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Ozet

Amag: Tleri glokomlu olgularda, baglangigtaki klinik durumun,
uygulanan tedavinin, goz ici basincindaki (GIB) diis-
menin ve takip esnasindaki seyrinin ortalamasinin
hastaligin prog-resyonuna etkisini saptamak.

Calismanin Yapildigi Yer: Universite klinigi glokom birimi;
retrospektif ¢aligma.

Materyel ve Metod: Bu ¢alismanin hasta grubunu, bir veya iki
goziinlin gérmesi yalmizca primer agik acili glokom ne-
deniyle 0.1 ve altinda olan, 45 yas istiinde, en az iki yil
diizenli takip edilmis 65 hasta olugturdu. Hastalarin ilk ve
son muayenelerindeki gorme keskinligi, gbz i¢i basinci ve
kup/disk oranlari, takip siireleri kaydedildi, olgular uygu-
lanan tedaviye gore, basarili medikal tedavi, basarisiz
medikal tedavi ve cerrahi tedavi olarak gruplandirildi.
Gorme kayiplari, GIB diisiisii ve takip esnasindaki ortala-
ma GIB diizeyleri hesaplands, diger degiskenlerin iyi géren
gozdeki progres-yona etkileri arastirildi. Sonuglarin istatis-
tiksel analizi spss for windows v8.0 programinda, deger-
lendirilen parametrenin 6zelligine gore student's t testi, Ki-
kare veya Tukey B testi ile dogrulanmig varyans analizi kul-
lanilarak yapild1.

Bulgular ve Sonug: Calisma grubunda ortalama yas 71.2, ortalama
takip stiresi 46.4 ay, korliik oranlar1 tek gézde %76.9, cift gbzde
%23.1 idi. Tyi gozde baslangic gérme 0.51 ve ortalama kayip
0.1, baslangi¢ GIB 21.8 mm Hg ve ortalama diisiis 7.2 mm Hg
idi. Kayiplarin yas, cins ve takip siiresiyle iligkisi saptanmadi.
Tedavi gruplariyla gérme kaybi arasinda anlaml iliski sap-
tandi; basarisiz medikal tedavi grubunda kayip ortalama
0.25(p<0.05), basarili medikal ve cerrahi tedavi gruplarinda ise
strastyla 0.11 ve 0.13(p>0.05) idi. %34 hastada takip sonunda
iyl gozde gorme kaybi yoktu, %37 hastada kayip 0.2'den az,
%29 hastada ise 0.2 ve daha fazlaydi. GIB ortalamalar1 bu iig
grup i¢in strastyla 15.09, 17.31 ve 20.24 mmHg idi(p<0.05 ve
p<0.005). GIB'daki diigme ile iyi gozde gorme kaybi
arasinda iligki de anlamliydi. Bu bulgularla, ileri glokom-
lu olgularda secilen tedavi yonteminden ¢ok, bu yontemin
bagarisinin; bir bagska deyisle bununla saglanan GIiB
diismesinin ve bu diizeyin siirdiiriilebilmesinin gérme kay-
bin1 engelledigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: {lerlemis glokom, Tedavi secimi,
Prognostik faktorler
T Klin Oftalmoloji 2001, 10:158-164

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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Agik acili glokom yavas ilerleyen bir pro-
gressif optik noropatidir ve bilateral korliik neden-
leri arasinda tiim diinyada 2. siradadir (1-2). 2000
yili itibariyle glokomun yeryiiziinde 66.8 milyon
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insan1 etkilemis olacagi ve bunlarin 6.7 mily-
onunda bila-teral korliige yol acacagi tahmin
edilmektedir (3-4). Glokom tedavisi, medikal ya da
cerrahi, gdz i¢i basincini (GIB) diisiirerek bu
sonucu Onlemeye veya geciktirmeye yoneliktir.
Go6z hekimine gorme potansiyellerinin 6nemli bir
boliimiinii kaybetmis olarak bagvuran ileri donem
glokomlu hastalarin takibi ve tedavisi, hasta igin
oldugu kadar oftalmolog icin de sikintili bir
siirectir. Hastalarin yaklagik olarak yarisinin ba-
sit medikal tedaviye cevap verdigi bilinmektedir
(5). Diger hastalar i¢in eli-mizde, erken cerrahi ile
GIiB'nda keskin bir diisiis saglamak veya gesitli
medikal tedavi kombinasyonlar1 ile hedef basinca
ulagmaya calismak gibi iki secenek wvardir.
Glokom cerrahisi, %2 ile %18 arasinda bildirilen
komplikasyon oranlari ile, medikal tedaviyle belki
de hayatinin sonuna dek gilinlik yasamini
siirdlirebilecek bir goérmeyi koru-yacak olan bir
hastada kérliige neden olabilir (6). Ote yandan
kombine medikal tedavi, diizenli kullanildiginda
yeterli GIB diizeyleri sagliyor olsa bile, kompli-
ans problemi olan bir hastada var olan gérmenin yi-
tirilmesine neden olabilir. Burada, glokom hasta-
larinda bildirilen nonkomplians oranlarinin
%?25'lere ulastigini hatirlamakta yarar vardir (7).

Bu calismanin amaci, en az bir gozde kor-
likle seyreden glokom olgularinda basta tedavi
secimi ve takip esnasinda GIB seyri olmak iizere
cesitli faktorlerin, kalan gérme fonksiyonuna etki-
lerinin belirlenmesi olarak saptandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif calisma Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali
glokom biriminde, en az bir goéziiniin gérmesini
glokom nedeniyle kaybetmis hastalar {izerinde
yuriitiildii. Bu birimde takip edilen 426 hastanin
kayitlar1 tarand1 ve 141 olguda (%33.1) en az bir
gbziin gérmesinin korliikk sinirt olan 0.1 ve altin-
da oldugu saptandi. Bu hastalardan, kirkbes yas
ve lizerinde olup, en az 24 ay siireyle glokom bir-
imince izlenmis 65 tanesi calisma grubunu olus-
turdu. Primer ac¢ik agili glokom disinda gérme
azligindan sorumlu olabilecek okuler patolojisi
olan hastalarla, takiplerini aksatmis olgular ¢alis-
ma kapsami disinda tutuldu. Bize basvurmadan
once glokom tanisi alan hastalardan, 6 aydan daha
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uzun siireyle medikal tedavi gormiis veya operasy-
on gecirmis olanlar da ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin yaslari, cinsleri, birimimize
basvurmadan 6nce glokom tanist ve tedavisi alip
almadiklari, takip edildikleri siire, ilk ve son kon-
trollerindeki gdrme, kap/disk (C/D) oran1 ve GiB
ile, takip siiresince uygulanan tedaviler kaydedildi.
Gormeler Snellen eseliyle ya da okur-yazar ol-
mayanlarda E sembolleriyle 6l¢iildii, 0.1'in altinda-
ki goérmelerin numerik karsiliklar1 alind1 (1...5
met-reden parmak sayma icin 0.01...0.05). GIB
(goz i¢i basinci) Olgiimleri Nikon FS-2 biy-
omikroskoba eklenmis Nikon aplanasyon tonome-
tresiyle yapildi. C/D oranlar1 ise ayni biy-
omikroskopta, tek calismacinin (NA) superfield
indirekt oftalmoskopi ile yaptigi subjektif deger-
lendirmeyle saptandi. Gorme alant muayenesi,
hastalarin onemli bir boéliimiinde yas, gérme
azlig1 ve uyum problemleri nedeniyle yapila-
mamist1 veya giivenilir degildi; bu yiizden deger-
lendirme diginda tutuldu.

Hastalara takipte kaldiklar siire iginde uygu-
lanan tedaviler 3 grup halinde degerlendirildi:
Basarili medikal tedavi grubu (med td+), 1-3
ilacla GIB kontrol altinda tutulabilen hastalardan
olusu-yordu ve olgularin 42 tanesi (%64.6) bu
gruptaydi. Komplians1 kotii veya Onerilen cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen 11 hasta (%16.9) basarisiz
medikal tedavi grubunu (med td-), erken cerrahi te-
davi uygulanan 12 hasta (%18.5) ise cerrahi tedavi
grubunu (cer td) olusturdular. Bu hastalarin
timiline standart trabekiilektomi uygulanmisti.
Tedavide basar kriteri olarak, 17 mm Hg ve alt1
olarak ka-bul edilen hedef GiB'na ulasilip
ulasilamadigi alindi.

Iyi gdze ait tiim ikili 6l¢iimlerin (ilk-son) tek
tek farklar1 alind1 ve istatistik hesaplamalarin bir
bolimiinde bu farklarin gruplandirilmasiyla
olusan degerler kullanildi. Prognozu belirlemede
iyl goziin ilk-son goérmeleri ve C/D oranlarn
arasindaki farklar esas alindi; gormedeki diisiisiin
ve C/D oranindaki artisin az olusu iyi prognoz
gostergesi olarak kabul edildi. Yas, cins, baslangic
gorme, uygulanan tedavi yontemleri, tedavi sonu-
cunda saglanan GIB diisiisii ve takip esnasindaki
ortalama GIB degerinin prognoza etkileri deger-
lendirildi. Ortalama GIB degeri, ilk muayene
disindaki GIB élgiimlerinin ortalamas: alinarak
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hesaplandi; kayitlardaki ilk 6l¢iim bazi hastalarda
ilagh, digerlerinde ilagsiz oldugundan degersiz
bulundu ve hesaplamalara alinmadi. Verilerin ista-
tistiksel analizi spss for windows v 8.0 ile yapildi.
Kullanilan paramet-relerin niteligine gore student's
t testi, Tukey B ile dogrulanmis varyans analizi
(ANOVA) ve ki kare testleri uygulandi.

Sonuclar

Calisma grubundaki hastalarin 50 tanesinde
unilateral (%76.9), 15 tanesinde bilateral (%23.1)
korliik mevcuttu; bu olgular, 426 hastadan olusan
tim glokomlu olgularimizin sirasiyla %3.52 ve
%11.74"ini olusturmaktaydilar. Glokoma bagh
toplam korliik orani %15.3 idi. Tek gozii kor 50 ol-
gunun %84'i (420lgu) ilk muayenelerinde de kor-
liikk sinir1 olan 0.1 ve daha az gérmeye sahiptiler;
8 olgunun (%16) gdérmesi ise takip esnasinda bu
sinirin altina indi. Her iki gozde korligii olan 15
olgudan 14niin (%93) bize basvurdugunda da
gormesi 0.1 ve altindaydi; bir olgunun ise
baslangigta tek gozii korlikk sinir1 altindayken,
daha sonra diger g6ziiniin gérmesini de kaybetti. 65
olgumuzdan 54'linilin az goéren goziiniin gérmesi ilk
muayenede 0.01'in altindaydi; bu gormeler 0.0
olarak kabul edildiler.

Calisma grubundaki hastalarin 44'i erkek
(%67.7), 21'i kadin (%32.7) idi. Ortalama yas
71.2+7.4 (55-90) ve ortalama takip siiresi
46.434£21.35 ay (24-96 ay) olarak hesaplandi. Has-
talarin 42 tanesi anabilim dalimiz polikliniginden
glokom 6n tanisi ile birimimize yonlendirilmisler-
di, kalan 23 hasta ise (%35.4) klinigimize basvur-
madan 0-6 ay oOnce baska hekimlerce glokom
tanist almig ve medikal tedaviye baslanmis ol-
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gulardi. Ancak bunlarin hi¢birine daha 6nce cer-
rahi tedavi uygulanmamaisti.

Hastalarin iyi ve kotii gozlerinin ilk ve son
muayene bulgulariin 6zeti ile, ilk ve son mua-
yeneler arasindaki farklarin anlamliligi Tablo
1°de verilmistir. izlendigi gibi, takip siiresi sonun-
da az goren goziin C/D orant disindaki tiim
muayene parametrelerinde istatistiksel olarak an-
laml1 degisiklikler olmustur (student's t test).

Bu g¢aligmanin amaci iyi gdziin prognozuna
etkili faktorleri arastirmakti, bu nedenle istatistik-
lerde bu goze ait veriler kullanildi. Gormedeki
azalmanin hastanin cinsiyle, yasiyla ve takip
suresiyle anlamli iligkisi saptanamadi (ki kare
testi, p degerleri sirasiyla p=0.190, p=0.392 ve
p=0.111). Ayrica iyi goren goz icin secilen tedavi
yonteminin de, yas, cins ve hastalarin bir ya da iki
g6z goérmesinin 0.1'in altinda olusu ile anlaml
degisiklik gostermedigi gozlendi (ki kare, p=0.334,
p=0.217, p=0.219).

Calisma grubumuzdaki 22 hastanin (%34) iyi
gbzlerinin gdrmesi takip siiresince degismedi. Iyi
gdziin ilk ve son goérmeleri arasindaki fark 24 has-
tada (%37) 0.2 den az, 19 hastada (%29) ise 0,2 ve
tizerinde bulundu. Bu hastalarin tedavi gruplarina
gore dagilimi Sekil 1’de izlenmektedir. Bazi
grup-lardaki hasta sayisi ¢ok az oldugu i¢in bu so-
nuglarin istatistiksel analizi yapilamadi. lyi goze
uygulanan tedavinin bu gozdeki goérme kaybina
etkisi Tablo 2’de goriilmektedir; buna gore basari-
s1z medikal tedavi grubunda, basarili medikal te-
da-vi ve cerrahi tedavi gruplarina gore anlaml
olarak daha fazla gérme kaybi saptanmistir
(ANOVA ve Tukey B).

Hastalarin iyi gozlerindeki ilk ve son gérmel-

Tablo 1. Hastalarin iyi ve kotii gozlerinin ilk ve son gdrme, GIB ve C/D oranlari, farklar1 ve aradaki
farkin istatistiksel 6onemi. Degerlerin tiimii ortalamatstandart sapma olarak verilmistir (student's t testi, *:

anlaml fark)

ilk muayene son muayene fark p degeri
iyl gbz gérme 0,51£0,33 0,40+0,29 0,1£0,19 0,000*
kotii goz gorme 0,04+0,15 0,03+0,002 0,04+0,15 0,023*
iyi goz GIB 21,8+6,7 14,6+4.8 72474 0,000*
kéti goz GIB 3224132 21,5492 10,8+11,5 0,000*
iyi goz C/D 0,63+0,22 0,76+0,21 0,13+0,12 0,000*
koti goz C/D 0,98+0,03 0,99+0,12 0,01+0,13 0,49
160 T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Sekil 1. Tedavi gruplarindaki hastalarin iyi gozlerindeki
gérme kayiplarina gore dagilimai.

er arasindaki fark, GIB'ndaki diisme ile baglan-
tili bulundu. Ortalama goérme kaybi, GIB 0-3
mm Hg lik diisiis gdsteren olgularda 0.28, GIB 4-
9 mm Hg diisiis gosteren olgularda 0.14, GiB 10
mm Hg ve ilizeri diislis gosteren olgularda 0.03
Snellen sirast olarak hesaplandi. Baglangic
gorme ile karsilas-tirildiginda, bu kayiplardan
yalnizca sonuncusu anlamsiz, diger ikisi istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (ANOVA ve Tukey B,
p<0,05 ve p<0,005). Gruplar ikiser ikiser deger-
lendirildiklerinde her bir ¢ift arasindaki fark an-
lamliyd1 (p<0.05; student's t testi).

Hastalar ilk ve son gérmeleri arasindaki kayba
gore gruplandirilarak, bu gruplarin takipler es-
nasindaki GIB ortalamalar1 karsilastirildi ve p
degerleri hesaplandi (Tablo 3). Buna gore goérme
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kayb1 olmayan grupta GIB diger iki gruba gore
anlamli olarak daha diisiiktii (ANOVA ve Tukey
B).

Baslangigtaki C/D oraninin ve takip sirasin-
daki C/D orani1 artisinin, gérme kaybiyla anlam-
I1 ilis-kisi saptanamadi (ANOVA). Uygulanan te-
davi yonteminin, GIB farkinin ve GIB ortala-
malarinin da C/D oranindaki artisla istatistiksel
olarak anlaml iligkisi bulunamadi (ANOVA).

Tartisma

Glokom, tiim diinyada katarakttan sonra en sik
korliik yapan hastaliktir. Ancak glokomun tersine,
yiiksek basari oranina sahip katarakt cerrahisi
sayesinde, yeterli saglik hizmeti sunulabildiginde
katarakta bagli korliiklerin biiylik bolimi 6n-
lenebilmektedir. Glokomda ise, tedavi altindaki
hastalarin bile biiylik boliimiinde kdétiilesme goz-
lenebilmektedir (2). Bu sonug glokom fizyopatolo-
jisindeki aydinlatilmamis noktalarla oldugu kadar
(8), tedavinin amacimin dogru saptanamamasi,
sunulan tedavi segeneklerinin uygun olmamasi
veya kullanilmamasi ile de agiklanabilir (2).

Korlik ya da legal korlik, arastirmalarda
genellikle iki parametre ile tanimlanir: gérme kes-
kinligi ve gérme alani (1,6,9). Unilateral ve bilate-
ral korliik oranlari, bu parametrelerin birinin ya da
ikisinin kullanilmis olmasina gore degisiklik gos-

Tablo 2. Iyi gdze uygulanan tedavinin gérme farkina etkisi. med td+:bagarili medikal tedavi, med td-:
basarisiz medikal tedavi, cerr td: cerrahi tedavi (Tukey B testiyle dogrulanmig ANOVA, *:istatistiksel

olarak anlamli fark)

tdv grubu olgu sayis1 gorme kaybi sinirlari gorme kaybi1 ortalama +SD p degeri
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. Gérme kayb1 derecesi-GiB ortalamast iligkisi (Tukey B testiyle dogrulanmis ANOVA, *:istatis-

tiksel olarak anlamli fark)

Gorme kaybi derecesi GIiB ortalamas1+SD GIB sinirlari p degeri
kayip yok 15.09 mm Hg 11-17 mm Hg p>0.05

0.2 ye kadar kayip 17.31 mm Hg 15-19 mm Hg p<0.05*
0.2 ve istii kayip 20.24 mm Hg 16-25 mm Hg p<0.005*

T Klin J Ophthalmol 2001, 10
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terir. Hattenhauer ve ark, ortalama 15 yil takip et-
tikleri 295 olguluk serilerinde, korligl 0.1 ve al-
tindaki gérme keskinligi ve/veya gérme alaninin
en genis ¢apinda 20 derecenin altinda olmasi sek-
linde tanimladiklarinda, tek ve ¢ift gozde korliik
oranlarin1 %27 ve %9 olarak hesaplamislar; yal-
niz gérme keskinligini dikkate aldiklarinda ise
%11 ve %5 olarak bildirmislerdir (6). Bu oranlar,
yalniz gorme keskinliginin dikkate alindigi
calismamizdaki %11.74 ve %3.52 oranlariyla
uyumludur.Bir bagka caligmada bilateral korliik
oran1t %4 olarak bildirilmistir (10).

Glokom ¢ok yavas ilerleyen bir hastaliktir.
Uygun sekilde tedavi edilen hastalarin yaklagik
yarisinda 5 yil iginde gérme alani bulgularinin
progresyon gostermedigi bildirilmistir (1,11).
Bizim grubumuzda, ortalama gérme keskinligi ve
C/D oranlar1 progresyon kriteri olarak alindigin-
da, her iki goziin gérme ortalamasinda azalma ve
iyi goziin C/D oraninda artma izlenmektedir. Az
goren goziin C/D oraninin degismemesi, bu gdzde
zaten baglangicta da total optik atrofinin varligina
baglidir. Ortalama 46 aylik takip siiresi sonunda
olgularimizin  %66'sinda  gérme keskinligi
azalmistir. Bu sonug, hastalarimizin tiimiinin
ileri glokomatdéz hasar1 olusuyla agiklanabilir.
Gorme keskinligindeki kotiilesme, lineer o6zellik
gosteren gorme alani degisikliginin tersine (1,12)
parabolik nitelik tasimaktadir. Bu serideki hasta-
larin ¢ogunun kotii-lesme gosteren yarida yer al-
mas1 veya uygun olmayan tedavi almalar1 da, bu
sonucun diger nedenleri olarak tartisilabilir.

Calisma grubundaki hastalarin ilk muayene-
lerinden son muayeneye kadar gelistirmis olduk-
lar1 gérme kaybi ile yaslari arasinda anlamh il-
iski bulunmamaistir. Bagka iilke populasyonlarin-
da glokom baglangi¢ yasi ve ilerleme hiziyla il-
gili caligmalar mevcuttur (1), ancak iilkemizde
yapilmis bdyle bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Bu yiizden de, grubumuzun yas ortalamasi olan
71.2 yasinda iilkemiz-deki glokomlu hastalarda ne
diizeyde gorme fonksiyonu kaybi1 beklendigini ke-
stirmek giictiir. Glokom progressif bir hastalik
oldugundan, herhangi bir glokomlu hasta grubunda
korliik gelistirenlerin yaslarinin digerlerinden fa-
zla olmasi beklenir. Gorme alani degisikliklerine
dayali skala sistemleriyle, tedavi altindaki
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glokomlu hastalarda yilda 0.1-0.2 {initelik sabit bir
progresyon hizi saptanmistir (1). Numerik
degerini bilmesek de, calisma grubumuzdaki
hastalarin tiimiiniin gérme fonksiyonunun birbirine
yakin hizla geriledigi varsayimiyla, gorme kay-
binin yasla baglantili bulunmayisini agiklaya-
biliriz. Ancak, yasla progres-yon hizinin iliskili
oldugunu ve ileri yastaki hastalarda glokomun da-
ha hizli ilerledigini gosteren ¢alismalar da vardir

(13).

Bu ¢alismada basarili medikal tedavi ile cer-
rahi tedavi arasinda, yol agtiklar1 géorme kaybi
acgisindan fark bulunmamaistir. Bu bulgu, glokom
tedavisinde onemli noktanin hedef basinca bir an
once ulasilmasi ve bu diizeyin korunmasi oldugu
gercegini  destekler(14); bu sonuca nasil
ulasildigi ikinci derecede dnemlidir. Ancak bura-
da g6z ardi edilmemesi gereken nokta, galis-
manin retrospektif niteligi nedeniyle, medikal ve
cerrahi tedavi uygulanan hasta gruplarinin gergek
anlamda randomize edilememis oluslaridir;
aslinda bu konu pek ¢ok retrospektif glokom
calismasinin zayif tarafidir (15). Genel olarak
birimimizde erken cerrahi karar1 verilirken, has-
tanin GIB diizeyi ve hastaligin prog-resyon hizi
kadar, hastanin sosyal Ozellikleri de gozoniine
alinir. Bu ¢alisma grubunda da, baslangic GIB
cok yiiksek olan veya birkag aylik tedaviyle regiile
edilemeyenler yaninda, uzakta ya da kirsal
bolgede yasayan ve bu nedenle takiplerini aksata-
bilecek hastalarla, ilacini temin etmekte ya da 6ne-
rilen sekilde kullanmakta giigliik ¢ekecegi diisii-
niilenlere de cerrahi planlanmistir. Ayrica, cerrahi
tedavi grubu kendi iginde homojen de degildir;
erken cerrahiye ragmen GIB istenen degerlere
diismeyen, veya baslangicta diistiigii halde daha
sonra yeniden yiikselen hastalarda medikal tedavi
eklenmigtir. Bu gruptaki hastalarin ortak &6zellik-
leri, tiimiinde hedef basincin siirdiiriilebilmis ol-
masidir.

Yine bu g¢alismanin sonuglarina gore,
basarisiz medikal tedavi grubunda ileri gérme
kayb1 gelistiren hastalarin oram1 daha yiiksektir.
Burada, basarisiz medikal tedavide neden 1srar
edildigi sorusu akla gelebilir. Bu grubu olusturan
11 hastanin 8'inde diizenli kullanilan kombine ilag
tedavisi ile hedef basinca ulasilabilmesine rag-
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men, kotlii komplians nedeniyle stabil bir goz ici
basinci saglanamamistir. Tek géz, bu gozde iyice
azalmig gdrme keskinligi ve tiibiiler gérme yiiziin-
den, cerrahi girisim bu hastalarin bir boliimiinde
cok riskli, bir boliimiinde de yararsiz bulunmus ve
oneril-memistir. 2 hastaya, erken donemde medikal
tedavi ile hedef basinca ulagilamadigi i¢in cer-
rahi One-rilmis ama hasta kabul etmemistir. Bir
hastada ise, hedef basinca ulasildigi ve
siirdiiriildiigii halde progresyon engellene-
memistir. Bu 11 hastanin prognozunun cerrahi te-
davi ile nasil degisecegini kestirmek oldukca
giictlir. Bizim klinik deneyimi-miz, birka¢ metre
goren ve tiibiiler gérmesi olan bir hastada, 6zellik-
le GIB hedef basincin cok iizerinde degilse,
ornegin 18-20 mm Hg civarinda seyredi-yorsa,
cerrahi girisimin progresyonu durdurmayacagi ve
hastanin riskli bir girisime maruz birakilmamasi
gerektigi yoniindedir. Ancak ilerlemis glokom ol-
gularinda filtrasyon cerrahisinin diger olgulardan
daha riskli olmadigin1 bildiren c¢alismalar da
vardir (16,17). Dr Izgi ve arkadaslar1 (18), santral
gorme alaninin tutuldugu, bir baska deyisle
gorme keskinliginin azaldigi ilerlemis glokom ol-
gularinda cerrahi sonrasinda GiB kontrol altina
alinsa bile gdorme kaybinin ilerleyebilecegini
bildirmislerdir.

Bu calismanin en 6nemli sonucu, GIB orta-
lamalari ile gérme kayiplart arasindaki iliskidir.
Bu denli ge¢ tan1 almis (%87.7 hastada tani es-
nasinda en az bir g6z gormesi 0.1'in altinda) ve
baslangi¢ gérme ortalamasi bu kadar diistik (orta-
lama 0.5) bir grupta bile, yeterince diisiik GIB
diizeyleri saglandiginda, gérme kaybinin biiyiik
olgiide engellenebilecegi izlenmektedir. 1leri
glokomlu hastalarda prognozu etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi ¢ok merkezli bir g¢alismada,
takipleri sirasinda tiim basinglari 18 mm Hg nin
altinda olan hastalarda gérme alani1 kaybi izlen-
mezken, takiplerinin %50'sinden azinda 18 mmHg
ve altinda basing kaydedilen hastalarda anlamli
gorme alani kayip-lart bildirilmistir (12). Stewart
ve arkadaslarinin g¢alismasinda da, glokomun
progresyonundaki en 6nemli belirleyici faktoriin
takip esnasindaki GiB oldugu bildirilmistir (13).

Bu ¢aligmada baslangig C/D orani ve C/D
orani degisiklikleri gérme kaybiyla baglantili bu-
lunmamigtir. 218 olguluk bir bagka ¢alismada,
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visiiel fonksiyonlar1 stabil kalan ve kdtiilesen
grup-lar karsilastirildiginda baslangic C/D
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli farklar
gosterdigi bildirilmistir (13). Bizim ¢alismamizla
bu calisma arasindaki farkin 2 nedeni olabilir:
Birincisi, bizim calismamizda C/D orani sap-
tanirken, diger calismanin aksine, tamamen sub-
jektif gézlem yonteminin kullanilmasi ve resim vb
dokiimantasyonun  yapilmamis  olmasidir.
Dolayisiyla ¢alismamizda C/D orani ¢ok giive-
nilir bir parametre degildir. Ikinci neden ise,
C/D oraninin gormeden ¢ok, gérme alani ile para-
lellik gosterdigi gercegidir; bizim calismamizda
ise progresyon kriteri olarak yalnizca gérme ke-
skinligi kullanilabilmistir.

GoOrme Tlzerine etkili faktorler olan, tedavi
yontemi, GIB farki ve GIB ortalamalari, C/D
oranindaki degisiklik ile baglantili bulun-
mamistir. Bir 6nceki paragrafta deginilen agikla-
malar, bu sonug i¢in de gegerli olabilir.

Ozetle, korliik glokomun ciddi klinik so-
nuglarindandir ve tedaviye ragmen gozlenebilir.
Gorme fonksiyonunda ciddi kayiplar gelistirmis
hastalarda bu sonucu engellemek ya da progres-
yonu yavaglatmak hayati 6nem tasir. Bunun tek et-
kili yolu, hastada bir an &nce hedef GIB saptamak
ve uygun bir tedavi yontemi ile tedaviye baglamak-
tir. Hedef basincin miimkiin oldugunca diisiik tu-
tulmas1 ve tedavi sirasinda GIB'min bu degeri
agsmamasi i¢in ¢aba goOsterilmesi tedavide
basarinin anahtaridir.
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