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OZET
Primer agik-acili glokom ve  kapsiiler glokom

izlem sdreleri 4 ay 12 yill olan 901 primer acgik-acili, 36'si

tanilanyla
kapsiiler glokomlu 126 olgu ele alindi. Tani kriterleri olarak g6z

izlenenlerde iki tarafli  tutulumun degerlendirimesi amaciyla

ici basinci, optik sinir basi degisiklikleri ve gbérme alani degisiklikleri esas alindi.
Primer acik-acili glokomu olan 90 olgunun 82'sinde (%91), kapsiiler glokomlu 36 olgunun ise 26'sinda (%72) iki

tarafli tutulum tespit edilmistir.
glokomatbéz hasar izlenirken iki tarafli
téz hasar saptanmistir.

tutulum gbsteren 26 kapsiiler glokomlu olgunun

Iki tarafli tutulum gésteren 82 primer acik-agih glokom olgusunun 28'inde (%34) ayni evre

7'sinde  (%26) aymi evre glokoma-

Primer acgik-agili glokom olgularinda iki tarafli tutulum orani kapsiiler glokom okjulanndaki iki tarafli tutulum oranina

gbére istatistiksel olarak anlamli derecede

yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulunmustur (p<0.05). iki tarafli  ayni

derecede glokomatéz hasar

bulunmamistir (p>0.05).
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SUMMARY
BILATERAL  INVOLVEMENT IN CASES
CAPSULAR GLAUCOMA

WITH PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA AND

Ninety cases of primary open angle glaucoma and 36 cases of capsular glaucoma were included in the study in

order to evaluate the bilateral involvement. Duration of follow-up was changing between 4 month and 12 years. Criteria

for diagnosis were intraocular pressure, changes in the optic nerve head and perimetry.

Bilateral involvement was observed in 82 cases (91 %) with primary open angle glaucoma and 26 cases (72%) with

capsular glaucoma. Glaucomatous damage was in the same stage in 28 cases (34%) with primary open angle glaucoma

and 7 cases (26%) Bilateral

glaucoma cases (p<0.05).

with capsular glaucoma.

not significant (p>0.05).

involvement was significantly higher in primary open angle
The difference between the eyes in respect to glaucomatous damage in bilateral cases was
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' Tiirk Oftalmoloji Demegi XXIX. Ulusal Kongresi‘nde sunul-
mustur.

Girig

iindberg'in 1917de Finlandiya'dan yayinladig:r ve
lens lizerinde eksfoliasyonun glokoma eslik ettigini bildirir
yayindan bu yana olduk¢a uzun bir zaman geg¢mesine
ragmen hastaligin yeryiziindeki dagilimi, neden gelistigi
ve nigin ilk prezentasyonda daha c¢ok tek tarafli oldugu
konusunda calismalar giiniimiizde de sirmektedir.

Lindberg'in lens ve pupil kenarindaki tipik kepek
benzeri tanecikleri tanimladig: bu tarihten sonra, 1925'te
Vogt bunun gergek bir eksfoliasyon oldugunu séylemis,
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1927'de ise Duorak-Theobald lens lizerindeki birikintile-
rin ylanci bir eksfoliasyona baglh oldugunu bildirmigler-
dir.

Giniimizde lens kapsiliiniin de kismen eksfolia-
syon materyali lrettigi géz 6niine alinarak eksfoliasyon
sendromu terimi kabul goérmiistiir (1).

Kapsiiler glokom ise glokomla seyreden eksfolia-
syon sendromlu olgular igin kullanilan bir terimdir. Ol-
gularin ilk tani aldiklarinda genellikle tek tarafli tutul-
dugu, zamanla diger goziin de etkilendigi kabul edilir.

PAAG (Primer Agik Acgili Glokom) daha g¢ok
erigkinlerde goriilen, kronik, ilerleyici bir 6n optik noéro-
patidir. Agik ve normal goériinimli bir ag¢i, ¢ogunlukla
yiksek goz ici basinci, optik sinir basinda gukurlagma
ve gorme alani kaybiyla karakterizedir. Genellikle bila-
teral seyreden hastalikta, asimetrik tutulm goriilebilir.

Galigmada klinigimizde takip edlen primer acgik agi-
Ii ve kapsiiler glokomiu olgularin iki tarafli tutulum
oranlari karsilastirildi. Ayrica, iki tarafli tutulum tespit
edilen olgular ayni glokomat6éz evre goriilme sikhigr agi-
sindan kargilastirildi.

Metod

Galigsma kapsamina izlem siireleri 4 ay ile 12 yil
(ortalama 3.03 yil) arasinda degisen 126 olgu dahil
edildi. 50'si erkek, 40t kadin olan 90 PAAG olgularinin
yas ortalamasi 61.18'dir.

36 kapsiiler glokomiu olgunun 30'u erkek, 6's1 ka-
dindir. Bu grubun yas ortalamasi 68,08'dir. Ayni evre
glokomatdéz hasar goriilen kapsiiler glokomiu olgularin
yas ortalamasi ise 74.0'diir.

Olgular tani alirken g6z i¢i basinci, optik sinir basi
degisiklikleri ve gérme alani bulgular esas alindi. iz-
lemler 6 ay arayla yapildi. Olgularin tamaminda GiB'la-
ri aplanasyon tonometresi, optik sinir basi degisiklikleri
ve C/D oranlari, yeterli pupil acikligi sagladiktan sonra
biomikroskopla +90 dioptrilik fundus lensi kullanilarak
saptandi. Gorme alani muayenesi olgularin 26'sinda
(%16.6) Humphry 30.2 merkezi alan ve 246 nokta full
field tarama testi ile yapildi. PAAG'lu ve kapsiiler glo-
komiu olgulardaki iki tarafli goérilme sikhigi ve ayni evre
glokomatdz tutulum oranlari ayri ayri degerlendirilirken
"bagimsiz orneklerde iki oran arasindaki farkin anlamli-
hk testi” kullanildi.

Olgularin glokomatéz hasar evreleri tespit edilirken
optik sinir basindaki g¢ukurlagsma oranlari ve tespit edi-
lebilen olgularda go6rme alani kayiplari esas alindi.
Cup/disc (C/D) orani 0.6'nin altindakiler baglangigc evre,
C/D orani 0.6-0.8 arasindakiler yerlesik evre, 0.8-1.0
arasl| ise gecg evre olarak esas alindi. (2,3).

Bulgular

PAAG'lu 90 olgunun 82'sinde (%91), kapsiiler glo-
komiu 36 olgunun 26'sinda (%72) iki tarafli tutulum
tespit edilmistir. PAAG olgularinin iki trafli tutulum orani
kapsiiler glokom olgularinin iki tarafli tutulum oranina
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gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulun-
mustur (p<0.05).

iki tarafli tutulum gosteren 82 PAAG'lu olgunun
28'inde (%34) ayni evre glokomatéz hasar izlenirken,
iki trafli tutulum gosteren 26 kapsiiler glokomiu olgu-
nun 7'sinde (%26) ayni evre glokomatdéz hasar saptan-
mistir. [ki tarafli tutulum gosteren primer agik acgili ve
kapsiiler glokomiu goézlerin ayni evre glokomatéz hasar
goriilme sikhigi acisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadig: tespit edilmisgtir.

Tartisma

Finlandiya'daki arastirmalardan sonra diger iskan-
dinav lilkelerinde de eksfoliasyon sendromunun yiiksek
oranda gorildiiga bildirilmigtir. Daha sonra bu sendrom
iinyanin bir cok yerinde ortaya konmustur. Gergek pre-
velansini saptamak zordur ve cografi degisiklik goster-
mektedir. Bu oranlar Norveg¢'te %6.3, Japonya'da ise
%0.2 olabilmektedir (4,5). Kalitimsal pattern tanimlan-
mamis olmakla birlikte etnik bir predispozisyondan so6z
edilebilir (6).

Tartigmali olmakla birlikte cinsiyet farki gozetmedigi
diigiiniilen hastalik 50 yasin lizerinde goriilme sikliginda
belirgin bir artig gosterir. Forius 50-69 yas arasindaki
Finlilerde oranin %10, 70 yasinin lizerindekilerde ise
%25.3 oldugunu belirtmektedir (7). Framingham c¢alisma-
sinda ise 52-64 yas arasinda oran %0.6, 75-85 aras ise
%5'dir (8). Alpay ve Ersoy'un 50 yasin lizerinde 200 ol-
guluk grupta yaptiklari arastirmada da eksfoliasyon go-
rilme orani %11 bulunmustur (9).

Yeni eksfoliasyon sendromu tanisi olan hastalar-
daki glokom ya da yiiksek g6z igi basinci gorilme sik-
hgr konusunda da degisik veriler mevcuttur. Caligmalar
bu oranin %6 ile %24 arasinda degisebilecegini goste-
riyor (10-13). Alpay ve Ersoy'un caligmasinda da bu
oran %18.2'dir.

Glokomu olmayan eksfoliasyon sendromlu hasta-
larda 5 yil icinde glokom goriilme orani %5 ile 34 ara-
sinda degigsmektedir (13-16). 10 yil iginde glokom go-
rilme orani ise %15'Ur (11). Genel olarak eksfoliasyon
sendromu ve glokomun bir arada goriilme sikhgi ise
%20 ile %85 arasi (ortalama %50) degismektedir
(12,13,17-19).

Tarkkanen ve ark., Madder ve ark., Roth ve ark.,
Hiller ve ark., Kozart ve ark ve Henry ve ark. arastirma-
larinda tani agsamasinda eksfoliasyon sendromu %48-76
oraninda tek tarafli gorilmektedir (4,12,13,18,20.21). Al-
tinisik ve ark. %26.52 (22), irkeg ve %28.10 oraninda
tek tarafli tutulum saptamislardir (23). Alpay ve ark da
bu orani %27,3 olarak bildirmektedir (9).

Bizim c¢alismamizda kapsiiler glokomiu olgularin
%72 oraninda bilateral tutulum gostermesi, yabana li-
teratiire gore bir miktar yiiksektir. Fakat yurt igcinde ya-
pilan irkeg, Altinisik ve Alpay'in galismalariyla uyumlu-
dur. Ayrica litaratiirdeki verilerin kapsiiler glokomdan
daha ¢ok eksfoliasyon sendromuna ait oldugu da hatir-
lanmalidir. Bizim hasta grubumuzdaki iki tarafli tutulum
oraninin yiiksek bulunmasi, hastaligin ilkemizdeki seyri-
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nin diger lilkelerden farkli olabilecegini diisiindiirebilir.
Ayni zamanda bu yiikseklik bizim hasta grubumuzun
kapsiler glokomlu olgulardan olusmus olmasina ve
eksfollasyon sendromunda da zamanla glokom ve iki
tarafli tutulum goriilme sikhigindaki artisa bagh olabilir.
Tek trafli tutulumla baslayan olgularin %13 ile 43'iinde
S ile 10 yil icinde diger gozde de klinik bulgularin or-
taya ciktigi bilinmektedir (12,13,18,19).

Muzino'nun yaptig: bir calismada eksfoliasyon
sendromlu olgularin etkilenmedigi diisiiniilen godzlerin
%76'sinda silier cisimlerinde eksfoliasyon materyalinin
tespit edilmesi de sendromun asimetrik klinik seyidi, bi-
lateral bir hastalik oldugu lehine bir bulgudur (24).

PAAG'un bilateral fakat asimetrik seyir gosteren
bir hastalik oldugu konusunda bir siiphe yoktur. Geg-
miste kapsiiler glokomun PAAG'un bir alt grubu mu
yoksa sekonder glokom olarak ayri bir klinik durum mu
oldugu turtismalari giiniimiizde artik bunun klinik seyri
de farklhi ayri bir tablo oldugu konusundaki goriis bir-
ligiyle son bulmustur.

Calismamizda PAAG ve kapsiiler glokomlu olgu-
larda iki tarafli tutulum gériilme sikhigi karsilastirildi.
PAAG'lu olgularda bilateral tutum orani %91, kapsiler
glokomlularda ise oran %72 olarak bulundu. Bu veri de
PAAG'un kapsiiler glokoma oranla daha c¢ok bilateral
(p<0.05). Bu da literatiirle

seyrettigini belirtmektedir

uyumlu bir bulgudur.

PAAG ve kapsiiler glokomlu olgularimiz glokom
evreleri agisindan karsilastirildiginda; PAAG'lu olgularda
ayni evre glokom goriilme orani %34'diir. Kapsiiler glo-
komda ise bu oran %26'dir. Bu veriler de her iki grup
arasinda ayni evre glokomatéz hasar gorilme sikhigi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir (p>0.05).

Asimetrik seyirli bilateral bir hastalik olan PAAG-
‘da vakalarin %36'sinin ayni evre, digerlerinin ise ayri
Halbuki
once tek tarafli baslayip daha sonra bilateral olan kap-

evrelerde olmasi zaten beklenen bir bulgudur.

siiler glokomda ayni evre glokomatéz hasar goriilme
sikliginin PAAG'dakinden daha az olmasi beklenebilirdi.
Bunun sebebinin de kapsiiler glokomun c¢ok hizli sey-
retmesiyle ilgili olabilecegi diinilmiistir.
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