin daha iyi
degerlendirilmesisigin hastalara belirli araliklarla FFA gekilmesi fayda-—
11 olacaktar.

Hayreh, peripapiller koroidea bélgesiniﬁ optik diskin beslen-
mesindeki 6nemini§gallsma1ar1nda vurgulamigstir. Optik diskin dejeneresansi
ile gorme alanlndaki defektlerin peripapiller koroi&deki damarlarin iske-
misi sonucu oldughnu sﬁylemistir.8 Bu ¢calismaya gore glokomatdz gozler-
de peripapiller kgroidde dolasim gecikmesi ve dolma defekti goriilmesi da-
ha fazla olacaktl%. Yine glokomat6z gozlerde %94 oraninda papilla gevre-
sinde goriilen glo%om halesinin peripapiller koroid damarlarinin atrofisi

44’Slschwartz'ln ve Hacettepe Universitesi

sonucu oldugu belirtilmistir.
G6z Kliniginin géll@ma51n1n sonuglari da ayni goriisii destekler nitelikte-
dir, Biziﬁ‘gall$@amlzda normal, okiiler hipertansiyon ve glokom olgulara

peripapiller defekt dagilimlari yoniinden farklilik gostermemistir. Bu so-

nu¢ Hayreh'nin dolasim gemasina ters diismekte, Maumenee'nin goriigiinii des—
|
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teklemektedir. Maémenee ve Lieberman'a gore optik sinirin prelaminer
boliimii esas olaraﬁ skleranin bir uzantisi olan Elschnig dokusundan ge-
gen kisa posteriof sliyer arter dallari tarafindan beslenmekte, peripa-
piller koroideadaﬁ bu bolgeye nadiren dallar gelmektedir. Maumenee pe-
ripapiller atrofi}le giden myopi, histoplazmik korioretinitis, helikoid
de jenerasyon, koréideremia gibi patolojilerde optik diskte degisiklik
olmadigy gibi gér@e alaninda kor nokta biiyiimesinden bagka patoloji bu-
lunmadigina vurguiamlgtlr.52

Blume%thal, g0z i¢i basincini yilikselterek yaptigr ¢alisma-
larda, peripapillér bolgedeki koroidea damarlarinin diger kisimlarda-
kine oranla GIB aftlmlna daha duyarli oldugunu gostermistir. Ancak,bu
duyarliligan optik sinir hasarinin patogenezinde nasil bir rol oynadi-
gina dair kesin kénlt elde edememigtir.38 Peripapiller bolgedeki anjio-
grafik defektler ile optik diskteki absolii defektlerin arasindaki ilis-
kinin mekanizmas1§kesin bilinmemektedir. Normal kisilerde de goriilen
peripapiller dolmé defektleri koroidin segmenter dolmasina bagli olabi-
lecegi gibi, sist%mik vaskiiler patolojinin bir godstergesi de olabilir.

Optik;diskteki dolma defektleri ile gdrme alan defektleri

7’9’39’408chwartz

arasindaki iliskiggesitli arastirmalarda gosterilmistir.
ve arkadaslara géime alan kaybi olan disklerin hepsinde absolii dolma de-
fekti bulundugunufsaptamlglardlr. GOrme alan kaybinin tipine gore defekt-

lerin saylél da dégigmektedir. Diger ¢alismacilar, gorme alan kaybinda

optik diskte hipofloresan31n oldugunu belirtip sayisal degerler vermemis-
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lerdir., Qa11$mam1%da da gorme alan kaybi olan tiim gézlerde absolii defekt-
ler mevcuttu.

Normaﬁ, okiiler hipertansiyon ve glokom olgularlndé optik
diskte saptanan f@oresein dolma defektlerinin yas, GIB, sistemik kan ba-
sinci ile iliskil%ri arastirilda.

Yas iﬁe defektlerin dagilimi arasindaki iliskiyi inceledi-
gimizde, glokomda;yag ile orantili olarak defektlerin sayisinin artti-
g1n1, okiiler hipertansiyon olgularinda da defektlerin ileri yaslarda
yogunlastaigina teﬁbit ettik., Bulgularimiz diger arastirmacilarin sonug-—

39,40,43 Hayreh, basit kronik glokomu ,optik disk per-

lar1 ile uyumludu}.
fliizyonu ile goz iti basing arasindaki normal dengenin bozulmasi ile or-
taya ¢ikan klinik}bir tablo olarak tanimlamistir. Glokomda optik disk
perfiizyonu 6nemliibir faktor olmaktadir. Sistemik vaskiiler hastaliklar-
dan etkilenebilenjoptik disk perfiizyonu, yag ile arterio skleroz artti-

g1 i¢in, yasin ilérlemesinden de olumsuz sekilde etkilenir.

GIB iie defektlerin dagilimi arasindaki iliskiyi inceledigi-
mizde ise goOz igisba51nc1ndaki degisikligin dolma defektlerinin dagilima-
ni etkilemedigini?tesbit ettik. Galismamizda géz i¢i basinci glokomlu has-
talara gore daha yikksek olup, gorme alan defekti bulunmayan okiiler hiper-
tansiyonlu olgulér da mevcuttu. Bu sonu¢ glokom taniminda gdz ig¢l basing
diizeyinin tek ba§1na yeterli olmadiginin bir kanitidir. Nitekim, Loebl

ve Schwartz'da okﬁler hipertansiyon ve glokom olgularinda GIB artim ile

optik diskteki défektlerin sayis1 arasinda iligki bulamam1$lard1r.40
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Hacettepe ﬁnive%sitesi Tip Fakiiltesi GGz Boliimiinde yapilan ¢alismada da
goz i¢i bas1nc14daki degisikligin dolma defektlerinin dagilimini etki-
lemedigi g6ster£lmistir.43

Sisﬁemik kan basinci ile dolma defektlerinin dagilimi ara-
sindaki iligkiy% inceledigimizde, diastolik kan basinci ile dolma de-
fektlerinin dag#llmlarl arasinda bir iliski olmadigini,ancak sisto-
1lik kan ba31nc1€daki artiga paralel olarak dolma defektlerinin sayisin-
da artma oldugudu tesbit ettik. Buradan sistemik kan basinci artisinin
vaskiiler yaplda@ olumsuz degisgiklikler yaparak optik disk perfiizyonu~
nu Onemli 6lgﬁdé etkiledigi sonucuna varilabilir. Loebl ve Schwartz sis-
temik kan ba31ncé ile optik diskteki dolma defektleri arasinda Onemli
pozitif korelasy%n oldugunu g6stermi§1erdir.40 Leighton ve Phillips de
galigmalarinda ngrmal ve basit kronik glokom olgularinin kan basinglari
arasinda Onemli %arkllllklar gézlemi§lerdir.53

Optik diskin vaskiiler durumu hakkinda gorme alan defektleri
olu$madan once F?A ile bilgi edinebilinecegi hatirlanacak olursa, FFA'-
nin okiiler hiper%ansiyonlu ve glokumlu olgularin takibi ve tedavisi ile

prognozunun belirlenmesinde ¢ok Onemli bir arastirma yontemi oldugu or-

taya ¢ikmaktadir,
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SONUGLAR

1 Kaglm 1985 - 10 Subat 1986 tarihleri arasinda, 9 normal,
8 okiiler hipertagsiyon ve 9 glokomlu olguda FFA yontemi ile optik disk
ve peripapiller ?oroidea dolagimini inceledik.

Qallémamlzda, FFA Oncesi ¢ektigimiz renkli slaytlari anjio-
gramlar ile karg%la@tlrdlglmlzda,ba21 olgularda soluk olarak nitelenen
disk bﬁlgelerinig vaskiiler yapi gOsterdigini saptadik., Bunun yaninda
disk soluklugunug vaskiilaritedeki azalma ile birlikte oldugu olgularda
mevcuttu. |

Normal olgularda disk basina diisen absolii defekt sayisimi
0.33, okiiler hipertansiyonda 0.75, glokomda ise 1.44 olarak saptadik.,

.
Okiiler hipertansiyon ve glokom olgularinda absolii defekt gOriilme orani

normalden 6nemli§61gﬁde yiikksek bulundu. R6latif defektlerin dagilima
ise gruplar aras;nda farklilik gostermedi.

FFA'aa peripapiller koroideanin dolma Ozellikleri de grup-
lar arasinda farLllllk gostermedi,

Qallémamlzda gorme alan kaybi olan tim gdzlerin optik disk-
|

lerinde absolii defektlerin varligini saptadik.




-

Glok%mda yag ile orantili olarak dolma defektleri sayi-
sinin arttigini, | okiiler hipertansiyon olgularinda da dolma defektle-
rinin ileri ya@lérda yogunlastigini tesbit ettik. GOz i¢i basinci
diizeyinin ise doima defektlerinin dagilimini etkilemedifi sonucunu
elde ettik. Diasiolik kan basinci ile dolma defektlerinin dagilima
arasinda bir ili%ki olmadigini, ancak sistolik kan basincindaki ar-

tisa paralel olafak dolma defektlerinin sayisinda artis oldugunu

saptadak.,
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O0ZET

Cal%smamlzda,9 normal, 8 okiiler hipertansiyon ve 9 glokom-
lu gozde FFA yﬁétemi ile optik disk ve peripapiller koroidea dolagimini
inceledik. %

FFA?dncesi ¢ekilen renkli slaytlari anjiogramlarla karsgi-
1a$t1rd1g1mlzdag bazi olgularda soluk olarak nitelenen disk bdlgeleri-
nin vaskiiler yagl gosterdigini saptadik., Bunun yaninda disk soluklugu-~
nun vaskiilaritedeki azalma ile birlikte oldugu olgular da mevcuttu.

Okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu olgularda FFA ile sapta-

nan dolma defekti sayisi,normal olgulara gore Onemli Glgiide fazla bulun-

du.

FFA'ﬂa peripapiller koroideanin dolma 6zellikleri ise normal,
okiiler hipertansﬁyon ve glokom gruplari arasinda farklilik gdstermedi.

Glok?mlu olgularin optik disklerindeki absoli dolma defekt-
lerinin lokalizasyonu ile gdrme alan defektleri korelasyon gosterdi.

Glokbmda yas ve/veya sistolik kan basinci ile optik disk dol-~
ma defektlerinin sayisinda artis oldufunu tesbit ettik. Buna karsilik GIB
diizeyinin dolma @efektleri dagilimini etkilemedifi sonucuna vardik.

SonuE olarak; FFA, okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu olgula-

rin izlenmesi, tedavisi ve prognozunun belirlenmesinde onemli bir aras-

tirma yontemi olarak 6nerilebilinir.
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