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OZET

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine Nisan 1990 - Haziran 1991 tarihleri
arasinda bagvuran, klinigimiz diginda glokom tanisi almisg ve antiglokomatéz ila¢ kullanan 41 olgunun glokom birimi
tarafindan yeniden inceleme ve degerlendirmeleri yapildi. Ortalama 29 aylik (6-37) takip sonucunda, ortalama 2.7 yil (1
hafta -10 yil)antiglokomatéz ila¢ kullanmis 26 (%63.5) olguda gézici basinci, diiirnal takip, gérme alani ve stereofotograf-
lar ile optik sinir basi incelemelerinde glokom diigiindiiren bulgu saptanmadi. Bir hastaliklar kompleksi olan glokomda,
olgularin tanida yardimci tiim muayene yéntemlerinin gézéniine alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi gerekti-
renolgularda uygun tedavinin uygulanmamasi kadar, tedavi gerektirmeyen olgularda da gereksiz antiglokomatoz tedavi
uygulamak istenilmeyen sonuclarin ortaya ¢tkmasina neden olabilir.
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SUMMARY

THE FALSE-POSITIVE DIOGNOSIS RA TE IN GLAUCOMA

In this study, 41 patients that had been using antiglaucomatous medication that all of the patients had diagnosed out
ofourclinic had reevaluated and reexamined with tonometry, diurnal fluctation, perimetry, stereofotographic observation
ofoptic nerve head. During 29 (6-37) months follow-up period, 26 (63.5 %) patients who had been used antiglaucoma-
tous drugs in 2.7 years (1 week - 10 years) were found free from glaucomatous signs. As the glaucoma is a complex
disease, all of the examination methods mustbe performed to confirm the diagnosis in the suspectof glaucoma.
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Giri§ larinda hemen hemen higbir erken uyarici belirti bulun-
mamaktadir (1). Bu nedenle glokomun erken dénemde
taninmasinda g6z hekimlerine bliyuk bir sorumluluk
dismektedir.

Glokoma bagli korluk hastaligin tanisinin erken do-
nemde taninip, uygun tedavinin yapilmasi ile &nlenebil-
mektedir. Bazi glokom tiplerinde hastaligin baslangicin-
da hastaylr hekime gétiren belirgin semptomlar olurken Glokomun tanisinda hem duyarl (sensitivity)

hem primer hem de sekonder glokomlarin kronik form- hemde 6zgul (specificity) 6zellikleri olan tani yéntemleri
kullanilmalidir. Ne yazik ki gelisen teknolojiye ulagsma-

daki zorluklar, hastaya ayrilan surenin kisith olmasi gibi
nedenlerle ginimizde glokom tanisi ve tedaviye veri-
len cevabin takibi tani kriteri olarak yeterli derecede
duyarli olmadig: gibi tek basina kullanilacak kadar da
6zgul olmayan tonometri ile yapilmaktadir. Tani kriteri
olarak sadece tonometrinin kullaniimasi ile, populas-
yonun énemli bir orani glokom olmadigi halde pahali ve
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OFTALMOLOJI

Tablo 1. Caligsma kapsamina alinan olgularin tani ve
yluzdesi

« EYLUL 1994 -

Glokom Okdler hipertansiyon Normal
Olgu sayisi 11(%27) 4(%9) 26(%63,4)
Tablo 2. Normal bulunan olgularin kullandigi ilag ve si-
releri

Betabloker Pilokarpin Kombine
1 yilalti 3 '
1-5 yil 12 2 3
6-10 yil 2
Tablo 3. Normal bulunan olgularda c/d orani
¢/dorani 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Goz sayisi 15 11 17 1 2

uzun takiplere ve gereksiz medikasyona maruz kalir-
ken klguk fakat klinik olarak daha énemli bir grup has-
tada glokom oldugu halde glokom tanisi alamamaktadir
().

Bu c¢alismada klinigimiz disinda glokom tanisi ala-
rak klinigimiz glokom birimince en az 6 ay slreyle takip
edilen olgular sunuldu ve glokom teshisinde kullanilan
tani kriterleri irdelendi.

Gereg¢ ve Yontem

Nisan 1990 - Haziran 1991 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dal poliklinigine basvuran, klinigimiz disinda
glokom tanisi almig ve glokom birimi tarafindan en az
alti ay takip edilen 30 kadin, 11 erkek toplam 41 olgu
calisma kapsamina alindi. Yas ortalamasi 59.6+12.4
(28-80) idi.

Olgularin hepsine, dikkatli bir anamnez alinarak
risk faktorleri sorgulandiktan sonra rutin oftalmolojik
muay ©ne, applanstsyon yéntemi ile ¢ @l ici basing
(GIiB) 6lgimii, gonyoskopi, direkt ve indirekt oftalmos-
kopi ve Goldmann U¢ aynali lensi ile oftalmoskopik
muayene yapildi. Fundus kamera ile stereoskopik optik
disk fotograflari gekildi. Gérme alani Goldmann perimet-
ri ile yapildi. Gerekli olgularda diurnal géz ici basinci
takibi uygulandi. Olgularin 15 gln ile 6 ay arasinda
kontroller yapilarak yukaridaki parametreler tekrarlandi.

Takip siresi iginde GIB 21 mm Hg ve lzerine
¢tkmayan, ditrnal varyasyonda 5 mmHg'dan fazla fark
bulunamayan, gérme alani, optik sinir ve sinir lifleri ta-
bakasi muayenelerinde glokomatéz bulgu saptan-
mayan, iridokorneen ag¢i patolojisi olmayan olgular nor-
mal olarak degerlendirildi.

GIiB dl¢imi beta bloker kullanan olgularda 15
gun, kolinerjik ilag kullananlarda en az 2 gilin ilagsiz
dénem sonrasi degerlendirildi.
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Bulgular

Calisma kapsamina alinan olgularda ortalama ta-
kip siresi 29 ay (6-37) idi. Bulgular ve takiplerin deger-
lendirilmesi sonucunda 41 hastanin 11(%27)'ine glo-
kom 4(%9.7)'ine okuler hipertansiyon tanisi kondu. 26
(%63.4) olguda glokom veya okiler hipertansiyon sap-
tanmadi (Tablo 1).

Glokom tanisi alan olgularin 9(%22)'u primer agik
acih glokom, 1(%2.4)'i dusik tansiyonlu glokom,
1(2.4)'l latent agi kapanmasi glokomu tanisi aldi.

Glokom tanisi almayan 26 olgu ortalama 2.7 yil (1
hafta - 10 yil) antlglokomatéz tedavi almisti. Ondérdi 1
yildan fazla olan 17 olgu betabloker 2 olgu pilokarpin,
7 olgu betabloker ve pilokarpin kullanmaktaydi (Tablo
2).

Normal bulunan 26 olgunun 5 géziinde optik sinir
basi incelemelerinde c/d orani, 15 olguda 0.1, 11 olgu-
da 0.2, 17 olguda 0.3, 1 olguda 0.4, 2 olguda 0.5 ola-
rak degerlendirildi. 1 olguda 0.2, 4 olguda 0.1 c/d asi-
metrisi saptandi (Tablo 3). Olgularin takiplerinde gloko-
matdz optik disk degisikligi gézlenmedi.

Normal bulunan olgularin gérme alanlarinda, 8 ol-
gunun 10 g6zunde lens kesifligl, yasa bagh makula de-
jeneresansi gibi patolojilere baglanan konsantrik daral-
ma disinda patoloji saptanmadi.

Tartigsma

Glokoma bagh kérliklerin dnlenmesi erken tani ve
uygun tedavi ile mimkindir. Ozellikle kronik glokom-
larda erken uyari bulgusu olmamasi nedeni ile rutin of-
talmolojik muayene sirasinda hastaliktan stphelenil-
mekte veya tani konulmaktadir. ilerlemis glokomda
yiiksek GiB'na bagli optik sinir hasari, sinir lifleri taba-
kasi harabiyetl, gérme alani defektleri gibi yapisal ve
fonksiyonel hasar belirgin hale geldiginden tani koymak
kolaydir. Ancak normal GIB ile siipheli hasar veya
yiksek GIB ile saptanabilen herhangi bir glokomatdz
hasarin olmadigr durumlarda ve hastaligin baslangi¢ do-
neminde erken hasari saptamak ve tani koymak igin
detayll inceleme ve takip gereklidir.

Glokom tanisi halen bazi g6z hekimleri tarafindan
sadece tonometri kullanilarak yapilmaktadir. Genelde
kullanilan daha pratik, kullanimi kolay, tasinabilir ve da-
ha ekonomik olan Schiétz tonometrisidir. Ancak inden-
tasyon ydnteminin aplanasyon ydntemine goére daha
fazla hata oranini oldugu bilinmektedir (2,3). Schiétz to-
nometrisi gelismis Ulkelerde sadece glokom taramala-
rinda kullaniimakta, hatta son zamanlarda bu tarama-
larda dahi tono-pen tercih edilmektedir (4).

Yapilan genis ¢apl arastirmalarda tonometrinin
duyarliligi %50-70 ve 6zgulligi ise %10-30 bulunmustur
(5,6). Glokom tanisinda sadece tonometri kullaniimasi
populasyonun &6nemli bir oraninda glokom olmadigi
halde pahali ve uzun takiplere gereksiz medikasyona
maruz kalmasina neden olurken klglik fakat daha



GLOKOM TANISI ALMIS HASTALARDA YANLIS TANI ORANI

onemli bir grup hastada glokom oldugu halde glokom
tanisi alamamaktadir.

Shiose ve ark. glokom tanisinda tonometri ve
optik sinir basi degerlendirilmesinin duyarliligini
karsilastirdiklarinda, 11.660 olguda 57 olgunun tono-
metri ve oftalmoskopi ile glokom oldugunu saptarlar-
ken, sadece tonometri ile 28, sadece oftalmoskopi
ile 39 olguya glokom tanisi koymuslardir (7). Glo-
komda tani kriteri olarak optik sinir basi incelenmesi
ve gOorme alani muayenesi de tonometrik incelemeye
eklenmelidir.

Oftalmoskopi ile optik diske ait parametrelerden 6-
zellikle en fazla kullanilan c/d oraninin degerlendiriimesi
muayeneden muayeneye %15-25, gézlemciden goz-
lemciye %25-30 oraninda dalgalanma gdstermektedir
(8). Bunu objektif hale getirmenin tek yolu belirli aralik-
larla optik diskin stereofotograflarla degerlendirilmesidir.
Ozellikle basglangic déneminde hastalarda erken tani
konulmasi igin optik diskin kompduterize image gibi ge-
lisen teknolojinin avantajlari kullanilmaya baslanmis ve
halen arastirmalar sirmektedir (9).

Bir hastaliklar kompleksi olan glokomda olgularin
tanida yardimci tim muayene yoéntemlerinin g6z 6nine
alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi gerek-
tiren olgularda uygun tedavinin yapilmamasi kadar te-
davi gerektirmeyen olgularda da gereksiz antiglokoma-
téz tedavi uygulamak istenilmeyen sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.
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