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Özet 
Çalışmamızda tıbbi veya cerrahi tedavi uygulanan 

primer açık açılı glokomla (PAAG) hastalarda, göz içi basıncı 
(GİB) kontrol düzeyinin glokomatöz hasar progresyonuna et
kisi araştırılmıştır. 

Pamukkalc Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabiliın DalTnda Ocak ¡995 - Ocak ¡996 tarihleri arasında 
PAAG tanısı alan , daha önce hiç bir tedavi uygulanmamış ve 
tedavileri kliniğimizde başlanan 28 olgunun 5! gözü çalışına 
kapsamına alındı. Olgular GİB değerlerine göre 2 gruba 
ayrıldı. GIB'ları tedaviyle ¡7 mmHg ve daha düşük olan olgu
lar l. grubu, ¡8-21 ınmHg arasında olan olgular 2. grubu 
oluşturdu. Olgular en az 20 ay süreyle izlendi. Optik sinir başı 
değişiklikleri ve görme alanı mean deviation (MD) değer
lerinin değişimi değerlendirildi. 

Her iki grupta da optik sinir başı değişikliğinde anlamlı 
değişim gözlenmedi. MD değerlerinin değişimini incelediğimiz 
lineer regresyon analizinde grup ¡'dé 3 (%11.1) gözde prog-
resyon gözlendi ve progresyon gözlenen gözlerde ortalama 
değişim değeri, -0,82 [(-0,72), (-0,94)] dB/yıl (Güvenilirlik 
oranı "/<>95) olarak saplandı. Grup 2'de ise 7 (%29.2) gözde 
progresyon gözlendi ve progresyon gözlenen 7 gözde ortalama 
değişim değeri -1,22 [(-0,86), (-1,55)] dB/yıl (Güvenilirlik 
oranı %95) olarak saptandı. Progresyon gösteren gözler 
açısından iki grup arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

Tedavi ile elde edilen GİB düzeyi ne kadar düşükse gloko
matöz hasarın durdurulma olasılığının o kadar yüksek olduğu 
gösterilerek glokomlu hastalarda tedavide hedefin elde 
edilebilen en düşük GİB'nı sağlamak olmalı gereği vurgulandı. 
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Summary 
In our study the effect of intraocular pressure OOP) le

vel to glaucomatous damage progression was studied in pri
mary open angle glaucoma (POAG) subjects who received 
either medical or surgical treatment. 

51 eyes of 28 subjects who received the diagnosis of 
POAG in the Department of Ophthalmology, Pamukkale 
University Medical School, between the dates of January 
1995 and Januaiy 1996 and treated for the first time in this 
clinic were studied. Subjects were evaluated in two groups as 
group I who had IOP of ¡7 or below and group 2 who had IOP 
of ¡8 to 21 inmHg. Subjects were followed at least for 20 
months. Optic nerve head changes and visual field mean devia
tion (MD) values were evaluated. 

No significant optic nerve head change was observed 
between the 2 groups. By using linear regression analysis for 
MD changes, the progression was obtained in 3 (¡1.1 %) 
eyes in group 1 and the mean change ratio was -0.82 [(-0,72), 
(-0,94)] dB/year (95% confidence interval) in these eyes. The 
progression was detected in 7 (29.2 %>) eyes in group 2 and the 
mean change ratio was -1,22 [(-0,86), (-1,55)] dB/year (95% 
confidence interval) In these eyes. Statistically significant dif
ference was found between the two groups according to the 
progression of the eyes (p<0.05). 

We showed that the chance of stopping the glaucomatous 
damage depends on the level of IOP obtained by antiglaucoma-
tous treatment. In this case the aim in the treatment of glaucoma 
patients should be to maintain the lowest IOP. 

Key Words: P O A G , IOP, 
Glaucomatous damage progression 
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P A A G kronik, sinsi, i lerleyici genellikle ik i taraflı 
bir hastalıktır. G lokomatöz hasar ın o ldukça ilerlemesine 
karşın hastalarda genellikle hiç bir semptom oluşmaz . 
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Bu nedenle hastalarda tanı genellikle rutin göz muaye
nesi s ı ras ında konmaktad ı r (1). Tanı konulan hastaların 
tedavi ve iz leni len o ldukça büyük ö n e m taşımaktadır. 
GİB yüksekl iği daha önceki yıl larda glokom tanısı için 
öncelikli koşul o lmas ına karşın, son yı l larda G İ B ' n m 
g lokomatöz hasar o luşmas ında sadece bir etken o lduğu 
fakat etkenlerin en önemlisi o lduğu bildirilmektedir (2). 
G ü n ü m ü z d e de g lokomatöz hasarın durdurulması ve hat
ta geri döndürü lmes ine yönel ik tedaviler büyük ölçüde 
GİB 'nm düşürü lmes ine yönel ik t ıbbi ve cerrahi tedavi
lerdir (3). 

Ça l ı şmamızda tıbbi veya cerrahi tedavi uygulanan 
PAAG'lıı hastalarda, GİB kontrol düzeyinin g lokomatöz 
hasar değiş in imdeki etkinliği araştırılmıştır. G lokomlu 
hastaların g lokomatöz hasar oram ve değiş iminin sap
tanmas ında en öneml i a ş ama G İ B düzeyi , cup/disk 
(C/D) oranı ve gö rme alanı verilerinin birlikte değer
lendirilerek sonuca varı lması gerektiğidir (4). Bununla 
bir l ikte has ta la r ın iz lemler inde değe r l end i r i lmes i 
gereken nokta, g lokomatöz hasar o luşmas ında en büyük 
etken olan GİB 'nm hangi düzeye düşürülmesi gerek
tiğidir. Ç a l ı ş m a l a r d a daha d ü ş ü k d ü z e y l e r d e k i 
GİB ' la rmda g lokomatöz hasar ın daha fazla oranda dur
durulduğu ve düzeldiği belirtilmektedir (2,5). 

Gereç ve Yöntem 
Pamukkale Ün ive r s i t e s i T ıp Fakül tes i Göz 

Hastalıkları Anabi l ım Dal ı 'nda Ocak 1995 - Ocak 1996 
tarihleri arasında P A A G tanısı alan, daha önce hiç bir te
davi uygu lanmamış ve tedavileri k l in iğimizde baş lanan 
28 olgunun 51 gözü çal ışma kapsamına alındı. En az 
ızlemın 20 ay o lduğu ça l ı şmada 23 olguda ik i taraflı, 3 
olguda tek taraflı P A A G saptandı . Ka lan ik i olgunun 
d iğe r göz le r i g ö r m e kesk in l iğ i düzey in in iz lemler 
s ı rasmda katarakt nedeniyle 0.5 düzeyi altına düşmesi 
nedeniyle ça l ı şma kapsamından çıkarıldı . 

Olgular ın g ö r m e keskinl ik ler i Snellen eşel iyle , 
GİB'ları Goldmann applanasyon tonometrisiyle, ön ka
mara açısı biomikroskop yard ımıyla Goldmann goni-
yolensi ile, optik sinir başı direkt oftalmoskopla, 90 
dioptri fundus lensi kul lanı larak biyomikroskopla değer
lendirildi. Optik sinir başı değerlendir i lmesi bir kişi 
tarafından yapıldı ve c/d oranı göz leme dayalı olarak 
'hafif, orta, belirgin artış ve atrofık soluk disk' şeklinde 
sınıflandırıldı. G ö r m e alanı muayenesi ise Humphrey 
gö rme alanı aygı t ın ın (Humphrey Instruments, San 
Leandro, California) santral 30-2 statik f i i l i treshold 
programı kullanılarak yapı ldı . Santral 30-2 statik full 
treshold programı , g lokom hastalarının görme alanı 

muayenesi için standart bir test programı olduğundan bu 
program kullanılmıştır . 

PAAG tanısı konu lmas ında aranan koşullar ise; 
GİB'nın 21 mmHg'mn üzer inde olması , ön kamara 
açısının açık olması , sekonder glokoma yolaçabilecek 
nedenlerin yokluğu , optik sinir baş ın ın g lokomatöz 
değişikliği veya g lokomatöz görme alanı defekti saptan
ması idi . 

Ça l ı şma kapsamına alman gözlerin görme keskin
liği 0.5 ve üzerindeydi ve izlemier sırasında görme kes
kinliği 0.5 sıranın alt ına düşen gözler çal ışma kapsamın
dan çıkarıldı. Olgularda refraktif düzel tme maksimum 
sferik olarak (+5) - (-5), astigmatik olarak (+2) - (-2) 
arasındaydı . Olgular diabetes mel l i tüs ( D M ) ve hipertan
siyon (HT) sistemik hastalıkları açıs ından araştırıldı. 
Hastalar ın D M v e H T açıs ından değer lendir i lme nedeni 
gruplar arasında bu hastal ıklar açıs ından istatistiksel fark 
o lmaması ve kontolsüz olguların çal ışma kapsamından 
çıkarı lması için yapıldı . 

Olgulara ik i ay arayla g lokom bir iminde göz 
muayenesi ile birlikte 4'er ay arayla santral 30-2 full 
treshold g ö n n e alanı muayenesi yapıldı . Pupil genişliği 
bütün görme alanı muayenesi yapı lan tüm olgularda 2 
mm ve üzer inde id i . Pilokarpin kullanan hastalarda 
görme alanı muayenesinden 2 gün önce pilokarpin ke
silip ağız yoluyla asetozolamid başlandı . Güvenil ir l ik 
göstergelerine uymayan (false-negatif veya false-pozitif 
değerinin %33 'ün üs tünde olması veya f iksasyon kay
bının %20'nin üs tünde olması ) gö rme alanı muayeneleri 
çal ışma kapsamına a l ınmadı . Bu hastalara görme alanı 
muayenesi tekrarlanıp güvenil ir l ik ölçütleri uyan olgu
larla ça l ı şmaya devam edildi . Buna karşın istenilen 
güvenilir l ik göstergeleri değerler inin dış ında olan görme 
alanlı olgular ça l ı şma kapsamından çıkarıldı. 

Çal ışma kapsamına alman olgulara, tıbbi tedavi 
olarak tek baş ına nonselektif beta bloker t imolol (%0.25-
0.5) veya selektif beta 1 bloker betaksolol (%0.5), 
gerektiği durumda ek olarak parasempatomimetik pi
lokarpin (%2-4) eklendi. İ laçların konsantrasyonlar ının 
değiş imi ve kullanma sıklığı G İ B , optik sinir başı 
çukur luğu değişimi ve gö rme alanı hasarı progresyonuna 
göre yapıldı . Lokal tedaviye karşın GİB yüksek seyreden 
olgulara cerrahi tedaviden önce kısa süreli ağız yoluyla 
asetozolamid eklendi. M a k s i m u m tıbbi tedavi olarak bir 
beta bloker, bir parasempatomimetik pilokarpin ve oral 
asetozolamid birlikte kullanıldı . Maks imum medikal te
daviye karşın G İ B 21 m m H g altına düşürü lemeyen veya 
g lokomatöz hasarı ilerleyen gözlere cerrahi tedavi (tra-
bekülektomi) uygulandı . 
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Çal ı şmamızda hedef GİB değeri 21 m m H g ve altı 
olarak alındı Olgular GİB değerler ine göre 2 gruba 
ayrıldı. GİB'ları 17 m m H g ve daha düşük olan olgular 
1. grubu, 18-21 m m H g aras ında olan olgular 2. grubu 
oluşturdu (6). Grup l'de 27 olgu, grup 2'de 24 olgu çalış
ına kapsamında id i . 

Gruplar arasında yaş , gö rme keskinliği ve MD 
değerler inde istatiksel anlamlı fark olup o lmadığını test 
etmek için paired student t-testi, D M , HT ve cins açısın
dan istatistiksel anlamlı fark olup olmadığını test etmek 
için ki-kare testi kullanıldı . Bütün ölçümlerdeki gö rme 
keskinliği ve GİB değerleri aras ında istatistiksel anlamlı 
fark olup olmadığını saptamak için paired student t-testi 
kullanıldı. 

Görme alanı muayenesindeki değerler in istatistik
sel analizleri için Humphrey gö rme alam aygıt larında 
kullanılan Statpac p rogramındak i lineer regresyon ana
l iz i kullanıldı . Lineer regresyon analizi i le elde edilen 
sonuçların ik i grup arasında anlamlı farklılığını test et
mek için ki-kare testi kullanıldı , Statpac programı kul 
landığımız test dışındaki istatistiksel testler için SPSS 
programı kullanıldı . 

Bulgular 
Gruplardakı olguların cins, sistemik hastalıkları ve 

ortalama yaş , gö rme keskinlikleri , MD değerler inin i lk 
ö lçüm bulguları Tablo l'de gösteri lmektedir . Gruplar 
arasında yaş , cins, baş langıç gö rme keskinlikleri ve sis
temik hastalıklar yönünden istatistiksel anlamlı bir fark 
yoktu (Tablo 1). 

Her ölçüm döneminde C / D değişikl ikler ine göre 
'hafif, orta, belirgin artış ve atrofık soluk disk' sınıfla
ması ile olguların gruplara göre sayısal dağıl ımları elde 
edildi (Tablo 2). C / D değişikl ikler ine göre hastaların 
sayısal dağıl ımları değer lendir i ld iğinde her ik i grup 
arasında ölçümler in t ümünde belirgin farklılık saptan
madı . C / D değişiklikleri açıs ından progresyonun anlam
lılığını test etmek için 1. ö lçüm ile 5. ö lçümde bulunan 
sayısa l değe r l e r karş ı laş t ı r ld ı ve i k i grup iç inde 
değiş imin anlamsız o lduğu gözlendi . 

MD değerler inin değiş imini incelediğimiz lineer 
regresyon analizinde grup l'de 3 (% 11.1) gözde prog-
resyon gözlendi , 24 (% 88,9) gözde ise anlamlı değiş im 
olmadı . Progresyon göz lenen 3 gözde ortalama değiş im 
değeri -0,82 [(-0,72), (-0,94)] dB/yıl (Güvenil ir l ik oram 
%95) olarak saptandı . Grup 2'de ise 7 (%29.2) gözde 
progresyon gözlenirken, 17 (%70.8) gözde değiş im 
gözlenmedi . Progresyon gözlenen 7 gözde ortalama 

Tablo 1 . G r u p 1 ve grup 2 'n in s i s temik h a s t a l ı k l a r 

v e b a ş l a n g ı ç g ö z muayenes i ve r i l e r i 

Yaş Grup 1 Grup 2 p değeri 

63.77 SD±7.37 
minimum: 53 
maksimum: 74 

63.62 SD±5.52 
minimum: 50 
maksimum: 75 

0.934 

Cins 8 erkek (%53.3) 
7 kadın (%46.7) 

6 erkek (%44.4) 
7 kadm (%55.6) 

0.88 

D M DM (-) 11 (%73.4) 
DM (+) 4 (%26.6) 

D M (-) 10 (%77) 
D M (+) 3 (%23) 

0.80 

ITT HT (-) 10 (%66.6) 
HT (+) 5 (%33.3) 

HT (-) 8 (%61.5) 
HT (+) 5 (%38.5) 

0.71 

G K 
değeri 

0.90 SD±0.155 0.86 SD±0.117 0.258 

MD 
değeri 

- 9.73 SD±5.395 -11.42 SD±6.163 0.096 

GK: Görme keskinliği 
GK, MD değerleri grup 1 ve grup 2 için başlangıç muayenesinde 
ölçülen ortalama değerlerdir. 

değ i ş im değer i -1,22 [(-0,86), (-1,55)] dB/y ı l 
(Güvenil i r l ik oranı %95) olarak saptandı. Progresyon 
gösteren gözler açıs ından ik i grup arasında anlamlı fark 
bulundu (p<0.05). Sonuçlar Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Tartışma 
Glokomun yeterince kontrol altına al ınamaması 

progresif optik sinir başı çukur luğunun artması ve 
nöroret inal r imin aza lmas ıy la sonuç lanmaktad ı r (7). 
Buna karşın glokomun iy i kontrolüyle g lokomatöz optik 
sinir başı hasarının durdurulduğu ve hatta hasarın geri 
döndürülebildiği konusunda çeşitli çalışmalar yapılmıştır 
(3,8). Ça l ı şmamızda izlem süresi boyunca C / D değişik
l ik le r i aç ı s ından belirgin değ iş ik l ik g ö z l e n m e m i ş t i r 
(Tablo 2). Rath ve ark.ları (9) tarafından yapı lan 78 
P A A G ' l u gözü kapsayan ve en kısa izlem süresinin 3 yıl 
o lduğu çal ışmalarında da, GİB kontrol düzeyi ile optik 
sinir başı çukurluk değişikliği arasında ilişki buluna
mamıştır. Katz ve arkadaşları (10) tarafından yapılan 75 
glokomlu gözü kapsayan 10 yıllık retrospektif çalış
malar ında ise tedavi ile GİB değerleri %20'den az 
azaltılmış olan gözler bir gruba ve %30'dan fazla oranda 
azaltı lmış gözler diğer gruba alınarak ik i grup oluşturul
muştur. Optik sinir başı çukur laşmasında; GİB düzeyi 
%30'dan fazla oranda azaltılan grupta %31 oranında 
düzelme gözlenirken, GİB düzeyi %20 oranında azaltılan 
grupta ise C / D oranlarında azalma saptanamamıştır . 
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Tablo 2. C / D değişikliklerine göre hastaların sayısal dağılımı 

Tamer A R I K A N ve Ark. 

Grup 1 Grup 2 
C/D değişimi n (%) C/D değiş imi n (o/.) 

Hafif 8 (30) Hafif 6(25) 
Orta 10(37) Orta 10 (41) 

1. ö lçüm Belirgin artış 5(18) Belirgin artış 4(17) 
Atrofık soluk 4(15) Atrofık soluk 4(17) 

Hafif 9(33) Hafif 5(21) 
Orta 8 (30) Orta 11 (45) 

2. ö lçüm Belirgin artış 6(22) Belirgin artış 4(17) 
Atrofık soluk 4(15) Atrofık soluk 4(17) 

Hafif 8 (30) Hafif 6(25) 
Orta 10 (37) Orta 9 (37) 

3. ö lçüm Belirgin artış 5(18) Belirgin artış 5(21) 
Atrofık soluk 4(15) Atrofik soluk 4(17) 

Hafif 8 (30) Hafif 5(21) 
Orta 8 (30) Orta 8 (33) 

4. ö lçüm Belirgin artış 6(22) Belirgin artış 6(25) 
Atrofık soluk 5(18) Atrofik soluk 5(21) 

Hafif 8 (30) Hafif 5(21) 
Orta 8 (30) Orta 7 (29) 

5. ö lçüm Belirgin artış 6(22) Belirgin artış 6(25) 
Atrofık soluk 5(18) Atrofik soluk 6 (25) 

Tablo 3. Her iki gruptaki gözlerin mean deviation değerleri değişiminin lineer regresyon analizi kullanılarak 
test edilmesi ile elde edilen sonuçlar 

Progresyon gösteren gözler Stabil kalan gözler 

Sayı (%) Ortalama değiş im değeri Sayı (%) 
(Güvenilirlik oranı %95) 

Grup 1 3 (%11.1) -0,82 [(-0,72), (-0,94)] dB/yıl 24 (%88.9) 
Grup 2 7(%29.2) -1,22 [(-0,86), (-1,55)] dB/yıl 17 (%70.8) 

Glokomlu hastalarda yüksek GİB düzeyler inin (30 
m m l i g üzerinde) optik sinir başı çukur laşmasın ın oluşu
munda en büyük etken olduğu belirtilmektedir (8). 
G lokomda optik sinir baş ı değiş ikl ik ler i , has ta l ık ta 
gelişen ganglion hücreleri ve aksonlar ının kaybına ve 
optik sinir başındaki glial dokunun azalmasına bağlan
maktad ı r (11). GİB'n ın düşmes iy le optik sinir başı 
çukur luğunun azalması nedeninin ise astrosit prol i -
ferasyonu, optik sinir başının kan akımının düzelmesi , 

aksoplazmik ak ımın düze lmes i , lamina kr ibrozanm 
arkaya doğru eğ imin in azalması ve skleral kanal açık
lığının azalması o lduğu sanı lmaktadır (10). 

Lineer regresyon analizi sonuçlar ına göre grup l'de 
3 (%11.1) gözün MD değer inde ve grup 2'de ise 7 
(%29.2) gözün MD değer inde istatistiksel olarak anlam
lı progresyon g ö z l e n m i ş t i r (Tablo 3). Progresyon 
gösteren gözler aç ıs ından düşük GİB olan grupta ortala-
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ma değiş im -0,82 [(-0,72), (-0,94)] dB/yıl olarak bulun
masına karşın, yüksek GİB'lı grupta ortalama değiş im -
1,22 [(-0,86), (-1,55)] dB/yı l olarak bulunmuştur , GİB 
daha düşük olan 1. grupta; daha yüksek GİB'lı 2. gruba 
oranla hem progresyon göz lenen göz oranı ve hem de or
talama değiş im değerleri daha düşük olarak bu lunmuş
tur. Mao ve ark.lan (6) 65 gözden oluşan en az 4 yıllık 
izlem süresi olan çal ışmalar ında P A A G ' l u hastalarda te
davi ile GİB'ları 17 m m H g ve altına azaltı lan grup MD 
değerlerine göre stabil ka lmas ına karşın, 18-21 m m H g 
olan grupta %50 oranında progresyon saptamışlardır. 
Katz ve ark.kırının (12) GİB kontrol düzeyi dikkate al
mayarak yaptıkları ça l ı şmada açık açılı g lokonim 77 
gözde Hunrphrey görme alanı aygıt ının santral 30-2 tes
tini kullanarak yaptıkları ve ortalama iz lemin 6.3 yıl 
olduğu çal ışmalar ında MD değerleri açısından progres
yon gösteren göz oranı %17.9 ve progresyon gösteren 
gözlerin ortalama değiş im değeri -0,96 [(-0,71), (-1,21)] 
dB/yıl olarak bulunmuştur . Diğer gözler stabil kalmıştır. 
Lineer regresyon analizi kullanılan fakat GİB kontrol 
düzey i dikkate a l ı n m a y a r a k yap ı l an ça l ı şma la rda 
düze lme gösteren göz saptanmamakta, progresyon oranı 
ve ortalama değ iş im değer i Ka tz ve arkadaşlar ının 
sonuçlar ına benzer değerler olarak izlenmektedir (13, 
14). Ça l ı şmamızda elde edilen progresyon oranlan da l i 
neer regresyon analizi kul lanı lan çal ışmalardaki oranlar
la uyum göstermektedir . 

Heij l ve Bengtsson (15) tarafından yapılan bir çalış
mada, ilk kez glokom teşhis edilen 21 hastanın 37 
gözüne birer hafta arayla 5 kez Hunrphrey görme alanı 
aygıtının santral 30-2 programı kullanılarak görme alanı 
muayenesi yapı lmış , 1. ve 2. görme alanı muayeneleri 
a ras ındaki M D değer in in d ü z e l m e s i n i n istatistiksel 
olarak anlamlı bu lunmas ına karşın, diğer gö rme alanı 
muayeneleri arasında istatistiksel anlamlı değiş im sap
tanmamıştır . G ö r m e alanı muayenelerinde ilk yapılan 
görme alanı muayenesinden sonra yapılan ik inc i gö rme 
alanı muayenesinde gö rme alanı hasar ında düze lme 
gözlenmesi nedeniyle öğ renme etkisini en az düzeye 
d ü ş ü r m e k için çeşi t l i istatistiksel programlar k u l 
lanılmıştır (16). Statpac programı ve öğrenme etkisini 
göz. ö n ü n e alan d iğer testler k u l l a n ı l m a d a n önce 
sonuçlarda düze lme yönünde anlamlı değiş imler ortaya 
çıkmış o lmasına karşın son yıllarda öğrenme etkisi göz 
önüne alınarak yapılan çal ışmalarda görme alanında 
düze lme göster i lememişt i r (12-14). Globa l göstergelerde 
düze lme göz lenememes ine karşın Katz ve ark. lar ınm 
yaptığı noktasal değiş im analizlerinde ihmal edilebilir 
kadar düşük oranlarda (%3) düze lme gözlenmişt i r (12). 
Ça l ı şmamızda ve diğer çal ışmalarda görüldüğü gibi 

gö rme alanlar ında düze lme göz lenmemes i ganglion ve 
retinal sinir lift hasarının geri dönüşümünün olmadığı 
şekl inde yorumlanabilmektedir. 

Sonuç olarak, olgular ımızda G İ B kontrol düzeyi ile 
optik sinir başı değişiklikleri aras ında birl iktelik göste
ri lememiştir . MD değerlerini değer lendirdiğimiz lineer 
regresyon analizinde tedavi ile GİB daha fazla düşürülen 
1. grupta hem progresyon gözlenen göz oranları ve hem 
de ortalama değiş im değerleri daha yüksek GİB'lı 2. gru
ba göre daha düşük bulunmuştur . Ayrıca her ik i grupta 
da düze lme gösteren göz saptanmamışt ı r . 

G ü n ü m ü z d e g lokomatöz hasarın ilerlemesini dur
duracak tedaviler b ü y ü k ö l ç ü d e GİB düzey in in 
düşürü lmes ine yöneliktir. Ça l ı şmamızda , GİB'nın nor
mal kabul edilen üst sınırından daha aşağı düzeylere 
düşürülmesinin üst sınır GİB'lı gözlere kıyasla gloko
matöz hasan daha fazla oranda durdurduğu ve progres
yon hızını azalttığı gösterilmiştir. Tedavi ile elde edilen 
GİB düzeyi ne kadar düşükse g lokomatöz hasarın dur
durulma olasıl ığının o kadar yüksek olduğu görülmekte
dir. Bu nedenle glokomlu hastalarda tedavide hedefin; 
elde edilebilen en düşük GİB seviyesini sağlamak ol 
ması gerektiğini düşünmektey iz . 
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