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Ozet

Summary

Amag: Primer acik agili glokomda ve diisiik basingh glokom-
da gorme alani 6zelliklerini kargilagtirmak ve varsa fark-
lar1 belirlemek.

Materyal ve Metod: Diisiik basingli glokomlu 36 goziin (19
olgu) Octopus 101 perimetride G2 programu ile elde edilen
gorme alanlari, yas ve gorme keskinligi agisindan eslesti-
rilmis, ortalama kayiplar1 benzer ayni sayidaki primer agik
acili glokomlu gozle karsilastirlldi. Degerlendirmede su
parametreler kullanildi; ortalama kayip, kayip varyansi,
santral 5° lik alandaki kayiplar ve diizeltilmis kayiplar top-
lamu, alt temporal, iist temporal, alt nazal, tist nazal kadran-
lardaki kayip ortalamalari, fiksasyon noktasina 10° ye ka-
dar, 10-20° ve 20-30° uzakliktaki kusaklarda kayip orta-
lamalar1 ve son 7 parametrenin her bir goz i¢in o goziin or-
talama kaybina boliinmesiyle hesaplanan degerler. Calig-
manin istatistikleri SPSS for Windows (v. 6) programinda,
bagimsiz gruplarda t testi ile yapildi.

Bulgular: Ortalama yas diisik basingli glokom grubunda
49.22+11.09, primer agik acgili glokom grubunda
51.4249.81 idi. Ortalama gorme keskinlikleri sirasiyla
0.8620.19 ve 0.85+0.18 Snellen sirasi olarak 6lgiildii. Bu
degerler arasinda anlamli fark olmadigi, gruplarn iyi es-
lesmis oldugu goriildii. Ortalama kayip diisiik basingl glo-
kom grubunda 7.83+3.37 db ve primer acik acili glokom
grubunda 6.97+2.64 db, ortalama kayip varyanslari sira-
styla 31.29+16.85 ve 29.89+15.42 dB olarak hesapland:.
Santral 5 °lik alandaki kayiplar toplammin ortalamasi dii-
slik basingli glokom grubunda 27.06+£13.56 dB, primer a-
¢ik acilt glokom grubunda 16.94+12.67 (p<0.002); ayni
bolgedeki diizeltilmis kayiplar toplaminin ortalamasi ise
ayni sirayla, 16.00£13.37 dB ve 8.82+9.70 dB(p<0.02) o-
larak hesaplandi. Kadranlara gore ortalama kayiplar, diisiik
basingli ve primer agik agili glokom gruplari igin sirasiyla
soyleydi: Ust nazal 8.48+4.1 db ve 7.2743.12 db, alt nazal
7.71£4.08 db ve 7.06£3.12 db, iist temporal 7.84+3.51 db
ve 7.5343.37 db, alt temporal 7.09+4.42 db ve 6.04+2.91
db. Kusaklara gore ortalama kayiplar ise, yine ayni sirayla
sOyle hesaplandi: 10° kusaginda 5.66+2.48 db ve 5.0+2.64
db, 10-20° kusaginda 7.15£3.79 ve 5.53+2.13 db, 20-30°
kusaginda 9.48+4.34 ve 8.89+3.83 db. Bu 7 parametreden,
yalmizeca 10-20° kusagindaki kayiplar diisiik basingl glo-
kom grubunda daha fazlaydi(p=0.028). Bu degerlerin orta-
lama kayba boliinmesiyle elde edilen sonuglar agisindan
gruplar arasinda anlaml: farklilik yoktu.
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Purpose: To determine the differences between the patients

with low tension glaucoma and primary open angle glau-
coma by means of visual field characteristics.

Methods: Visual fields of 36 eyes (19 patients) with low

tension glaucoma compared with the same number of
age- and visual acuity-matched primary open angle glau-
coma eyes. Mean defects(MD) of the groups were simi-
lar. Octopus 101 perimeter and G2 program was used for
their visual field examinations. Beside the MD and loss
variance, we used three group of parameters: The sum of
losses in central 5° area calculated from comparisons and
corrected comparisons, delta analysis results (upper nasal
MD, lower nasal MD, upper temporal MD, lower tempo-
ral MD, MD in 10°, 10-20° and 20-30° zones), and calcu-
lated derivatives which were obtained by division of
these values with MD for each eye have been used in
comparisons. Statistical analysis of results was per-
formed with SPSS for Windows v. 6, using independent
samples t test.

Results: Mean ages were 49.22+11.09 and 51.424+9.81 years,

and mean visual acuities were 0.86£0.19 and 0.85+0.18 in
LTG and POAG groups, respectively. Groups were well-
matched. Mean MD’s were 7.83£3.37 db and 6.97+2.64
db and, mean LV’s were 31.29+16.85 and 29.89+15.42 in
LTG and POAG groups, respectively. The mean for the
sum of defects in the central 5° area were 27.06+13.56 dB
and 16.94+12.67 in LTG and POAG groups, respec-
tively(p<0.002). Mean corrected losses in the same area
were 16.00£13.37 dB and 8.82+9.70 dB in LTG and
POAG groups respectively(p<0.02). The means for delta
analysis parameters for LTG group and POAG group were
as the following: Upper nasal MD, 8.48+4.1 db and
7.2743.12 db, lower nasal MD, 7.7144.08 db and
7.061£3.12 db, upper temporal MD, 7.84+3.51 db and
7.534£3.37 db, lower temporal MD, 7.09+4.42 db and
6.04£2.91 db, respectively. Mean MD in central 10° zone
were 5.601£2.48 db and 5.0£2.64 db for LTG and POAG
groups. Mean MD in 10-20° zone were 7.15+3.79 and
5.534£2.13 db for LTG and POAG groups. Mean MD in
20-30° zone were 9.4844.34 and 8.89£3.83 db for LTG
and POAG groups. Among these comparisons, only the
difference in 10-20 degree zone found statistically signifi-
cant(p=0.028). The comparisons among calculated deriva-
tives showed no significant differences.
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Sonug: Diisiik basingh glokomlu gozler, en azindan belli para-
metreler gdzoniine alindiginda, primer acik agili glokomlu

Conclusion: Eyes with low tension glaucoma seem to have
different visual field characteristics in some aspects fron

gozlerden farkli gérme alani 6zelliklerine sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Diisiik basingl glokom,
Primer acik acili glokom, Gérme alant
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the ones with primary open angle glaucoma.

Key Words: Low tension glaucoma,
Primary open angle glaucoma, Visual fields
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Primer acgik acili glokomda (PAAG) ve diisiik
basingli glokomda (DBG) izlenen gorme alani
degisiklikleri, benzer ve farkli yonleriyle goz he-
kimlerini en azindan ¢eyrek yiizyildir mesgul et-
mektedir (1-5). Bu alandaki c¢alismalarin, 80’li
yillarin ortalarina dek manuel perimetri sonuglari-
na dayandirildigi ve Kkantitatif olmaktan ¢ok
kalitatif degerlendirmeler igerdigi (1,2), sonraki
yillarda ise bilgisayarli perimetrelerin biiyiik olgii-
de sayisal sonuglarina dayali oldugu goriilmektedir
(3-5). Bu calismalar bize, gorece olarak yeni bir
kavram olan DBG’un gorsel prognozu hakkinda
ongoriide bulunma olanag1 verirken, etyolojisi
hakkinda da aydinlatict ipuglar1 saglayabilir. An-
cak, bugiine kadar yayinlanan ¢alismalardan, bu iki
hastaliga ait gérme alam degisiklikleri konusunda
ortak bir sonuca ulagildigin1 séylemek ne yazik ki
olanaksizdir. Bazi arastiricilar diisiik basinghi glo-
komda izlenen defektlerin fiksasyon noktasina
daha yakin ve daha keskin kenarli oldugunu savu-
nurken (1-4), digerleri iki hasta grubu arasinda
defektlerin dagilimi, fiksasyon noktasina uzaklig
ve kenarlarinin keskinligi a¢isindan 6nemli bir fark
bulamamuslardir (5-7).

Bu caligmanin amaci, gérme alani muayenesi
sonucglar1 sayisal olarak iyi detaylandirilmis ve
analiz edilmis; yas, gérme keskinligi ve ortalama
kayiplar1 agisindan benzer, diisiik basingli glokom-
lu ve primer agik a¢ili glokomlu iki grupta bu veri-
leri karsilastirmak, gorme alani1 defektlerinin dagi-
limi ve derinligi ile ilgili olasi farkliliklar1 ortaya
koymak olarak belirlendi.

Gerec¢ ve Yontem
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Glokom Biriminde izlenen 19
diisiik basingli glokomlu olgunin, hafif ve orta
derecede etkilenmis 36 gozii ¢alisma grubu olarak
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secildi. Diisiik basingli glokom grubunda yer ala-
bilmesi i¢in, olgularin tedavi dncesinde farkli tarih-
lerde ve giiniin farkli saatlerinde 6l¢iilmiis tiim goz
i¢i basinglarinin 20 mm Hg ve altinda olmasi sarti
arandi. Bu olgularin her biri, benzer yasta, gérme
keskinlikleri ve gérme alanlarindaki ortalama ka-
yiplar1 (mean defect; MD) birbirine yakin olan
primer agik a¢ili glokomlu birer olguyla eslestiril-
di. Ikinci gruptaki olgularin tedavi dncesi goz ici
basinglar1 22 mm Hg ve iizerindeydi. Tiim olgular-
da, caligmaya alinabilmeleri i¢in, glokomat6z optik
disk degisiklikleri saptanmis olmasi, Snellen
eseliyle 0.5 ve lizerinde goérmeye sahip olma, gor-
me alanin1 ve gorme keskinligini etkileyebilecek
ek okiiler patolojisi bulunmama ile, 45 ve {lizeri
yasta olma sartlar1 arandi. Tiim olgularin galigma-
ya esas alman gorme alam1 degerlendirmeleri
Octopus 101 perimetrede G2 programi kullanilarak
yapildi. Her olguya, 6grenme etkisini elimine et-
mek i¢in ¢aligmaya esas GA muayenesinden Once
en az 4 kez gorme alanm testi yapilmis olmasina
dikkat edildi. Yalanci pozitif ve yalanci negatif
cevaplarla fiksasyon kayiplarindan hesaplanan
giivenilirlik faktorliniin (reliability factor; RF)
15.0’m altinda olmasi her ne kadar firetici firma
tarafindan testin giivenilebilir oldugunun gosterge-
si olarak kabul edilse de, 6.7’nin iizerindeki RF’e
sahip testler bu calismada kullanilmadi ve tekrar-
landi. Benzer sekilde, yalanci pozitif ve yalanci
negatif cevaplar igin onerilen {ist sinir %20 olma-
sina ragmen, c¢alismamizda kullanilacak testlerde
bu oranlarin %10’u agmamasi istendi. DBG ve
PAAG gruplarinin Karsilagtirilmasinda MD ve
kayip varyansi (loss variance; LV) disinda 3 grup
parametre kullanildi: 1- Delta analiz parametreleri.
Ust nazal kadranin ortalama defekti (UNMD), alt
nazal kadranin ortalama defekti (LNMD), iist
temporal kadranin ortalama defekti (UTMD), alt
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Tablo 1. DBG ve PAAG gruplarinda gérme alani indeksleri ve delta analiz sonuglarinin karsilagtirilmasi

DBG DBG PAAG PAAG
min-max ortalama+SD min-max ortalamatSD p degeri
MD 3.4-17.2 db 7.8343.37 db 3.6-11.5 6.97+2.64 db 0.23
LV 6.8-89.8 31.29+16.85 db 9.9-64.2 29.89+15.42 db 0.71
MDUN 1.3-18.8 8.48+4.1 db 1.4-13.5 7.27£3.12 db 0.17
MDAN 2.0-21.3 7.71+£4.08 db 1.8-14.8 7.06+3.12 db 0.45
MDUT 1.7-15.6 7.84+3.51 db 2-15.9 7.53+3.37 db 0.70
MDAT 1.6-20.5 7.09+4.42 db 1.1-12.4 6.04+2.91 db 0.24
MD10 2.0-12.4 5.661+2.48 db 1.0-12.4 5.0£2.64 db 0.28
MD10-20 1.2-11.1 7.15+£3.79 db 1.8-19.1 5.53+2.13 db 0.028*
MD20-30 3.4-21.7 9.48+4.34 db 3.1-16.0 8.89+3.83 db 0.55

MD:ortalama defekt, LV:kayip varyansi, MDUN:iist nazal kadranin ortalama defekti, MDAN:alt nazal kadranin ortalama defekti,
MDUT:iist temporal kadranin ortalama defekti, MDAT:alt temporal kadranin ortalama defekti, *:istatistiksel olarak anlamli fark.

temporal kadranin ortalama defekti (LTMD) ile,
santral 10 °, 10-20 ° ve 20-30 °lik alanlarin MD’
ler. 2- Delta analiz parametrelerinin, her bir
olgunin MD’ine bdliinmesi yoluyla tiiretilen bir
degisken alt grubu. Her ¢ift goz i¢cin MD degerleri
yakin olmakla birlikte, minimal farkliliklarin ista-
tistiksel yanilgilara yol agmasini engellemek ama-
ciyla karsilastirmalar bunlarla da tekrarlandi. 3-
Gorme alanlarinin santral 5 °© sinde yer alan, yasa
gore(karsilastirma tablosu) ve yasthastanin MD’e
gore diizeltilmis (diizeltilmis karsilastirma tablosu)
degerlerin yer aldigi tablolardan elde edilen kayip-
lar toplami. Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS
for Windows(v. 6) programinda, bagimsiz 6rnek-
lerde t testi kullanilarak yapildi.

Sonuclar

Ortalama yas DBG grubunda 48.2+11.0 (30-
65 yas), PAAG grubunda ise 51.419.8 (31-66 yas)
olarak hesaplandi. Gérme keskinlikleri DBG gru-
bunda 0.86+0.19 (0.5-1.0), PAAG grubunda
0.85%0.18 (0.5-1.0) idi. Bu bulgularla gruplarin iyi
eslestirilmis oldugu sonucuna varildi. Caligsmada
kullanilan testlerin RF ortalamalart DBG grubunda
1.9+2.9 (0-6.7), PAAG grubunda 1.54+2.7 (0-6.7)
olarak hesaplandi. Gruplarda gérme alani indeksle-
ri ve delta analiz sonuclar1 Tablo 1°de izlenmekte-
dir. Bu sonuglardan, biri disinda tiim parametreler
icin ¢alisma ve kontrol gruplari istatistiksel olarak
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Tablo 2. DBG ve PAAG gruplarinda delta analiz
sonuglarinin MD ile bolinmesiyle elde edilen
degerlerin karsilastirilmasi

DBG PAAG
ortalamatSD ortalama+SD p degeri
MDUN/MD 1.1+£0.33 1.05+0.37 0.62
MDAN/MD 0.98+0.26 1.0+0.31 0.44
MDUT/MD 1.01+0.23 1.1+0.41 0.24
MDAT/MD 0.86+0.23 0.89+0.42 0.73
MD10/MD 0.76+0.24 0.74+0.38 0.77
MD10-20/MD 0.89+0.16 0.85+0.38 0.54
MD20-30/MD 1.21+0.15 1.28+0.28 0.16

benzer bulundu; yalnizca 10-20 ° arasindaki MD
DBG grubunda anlamli olarak daha fazlaydi. Bu
sonuglar MD ile boliinerek buna bagh farkliliklari-
nin etkisi ortadan kaldirildiginda, bu anlamliligin
da ortadan kalktig1 gézlendi (Tablo 2). Santral 5 °
lik alandaki kayiplar karsilastirildiginda, yasa gore
diizeltilmis kayiplar toplami ortalamas1 DBG gru-
bunda 27.06£13.56 dB ve PAAG grubunda
16.94+12.67 dB olarak hesapland1 ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (bagimsiz
gruplarda t testi; p<0.002). Ayn1 bdlgede yasa ve
MD’e gore diizeltilmis kayiplar toplaminin ortala-
masi ise DBG grubunda 16.00+£13.37 dB ve PAAG
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grubunda 8.8249.70 dB olarak hesaplandi. Aradaki
fark yine istatistiksel olarak anlamliydi (bagimsiz
gruplarda t testi; p<0.02).

Tartisma

Bu ¢alismayla, diisiik basingli glokomlu ve
primer agik a¢ili glokomlu olgularin gérme alani
kayiplarinin, kadranlara gore degerlendirildiginde,
farkli bir dagilim géstermedigi sonucuna varilmis-
tir. Fiksasyon noktasma 10°, 10-20° ve 20-30° u-
zakliktaki alanlar g6z 6niine alindiginda kayiplarin
dagilimi agisindan yine iki grup arasinda fark bu-
lunamamigtir. Santral 5° lik alanlar karsilagtirildi-
ginda ise DBG grubunda anlamli olarak daha fazla
retinal duyarlilik kaybi saptanmistir. Bu sonug,
DBG’lu gozlerle PAAG’lu gozler arasinda gérme
alan1 defektleri agisindan bir takim farklar oldugu-
nu ileri siiren hipotezi desteklemektedir (1,3,4,8-
11). Iki grupta farkli gérme alam 6zellikleri bildi-
ren c¢aligmalarin  bir boliimiinde  dogrudan
skotomlarin yeri, derinligi ve kenarlarmin dikligi
karsilagtirilirken, digerlerinde defektler disinda
kalan bolgeler incelenmis ve bdylece dolayli bir
takim bilgiler elde edilmistir. Chauhan ve arkadas-
lar1 (3) retinadaki normal noktalarin sayisim ve
normal noktalardan olusan kiimelerin alanlarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda DBG’lu olgular-
da normal retina alanlarmin, PAAG’lu olgulara
gore anlaml olarak daha genis oldugunu goster-
mislerdir. Bu c¢alisma DBG’da lokalize gbérme
alan1 defektlerinin varligi hipotezini dolayli olarak
desteklemektedir. Bizim ¢alismamizdan da dolayli
olarak bu sonucu ¢ikarmak miimkiindiir, DBG’lu
olgularda santral 5° lik alanda skotomlarin daha
derin olusu, kadranlar arasinda anlamli bir fark
saptanmadigina gore, kalan bolgelerde kayiplarin
daha yiizeyel oldugu seklinde yorumlanabilir.
Drance ve arkadaslari ¢alismalarinda (8), dnce ist
ve alt retina yarilarim karsilastirarak skotomun
daha belirgin oldugu gérme alani yarisini saptamis-
lar, daha sonra DBG ve PAAG’lu olgularda iyi
korunmus yarilardaki retinal duyarliligi degerlen-
dirmislerdir. Bu ¢alismada PAAG olgularinda ko-
runmus yarida duyarlihigin daha diisik oldugu
gosterilmis, yine dolayli yoldan DBG’da lokalize
defekt hipotezi desteklenmistir.
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Bu konuda tilkemizde yayinlanmis tek bir ¢a-
lisma vardir; Bayraktar ve arkadaslarinin bu galig-
masinda(9), DBG’lu olgularda iist ve nazal bolge-
lerde daha yogun gérme alani defektleri saptanmig-
tir. iki glokom grubu arasindaki bu farklarin temel
dayanagi, yazarlarin ¢ogu tarafindan, etyolojik
farkliliklar olarak bildirilmekte, yiiksek gbz ici
basinci generalize defektlerden sorumlu tutulurken,
lokalize defektler vaskiiler faktorlere ve tam olarak
tanimlanmamis diger nedenlere baglanmakta-
dir(3,8). Gorme alami defektlerini, hastalarin ba-
singlarin1 gozoniine almadan fokal-diffiiz olarak
siiflayan bir ¢alismada, goz i¢i basinci ortalamasi
fokal defekt grubunda 21.5 mm Hg, generalize
defekt grubunda ise 25.9 mm Hg olarak hesaplan-
mig ve aradaki fark anlamli bulunmustur(10).
Caprioli ve Spaeth(4) DBG grubunda defektlerin
yalmz daha fokal goriinimde olmadigini, aym
zamanda fiksasyon noktasina da daha yakin olduk-
larim1  gostermiglerdir. Bu caligmada iki glokom
grubu arasinda kadranlara gore de farkli dagilim
gozlenmistir. Levene’in serisinde(1), fiksasyon
noktasina 5° den daha yakin veya fiksasyon nokta-
st tutmus defektlerin oram1 DBG grubunda
%94(30/32), PAAG grubunda %20(34/160) olarak
bildirilmistir. King ve arkadaslari(11) ise ¢aligma-
larinda iki grubun farkli gérme alani 6zelliklerine
sahip oldugunu bildirmekle beraber, sonuglar1 6n-
ceki  raporlarla  ¢eligmektedir. Bu  seride
skotomlarin fiksasyon noktasina ortalama uzaklik-
larinin DBG olgularinda daha fazla (4.86°), PAAG
olgularinda ise daha az (2.96°) oldugu saptanmis
ve aradaki fark anlamli bulunmustur; skotomlarin
derinligi agisindan ise iki grup arasinda fark bulu-
namamigtir (11).

Yukaridaki sonuglarla benzerlik gdstermeyen
ve DBG ile PAAG arasinda goérme alani defektleri
acgisindan fark olmadigini bildiren c¢alismalar da
vardir. Motolko ve arkadaslar1 (5)160 LTG ve 154
PAAG hastasinda yaptiklar1 karsilastirmalarda,
gorme alanlar1 arasinda kalitatif ve kantitatif her-
hangi bir fark saptayamamislardir. Lewis ve arka-
daglari, optik disk goriiniimleri ile gorme alam
defektlerinin ~ korelasyonunu  degerlendirdikleri
calismalarinda(12) DBG ve PAAG gruplar arasin-
da farklilik gézlememisler; bu sonucu gérme alani
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defektlerinin benzerligi seklinde yorumlamislardir.
Yu ve arkadaslar1 da(13), erken DBG ve erken
PAAG olgularinda gérme alani ozellikleri agisin-
dan fark bulamamuislardir.

DBG, ortaya ¢ikisinda yliksek goz i¢i basinct
disindaki faktorlerin rol oynadig: bir hastalik ola-
rak kabul edilir. Bu faktorler birden ¢ok sayida
olabilir ve hastaligin olusumundaki paylarina gore
farkli gérme alani ozellikleri sergilenmesine yol
acabilirler. Neden net olarak bilinmedikce ve her
hastada ayni olmadik¢a ayni sonuglar1 beklemek
elbette dogru olmaz. Literatiirdeki sonuglarin bu
kadar farklilik gostermesinin bizce onemli bir ne-
deni de, kullanilan parametrelerin c¢esitliligidir.
Kadranlar arasi farkliliklar, 10’ar derecelik kusak-
lar aras1 farkliliklar, skotomlarin fiksasyon nokta-
sina uzakligl, skotomlarin derinligi ve kenar 6zel-
likleri, santral 5° veya 10° alanlarinin tutulumu ile,
gorme alanindaki normal bolgelerin genisligi kul-
lanilan baslica parametrelerdir. DBG ve PAAG
olgularinin gérme alam1 6zellikleri arasindaki fark-
lar1 inceleyen ¢alismalar, ancak ayni parametreleri
kullanmus iseler karsilastirilabilirler. Bizim calis-
mamizin da aralarinda oldugu bazi g¢alismalarda
birden ¢ok parametre degerlendirilmistir; Grnegin
calismamizda yalniz kadranlar arasinda fark para-
metresi gozetilmis olsaydi iki hasta grubu benzer
bulunmus olacakken, santral 5 derecedeki kayipla-
rin da dikkate alinmasiyla anlamli farklar ortaya
cikmistir. Benzer sekilde, yalmiz skotomlarin
fiksasyon noktasma uzakliginin ¢alisildig: bir seri-
de kadranlar arasinda var olan farkliligi atlamak
miimkiin olabilecektir.

Sonug olarak bu g¢alisma, diisiik basingh glo-
kom olgularinda gdrme alanmin santral 5°‘lik bo-
limiinde yer alan kayiplarin, benzer yas, géorme ve
ortalama kayba sahip PAAG olgularinin ayni alan-
daki kayiplarindan daha fazla oldugunu géstermis-
tir. Buna dayanarak, diisiik basingli glokom hasta-
larinda santral gormede, bir bagka deyisle gorme
keskinliginde daha erken azalma beklenebilir. So-
nuclar kadranlara gore ve kayiplarm fiksasyon
noktasindan 10°, 10-20° ve 20-30° mesafede olusu-
na gore degerlendirildiginde iki hasta grubu ara-
sinda anlaml fark saptanmamustir. iki hasta grubu
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arasinda saptanan farklarin nedeni hakkinda spekii-
lasyon yapmak bu ¢aligmanin amaci digindadir.
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