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1. GiRi$ VE AMA( 

Goz hastahklan iyinde korliik sebeplerinden en srk gorulenlerinden birisi 
Glokomdur (% IS-20 ) .. Gilnilmilze kadar glokom sadece goz iyi basrncr yiikselmesiyle 
ortaya yrkan bir hastahk olarak kabul edilmekteydi. Dil~ilk tansiyonlu gozlerde de 
glokom bulgularrnrn goriilmesi hastahk tammrnm degi~mesine neden olmu~tur 

Psodoeksfolyasyon sendromu goz tutulumu olan onemli sistemik hastahklardan 
birisidir Psodoeksfolyasyonlu hastalara tanI konuldugu zaman yogunlukla ileri 
seviyededir ve medikal olarak kontrolil zordur Bununla beraber psodoeksfolyasyonu 
olan tilm hastalarda glokom geli~mez. Olgularm %20'sinde tam amnda glokom 
mevcuttur ve%lS'inde 10 YII iyinde glokom geli~mektedir (1). 

Bugiln glokom, papillada yukurla~ma ve atrofi ile gorme alalll degi~ikliklerine yol 
ayan bir "optik noropati " olarak kabul edilmektedil. Hastahgm en belirgin risk faktoril 
goz iyi basmy yilkselmesidir .. Bunun yanmda diger risk faktorleri, miyopi, diabet, yetersiz 
kan dola~Imr, lamina kribrosa bag dokusu anomalileri, kafa iyi basmy dil~i.ikliikleri, 

otoimmiln reaksiyonlar, birincil ganglion hilcresi dejenerasanslan olarak sualanabilirler 
(2). 

BaZI glokomlu hastalarm pupilla kenannda ve lens on kapsillil ilzerinde beyaz 
olu~urnlarm gorillmesi, ba~langl9ta bunlarrn lens kapsillii soyulmalarmdan 
kaynaklandlgmm varsaYllmasma neden olmu~tur Daha soma yapllan ara~tumalar, beyaz 
olu~urnlann lens kapsilli.inden kaynaklanmadlgmI ortaya koydugundan, hastairga 
psodoeksfolyasyon adl verilmi~til Amiloid benzeri beyaz olu~urnlaIln, tam olarak 
nereden geldikleri bilinmemekle birlikte, iris ve korpus siliyarenin bazal zannm 
dejeneresansl sonucu ortaya ylktlklan dil~ilnillmektedir Psodoeksfolyasyon, pupilla 
kenannda, iris stromasmda, iris damar cidarlarmda, midriatik danllatlldlktan soma daha 
iyi goriilen lens on kapsillil periferinde, korpus siliyarede, kornea endotelinde, 
konjonktiva iyinde, Zilll1 liflerinde goriililr Zilll1 lifleri zaYlflaml~tu; buna bagh lensde 
subluksasyon geli~ebilir Psodoeksfolyasyonlu hastalarm katarakt ameliyatiarrnda lensin 
veya goz iyi lensinin vitreye luksasyonu olabilir 

iridokornean ayl aylktll fakat Schwalbe yizgisi ileri derecede pigmentlidir 
(Sampaolesi yizgisi) I rabekiiler agm pigmentasyon ile tlkanmasma bagh olarak 
karnaralar SlVISl111n dI~a akll11mda yava~lal11a ve goz iyi basmcmda yilkselme OItaya 
ylkar 

'1'. 

Hastahk ba~langlyta tek tarafll olsa dahi dalla sOlllaki YIllarda diger gozde de 
gOIi.ilill. Cinsiyet farkI yoktur Psodoeksfolyasyon glokol11u ileri ya~larda sIktlr, 50 ya~ 
altmda nadir olarak gori.ililr(2) 

Psodoeksfolyatif glokom PAAG'ye gore daha hIZh ve de derin gonne alalll 
kaYlplanna yol aYl11aktadu. Plimer aylk ayt!1 glokomdarl daha yaygm optik sinir hasarll1a 
yol a9111asma kar~1l1 arkuat tipindeki gOIll1e alal11 defektleline de daha az Iastlann Argon 
laser tlabeki.iloplasti daha direnyli vakalarda trabeki.ilektomi giri~imi uygulanabilir (2. 3) 

I 



<;:ogunlukla iskandinavya'da giirtilmesine ragmen, her nkta ve cografi biiIgede 
aiirulmektedir PSiidoeksfolyasyon prevalansr %0,2 - %25,3 arasmda giisterilmektedil. 
pSiidoeksfolyasyonlulann 10 yrllrk izleminde %1 O'unda gIokom geIi~tigi bildirilmi~tir 

Itirkiye'de pSiidoeksfolyasyon prevalansmr belirlemek i9in yaprlan bir 9aIr~mada, 
40 ya~ tizeri 1356 ki~i degerlendirilmi~ ve 40-50'Ii ya~Iarda prevalans %7,2, 60 ya~ 
iisttinde ise prevalans %11,2 oIarak bulunmu~tUl 60 ya~ altmda pSiidoeksfolyasyon ve 
glokom birIikteIigi %34,3, 60 ya~ tistiinde ise bu oranm %46,9'a 9rktrgr bildirilmi~tir Bu 
da bize ya~m artr~ryla psiidoeksfolyasyon ve glokom giirillme olasrlrgrmn arttrgmr 
giistermektedir (4) 

Ulkemizde bu konuda yaprlmr~ 90k fazla ara~tnma oImasa da pSiidoeksfolyasyon 
ve psiidoeksfolyatif gIokomun yaygm oIduguna inanmaktayrz Hastalrgm sinsi 
seyretmesi ve bahsedilen iizellikleri nedeniyle psodoeksfolyasyonlu hastalarm tam ve 
takiplerinde a1tm standart olarak bilinen giirme alam testi ile Heidelberg retinal 
tomografisini kar~rla~tnmak ve takipte kullanrlabilecek spesifik bir parametre varIrgmr 
ara~tlImak ve erken tanrya yardrmcr oImak i9in bu 9aIr~mayr dtizenledik 



2. GENEL BiLGiLER 

2.1 .. Optik Sinir Ba~1 

Retinadaki gangIiyon hticrelerinin I milyon kadar aksonu toplarlarak optik siniri 
Olu~tUlur Normal optik disk horizantal olarak 1 5 mm, vertikal olarak 1. 75 mm 
geni~liktedir Skleral kanaldan ges;en optik sinir liileri kanalm s;apl ve sinir liilerinin 
voltimti ile orantll! olarak papilla merkezinde fizyolojik s;ukurlugu olu~turUllar Normal 
fizyolojik S;ukurlugun ( c ) optik diske ( d) oram ( c/d ) 0.3' till. 

Retinadan optik kanala ges;en sinir liileri degi~ik bir yapllamna Olu~turUllar Ust ve 
alt temporal yandan gelen liiler makula s;evresinden dolanarak tist ve alt bolgeden ark 
~eklinde papillaya ula~l!Iar Bu liiler yatay meridyende birle~mezler ve basarnak 
olu~tUlU1lar Nazaldan gelen liiler radiyal olarak optik sinire girerler. Makuladan gelen 
Iiiler temporal den yatay olarak girerek makulopaptiller demeti olu~turur Sinir liileri 
papillaya girerken papillaya en yakm olan liiler en ytizeyde ve santrale yakm, en uzak 
olan liiler ise en derinde ve periferde yer all! 

Optik sinir ba~l anatomik olarak 4 bolgeye aynl!r : 
1-Ytizey tabakasl 
2-Prelaminar bolge 
.3-Larnina kribroza 
4-Retrolaminar bolge 

Ytizeyel tabakada sml! liflerine destek gorevi yapan ba~hca glial elemanlar 
astlOsitler, retrolaminar bolgede oligodendrositlerdir Sinir liileri lamina kribrozadan 
itibaren miyelinIe~ir ve s;apl tiS; mm'ye S;lkar GangIiyon hiicrelerinin aksonlan optik 
s;ukurluga dogm girerken glial elemanlar ile demetlere ve fasiktillere aynlll. Lamina 
kribroza skleranm elek ~eklinde bir uzantlsl olup retinal darnarlarm ges;i~ini saglayan iki 
btiyiik ve sinir demetlerinin ges;i~ini saglayan s;ok saYIda ktiS;iik deliklere sahiptir. Bu 
delikler tist ve alt kutupta daha geni~ ve dal13 zaYlftll 

Optik sinir ba~mm beslenmesi anatomik smlilamasma uygun olarak degi~ir. 

Ytizey tabakasl santral retinal arterin dallarmdan S;lkan radiyal peripapiller kapillerlerden 
beslenir Prelaminar ve lamina kribroza bolgesi arka krsa silyer arterin olu~turdugu Zinn­
Haller halkasll1dan ula~an dallarll1dan beslenir Retrolaminar bOlge ise santralretinal arter 
ve silyer arterin pial dallanndan beslenir. 

,. 
2 .. 2 .. Akoz Hiimor Yaplml 

Silyer S;lkll1t!lardaki pencereli kapiller agdan stromaya Slzan plazll1a, stroma 
boyunca kolayhkla ilerledikten soma pigmentli ve pigmentsiz epitel hticleleri arasmdaki 
Slkr baglanularda birikir Akoz htimor silyer epitelden .3 mekanizma ile arka kamaraya 
salmI!. 

,-
, 
) 
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1-Diffuzyon 
Yagda eriyen maddelerin konsantrasyon gradyentine bagh olarak membranm lipid 

iyeren klSlmlanndan geymesidir Enerjiye bagrmh degildir. 

2-Ultrafiltrasyon 
Arka kamera ile silyer <;rkmtrlann kapiIIerIeri arasmdaki hidrostatik basm<; fiuk1l1a 

bagh olarak suyun silyer epitelden geymesidil. Enerjiye bagrmh degildil. 

3-Aktif I ransport (Sekresyon) 
<;:qitIi enzimatik mekanizmalar ile olu~an aktif metobolik olaylar sonucu akozUn 

pigmentsiz siIyer epitelden salmmasrdIl Enerjiye bagrmh bir sistem olup Karbonik 
Anhidraz, Na+K +-ATPaz gibi enzimler yolu ile aktiftransport saglanrr. 

Akoz hilmoriln iyerigi plazmadan farkhdIl Plazmaya gore daha hipertonik ve 
asidiktir (ph: 7.2).. Askor bat, hidrojen,klorid ve laktik asit miktarI daha fazla iken, glukoz, 
sodyum, protein ve bikarbonat oranr daha dil~tiktilr Akoz yaprm hrzr 2 mikrol/dak'dn. 

2..3. Akoz Hiimoriin Dl~a Aluml 

2.3.1. Trabekiiler ag yolu 
Akoz htinroriin dr~an <;lki~r goz i<;i basmcr ile orantrh olarak geryekle~il. 

lrabekiller agda SIlaSl ile uveal, korneoskleral ve jukstakanalikiller agdan ge<;erek 
Schlemm kanal1l1a ula~Il Buradan intraskleral akoz venleri yolu ile episkleral ve 
konjonktival venlere ge<;er. Episkleral venIer on silyer ve silperiyor oftalmik yen yolu ile 
kavernoz sinilse drene olur. Akoziln dl~a aklml sIlasmda en bilytik direny 
jnkstakanalikiller trabekiller dokuda ortaya yrkar. Dl~a akrm kolayhgl tonografi ile 
olyillill. Normal degeri 0..28±0 . .5 lllikrolldaklmmHg'dir 

2 . .3.2. Uveoskleml yol 
insanlarda ilIetilen akoz htinroriln % 20 kadan lIlS stromasr ve siIyer kas i<;ine 

girerek suprakoroidal bo~lnk yolu ile on kameraYl terk eder Uveoskleral yo] ile dl~a 
akilll sikloplejiklerle artarken llliyotiklerle azahr 

2.4. Episkleral Venoz Basmt; 

Ortalama normal degeri 9± I. 6 mlllHg'dir Genellikle sabit bir degerde olmas1l1a 
kar~1l1 her I llllllHg'lik episkleral venoz basm<; artr~1l1a kar~rhk goz i<;i basmcmda 1 
lllmHg'lik art1~ olur. <;:e~itIi orbital hastahklarda, karotidkavernoz fistill ve venoz 
drenajm trkandlgl durullllarda artar 

2..5 .. Goz'!<it;i Basmel 

Goz i<;i basmcl on ve arka karllarayr dolduran akoz hUnl0rUn kOll1ea ve skleraya 
yaptlgl baS1l1ytlI YapIlan epidemiyolojik yah~malarda ortalama goz iyi bas1l1cmm 16±3 
llllllHg oldugu saptaI11111~tlI Ust ve alt Sllm 10-21 lllmHg olarak kabul edilse de 
gilnillllilzde saYlsal bir ta11l111lamadan yok ki~iye gore degi~en ve optik sinir ba~111da 

harabiyet Olu~tur111ayan hedef g6z i<;i bas1l1cr degeri '''nonnar' olarak kabul edillllektedil 
G6z i<;i baS1l1Cl sabit bi! deger Olma)lp kalp atml hlZl, solunulll siklusu ve gUn Un degi~ell 

4 I 



saatlerine gore fillkhhklar gosterir Normalde 3-6 mmHg 
fluktuasyon patolojik durumlarda 10 nunHg'ye ylkabilir 
saatlerde daha yliksek olma egilimindedir 

2,6, Glokomatiiz Hasann Patogenezi 

arasmda degi~en diurnal 
Genellikle sabah erken 

Glokomdaki optik sinir harabiyeti, diger tipteki optik nOlOpatilerden fillkh olup, 
retina gangliyon hlicre aksonlan dl~mda glial doku harabiyeti ile de karekterizedil. Goz 
iyi basmcl artl~l glokomatoz hasarm major risk faktorlerinden birisidir. Fakat yaprlan 
yah~malarda glokomatoz optik sinir harabiyeti gorlilen olgulann % 20'sinde hiybir 
zaman goz iyi basmcrmn normal degerlerin iizerinde olmadrgr saptanml~tll Bu nedenle 
glokomatiiz optik nOlOpatiyi tek bir nedenle izah etmek mlimkiin degildir Bu konuda 
ye~itli teoriler ortaya atllml~tll 

1-Mekanik T eori 
ilk defil 1858 Yllrnda Mliller tarafindarl ortaya atllan bu teoride yliksek goz ryr 

basmcl skleral duvarda gerilim olu~turur Lamina kriblOzamn her bolgesi bu gerilime e~it 
direny gostermez Lamina kriblOzada delikler list ve alt kutuplarda daha geni~til. Buradan 
geni~ yaph sinir lifleri geyer Bu bOlgede kollojen doku desteginin daha az olmasl lamina 
kriblOzamn distorsiyonuna ve arkaya dogru yukurla~masma neden olur. Lamina 
kriblOzada olu~an distorsiyon lateral genikulat niikleusa dogru olan aksoplazmik akrmr 
bozar ve optik atlOfi ye neden olur 

2-iskemik Teori 
Goz iyi basmcma bagh olmayan ba~hca faktiirler, optik sinir ba~mm perflizyon 

bozuklugu, anormal vaskiiler rezistans, sistemik hipotansiyon ve diger faktiirlerdil. 

Glokomlu olgularda yapllan yah~malarda retina gangliyon hlicrelerinin apoptozis 
tipi bir hUcre oliimiine ugradrgr yoniinde gozlemler vardu .. Apoptozis, nekrozda farklr 
olarak inflamatuar reaksiyon ile beraber olmayan ve genetik olarak plOgramlanml~ hticre 
ollimlidtir Apoptozisin olu~umunu saglayan norotoksik eksitoksinlerden birisi olan 
Glutamat, glokomlu olgulann vitreusunda yliksek diizeyde saptamm~tlI. Glutarnat 
aktivasyonu sonucu N-Metil-D-Aspartat (NMDA) sahmmr artar Hiicre iyi kalsiyum, 
nitrik oksit ve serbest radikallerin diizeyi artarak apoptotik hlicre oliimli ba~lar Vine 
yapllan c,:ah~malarda glokomlu olgularm gangliyon hiicre diizeyinde immlinglobtilin 
birikimlerine rastlamnasl apoptotik hticre 6llimlinli desteklemektedir 

2,7. Giiz i~i Basme! Olyme Yiintemleri 

.. 
TOl1ometi'i 

Klinik uygulamada goz iyi basmcr oIylimii, gIobu yokerten veya diizle~tiren 

kuvvetlerin oIu~turdugu giiclin saptanmasl ile degerIendiIilil. En basit klinik uygulama 
tiintemi "dijital" olyiim olup, hasta a~agr dogru bakarken iki elin i~aret parmaklanmn list 
goz kapagr lizerinden goz kliresine basr yaparken kar~rla~Ilan dirence gore giiz iyi 
baslllcmm talUllin edilmesidir Goz ic,:i baSlllC11l1 olyen aletlere tonometri denir 
Ionometri" komeada olu~turulan deformasyonun tipine gore li9 tiptir 
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1-indentasyon (<;:okertme) Y ontemi 
Schiotz tonometrisi, 3 mm c;apmda ve 5.5 gr aguhg111da metalik ve hareketli bir 

piston gevresine yerle~tirilmi~ konkav yiizeyli bir ayaklrktan olu~ur Pistonun ucunun 
komea lizerinde olu~turdugu 90kertme ile orantlh olarak temas ettigi igne hareket eder. 
ignenin hareket skalasl dlizeltme tablosundan bakrlarak mmHg olarak GiB iilc;iimli 
saptamr. Aynca 7 5 ve 10 gr 'hk ilave aguhklan da vardlI. Hasta yatar durumda iken 
goze lokal anestezik damlatlldlktan soma alet komea lizerine yerle~tirilir. Kullanlml 
kolay, ucuz ve ta~mabilir 0lmas111a kar~111 kornea kurvatur degi~iklikleri ve skleral 
rijiditeden etkilenir. Vine 01duk9a aglI olmasl fazla 111iktarda intraokiiler voliimiin 
degi~mesine yol a9ar Ytiksek miyop, timid hastahgl, kolinesteraz inhibitiiderinin 
kullannllJ ve ge9irilmi~ okiiler cerrahiye bagh olarak skleral rijiditenin dti~tligli 

durumlarda GiB'm daha dli~tik 01ger. Pratikte kullanlml klslthdn. 

2-Applanasyon (Dlizle~tirme) Yontemi 
Applanasyon yontemi imbert-Fick kuralrna dayamr Buna gore, yUzeyi kuru, ince 

duvarh bir kiire i9indeki bas1119 bu klireyi dlizle~tirmek i9in gerekli olan kuvvetin 
diizle~tirme alan111a biiliirunesi ile elde edilir Yani, 

Bas1119=Dlizle~tirme kuvveti! Alan 

Pratikte goz diizglin bir kiire ~eklinde degildir. Kornea her ~ahlsta aym kal111lrkta 
degildir ve kornea on ylizli gozya~1 film tabakasl ile kaplrdu Goz ya~1 film tabakas111111 
kapiller gekimi dlizle~tirme gticiine pozitif etki yapar .. Dlizle~tirmeye kaql kornean111 
olu~turdugu diren9 dlizle~tirme gtictinii ZIt etkiler. Dlizle~tirme yiizeyi 3-4 mm aras111da 
tutulursa bu azaltlcl ve arttmcI kuvvetlerin etkisi ortadan kalkar 

3-Nonkontakt Ionometriler 
Goze temas etmeden GiB 01ger. Kornea ylizeyine yanslyan hedef gozlem 

deliginden netle~tirildikten soma kornea yiizeyine bas1119h hava verilerek dlizle~me 
saglamr Bu slIada yanslyan 1~lk kaydedilir. Dijital bir sayac; ba~langr9 referans noktasl 
ile maksimum 1~lk algllamas111111 yaprldlgl siireyi saptayarak bunu goz i9i bas111cI 
degerine gevirir. Anhk 019limler yaptrgl i9in iil9timler nefes ahp verme ve valsalva 
manevrasl gibi ani venoz bas1119 artl~laIlndan etkilenir. Bu nedenle en az 3 0lc;lil11Un 
ortalanlasl al111l11ahdu ve 019iimler aras111da 4 mmHg'den fazla fark olmamalrdn 
Goldl11arm applanasyon tonometrisine gore daha ytiksek 019lim verir Lokal anestezi 
gerekmemesi ve enfeksiyon riskini azltmasl ba~hca avantajldn Sabit ve ta~111abilir tipleli 
vardlI <;:ocuklarda ve geni~ kitle taramalar111da uygulamasl pratiktir 

2.8 .. Gonyoskopi ve A~I Yapdannm DegerIendirilmesi 

Gonyoskopi on kamara a91S111l olu~turan elel11anlann izlenmesidir.. Bu i~lem hem 
glokom tipinin belirIel1lnesi ve hem de tedavinin planlanmasl a91sl11dan 90k onemlidir 

Fizyolojik olarak 1~lk iki fillkh refiaktif indekse sahip ortamlardan gegerken kmlll 
$ayet birinci ortal11dan 91kan 1~lgl11 a91s1 "kIitik a9lya" e~it ise kmlan 1~lk iki yiizeye 
parelel olarak gider <;:Ikan 1~lk kritik aC;:lyl a~arsa teklar ayl1l ortal11a done!. Kornea- hava 
yiizeyi ic;:in kritik a91 46 derecedir Normal ~artlarda on kal11aradan yanslyan 1~lk kritik 
aC;:I)'1 a~tlg111dan komea-hava yiizeyinden total intemal refieksiyona ugraYlp tekrar on 
kal11eraya doner \·e on kamela gozlenel11ez Bunu onlel11ek i<;:in komea on ytiztine 
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refraktif indeksi korneaya uygun Iensler yerle~tirilerek 1~lgll1 korneadan ylkIp lense 
ula~masl saglann. On kamara aylsll1dan ylkan l~lk ya on ytizeyindeki lens ile kmlarak 
(direkt gonyoskopi) veya lens iyindeki bir ayna ile yansltrlarak (indirekt gonyoskopi) 
gozlemciye ula~n 

2 .. 9. Ap Elemanlannm Degerlendirilmesi 

2.9.1. Shaffer sistemi 
iris on ytizeyi ile trabekulumun iy ytizeyinden geyen 2 hayali yizginin aylkhgmdan 

gori.ilen anatomik yapllarm durumuna gore 0 ile 4 dereceleri arasll1da degerlendirilir 

Grade 4 (35-45 derece) 

En alttaki korpus silyare bantll1ll1 izlenebildigi en geni~ ayl derecesidir. Kapanma 
ihtimali yoktur. 

Grade 3 (20-35 derece) 

Skleral mal1llluzun gortilebildigi aylk ayl gortintimtidtir Kapanma ihtimali yoktur 

Grade 2 (20 derece) 

Oldukya dar bir ayl olup trabeki.iler ag izlenebilir. Kapanmaya egilimlidir 

Grade 1 (10 derece) 

<;:ok dar bir ayl olup sadece Schwalbe yizgisi ve trabekulumun yok ktiyi.ik bir krsml 
izlenebilir Ayl kapanma riski yok ytiksektir 

Grade 0 (0 derece) 

iridokorneal temasm oldugu kapalr ayl tipidil. Hiybir ayl elemam gori.ilemez Bu 
durnmda Zeiss gonyolensi ile indentasyon gonyoskopisi yapllarak ayl kapanmasll1m 
apozisyonel ya da sine~iyal olup olmadlgr degerlendirilmelidir. 

2.9.2 .. Van Herrick sistemi 
Bu yontemde diger yontemlerden finkh olarak biyomikroskopik muayene slIasmda 

herhangi bir alet olmadan da periferik on kamera derinligi kabaca degerlendirilir 
I emporal limbusa ince bir biyomikroskopik l~lk demeti odaklandlktan soma periferik 
kornea kalll1hgl ile arada gori.ilen periferik on kamera (OK) derinligi kar~rla~t1Illarak 
Shaffer slmflarnasll1a gore ap degerlendirilir. Buna gore; 

Van Herrick 

?K Derinligi=Kor.\leal kalll1hk 
OK Derinligi=1I2- 114 Korneal kalll1lrk 
OK Derinligi=1I4 Korneal kalmlrk 
OK Derinligi= 114" den az Korne.al kalll1lrk 

Shaffer 

4 Derece 
3 Derece 
2 Derece 
1 Derece 
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2.10. Optik Disk Degerlendirilmesi 

Glokomda optik diskteki en onemli degi~iklikler retina gangliyon hucrelerinin 
atrofisine bagh olarak optik diskin solukla~masl, fizyolojik yukurlugun geni~lemesi, 
papilladan ylkan damarlann dirsek yapmalan ve nazale itilmeleridil. 

Glokomda akson demetleri tahrip olurken noral doku da incelmeye ba~lar Bu 
oftalmolojik muayenede cup/disk oranllllll artmasl ile ifilde edilir. Normal cup/disk oranl 
0.3 iken, normal populasyonun sadece % 6'slllda bu deger 05 ve uzeridir. Yine her iki 
gozde c/d oran! simetrik iken normal populasyonun sadece % 1 'inde bu fark 0.2'den 
fazladn Cup/disk oran! 0 . .5 iizerinde ve iki goz arasllldaki fark 0 2 iizerinde olan olgular 
glokomatiiz optik disk degi~iklikleri yoniinden degerlendirilmelidir.. Zaman iyinde optik 
disk yukurlugUIldaki geni~lemenin izlenmesi onemli tanl kriterlerinden birisidir 
<;:ukurluk lamina kribrozaya indiginde lamina kribrozanlll delikleri goriiniir hale gelir ve 
bUIla laminar riokta belirtisi denir 

Fizyolojik <;ukurlugun yevresini kaplayan norovaskuler halkanlll daralmasl da 
onemli glokomatiiz hasar bulgulanndan birisidir Normal popiilasyonun % 95'inden 
fazlasmda norovaskuler halkanm alam 1 .. 09 mm2 iizerinde iken glokomlu hastalarm % 
75'inde halkanm alam bu degerden dalra kUyiiktiir Disk halkasllllll total kayboldugu 
durumlarda papilladan yrkan damarlar skleral kanallll kenarmdan dirsek yaparlar. BUlla 
sungii belirtisi denir 

Glokomatiiz optik disk yukurla~masl her zaman konsantrik ~ekilde olmay!p 
ozellikle alt temporal kadranda ba~layan fakal bir defekt ~eklinde de olabilir. Bu lokalize 
incelme bazen yok derinle~erek bir yentik halini alabilir.. Bu nedenle optik diskin hem 
horizantal hem de vertikal cup/disk oranlan degerlendirilmelidir. 

Optik disk yukurla~mas!, diskten ylkan damarlann yonlerinin degi~ip 

krvI1mla~masl ile belli olurken optik disk soluklugu diskin pembe rengini kaybadip 
beyazla~masl ile karekterizedil. Normal gozlerde ilerleyen ya~ ile beraber <;ukurla~ma 
hafif artarken solukluk degi~mez. Glokomlu gozlerde ise solukluk ve <;ukurla~ma beraber 
ilerler 

Disk hemorajileri optik disk kenannda gorulen ince ig ~eklinde kanamalardll 
Genellikle alt kadranda goruliir ve gelip ge<;icidir.. Retina sinir lifi hasarmlll erken 
bulgusudur 

Glokomatiiz optik atrofi ile beraber retina sinir lifi tabakasmda da diffuz veya 
lokalize kaYlpl1¥ ortaya <;lkar Sinir lifi tabakasl defektleri kmTI1Zldan yoksun (ye~il) l~lk 
ile oftalmoskop'ik inceleme veya fimdus fatograflarmlll yekilmesi ile saptann Diffuz 
kaYlplar genellikle zor degerlendirilse de lokalize kaYlplardiskin hemen ustiinde ve 
altmda karanhk alanlar ~eklinde ortaya <;lkarlar 

Glokomlu ki~ilerde papilla yevresinde koroid dokusunun atrofisine bagh olarak 
peripapiller atrofi halkasr olu~abilir Hel zaman patognomik sayrlmasa da bazr glokom 
olgulannda ortaya ylkabilir 
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Direkt oftalmoskopi, yiiksek biiyiitme ve kiiyiik pupiliadan muayene gibi 
kolayhklaI saglayabilse de optik disk muayenesi her ZaInan stereoskopik goriintii veren 
Goldmann, Hurby veya +90 dioptiri lensleri ile yapllmahdll .. Optik diskin stereoskopik 
fotograflan da peryodik olaIak yekilerek en onemli tam kriterlerinden birisi olan 
yukurla~manm progresyonu degerlendirilmelidir.. Son Yillarda optik diske yok dii~iik 

enerjili lazer l~mlaImm odaklanmasl ve yanslyan 1~lgm video sinyaline yevrilmesi ile 
yiiksek rezolusyonlu goriintii saglayan aletler sayesinde optik diskin detayh topografik 
gortintiileri elde edilebilmektedir (2). 

2 .. 11.. Optik Sinir Ba~mm DegerJendirilmesi 

Optik sinir 1851 Yllmda Hermann von Helmholtz taIafmdan bulunan 
oftalmoskopla ilk olarak gozlenebilmi~tir Giiniimiizde de optik sinir ba~mm 

oftalmoskopla muayenesi oftalmolojik muayenenin en onemli ktsmml olu~turmaktadn 
Optik diskin oftalmoskopik muayenesi subjektiftir ve gozlemciler arasmda, hatta aym 
gozlemcinin fiukh zaInanlarda yaptlgl gozlemler fiukhhk gosterebilmektedir. Glokom 
tamsmda goz iyi basmcI degerleri ve gorme alaI!1 ile beraber optik diskin ozellikleli de 
biiyiik onem ta~lmaktadll Bu nedenle hastahgm tamsl ve takibi iyin optik diskin objektif 
yontemlerle degerlendirilmesi onem kazanmaktadn. Son YlliaIda btiyiik geli~meler 

kaydedilmi~ ve optik diskin aynntrh topografik incelemesini saglayan cihazlar 
geli~tirilmi~til (5) 

2.12. Optik Sinir Ba~mm Kantitatif Analiz Yiintemleri 

I-Digitalize planimetli 
2-StereofotograJllmetli 
3-imaj aI!alizorieri 

2.12.1. Digitalize planimetri 
Stereoskopik yontemlerle elde edilen gortintiilerin rakaInlaIm oldugu bil tablo 

iizerine yansltllmasl ve ozel bilgisayar prograJlllan ile alaI! olyiimlerinin mm2 cinsinden 
yapllmasl ilkesine gore yah~ll Stereoskopik fotograf kalitesinin kotti olmasl ve 
tekrarlanabilirliginin dti~tik olmasl nedeniyle slmrh kullanlm alanl olan bir tekniktir 
(5,6) 

2.12.2. Stereofotogrammetri 
Optik diskin stereoskopik olarak fotograflandnma teknigidir. imaj analiz 

sistemlelini temelini olu~turur 20 .. yiizYllm ba~lannda Nordenson 'un fundus kaJlleraslm 
kullanmaya ba~lamasml takiben stereoskopik fundus fotoglaflanda yekilmeye ba~laJm~tll 
(6). Bu teknik geryek ve yalancI stereoskopik fotograflanduma olarak ikiye aynln 
Gergek stereo~opik fotograflandnmada diskin simiiltane olaIak gortintiilemesi 
gelekmektedir Bu da ozel 1~111 yaYICI prizmalar ya da simiiltane steleo kaI!1era 
kullamlarak saglamr. YalancI teknikte ise kameranm aylSI degi~tililerek ardl~lk imajlar 
al11m Optik sinilin ve optik yukurlugun iiy boyutlu degerlendinnesinde gelyek 
stereoskopik fotograflandnma tekt1iginin iistiinliigii tartl~ma gotlinnez Derinliksel 
olyiimlerin yapllabilmesi i9in simiiltane optik disk fotograflanndan elde edilen bil «ift 
goriintiiniin bil stereoplottel iyinden izlenerek bazl noktalann elle i~aretle11l11esi 
gerekmektedir (5-8) 
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bir imaj elde edilir, yani bil nevi kesit alum (x-y ekseninde iki boyutlu goriintli) Birbirini 
izleyen doku derinlikleri taranarak elde edilen kesitler iist iiste getirilir ve optik diskin ve 
retinamn tiy boyutlu goriintiisii elde edilir Kullamlan konfokal tarayrcr oftalmoskoplar 
Heidelberg Retina T omografisi (HRT, Heidelberg Engineering Germany) ve Topografik 
T araYICI Sistem (T opSS, Laser Diagnostic T ecnologies, San Diago, California) dir Laser 
kaynagl her iki alette de diod laser olup, laser dalga boylan snaslyla 670 nm ve 780 
nm'dir (6). 

Heildelberg Retina Tomogmfisi 

Heidelberg Retina T omografisi (HR T) 670 nm dalga boyunda diod laser knllamlan 
bir konfokal taraYlcr laser oftalmoskoptnr. Laser kaynagmdan retinanm belli bir 
b61gesine gonderilen I~m demeti yanslmaya ugrayarak r~lga duyarh detektOrler 
tarafindan toplamr. Sonuyta optik aksa dikey e~it arahkh 32 adet iki boyutlu konfokal 
imaj elde edilil. Uy boyutlu goriintii her bili 256*256 piksel (Picture element) iyeren bu 
32 adet iki boyutlu optik kesit goriintlilerinden elde edilir.. 256*256 baglmslz yiikseklik 
6lyiimii iyeren iiy boyutlu goriintti ozel bilgisayar plOgramlarl yardImlyla topografik 
gortintti haline yevrilir .. imajlar 10* 1 0, 15* 15 veya 20*20 derecelik gridlere kaydedilir 
Eger kaYlt 10* 1 0 derecede yaplhyorsa pikselrezolusyonu I OJ.!' dur (14,15). 

HRT'nin arra bOliimleri ~UIllardn; 
I-Laser taraYlcl sistem 
2-Kamerayla baglantlh hastamn ba~lm yerle~tirdigi boliim 
3 -<;:ah~ma parreli 
4-Giiy kaynagl 
5-Bilgisayar sistemi 

Laser taraYlcl kamera cihazm merkez krsmmda bulunur. iyerisinde laser kaynagr, 
iiy boyutlu taraYlcl sistem, detektOr sistemi ve cihazm elektlOnik sisteminin arra paryalarr 
vardn. 

<;:ah~ma parreli laser taraYlcI kamera ile elde edilecek goriintiiniin kalitesinin 
ayarlarrmasmda kullamlan krslmdlL Goriintti almabilmesi iyin gerekli paremetrelerin 
ayarlan buradaki dtigmelerden yaplhl. 

Gene! kural olarak HR r yekimi snasmda pupilla dilatasyonUlla gerek duyulmaz 
Bur1Unla birlikte imaj kalitesinin bir gostergesi olarr sinyal-ses orarrr pupilla dilatasyonu 
ile artacaktn Bu nedenle ozellikle opasitelerin mevcut oldugu gozlerde pupilla 
dilatasyonu saglanmasr tavsiye edilmektedir Sferik refraksiyon kusurlan yekim snasmda 
odaksal diizlem ayarlarrnken diizeltilecektir. Ancak 12 dioptrinin iizerindeki sferik 
refraksiyon kus.\,lIu ve 1 dioptrinin iizerinde silindirik refiaksiyon kusuru olarr hastalarm 
yekim srrasmda-' gozltik takmalarl tavsiye edilmektedir. HRT yekimi snasmda kontakt 
lens kullarrlmmm da bir sakll1casr yoktur <;:ekim snasmda hastrmm fiksasyonunu 
saglamak iyin hastadan 2 m uzaklrga bir noktaya i~aret konularak hastamn bn noktaya 
bakrnasr saglarrll. Miyopik hastalarda cihazm kafa krsmll1daki takip r~lgl da kullarrrlabilir 
<;:ekim i~lemi snasll1da kamera oynatrlarak kIJI11IZ1 laser r~ll1ll1ll1 pupiller ayrkhktan iyeri 
dogru girmesi saglaml. Daha soma yukarlda anlatllan paremetreler ayarlarlarak net bir 
gOI ilntii elde edilmeye 9alr~rln Muayene edilen goz ile kamerarlm U9 krsl11r arasmdaki 
mesafe 15 mm kada!' olmahdll Ekranda ideal bir goriintii izlendigi anda 9alr~ma 
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panelindeki kayrt diigmesi ile giiIiintii almIl. Goriintii elde etme siiresi I 6 saniyedir Bu 
snada ekranda 32 adet konfokal goriintii serisi olu~ur Eger elde edilen goriintii bozuk ise 
ekranda <;:rkan talimatlara uyularak parametreler yeniden ayarlanIl ve <;:ekim tekrarlann 
(16) 

Optik diskin ozelliklerinin tanrmlanabilmesi i<;:in referans diizlemi kavrammm 
anla~rlmasr gereklidil. Standart referans diizlemi disk kenarmdaki ve papiilomakiiler 
demetteki ortalarna retinal yiizeyin 0.05 mm gerisi olarak tanrmlanu .. Papiilomakiiler 
demet -4 ile -10 derece arasmdaki apsal boliimdiir .. 0 derece temporal horizantal yonii 
gosterir ve alt kadrandaki a<;:rlar negatifiir.. Papiilomakiiler demet glokom hasarmdan 
erken donemde etkilenmez .. Referans diizlemin gerisinde kalan klSImlar optik sinir ba~r 
<;:ukurluguna, referans diizlemin iistiinde kalan krsrrnlar ise nororetinal rime aittir 
Referans diizlemi koordinat sisteminin x-y diizlemine paraleldir ve z aksmdaki 
pozisyonuna gore tammlamr (17) 

<;:ekim sonucu elde edilen goriintiiler iizerinde kullanrcr tarafmdan optik sinir ba~r 
kontur <;:izgisi <;:izilmelidiL Bu <;:izim iki ~ekilde yaprlabilir; 

1- Uygulayrcr ile optik sinir ba~mm kenarlarrm takip ederek konturu <;:izer 
2- Bilgisayarda haZll olarak bulunan dairelerin biiyiikliikleri ve pozisyonlarl 

degi~tirilerek kontur <;:izgisi <;:izilir. 

<;:izilen kontur <;:izgisi aym hastamn daha somaki <;:ekimlerinde kullanrlacak ~ekilde 
bilgisayarm hafrzasmda saklanabilir Kontur <;:izgisinin tamamlanmasryla birlikte ekranm 
alt krsmmda kontur <;:izgisi yiikseklik varyasyon egrisi goriiniir. Bu egri kontur <;:izgisi 
boyunca retinal yiizeydeki yiikseklik degi~imlerini gosterir.. Kontur <;:izgisi varyasyon 
egrisi 0 derecede temporal, 90 derecede siiperior, 180 derecede nazal ve 270 derecede 
inferior pozisyonu temsil eder Beyaz <;:izgiler tiim kontur <;:izgisinin ortalarna 
yiiksekligini, kumrzr <;:izgiler referans diizleminin yiiksekligini (z position) gosteril. 
Kontur <;:izgisindeki yanlr~lrklar kontur <;:izgisi yiikseklik varyasyon egrisine bakrlarak 
diizeltilir (15) 

Kontur <;:izgisinin tarnarnlanmasrm takiben optik diskin hangi segmentlerinin 
stereometrik pararnetrelerinin istendigi gosterilmelidir Ornegin diskin sadece 
temporaline ait stereometrik parametreler isteniyorsa -45 derece (angle start) ve +45 
derece (angle end) arasr i~aretlenir .. Ya da tiin1 diske ait paremetreler incelenmek 
isteniyorsa 0 derece (angle start) ve 360 derece (angle end) arasr i~aretlenir. Stereometrik 
ol<;:iimlerde ~u paremetreler tannulanIl (16) 

Disk Alam (Disk Area, DA) 
Kontur 9izgisi i<;:indeki total alandIl. ,. 

<;:ukurlnk Alam (Cup Area, CAl 
Referans dUzlemin altmda kalan tUm alandu 

<;:ukurluk-Disk Alam Oral1l (Cup-Disk Area Ratio, C/D) 
<;:ukur luk alaml1ln disk alal1ma oramdu 

\ 



Rim Alam (Rim Area, RA) 
Referans diizlemin iisttinde kalan alandll. 

<;:ukurluk Hacmi (Cup Volume, CV) 
Referans diizlemin altmda kalan hacimdir. 

Rim Hacmi (Rim Volume, RV) 
Referans diizlemi iisttinde kalan hacimdir 

Ortalama <;:ukurluk Derinligi (Mean Cup Depth, MCD) 
Kontur iyindeki ortalama derinliktil. 

Maksimurn <;:ukurluk Derinligi (Maximum Cup Depth, MxCD) 
Kontur iyindeki maksimum derinliktir 

<;:ukurluk Biyim Olyiimii (Cup Shape Measure, CSM) 
<;:ukurlugun tiim iiy boyutlu olyiimiidiil. 

<;:izgiboyu Yiikseklik Degi~kenligi (Height Variation Contour, HVC) 
Kontur yizgisi boyunca retinal yiizeydeki yiikseklik fiukidll Kontur C;;izgisinin en 

yiiksek ve en dii~iik noktalan arasmdaki fiuki temsil eder 

Ortalama Sinir Lifi T abakasr Kalmhgr (Mean Retinal Nevre Fiber Layer Thickness, 
MRNFLI) 

Kontur C;;izgisi ve referans yiizey masmdaki retinal seviye fiukmr gosterir Bu 
olyiim sadece standart referans yiizey kullanrldrgmda yaprlabilir 

Retina Sinir Lifi T abakasr Kesit Alanr (RNFL Cross Sectional Area, RFNLCSA) 
Retina sinir lifi tabakasll1m indirekt yolla olc;;iimiidiir Retina sinir lifi tabakasll1l11 

ortalama kalmhgl1lln kontur yizgisi uzunlugu ile 9mpll111 sonucu elde edilir. Bn 61yiim 
sadece standmt referans yiizey kullamldrgmda yaprlabilir 

Srmflandllma (Classification, CLASS) 
Stereometrik parametrelere dayanrlarak muayene edilen optik diskin normal ya da 

glokomlu oldugunu gosterir (16) 

Stereometrik parametreler ekramn sagmda yer alllken, ekranm solunda renkli 
grafiksel optik sinir ba~r goriintiisii vardll Bu grafikte kmmzr renk referans diizlemi 
altll1da kalan (cup), mavi renk referans diizlem iistiinde, egik yiizey altmda kalan alanr 
(ascending rim), ye~i1renk ise referans diizlem ve egik yiizey altmda kalan alam (stable 
rim) temsil eder Mavi ve ye~ilrenk birlikte nororetinalrimi gosterir (6) 

Normal optik diski, glokomlu optik diskten ayllt etmek iyin diger bir yontem de 
Ranked Segment Distribution (RSD) egrisi teknigidir.. RSD egrisi, Octopus peril11etrinin 
kiil11iilatif defekt egrisine (Bebie Egrisi) benzer ~ekilde geli~tiriIl11i~tir.. Diafral11daki iki 
kmmzr egri populasyonun normal optik sinir ba~rl1Jn RSD egrisinin 95'inci ve 5'inci 
persentillerindedir Mavi egri 50'nci persentili tel11sil eder. Ye~il egri ise J11uayenesi 
yaprlan optik sinir ba~ll111J RSD egrisidir (6) 
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HRI II'nin HRI'ye en biiyiik iistiinliigii ikinci kontrollerde, ilk 9izilen kontur 
9izgisini otomatik olarak ta~ImasI, Moorfield regresyon analizi ile sonu91an 
degerIendirebilmesi, ~iddet ve sensitivite ayanm, tarama biiyiikliigiinii, tarama 
derinligini ve topografi i9in kullamlacak en iyi iiy goriintiiniin otomatik olarak se9imini 
yapmaslyla saglanan kullanlm kolaylrgIdll 

2,,1.3. Gorme Alam 

Gorme alanI tarihi Hipokrat'm hemianopsiden soz ettigi M.O 5 yiizylla 
dayamnaktadlI. Mariotte 17.. yiizYIlda fizyol(!jik kor noktaYl tanImlamI~tll Thomas 
1801 'de Young gOIme alanrmn ilk geIgek olyiimleIini yapml~ ve klinik kullammI ilk defa 
1850 YIlrnda Von Grafe tarafindan gergekle~tirilmi~tir Forster 1869'da 4Y'nin 6tesini 
test eden ilk ark perimetreyi ke~fetmi~ ve gorme alamnm dI~ smmm belir1emi~tiI 
1889' da BjerrUlJ1'un 9alr~masl tangent screen ve multipl isopter kinetik kampimetrinin 
geli~mesini saglaml~tlI. Goldmann 1945' de bir test objesi alamndaki 16 kat degi~ikligin 
projekte edilen I~Ik spotunun yogunlugunda yakla~Ik 10 kat degi~iklige e~deger oldugunu 
gostermi~tiI Goldmann'm hemisferik projeksiyon perimetrisi 1950'lerde klinik 
uygulamada yaygm olarak kullanlldl. Dubois-Poulsen ve Magis 1 960'lann ilk YIllannda 
otomatik kinetik perimetride ilk gili~imi yapml~lardIL Lynn ve I ate 1969' da kompiitiir 
ve IV seti kullanarak ilk statik otomatik kanlpimetriyi geli~tirmi~lerdir (l8,19) 

GOlme alam, goz aylk ve bir noktaya bakaIken goriilebilen tiim alan olarak 
tanImlanlI. GOIme alanrndaki kor nokta optik sinirin bulundugu yere tekabiil edel ve 
fiksasyonun 15° temporalindedir (19) 

Gorme alam muayenesi hem glokomat6z optik sinir harabiyetinin tamsmda hem de 
tedavinin etkinliginin takibindeki en onemli testlerden birisidir.. Gorme alam, karanlrk biI 
deniz ile gevrelennli~ gorme adasl olarak tanlmlanabilen sImrlar! iistte 50 derece, nazalde 
60 deIece, altta 70 derece, temporalde 90 derece olan bir alandlI .. Bu alan diiz biI yiizey 
olmaYlp, duyarlrlrk derecesi fiksasyon noktasmda maksimUlJ1 iken perifeIe dogru giderek 
azalan bir tepecik ~eklindedir Gorme alanI izopter denilen aynr e~ik degerine sallip 
noktalann birle~mesi ile elde edilen konsantrik alanlardan olu~U1 (2) 

2.1.3.1. 1 erminoloji ve tammlar 

Fiksasyon 
Gorme alanmdaki fovea merkezine uyan krslmdlI 

Merkezi alan .. 
Gorme alan'rndaki fiksasyon noktasmm etlafim gevreleyen 300 'lik alana verilen 

isimdir 

Periferik Alan 
Merkez alamn dl~ krsJ11mdan gOIl11e alamnm sJJ1lIlanna kadar olan alandlI 
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Depresyon 
Gorme alanmdaki herhangi bir noktada ya~a uygun olarak beklenen degerden 5 

dB' den daha fazla kYlP bulunmasldll 

Minimum defekt 
Beklenen degerden 10 dB veya daha filzla depresyon gosteren bir noktanm, 8-9 dB 

depresyon gosteren iki noktanm veya 5-6 dB depresyon gosteren ti<; veya daha filzla 
noktanm bulunmasldll 

Skotom 
Gorme alaru i<;inde <;evresinden daha dti~iik retinal duyarhhga sahip alanlardll. 

Skotomlar maksimum stimulus ile bile algilanamayan absolU skotom ve normalden daha 
yiiksek stimuluslar ile algilanabilen relatif skotom olmak iizere ikiye aynlll (2,20-22) 

2 .. 13 . .2. Retinal hassasiyet ve e§ik arasmdaki iIi§ki 
E~ik objeye ait olan bir ozelliktil. E~ik oqjesi belli bir noktada gosterildiginde % 

50 goriilecek kadar parlaktu. E~ik tistti obje ise e~ik degerinden filzla parlak oldugundan 
dolaYl her zarnan goriilmesi gereklidil. Hassasiyet ise retinanm bir ozelligidir ve ge~itli 
noktalardaki e~ik degerlerinin belirlenmesiyle hesaplanll .. E~ik ile hassasiyet araslllda ters 
ili~ki vardll .. Bir noktadaki e~ik degeri lOok yUksekse 0 noktadaki hassasiyet lOok dti~Uk 
aniarnllldadll Gorme alarundaki noktalarm hassasiyeti degi~iktir bu fiksasyon biilgesinde 
29-37 dB arasllldadu. Hassasiyet gorme alarundaki alt kislmlarda tist kislma gore daha 
yiiksektir (20, 21) 

Luminans, l~lk stimlliusunun parlakhk derecesi olup, birim degeri apostilb (asb) 
dir Retinal duyarhhk desibel (dB) olarak tanlmlarm ve l~lk stimulusunun yogunlugu ile 
ters orantJhdu. Bir90k perimetride luminans (asb), logaritmik bir formtil ile desibel (dB) 
degerine gevrilir (2) 

Gorme alanl muayenesi perimetri ile yapilll Klinikte slk olarak kullamlan iki tip 
perimetri vardll. 

I-Kinetik Perimetri 
Sabit bir fon aydmlatmasl iizerine dii~tiriilen sabit kontratsaki hareketli bir objenin 

goriilmeyen alandan gortilen alana dogru hareket ettirilmesi ile elde edilen retina 
duyarhhk haritasldll Klinikte en basit olarak "konfontrasyon" teknigi ile yapllabilse de 
ge~itli kinetik perimetri aletleri vardll 

a-Lister Perimetrisi 
Yarlm daire ~eklinde metalik bir gergeveden 

hareket ettirilmesJ'!iJe izopter haritalan saptarm 

b-Goldmann Perimetrisi 

olu~UI <;:e~itli yonlerden hedefin 

Sabit bir fan aydmlatmasma sallip 33 cm 9apmdaki bir <;anak i9inde yine sabit bir 
alan ve aydmlatmaya sahip hedefin gori.ilmeyen noktalardarl gortilen noktalara dogru 
hareket ettirilmesi ile ol9iim yapilll. Hedef 9apl I-V arasmda degi~il. ( I: 0.25 m1l12, II: 
100 mm2,lII: 4 .. 00 mm2, IV: 16.00 mm2, V: 64.00 mm2 ) Hedefparlakhk degerleri ise 
dor! rakam (1-4) ve bqharf(a-e) ile ifilde edilir 
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c- I anjant Perdesi 
Duvara monte edilmi~ siyah bir perdenin 1-2 111 gerisinde otUlan hastaya hareketli 

objenin soru1masl teknigidir Santral 30 derecelik alanda tarama yapar 

2-0tomatik Statik Perimetri 
Sabit bit fan aydmlatmasma sahip bil alanda belli btiytikltikte sabit bir objenin 

belli bil zaman diliminde kontrast fark! algrJanmcaya kadar parlaklrgmm arttmlmasl 
esasma dayann. I est snasmda obje haleket etmez ve c;apl degi~ll1ez. Gorme alanl ic;inde 
belli saYldaki noktalann e~ik degeri yani, algllayabildikleri en dti~tik parlakhk degeli 
saptann .. Klinikte slk olarak kullamlan Humphrey otomatik petimetrisinde 12 ayn e~ik 
testi mevcuttUI .. Bunlardan en c;ok kullanllanl santral 30-2 testi, santral 30 derecede 
birbirinden 6 derece aralrkh 76 noktaYI tarayarak e~ik degerletini saptar. Her bir e~ik 
degeri ntimerik format ile saYIsal olarak gosterilit iken renk formatl ile skotomun tipi 
degerlendirilir. I tim e~ik degerlerini ya~a gore dlizeltilmi~ profiJi olan Iotal Deviasyon 
ve katarakt, ktiC;tik pupilla gibi altefaktlardan elimine eden Pattern Deviasyon formatma 
c;evirir Elde edilen veriler istatiksel olarak global degerlere c;evrilerek daha anlamh hale 
getirilit (2) 

2.13.3. Giirme alam testini etkileyen faktiirIer 

1-Pupillamn c;apr 
KtiC;tik pupilla retina hassasiyetinde belirgin bir azalmaya neden oIUl .. Bu etki 

pupilla c;apl 2 . .5 mm' den ktiC;tik oldugunda gortiltir. Glokom tedavisi ic;in ll1iyotik ozelligi 
olan ilac;larl kullanan hastalarda bu dUlum onemlidir. Bundan dolaYI gorme alanl 
testinden en az iki gUn oncesinden bu ilac;lar kesilmelidir 

2-Hedef btiytikltigti 
Btiylik hedeflerin ktiC;tik hedefletden daha Iyl gortilmesi nedeniyle btiytik 

hedeflerde retina hassasiyeti daha filzladn. 

3-Hedef ~iddeti 
Parlakhk arttlkc;a hedef daha iyi gortilfu 

4-Hedefin gosterilme sfuesi 
Hedef uzun stire gosterildigi zaman klsa stireli gosterilll1esine gore dal1a fazla 

hassasiyet saptann. Bu temporal sUll1asyon olarak isimlendirilir .. <;:ogu olguda temporal 
sUlnasyon 02 sn'de tamall11amr Hedef bundan dal1a fazla gosterilse bile temporal 
sUll1asyonda artl~ gortilmez. 

'" 5-Hedefin hlzl" 
Hareket eden spotlar sabit olanlara gore daha iyi gortilfuler Ancak hedef 90k 

hlzlrysa retinal duyarlrhk azalml~ olarak goriiltir 

6-Zemin aydmlrgJ 
Gorme alam 9anagm111 aydmlrgl retina adaptasyonunu etkilemektedir Karanhga 

adapte birretina, J~Jga adapte bilretinadan 90k daha filzla duyarlrdl1 
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7 -Y 01 gunluk 
Test sliresinin uzamaSl hastamn Y01ulmasma ve bu da retina hassasiyetinin 

azalmasma neden olabilir 

8-Retinada odaklanma 
I am retina iizerine odaklanan hedefler daha kolay goriiliir Diizeltilmemi~ kuIlma 

kusuru retina duyarhhgmm azalml~ olarak goriinmesine neden olabilir KuiIma 
kusurunun her bir dioptirisi iyin gonne alanmda santral 6 derecede 1.26 dB miktarmda 
duyarhhkta azalma gorliltir .. Kmlma kusurlarl +2 dioptiri slmrlarl iyinde ise santral 
duyarhhk azalmasl onemli degildir. iyi bir gorme alam iyin hastamn stirekli fiksasyonu 
gereklidir .. Gorme alam teknisyeni test suasmda hataYI siirekli kontrol etmelidir 

9-0grenmenin etkisi 
Ozellikle otomatik perimetri testlerinde yogu hastamn ilk gorme alam testinden 

soma yapllan testlerinde belirgin bir iyile~me gozlenmektedir.. YapJlan yah~malarda 
giivenilir bir gorme alanl elde etmek iyin en az iki test yapllmasl gerektigi sonucuna 
varllml~trr 

IO-Goz kapaklarl11m etkisi 
Ozellikle ya~hlarda ve ptozisi olan hastalarda list goz kapaklann dii~likliigiine bagh 

olarak gorme alanl iist yansl11da kaYlplar gozlenebilir 

II-Lens kenar! artefaktJ 
Kmlma kusmunu diizeltmek amaclyla kullamlan lenslerin kenanna ait skotomlar 

goriilebilir. Lens kenarl artefilktlarl slkhkla temporal kadranda tek ba~l11a veya diger bir 
kadranla kombine olarak 20-30 "'Iik alanda goriiliir Yiiksek hipermetroplarda ve skotom 
halka ~eklindeyse dikkat edilmelidir 

12-Y anh~ dogum tarihi 
Gorme alam hesaplamalarl11da ya~a uygun diizeltilmi~ veriler kullamldlgl i9in 

hastanm ya~l bilgisayara oldugundan daha ya~h girilirse bu MD'nin daha ytiksek 
hesaplanmasl11a neden olacaktu 

13-Ya~ 
Retina duyarhhgl 20 ya~l11dan soma ya~ ile azalmaktadlL Santral gorme alamndaki 

duyarhhk azalmasl her dekad iyin yakla~lk 0.5 dB, periferik duyarhhk azalmasl ise 0.75-
1.0 dB arasl11dadiI 

14-Goze ait patoloji 
Kornea, lens ve vitreus kesifligi gibi gaze ait O1tam kesiflikleri gorme alam 

testlerinde genel 'lduyarhhk azalmasl11a ned en olm Goziin diger hastahklarl da gonne 
alamnda ye~itli tipte kaYlplara neden olarak glokol11a bagh kaYlplarla kaIl~abilir. 

Glokomlu hastalann gorme alam testlerinde manuel kinetik perimetJi Yillarca 
onel11li bir lam yontel11i oll11u~tm Bilgisayarh otomatik peril11etrinin kullanl11la 
girl11esinden once, manuel statik perimetri sadece ara~tHl11a amaclyla veya gorme 
alamndaki belirli bolgelerin degellendirill11esinde kullamll11aktaydl. Manuel statik 
perimetri rutin gorl11e alal11 tetkikleri i9in zaman ahcl ve yorucu bir yontel11di Otomatik 
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perimetrilerin kullamma girmesi ile glokom tamsmda ve takibinde onemli ilerlemeler 
kaydedilmi~tir. 

Otomatik perimetri statik perimetri eSaS111a dayamr ve uyaramn yeri ve biiyiikliigii 
sabit tutularak ~iddeti degi~tirilir Otomatik perimetrinin il9 onemli avantajl varda; 

1- I est ~artlal1nm standardizasyonu 
Otomatik perimetrilerle onemli bir avantaj, gonne alam testlerini standart hale 

getirirler. Se9ilen test strateji pragrarm bilgisayarh perimetri tarafindan onceden 
pragramlanml~ tekrarlanabilir bir diizene gore ve her zaman aym tarzda uygulamr. Bu da 
manuel perimetride bir hata kaynagl olan perimetrist faktoriinil ortadan kaldlllr 

2-Hasta giivenilirliginin tayini 
Giivenilirligin degerlendirilmesinde ~iiphesiz yorumlama da onemli bir ral oynar. 

Yorumlamadan once mutlaka dikkate almmasl gereken olyiltler bulunmaktadu. Bunlar, 
uyarl saYIsI, fiksasyon kaYlplan, yalancl pozitif cevaplar, yalancl negatif sonu91ar ve 
dalgalarmm hlzmdan olu~maktadlliar 

a-Uyan saYIsI 
Santral 30-2 standart e~ik testinde uyan saYIsI yakla~lk 400 civanndadu Gorme 

alam kaYlplarm111 ciddiyeti arttlkya uyarl saYIsI artar, ama genellikle 600'il a~maz 

b-F iksasyon kayrplan 
Fiksasyon noktasmdan goziln hareketini gosterir. Fiksasyon kayrplan %20 veya 

daha filzla ise gorme alanl testi gilvenilir olarak kabul edilemez 

c-Y alancI pozitif cevaplar 
Gorsel bir uyarl verilmedigi halde, hastanm perimetrmm sesine cevap vermesi 

durumudur .. YalancI pozitif cevaplar, gorme alamnm beklenenden daha iyi olmas111a 
neden olur. Bazl kaynaklarda yalancI pozitif cevap orammn % 33'den fazla olmas111111 
gilvenilir olmayacagl belirtilse de, bugiin bu oran % 20 olarak kabul edilmektedir 

d-Yalancl negatif cevaplar 
I est esnasmda daha once gorillen bir noktamn daha yilksek bir yogunlukla (e~ik 

ilstil) uyarrlmasma kar~m hasta tarafindan gorillmemesi durumudur .. Bu da gonne 
alan111m beklenenden daha kotil 9rkmasma neden olur. Yine oramn % 20'nin ilzerinde 
olmasl testin gilvenilirligini azaltll. Gorme alanl kaYlplarl gilvenilirlik indekslerinde 
degi~ikligi beraberinde getirebilir. Ornegin yok bilyilk kaYlplar 90k dii~iik fiksasyon 
kaYlp oram ile beraber olabilir veya glokom yalancr cevap oramnda bir artr~a neden 
olabilir (23-36)." 

e-Fluktuasyon oram (dalgalanma oram) 
Bu oran klsa silreli ve uzun silreli olmak iizere iki klsnnda incelenebilir; 

KIsa silreJi dalgalarlma oram (Short I erm Fluctuation = SF) 

I est iyindeki degi~kenligin bir olyilsildilr Aym test sllasmda teba! test edilen 10 
\ eya daha fazla noktada saptanan degi~iklik miktallmn istatistiksel analizinden ortaya 
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pkanlu ve desibel (dB) olarak ifade edilil 0 (slfu) olan bir SF degeri mlikemmel bir 
hasta performanslm giistelir 

Normal veya orta deleceli giinne alanl kaYlplr hastalarda SF: 

01,5 dB 'nin altmda ise-miikemmel 
01,5-2 dB arasmda ise-r,:ok iyi 
02-3 dB arasmda ise-iyi 
03-3,5 dB arasmda ise-orta/vasat 
03,5-4,5 dB arasmda ise-k6tii 
0>4,5 dB ise -giivenilmez 

olarak kabul edilir. Giirme alanl kaybl arttlkr,:a SF'de artal Normal bir giirme alanmda 
beklenenden daha fazla fluktuasyon giiriilmesinin, giirme alanmm giivenilmez 
olmasmdan r,:ok erken glokomatiiz kaybl giisterebilecegi bilinmelidir G6nne alanllllll 
hasarlr ya da perifelik biilgelelinde, ganglion hiicresi I fotoreseptOr oranlllm iinemli 
derecede azalmasmdan dolaYI glokomda klsa siireli dalgalanma oranl teorik olarak artar 
(31,34-38) 

Uzun siireli dalgalanma (Long Term Fluctuation = LF) 
Belirlenebilen bir neden olmakslzlll aym noktalar ir,:in tekrar/anan testier den birisi 

ile digeri arasmdaki finklllrgm bir iilr,:iisiidiir Testier arasl siire ne kadar uzunsa 
dalgalanma 0 kadar fazladlr. Zamanla tiirn alanl ilgilendilen duyarlrlrk degi~ikligi 

homojeniiz komponent olarak adiandlllirr. Duyarlrlrkta yaygm degi~iklikten baglmslz, 
lokal degi~im ol~masma heterojen komponent adl velilir. Artml~ LF lusa siireli 
dalgalanma artl~1 ile birliktedil ve okiiler hastalrgm veya glokom hastasmdaki bir 
bulgunun erken bit belirtisi olabilir. Uzun siileli dalgalanmalar hem normal hem de 
glokomlu gozlerde fiksasyondan uzakla~tlk9a artar. Normal giizlerde hom()jen 
komponent I dB'ye yakll1du, heterojen komponent yak1a~lk 2 dB'diL Stabil glokom 
hastalarmm olu~turdugu bir grupta, LF defekt derinligi ile ili~kili bulunmu~ ve 
sensitivitide her I dB azalmayakar~m LF'de 0 . .5 dB'lik bir altl~ saptanml~tll (34, 39-41). 

3-Test sonur,:lannm bilgisayarlr analizi 
Otomatik perimetlinin degeli test sonu91arll1m bilgisayarla analizi ile artmaktadn 

Analiz, bireysel muayeneden elde edilen degerlerle, daha iinceden elde edilen ve 
bilgisayalda depolanml~ olan normal degerlerin kar~lla~tllll1aSll1l, istatistiksel 
degerlendirmeyi, gorme alam indekslelinin hesaplanmasml, teluar lanan testlerin 
degerlendirilmesini ir,:enl1ektedir. Hlllnprey bunu Statpac Software ile yapmaktadll 
Humprey Statpac Software tek alan analizine ek olarak gri skala, deger tablosu, total 
deviasyon ve test indekslerinin sOnU91arJl11 giisteren bir r,:lktI vererek tek bir kag)da 
yerlqtirir Statpac'i'aynca ortalama deviasyonun (MD) lineer regresyon ar1alizi iJe birlikte 
SF, dtizeltihni~ patem standart sapma (CPSD), patem staJ1dart sapma (PSD) ve MD'nin 
grafiklerini her bir test ir,:in duyarlrhklanmn dagrlul11m grafikli, kutu-histogramh degi~im 
ar1alizini sUlm1aktadll. Somadan geli~tirilen Statpac 2 ise aym anaJizlere ek olarak bir 
glokom hemifield testini ve bir glokol11 oJasIlrk analizini SUllll1aktadll (34,42) 
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Analiz sonueunda a~agldaki degerler verilmektedir; 

1-Ya~a gore dlizeltilmi~ normal degerlerIe kaqlla~tnma 
Ya~m artmasryla retinanm duyarhhgmm azalmasmdan dolaYl, test sonueu hastanm 

ya~ma uygun olarak beklenen sonuyIanyla birlikte degerlendirilmelidir 

a- Iotal deviasyon haritasl 
Her test noktasmm 6lytilen e~igi bu bolgeler iyin ya~a gore d(jzeltilmi~ normal 

degerler arasmdaki fiukhhklanm dB einsinden gosterir Iotal deviasyon generalize ve 
lokalize degi~ikliklerin bir kombinasyonunu gosterir 

b-Patern deviasyon haritasl 
Generalize depresyonun etkisini ortadan kaldnarak hastanm kendi gorme tepesine 

ve ya~ma gore her test noktasmm normal olma olaSlhkIarlll1 vermektedir .. Bu sadeee 
lokalize degi~iklikleri gosterir. 

2-Gorme alam gostergeleri 

a-Ortalama sapma (Mean Deviation = MO) 
Ya~a gore d(jzeltilmi~ normal degerlerden her test noktasmm farkmm 

ortalarnasldn Genel olarak testteki yaygm azalmaYl veya artmaYl gosterir Fakat yeteri 
kadar bliylik olan lokalize kaYlplar MD'yi etkiler. Normalde 0-2 dB arasmda 
degi~mektedir 

b-Klsa slireli dalgalanma (SF) 
Global gostergelerden biri olan SF daha onee de bahsedildigi gibi glivenilirlik 

olyutlerinden biridir. 

e-Patern standart deviasyon (PSD) 
Her bir test noktasl11daki e~ik deger ile beklenen e~ik arasmdaki farkIlhkIann 

standart sapl11asldu Bu generalize duyarhhk azalmasl yapan nedenlerin ortadan 
kaldmlmasmdan soma, hastanm testinin ~eklinin ya~a gore duzeltilmi~ bir alandan ne 
kadar sapma gosterdigini belirler .. Gorme alanmm uniformitesini gosterir DU~tik bir 
PSD dliz bir gorme tepesini, yliksek PSO ise duzensiz bir gorme tepesini gosterir 

d-O(jzeltilmi~ patern standart deviasyon (CPSD) 
PSD'nin SF'den etkilenen klsmmm ylkanlmasl ile elde edilen gorme tepesllun 

lokalize nonliniformlugunun bir gostergesidir.. CPSD ttimuyle lokalize gorme alam 
kaYlplanna ozgUdili 

'" Bir gonne alamnda MO ve CPSD'ye bakarak, gOI1ne alanl11daki kaybl11 tipi 
belirlenebilir. Eger MO ve CPSO normal smularda ise gorme alanl muhtel11elen normal 
sl11lIiarda veya minimal hasarhdlI. Eger MD anoI1nal CPSD normal ise muhtemelen 
generalize bit duyarhhk azalmasl vardu .. Ege! MO normal CPSO anoI1nal ise saf bir 
lokalize kaYlp veya artefakt var demektil Eger her ikiside anormal ise onemli lokalize 
komponenti olan bUytik bil kaYlp vardlI Her ikisi de anollnal oldugu zaman digel test 
verilerini incelemeden generalize duyarhhk azalmasl olup olmadlgma kalar vel111ek 
mtimktin degildil. 
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Giirme alamnda bir global giisterge beklenen normal Slllllln dl~mda ise 0 global 
giisterge degerinin yamnda bir p degeri giirilliiI. Bu p degeri a giistergenin degerine sahip 
normal populasyonun oramm verir Ornegin MD'nin yanmdaki p degeri %1 'den, 
kli9likse bu seviyedeki MD'ye sahip aym ya~taki ki~ilerin %1 'den daha az oldugunu 
gostermektedir (19,43) 

2.13.4 .. Glokomatoz gorme alam defektleri 

1-Lokalize Defektler 
Optik sinir ba~ml olu~turan sinir lifterinin retinada olu~turduklan anatomik yapl ile 

uygun olarak lokalize giirme alanl kaYlplan ortaya ylkar 

a-Parasantral Defektler 
Arkuat veya Bjenum alanl denilen biilge iyinde olu~an defektlerdir Bu biilge optik 

sinirin list ve alt biilgesine giren sinir lifterinin retinada olu~turduklan egime uygun bir 
konfiglirasyon gosterir Bjenum alam fiksasyon alanma temporalde 10-20 derece, 
nazalde ise 2-25 derece kadar uzamr.. Erken glokomatiiz harabiyet bu arkuat biilgede 
iizellikle list yanda ortaya ylkan bir veya iki lokalize defekt veya parasantral skotomlar 
~eklinde ortaya Ylkar. Erken defektler kiir nokta ile baglantlh degildir Nadiren bu erken 
defektler kor nokta ile birle~erek Seidel skotomu adml ahrlar 

b-Arkuat veya Bjenum Skotomu 
izole parasantral skotomlar glokomun gey evresinde geni~leyerek kor noktadan 

ba~laYlp makula yevresinden dolanarak nazalde fiksasyonun be~ derece yakmllla dogru 
ilerlerler ve arkuat veya Bjenum skotomu adlm alular. Alt ve list arkuat skotomlar 
birle~erek halka veya yift arkuat skotomlarl olu~tururlar. Son diinemde ise sadece kilylik 
bir santral ve temporal giirme adaclgl kall! 

c-Nazal Basarnak 
Retinanm list ve alt yarlsmda sinir lifi harabiyeti her zaman aym hrzda seyretmez 

Bu lifter yatay meridyende birle~mediklerinden, sinir lifi defektleri temporal yanda tist 
ve alt kadramn birle~me yerinde basarnak ~eklinde bir yapl ol~tururlar Giirme alamnda 
nazal basamak olarak algrlanll Santral ve periferik olmak lizere iki tiptir 

d- I emporal Sektiir Defekt 
Retinanm nazal bolgesinden gelen sinir lifteri dilek olarak geldiklerinden kor 

noktal1ln temporalinde sektOr ~eklinde defektlere yol ayaIlar .. Daha yak ileri donemde 
ortaya pkarlar 

2-Diffuz Defektl,fr 
Daha az"spesifik oll1lasma kar~m genaralize duyarIrhk kaybr veya nazal 

kontraksiyon ~eklinde ortaya Ylkabilirler.. AYl1l tip defektler miyozis, saydam ortarnlann 
bulal11kla~masl, diffuz retinal hastahklar, dtizeltilmemi~ refraksiyon kusuru ile de ortaya 
ylkabilir (2). 
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2.14. Glokomun Smdlandmlmasl 

I-A<;:Ik Aylh Glokom 

A-Plimer aylk ayIiI glokom (P AAG) 
B-Normal (dii~tik) tansiyonlu glokom (NIG) 
C-Sekonder aylk aylh glokom 

I-PigmenteI glokom 
2-Psiidoeksfolyasyon glokomu 
3-KOItikosteroid glokomu 
4-Lens hastahklarll1a bagh glokom 
5-Katarakt cenahisinden soma glokom 
6- I ravmatik glokom 
7-intraokiiler hemOIajiye bagh glokom 
8-Vitrektomi somaSl glokom 
9-Uveitle beraber glokom 
lO-intraokiiler tiimiirle birlikte olan glokom 
ll-Amiloidozis 
12-Episkleral veniiz basmca bagh glokom 

II-Kapah AyIil Glokoll1 
A-Pupilla blogu ile birlikte 

I-Pupilla blogu ile biIlikte olan primer kapah aylh glokom 
a-Akut 
b-Subakut 
c-Kronik 

2-Pupilla blogu ile birlikte sekonder kapah aylh glokom 
a-Sine~iye bagh 
b-Lens ~i~mesine bagh 
c-Ektopik lense bagh 
d-Miktosferofakiye bagh 

B-Pupilla blogundan baglmslz 
a-AnteriyOI (yektne mekanizll1asl) 

I-Neovasktiler glokom 
2-iridokorneal endotelyal sendrom 
3-PosteriyOI polimOIf distrofi 
4-Enflarnasyon 
5-Penetran keratoplasti 
6-Aniricij 

b-Posteliyor (itme mekanizmasl) 
l-Siliyer blok 
2-Nonoftalmi 
3-SuprakOIoidal hemOIaji 
4-intraokiiler tiimiirler 
5-Santralretinal yen okluzyonu 
6-Enflamasyon 
7-Skleral <;oevreleme 
8-Vitle iyine hava enjeksiyonu 
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9-Pametinal fotokoagiilasyon 
10-Premattire retinopatisi 

III-Oeli~imsel Olokom 
A-Primer konjenital glokom 
B-Konjenital anomaliler ve sendromlarla birlikte olan glokom 

I-irisin familyal hipoplazisi 
2-Aniridi 
3-Sturge-Weber sendromu 
4-N orofibramatozis 
5-Marfim sendromu 

6-Pierre-Robin Sendromu 
7 -Homosistiniiri 
8-Mikrokornea 
9-Lowe sendromu 
10-Rubella 
11-Kromozom anomalileri 
12-Persistant hiperplastik vitreus 

C-<;:ocukluk «agmda sekonder glokom 
1-Pr ematiire r etinopatisi 
2·· Tiimorler 

a-Retinoblastom 
b-Konjenital ksantograniilom 

3-Enflamasyon 
4-Travma 

IV-Kombine Mekanizmalara BaglI Olokom (44) 

2.15. Psiidoeksfolyasyon SendroIDu 

PsOdoeksfolyasyon sendromu (PES) ilk defa 191Tde Lindenberg tarafmdan 
tanl1nlarmlr~trL Vogt psodoeksfolyasyon materyalinin lens kapsiiliinden 
kaynaklanabilecegini dii~iiniirek bunu halen Avrupa litarattiriinde de ge«erli olan, senil 
eksfolyasyon ya da glokom kapsiilare olarak isimlendirmi~tir (45,46) 

Psodoeksfolyasyon sendromu veya daha yeni bir terminolojiye gore eksfolyasyon 
sendromu daha «ok ya~lIlarda goriilen, lens on yiizeyinde ve pupilla kenarmda bulunan, 
protein benzeri kirli beyaz materyal birikimiyle karekterizediL Bu bulgu tek veya yift 
taraflr olabilir. PsOdoeksfolyasyon materyalinin neden oldugu glokoma 
"Psodoeksfolyasy.on glokomu" denilmektedir. Eksfolyasyon kelimesinin Tiirkye kar~rlrgr 
soyulma anlamma gelir. Ancak bu hastalrk ger«ek bir lens kapsiiJij dokiilmesi degildir 
Bu durum farklI bir tablo olu~turdugundan dolayr ayn bir ~ekilde incelenl11esi 
gerekrllektediL Kapsiil dokiill11e hastalrgma kapsiiler delal11inasyon adr verilmektedir 
Kapsiiler delarllinasyonda lens kapsiiliiniin yiizeysel katlarr derin katlar1l1dan aynlnlar ve 
kismen koparak on kal11arada yiizebilirler Lens on yiizeyinde kalan yiizey katr ise 
koptugu yerden kendi iistiine dogru kivnll11a gosterir. Delal11inasyona Dvorak- Theobald 
"lens kapsiiliiniin gen;:ek eksfolyasyonu" adm111 \·eril11esini onerl11i~tir Delal11inasyonu 



hazlllayan belli faktorler bulumnaktadll. Bunlmdan birisi a~lll slcaklIktll. Bundml dolaYl 
delaminasyon CaJ11 iifleyicilerde slk goriilmektedir. Aynca travma, enflamasyon ve 
radyasyon delaJ11inasyonu hazlllaYaJ1 diger faktOrlerdir (3,47) 

Psodoeksfolyasyon sendromu giiniimiizde hala tiinliiyle aylklIga kavu~mu~ degildir 
ve hala bir ilgi odagl olu~turmaktadn Bu ilginin onemli nedeni psiidoeksfolyasyon ile 
yiiksek goz iyi basmcl masmdaki ili~kinin tiimiiyle aylklIga kavu~tulUlaJ11aml~ 

olmasmdandn Glokom, eksfolyasyon sendromu ile birlikte oldugunda bu dUlUma 
kapsiiler glokom denilmektedir ve eksfolyasyon sendromlu olgulmlU %50'sinde glokom 
geli~mektedir (48) 

2.15.1. Klinik iizellikleri 
Psiidoeksfolyasyonlu gozlerde, pupilla kenannda ve lensin on yiizeyinde saytaki 

kepege benzer olu~umlann birikmi~ oldugu gozlemnektedir. I am bir muayene ve kesin 
taJ1l iyin pupilla dilatasyonu gereklidir (49). 

Psodoeksfolyasyon sendromunda on segment bulgulml 

I-Lens 
Lens on yiiziiniin merkezinde yan saydaJ11, yig yagnll~ bir manzma sergileyen bir 

disk bulunur. SaJ1tral disk vakalann yakla~lk %20'sinde goriilmez Lensin bu boliimii 
iizerinde psodoeksfolyasyon materyalinin birikmesinin veya goriilmeyecek kadar az 
birikmesinin nedeni bu biiliimiin iris ile temas halinde bulUl1il1asl ve pupillarl1n degi~en 
biiyiime-kiiyiilme hareketlerinin sonucu olu~an mekaJ1ik siirtiimnenin varlIgldlL Boylece 
bu mekanik siirtiinme hareketi psodoeksfolyasyon materyalinin birikmesine engel 
olmaktadlr. iyi bir dilatasyonla bu saydam simit biyimi lens ~eridinin periferinde lensin 
yine yarr saydaJ11 goriiniime sahip oldugu goriiliir yiinkii burada psodoeksfolyasyon 
materyali birikmi~tiL Bazen santral disk ile periferik ~erit arasmda psiidoeksfolyasyon 
materyali birikintisi olan bir veya birka<; koprii oldugu goriilebilmektedir (48, 50, 5 I) 

Eksfolyasyon materyali ile katarakt olu~umu arasmda Slkr bir ili~ki oldugu 
bilimnesine kar~lhk etyolojisi bilimnemektedir Lens kOlteksi psodoeksfolyasyonlu 
ki~ilerde dalm yapl~kan klVaJ11dadll ve bu nedenle lens kapsiilii ile kOlteks arasl srkl 
yapl~lkhk katarakt ameliyatlall slIasmda kapsiil riiptiirii ve vitreus kaybmm slk 
goriilmesine neden olmaktadlI (52-54) 

2-iris 
Psodoeksfolyasyon materyali iris iizerinde ozellikle pupiller kenara yakm boltimde 

izlemllektediL Aynca transilliirninasyon yontemiyle baklldlgmda, pupilla kenannda 
pigment epitelinde giive yemgl bi<;iminde defektler oldugu goriilmektedil. 
Psodoeksfolyil'syon materyali iris ve lens dl~mda siliyer cisim ve lens zoniilleri iizerinde, 
on kamma aylsmda ve konjonktivada da goriilebilir .. iris damarlannda ileri delecede 
daralma ve hipoperfuzyon, hatta tlkamlla goriilebilmekte ve vaskiiler endotel hiicreleri ile 
perisitlel dejenele olmaktadll (55) 



3_Piument daglhml 
o Pigment hticrelerinin on kamarada ki artl~l degi~mez bulgu olarak kar~lmlza 

<;lkmaktadll B.unlar. zaman zaman 0 kadar fazla olabilir ki komea endotelinde 
presipitatlar belueblllller 

Pupilla dilate edildigi zaman on kamaraya pigment dispersiyonu olmaktadll Bu 
pigment hucreleri humor akoztin dinamigine uyarak on kamaraYl trabektiler ag yoluyla 
terk etmektedirler Bir klsml ise trabektiler aga takllarak aylda her boltimde e~it olmayan 
pigmentasyona neden olmaktadlllar Alt kadranda schwalbe hattmda biriken pigment bu 
yizgiyi belirgin hale getirmekte ve bazen schwalbe hattmm ontinde olu~an bu dalgah 
pigmentli yizgiye "Sanlpaolesi hattl" adl verilmektedil. PsOdoeksfolyasyon materyali 
aynca afak gozlerde vitreus on yiizunde de birikebilmektedir (3, 56).. 

Psodoeksfolyasyon materyali lateral kantus ve dermis tabakasl miyokard, akciger, 
karaciger, safia kesesi, bObrek, beyin gibi diger bir<;ok organda da gosterilmi~tir 
Sistemik hastahklarla kesin baglantlsl ortaya konamaml~tlr Bazl ara~tllmacllar 
tarafmdan HLA Bw35 ile ili~kisi gosterilse de bu tez yfutittilmti~tfu .. PsOdoeksfolyasyon 
diabetik hastalarda daha nadir olarak gortilmektedir. PsOdoeksfolyasyon ge<;ici iskemik 
atak (riA) geyiren hastalarda daha slk gortilmektedir Bu da psodoeksfolyasyon 
sendromundaki hipoperfUzyonu desteklemektedir (57-60). 

2.15.2. Elektronmikroskopi 
iris danlarlanmn bazal membranmda kaybolma veya incelme, damar endotelinde 

incelme, darnarlann yevresinde anormal ekstraseltiler madde birikimi gozlemni~tir 

Aynca benzer degi~iklik1er konjonktivada da bulumnu~trn (61) 

2.15..3. Psiidoeksfolyasyonun ultrastriktiirii 
Psodoeksfolyasyon materyalinin histolojik incelemesinde bu materyalin fibriller 

proteinden ve ana maddeden olu~tugu gortilmti~ttil. Bu fibriller agm dtizensiz olup spiral 
~eklinde veya dtiz olan olu~umlardan meydana geldigi gozlemni~tiI. Ana maddenin 
onemli bir bOltimtintin mukopolisakkarit oldugu one surtiltirken, lens zontillerinin 
boyanma ozelliklerine sahip bir materyal oldugu da bildirilmektedir.. Bazl yazarlar 
psodoeksfolyasyon materyalinin irisin bozuk mukopolisakkarit mekanizmasmm tirtinu 
oldugunu ortaya atrm~lardll Diger gorti~ ise, psOdoeksfolyasyon materyalinin bir bazal 
membran proteoglikanl oldugu ve bazal membramn biyosentezindeki bozukluk sonucu 
ortaya ylktlgl ~eklindedir.. Diger ara~tllmacllar psodoeksfolyasyon sendlOmlu gozlerde on 
segmentte ve humor akozde glikozaminoglikanlarm varhgml gostermi~lerdir.. Aynca 
eksfolyasyon materyalinin arniloid grubu madde olabilecegi bir ba~ka gorti~ olarak 
kar~lIl1lza <;lkmaktadll 

Psodoeksfolyasyon materyali irisin on limitan tabakas111da, pigment epitelinin arka 
klsml tizerinde ve darnar duvarlannda bulllnm Aynca psodoeksfolyasyon materyalinin 
pigmentsiz siliyer epitelde ve konjonktivada da bulllmnasl bu materyalin kaynagll1111 
henuz kesin saptanamadlg111111 ve daha ileri ara~tllmalar gerektiginin gostergesidir (3,61-
64) 



2,.15..4, Eksfolyasyon sendromnnun slkhgl ve glokomla baglantlsl 
Psodoeksfolyasyon yogunlukla iskandinav llkillda goriilmekle bitlikte biittin 

lIklarda ve iklimletde goriiliit A RD.' de P AAG'lulann %28'inde psodoeksfolyasyon 
sendromu, aym ~ekilde kuzey iilkelerinde %47 Olamnda psodoeksfolyatif glokom 
gotiiliir Zaman iyinde psodoeksfolyasyonlu hastalann yakla~Ik yansillda glokom geli~il. 
ilk muayenelerinde psOdoeksfolyasyonu olup glokomu olmayan hastalann 10 Yll iyinde 
%15'inde goz iyi baslllcillda attl~ gottilili Psodoeksfolyatif glokomun kontrolii 
PAAG'dan daha zOldUI ve daha yiiksek goz iyi baslllcl ile seytedet Medikal tedaviye 
cevap da daha kotiidiit 

PsOdoeksfolyasyon prevalatlSl halklat atasillda ve muayene teknigine gore 
degi~iklik gostetil. Pupilla dilatasyonu, hekimin tecriibesi ve populasyonun ya~lyla 
degi~iklik gosterir Psodoeksfolyasyon prevaiansl Finlandiya ve NOlvey'te %20, 
Danimarka, AvustUIya ve isviyre'de %2, Giiney Afrika'daki siyahlada %10, asJl ataiarl 
batl Afrika olan Luisiana'daki siyahlatda %0,4, Peru yerlilerinde %2, Japonya'da %0,2 
olarak bilditilmi~tir Bugiine kadat hiybir yah~mada spesifik bir genetik geyi~ 

gosterilememi~tir BunUI1 nedeni de psodoeksfolyasyonun ileri ya~larda goriilmesi ve bu 
hastalarll1 ailelerinin hayatta olmatnaSldll Psodoeksfolyasyon 50 ya~tan soma sIk goriiliir 
ve sonraki her dekatta gotiilme sIkhgl 2 katilla ylkar Finlilerde prevaiansl 50-69 ya~ 
arasillda %10, 70 ve iizerinde %25,3 olarak bildirilmi~tiI Fratningham ata~tlImasll1da 
prevalans, 52-64 ya~ arasll1da %0,6, 75-85 ya~ arasillda %5 olarak bildirilmi~tir 

Prevalanslll kuzey iilkeletinde fazla olmasI, soguk hava, giine~ I~Im ve diget 
iklimle ilgili faktCirlerin psodoeksfolyasyon prevalanslllI etkiledigini dii~ili1diliebilir fakat 
bununla ilgili kesin bir karut gosterilememi~tir Bu sendrom kuzeyde yaygll1 fakat 
Eskimolarda nadirdil. Suudi Arabistan'da iklim ko~ullaI1nlll farkli olmasll1a ragmen 
prevalatlSI % 13,2' dir 

Psodoeksfolyasyon, tanIsI konuldugunda hastalarlll yansll1da tek tatafhdll. Be~-on 
Yll iyinde %76 Olanll1da diger gozde de psOdoeksfolyasyon geli~ir Bir yah~mada %43 
Olamnda bilateral bildirilmi~tiI 

I ilikiye' de psOdoeksfolyasyon prevalansIm belirlemek iyin yapllan bir yah~mada, 
40 ya~ iizeri 1356 ki~i degerlendirilmi~ ve 40 ve 50'li ya~larda prevalans e~it olarak 
%7,2, 60 ya~ iistiinde ise prevalans %11,2 olatak bulu11ll1u~tUI 60 ya~ altll1da 
psodoeksfolyasyon ve glokom birlikteligi %34,3, 60 ya~ iistiinde ise bu oran %46,9 
olarak bulu11ll1u~tUI 

PsOdoeksfolyasyon sendromu glokom geli~imi iyin bir risk filktCirlidili 
PsOdoeksfolyas.j'onu olup glokomu olmayatl1atll1 5 yJlda %5'inde, 10 yJlda %IO'unda 
glokom geli~rriektedir Bu hastalarda 3-6 ay ala ile goz iyi baS111Cl kontrolii 
yapIlmahdu( 4, 65) 
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2.15.5, Ayrncl tam 
AYlIlCl tam kapstiler delaminasyon, primer amiloidoz ve pigment dispersiyonu ile 

yapllmalrdll 

l-Kapstiler Delaminasyon 
Lens kapstiltintin ytizeyel katlannm derin katlanndan aynlmasldlI. 

2-Primer Amiloidozis 
Yaygm sistemik bir hastalrk olan amiloidoz, glokomuda iyeren biryok oktiler 

patolojiye neden olabilmektedir Psodoeksfolyasyona benzerlik gostermektedir. Amiloid 
materyali beyaz noktaclk tarzmda pupilla kenarmda, lens on kapstilli tizerinde, on kamma 
aylsmda birikebilmektedir. 

3-Pigment dispersiyon sendromu 
Pigmenter glokomda, bazl on tiveit fOlmlm1l1da, melanozis ve melenomlarda ve 

a91k ayllr glokomda trabekiiler agda pigmentasyon artl~l ile karekterizedir. Bu 
durumlardaki pigmentasyon artl~l psodoeksfolyasyon sendromundaki lens on kapstiltinlin 
karekteristik goriiniimiinden farklrlrklarl ile aYllt edilebilmektedir (3) 

2.15.6. Prognoz 
PsOdoeksfolyasyon sendromu glokomatoz gorme alam kaybmm yaygm 

nedenlerinden birisidir Hastalmm %20'sinde tam amnda glokom mevcuttur ve yakla~lk 
%lO'unda glokom geli~mektediI. Yapdan bir yalr~mada medikal veya cellahi tedaviye 
ragmen hastalarm %25'inde bir gozde, %Tsinde iki gozde korltik geli~mektedir Buda 
hastalrgm seyrinin agresifolmasma baghdrr 
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3. GERE<; VE YONTEM 

<;:ah~marmz Akdeniz Universitesi TIp Fakiiltesi Goz Hastahklarl Anabilim Dal111da 
izlenen psodoeksfolyasyonu olup glokomu olmaYaI1 18 hastaI1m 25 gozunu, 
psodoeksfolyasyon glokomu tamsl konulaI1 11 hastaI1m 15 goziinii ve nOImal olarak 
degeriendirilen 19 hastamn 38 goziinii kapsamaktadu. 

Tiim hastalara aym gozlemci tarafindaI1 (AO) gorme keskinligi, Goldmarm 
applanasyon tonometresi (Haag-Streit) ile goz iyi baS111y olyiimii, biomikroskopik 
muayene, ve dilatasyon somaSI +90 D lens ile fundus incelemesi ve Goldman 3 aynah 
lensi ile ayl b61gesinin degeriendirilmesini de iyeren tarn bir oftalmolojik muayene 
yapllml ~trr. 

Altl ay siireyle izlenen olgulara ba~laI1gryta ve iiyer ay arayla iki kez olmak iizere 
HRT ve gorme alaI11 testi uygulaI!dl Rutin muayene, HRT II ve gorme alaI!1 
incelemelerinin sonucuna gore hastalar normal, psodoeksfolyasyonu olup glokomu 
olmayanlar ve psOdoeksfolyatif glokomu olanlar olmak iizere iiy gruba aynldr Elde 
edilen sonuylar degerIendirildi. 

PsOdoeksfolyasyon grubundaki hastalarm 10'u kadm 8'i erkek, psodoeksfolyatif 
glokomlu hastalann 8'i kadm ve 3'ii erkek ve nonnal grububundaki hastalar111 13'ii kadm 
ve 6'SI erkekti Bu gruptaki hastalann ya~ OItalarnasl snaslyla 67,56±4,8, 68±3,2 ve 
67,37±4,8' dir. 

<;:ah~maya Ahnma ve DI~lanma Kriterleri 

PsOdoeksfolyasyonu olup glokomu bulur111JaYaI! grupta ~u kriterlere uyulmu~tur; 
I Giiniin muhtelif saatlerinde medikasyonsuz olarak goz iyi baSllly olyiimlerinin 21 

mmHg ve altmda olmasl, 
2 On kamara aylsmlll aylk (Schaffer s1111flandmlmasl Grade 3-4) ve nOImal yaplda 

bulunmasl, 
1 Glokoma ait optik disk degi~imlerinin bulunmamasl, 
4 Glokoma ait gorme alaI!1 degi~imlelinin bulunmamasl, 
5. Bir veya iki gozde psodoeksfolyasyon bulunmasL 

PsOdoeksfolyasyon glokomu olaI! hastalann tarllsmda ~u kriterIere uyulmu~tur; 
1 Bir veya iki gozde psodoeksfolyasyon bulunmasI, 
2 MedikaS'!'-onsuz olarak goz iyi bas1119 ol9ii111lerinin 21 nmlHg ve iistiinde olmasl, 
3 On kamara aylS111111 aylk olmasI, 
4 Glokoma ait optik disk degi~imlerinin bulumnasl, 
5 Glokoma ail gorme alaI!1 degi~imlerinin bulunmasl 
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Normal gmbundaki hastalann tamsmda ~u kriterlere uyulmu~tur; 
I Gilniin muhtelifsaatlerinde medikasyonsuz olarak goz i9i basm9 ol9funlerinin 21 

mmHg ve altmda bulunmasr, 
2 On kal11ara ayrsmm a91k olmasr, 
3 Glokoma ait optik disk degi~il11lerinin bulunl11amasr, 
4. Glokol11a ait gorl11e alan! degi~il11lerinin bululll11amasr, 
5 Psodoeksfolyasyon bulunmamasr 

09 grup i9in dikkate alman diger kriterler ~unlardrl; 
1. Daha once ve hal en sistemik ~ bloker ya da kortikostereoid kullanll111nm 

bulunmamasr, 
2 Daha once ge9irilmi~ herhangi bir goz iyi cerrahi giri~il11inin oll11amasr, 
3 Optik diskte edinsel veya herediter diger patolojilerin bulUIlJl1amasr, 
4 Gorl11e alan! ve HR I muayenesine engel olabilecek optik ortam opasitelerinin 

bulUIlJl1al11asr, 
5 Gorl11e alanmda yalancr defektler olu~turabilecek kapak hastalrklannm 

bulUIlJl1illnaS!, 
6 Sferik refraksiyon kusurunun (-5)-(+5) dioptri illasmda ve silindirik refraksiyon 

kusurunun (- I ,00)-(+1,00) arasmda olmasr, 
7. Uyamkhk durumunu etkileyebilecek santral sinir sistemi hastaliklillmm 

bulunmamasr, 
8 Uyamkhk durumunu etkileyebilecek ilaylann kullanrlmamasr, 
9 Pupilla 9apma etki edebilecek topikal ve sistemik ila9lann kullamlmamasr, 
10 Goz travmas! ve endoftalmi geyirmemesi, 
I 1. <;:alr~ma oncesi ve siiresince diizeltilmi~ gOIme keskinliklerinin Snellen e~eIine 

gore 0,1 ve ilzerinde olmasr, 
12. Gorl11e alan! testlerinde yalanc! pozitif ve yalancr negatiflik oranrmn %25 ve 

altmda olmasl, 
13 HRI testlerindeki standillt sapmanm35 /-lm'nin altmda olmas!, 
14 I lim hastalara 9ah~ma hakk1l1da bilgi verildikten soma sozlli onaylalll11n 

a11l1masr 

<;:ah~maya a11l1an tlim hastalarm; 
1 Aynnt!h anamnezleri a11l1dr 
2. Snellen e~eIi ile gorme keskinlikleri saptanrp refiaksiyon kusurlillr 

otorefiaktometri (Iopcon 2000) ile tesbit edilip uygun tashihi yaprldL 
3. Haag-Streit yankh lamba ile biomikroskopik muayeneleri yaplldl. 
4. Goldmann applanasyon tonometrisi ile (Haag-Streit) goz i9i basm9lan ol9iildli 
5 Goldmann li9 aynah lensi ile gonyoskopik 1l1uayeneleri yaprldr 
6 %1 'Iik tropikamid ile dilatasyon somas! +90 dioptrilik asferik lens ile binokiller 

biomikr~skopik endirekt oftalmoskopi yaprldl. 
7 Ba~lang!9ta ve takip eden liger ayhk donemde iki defil olmak lizere tOplilll1 li9 

defa Humprey otomatik perimetri cihazr ile gonne alanr testleri uygulandr 
8 Ba~langr9ta ve takip eden liger aylrk done111de iki defil olmak lizere topla111 li9 

defa HR I ile optik disk fotograflan almd! 
9. Glokol11lu hastalanl1 goz !9! bas1119la1l111 :20 111mHg'nin altmda tut111ak i9in 

111edikal tedavile!i verildi. 
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Tiim hastalara Humprey otomatik perimetri cihazl (Humprey Field Analyzer, Model 
II 750 ,Humprey Instruments, San Leandro, CA, USA) ile santral 30-2 e~ik test prograffil 
kuIIamlarak garme alam testi yapIidr.. Hastalann gar me alam testlerini yakm tashihli 
olarak yapmalarl saglandl. Garme alam testleri ile HRT testi arasmdaki zaman diliminin 
bir haftaYl gel(memesine dikkat edildi.. Garme alam testleri ba~langll(ta ve takip eden 
iil(er ayIrk iki danemde olmak iizere toplam iiI( defa yapIidr.. Giivenilirlik kriterlerini 
ta~lmayan garme alanl testleri tekrarlandl Yalancl pozitifve yalancl negatifligin %25'in 
alunda olmasma dikkat edildi .. Gall~marmffilzda glokoma ait garme alanl degi~ikIikIeri 
olarak iist ve alt Bjerrum alanmda 10 dB ve iistiinde kaYlp bulunan iki veya dalla \iok 
saylda kom~u nokta, veya 5 dB ve iistiinde kaYlp bulunan iiI( ve dalla I(ok saylda nokta 
mevcudiyeti arandr.. 

~ekil 3.1. KIinigimizde kuIIamlan Humprey otomatik perimetri cihazl. 

Tiim hastalarm optik sinir ba~r topografik analizi bir Confocal Scanning Laser 
Ophtalmaskop olarr Heidelberg Retinal Tomografi (Heidelberg Engineering, Software 
1,7, GmbH, 1997, Heidelberg, Germany) kuIIanllarak yapIidr.. Test iincesi % I'lik 
tropikarnid kuIIanllarak dilatasyon saglandl. Cihaza monte edilmi~ olarak bulunarr ye~iI 
r~lkIl atal(man ¥.e hastalarm fiksasyonu saglandr .. Dalla soma I(ekim yaplldr. Tiim 
I(ekimlerde 10* 10 derecelik gariintii alanlarl kuIIanIidr.. Gekim sonucu cihaz, her bili 
256*256 piksel olarr 32 ardl~lk gariintiiden olu~an bil seri elde ederek, bu seriden tek bir 
topografik gariintii I(lkardr .. Bu gariintiiler iizerinde aym ki~i (A 0) tarafmdan optik disk 
smlIlarl I(izildi.. Optik disk smlIiarlm belillemede iiI( boyutlu topografi gariintiilerinden 
faydalanlldl. Dalla somaki kontroIIerde cihaz otomatik olarak optik sinir ba~l 

kontroIIerini \iizdi.. Eger hata saptanffil~sa aym ki~i tarafmdan slll1Iiar tekrar \iiziidi. Dalla 
soma imaj arraliz prograrm kullanllarak optik disk topografik Oll(iimleri yaplldl 
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~ekil3.2. Klinigimizde kullamlan HRT II eihaz! 

Degedendirmeye alman optik sinir ba~! topografik parametreleri ~unlard!r; 

I-Disk alan! (DA) 
2-~ukurluk alam (CA) 
3-Rim alan! (RA) 
4-~ukurluk haemi (CV) 
5-Rim haemi (RV) 
6-~ukurluk/disk alan! oran! (CID AR) 
7-Lineer <,:ukurluk/disk oran! (L CID R) 
8-0rtalama <,:ukurluk derinligi (MCD) 
9-Maksimum <,:ukurluk derinligi (MxCD) 
lO-~ukurluk bi<,:im 6l<,:iimii (CSM) 
11-~izgi boyu yiikseklik degi~kenligi (HVC) 
12-0rtalama sinir lifi tabakas! kalmlrg! (MRNFL T) 
13-Retina sinir lifi tabakas! kesit alam (RNFLCSA) 
14-Referans yiiksekligi (RR) 
15-Topografi st~ndart sapmas! (TSD) 
I6-Moorfields H!gresyon analiz sonueu (Moor . .) 
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Heidelberg Retina Tomograph II 
Initial Report 
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~ekil 3.3. SaghklI bi! olgumuza ait HRT II sonucu 
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~ekil.3.4. AYl11 saghkh olgunun HUmpIej otomatik peIil11etIi sonucu 

33 



<;:ah~mamrzda istatistiksel analizler 1(,'111 SPSS for Windows 11,00 programr 
kullamldr 

Her liy gruba ait ya~, gorme alam global gostergeleri (MD, PSD) ve optik sinir ba~l 
topgrafik parametreleri (DA, CA, RA, CV, RV, C/D AR, L C/D R, MCD, MxCD, CSM, 
HVC, MRNFLI, RNFLCSA, RH) parametrik test varsayrmlanm saglayan degerler iyin 
student-t testi, varsayrmlan saglamayan degerler iyin Marm-Whitney U testi kullamlarak 
kar~rla~tlllldr 

Gruplar kendi iyinde liy kez al111an HRI ve gorme alam parametrelerindeki 
olylimler arasll1daki farkhhklar yonlinden Paired Sample I testi kullamlarak 
degerIendirildi 

Gorme alam global gostergeleri (MD, PSD) ile optik S1111l ba~l topoglafik 
pararnetrileli arasll1daki ili~ki Pearson korelasyon testi ile ara~t1l11dr (Bu testte r =+1 'e 
yakla~an degerler iki degi~ken aras111daki pozitifili~ki varhgrl11, r =-1 'e yakla~an degerler 
ise negatif ili~ki varhgrm ifilde eder r =0,0 kryaslanan iki degi~kenin birbirIeriyle ili~kili 
olmadrgrm gosterir). 

Optik sinir ba~l topografik 6lylimlerinin tanr iyin onemini gostermek arnacryla 
multiple lineer regresyon analizi kullamldr Her liy grup i9in bagrmh degi~ken olarak 
MD degerIeri alll1arak optik sinir ba~l topografik 6lyi.imleri arasll1dan baglmslz degi~ken 
olarak alll1an CSM ve MRNFLI'den etkilenme dereceleri yaprlan Multiple Lineer 
Regresyon testiyle degerlendirildi 

Denek sayrSll1111 yetersiz olmasl nedeniyle, hlicrelerin %20'sinden filzlasll1da 
beklenen deger 5'den ki.iyi.ik oldugu iyin Moorfields regresyon analizi sonuylan iyin 
istatistiksel analiz yapllarnadl 
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Hastalar ilk muayenelerindeki goz iyi baslllylarl yonilnden degerlendirildi Psx 
grubunda sag goz ortalama goz iyi baslllcl 16,S3±4,06, PsxGI grubunda 17,38±S,26, N 
grubunda 14,68±2,96'dl Sol goz ortalama goz iyi basmcI snaslyla IS,2S±3,88, 
16,14±S,S8 ve IS,42±3,S8 olarak bulundu .. tki gozde de ortalama goz iyi basmcI 
yonilnden gruplar araslllda arrlamh bir fink bulunamadl (p>O,OS) 

Hastalar aym gozlemci (A 0) tarafindarr dilatasyon somasl +90 D sferik lens ile 
yapllarr fundus muayenesinde saptarran c/d orarrlan yonilnden degerlendirildi Psx 
grubunda sag goz ortalama c/d oral1I 0,3S±0,09, PsxGl grubunda O,48±0,16, N grubunda 
O,32±O,05'di Sol goz ortalama c/d oranl srraslyla 0,32±O,04, 0,S8±0,21 ve 0,31±O,03 
olalak bulundu Oltalama c/d orarrl iki gozde de PsxGl grubunda Psx ve N grubuna gOle 
arrlamh olarak daha bilyilk bulundu (p<O,OS) Psx ve N gruplarl arasmda iki gozde de 
anlamh bil fink bulunamadl (p>O,05) 

<;:izelge 4 .. 2 .. Gruplann sag ve sol goz gOlme keskinligi, goz iyi baSlllCI ve cup/disk oral1I 

Psx (n-17) PsxGI (n=8) N (n=19) P 
GKsag 0,888 + 0,19 0,838 + 0,283 0,995 + 0,023 0,044' 
GIBsag 16,53 + 4,064 17,38 + 5,263 14,68 + 2,964 0,203 
C/Dsag 0,359 ± 0,094 0,488 ± 0,164 0,321 ± 0,054 0,005' 

Psx (n=8) PsxGI (n=7) N (n-19) P 
GKsol 0,863 ± 0106 0,579 ± 0,399 0,995 ± 0,023 0,000' 
TOsol 15,25 ± 3,882 16,14 ± 15,581 15,42 ± 3,58 0,957 
CDsol 0,325 ± 0,046 0,586 ± 0,212 0,311 ± 0,032 0,000' 

4.2. 1., 2 .. , 3 .. Kontrollerdeki Giirme Alam ve HRT Parametr'elerinin Gruplar 
Ar asmdaki Kar§Ila§tuilmasl 

Hastalar ilk kontrolde yapllarr sag goz gorme alanl global gostergeleri (MDI ve 
PSDl) ve HRI parametreleri yonilnden kar~lla~t1I11dl DAl, CAl, RAl, L C/D RI, 
CSM1, Rhl, CVl, MCDl, HVCl, MRNFLl, RNFLCSAl, MDI ve PSDI yonilnden 
gruplar arasmda anlarrlh bil fink bulunamadl (p>O,OS).. Psx grubunda sag gozde MxCDl 
PsxGl ve N grubuna gOle anlamh olarak daha dil~ilk bulundu (p<O,OS). PsxGl ve N 
gruplarl araslllda anlamh bir fink bulunamadl (p>O,OS) 
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<;:izelge 4.3. Gruplann ba~lang!9 sag goz HR I ve Gorme Alam parametreleri 

Sag G6z i!;in Psx (n=17) PsxGI (n=8) N (n=19) P 
DA1 2,215 ± 0,418 2,344 ± 0,418 2,266 ± 0,414 0,664 
CA1 0,544 ± 0,353 0,854 + 0,539 0,661 + 0,330 0,28 
RA1 1,672 + 0,379 1,490 + 0,343 1,605 + 0,227 0,415 
CV1 0,122±0,118 0,279 ± 0,271 0,180 ± 0,134 0,135 
RV1 0,446 ± 0,167 0,308 ± 0,183 0,430 ± 0,136 0,62 

CDAR1 0,238 + 0,145 0,343 + 0,192 0,281 + 0,098 0,217 
LCDR1 0,456 ± 0,180 0,551 ± 0,210 0,523 ± 0,091 0,286 
MCD1 0,201 ± 0,101 0,284 ± 0,137 0,258 ± 0,086 0,099 

MxCD1 0,540 + 0,197 0,723 + 0,273 0,715 + 0,208 0,024* 
CSM1 -0,182 ± 0,075 -0,163 ± 0,081 -0,199 ± 0,064 0,481 
HVC1 0,392 ± 0,084 0,359 ± 0,062 0,468 ± 0,217 0,367 

MRNFLT1 0,229 + 0,055 0,216 + 0,066 0,241 + 0,083 0,523 
RNFLCSA1 1,201 + 0,269 1,170 + 0,371 1,238 + 0,565 0,825 

RH1 0,312 ± 0,098 0,343 ± 0,133 0,368 ± 0,102 0,31 
MD1 -2,932 ± 2,163 -3,770 ± 2,937 -2,252 ± 1,669 0,247 
PSD1 2,511 + 0,935 3,349 + 1,641 3,054 + 2,154 0,502 

Hastalar ilk kontrolde yapllan sol goz gorme alan! global gostergeleri (MDI ve 
PSDI) ve HRI parametreleri yoniinden kar~!la~tlIlIdl DAI, CAl, RAI, L C/D Rl, 
CSMI, Rhl, CVI, MCDI, MxCDl, HVCl ve PSDJ yoniinden gruplar arasmda anlarnh 
bir fark bulunarnad! (p>O,05) PsxGI grubunda MDI Psx ve N grubuna gore anlamh 
olarak daha kotii bulundu (p<O,05) Psx ve N gruplan arasmda anlamh fark yoktu 
(p>O,05).. PsxGI grubunda MRNFLl ve RNFLCSAI degerleri N grubuna gore anlarnh 
olarak daha dii~iik bulundu (p<O,05). Psx ve N gruplar! arasmda anlamh fark yoktu 
(p>O,05). 

<;:izelge 4.4 Gruplarm ba~langI9 sol goz HR I ve Gorme Alam parametreleri 

Sol G6z i!;in Psx (n=8) PsxGI (n=5) N (n=19) P 
DA1 2,496 + 0,645 2,797 + 0,626 2,277 + 0,478 0,164 
CA1 0,686 + 0,533 1,071 + 0,760 0,668 + 0,448 0,308 
RA1 0,81 0+ 0,528 1,724 + 0,283 1,61 0+ 0,355 0,475 
CV1 0,122±0,132 0,239 ± 0,233 0,161 ± 0,182 0,704 
RV1 0,400 ± 0,165 0,346 ± 0,125 0,409 ± 0,171 0,744 
CDAR1 0,261 +0,176 0,347 + 0,205 0,278 + 0,146 0,632 
LCDR1 0,466 + 0,223 0,565 + 0,185 0,505 + 0,160 0,633 
MCD1 0,163 ± 0,088 0,196 ± 0,076 0,222 ± 0,099 0,331 
MxCD1 0,492 ± 0,235 0,538 ± 0,133 0,647 ± 0,219 0,206 
CSM1 'I' -0,194+ 0,071 -0,146+ 0,073 -0,207+ 0,069 0,252 
HVC1 0,404 + 0,199 0,358 + 0,091 0,415 + 0,086 0,281 
MRNFL1 0,170 ± 0,109 0,129 ± 0,022 0,244 ± 0,080 0,015* 
RNFLCSA1 0,908 ± 0,568 0,761 ±0,125 1,306 ± 0,416 0,015* 
RH1 0,254 + 0,074 0,244 + 0,047 0,314 ± 0,117 0,058 
MD1 -3,100+ 2,106 -8,016 + 3,366 -3,337+ 2,735 0,004* 
PSD1 4,638 + 2,476 5,136+1,990 4,440 + 2,537 0,852 
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Hastalat ilk kontrolden 3 ay soma ikinci kontrolde yapllan sag goz gorme alam 
global gostetgeleti (MD2 ve PSD2) ve HRI paIal11etteleri yontinden kar~lla~tlllldI DA2, 
CA2, RA2, L C/D R2, CSM2, Rh2, CV2, HVC2, MRNFL2, RNFLCSA2, ve PSD2 
yontinden gruplar arasl11da anlal11lr bit fark bulunamadl (p>O,05). Psx grubunda sag 
gozde MxCD2 PsxGI ve N grub una gore anlarnh olarak daha dti~iik bulundu (p<O,05). 
PsxGI grubunda MD2 degeri N grubuna gore anlal11lr olarak daha kotiiydti (p<O,05) fakat 
Psx grubuyla atasrnda anlarnlr fark yoktu (p>O,05) PsxGI grubunda MCD2 degeri Psx 
grubuna gore anlamh olarak daha biiyiiktii (p<O,05) fakat N grubuyla arasl11da anlal11lr 
fark yoktu (p>O,05) Psx ve N gruplan arasrnda da anlarnlr bir fark yoktu (p>O,05). 

C;izeJge 4..5 Gruplarm ikinci kontlOldeki sag goz HR I ve Gorme Alam paral11etreleri 

Sag G6z icin Psx (n=17) PsxGI (n=8) N (n=19) P 
DA2 2,175 ± 0,418 2,399 ±0,494 2,218 ± 0,417 0,435 
CA2 0,533 ± 0,356 0,951 ± 0,631 0,653 + 0,353 0,076 
RA2 1,642 + 0,395 1,448 + 0,222 1,565 +0,192 0,315 
CV2 0,113 + 0,118 0,409 + 0,459 0,158 +0,121 0,069 
RV2 0,448 ± 0,200 0,407 ± 0,245 0,409 ±0,118 0,778 
CDAR2 0,239 ± 0,149 0,366 ± 0,196 0,280 +0,111 0,138 
LCDR2 0,452 + 0,192 0,564 + 0,232 0,518 + 0,109 0,150 
MCD2 0,188 + 0,094 0,331 + 0,230 0,241 + 0,079 0,036* 
MxCD2 0,511 ±0,192 0,891 ± 0,616 0,663 ± 0,178 0,015* 
CSM2 -0,182 ± 0,083 -0,179 ± 0,064 -0,192+ 0,068 0,878 
HVC2 0,396 + 0,115 0,482 + 0,361 0,401 + 0,079 0,821 
MRNFLT2 0,226 + 0,078 0,213 + 0,058 0,249 + 0,059 0,398 
RNFLCSA2 1,178 ± 0,407 1,158 ± 0,322 1,315 ± 0,360 0,466 
RH2 0,309 ± 0,124 0,346 ± 0,109 0,360 + 0,108 0,632 
MD2 -2,931 + 2,023 -3,975 + 4,076 -1,354+ 1,332 0,023* 
PSD2 2,991 + 1,720 2,968 + 1,328 2,558 + 1,242 0,549 

Hastalar ilk kontlOlden 3 ay soma ikinci kontlOlde yapllan sol goz gorme alanl 
global gostergeleri (MD2 ve PSD2) ve HRI patarnetreleri yoniinden kar~Ila~tlllldI DA2, 
CA2, RA2, MCD2, MxCD2, L C/D R2, CSM2, CV2, HVC2, MRNFL2, RNFLCSA2, 
ve PSD2 yoniinden gruplar arasmda anlamh bir fark bulunamadl (p>O,05) PsxGI 
grubunda RNFLCSA2 ve Rh2 degerieri Psx ve N grubuna gore anlamh olarak dti~iik 
bulundu (p<O,05) Psx ve N gruplan arasmda da anlamlr bil fark yoktu (p>O,05). PsxGI 
grubunda MD2 degeri diger iki gruba gore anlamlr olarak daha kotii bulundu (p<O,05) 
Psx ve N gruplarr arasmda da anlarnlr bit fark yoktu (p>O,05) PsxGI grubunda MRNFL2 
degeri diget iki gruba gore anlamlr olarak dli~tiktii (p<O,05), aym ~ekilde Psx grubunda 
da MRNFL2 dege~i N grubuna gore anlal11lr olarak dalla dli~iik bulundu (p<O,05) 
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<;:izelge 4.6 Gruplann ikinci kontlOldeki sol goz HRT ve Gorme Alam parametreleri 

Sol Gtiz k:in Psx (n=8) PsxGI (n=5) N (n=19) P 
DA2 2,505 + 0,655 2,769 + 0,479 2,222 ± 0,468 0,099 
CA2 0,745 + 0,490 1,075 + 0,712 0,610 + 0,416 0,206 
RA2 1,760 + 0,484 1,694 + 0,407 1,612 ± 0,291 0,617 
CV2 0,139+0,120 0,246 + 0,248 0,164±0,181 0,881 
RV2 0,445 + 0,176 0,302 ± 0,112 0,423 ± 0,133 0,183 
CDAR2 0,284 ± 0,162 0,366 ± 0,217 0,259 ± 0,127 0,381 
LCDR2 0,490 ± 0,222 0,576 ± 0,206 0,486 ± 0,156 0,282 
MCD2 0,195 ± 0,099 0,200 ± 0,115 0,236 ± 0,102 0,572 
MXCD2 0,506 ± 0,230 0,499 ± 0,221 0,670 ± 0,223 0,137 
CSM2 -0, 149± 0,076 -0,137± 0,070 -0,206± 0,072 0,08 
HVC2 0,412 ± 0,171 0,349 ± 0,102 0,398 ± 0,086 0,612 
MRNFLT2 0,198 ± 0,062 0,123 ± 0,014 0,253 ± 0,050 0,000' 
RNFLCSA2 1,077 ± 0,268 0,728 ± 0,128 1,335 ± 0,305 0,000' 
RH2 0,270 + 0,086 0,227 + 0,067 0,346 + 0,096 0,022' 
MD2 -3,488+ 2,214 -6,506+ 3,913 -2,148+ 1,631 0,002' 
PSD2 4,930 + 2,300 4,130 + 1,835 3,435 + 1,701 0,18 

Hastalar ikinci kontrolden 3 ay soma il9ilncii kontrolde yapllan sag goz gorme 
alam global gostergeleri (MD3 ve PSD3) ve HRT parametreleri yonilnden kar~rla~tlIlIdr 
DA3, CA3, RA3, L C/D R3, CSM3, Rh3, CV3, MCm, MxCm, HVC3, MRNFL3, 
RNFLCSA3, MD3 ve PSD3 yonilnden gruplar arasmda anlamlr bir tark bulunamadr 
(p>O,05) 

<;:izelge 4.7. Gruplann il9ilncil kontlOldeki sag goz HRT ve Gorme Alanr parametreleri 

Sag Gtiz i~in Psx (n=17) PsxGI (n=8) N (n=19) P 
DA3 2,171 +0,421 2,427 + 0,515 2,210 + 0,424 0,434 
CA3 0,540 ± 0,379 0,823 ± 0,499 0,673 ± 0,334 0,223 
RA3 1,631 ± 0,406 1,604 ± 0,281 1,537 ± 0,219 0,67 
CV3 0,123 + 0,120 0,252 + 0,262 0,175±0,130 0,217 
RV3 0,464 + 0,195 0,364 + 0,131 0,410 + 0,121 0,311 
CDAR3 0,243 + 0,159 0,319 + 0,160 0,293 + 0,101 0,368 
LCDR3 0,452 ± 0,202 0,530 ± 0,210 0,534 ± 0,094 0,393 
MCD3 0,203 + 0,107 0,248 ± 0,125 0,260 ± 0,084 0,243 
MxCD3 0,551 + 0,226 0,660 + 0,284 0,703 + 0,196 0,142 
CSM3 -0,184+ 0,078 -0,180+ 0,057 -0,183+ 0,070 0,991 
HVC3 0,403 ± 0,087 0,365 ± 0,092 0,410 ± 0,097 0,505 
MRNFLT3 '! 0,247 ± 0,058 0,190 ± 0,082 0,253 ± 0,063 0,073 
RNFLCSA3 1,280 + 0,278 1,040 + 0,424 1,339 + 0,387 0,146 
RH3 0,320 + 0,095 0,338 + 0,140 0,368 + 0,108 0,634 
MD3 -1,697+ 2,472 -2,725+ 2,168 -1,317 + 2,484 0,111 
PSD3 2,260 ± 0,714 2,281 ± 0,569 2,174± 1,374 0,241 
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Hastalar ikinci kontrolden 3 ay soma li9lincli kontrolde yapllan sol goz gorme 
alam global gostergeleri (MD3 ve PSD3) ve HRT pararnetreleri yonUnden kar~lla~tll1ldl 
DA3, CA3, RA3, L C/D R3, CSM3, Rh3, CV3, MCD3, MxCD3, HVC3, MRNFL3, 
RNFLCSA3 ve PSD3 yoniinden gruplar arasmda anlamh bir fark bulunamadl (p>O,05) 
Sadece MD3 degeri PsxGI grubunda diger iki gruba gore anlamh olarak daba kotii 
bulundu (p<O,05). Psx ve N grubu arasmda anlamh bir fiouk bulunamadl (p>O,05) 

<;:izelge 4.8. Gruplann liylincli kontroldeki sol goz HRT ve Gorme Alam parametreleri 

501 G6z il<in Psx (n=8) PsxGI (n=5) N (n=19) P 
DA3 2,504 ± 0,637 2,798 ± 0,482 2,216 ± 0,473 0,077 
CA3 0,681 ± 0,498 1,030 ± 0,635 0,662 ± 0,397 0,287 
RA3 1,824 ± 0,499 1,768 ± 0,430 1,554 ± 0,235 0,149 
CV3 0,141 ± 0,128 0,208 ± 0,225 0,178 ± 0,181 0,872 
RV3 0,522 ± 0,245 0,421 ± 0,297 0,388 ± 0,091 0,219 
CDAR3 0,260 ± 0,158 0,355 ± 0,169 0,282 ± 0,116 0,461 
LCDR3 0,471 ± 0,208 0,582 ± 0,141 0,518 ± 0,123 0,444 
MCD3 0,210 ± 0,131 0,197 ± 0,070 0,237 ± 0,104 0,688 
MxCD3 0,635 ± 0,399 0,580 ± 0,149 0,699 ± 0,233 0,656 
C5M3 -0, 190± 0,076 -0, 162± 0,074 -0,216± 0,069 0,303 
HVC3 0,507 + 0,256 0,453 + 0,258 0,428 + 0,141 0,747 
MRNFLT3 0,233 + 0,070 0,158 + 0,092 0,226 + 0,074 0,259 
RNFLC5A3 1,281 + 0,388 0,938 + 0,565 1,194 + 0,415 0,349 
RH3 0,335 + 0,176 0,260 + 0,173 0,344 + 0,104 0,224 
MD3 -1,579+ 2,027 -5,716+ 4,049 -1,409+ 1,197 0,001* 
P5D3 3,099 + 1,525 4,444 + 2,419 2,373 + 1,081 0,066 

4.3 .. Gruplann Kendi i~inde L, 2 .. , 3 .. Kontrollerdeki HRT ve Gorme Alam 
Pammetr'elerinin Kar~Iia~tuIimaSI 

Gruplar iiyer defa elde edilen HRT parametreleri (DA, CA, RA, L CID R, CSM, 
Rh, CV, MCD, MxCD, HVC, MRNFL, RNFLCSA) ve gorme alam global gosterge\eri 
(MD, PSD) degi~iklikleri yoniinden kendi iylerinde Paired Sample r testi kullamlarak 
degerlendirildi 

Psx grubunda sag g6z iyin yapJ!an birinci, ikinci ve iiyiincii HRT parametreleri ve 
PSD arasmda anlamh bir fark bulunamadl (p>O,05). Elde edilen gorme alanl global 
gostergelerinden MD degerleri arasll1da anlamh fark yard! MD3 degeri hem MD 1 hem 
de MD2 degerinden anlamh olarak daba iyi bulundu (p<O,05), fakat MD 1 ve MD2 
degerleri arasmda ~?lamh fark yoktu (p>O,05) 

Psx grubunda sol goz i9in yapllan birinci ve ikinci HRT paran1etrelerinden MCD 
ve CSM degerleri arasmda anlarnh fark vardl (p<O,05). MCD2 degeri MCDI degerinden 
anlamh olarak daha biiyliktli (p<O,05), fakat MCDI ile MCD3 ve MCD2 ile MCD3 
arasll1da ar11amh fark yoktu (p>O,05) CSM2 degeri hem CSM 1 degerinden hem de 
CSM3 degerinden anlamh olarak daha biiyiik bulundu (p<O .. 05). Fakat CSMI ile CSM3 
arasll1da anlamh fark yoktu (p>O .. 05) HVC3 degeri HVCl degerinden anlamh olarak 
daha bliylik bulundu (p<O .. 05) HVCl ile HVC2 ve HVC2 ile HVC3 arasmda anlamh 
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fink yoktu (p>O,OS) MOl ile M02 arasmda anlamh bir fark yoktu (p>O,OS} Fakat MD3 
degeri hem MOl hem de M02 degerinden anlal11h olarak daha iyi bulundu (p<O,OS) 

PsxGI grubunda sag giiz i9in yaprlan birinci ile ikinci ve ikinci ile il9Uncii HRI ve 
giirl11e alam paremetreleri arasmda anlal11h bir fark bulunamadl (p>O,OS) Birinci ile 
iiyUncii iilyiimler arasmda sadece MxCO yiinilnden anlarnh fink bulundu (p<O,OS) 
MxC03 MxCOl'e giire anlamh olarak daha biiyiik bulundu MxCOl ile MxC02 ve 
MxC02 ile MxC03 arasmda anlamh fark yoktu (p>O,OS) 

PsxGI grubunda sol giiz iyin yaprlan birinci ile ikinci ve ikinci ile iiyUncii HRI ve 
giirme alanl paremetreleri arasmda anlarnh bil fark bulunamadl (p>0,05} Birinci ile 
iiyUncii iil9iimler arasmda sadece MO yiiniinden anlarnh fark bulundu (p<0,05} M03 
degeri MOl degerinden anlarnh olarak daha iyi bulundu (p<0,05) Fakat MOl ile M02 
ve M02 ile M03 arasmda anlamh fark bulunarnadl (p>0,05) 

N grubunda sag giiz iyin yapllan birinci ve ikinci HR I ve giirme alam 
parametreleri arasmda MO degerinde anlarnlr fark bulundu (p<0,05} M02 degeri MOl 
degerinden anlamlr olarak daha iyi olarak bulundu, aym ~ekilde M03 degeri de MOl 
degerinden anlarnh olarak daha iyiydi (p<0,05) Fakat M02 ile M03 arasmda anlarnlr 
fark yoktu (p>0,05) CV3 degeri CV2 degerinden anlamh olarak daha biiyiik bulundu 
(p<O,OS), fakat CVI ile CV2 ve CVl ve CV3 arasmda anlarnlr fink bulunarnadr (p>O,OS) 
RA3 degeri RAI degerinden anlarnh olarak daha kii9iik bulundu (p<O,OS), fakat RAI ile 
RA2 ve RA2 ile RA3 arasmda anlamh bir fark bulunarnadl (p>0,05). PSD.3 degeri hem 
PSOI hem de PS02 degerinden anlamh olarak daha kii9iik bulundu (p<0,05), fakat 
PSD I ile PSD2 degeri arasmda anlarnh bir fark bulunamadl (p>0,05) 

N grubunda sol giiz iyin yapllan birinci ve ikinci HRI ve giirme alam 
parametreleri arasmda sadece MCO degerinde anlamh fark vardr (p<0,05). MC02 
degeri MCO I degerinden anlamlr olarak daha biiyilk bulundu (p<0,05) MCD I ile 
MC03 ve MCD2 ile MC03 arasmda anlamh bir fark bulunarnadl (p>0,05). M03 degeri 
hem MOl hem de M02 degerinden anlarnh olarak daha iyi bulundu (p<0,05), fakat MOl 
ile M02 arasmda anlarnh bir fark bulunamadr (p>0,05) PS03 degeri hem PSOl hem de 
PS02 degerinden anlarnh olarak daha kii9iik bulundu (p<0,05), fakat PSOI ile PS02 
degeri arasmda anlamh bir fark bulunamadl (p>0,05) 

4.4 .. Pearson Korelasyon Analizi 

Psx grubu hastalann sag giizlerine ait giirme alam global giistergelerinden MO'nin 
HRI ile elde edilen optik sinir ba~l topografik degerJeri ve diger kontrol giinne alam 
global giistergeleri (MO, PSO) ile ili~kisinin Pearson korelasyon analiz yiintemi ile 
incelem11esi sonutunda; 

MDl ile, 

-M02 (1 =0,79 p=O,OO) 
-MD3 (r =0,89 p=O,OO) 
-HVCI (r =-0,S2 p=0,03) 
-MRNFLl (r =0 . .52 p=0.,02) 
-RNfLCSAl (r =0 .. 49 p=0.04) 
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MD2 ile, 

·MDI (r =0,79 p=O,OO) 
·PSD2 (I =-0,484 p=0,04) 
.MD3 (r =0,82 p=O,OO) 
.MRNFLl (r =0,56 p=O,OI) 
.MRNFL2 (I =0,48 p=0,04) 

MD3 ile, 

·MDI (r =0,89 p=O,OO) 
·MD2 (I =0,82 p=O,OO) 
.PSD3 (I =-0,48 p=0,04) 
·HVCI (I =-0,57 p=O,OI) 
·HVC2 (r =-0,50 p=O,03) 

PsxGI grubu hastalann sag gozlerine ait gorme alam global gostergelerinden 
MD'nin HRI ile elde edilen optik simr ba~l topografik degerIeri ve digel kontlOl gorme 
alam global gostergeleri (MD, PSD) ile ili~kisinin Pearson kOlelasyon analiz yontemi ile 
incelenmesi sonucunda; 

MDI ile, 

·MD2 (r =0,71 p=0,04) 
·MRNFLII (r =0,72 p=0,04) 
.MRNFL 13 (I =0,72 p=0,04) 

MD2 ile, 

·MDI (r =0,71 p=0,04) 
• PSD2 (r =-0,81 p=O,O I) 
·MD3 (r =0,89 p=O,OO) 
·CV2 (I =-0,82 p=O,OI) 
·MCD2 (1 =-0,78 p=0,02) 
·MxCD2 (r =-0,79 p=O,OI) 
·HVC2 (I =-0,87 p=O,OO) 

MD3 ile, 

·MD2 (r =0,89 p=O,OO) 

N grubu has1i1lann sag gozlerine ait gorme alam global gostergelerinden MD'nin 
HR I ile elde edilej; optik sinir ba~l topografik degerleri ve diger kontrol gorme alam 
global gostergeleli (MD, PSD) ile ili~kisinin Pearson kOlelasyon analiz yonte111i ile 
incelemnesi sonucunda; 
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MDI ile, 

·PSDI (I =-0,77 p=O,OO) 
·PSD2 (I =-0,62 p=O,OO) 
·MD3 (r =0,75 p=O,OO) 
·PSD3 (I =-0,5 I p=0,02) 

MD2 ile, 

·PSD2 (I =-0,74 p=O,OO) 
·PSD3 (I =-0,50 p=0,03) 

MD3 ile, 

·MDI (I =0,75 p=O,OO) 
·PSDI (I =-0,75 p=O,OO) 

Psx grubu hastalann sol gozleline ait gOlme alam global gostelgelelinden MD'nin 
HRI ile elde edilen optik sinir ba~l topografik degerleli ve digel kontrol gOlme alam 
global gostelgeleli (MD, PSD) ile ili~kisinin Pearson korelasyon analiz yontemi ile 
incelenmesi sonucunda; 

MDI ve MD2 ile korelasyon bulunamadl 

MD3 ile, 

·PSD3 (I =-0,72 p=0,04) 
·CV3 (I =-0,74 p=O,03) 

PsxGl grubu hastalann sol gozlerine ait gOlme alam global gostergelelinden 
MD'nin HRI ile elde edilen optik sinil ba~l topografik degerleli ve diger kontrol gOlme 
alam global gostelgeleri (MD, PSD) ile ili~kisinin Pearson korelasyon analiz yontemi ile 
incelel1l11esi sonucunda; 

MDI ile, 

·MD3 (r =0,92 p=0,02) 
·RAI (I =-0,91 p=0,02) 

MD2 ile, 

• PSD2 (I =-0,95 p=O,O I) 
·MD3 (I =0,95 p=O,(\'·1) 
·RAI (I =-0,94 p=O,OI) 
·CVI (r =0,88 p=0,04) 
·CV2 (I =0,88 p=0,04) 
·Rh2 (1 =0,92 p=0,02) 
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MD3 ile, 

·MOI (I =0,92 p=0,02) 
·MD2 (I =0,95 p=O,Ol) 
·PSD2 (I =-0,98 p=O,OO) 
·PSD3 (I =-0,87 p=0,05) 
·RAI (I =-0,98 p=O,OO) 

N grubu hastalann sol gozleline ait gorme alam global gostelgelerinden MO'nin 
HRI ile elde edilen optik sinil ba~l topografik degerIeri ve diger kontlOl gorme alam 
global gostergeleli (MD, PSD) ile ili~kisinin Pearson korelasyon analiz yontemi ile 
incelenmesi sonucunda; 

MDI ile, 

·PSDI (I =-0,51 p=0,02) 
·MD3 (I =0,49 p=O,03) 
·CVl (I =0,47 p=0,04) 
·MCDI (I =0,62 p=O,OO) 
·MxCOl (I =0,56 p=O,OI) 
·LCDR2 (I =0,48 p=O,03) 
·MCD2 (r =0,49 p=0,03) 
·LCDR3 (I =0,47 p=0,04) 

MD2 ile, 

·PSDl (I =-0,56 p=O,Ol) 
·PSD2 (r =-0,59 p=O,OO) 
·MD3 (I =0,48 p=0,03) 

MD3 ile 

·MDl(r =0,49 p=0,03) 
·PSDI (r =-0,60 p=O,OO) 
·MD2 (I =0,48 p=0,03) 
arasmda korelasyon oldugu gozlendi. r =0,0-0,2 korelasyon yok, 1 =0,2-0,4 hafif 
derecede kOlelasyon var, 1 =0,4-0,6 Olta derecede kOlelasyon var, I =0,6-0,8 iyi delecede 
kOlelasyon var, 1 =0,8-1,0 yok iyi korelasyon var olarak degerlendirildi 

4.5. Gruplann MD Degi~iminin CSM ve MRNFLT ile ili~kisinin 
Degerlendirilmesi 

Hel grup iyin ~ultiple lineel legresyon modeline gore gonne alam global 
gostelgelelinden MD degi~kenlikJerini Oltaya koymak iyin optik sinil ba~l topografik 
parametlelelinden CSM ve MRNFLI yoniinden degerlendilildi MOl ile MD3 ve 
alasmdaki degi~kenlik miktarl ile CSMI ile CSM3 ve MRNFL II ile MRNFL I3 
arasmdaki degi~kenlik miktarl multiple lineel leglesyon analizi ile kar~ila~tlIlldl T tim 
gruplalda, iki gozde de istatistiksel olarak anlaml! bir fark bulunamadl (p>0,05). 
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5. TARTI~MA 

Glokom giintimiizde ozellikle ya~1! insanlarda gorme azalmasmm onemli bir 
nedenidir. ingiltere'de yaprlan bit yal!~mada glokom tanrsr konmu~ 150000 hasta oldugu 
ve en az bir 0 kadar da tanr konulmamr~ glokom vakasr olabilecegi sonucuna vaI1lmr~tll 
(66) Hastal!gm neden oldugu geri donii~iimsiiz gorme kaybr dikkate almacak olursa 
erken ve dogru tanmm onemi ortaya yrkacaktll Ulkemizde yaprlan epidemiyolojik 
yalr~malar yeterli olmasa da psodoeksfolyatif glokomun yaygm olarak goriildiigii ileri 
siiriilmektedir (4).. Biz bu hastalann erken tam ve takiplerinde altm standart olarak kabul 
edilen gorme alanr ve HR I testini birbirlerine olan iistiinliikleri yoniinden kar~rla~tlldrk 

Glokom patogenezinde mekanik ve vaskiiler faktorler bir birleriyle ili~kili veya 
birbirlerinden bagrmsrz bir ~ekilde etki gostererek hastal!gm karekteristik ozellikletini 
ortaya yrkarmaktadll. Bazr ar~tlImacrlar glokom hastalarma ait iki farkl! gorme alanr 
patemi tarif etmi~ler ve bunu patogenez ile ili~kilendirmeye yal!~mr~lardrr.. Gorme 
alanlarmda daha yok lokalize defektlerin izlendigi hasta grubunun goz iyi basmy 
degerlerinden bagrmsrz oldugunu, yani bu hastalarda mekanik faktorlerin daha geri 
planda oldugunu; gorme alanmda daha yok difftiz defektlerin izlendigi hasta grubunda 
ise goz iyi basmcr degerlerinin daha onemli oldugunu, yani mekanik faktorlerin daha on 
planda yer aldrgll1r one siirmii~lerdir (67,68).. Bizim yah~marmzda vaskiiler yaprlarr 
etkileyebilen DM ve HI yontinden gruplar arasmda anlaml! bir fark yoktu. 

Glokom ganglion hiicre, retina sinir lifi, fotoresptor hiicre tabakasr ve optik sinirde 
hasara neden olarl hastal!ktll Optik sinirdeki hasar glokomun iyi tammlanmr~ 

ozelliklerindendir Optik sinirde goriilen degi~imler temelde prelaminer bolgedeki 
ganglion hiicrelerinin akson kayrplannll1 bir gostergesidir Retinanm belli bir 
bolgesindeki yeterli sayrda ganglion hiicre oltimii, 0 biilgede gorsel fonksiyonlan 
bozmakta ve bu da perimetrik olyiimlerde gorme alaIlr defektleri olarak kar~rmrza 
yrkrnaktadll Ba~ka bir ifade ile gorme alanr defektlerinin ortaya yrkrnasr iyin onemli 
miktarda ganglion hiicre kaybr olmasr gerekrnektedir .. Quigley, optik sinir liflerinde %40 
hasar a ragmen gotme alarl1 defektlerinin ortaya yrkrnadrgmr gostermi~tir. Sommer ve 
arkada~larr da glokomda gorme alaIlr kaybr olu~madan yrllar oncesinde sinit lifi 
tabakasl111n hasarrmn ba~ladrgmr gostermi~letdir Maymunlarda HRI ile yaprlan 
degerlendirme somasr yaprlaIl histomorfolojik incelemede yogu optik disk 
pararnetresinin optik sinir akson sayrsryla arllaml! olarak korelasyon gosterdigini, bu da 
HR I'nin optik disk glokomatiiz hasarrm degerlendirmede kullarnlabilecegi tezini 
desteklemektedir (69-73) 

Psodoeksf6\yasyonlu gozlerde neden goz i9i basll1crmn arttrgr tarn olarak 
aIlla~rlamamr~tlI Psodoeksfolyasyonun bir bazal membran metobolizma bozuklugu 
oldugu dikkate alll11Isa, dr~a akrm yollarmdaki psodoeksfolyatif materyal ve pigment 
birikimine bagJr, veya intertrabekiiler sahanm ~i~kinligi nedeniyle ortaya 9rkan 
daralmalar patogenezde 101 oynayabilit SaIllpaolesi, intettrabekiiler sahada ve endotel 
hiicteleri iyinde pigment graniilleri ve psodoeksfol).atif materyalden olu~an birikimleJ 
bildirl11i~tir Bir 9alr~l11ada kribtiform bolgedeki psodoeksfolyasyon materyali miktanl11n 
glokomun ~iddetiyle ili~kili oldugu ve kribrifor111 biilgede bozulma olmadan ortaya yJkan 
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goz iyi basmcl ylikselmesinin Schlemm kanalmm iy duvanndaki psodoeksfolyasyon 
materyaline bagh olabilecegini bildirmi~lerdir (74-76) 

Yapllan yah~malarda psodoeksfolyasyonlu gozlerin ayl derinliklerinin normal 
populasyona oranla beJirgin bil farkhhk gostermedigi saptanml~tll Bizim <;ah~ma 

grubumuzdaki hastalarm tlimlinde aylk aylh glokom tamsl valdl(77,78) 

~enol ve arkada~larmm yaptlgl bir yah~mada, psodoeksfolyasyon ve katarakt6z 
lens degi~iklikleri arasmda ileri derecede anlarnh bir ili~ki bulundugunu, kataraktoz lens 
degi~imlerinin, ileri derecedeki psodoeksfolyatif gozlerde daha filzla oldugunu ve bu 
ytiksek insidansm psodoeksfolyatif glokomdan baglmslz oldugunu tesbit etmi~tir 

Psodoeksfolyasyonun bazal membran metabolizmasml etkileyen bil slirey oldugu 
dli~linlildliglinde, bir bazal membran olarak kabul edilen lens on kapslillinlin de 
fonksiyonel olarak hasar gorebilecegi ve boylece bozulan lens metabolizmasma bagh 
kataraktoz degi~ikliklerin gOllilebilecegi one slirUlebilir Klinik ayldan 
psodoeksfolyasyonun katarakt ile ili~kisinin onemi, katarakth gozlelinlens ekstlaksiyonu 
esnasmda kar~lla~llan preoperatuar ve postoperatuar komplikasyonlardan 
kaynaklanmaktadlL Lumme ve arkad~laIl katarakt operasyonlarl sllasmda arka kapsUl 
perforasyonunun, vitre kaybmm ve on kanlara lensi yerle~tirme slkhglmn daha fazla 
oldugunu bildirmi~lerdir DlOlsum ve arkada~laIl da postoperatif birinci glinde goz iyi 
basmcl artl~mm ve iritis in daha fazla oldugunu saptarnl~lardlL Biz <;ah~mamlza HRT 
goruntli kalitesini etkileyebilmesi ve gorme alam testinde glokoma baglr olmayan 
defektlere neden olabilmesi nedeniyle beJirgin lens kesafeti olan hastalarl dahil etmedik 
(79-81) 

KnOll ve arkada~larl, glokomlu ve glokomsuz psodoeksfolyasyonlulardan olu~arr 
yah~masmda, glokomlu grupta daha fazla olmak lizere her iki grupta da ortalama endotel 
hlicre saYlsmda anlarnh olarak azalma oldugunu bildillni~leldir (82) Klinik uygularnada 
endotel degi~iklikleri, bu till hastalarm katarakt ekstraksiyonlarl sllasmda 
kal~lla~abilecekleri endotel travmasmm sebep olabilecegi plOblemlel nedeniyle onem 
kazanmaktadll Bu nedenle pupilla dilatasyonundaki gliylUkler ve zonlillerdeki 
gev~eklige bagh vitre kaYlplarmm yanmda, endotel hasanna yol ayabilecek 
manipUlasyonlardan kaylmlmasl da goz onlinde bulundmulmasl gereken faktorler 
arasmda yel almaktadll Biz yah~marnlza daha onceden goz iyi cenahisi geyirmi~ 
hastalarl dahil etmedik 

l~lk ve elektlOn mikloskobuyla yapllan yah~malarda psodoeksfolyasyon materyali, 
santral retinal arter duvaIlnda ve vorteks venlerinde gosterilmi~tiL Aym ya~ grubundaki 
saghklr ki~ilerle yapllan geyici iskemik atak (riA) geyiren hastalarm kar~lla~tlllldlgl bil 
<;alr~mada, psodoeksfolyasyon sendlOmunun (PES) saglrklr olgulara gore riA'lr 
hastalarda dalla sIt gorUldligli bildililmi~ ve PES geli~iminde hipoksinin tetikleyici bir 
rol oynayabilecegi one slillilmli~tlil Glokomun fillkh tiplerindeki patolojik 
degi~ikliklerin altmda vaskliler anonnalliklel olabilecegi biryok <;alr~mada bildirilmi~tir 
Daha once psodoeksfolyatif glokomlu olgulann tedavisinde genelde tek kliter goz i,i 
baSll1Cl olarak dli~liniilse de, yapllan 9ah~malar goz i9i basll1cmll1 tek filkt6r 
olamayacagml gostermi~tir Gonne alanll1daki hasarda goz i9i baSIl1Cl haricindeki 
filktor!erde tek ba~lanna etkili olabilirler \'e bu vaskUler filkt6rlerin etkisi goz i,i 
baSlllCll1m artl~l) la daha da belirginle~mektedil Psodoeksfolyasyon vucutla yaygll1 
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olarak bulunan hastahgm lokal bir belirtisidir Aqoz htimordeki protein i<;:erigiyle ilgili 
yaprlan bit soah~mada psodoeksfolyasyon materyalinin amiloid proteinleriyle ili~kili 

oldugunu bildirilmi~tir (59, 83-88) 

Goz iSOi basm<;:larl aym dtizeyde olmasma ragmen, psodoeksfolyatif glokomlu 
gozlerdeki glokomat6z kaYlp primer aSOlk aSOllr glokomlu gozlerden daha filZladll (89). 
Psodoeksfolyatif glokomlu hastalardaki gorme alanlarmdaki daha hlzh ve derin 
kaYlplann nedenlerinden birinin psodoeksfolyasyon materyali depozitlerinin hipoksiyi 
arttlllnaSI oldugu dti~tintilebilir Bizim soalr~marlllzda gruplar arasmda soalr~maya ahmrken 
olsoiilen goz iSOi basmci yontinden anlamh fark yoktu. 

Bununla birlikte, psodoeksfolyasyon sendromlu olgulann neden hepsinde glokom 
geli~medigi sorusu heniiz tam olarak yamtlanamarnl~tlr. Bu konuya bazl aSOlklarnalar 
getirilebili!.. Her~eyden once, psodoeksfolyasyon sendromunun bir stireso oldugu goz 
oniinde bulundurulursa, glokomun geli~mesi isoin yeterli zaman gesomesi gerektigi aSOlktll 
Bu stirecin ba~langlCl ve geli~im iuZI ki~isel farkhlrk gosterebilir Aynca trabektiler agm 
ve kollojen ve ekstraseliiler matriksten zengin jukstakanaliktiler dokunun metobolik 
aktivitesi de ki~isel degi~iklikler gosterebileceginden, patogenezin degerlendirilmesinde 
goz oniinde bulundurulmasl gereken fakt6rler arasmda incelenebilir 

Daha once yapllan <;:ah~malarda psodoeksfolyatif glokomun kadmlarda 
erkeklerden daha slk gortildtigti bildirilmektedir Bununla birlikte psodoeksfolyatif 
glokomun erkeklerde kadmlardan daha slk gortildiigiinti bildiren yaymlarda, cinsiyet 
fark! gozetmedigini kabul eden yaymlarda vardl!.. Primer aSOlk aSOlh glokomun bazl 
soall~malarda erkeklerde bit klsmmda ise kadmlarda daha slk gorilldiigti bildirilse de, aym 
~ekilde psodoeksfolyatif glokomda oldugu gibi cinsiyet aylllmi gozetmedigi kabul 
edilmektedir (3, 4, 90-96) Bizim soah~marnlzda gruplar arasmda cinsiyet yontinden 
anlarnh fark yoktu. 

Psodoeksfolyatif glokomlu hastalarm primer apk ayllr glokomlu hastalara gore 
daha ileri ya~larda gortildiigii ve retinal hassasiyetin azalmasl yontinden ya~m onemli bir 
filkt6r oldugu bilimnektedir (4,28,29,92,93) 

Primer aSOlk aSOlh glokomlu olgularda psodoeksfolyatif glokomlu hastalara gore 
bilateral glokom goriilme slkhgmm daha filzla oldugunu bildiren yaymlar mevcuttur 
(97) 

Katz ve arkada~larmm primer aSOlk aSOllr glokomlu olgularda yaptlklarl soah~mada, 
gorme alanmdaki kaYlpla gonne keskinligi arasmda ili~ki olmadlgllll gostenni~lerdir 
Fiksasyon noktasmdaki gormenin geso (ionemlere kadar konil1ll1asl, glokomlu goztin 
hasan aYlsmdan'!<· gorme keskinliginin, gorl11e alam kadar objektif fikir veIl11edigini 
dti~tindtinnektedir Psodoeksfolyatif ve primer a<;:lk aylh glokomlu hastalardaki gorl11e 
alam kaybl en onemli fonksiyonel hasardll, bundan dolaYI glokomlu bir hastadaki gorme 
alam kaybmm takibi olduksoa onem ta~lmaktadll (96). Bizim soalr~manllzda iki gozde de 
gorme keskiligi PsxGl grubu ve Psx grubunda N grubuna gore arllamlr olarak daha dti~tik 
bulundu filkat PsxGl ve Psx grubu arasmda anlamlr bir fark yoktu 



PsOdoeksfolyatif ve primer ayrk ayrlI glokomlu hastalann kar~rla~tlIlIdrgr 

9ah~malarda, pSiidoeksfolyatif glokomlu olgulann giirme alamndaki kiitiile~menin 

primer ayrk ayllI glokomlu hastalara giire daha fazla oldugu giisterilmi~tir. Eksfolyatif 
glokom ile P AAG'un optik disklerinin kar~rla~tllIldlgr bir yah~mada, ba~larrglyta RAlDA 
orammn eksfolyatif glokomlu hastalarda arrlarnh olarak daha kiiyiik oldugunu fakat bir 
yrllrk takip boyunca ortalarr1a RA kaybr yiiniinden gruplar arasmda arrlarnh bir fark 
olmadrgmr bildirmi~tir (89, 98-100) 

Optik sinir ba~r ve retina sinir lifi tabakasmdaki degi~ikliklelin giirme alam 
defektlerinden iince ortaya yrkmasr, glokomda optik disk degerlendirilmesinin iinemini 
ortaya koymu~tm Hermarrn von Helmholtz tarafmdarr 1851 yrlmda bulunan oftalmoskop 
yardl1TI1 ile optik disk giirtintiilenebilmi~tir ve giiniimtize kadar optik disk muayenesi 
oftalmolojik muayenenin en iinemli krsmmr olu~turmu~tur Optik sinir ba~rmn ve 
retinanm muayenesi krsmen subjektiftir ve giizlemciler arasmda ve hatta aym 
giizlemcinin farkh zamanlarda yaptlgr gozlemler arasmda degi~iklik giisterebilmektedir 
Glokom tamsmda iizellikle bakrlan bir pararnetre olarr c/d orarrr, oftalmolojik muayenede 
giizlemciler arasmda %25-35, aym giizlemcinin farklI muayeneleri arasmda %5-l5'lik 
dalgalarrma giisterebilir (10 1 ) 

Glokomda optik diskin yapIsal ozellikleri yok onemlidir. Optik sinir ba~mm 
topografik yaprsrm, kendini olu~turarr sinir lifi aksonlanmn sayrsr, ebatlarl ve dagrlImlan 
belirler Geni~ yaph optik disklerde daha yok sinir lifi vardn. Geni~ optik disklerin sinir 
lifi daha az olarr kiiyiik optik disklere kryasla glokomatiiz hasara daha direnyli olacagr 
dii~tiniilmekle birlikte, ara~tnmalar bunun tersini giistermi~tiL Disk yapmm biiyiimesi 
hastaya biomekarrik bir dezavarrtaj olu~turur Biiyiik disklerdeki daha uzun perfiizyon 
alarrlarl diskin laminer ve prelaminer biilgesinin lokalize hipoperfiizyondan daha yok 
etkilemnesine neden olur. Chi biiyiik yaph optik disklerin lamina kribrozalarmm yiiksek 
giiz iyi basmcI varhgmda daha fitzla yer degi~tirmeye ugradrklanm giistenni~ ve diskin 
yapmm herharrgi bir giiz iyi basmcr seviyesinde glokomatiiz hasar olu~umu yiiniinden 
iinemli bir belirleyici faktiir oldugunu bildirmi~tir Jonas ve arkada~lannm 99 
psiidoeksfolyatif glokomlu, 42 pSiidoeksfolyasyonu olup glokomu olmayarr, 658 P AAG 
ve 364 normal olguyla yaprlan bir yalI~mada pSiidoeksfolyatif glokomlu gozlerde diger 
gruplara giire optik disk geni~ligi daha ktiyiik oldugunu fakat bunun glokom iyin 
predispozan bir faktiir olmadrgr ve iin segment bulgularlmn aksine optik diskte 
psiidoeksfolyasyona spesifik parametre bulunmadrg111r bildirmi~lerdir (102-104) 

Optik diskin yapr optik disk topografik degerlendirme sonuylanm da etkileyebilir 
Bu konudaki genel giirii~, disk boyutunun iizellikle alan ve hacim iilytimlerini etkiledigi, 
derinlik iilyiimlerinde ise degi~iklige neden olmadrgr ~eklindedir Kee ve arkada~lal1 

optik disk alam artr~111111 yukurluk sahas111r geni~lettigini fakat derinle~tirmedigini, bu 
nedenle derinli~' artr~m111 glokom yiintinden daha saglIkh bir hiter oldugunu one 
siirmii~lerdir Ocakoglu ve arkada~lan disk alarr111daki artr~tarr yukurluk alam kadar 
yukurluk bi9im iil9iimiil1iin de etkilendigini bildinni~lerdir Bu da disk alan111daki 
biiyiimenin ortalarna sinir lifi tabakasl kal111lIgmdaki azalma ile ili~kili oldugunu 
giisterl11ektedir (l 05-1 07). Bizim yalI~l11ar11Izda gruplar arasmda her tiy kontlOlde iil9iilen 
disk alam (DA) yiiniinden de anlamlI bir fark yoktu 

48 

\ 
1 



Ya~lanmayla retina sinir lifi tabakasmda degi~iklikler olu~tugu iyi bilimnektedir 
Chi ve arkada~lanmn ara~tnmasmda, ya~m ilerlemesiyle birlikte retina sinir lifi 
tabakasmm kalmlrgmda azalma oldugu gozlenrni~tir Funika ve arkada~laIlnm tarayrcr 
laser polimetri ile yaptrklarI bir 9alr~mada da ya~m artr~ryla retina sinir lifi tabakasr 
kalmlrgmda azalma gozlenrni~tir Funk ve arkada~lan ya~ ile rim alam arasmda zrt bir 
ili~ki oldugunu bildirmi~lerdil Bengtsonn ve arkada~larI nonstereometrik optik disk 
fotograflanyla yaptrgr bir yalr~mada belli bir ya~tan soma her yrl optik yukurlugun 0,002 
mm geni~ledigini gostenni~tir .. Garway-Heath ve arkada~lan da ya~lr insanlarda daha 
geni~ optik 9ukurluk izlendigini bildirmi~lerdil Ya~m rim alanryla ili~kili olmadrgrm 
bidiren yaymlarda mevcuttur (108-114) 

Lamina kribroza i9inden sinir lifi demetleri geyecek ~ekilde diizenlenrni~ 

kribroform plaklardarl OIU~Ul Ya~m artr~ryla bu plaklarm yaprsmda degi~imler meydana 
gelir.. Tip I/Tip III kollojen oranr degi~ir ve nonenzimatik glikolizasyon artar Normal 
lamina kribrozamn iist ve alt bolgelerinde daha geni~ delikler ve daha az orarlda destek 
dokusu vardn. Bu bolgeden geyen aksonlar glokomatoz hasardan ilk olarak etkilenirler 
Arkuat retinal ganglion hiicrelerinin glokomda en erken hasar goren hiicreler oldugu 
bilinrnektedir Lamina kribrozada ya~m artr~ryla ortaya ~:Ikan degi~irnler dokunUl1 
mekanik direncini azaltn Albon ve arkada~larma gore, bu degi~imlerin en belirgin olarak 
izlendigi ya~ glokomun srklrkla gorUlmeye ba~ladrgr 40-50'li ya~lardrr (115-117). 

Optik disk ve ya~ sinir lifi tabakasr kalmlrgrm direk etkileyen filktorlerdiL Bu 
nedenle optik disk topografik ozellikleriyle ilgili yapr/acak 9alr~malarda optik disk 
alanmm ve ya~lanmn uyurnlu olmasr gerekrnektedir 

Optik diskin boyutu, sinir lifi saYISI ve sinir lifi dagIlrmmda bireyler arasmda 
farklrlrk olabilecegi nedeni ile sadece optik disk goriiniimiine bakarak optik diskte 
glokomatiiz degi~ikliklerin varlrgma karat verilemez .. Optik disk ve sinir lifi tabakasr 
kalmlrgmm dogru ve objektif degerlendirilmesi glokom gibi kronik ve sessiz seyirli bir 
hastalrkta yok onemlidir Bu amayla, degi~ik zamanlarda farklr yontemler kullanllmI~tll 
Balazsi ve arkada~lan stereografik fotograflarla c/d or anI ve rim alal1lm 
degerlendirmi~lerdiL Airaksinen ve arkada~larI stereofotografiarla nororetinalrim alanlm 
planimetrik olarak olymii~ler ve sonUCUl1a gore hastalan normal ya da glokomlu oIarak 
aynmaya yalr~mI~lardll. Schwart ve arkada~larl stereoskopik fotograflatdan 
fotogrammetri telarigi ile iiy boyutlu goruntiiler elde ederek okiiler hipertansif hastalarm 
optik disklerini incelel11i~lerdir Dijitalize simultan stereoskopik videografik goriintiiler 
disk alam, rim alam, yukurluk hacmi gibi parametrelerin oI9iimiinde kolaylrk saglal11I~tn 
Optik disk gorilntiilemesinde en biiytik ilerleme ise konfokaI taraYlcI laser 
oftalmoskoplarm kullanlma ginnesiyle olmu~tur PAAG'lu 84 hastamn 130 ve 48 normal 
olgwmn 96 gozliniin HRT ile 18 ay optik disk glokomatoz hasan yoniinden izlendigi bir 
9alr~l11ada, HYC ha<riy diger tiim HRT parametrelerinin optik sinir ba~l glokomatiiz 
hasarlm kantitatif olarak gosterdigini, bu nedenle gIokomatiiz noropatinin izleminde 
kantitatif bil teknik oIarak kullamIabiIecegini biIdinl1i~Ierdir (114, 118-121) 

Genel kwal oIarak pupilla diIatasyonu gerekrllez. Fakat gorlintii kaIitesinin bil 
gostelgesi oIan sinyaI-ses oral1l pupilla diIatasyonu ile altar. Bundan doIaYI ozellikle 
opasitelerin bulundugu gozlerde pupilla dilatasyonu tavsiye edilmektedil (16). Bizim 
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yah~maI111Zda tfun testier pupilla dilatasyonu somaSl yaplldl ve optik sinil ba~l kontmlaIl 
aym ki~i (A 0) taIafindan yizildi 

Mikelberg ve arkada~laIlmn yaptlklan bir 9ah~mada, HRI'nin glokom tanlsl i9in 
ozgiinliigii ve duyarhlrgl ara~tlIllml~tn HRI'nin glokomun normal vakalardan 
aynlmasmda duyarhhgl %87, ozgtinliigtiniin ise %84 oldugu bildirilmi~tir Bathija'nm 
9ah~masmda ise, HR I'nin glokom vakalar1m aynt etmede duyarlrhgl %62, 
ozgiinltigtintin ise %94 oldugu bulunmu~tur Bathija'nm 9alr~maslyla Mikelberg'in 
9ah~masl arasmda farklrlrklar vardu. Birincisi Bathija 9ah~masma ileri glokom vakalarlIl1 
dahil etmemi~tir, ikincisi, Bathija'mn 9alr~masmda tiy yekim somaSl elde edilen ortalaIna 
topografik gortinttiler kullanllmr~tn, Mikelberg ise tek gortintti tizerinden i~lem 

yapml~tn U9tincii fink ise, Mikelberg 10 derecelik, Bathija ise 15 derecelik gridleri 
kullaInm~tll (122, 123) 

Bu iki 9ah~ma arasmdaki en biiyiik fark, tek gortintii yerine ortalama topografik 
goriintiintin kullanllmasldn Ortalama topografik gortintiilerin degerlendirmeye 
almmasmm degi~kenligi azalttrgl bilimnektedir Bizim 9ah~manllzda da ti9 adet gortintti 
ile elde edilen ortalama topografik gortinttiler kullamlmr~tn ve ttim gortintiiler 10* 1 0 
derecelik gridlere kaydedilmi~tir. 

HRI ile elde edilen optik disk toporafik parametrelerinin tekrarlanabilirligini 
degerlendirmek i9in Kruse ve arkada~lan sekiz normal olguda her goz i9in onar kez 
olytim alr111~ ve ortalama standart deviasyonu ±O,O 15 nun olarak bulmu~lardn Chauhan 
ve arkada~lar1mn yaptrgr 9ah~mada, tekrarlanabilirlik ortalama standart sapma olarak, 
glokom hastalarmda 31,20 flm, normal olgularda ise 25.94 flm olarak bulunmu~tUl 
Lusky ve arkada~lan ise, bunu snaslyla 31,8 flm ve 30,1 flm olarak bulmu~lardl! (124-
126).. Bizim yah~manllzda, 35 flm ve altmdaki standart sapmasr olanlar yalr~maya dahil 
edilmi~tir 

Chauhan ve arkada~lallnm 9alr~masmda en dti~tik degi~kenlik gosteren retina 
bOlgesi damar yaprlarmdan uzak, dtizgtin ytizeyli alanlardn .. En ytiksek degi~kenlik ise, 
yukurIuk kenar1 boyunca ve damarlarm ge9tigi yiizeylerde gori.ilmti~tiir.. Bu sonuy onceki 
9ah~malall desteklemektedir Damar kenarlannda olu~an dik ytizeyler yiiksek 
degi~kenligin nedenleridiL AYllca her bir kardiak siklusta damarlarda meydana gelen 
degi~ikliklerde bu olayda 101 alabilil. Gortintti almak iyin gerekenl,6 sn'lik stire boyunca 
bir kardiak siklus tamamlaurnaktadrL glokomlu 24 ve saghkh 26 denekte yaprIan HR I 
incelemesinde bir dioptriden fazla kurala uygun olmayan astigmatizl11a varhgmm HRI II 
paral11etrelerinde yiiksek degi~kenlige neden olabilecegini bildirmi~lerdir (125-129) Bu 
nedenle biz bir dioptriden fazla astigmatizmasl olanlarl yah~mamlza dahil etl11edik 

.. 
Hatch ve arkada~lan HR I ile olytilen optik disk topografik paral11etrelerinin fllikh 

gozlemcilerin yaptrgl degerlendirmedeki uyul111ulugunu degerIendirmi~lerdir 50 hastaya 
ait 5 fillkh ki~inin aldlgl ol9iimler arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fiuk 
bulunamal11l~tlr Burk'un yaptrgl 9ah~mada ise, HRI ile elde edilen sonu91ar ile diger 
konfokal taraYlcl laser oftaimoskoplarla elde edilen sonuyiarla kal~r1a~tllllml~ ve 
aralarmda anlamh fark bulUl1aIllaml~tn 10 normal ve 18 PAAG'lu hastanm HRI ve 
HR I II olytimleri kar~lla~tlllll11l$, tekrarIanabilirlik yoniinden anlaIuh fink olmadlgl ve 
ttim parametrelelin digeriyle anlamh olarak korele oldugu gosterilmi$til (130-132) 
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Vihanninjoki ve arkada~larJ HRI ve manuel planimetrik tekniklerle elde edilen 
gorlintiileri kar~J1a~tHlm~lar ve HR I ile elde edilen Oltalama disk alal11 degerIerini 
manuel planimetrik tekniklere gore daha dii~ilk bulmu~lardll Jonas ve arkada~lannm 
yaptigl benzer bir 9ah~mada rim alal11 ve rim/disk alanl Olal11nm HRI ile planimetrik 
degerlerden daha yiiksek saptandlglm bildirmi~lerdir Bunun nedeni olarak da HR I ile 
retina damar govdesinin de norOletinal rimin bir paryasl olarak almmasma baglaml~lardlt 
(133-134). 

PAAG'lu 44 hastanm 81 goziinde yapllan bir yah~mada, HVC hariy tiim optik 
disk pararnetrelerinin gorme alanl global gostergeleri ile anlarnIr olarak kOleIe oldugu 
gozlendi. En yiiksek kOlelasyon RA ve MD arasmda bulwldu .. PAAG'de HRI ile yaprlan 
yaprsal optik disk 61ylinlleriyle, fonksiyonel optik sinir ba~l hasanm gaster en gorme alanr 
arasmda anlarnIr bir kOlelasyon oldugu bildirildi. DA, MD ve goz iyi basmcI arasmdaki 
ili~kiyi degerlendirmek ve takip snasmda MD'deki degi~iklikle ili~kili HRI 
paranletresini bulmak iyin iki Ylllrk plOspektive bir yaIr~mada, DA ve goz iyi baslllcmlll 
takipteki hastalarlll paremetrelerini etkileyebilecegi iyin dikkate aIrnmasl gerektigini ve 
CSM'nin MD ile ili~kisine bagh olarak glokomatiiz hasar iyin bir indikatiir olabilecegini 
bildirmi~lerdir (135-136) 

SagIrklr 59, okiiler hipertansiyonlu 64, P AAG'lu 124 ve normotansif glokomlu 
47 hastada yap!lan bir yah~mada, CSM ve gonne alanl pararnetreleri arasmda anlamIr 
korelasyonlar oldugu bildirilmi~tiL SagIrkIr 551 olguda optik disk fiuklrhklanmn DA, 
ya~, cinsiyet, lateralite (sag ya da sol goz) ve refraktifkuswla ili~kisinin degerlendirildigi 
bir 9aIr~mada, HR I parametrelerinden sadece CSM bu faktiirlerle ili~kili olmayan 
degi~ken olarak bildirildi. Glokomlu 97 ve sagIrkh 129 gozde HR I'nin optik sinir 
ba~lllm glokomatiiz hasarml gostermedeki etkinligini degerlendirmek iyin yaprlan bir 
yaIr~mada, CSM'nin enhassas pararnetre oldugunu bildirmi~lerdir (137-139). 

SagIrkIr ve glokomlu gozlerin optik sinir ba~lanmn degerlendirildigi bir 
yaIr~mada, MRNFLT ve RNFLCSA'nm glokomlu gozlerde nOlmallere gore anI an!l I 
olarak azaldlgrl11 ve RNFLCSA 'nm glokomlu hastalarda gorme alanl parametreleriyle 
gii91ii kOlelasyon gosterdigi bildirilmi~tir Okiiler hipertansiyonlu ve normal gozlerin 
HRI ile kar~lla~tlIlldlgr bir yaIr~mada, RV, HVC ve MRNFLI'nin okiiler 
hipertansiyonlu gozlerde nonnallere gore anlamIr olarak azalmr~ bulundu Bu nedenle 
HR I'nin okiiler hipertansiyonlu hastalarda erken glokomatiiz hasan gosterebilecegini 
bildirmi~lerdir (140-141). 

PAAG'Ii ve normotansif glokomlu hastalarlll HRI ve gonne alal11 ile 
kar~rIa~tmldrgl yaIr~mada, bu hastalar araslllda HR I parametreleri ve HR I ile gorme 
alam arasllldaki i!j~ki yon linden anlamlr bir fark olmadrgr bildirilmi~tir (142). 

Bizim 9aIr~manlrzda, Psx grubunda ba~langryta yapllan HR I olyiimlerinde MxCD 
degeri, PsxGI grubunda ise MRNFLI degeri diger iki gruba gore daha dii~iiktii PsxGI 
grubunda diger kontlOlIerde MxCD degerinde artr~ gozlendi fakat bu artl~ orall1llln Psx 
grubunda daha fazla olmasl nedeniyle son kontlOlJerde gruplar arasmda MxCD degeri 
yoniinden anlamIr biT falk bulunamarlll~tII (p>0,05) 
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Tum Gazier ic;:in RNFLCSA Dagilimian 

1 

0,5 
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~ekil 5.1. Gruplann RNFLCSA progresyonu 
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Tum Gazier ic;:in MRNFL T Dagilimian 
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~ekil5.2. Gruplann MRNFLT progresyonu .. 
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Tum Gazier ic;:in MxCD Dagilimian 
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0,2 

° MxC[)1 MxCD2 MxCD3 

~ekil 5.3. Gruplarm MxCD progresyonu 
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Psx grubunda sornaki kontrollerde ba~langlca gore MCD ve HVC degerinde artJ~, 
CSM'de ise azalma gozIenmi~tir fakat istatistiksel oIarak anlarnh degildL OzelIikle 
HVC'deki artJ~ Psx grubunda diger iki gruba gore dalJa fazlaydl Bu sonw;:larla, 
psOdoeksfolyatif hastalarda ba~Iangl~ta ~ukurluk pararnetrelerinin arttJgl dalJa sonraki 
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glokom doneminde ise sinir tabakasl kalmlIgmm ve nororetinal rimin azaldlgl one 
siiriilebilir.. Bunu degeriendirmek i~in daha biiyiik ~all~ma gruplanna ihtiya~ vardu .. 

Tum Gazier ic;:in MCD Daglhmlan 
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~ekil 5.4. Gruplann MCD progresyonu 
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TUm Gozler ic;:in CSM Dagilimian 
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~ekil 5.5. Gruplann CSM plogresyonu 
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TUm Gozler iC;in HVC Dagillmlan 
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~ekil5.6. Gruplann RVC progresyonu. 
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Psx grubunda MD ile, CV arasmda <;ok iyi, MRNFLT, RNFLCSA ve HVC 
arasmda orta derecede, PsxGl grubunda MD ile, RA, Rh, CV ve HVC ile <;ok iyi, 
MRNFLT, MCD ve MxCD arasmda iyi derecede korelasyon oldugu gozlendi 

Tiim gruplarda HRT sonu<;larma gore hafif ~ekilde kotiile~me gozlenmesine 
ragmen tiim gruplarda son kontrollerde yap!lan gorme alam global gostergelerinin 
ba~lang!<;taki gorme alam global gostergelerine gore daha iyi oldugu gozlendi. Bu da 
ogrenmenin gorme alan! iizerindeki etkisiyle a<;!klanabilir 

Tum Gozler i~in MD Daglhmlan 

o 

-2 

-4 

-6 

-8 

~ekil5.7. Gruplarm MD progresyonu .. 

-+-Psx 
__ PsxGI 

N 

Tiim gruplar i<;in multiple lineer regresyon analizi kullamlarak MD3 ile MD 1 
arasmdaki degi~kenligin CSM ve MRNFLT degi~imiyle ili~kili olmad!g! gosterildi. Bu 
da yine ogrenmenin gorme alan! iizerine olan etkisi ile a<;iklanabilir Bu ili~kiyi 

degedendirmek i<;in daha uzun takip siirelerine gereksinim vardlI 

Bizce HRT testi, gorme alan! testine gore daha objektif degeder vermektedir, bu 
nedenle psOdoeksfolyatif glokom hastalarmm tan! ve ozellikle de takibinde halen altm 
standart olarak kabul edilen gorme alan! ile birlikte iyi bir takip yontemi olabilir .. 
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6ZET 

Glokomlu ve Glokomu olmayan psOdoeksfolyasyonlu olgulann pIOgresyonlannm 
bilgisayarh gorme alam ve konfokal laser oftalmoskopla degerlendirilmesinin 
kar~i1a~tII1lmasl ve takipte kullamlabilecek spesifik bir parametre varhglmn ara~t1l1lmaSI 
arnaclyla, Akdeniz Universitesi TIp Fakiiltesi Goz HastahklarI Anabilim Dah Glokom 
biriminde takip edilmekte olan psodoeksfolyasyonu olup glokomu olmayan 18 olgunun 
25 gozii (Psx grubu), psodoeksfolyatif glokomlu II olgunun 15 gozli (PsxGI grubu) ve 
saghkh 19 olgunun 38 gozii (N grubu) yah~ma kapsarnma allmm~tlI 

Alb ay takip edilen bu olgularm hepsine ba~langI9ta ve liver ay arayla toplarll iiyer 
defa Heidelberg Retinal tomograph (HR T II) ve gorme alarn (Humprey otomatic 
perimetry) testleri yaplldl. Ba~langlyta yapllan HRT incelemelerinde MxCD degeri Psx 
grnbunda diger iki gruba gore anlamh olarak daha dii~lik bulundu fakat son kontIOllerde 
Psx grubundaki artl~m PsxGI grubundaki artl~tan dal1a biiyiik olmasl nedeniyle iki grup 
arasmda aI11aI1lh fark gorlilmedi. MRNFL T degeri ba~langlyta ve diger kontIOllerde 
PsxGl grubunda diger iki gruba gore aI1larnh olarak dal1a dli~iik bulundu Bu da bize 
psodoeksfolyasyonlu hastalarda ba~langlyta MxCD degerinde artl~, dalm soma ise 
MRNFL T degerinde azalma olabilecegini dli~iindiirdli Litrnatiirde glokom iyin 
prognostik faktor olarak one siiriilen CSM ve MRNFLT ile gorme alam global 
gostergelerinden MD arasmda aI1larnh ili~ki goriilmedi 

TUrn gruplarda iiylincii gorme alaI11 MD degeri ilk yapilaI1 MD degerinden dal1a 
iyiydi. Bu da gonne alaI11 testi lizerine ogremnenin etkisiyle aylklaI1dl 

HRT II testi optik diskin karltitatif incelemesi ve gozlemciler arasmda standardl 
saglarnasl nedeniyle glokom hastalarmm tarl1 ve takibinde altm staI1dart olarak kabul 
edilen gorme alaI11 testi ile birlikte kullaI1llabilir olarak yorumlaI1dl 
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