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Abstract

Amag: Primer agik acili glokom olgularinda (PAAG) sistemik damar
hastaliklar1 goriilme sikliginin, normal bireylerle karsilastirilma-
s1

Gere¢ ve Yontemler: Ortalama yas1 57.9 + 7.1 olan 536 PAAG
olgusu ile, ortalama yas1 56.3 + 6.8 olan 298 normal birey
yaglarina gore ii¢ alt gruba ayrild1 (Grup I: 50 yastan geng,
Grup II: 50-60 yas arasi, Grup III: 60 yas iizeri). Her iki
grupta, diabetes mellitus (DM), arteriyel hipertansiyon (HT),
koroner kalp hastaligi (KKH) ve yiiksek kan kolesterol ve
lipid diizeyi goriilme sikliklari, yas gruplarina gore arastirildi
ve kiyaslandi.

Bulgular: Tiim yas gruplarinin toplami dikkate alindiginda, PAAG
grubunda DM ve KKH, kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli dlgiide fazla bulunurken (p= 0.027, p= 0.021), HT
ve hiperlipidemi yoniinden fark saptanmadi. 50 yas alt1 olgu-
larda, sadece hiperlipidemi, PAAG grubunda anlamli dlgiide
fazla saptandi (p= 0.008). 50-60 yas aras1 olgularda, DM, HT
ve KKH, glokomlu olgularda anlamli 6l¢iide fazla saptandi
(p= 0.008, p= 0.038, p= 0.04). 60 yas iizeri olgularda ise,
PAAG ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farka rastlanmadi.

Sonu¢: DM, KKH, HT ve yiiksek kan lipid ve kolesterol diizeyi gibi
sistemik damar hastaliklarinin, PAAG gelisimi ve ilerlemesinde
risk faktorleri arasinda sayilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Glokom, sistemik damar hastaliklari,
diabetes mellitus, arteriyel hipertansiyon,
koroner kalp hastalig1, hiperlipidemi
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Objective: To compare the prevalence of systemic vascular diseases
in primary open-angle glaucoma (POAG) cases and normal
population.

Material and Methods: 536 POAG cases with the mean age of 57.9 +
7.1 and 298 normal cases with the mean age of 56.3 £ 6.8 were
included to our study. The groups were divided into 3 subgroups
according to their ages (group I: younger than 50 years, group II:
between 50 and 60 years, group III: older than 60 years). We in-
vestigated and compared the prevalence of diabetes mellitus
(DM), arterial hypertension (HT), coronary heart disease (CHD)
and hypercholesterolemia or hyperlipidemia in these cases.

Results: The prevalence of DM and CHD were found to be higher in
total POAG group than total control group and these differences
were statistically significant (p= 0.027, p= 0.021). Only the
prevalence of hyperlipidemia was significantly higher in POAG
cases than control group in cases younger than 50 years old p=
0.008). The prevalence of DM, HT and CHD were significantly
higher in POAG group in cases between 50 and 60 years old (p=
0.008, p= 0.038, p= 0.04). In cases older than 60 years old, no
differences between the prevalence of the systemic vascular dis-
eases between both groups were found.

Conclusion: Systemic vascular diseases like DM, CHD, HT and
hypercholesterolemia or hyperlipidemia may be risk factors for
the development and progression of POAG.

Key Words: Glaucoma, systemic vascular diseases,
diabetes mellitus, arterial hypertension,
coronary heart disease, hyperlipidemia

lokom tipleri igerisinde en sik goriilen
primer acgik acili glokom (PAAG) geli-
simi i¢in, bazi risk faktorleri bulunmak-
tadir. Aile oykiisiiniin bulunmasi, miyopi varligi ve
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siyah 1rk bu risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica glokomatéz optik nodropati gelisiminde
optik sinir kan dolasim bozuklugunun énemli rolii-
niin bulunmasi, glokomun multifaktdryel bir hasta-
lik oldugunu desteklemektedir.'* Yapilan pekgok
calisma sonucunda, diabetes mellitus (DM),
arteriyel hipertansiyon (HT), koroner kalp hastalig
(KKH) gibi sistemik damar hastaliklar ve yliksek
kan kolesterol ve lipid diizeyinin, PAAG ile iliskisi
oldugu bilinmektedir.""’
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Bu ¢alismamizdaki amacimiz, degisik yas
gruplarindaki PAAG olgularinda DM, HT, KKH
ve yiiksek kan kolesterol ve lipid diizeyi goriilme
sikliklarii saptamak ve bu degerleri glokomu ol-
mayan normal bireyler ile karsilagtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Mart 1999 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda,
Saglik Bakanligi Ankara Ulucanlar Goz Egitim
Hastanesi II. Goz Klinigi glokom biriminde takip
edilen 536 PAAG olgusu ve polikliniklerde gorii-
len ve glokomu olmayan 298 normal birey ¢alisma
kapsamina alindi. PAAG grubu, ortalama yas1 57.9
+ 7.1 (39-75 yas) olan 298 erkek (9%55.6) ve 238
kadindan (%44.4), kontrol grubu ise, ortalama yasi
56.3 + 6.8 (40-76 yas) olan 150 kadin (%50.3) ve
148 erkekten (%49.7) olusmaktaydi. Her iki grup,
yaslarina gore ¢ alt gruba ayrildi. PAAG olgulari,
50 yasin altinda 68 olgudan (%12.7) (grup I-
PAAG), 50 ile 60 yag arast 292 olgudan (%54.5)
(grup II-PAAG) ve 60 yasin lizerinde 176 olgudan
(%32.8) olusmaktaydi (grup II-PAAG). Kontrol
grubu ise, 50 yasin altinda 57 olgudan (%19.1)
(grup I-kontrol), 50 ile 60 yas aras1 177 olgudan
(%59.4) (grup Il-kontrol) ve 60 yasin {lizerinde 64
olgudan (%21.5) olugsmaktaydi (grup III-kontrol)
(Tablo 1).

Tim olgulara tam gz muayenesi yapildi.
PAAG tanisi, 21 mmHg ve ilizerinde goz i¢i basinci
(GIB), Humphrey gérme alan1 muayenesinde
arkuat veya parasantral skotom, nasal step,

Tablo 1. PAAG ve kontrol alt gruplar1 olgu sayila-
r1, yas ortalamalari ve en disiik-en yiiksek yas
degerleri.

Olgu Ortalama  Min-mak

sayis1 yas+SD yas
Grup I-PAAG 68 olgu 46.1£1.6 39-49 yas
Grup II-PAAG 292 0lgu  55.6+£2.5  50-59 yas
Grup III-PAAG 176 olgu  66.0£3.6  60-75 yas
Toplam-PAAG 536 olgu 579+7.1 39-75 yas
Grup I-kontrol 57 olgu 458 1.7 40-48 yas
Grup II-kontrol 1770lgu  563+24  51-60 yas
Grup III-kontrol 64 olgu 65.7+34  61-76 yas
Toplam-kontrol 298 olgu 563 +£6.8 40-76 yas

Min-mak yas: Minimum ve maksimum yas
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temporal kama gibi glokomatéz gérme alani hasar-
larinin bir veya daha fazlasinin saptanmasi, gukur-
luk/disk (C/D) oraninin 0.3 ve lizerinde ya da her
iki g0z arasinda asimetri saptanmasi ve
gonyoskopik muayenede aginin agik izlenmesi ile
konuldu. Kontrol grubu ise, hastanemiz poliklinik-
lerinde muayene edilen ve glokom saptanmayan
olgulardan segildi. Daha 6nce goz travmasi, cerra-
hisi veya uveal goz inflamasyonu gegiren, ayrica
sistemik veya topikal kortikosteroid kullanilan
olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Olgularda DM, HT, KKH ve ailesel yiiksek
kan kolesterol ve lipid diizeyinin varlig1 arastirildi.
Olgularin 6zgegmis ve tibbi hikayeleri 6grenildi,
ayrica olgularin dahiliye boliimiince muayeneleri
sagland.

Diabetes mellitus tanis1t ADA-1997 ve WHO-
1998 kriterlerine gore, KKH tanisi, iskemik EKG
bulgular1 veya gecirilmis anjina pektoris (AP),
miyokard infarktiisii (MI), koroner arter by-pass
ameliyat1 veya anjiyoplasti oykiisi ile, AH tanis1
ise, sistolik/diastolik kan basincimin 140/90
mmHg ve iizerinde olusu veya antihipertansif ajan
kullanim 6ykiisii ile konuldu. 220 mg/dL ve tize-
rinde plazma kolesterol ve trigliserid seviyeleri,
yiiksek kan kolesterol ve lipid diizeyi olarak dik-
kate alindi.

Istatistiksel analizlerde, ki-kare test ve
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi.

Caligmamiz i¢in hastanemiz etik kurulu onayi
ve olgulardan bilgilendirilmis olur izin formu alin-
du.

Bulgular
Toplam 1072 goziin 994’iinde (%92.7) glo-
kom, topikal antiglokomat6z ajanlarla kontrol alti-
na alimirken, 78 gozde (%7.3) ise, kullanilan tibbi
tedaviye ragmenn glokomatdz optik noropati ve
gorme alanm1 hasarlarinin ilerlemesi nedeniyle,
trabekiilektomi ameliyat1 yapildi.

Toplam 536 PAAG olgusunun 81’inde
(%15.1) DM, 104 olguda (%19.4) HT, 65 olguda
(%12.1) KKH, 258 olguda (%48.1) yiiksek kan
lipid ve kolesterol diizeyi saptandi. Grup I-PAAG
da, 5 olguda (%7.4) DM, 9 olguda (%13.2) HT, 1
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Tablo 2. PAAG Grup I, II, III ve toplam olarak sistemik damar hastaliklar1 olgu sayis1 ve ylizdeleri.

Grup II-PAAG

Grup III-PAAG

Toplam-PAAG

Grup I-PAAG
DM 5 olgu (%7.4)
KKH 1 olgu (%1.5)
HT 9 olgu (%13.2)

1 lip-kol 25 olgu (%36.7)

43 olgu (%14.7)
33 olgu (%11.3)
54 olgu (%18.5)
142 olgu (%48.6)

33 olgu (%18.7)
31 olgu (%17.6)
41 olgu (%23.3)
91 olgu (%51.7)

81 olgu (%15.1)
65 olgu (%12.1)
104 olgu (%19.4)
258 olgu (%48.1)

1 lip-kol : yiiksek kan lipid ve kolesterol diizeyi

Tablo 3. Kontrol Grup I, II, III ve toplam olarak sistemik damar hastaliklar1 olgu sayis1 ve ytizdeleri.

Grup I-kontrol

Grup II-kontrol

Grup III-kontrol

Toplam-kontrol

DM 2 olgu (%3.5)
KKH 0 olgu (%0)

HT 3 olgu (%5.3)
1 lip-kol 9 olgu (%15.8)

16 olgu (%9.03)
10 olgu (%5.6)
20 olgu (%11.3)
43 olgu (%24.3)

11 olgu (%17.2)
11 olgu (%17.2)
13 olgu (%20.3)
29 olgu (%45.3)

29 olgu (%9.7)
21 olgu (%7.1)
36 olgu (%12.1)
81 olgu (%27.2)

1 lip-kol : yiiksek kan lipid ve kolesterol diizeyi

olguda (%1.5) KKH, 25 olguda (%36.7) yiiksek
kan lipid ve kolesterol diizeyi saptandi. Grup II-
PAAG da 43 olguda (%14.7) DM, 54 olguda
(%18.5) HT, 33 olguda (%11.3) KKH, 142 olguda
(%48.6) yiiksek kan lipid ve kolesterol diizeyi sap-
tandi. Grup III-PAAG ise, 33 olguda (%18.7) DM,
41 olguda (%23.3) HT, 31 olguda (%17.6) KKH,
91 olguda (%51.7) yiiksek kan lipid ve kolesterol
diizeyi mevcuttu (Tablo 2).

Toplam 298 kontrol olgusunun 29’unda
(%9.7) DM, 36 olguda (%12.1) HT, 21 olguda
(%7.1) KKH, 81 olguda (%27.2) yiiksek kan lipid
ve kolesterol diizeyi saptandi. Grup I-kontrol da, 2
olguda (%3.5) DM, 3 olguda (%5.3) HT, 0 olguda
(%0) KKH, 9 olguda (%15.8) yiiksek kan lipid ve
kolesterol diizeyi saptandi. Grup Il-kontrol da 16
olguda (%9.03) DM, 20 olguda (%11.3) HT, 10
olguda (%5.6) KKH, 43 olguda (%24.3) yiiksek
kan lipid ve kolesterol diizeyi saptandi. Grup IlI-
kontrol da ise, 11 olguda (%17.2) DM, 13 olguda
(%20.3) HT, 11 olguda (%17.2) KKH, 29 olguda
(%45.3) yiiksek kan lipid ve kolesterol diizeyi
mevcuttu (Tablo 3).

PAAG ve kontrol gruplar1 arasinda, sistemik
damar hastaliklariin goriilme sikliklar1 karsilasti-
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rildi. Her iki gruptaki tiim olgular karsilastirildi-
ginda, PAAG’lu olgularda, kontrol grubuna oranla
DM ve KKH goriilme sikligi, istatistiksel olarak
anlamli Ol¢iide yiliksek saptandi (p= 0.027, p=
0.021). HT ve hiperlipidemi agisindan her iki grup
arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilhik go-
rilmedi (p= 0.152, p=3.64) (Tablo 4).

Grup I-PAAG ve grup I-kontrol kiyaslandi-
ginda, her iki grup arasinda DM, HT ve KKH g6-
rilme sikligi agisindan anlamli farka rastlanmadi
(p= 0.34, p= 0.127, p= 0.32). Hiperlipidemi ise,
PAAG olgularinda kontrol grubuna oranla anlamli
6l¢iide yiiksek bulundu (p= 0.008) (Tablo 4).

Grup II-PAAG ve grup II-kontrol kiyaslandi-
ginda, glokomlu olgularda DM, HT ve KKH go-
riilme siklig1 kontrol grubuna oranla anlaml 6lgii-
de yiiksek saptandi (p= 0.008, p= 0.038, p= 0.04).
Hiperlipidemi yoniinden ise, her iki grup arasinda
anlamli farka rastlanmadi (p= 1.75) (Tablo 4).

Grup III-PAAG ve grup Ill-kontrol kiyaslan-
diginda ise, DM, HT, KKH ve hiperlipidemi go-
rilme siklig1 yoniinden, her iki grup arasinda an-
lamli farka rastlanmadi (p= 0.79, p= 0.62, p= 0.93,
p= 0.38) (Tablo 4).
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Tablo 4. PAAG ve kontrol olgular alt gruplarinda, sistemik hastaliklarin istatistiksel olarak karsilastiriima-

lan1 (P degerleri).
p: (DM) p: (HT) p: (KKH) p: (1 lip-kol)
Toplam PAAG-kontrol p=0.027* p=10.152 p=0.021* p=3.64
Grup I PAAG-kontrol p=0.34 p=0.127 p=0.32 p=0.008*
Grup II PAAG-kontrol p=0.008* p=0.038* p=0.04* p=1.75
Grup III PAAG-kontrol p=0.79 p=0.62 p=0.93 p=0.38

1 lip-kol : yiiksek kan lipid ve kolesterol diizeyi * : Istatistiksel olarak anlamli

Tartisma

Glokom, c¢ok etkenli bir optik ndropatidir. Optik
sinirdeki kan dolagim bozuklugu retinal sinir lifi
tabakasinda ilerleyici bir hasar yaratarak, gérme
alam ve gorme keskinliginde olumsuz etkilere sebep
olmaktadir."* Tiim dokularda oldugu gibi optik sinir
kanlanmasini1 da bozabilen ve arteriyel yetmezlige
neden olan koroner arter hastaligs,” arteriyel hipo-
tansiyon ve hipertansiyon’'?, diabetes mellitus '*'°
ve yiiksek kan lipid ve kolesterol diizeyi'’ gibi siste-
mik damar hastaliklan ile, PAAG arasinda yakin
iligski bulunmaktadir.

Hayreh yaptigi' klinik ve deneysel calismalar
sonucunda, ileri yas ve koroner kalp hastaliklarin,
glokomatoz optik néropati gelisimi ve ilerlemesinde
etkili oldugu sonucuna varmistir. Yapilan diger baz1
caligmalar sonucunda da, koroner kalp hastalig1 ile
PAAG arasinda iliski oldugu gosterilmistir.”

Arteriyel hipotansiyon ve hipertansiyon, gerek
PAAG gerekse NTG i¢in diger bir risk faktoriini
teskil etmektedir.”'' Leighton ve ark.nm yaptigi
calisma sonucunda, PAAG’lu olgularda, normal
bireylere ve NTG’lu olgulara oranla sistemik
arteriyel kan basinci daha yiiksek bulunmustur.®
Wilson ve ark. da, kontrolsiiz sistemik arteriyel hi-
pertansiyonun, PAAG ilerlemesi i¢in, biiyiik bir risk
faktorii oldugu sonucuna varmuslardir.’

Optik sinir beslenmesini bozan bir diger siste-
mik hastalik da, DM’dur.""*'® DM*un, PAAG’un
ilerlemesinde olumsuz etkisi oldugunu vurgulayan
pekcok calisma bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalar so-
nucunda hastaligin, NTG ile de iliskisi bulunurken,
diger baz1 galigmalar ise, bu tezi desteklememekte-
dir. Ayrica, yiliksek kan lipid ve kolesterol diizeyinin,
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ozellikle normal basingli glokom gelisiminde etkili
oldugu da bilinmektedir."”

Bizim ¢alismamizdaki amacimiz, PAAG olgu-
larimizdaki DM, HT, KKH ve hiperlipidemi gibi
sistemik damar hastaliklarinin goriilme sikliklarinin,
glokomu olmayan normal bireylerle karsilastirmak-
tir. Besyliz otuz altt PAAG ve ikiyiiz doksan sekiz
kontrol olgusu, yaslarina gore {i¢ alt gruba ayrilms,
gerek toplamda gerekse alt gruplardaki DM, KKH,
HT ve yiiksek kan lipid ve kolesterol diizeyi gibi
sistemik damar hastaliklarinin prevalanslari karsilas-
tirllmustir. Toplam olgularla karsilastirma yapildi-
ginda, DM ve koroner kalp hastalig1 goriilme sikli-
gmi, PAAG olgularinda normal olgulara oranla
istatistiksek olarak anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu
gortilmiistiir. Elli yag alt1 olgular karsilastirldiginda,
sadece yiiksek kan kolesterol ve lipid ylizdesi,
PAAG olgularinda anlamli 6lgiide yiiksek bulun-
mustur. Glokomlu olgularin biiylik ¢ogunlugunun
topikal beta-bloker ajan kullanmasi ve bu ajanlarin
kan lipid diizeylerini arttirabilecegi gercegi, bu sonu-
cu izah edebilmektedir. Gruplar arast en anlaml
farkliliklar 50-60 yas arasi olgularda goriilmiistiir.
PAAG olgularinda, kontrol grubuna oranla, DM, HT
ve KKH goriilme sikliklari istatistiksel olarak anlam-
l1 dlglide yiiksek saptanmigtir. Olgularimizin biiyiik
cogunlugunun bu yas gruplan arasinda bulunmalari,
bu farkliligi daha anlaml kilmaktadir. Her iki grup-
taki 60 yas lizeri olgularda arasinda ise, sistemik
damar hastaliklarmin higbirinde, goriilme sikligt
acisindan anlaml farka rastlanmamistir. Bu sonug
da, bu hastaliklarin toplumda ileri yasta daha sik
gortildiigl gercegi ile izah edilebilmektedir.

Tim bu sonuglar dogrultusunda, DM, KKH,
HT ve yiiksek kan lipid ve kolesterol diizeyi gibi
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sistemik damar hastaliklarinin PAAG gelisimi ve
ilerlemesinde, risk faktorleri arasinda sayilabilece-
gi sonucuna varilmaktadir. Ayrica gerek glokomlu
gerekse kontrol grubundaki olgularimizda, istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da, ileri yasla beraber
bu hastaliklarin goriilme sikliklarinin artmasi ile,
ileri yasin, sistemik damar hastaliklar1 i¢in bir risk
faktorii oldugu goriilmektedir. PAAG olgularinda
bu hastaliklarin varligimin arastirilmasi ve uygun
tedavilerinin saglanmasinin, gerek viicut sagligi
gerekse glokomun kontrolii agisindan ¢ok 6nemli
oldugu vurgulanmalidir.
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