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OZET

Glokom siiphesi tastyan hastalarda, bulber
basing testi uygulandiginda eger dis akim yollarinda
diren¢ varsa, goz i¢ basmcinda (GIB) diisme az,
akim normal ise, GIB'da diisme fazla olur.

40 olgunun 79 goziine bulber basing testi
uygulayarak dis akim fraksiyonunu  (DAF)
hesapladik. DAF %30 'un altinda olan 16 olgunun 28
goziinde (tiim gozlerin %35.44) glokom tesbit ettik.
DAF yiiksek olanlarda ise glokom yoktu. Glokom
DAF"in

kesinlestirmek icin kullanilabilir.

diigiiniilen  olgularda, hesabt  teshisi
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Yerlesmis glokomda teshis kolaydir (1,2,3).
Glokom; Yiiksek goz i¢i basinci, optik sinir basinda
ekskavasyon ve gorme alaninda kayiplara yol acan
sinir lifleri demet defekti ile karakterize bir has-
taliktir. GIB yiikselme az, optik sinirde belirgin
ekskavasyon ve gorme alami kayiplarmin olmadigi
erken donemde glokomun teshisi zordur. Normal
GIB 1020 mmHg kabul edilir ve iist hudut 22
mmHg'dir (4). Populasyonda insanlarin %?2.5'da
GIB 21 mmHyg iistiindedir (1). Bunlarda glakom in-
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SUMMARY

Patients with suspected glaucoma, when bulbar
prressuretestisdonethedecreacing in introcularpres-
sureislowitthereis aresistancein outflow butis
higher if outflow is normal.

We have calculated the outflow fraction by using
bulbar pressureteston 79 eyes of 40 cases. We have es-
tablished glaucoma on eyes (35.44 per cent) of cases
ofwhich outflow fraction was below 30 per cent. It
was no observed glaucomain subjects of which out-

Sflow fraction was high. Cases suspected glaucoma,
calculation of'the out flow fraction can be used be
definitethe diagnosis.

Key Words: Glaucoma, Bulbar pressure test, Outflow
fraction.
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timali oldugundan baz tetkiklerin yapilmasi gerekir,
tonometri, nonyoskopi, géorme alani, diurnal takip
(72 saat) ve dis akim kolayhigini 6l¢mek (Tonogrofi,
DAF) bunlardan bazilaridir (3).

Basit kronik glokomda, géz ici basinci yavas
yavag yiikselir. Yiikselme dis akimin zorlasmasi
sonucu olusur (3,5,6).

Goz disardan bas1 uygulandiginda gozde basing
ve hacim degisiklikleri olur. Buna dayanarak bulber
basing testi ile dis akim kolayligin1 6l¢me metodu
gelismistir. GIB 21 mmHg iizerinde olanlarda bu
test glokomun varhgini ortaya ¢ikartabilir.

50 gr kuvvet 4 dakika siire ile sklera iizerine tat-
bik edilerek, GIB'Indaki degisme miktar1 "out flow"
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fraksiyonu hesaplanir. GIB'ki diisme %30'un
altinda ise hiimor akoéziin dis akiminda engellenme
oldugu kabul eddilir. Blaxtcr (1953) de Schiotz
tonometresini kornea iizerinde iken, goze oftal-
modinomometre ile 50 gr kuvvet tatbik ederek
yapmistir.

Bizde 40 vakanin 79 goziine bulber basing testi
uygulayarrak dis akim  fraksiyonu (DAF)
hesapladik.

MATERYAL VE METOD

Poliklinige astenopi, g6z ve ¢evresinde agri, bas
agris1 sikayetleri ile miiracaat eden hastalar
arasinda 40 vakanin 79 goéziine "bulber basing testi
uygulandi. Hastalardan birinde olgun Kkatarakt
oldugundan, goz dibi tetkik edilemedigi icin bu goz
calismaya alinmadi. Tim hastalarda tonometre
(Schiotz), oftalmoskopi, biyomikroskopi, gonios-
kopi, gérme alan1 muayenesi yapildi. Testten 6nceki
gozi¢i basinci1 ile testten sonraki gozici basinci
arasindaki farka gore gozici basinc1 diisme payr
(D1s Akim Fraksiyonu = DAF)'m yiizde olarak
hesapladik.

Gozici basinci, hasta en az 5 dakika sirtiistii
yatirildiktan sonra cift agirhikla (5.5 gr ve 10 gr),
birka¢ o6lciimden sonraki ortalama deger alindi.
Once bir goze sonra digerine 4 dakika siire ile 50 gr
bas1  "Bailliart Ophthalmodynomometry'si ile
horizontal olarak dis kapak araligindan sklera
iizerine uygulandi. Her 1 dakikada 10 saniye siire ile
bas1 kaldirildi. DAF = A-B/A x 100 formiiliine gore
hesaplandi (A basi uygulamadan onceki goz ici
basinci, B basi uygulandiktan sonraki goézici
basincidir). Test 6ncesi ve sonrasi GIB ile DAF
Tablo 1'de gosterilmistir.

BULGULAR

Vakalarin test Oncesi ve test sonrasi gozici
basinci ile DAF degerleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Normal niifusta GIiB 1020 mmHg (Ort. 15+3)
bulunmaktadir. 21'in iizeri olursa glokomun varhg:
soz konusudur.Vakalar1 GIB 22'nin altinda, 22-30
arasinda ve 30'un iizerinde olanlar olmak iizere ii¢
gruba ayirarak bunlarda DAF degerleri incelendi
(Tablo 2).

iki g6z arasindaki tonus 3 mmHg kadar olmasi
normal, bunun iizerinde olmasi glokom ihtimali
olarak kabul edilir, bu nedenle DAFnu ile GiB
farki arasindaki iliski Tablo 3'de gosterilmistir. GIB
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farki 3 mmHg'den az olan 29 vaka, GiB farki 3
mmHg olan vaka sayis1 10 idi.

Toplam 40 vakanmm (79 go6z) 16'simmin 28
(%03544) goziinde glokom, geri kalan 51 (%664.56)
gb6zde normal bulgular elde edildi. Glokom 3
vakada tek goézde, 13 vakada iki tarafliydi. 3 (7.5)
vakada okiiler hipertansiyon, 4 (%10) vakada diisiik
tansiyonlu glokom tesbit ettik.

Toplam 79 gozdeki GIiB ile DAF arasindaki
iliskiyi Spenman-Rank korelasyon testi ile in-
celedik, bu iki parametre arasinda 6nemli bir iliski
bulduk (r = -0.656, p< 0.01).

TARTISMA

Calismamizda GIB Schiotz tonometresi ile
olgiildiigiinden, bu 6l¢iimleri etkileyen faktorler tes-
tin anlaml olabilmesi icin iyi degerlendirilmelidir.
Okiiler elastisiteyi etkileyen faktorlerden glob
hacmi, korneaskleral zarfin distansibilitesi, uveal
kan voliimii ve myopi gibi durumlara da diakkat edil-
melidir (4). Biz calismamizi refraksiyon kusuru ol-
mayan (6zellikle myopi, yiiksek astigmatizma, kor-
nea nedbeleri) gozlerde yapmaya 6zen gosterdik.
GIB ol¢giilmesini etkileyen diger faktorlerden 6l¢iim
hattalari, alete bagh hatalar, 6l¢iimiin ayn1 aletle ve
aym Kisi tarafindan yapilmasi ile asgariye indiril-
meye calisilmistir.

Glokomda dis akim yollarinda herhangi bir
yerde direnc artar (trabekulum, Schlem kanali, kol-
lektor venler, derin skleral plexus, birlestirici kanal-
lar, episkleral venler). Cogunlukla dis akim diren-
cinin yeri trabekiiler sistem ile Schlem kanah
arasindadir. Bu yollarda artan diren¢ humor akéziin
g6z iginde birikmesine sebep olarak GIB'mn yiiksel-
tir. GIB artma, bozulmus dis akim ile beraber ol-
maktadir (3,7). Nitekim calismamizda DAF ile GIB
arasinda onemli bir negatif korelasyon bulmamiz,
bu bulguyu desteklemektedir.

DAF ile GIiB gruplarnn arasmdaki iliskiye
bakildiginda (Tablo 1 ve 2), ortalama basing¢ 22
mmHg'nin altinda bulunanlarmmn 51 géziin 6
(%11.76)'da DAF %30 altinda idi (2,6,1921,25,32
nolu vakalar). Bu vakalarin gerek bir gerekse iki
goziinde glokoma ait diger bulgulardan ekskavasyon
ve gorme alam defekti de mevcutlu. GIB diisiik
oldugu halde test sayesinde dis akim kolayliginin
bozuldugunu tesbit ettik. Burada diisiik tansiyonlu
glokom veya normotansif glokom akla gelmektedir
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Tablo 1. Olgularin Test Oncesi ve Sonrast GIB'lar1 ve D A F Dagilimi

Goz t¢i Basin¢g mm Hg
Test oncesi Test sonrasi Di1s Akim Fraksiyonu ;2
Olgu |Yas-Cins Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 58/E 50.6 24.4 41.0 20.6 19.0 15.6
2 46/K 26.6 22.4 16.0 17.0 22.3 22.7
3 45/E 17,3 18.9 8,5 12,2 50.0 35,7
4 48/K '20.6 20.6 12.2 11 .2 41 .0 45.6
5 49/K 18.9 17.3 8.5 7.4 55.0 52.5
6 72/E 20.6 38.8 15.9 35.8 22.0 8.0
7 54/K 20.6 17.3 10.2 9.4 50.5 46.0
8 53/K 18.9 20.6 10.2 10.2 46.0 50.0
9 62/E 17.0 16.0 8.5 7.0 50.0 56.0
10 65/K 29.0 29.0 23.0 23.0 20.7 20.7
11 58/E 18.9 18.9 10.2 10.2 46.0 46.0
12 43/K 24.4 26.6 18.3 21 .3 25.0 18.6
13 50/K 20.6 18.9 8.4 6.7 60.0 64.6
14 34/K 19.0 19.0 10.2 10.2 47.6 47.6
15 20/K 17.3 17.3 9.4 8.5 45.6 50.8
16 58/E 40.0 37.0 7.5
17 50/E 15.9 14.6 10.2 9.4 35.8 333
18 33/K 18.0 17.0 10.2 10.2 44.4 41 .0
19 46/E 19.0 31.0 10.0 29.0 47.3 6.4
20 60/K 22.4 22.4 9.4 7.1 58.0 68.0
21 60/E 17.0 31 .0 8.5 25.5 50.0 17.7
22 27/E 12.2 13.8 5.0 6.0 59.0 56.5
23 65/K 27.0 26.0 25.0 23.0 74.0 11.6
24 66/E 26.0 46.0 19.0 43.0 27.0 6.5
25 50/E 20.6 20.6 26.0 15.0 27.1 27.1
26 52/K 18.9 17.3 8.5 8.6 55.2 50.0
27 58/K 17.3 20.6 10.2 12.2 41.0 39.0
28 55/K 17.3 19.0 9.4 10.2 47.0 47.3
29 55/K 19.0 19.0 6.0 5.0 68.0 73.0
30 42 /K 19.0 20.6 6.0 8.5 68.4 55.0
31 62/E 22.4 24.4 14.6 34.8 34.8 34.4
32 54/K 17.3 20.6 12.2 16.5 29.4 19.4
33 50/K 17.3 20.6 8.1 9.2 53.0 55.0
34 46/E 22.4 22.4 15.9 17.3 20.9 22.7
35 60/K 22.4 24.4 12.2 14.6 45.5 40.1
36 58/K 24.4 24.4 18.9 17.3 22.5 28.6
37 70/K 29.0 17.3 26.6 10.2 8.2 41.1
38 70/E 34.4 31 .6 25.5 23.7 25.8 25.0
39 53/K 19.0 19.0 7.8 7.8 59.0 59.0
40 54/E 17.3 16.0 10.2 9.8 41 .4 38.7
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Tablo 2. DAF ile GiB Arasindaki iligki
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GiB (mmllg) DAF < % 30 olan goz sayis1 DAF> %30 olan goz sayis1 Toplam
<22 6 45 51
22-30 14 6 20
30 8 8
Toplam 28 51 79

Tablo 3. ki G6z Arasinda 3 mmHg lik Farka
Gére GIB ve DAF Iliskisi

DAF GiB farki GiB farki Toplam
3 mm lig 3 mm lig

DAF&%30 8 7 15

olan olgu sayis1

DAF>%30 21 3 24

olan olgu sayis1

Toplam 29 10 39

(1,8). Bu glokomda GIB populasyondaki normal
sinirlardadir. Fakat glokomun diger bulgularr
vardir.

Glokomda baslangic déneminde, GiB da diur-
nal dalgalanmalar, fizyolojik simir asmaktadir (8,10-
14). Yiikselme fazinda GIB, 22 mmHg'min iizerine
c¢ikmasina ragmen diisme fazinda 22 mm'nin altina
inmektedir. Dis akim iyice bozulunca devaml
olarak 22 mm'nin iizerinde kalacaktir. GIB 6l¢iimii
diurnal dalgalanmanin diisme fazina rastlamis ise,
glokom akla gelmeyecektir (18). Bu durumlarda
DAF  diisiik ihtimalini
dogrulamaktadir.

bulunmas1  glokom

Tablo 2'de goriildiigii iizere, GIB 22 ile 30
mmHg arasinda olan goézlerin, 14'dc DAF %30
altinda, 6'sinda %30'un iizerinde idi. DAF yiiksek
olan grubun icinde 3 vakada glokoma ait diger bul-
gular mevcut degildi (20,31.35 no'lu vakalar). Boyle
vakalara okiiler hipertansiyon denir. Toplumda 40
yasin iizerinde populasyonda %S5 oraninda okiiler
hipertansiyon mevcuttur (9-11). DAF okiiler hiper-
tansiyonun ayrilmasinda bir Kriter olarak kul-
lanilabilir. OKkiiler hipertansiyonda dis akim frak-
siyonu yiiksek bulunur. DAF'nu %30 altindaki 14
vakada glokoma ait diger bulgularda mevcutlu. GIB

30 mm'den yiiksek olanlarin hepsinde D A F %30'un
allinda idi ve bu hastalarda glokoma ait diger bul-
gularda vardi.

ki goz arasindaki GIB farki normal niifusta 3
mmHg Kkadar goriilebilmektedir (12). iki goz.
arasinda fark ¢ok fazla oldugunda glokom ihtimali
fazladir. Tablo 3'de goriilecegi gibi, iki géoz arasinda
3 mmHg'dan fazla olan 10 vakadan 7'sinde glokom
bulunmustur (%70 ihtimal), 3 mmHg'dan az olan 29
vakanin 8'inde glokom vardi (%27.5). iki goz
arasinda fark biiyiidiikce glokom ihtimali olduk¢a

durumlarda DAF anlamh

artmaktadir. Boyle

olciide azalmaktadir.

Dis akim fraksiyonunun (DAF) hesaplanmasi
siipheli durumlarda glokom teshisini dogrulamak
icin kullanilabilir. Ciinkii DAF'nu %?30'un allinda
olan vakalarda, ilk donemde glokoma ait diger bul-
gular norrmal smirlar1 icinde bulunabilir. Bu
nedenle tonografi i¢in gerekli imkan yoksa, bu test
(DAF) kolay uygulanabilmesi bakimindan basit
kronik glokomun erken teshisini dogrulamakta kul-
lanilabilir.
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