
Açýk açýlý glokom yavaþ ilerleyen bir pro-
gressif optik nöropatidir ve bilateral körlük neden-
leri arasýnda tüm dünyada 2. sýradadýr (1-2). 2000
yýlý itibariyle glokomun yeryüzünde 66.8 milyon
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Özet
Amaç: Ýleri glokomlu olgularda, baþlangýçtaki klinik durumun,

uygulanan tedavinin, göz içi basýncýndaki (GÝB) düþ-
menin ve takip esnasýndaki seyrinin ortalamasýnýn
hastalýðýn prog-resyonuna etkisini saptamak.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Üniversite kliniði glokom birimi;
retrospektif çalýþma.

Materyel ve Metod: Bu çalýþmanýn hasta grubunu, bir veya iki
gözünün görmesi yalnýzca primer açýk açýlý glokom ne-
deniyle 0.1 ve altýnda olan, 45 yaþ üstünde, en az iki yýl
düzenli takip edilmiþ 65 hasta oluþturdu. Hastalarýn ilk ve
son muayenelerindeki görme keskinliði, göz içi basýncý ve
kup/disk oranlarý, takip süreleri kaydedildi, olgular uygu-
lanan tedaviye göre, baþarýlý medikal tedavi, baþarýsýz
medikal tedavi ve cerrahi tedavi olarak gruplandýrýldý.
Görme kayýplarý, GÝB düþüþü ve takip esnasýndaki ortala-
ma GÝB düzeyleri hesaplandý, diðer deðiþkenlerin iyi gören
gözdeki progres-yona etkileri araþtýrýldý. Sonuçlarýn istatis-
tiksel analizi spss for windows v8.0 programýnda, deðer-
lendirilen parametrenin özelliðine göre student's t testi, ki-
kare veya Tukey B testi ile doðrulanmýþ varyans analizi kul-
lanýlarak yapýldý.

Bulgular ve Sonuç: Çalýþma grubunda ortalama yaþ 71.2, ortalama
takip süresi 46.4 ay, körlük oranlarý tek gözde %76.9, çift gözde
%23.1 idi. Ýyi gözde baþlangýç görme 0.51 ve ortalama kayýp
0.1, baþlangýç GÝB 21.8 mm Hg ve ortalama düþüþ 7.2 mm Hg
idi. Kayýplarýn yaþ, cins ve takip süresiyle iliþkisi saptanmadý.
Tedavi gruplarýyla görme kaybý arasýnda anlamlý iliþki sap-
tandý; baþarýsýz medikal tedavi grubunda kayýp ortalama
0.25(p<0.05), baþarýlý medikal ve cerrahi tedavi gruplarýnda ise
sýrasýyla 0.11 ve 0.13(p>0.05) idi. %34 hastada takip sonunda
iyi gözde görme kaybý yoktu, %37 hastada kayýp 0.2'den az,
%29 hastada ise 0.2 ve daha fazlaydý. GÝB ortalamalarý bu üç
grup için sýrasýyla 15.09, 17.31 ve  20.24 mmHg idi(p<0.05 ve
p<0.005). GIB'daki düþme ile iyi gözde görme kaybý
arasýnda iliþki de anlamlýydý. Bu bulgularla, ileri glokom-
lu olgularda seçilen tedavi yönteminden çok, bu yöntemin
baþarýsýnýn; bir baþka deyiþle bununla saðlanan GÝB
düþmesinin ve bu düzeyin sürdürülebilmesinin görme kay-
býný engellediði sonucuna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Ýlerlemiþ glokom, Tedavi seçimi,
Prognostik faktörler
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Summary
Objective: To determine the effects of initial clinical signs, the

treatment modality, the drop in the intra ocular
pressure(IOP) and mean IOP during the follow up period,
to progression of the diseases in advanced glaucoma cases.

Institution: University clinic- glaucoma department, retrospec-
tive study.

Materials and Methods: Study group consisted of 65 patients
who were blind in their one or two eyes because of primary
open-angle glaucoma. They were all older than 45 years
and followed regularly at least two years. Initial and last vi-
sual acuities(VA), IOPs and cup-to-disc ratios, and follow-
up periods were taken from the records. The patients were
divided into three groups due to treatment modality on
which they were put; successful and unsuccessful medical
treatment groups, and surgical treatment group. Pressure
drops and mean IOPs were calculated and the effects of all
these parameters on the losses in VA of the well-eye were
analysed statistically with the spss for windows.

Results: Mean age were 71.2 years old and mean follow-up pe-
riod were 46.4 months in our patients. Out of 65 patients,
50 were blind in one eye (76.9%), and 15 were blind in two
eyes (23.1%). For the well-eye, the mean initial VA was
0.51 and the mean loss in VA was 0.1. Age, gender and fol-
low-up time were not found significantly related with the
acuity losses. Unsuccessful medical treatment group were
significantly different than the other two groups by means
of VA loss in well-eye(p<0.05). 34% of the patients with no
VA loss had the mean IOP of 15.09 mm Hg during the fol-
low-up. 37% with VA loss less than 0.2 and 29% with VA
loss equal or more than 0.2 had the mean pressures of 17.31
and 20.25 mm Hg respectively(p<0.05 and p<0.005).
Relations between IOP drop and VA losses were also sta-
tistically significant.

Conclusion: The results of this study show that, low intraocular
pressure is associated with reduced progression of visual
loss, independent of the kind of treatment modality which
was used to drop IOP.

Key Words: Advanced glaucoma, Treatment alternatives,
Prognostic factors
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insaný etkilemiþ olacaðý ve bunlarýn 6.7 mily-
onunda bila-teral körlüðe yol açacaðý tahmin
edilmektedir (3-4). Glokom tedavisi, medikal ya da
cerrahi, göz içi basýncýný (GÝB) düþürerek bu
sonucu önlemeye veya geciktirmeye yöneliktir.
Göz hekimine görme potansiyellerinin önemli bir
bölümünü kaybetmiþ olarak baþvuran ileri dönem
glokomlu hastalarýn takibi ve tedavisi, hasta için
olduðu kadar oftalmolog için de sýkýntýlý bir
süreçtir. Hastalarýn yaklaþýk olarak yarýsýnýn ba-
sit medikal tedaviye cevap verdiði bilinmektedir
(5). Diðer hastalar için eli-mizde, erken cerrahi ile
GÝB'nda keskin bir düþüþ saðlamak veya çeþitli
medikal tedavi kombinasyonlarý ile hedef basýnca
ulaþmaya çalýþmak gibi iki seçenek vardýr.
Glokom cerrahisi, %2 ile %18 arasýnda bildirilen
komplikasyon oranlarý ile, medikal tedaviyle belki
de hayatýnýn sonuna dek günlük yaþamýný
sürdürebilecek bir görmeyi koru-yacak olan bir
hastada körlüðe neden olabilir (6). Öte yandan
kombine medikal tedavi, düzenli kullanýldýðýnda
yeterli GÝB düzeyleri saðlýyor olsa bile, kompli-
ans problemi olan bir hastada var olan görmenin yi-
tirilmesine neden olabilir. Burada, glokom hasta-
larýnda bildirilen nonkomplians oranlarýnýn
%25'lere ulaþtýðýný hatýrlamakta yarar vardýr (7).

Bu çalýþmanýn amacý, en az bir gözde kör-
lükle seyreden glokom olgularýnda baþta tedavi
seçimi ve takip esnasýnda GÝB seyri olmak üzere
çeþitli faktörlerin, kalan görme fonksiyonuna etki-
lerinin belirlenmesi olarak saptandý.

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif çalýþma Fýrat Üniversitesi
Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý
glokom biriminde, en az bir gözünün görmesini
glokom nedeniyle kaybetmiþ hastalar üzerinde
yürütüldü. Bu birimde takip edilen 426 hastanýn
kayýtlarý tarandý ve 141 olguda (%33.1) en az bir
gözün görmesinin körlük sýnýrý olan 0.1 ve altýn-
da olduðu saptandý. Bu hastalardan, kýrkbeþ yaþ
ve üzerinde olup, en az 24 ay süreyle glokom bir-
imince izlenmiþ 65 tanesi çalýþma grubunu oluþ-
turdu. Primer açýk açýlý glokom dýþýnda görme
azlýðýndan sorumlu olabilecek okuler patolojisi
olan hastalarla, takiplerini aksatmýþ olgular çalýþ-
ma kapsamý dýþýnda tutuldu. Bize baþvurmadan
önce glokom tanýsý alan hastalardan, 6 aydan daha

uzun süreyle medikal tedavi görmüþ veya operasy-
on geçirmiþ olanlar da çalýþmaya alýnmadý.

Hastalarýn yaþlarý, cinsleri, birimimize
baþvurmadan önce glokom tanýsý ve tedavisi alýp
almadýklarý, takip edildikleri süre, ilk ve son kon-
trollerindeki görme, kap/disk (C/D) oraný ve GÝB
ile, takip süresince uygulanan tedaviler kaydedildi.
Görmeler Snellen eþeliyle ya da okur-yazar ol-
mayanlarda E sembolleriyle ölçüldü, 0.1'in altýnda-
ki görmelerin numerik karþýlýklarý alýndý (1...5
met-reden parmak sayma için 0.01...0.05). GÝB
(göz içi basýncý) ölçümleri Nikon FS-2 biy-
omikroskoba eklenmiþ Nikon aplanasyon tonome-
tresiyle yapýldý. C/D oranlarý ise ayný biy-
omikroskopta, tek çalýþmacýnýn (NA) superfield
indirekt oftalmoskopi ile yaptýðý subjektif deðer-
lendirmeyle saptandý. Görme alaný muayenesi,
hastalarýn önemli bir bölümünde yaþ, görme
azlýðý ve uyum problemleri nedeniyle yapýla-
mamýþtý veya güvenilir deðildi; bu yüzden deðer-
lendirme dýþýnda tutuldu.

Hastalara takipte kaldýklarý süre içinde uygu-
lanan tedaviler 3 grup halinde deðerlendirildi:
Baþarýlý medikal tedavi grubu (med td+), 1-3
ilaçla GÝB kontrol altýnda tutulabilen hastalardan
oluþu-yordu ve olgularýn 42 tanesi (%64.6) bu
gruptaydý. Kompliansý kötü veya önerilen cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen 11 hasta (%16.9) baþarýsýz
medikal tedavi grubunu (med td-), erken cerrahi te-
davi uygulanan 12 hasta (%18.5) ise cerrahi tedavi
grubunu (cer td) oluþturdular. Bu hastalarýn
tümüne standart trabekülektomi uygulanmýþtý.
Tedavide baþarý kriteri olarak, 17 mm Hg ve altý
olarak ka-bul edilen hedef GÝB'na ulaþýlýp
ulaþýlamadýðý alýndý.

Ýyi göze ait tüm ikili ölçümlerin (ilk-son) tek
tek farklarý alýndý ve istatistik hesaplamalarýn bir
bölümünde bu farklarýn gruplandýrýlmasýyla
oluþan deðerler kullanýldý. Prognozu belirlemede
iyi gözün ilk-son görmeleri ve C/D oranlarý
arasýndaki farklar esas alýndý; görmedeki düþüþün
ve C/D oranýndaki artýþýn az oluþu iyi prognoz
göstergesi olarak kabul edildi. Yaþ, cins, baþlangýç
görme, uygulanan tedavi yöntemleri, tedavi sonu-
cunda saðlanan GÝB düþüþü ve takip esnasýndaki
ortalama GÝB deðerinin prognoza etkileri deðer-
lendirildi. Ortalama GÝB deðeri, ilk muayene
dýþýndaki GÝB ölçümlerinin ortalamasý alýnarak
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hesaplandý; kayýtlardaki ilk ölçüm bazý hastalarda
ilaçlý, diðerlerinde ilaçsýz olduðundan deðersiz
bulundu ve hesaplamalara alýnmadý. Verilerin ista-
tistiksel analizi spss for windows v 8.0 ile yapýldý.
Kullanýlan paramet-relerin niteliðine göre student's
t testi, Tukey B ile doðrulanmýþ varyans analizi
(ANOVA) ve ki kare testleri uygulandý.

Sonuçlar

Çalýþma grubundaki hastalarýn 50 tanesinde
unilateral (%76.9), 15 tanesinde bilateral (%23.1)
körlük mevcuttu; bu olgular, 426 hastadan oluþan
tüm glokomlu olgularýmýzýn sýrasýyla %3.52 ve
%11.74'ünü oluþturmaktaydýlar. Glokoma baðlý
toplam körlük oraný %15.3 idi. Tek gözü kör 50 ol-
gunun %84'ü (42olgu) ilk muayenelerinde de kör-
lük sýnýrý olan 0.1 ve daha az görmeye sahiptiler;
8 olgunun (%16) görmesi ise takip esnasýnda bu
sýnýrýn altýna indi. Her iki gözde körlüðü olan 15
olgudan 14'ünün (%93) bize baþvurduðunda da
görmesi 0.1 ve altýndaydý; bir olgunun ise
baþlangýçta tek gözü körlük sýnýrý altýndayken,
daha sonra diðer gözünün görmesini de kaybetti. 65
olgumuzdan 54'ünün az gören gözünün görmesi ilk
muayenede 0.01'in altýndaydý; bu görmeler 0.0
olarak kabul edildiler.

Çalýþma grubundaki hastalarýn 44'ü erkek
(%67.7), 21'i kadýn (%32.7) idi. Ortalama yaþ
71.2±7.4 (55-90) ve ortalama takip süresi
46.43±21.35 ay (24-96 ay) olarak hesaplandý. Has-
talarýn 42 tanesi anabilim dalýmýz polikliniðinden
glokom ön tanýsý ile birimimize yönlendirilmiþler-
di, kalan 23 hasta ise (%35.4) kliniðimize baþvur-
madan 0-6 ay önce baþka hekimlerce glokom
tanýsý almýþ ve medikal tedaviye baþlanmýþ ol-

gulardý. Ancak bunlarýn hiçbirine daha önce cer-
rahi tedavi uygulanmamýþtý.

Hastalarýn iyi ve kötü gözlerinin ilk ve son
muayene bulgularýnýn özeti ile, ilk ve son mua-
yeneler arasýndaki farklarýn anlamlýlýðý Tablo
1’de verilmiþtir. Ýzlendiði gibi, takip süresi sonun-
da az gören gözün C/D oraný dýþýndaki tüm
muayene parametrelerinde istatistiksel olarak an-
lamlý deðiþiklikler olmuþtur (student's t test).

Bu çalýþmanýn amacý iyi gözün prognozuna
etkili faktörleri araþtýrmaktý, bu nedenle istatistik-
lerde bu göze ait veriler kullanýldý. Görmedeki
azalmanýn hastanýn cinsiyle, yaþýyla ve takip
suresiyle anlamlý iliþkisi saptanamadý (ki kare
testi, p deðerleri sýrasýyla p=0.190, p=0.392 ve
p=0.111). Ayrýca iyi gören göz için seçilen tedavi
yönteminin de, yaþ, cins ve hastalarýn bir ya da iki
göz görmesinin 0.1'in altýnda oluþu ile anlamlý
deðiþiklik göstermediði gözlendi (ki kare, p=0.334,
p=0.217, p=0.219).

Çalýþma grubumuzdaki 22 hastanýn (%34) iyi
gözlerinin görmesi takip süresince deðiþmedi. Ýyi
gözün ilk ve son görmeleri arasýndaki fark 24 has-
tada (%37) 0.2 den az, 19 hastada (%29) ise 0,2 ve
üzerinde bulundu. Bu hastalarýn tedavi gruplarýna
göre daðýlýmý Þekil 1’de izlenmektedir. Bazý
grup-lardaki hasta sayýsý çok az olduðu için bu so-
nuçlarýn istatistiksel analizi yapýlamadý. Ýyi göze
uygulanan tedavinin bu gözdeki görme kaybýna
etkisi Tablo 2’de görülmektedir; buna göre baþarý-
sýz medikal tedavi grubunda, baþarýlý medikal te-
da-vi ve cerrahi tedavi gruplarýna göre anlamlý
olarak daha fazla görme kaybý saptanmýþtýr
(ANOVA ve Tukey B).

Hastalarýn iyi gözlerindeki ilk ve son görmel-

Tablo 1. Hastalarýn iyi ve kötü gözlerinin ilk ve son  görme, GÝB ve C/D oranlarý, farklarý ve aradaki
farkýn istatistiksel önemi. Deðerlerin tümü ortalama±standart sapma olarak verilmiþtir (student's t testi, *:
anlamlý fark)

ilk muayene son muayene fark p deðeri

iyi göz görme 0,51±0,33 0,40±0,29 0,1±0,19 0,000*
kötü göz görme 0,04±0,15 0,03±0,002 0,04±0,15 0,023*
iyi göz GÝB 21,8±6,7 14,6±4.8 7,2±7,4 0,000*
kötü göz GÝB 32,2±13,2 21,5±9,2 10,8±11,5 0,000*
iyi göz C/D 0,63±0,22 0,76±0,21 0,13±0,12 0,000*
kötü göz C/D 0,98±0,03 0,99±0,12 0,01±0,13 0,49
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er arasýndaki fark, GÝB'ndaki düþme ile baðlan-
týlý bulundu. Ortalama görme kaybý, GÝB 0-3
mm Hg lýk düþüþ gösteren olgularda 0.28, GÝB 4-
9 mm Hg düþüþ gösteren olgularda 0.14, GÝB 10
mm Hg ve üzeri düþüþ gösteren olgularda 0.03
Snellen sýrasý olarak hesaplandý. Baþlangýç
görme ile karþýlaþ-týrýldýðýnda, bu kayýplardan
yalnýzca sonuncusu anlamsýz, diðer ikisi istatistik-
sel olarak anlamlý bulundu (ANOVA ve Tukey B,
p<0,05 ve p<0,005). Gruplar ikiþer ikiþer deðer-
lendirildiklerinde her bir çift arasýndaki fark an-
lamlýydý (p<0.05; student's t testi).

Hastalar ilk ve son görmeleri arasýndaki kayba
göre gruplandýrýlarak, bu gruplarýn takipler es-
nasýndaki GÝB ortalamalarý karþýlaþtýrýldý ve p
deðerleri hesaplandý (Tablo 3). Buna göre görme

kaybý olmayan grupta GÝB diðer iki gruba göre
anlamlý olarak daha düþüktü (ANOVA ve Tukey
B).

Baþlangýçtaki C/D oranýnýn ve takip sýrasýn-
daki C/D oraný artýþýnýn, görme kaybýyla anlam-
lý iliþ-kisi saptanamadý (ANOVA). Uygulanan te-
davi yönteminin, GÝB farkýnýn ve GÝB ortala-
malarýnýn da C/D oranýndaki artýþla istatistiksel
olarak anlamlý iliþkisi bulunamadý (ANOVA).

Tartýþma

Glokom, tüm dünyada katarakttan sonra en sýk
körlük yapan hastalýktýr. Ancak glokomun tersine,
yüksek baþarý oranýna sahip katarakt cerrahisi
sayesinde, yeterli saðlýk hizmeti sunulabildiðinde
katarakta baðlý körlüklerin büyük bölümü ön-
lenebilmektedir. Glokomda ise, tedavi altýndaki
hastalarýn bile büyük bölümünde kötüleþme göz-
lenebilmektedir (2). Bu sonuç glokom fizyopatolo-
jisindeki aydýnlatýlmamýþ noktalarla olduðu kadar
(8), tedavinin amacýnýn doðru saptanamamasý,
sunulan tedavi seçeneklerinin uygun olmamasý
veya kullanýlmamasý ile de açýklanabilir (2).

Körlük ya da legal körlük, araþtýrmalarda
genellikle iki parametre ile tanýmlanýr: görme kes-
kinliði ve görme alaný (1,6,9). Unilateral ve bilate-
ral körlük oranlarý, bu parametrelerin birinin ya da
ikisinin kullanýlmýþ olmasýna göre deðiþiklik gös-
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Þekil 1. Tedavi gruplarýndaki hastalarýn iyi gözlerindeki
görme kayýplarýna göre daðýlýmý.

Tablo 2. Ýyi göze uygulanan tedavinin görme farkýna etkisi. med td+:baþarýlý medikal tedavi, med td-:
baþarýsýz medikal tedavi, cerr td: cerrahi tedavi (Tukey B testiyle doðrulanmýþ ANOVA, *:istatistiksel
olarak anlamlý fark)

tdv grubu olgu sayýsý görme kaybý sýnýrlarý görme kaybý ortalama ±SD p deðeri

med td+ 42 0.0 --- 0.6 0.11±0.14 p>0.05
med td- 11 0.0 --- 0.6 0.25±0.20 p<0.05*
cerr td 12 0.0 --- 0.4 0.13±0.14 p>0.05

Tablo 3. Görme kaybý derecesi-GÝB ortalamasý iliþkisi (Tukey B testiyle doðrulanmýþ ANOVA, *:istatis-
tiksel olarak anlamlý fark)

Görme kaybý derecesi GÝB ortalamasý+SD GÝB sýnýrlarý p deðeri

kayýp yok 15.09 mm Hg 11-17 mm Hg p>0.05
0.2 ye kadar kayýp 17.31 mm Hg 15-19 mm Hg p<0.05*
0.2 ve üstü kayýp 20.24 mm Hg 16-25 mm Hg p<0.005*
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terir. Hattenhauer ve ark, ortalama 15 yýl takip et-
tikleri 295 olguluk serilerinde, körlüðü 0.1 ve al-
týndaki görme keskinliði ve/veya görme alanýnýn
en geniþ çapýnda 20 derecenin altýnda olmasý þek-
linde tanýmladýklarýnda, tek ve çift gözde körlük
oranlarýný %27 ve %9 olarak hesaplamýþlar; yal-
nýz görme keskinliðini dikkate aldýklarýnda ise
%11 ve %5 olarak bildirmiþlerdir (6). Bu oranlar,
yalnýz  görme keskinliðinin dikkate alýndýðý
çalýþmamýzdaki %11.74 ve %3.52 oranlarýyla
uyumludur.Bir baþka çalýþmada bilateral körlük
oraný %4 olarak bildirilmiþtir (10).

Glokom çok yavaþ ilerleyen bir hastalýktýr.
Uygun þekilde tedavi edilen hastalarýn yaklaþýk
yarýsýnda 5 yýl içinde görme alaný bulgularýnýn
progresyon göstermediði bildirilmiþtir (1,11).
Bizim grubumuzda, ortalama görme keskinliði ve
C/D oranlarý progresyon kriteri olarak alýndýðýn-
da, her iki gözün görme ortalamasýnda azalma ve
iyi gözün C/D oranýnda artma izlenmektedir. Az
gören gözün C/D oranýnýn deðiþmemesi, bu gözde
zaten baþlangýçta da total optik atrofinin varlýðýna
baðlýdýr. Ortalama 46 aylýk takip süresi sonunda
olgularýmýzýn %66'sýnda görme keskinliði
azalmýþtýr. Bu sonuç, hastalarýmýzýn tümünün
ileri glokomatöz hasarý oluþuyla açýklanabilir.
Görme keskinliðindeki kötüleþme, lineer özellik
gösteren görme alaný deðiþikliðinin tersine (1,12)
parabolik nitelik taþýmaktadýr. Bu serideki hasta-
larýn çoðunun kötü-leþme gösteren yarýda yer al-
masý veya uygun olmayan tedavi almalarý da, bu
sonucun diðer nedenleri olarak tartýþýlabilir.

Çalýþma grubundaki hastalarýn ilk muayene-
lerinden son muayeneye kadar geliþtirmiþ olduk-
larý görme kaybý ile yaþlarý arasýnda anlamlý il-
iþki bulunmamýþtýr. Baþka ülke populasyonlarýn-
da glokom baþlangýç yaþý ve ilerleme hýzýyla il-
gili çalýþmalar mevcuttur (1), ancak ülkemizde
yapýlmýþ böyle bir çalýþmaya rastlanmamýþtýr.
Bu yüzden de, grubumuzun yaþ ortalamasý olan
71.2 yaþýnda ülkemiz-deki glokomlu hastalarda ne
düzeyde görme fonksiyonu kaybý beklendiðini ke-
stirmek güçtür. Glokom progressif bir hastalýk
olduðundan, herhangi bir glokomlu hasta grubunda
körlük geliþtirenlerin yaþlarýnýn diðerlerinden fa-
zla olmasý beklenir. Görme alaný deðiþikliklerine
dayalý skala sistemleriyle, tedavi altýndaki

glokomlu hastalarda yýlda 0.1-0.2 ünitelik sabit bir
progresyon hýzý saptanmýþtýr (1). Numerik
deðerini bilmesek de, çalýþma grubumuzdaki
hastalarýn tümünün görme fonksiyonunun birbirine
yakýn hýzla gerilediði varsayýmýyla, görme kay-
býnýn yaþla baðlantýlý bulunmayýþýný açýklaya-
biliriz. Ancak, yaþla progres-yon hýzýnýn iliþkili
olduðunu ve ileri yaþtaki hastalarda glokomun da-
ha hýzlý ilerlediðini gösteren çalýþmalar da vardýr
(13).

Bu çalýþmada baþarýlý medikal tedavi ile cer-
rahi tedavi arasýnda, yol açtýklarý görme kaybý
açýsýndan fark bulunmamýþtýr. Bu bulgu, glokom
tedavisinde önemli noktanýn hedef basýnca bir an
önce ulaþýlmasý ve bu düzeyin korunmasý olduðu
gerçeðini destekler(14); bu sonuca nasýl
ulaþýldýðý ikinci derecede önemlidir. Ancak bura-
da göz ardý edilmemesi gereken nokta, çalýþ-
manýn retrospektif niteliði nedeniyle, medikal ve
cerrahi tedavi uygulanan hasta gruplarýnýn gerçek
anlamda randomize edilememiþ oluþlarýdýr;
aslýnda bu konu pek çok retrospektif glokom
çalýþmasýnýn zayýf tarafýdýr (15). Genel olarak
birimimizde erken cerrahi kararý verilirken, has-
tanýn GÝB düzeyi ve hastalýðýn prog-resyon hýzý
kadar, hastanýn sosyal özellikleri de gözönüne
alýnýr. Bu çalýþma grubunda da, baþlangýç GÝB
çok yüksek olan veya birkaç aylýk tedaviyle regüle
edilemeyenler yanýnda, uzakta ya da kýrsal
bölgede yaþayan ve bu nedenle takiplerini aksata-
bilecek hastalarla, ilacýný temin etmekte ya da öne-
rilen þekilde kullanmakta güçlük çekeceði düþü-
nülenlere de cerrahi planlanmýþtýr. Ayrýca, cerrahi
tedavi grubu kendi içinde homojen de deðildir;
erken cerrahiye raðmen GÝB istenen deðerlere
düþmeyen, veya baþlangýçta düþtüðü halde daha
sonra yeniden yükselen hastalarda medikal tedavi
eklenmiþtir. Bu gruptaki hastalarýn ortak özellik-
leri, tümünde hedef basýncýn sürdürülebilmiþ ol-
masýdýr.

Yine bu çalýþmanýn sonuçlarýna göre,
baþarýsýz medikal tedavi grubunda ileri görme
kaybý geliþtiren hastalarýn oraný daha yüksektir.
Burada, baþarýsýz medikal tedavide neden ýsrar
edildiði sorusu akla gelebilir. Bu grubu oluþturan
11 hastanýn 8'inde düzenli kullanýlan kombine ilaç
tedavisi ile hedef basýnca ulaþýlabilmesine rað-
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men, kötü komplians nedeniyle stabil bir göz içi
basýncý saðlanamamýþtýr. Tek göz, bu gözde iyice
azalmýþ görme keskinliði ve tübüler görme yüzün-
den, cerrahi giriþim bu hastalarýn bir bölümünde
çok riskli, bir bölümünde de yararsýz bulunmuþ ve
öneril-memiþtir. 2 hastaya, erken dönemde medikal
tedavi ile hedef basýnca ulaþýlamadýðý için cer-
rahi öne-rilmiþ ama hasta kabul etmemiþtir. Bir
hastada ise, hedef basýnca ulaþýldýðý ve
sürdürüldüðü halde   progresyon engellene-
memiþtir. Bu 11 hastanýn prognozunun cerrahi te-
davi ile nasýl deðiþeceðini kestirmek oldukça
güçtür. Bizim klinik deneyimi-miz, birkaç metre
gören ve tübüler görmesi olan bir hastada, özellik-
le GÝB hedef basýncýn çok üzerinde deðilse,
örneðin 18-20 mm Hg civarýnda seyredi-yorsa,
cerrahi giriþimin progresyonu durdurmayacaðý ve
hastanýn riskli bir giriþime maruz býrakýlmamasý
gerektiði yönündedir. Ancak ilerlemiþ glokom ol-
gularýnda filtrasyon cerrahisinin diðer olgulardan
daha riskli olmadýðýný bildiren çalýþmalar da
vardýr (16,17). Dr Ýzgi ve arkadaþlarý (18), santral
görme alanýnýn tutulduðu, bir baþka deyiþle
görme keskinliðinin azaldýðý ilerlemiþ glokom ol-
gularýnda cerrahi sonrasýnda GÝB kontrol altýna
alýnsa bile görme kaybýnýn ilerleyebileceðini
bildirmiþlerdir.

Bu çalýþmanýn en önemli sonucu, GÝB orta-
lamalarý ile görme kayýplarý arasýndaki iliþkidir.
Bu denli geç taný almýþ (%87.7 hastada taný es-
nasýnda en az bir göz görmesi 0.1'in altýnda) ve
baþlangýç görme ortalamasý bu kadar düþük (orta-
lama 0.5) bir grupta bile, yeterince düþük GÝB
düzeyleri saðlandýðýnda, görme kaybýnýn büyük
ölçüde engellenebileceði izlenmektedir.  Ýleri
glokomlu hastalarda prognozu etkileyen faktörlerin
deðerlendirildiði çok merkezli bir çalýþmada,
takipleri sýrasýnda tüm basýnçlarý 18 mm Hg nin
altýnda olan hastalarda görme alaný kaybý izlen-
mezken, takiplerinin %50'sinden azýnda 18 mmHg
ve altýnda basýnç kaydedilen hastalarda anlamlý
görme alaný kayýp-larý bildirilmiþtir (12). Stewart
ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda da, glokomun
progresyonundaki en önemli belirleyici faktörün
takip esnasýndaki GÝB olduðu bildirilmiþtir (13).

Bu çalýþmada baþlangýç C/D oraný ve C/D
oraný deðiþiklikleri görme kaybýyla baðlantýlý bu-
lunmamýþtýr. 218 olguluk bir baþka çalýþmada,

visüel fonksiyonlarý stabil kalan ve kötüleþen
grup-lar karþýlaþtýrýldýðýnda baþlangýç C/D
oranlarýnýn  istatistiksel olarak anlamlý farklar
gösterdiði bildirilmiþtir (13). Bizim çalýþmamýzla
bu çalýþma arasýndaki farkýn 2 nedeni olabilir:
Birincisi, bizim çalýþmamýzda C/D oraný sap-
tanýrken, diðer çalýþmanýn aksine, tamamen sub-
jektif gözlem yönteminin kullanýlmasý ve resim vb
dökümantasyonun yapýlmamýþ olmasýdýr.
Dolayýsýyla çalýþmamýzda C/D oraný çok güve-
nilir bir parametre deðildir.     Ýkinci neden ise,
C/D oranýnýn görmeden çok, görme alaný ile para-
lellik gösterdiði gerçeðidir;   bizim çalýþmamýzda
ise progresyon kriteri olarak yalnýzca görme ke-
skinliði kullanýlabilmiþtir.

Görme üzerine etkili faktörler olan, tedavi
yöntemi, GÝB farký ve GÝB ortalamalarý, C/D
oranýndaki deðiþiklik ile baðlantýlý bulun-
mamýþtýr. Bir önceki paragrafta deðinilen açýkla-
malar, bu sonuç için de geçerli olabilir.

Özetle, körlük glokomun ciddi klinik so-
nuçlarýndandýr ve tedaviye raðmen gözlenebilir.
Görme fonksiyonunda ciddi kayýplar geliþtirmiþ
hastalarda bu sonucu engellemek ya da progres-
yonu yavaþlatmak hayati önem taþýr. Bunun tek et-
kili yolu, hastada bir an önce hedef GÝB saptamak
ve uygun bir tedavi yöntemi ile tedaviye baþlamak-
t ý r. Hedef basýncýn mümkün olduðunca düþük tu-
tulmasý ve tedavi sýrasýnda GÝB'ýnýn bu deðeri
aþmamasý için çaba gösterilmesi tedavide
baþarýnýn anahtarýdýr.
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