Glokomda Tani Yontemleri

Merih ONOL*

Dusak tansiyonlu glokom olgulari disinda, tim
glokom tiplerinde g6z i¢i basinci (Gib), normal ola-
rak kabul edilen 12-21 mm Hg degerlerinin Uzerine
cikmaktadir. Glb'ni sabit olarak Gib-(F/C)+ Pv for-
muli ile gosterebiliriz. F:ult/dak. olarak humor akéz
yapimini, C:ult/dak/mm Hg olarak akéz disa akimi-
nin ve v episkleral ven6z basinci gdstermektedir.
Oyleyse F ve Pv degerlerinde artma veya glokom
etyopatogenezinde siklikla gérildidu gibi ¢ dege-
rinde azalma, glb'da artmaya neden olacaktir. Bu 6-
zelliklerden dolayl akéz yapimi ve filtrasyonu hakkin-
da bilgi veren tani yontemleri ¢ok deger kazanmak-
tadir.

Primer acik agili glokomun (PAAG) tanisini, art-
mis Gib, optik sinir basinda atrofi ve ganaklasma,
karakeristik gérme alani defektleri ile koydugumuz-
da, hastalik goktan ileri dénemlere gecmistir. Oy-
leyse erken glokomun ve okiler hipertansiyonun ta-
nisinda giiglikler vardir. Ozellikle PAAG'un erken ta-
nisi icin gelistiriimis ve halen gelistiriimekte olan bir
¢ok tani ydéntemi, bu konudaki eksiklikleri giderek
azaltmaktadir. Son yillarda glokomlu hastalardaki
glokomatéz hasarin boyutlarini ¢ok lyi ifade edebilen
yeni gorme fonksiyonu oOlgim teknikleri gelismistir.
Elektrofizyolojik testler, optik sinir basi (osb) analiz-
leri, retina sinir lifleri fotografisi ve psikofiziksel testler
bunlarin baslicalaridir.

"PAAG'da santral gérme hastaligin ilerleyen do-
nemlerinde dahi korunmaktadir" seklinde yillarca
yanlis bir sekilde ifade edildi. Bu yanhs kani, santral
goérmeyi genel olarak, hi¢ de duyarli olmayan Snel-
len eselleri ile dlgtugimuzden dolayl gelismistir. Bu
muayene ydntemi, gézun maksimum kontrastdaki
algilamasini 6lgmekte, ancak ginlik gérme fonk-
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siyonlarinin degerlendiriimesinde yetersiz kalmakta-
dir. Bundan dolay! yukarida sayilan tani yéntemleri,
gelismis glokom Kliniklerine girmis ve uygulanmakta-
dir.

GLOKOMDA TANI YONTEMLERI

1. Ak6z humor yapimi ve disa akimi hakkinda
bilgi veren yéntemler ve gib élcuma.
2. Perimetri=Gorme alani muayenesi
Optik sinir basinin degerlendirilmesi
Retina sinir lifleri fotografisi
Elektrofizyolojik testler
Psikofiziksel testler bagsliklari altinda ana hat-
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lari ile inceleneceklerdir.

1. Ak6z Humor Yapimi ve Disa Akimi
Hakkinda Bilgi Veren Yontemler ve
Goz igi Basinci Olgiimii

a. SIKLOSKOPI: Siliyer gikintilarin direkt gériil-
mesi ile olusur. Aniridili olgularda, genis iridektomili
gbzlerde, pupilla retraksiyonu olugsmus olgularda bu
cikintilarin goéridlmesi kolaydir. Ayrica siliyer gokertme
yaparak bunlarin gérilmesini saglayan 6zel kontakt
lensler yapilmistir (1). Glinumdizde siliyer gikintilarin
gorulebilmesinin tek avantaji, siklofotokoagiilasyon
veya transpupiller YAG siklodestriksiyon yapilabilme-
sidir.

b. GONIOSKOPI: Direkt veya indirekt yéntem-
lerle 6n kamera acisinin gézlenmesi, glokom tani ve
siniflandiriimasinda 6nemli bir yontemdir. Dider glo-
kom bulgulari ile birlikte acl elemanlari depresyon yap-
madan, kolaylikla izlenebiliyorsa hasta PAAG'ludur.
Acl elemanlarinin izlenmesine izin vermeyen veya an-
cak depresyonla kismen goérulebilen ve 6n kamera
darligi ile birlikte olan yapi ise primer aci kapanmasi
glokomunun bulgusu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ayrica konjenital glokomda aci 6ninde embriyoner
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membraniri izlenmesi taniyil kesinlestirdigi gibi gonio-
tomi girisimine de endikasyon koydurur. Agida yogun
pigmentin izlenmesi pigmenter glokomun, eksfolia
syon materyalinin gorilmesi kapsuler glokomun, yeni
damarli yapilarin varhgr neovaskiler glokomun birer
bulgusudur. Travmalardan sonra agl resesyonu ge-
lismesi, gonioskopi ile rahatgca goézlenebilmektedir.
Biyomikroskopi ile gériilemeyen bazi yabanci cisimler,
malign melanom ve periferik 6n yapisikliklar yine bu
yontemle tani almaktadirlar. Bu gibi nedenlerden do-
layl gonioskopi glokom muayenesinin énemli agsama-
larindan birisidir.

Biyomikroskopi ile aginin izlenmesi mimkin ol-
mamaktadir. Bu islem icin yardimci kontakt lenslere
ve prizmalara gereksinim vardir. DIREKT goniosko-
pide kullanilan ve en ¢ok taninan lens Koeppe lensi-
dir. Hasta yatar durumdadir, hekim hastanin bas ta-
rafindan fokal 1s1gin1 yatay olarak agiya gonderirken,
gelen goéruntliyld de ayni yerden gonioskobu ile algi-
lamaktadir (Sekil 1). Direkt gonioskopide kullanilan
diger kontakt lensler: Barkan, Thorpe, Layden,
Richardson-Shaffer ve Swan-Jacob lensleridir (2).
Bu lenslerin hemen tiumu cerrahi lenslerdir ve gonio-
tomide kullaniimaktadirlar.

INDIREKT gonioskopi ise daha sik bas vurulan
bir yéntemdir ve bu muayenede gonioprizmler kulla-
nilir. Bunlarin en iyi bilineni Goldman tek aynali len-
sidir. Ayrica Goldman Uu¢ aynali, Zeiss, Posner,
Throrpe lensleri ve Ritch'in trabekiloplasti lensi mev-
cuttur (2), (Sekil 2). Bu yéntemde hasta biyomikros-
kop basindadir.

Gonioprizm gbze takildiktan sonra Ust agidan
baslanan muayeneye saat ydninde devam edilir,
tim agi taranir, Bu sirada biyomikrosobun slit 1sigi,
blnokiler gérmeyi engellemiyecek kadar yanlardan
verilir (20-30 derece). Normal kisilerde de Ust kesim-
deki acgi, alta gére daha dardir. Bu nedenle burasi-
nin daha iyi gézlenmesi igin hasta biraz asagi bakti-
rilir. Gonioskopi tamamlandiginda, sit 1sik tam or-
taya alinir ve gonioprizmin santralinden optik sinir
basi gozlenebilir.

iridokornean agi elemanlarinin gdzlenmesi bu
muayene yonteminin amacidir. Bu alanda dort ele-
man gozlenir. Bunlar siliyer cisim bandi, skleral
mahmuz, trabekiler ag, Schwalbe gizgisidir (Sekil
3). Trabekller agin pigment miktari da ayrica (+)-
(++++) arasinda derecelendirilir. Geng, miyopik
kisilerde glokom mevcutsa, kornea arkasindaki ince
pigment presipitasyonlari ile birlikte yogun pigmentli
bir trabekiler ag bulunmasi, pigmetler glokomun
baslica isaretidir. PAAG'da yukarida sayilan agi ele-
manlarinin hepsi izlenirken, dar acili glokomda mev-
cut olan dar agi derecelendirilmistir. Scheie'nin dere-
celeri soyledir.

Sekil 1. indirekt gonioskopi koeppe lensi

Sekil 2.  Gonioprizmler 1-Goldman tek aynali, 2-Goldman
lgaynali, 3-Zeiss

Sekil 3. iridokornean agi elamanlari 1-Schwalbe gizgisi, 2-
Trabekdiler ag, 3-Skleral mahmuz, 4-Korpussiliyare bandi
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Acik A¢l : Tim elemanlar izleniyor

Grade 1 : Siliyer band (sb) izlenemiyor

Grade 2 Sb ve skleral mahmuz (sm) izlene-
miyor

Grade 3 : Sb, sm ve trabekiler ag izlenemiyor

Grade 4 : Hig bir elaman izlenemiyor

Bu siniflandirmadan bagka Shaffer ve Spaeth'in
de siniflandirmalari vardir (2,3).

c. TOMOGRAFI: Giinimiizde genellikle ilaglarin
etkilerini ve giokom.xnekanizmalanni arastirmada kul-
lanilan bir metoddur. Bulbusa uzun sireli bir basing
uygulandiginda sikisan g6z ici sivilari (akéz humor)
hizla g6zl terk etmeye zorlanir. Bu bosalma en fazla
trabekuler sistemde goérilmektedir. Bdylelikle saglikli
gbzlerde bir yumusama olusur. iste agirlik uygulana-
rak, goéz ici basincinin, baslangi¢c dederinden giderek
azalmasinin, bir egri ile gosterilmesi, fonografiyi
olusturmaktadir. Yani tonografi basing altindaki bulbu-
sun yumusama egrisidir.

Goze 4-7 dakika belirli bir agirlikta ¢okertici to-
nometre uygulanmaktadir. Tonometrinin dederi, bir
elektronik - yazici sisteme aktarilir ve burada kagit
ruloya ¢izdirilir. Bu silre zarfinda gib'nin giderek
azaldigi gozlemlenir. islemden énceki gib't Po olarak
gosterilir. F=ult/dak akdéz yapim miktarini
c -ult/dak/mmHg disa akim miktarini géstermektedir.
Po degeri, 4. ve 7. dakikalardaki gib degerleri kulla-
nilarak 6zel hazirlanmis tonografi tablolarindan c
degeri elde edilir.

Degerlendirilen diger bir oran da Po/c oranidir.
Normal gdézlerdeki c degerinin ortalamasi 0.28
ult/dak/mmHg'dir. Glokomlu hastalarin godunda c
degeri 0.18'in altindadir. Po/c oraninin normal go6z-
lerdeki ortalama degeri 56 olup, 100'den biliyik Po/c
orani glokom yénunde kabul edilir.

d. FLUOROFOTOMETRI: Fluoresan bir teknik
ile arka kameradan 6n kameraya gergeklesen akoz
akiminin yani akdéz yapiminin degerlendirilmesidir. Ay-
ni akim radioaktif izotoplarla da izlenebilmistir (FOTO-
GRAMMETRIK etod). Glokom tanisindan ¢ok. ilag et-
kilerinin arastiriilmasinda kullaniimaktadir (3,4.5). Fluo-
rofotometrik galigsmalarin énemli bir sonucu da, eski-
den hipersekresyon glokomu olarak tanimlanan ve
akézlin fazla yapimi ile ilgili oldugu sdylenen
tabloya,hi¢ rastlanamamasidir.

e. GOZ iGi BASINCININ OLCULMESI: Gloko-
mun en kolay taninan bulgusu, g6z i¢i basinci ylksek-
ligidir. Ozellikle PAAG sinsi seyirli oldugundan, her ru-
tin g6z muayenesinde GIiB él¢iilmelidir. Glokom tanisi
konduktan sonra da tedavinin etkinligini gésteren ob-
jektif bulgulardan bir tanesidir. Bu nedenlerden dolayi
GIiB'nin dogru élgiilmesi gerekmektedir. Muayene ve
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kontrollerde GIB indirekt olarak, yani cesitli aletler kul-
lanilarak yapilir. Buna tonometrl denir. Tonometriler
degisik prensiplerle galismaktadirlar. 1- indentasyon-
Cokertici tonometreler. 2-Applanasyon - duzlestirici
tonometreler 3-Pnématik tonometreler

Cokertici tonometrenin 0Ornedi Schidétz tono
metresidir (1905) (Sekil 4). Bunun g6ze uygulanma-
sinda, tonometrenin ortasindaki pim'in agirligi, gézde
bir ¢éklintu yapar ve skalada belli bir degere ulasir.
Go6z ne kadar sertse ¢Okiinti o kadar az olusur ve
skala degeri de duslk olur (veya tersi de gecerlidir).
Skala degeri, gizelgeler yardimi ile mmHg cinsinden
GIB'ni verir.

Ancak bu ydntemde goéz ici sivilarinin sikismasi
ve sklera rijiditesl, dlcimde hatalara yol acabil-
mektedir. Bunu gidermek icin ¢ift agirhkli 6lgim
tablolarini ama daha iyisi aplanasyon tonometrelerini
kullanmak gerekmektedir. Ozellikle yiiksek miyop,
sklerit gecirmis, buftalmik gdzlerde veya retina de-
kolmani nedeniyle silikon band cevrelenmesi yapil-
mig ince veya rijid sklerali kisilerde duzlestirme tek-
nigi secilmelidir. Bu yéntemde GIB élclilerken gozde
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Sekil 4. Tonometreler solda Schidtz sagda aplanasyon
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Sekil 5. Perkins el aplanasyon t.
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Sekil 6. Goldman perimetri ile g.a.detektleri

¢Okme ve deformite olusmaz. Imbert-Fick Law pren-
sibine goére caligir. Yani ic¢i sivi dolu esnek kirenin
icindeki basing élgme tekniginin modifiye olmus ha-
lidir.

En c¢ok bilinen applanasyon tonometresi Gold-
mann tonometresidir (Sekil 4). Biomikroskoba bagl
bir sistemdir. Bunun prizmatik sistemi gbziln
yaklasik 7,35 mm?lik bir alanini duzlestirir ve g6z ici
basinci bu anda, aletin yanindaki ayar digmesinde
veya Isikl gOstergesinde okunur.

Ayrica Perkins veya Draeger applanasyon to-
nometresi gibi el applanasyon tonometreleli de var-
dir ve bu sekilde yatar durumdaki hastalarda da kul-
lanilabilirler (Sekil 6).

Pnomatik tonometre: Bir applanasyon tono-
metresi tipidir. Sklera Ustinden de Olgim yapti§ igin
lokal anestezi gerekmez ve kornea problemli hasta-
larda c¢ok iyi sonug verir. Prob kisminin ucunda ka-
pali hava dolu bir kamera ve 6ninde gbéze degen
bir membran vardir. GIB'nin yiiksekligine gére bu
membran sikigir ve kamera basincini arttirir. Elektro-
nik devrelerde algilanan bu degisimler yaziciya akta-
rihr ve GIB 6lgulmis olur. Diger metodlara gore pra
tik bir yontemdir.

Diger bir pahali ve az kullanilan ancak nonkon-
takt olmasi nedeni ile ideal sayilabilen yontem, non-
kontakt hava plsklrtmeli tonometredir.

Glokom tani ve izlemesinde digital tonometre-
nin yani parmaklarla g6z i¢i basinci hakkinda bir
fikre sahip olmanin, fazla bir degeri yoktur.

2. Goérme Alani Muayenesi

"iéorme alani (GA), gozin fikse oldugu nokta-
nin c¢evresindeki cisimlerin algilanmasi seklinde ta-
nimlanabilen U¢ boyutlu bir kavramdir. Tabii bu ka-
vrama periferik gérmenin yanisira santral gérme de
katilmalidir. Gerek periferik gerekse santral gérme
alanlari perimetrik (P) yontemlerle taranmaktadirlar.
Ortamin aydinlanmasina goére fotopik, mezopik veya
skotopik yapilabilirken, 1s1§in rengine gbére beyaz
istkh veya renkli gérme alani seklinde de yapilabilir.
Hedefin hareketine goére de statik veya kinetik GA
elde edilir. P'nin en iyi bilinen 6rnegi Goldman P'dir.
Ayrica santral bélge taramalarinda Kampimetre (Tan-
gant screen) ve Friedman analizler de kullaniimis ci-
hazlardandir.

Komputerize P. ise 1970'lerden sonra glokom
tanisinda kullanilmaya baslanmis ve buglin igin en
gelismis P modellerini olusturmaktadir. Ancak kom-
puterize de olsa P.ler, muayenede fiksasyon gerek-
tirdigi icin, foveal bdlge hakkinda yeterli bilgi ver-
mezler. Bu nedenle elektrofizyolojik ve psikofiziksel
testler ile desteklenmelidirler.

Goldman P.si kinektik veya statik GA elde edi-
lebilen, iyi yetismis dikkatli bir teknisyen tarafindan
kullanildiginda ¢ok iyi sonuglar veren, ancak bu gin
birgok klinikte yerini komputerize P. ye terk etmis ci-
hazlardir.

FVetik Goldman P. de isik noktasinin buyuklik
ve parlakhigi azaltiip ¢ogaltilabilir. Bu sekilde esit
¢ap ve aydinlatmadaki 1sik hedeflerini algilayan reti-
na noktalarinin birlestirilmesi ile izopterler elde edilir.
Santral bdlgede (30°), fizyolojik kér nokta ve gloko-
ma 6zgl skotomlar kicik ve soluk isik noktalari ile
aranirlar. Bu muayeneyi yapan go6zlemcinin, dikkat
ve deneyimi, sonug¢ Uzerine ¢ok etkilidir (Sekil 6).

Komputerize (Otomatik) Perimetri

Amaci, standart-kantltatif GA incelemesi yap
makdir. Alinan bilgilerir istatistiksel programlarla
analizi esasina dayanir. Degisik programlarla santral
ve periferik GA tarayabilme &zelligi mevcuttur. Ozel-
likle santral 30 derece(Humphrey 30-2) ve periferik
nasal bdgeyi (Armaly 2 zonlu tarama) tarayan pro-
gramlar, en glvenilir GA muayenesi yapmaktadirlar
(6). Goldman perimetride detayli bir muayene igin
gozlemcinin asir dikkati ve sik tekrarlari gerekirken,
Komputerize perimetri bu bakimdan ¢ok daha pratik-
tir. Hedefler, hemisferik perimetri kiiresi iginde, birbi
rini takip eden noktalar seklinde bulunurlar. Degisik
programlarla (OCTOPUS. HUMPHERY), degisik nok
ta kombinasyonlari kullanilabilmektedir. Goldman P
ile Komputerize P.nin degisik yonleri ile karsilastiril-
digi bir galisma iki amacla yapilmistir.

45



OFTALMOLOJI - MART 1992 - CILT 1 - SAYI 1

Sk S

an e

Sekil 7. Komplterize P. ile GA. Defektleri 1-Erken fokal parasantral ve ust arkuat depresyon, 2-Koyu parasantral Skotom,
3-siedel skotomu, 4-iist bjerrum skotomu, 5-Parasantral skotomlar + Nazal step, 6-Genis koyu ist nazal step, 7-Ust ve alt
bjerrum skotomu (gift bjerrum), 8-Terminal glokomda santral ve temporal adalar

1. Bu iki sistem igin hasta ve gézlemcinin terci-
hin belirlemek

2. Kompiterize P.nin (Humphrey 30-2 progra-
mi), Goldman P'ne goére sensltivite ve spesifitesinl
saptamak. Sonug olarak hastalar Goldman P'yi, goz-
lemciler ise Humphrey'i tercih etmislerdir. Humphe-
ry'in sensitivitesi %90.3, spesivitesi ise %91 bildiril-
mistir (7).

Komputerize P'lerin ana avantajlari, daha az
egitilmis teknisyen tarafindan yapilabilmeleridir. Gold-
man P. yapilirken gérilen teknisyen bezginligi bura-
da daha azdir ve bu nedenle hata daha az olmakta-
dir.

Komputerize P esas olarak statik perimetri tek-
nigi kullanarak GA'ni inceler. Once degisik retina
bdlgeleri segilerek, gérme esigi tesbitl yapilir ve bu
veriler, devam edecek taramada kullanilir. Esik
deger saptanirken 1si1gin siddeti hasta tarafindan go-
rilemeyecek dlizeye gelinceye kadar azaltilir. Bu
nokta max. infrathresold degeridir. Sonra isik siddeti
giderek artirilirken, hastanin situmilusu goérdugu
deger de min. supratreshold nokta olarak kayit edi-
lir. Gergek esik deger bu iki noktanin ortasidir. Esik
degere glvenebilmek icin birgok tekrar yapmak ge-
rekmektedir. Ayrica hastanin iyi ve tam fiksasyonu
muayene icin gereklidir. Aksi takdirde yanlis sonug
kaginilmazdir. Muayene giderek uzar, hasta ve go6z-
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lemcinin dikkatinin azalmasi yanlis sonucu artirir
(Sekil 7).

Diger Ozel Perimetrik Teknikler

1- S6ndirme fenomeni 2- Amsler karti 3- Renk
perimetrisl 4- Harrigton ve Flocks kartlari 5- Armaly
Drance teknigi 6-Pediatrik perimetri 7-Otooftalmasko-
pik perimetri (Entoptik perimetri)

3-Optik Sinir Baginin Degerlendirilmesi

Glokomun en 6zgin bulgularindan birisi optik
sinir basinin (osb) progresif canaklagsmasi (Cup-
ping=c)'dir. Osb direkt ve indlrekt oftalmaskopi Ille
cok lyi degerlendirilir. Ancak gelisen ganaklagmanin
kantltatif olarak degerlendiriimesinde ve progres-
yonun gosterilmesinde yeterli olmamaktadir.

Optik sinir kanalinin (sklera acikligi) alani 1-4
mm* arasinda degismektedir. Normal bireylerde go-
rilen fizyolojik c. nin g¢api da bu acgikliga gore
degisir. Ornegin miyop kisilerde sklera agikhig fazla-
dir ve bu nedenle osb santralinde genis bir fizyolojik
c gorulmektedir. Canaklasma c¢evresinde bulunan
saglam osb kesimleri noéroretinal rim (n.rim) olarak
isimlendirilir ve bu alanin ylzeyinin hesaplanmasi
formiller kullanilarak yapilir, mm?® cinsinden ifade
edilir.
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Normalda n.rim pembe renktedir buradaki renk
degdisimlerinin yani soluklugun gé6zlenmesi de glo-
kom tanisinda rol oynar (pallor).

Glokomda osb degisikleri, bu hastalikta gelisen
ganglion hucreleri ve aksonlarinn kaybina, ayrica
osb'da glial dokunun azalmasina bagh olarak ge-
lismektedir. Aksonlarin ve glial dokunun kaybi, ken-
disini  6nce vertikal eksende gdsteren bir c¢a-
naklasma seklinde gdsterir. C giderek artarken n.rim
alani da giderek azalir ve sonunda, bilinen total op-
tik atrofi gelisir.

Glokomda OSD Degismeleri
(Airaksinen) (3)

1. Optik ¢ genislemesi: a- konsatrik b- yerel c-
yatay dikey oranti bozulmus d-lamina kribrozanin
¢iplak kalmasi

2. Nororetinal hm kaybi:
¢entiklenme

3. Osb soluklugunda artma (pallor): a- merkezi
solukluk alani b-n.rim soluklugu c- soluklugun kimu-
latif analizi (osb anallzatorleri ile)

a-diffiz  b- lokal

4. Damarsal degisimler
a- Disk lGzerinde retina - nazalizasyon
damarlari - dirseklenme
- anadamarlarin c
icinde kalmasi
b- Mum alevi peripapiller hemorajiler

5. Peripapiller koroid atrofisi (gézle gorulur bir
halo seklindedir ve FFA ile ortaya ¢ikarilabilir).

Oftalmoskopi ile muayenede en c¢ok kullanilan
canaklasma géstergesi cup/disc=c/d oranidir. Bu ki
boyutlu bir kavramdir. Diger bir sorun c/d oraninin,
Osb'nin hangi boélgesinde saptanacagidir. Cunkid bi-
liyoruz ki glokomatdéz canaklagsma yuvarlak olma-
makta, o6zellikle vertikal eksende oval olmak uzere
asimetri gostermektedir. Bu nedenle c/d oraninin 4
kadranda tesbiti Onerilir. Osb on esit pargaya ayril-
mis horlzontal ve vertikal gizgilerle 4 kadrana aynilir.
Caprazlasma noktasina osb kenarina uzaklhigi her
kadranda esit ve 5'dir. Buna go6re c kenari 4 ek-
sende ayri olmak iizere d'e oranlanir (Sekil 8). Ust
ve alt degerler toplanarak total vertikal c/d'yi, nasal
ve temporal degerler toplanarak total horizontal
c/d'yi elde etmek mimkuindir (6rnek resimde verti-
kal deger 7/10, horizontal deger 4.5/10 dur), bu
oranlarin daha lyi belirlenebilmesi ve kaydedilmesi
icin osb'nin fotografisi yardimci olacaktir. Stereofoto-
grafi yine c/d oranlarinin ve n.rim alaninin saptanma-
s Igin gok yardimci bir yéntemdir.

Y5 255 45 25

Sekil 8. Fotografi ve sema ile C/D belirlenmesi

Gunumuzde fotografi ve 6zellikle bilgisayarh vi-
deo goéruntileme sistemleri optik sinirin topografisini
cok iyi belirlemektedir. N.rim, peripapiller bdlge, c
yuzey ve derinligi yani hacim hesaplari kolay ol-
makta ve hasta izlenmesini rahatlatmaktadir. Henuz
GA defekti olusmadan bu ydntemlerle erken glokom
tanisi konulabilmektedir. Osb Analizi olarak isimlen-
dirilen bu teknik igin cihazlar gelistirilmistir. Roden-
stock Optic Nerve Head Analyzer (image system)
(8,9), Humphery Retinal Analyzer (10,11), Topcon
Imagenet (12) bu amagla geligtiriimislerdir. Bu tek-
nikle yapilan o6lgimlerde ortalama n.rim alani nor-
mallerde 1,14 + 0,04 mm® glokomlularda ortalama
0,87+ 0.05 mm* saptanmistir. Normallerde ort. ¢ana-
klagma volimu 0.35 + 0,02 mm’, glokomlularda
0,6+ 0,05 mm® bildirilmistir (8).

4. Retina Sinir Lifleri Fotografissi

Retina sinir liflerinin (RSL) oftalmoskopik goéru-
nimuni ilk kez 1913'de Vogt belirlerken, Hoyt bu Ili-
flerdeki defektlerin glokom tanisindaki énemini 1973
de bildirmistir (13). Gérme alaninda Goldman tipi
perimetri ile defektler olusmadan RSL defektleri
1977'de Sommer ve ark tarafindan gosterilmistir
(14). Benzer bir calisma ile Quigley, optik disk
c¢anaklasmasindan 6nce yine ayni defektleri 1980'de
bildirmistir (15).

RSL anomalileri normal populasyonda %3, glo-
kom suphelilerde %12 ve gérme alani defektleri bu-
lunan glokomlularda %84 oranindadir (15). Genis bir
seride yapilan c¢alismada sinir lifleri fotografisi, glo-
komun erken degisikliklerini spesifik olarak %80-90
oraninda ortaya koymustur (16).
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Sinir lifleri defektleri ile optik disk morfolojik
degisimlerini, gérme alani, elektrofizyolojik ve psiko-
fiziksel patolojileri kargilastiran ve korelasyon sagla-
maya calisan bir ¢ok arastirma bunlari izlemistir
(17,18). Tim bu calismalar PAAG'de RSL tabakasi
defektlerinin, gérme alani ve optik sinir degisiklikle-
rinden ¢ok Once gelistigini ve erken glokom tanisin-
daki 6nemlerini vurgulamaktadir.

Teknik: RSL fotografisi igin kirmizidan yoksun
(red free) 1sik veren fundus kamera, 6zel filmler ve
kontrast saglayan film boyalari gerekmektedir. Hoyt,
Zeiss kamera, Plus -x film ve Wratten 58 yesil filtre
kullanmistir (13). Aslinda bu lifler 400-580 nm dalga
boylarinda goérilmekle beraber Miller ve George
spectrotech 540 filtresini, Gragoudas ise 505 nm
filtre ile fotograf aldiklarini bildirmislerdir (19). Birgok
siyah beyaz ve renkli film denenmistir. Technical
Pan film, Plus -x film, Panatomic-x fim, T max 100
Asa en ¢ok kullanilan filmlerdir. Film yiksek reso-
lusyonlu ve dusuk asali olmalidir. Filtreler mavi ve
yesil kullaniimaktadir. Pigmentli goézlerde yesil 540
nm filtreler az pigmentli goézlerde ise SE 40 gibi
mavi filtreler kullanilmahidir. Gunkid az pigmentli yesil
filtre kullanilirsa koroid damarlarinin asiri gériinmesi
RSL fotografisini engelleyecektir. Bu filtreler ile 1s1g1
kirmizidan arindiriilmis olan fundus kameranin aydin-
latmasi yuksek tutulmali ve 50 60 derecelik genis agi
secilmelidir ki tum arka kutup sinir lifleri fotograflana-
bilsin (20). Yuksek kontrast saglayacak film banyola-
ri ile (Orn: Dektol, D-19) filmler kagida aktarilir.
RSL'nin en iyi goruldigu yer alt temporal retina bdl-
gesidir. Bunu sira ile Ust temporal retina bodlgesi.,
makulopapiller bdélge ve nazalden gelen lifler takip
eder. PAAG'da RSL'nin en ¢ok goruldigu alt ve ust
bolgelerde defektler izlenecektir (Bjerrum alani). Glo-
komun erken ddénemlerinde, bu alanlarda gorllen
RSL kayiplari, ileride optik diskte olusacak ve siklikla
alttan baslayacak olan vertikal ¢canaklagsma ile yakin-
lik ve paralellik gostermektedir.

5-Eiektrofizyolojik Testier

Elektrofizyolojik testler icinde en glvenilir olan-
larindan Flash ERG. optik sinir ve ganglion hicre
fonksiyonlarini belirlemede yararli degildir. VEP 06l-
¢uimleri de optik sinir fonksiyonlarini gdsterse bile
erken tani koymada yeterli sayiimaz.

Flash ERG radial retinal elemanlarin érnegin fo-
toreseptorlerin, Miller hiicrelerinin, bipolar hicrelerin
aktivitelerinin 6lcimini saglar. Ganglion hicre akti-
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vitelerini gostermez bu huicreler ise glokomda bozul-
maktadirlar.

Pattern-sekilli ERG (PERG) diye bildigimiz yeni
bir teknikle glokomda etkilenen yapilarin aktivitelerini
6lgmek mumkindir. Bu yontemle flash stimllasyon
yerine, kareleri degisen satran¢ tahtasi bir televizyon
ekrani hastaya gosterilir (21),

Pattern ERG sonuglarinin, glokomun erken do-
nemlerinde degistigi yoninde c¢ok sayida calisma
sonucu mevcuttur ancak asagidaki noktalarda so-

nuglar henltiz kesin degildir.

1. Glokomun her iki gézde yaptigi etkinin farkl
olabilmesi ve bu farkin PERG traselerinin karsilastiril-
masini zorlastirdigi haller

2. Amplitidler Uzerinde etkili olan preretinal
opasiteler.

3. Normalde sag ve sol g6z degerleri arasinda
bile ¢cok belirgin farkhliklarin olmasi (22),

Goruldugu gibi pattern ERG'nin glokomlu has-
talarda kullanilabilir olmasi igin kayit ve 6lgim tek-
niklerinin cok ilerlemesi gerekmektedir.

VEP anormalliklerinin glokomun tani ve izlen-
mesinde degeri sinirlidir.

6.- Psikofiziksel Testler

PAAG'da, bircok muayene yontemi merkezi re-
tinanin fonksiyonlarini gd&sterememektedir. Aslinda
glokomda gelisen ganglion hicreleri ve sinir lifleri
harabiyeti bu bdlgede de yogun bir sekilde ge-
lismektedir. Ancak GA muayenesi gibi, hastayr bir
noktaya fikse ettirerek yapilan tetkiklerde bu alanin
detaylari incelenememektedir. Bu nedenle yeni 6n-
temler gelistirilmistir. Bunlarin baslicalari bir 6nceki
baslikta incelenen PERG ve Psikofiziksel testlerdir
(pft).

Pft'ler santral gérme fonksiyonlarini géstermek-
tedirler. Bu sekilde renkli gérme algilamasi, disuk
kontrastlarin algilanmasi, hareket degerlendirilmesi
gibi gunlik gérme fonksiyonlari degderlendirilebilmek-
tedir.

Pft'ler renkli gérme testleri ve kontrast duyarlilik
testleridir. Henliz GA defektleri ve OSB degisimleri
olusmadan, bu muayene yontemleri ile patolojiler or-
taya cikariimistir (23-26).

Glokomda gelisen renkli géorme defekti, tip 3
mavi sari defekt seklinde izlenmektedir. Renkli
goérme testleri ¢gok cesitlidir. Defektlerin taninabilmesi
icin en sik anomaloskop (Nager, Pickfort-Nicholsen),
Farnsvvorth-Munsel 100 Hue, Famsvvorth D-15, AO -
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Hardy-Ritter -Rand, Lantany D15 testleri uygulanabi-
lir. Ayrica kompluterise renk testleri (Kompdlterize
anomaloskop, ylksek rezolusyonlu renkli monitorler)
halen gelismekte olan ve glokom erken tanisinda lle-

ride cok bas vurulacak gdéziken ydntemlerdir.

Glokomun erken saptanmasinda, renkli gérme
testleri kadar 6nem kazanan diger bir grup muayene
yontemi, kontrast duyarlilhik testleridir. Kontrast iki
gorunur alan arasindaki ortalama aydinlanma (lumi-

nans) farkidir. Formule edersek

Lum.max-Lum.min
Kontrast=

Lum.max+Lum.min
Tasinabilir ve pratik bir kontrast duyarlilik testi-
ni Arden 1978'de bildirmistir (27). Beyaz-gri kontrast
gosteren alti karttan olusur. Her kartin kontrast fre-
kanslari farkhidir. Sira ile hastaya gdsterilir. Alti kartin
skorlarinin toplami Arden skoru olarak belirlenir ve
degerlendirilir. Bu test disinda Snellen tipi kartlar,
kullanilabilir.
(Nicolet CS

kontrast duyarlilik metodlari

Vistech Kkartlari, ossiloskoplar Ayrica
mikrokomputer kontrolli TV ekrani
2.000) ve renkli

vericidir (28).

umut

Glokomlularda diffuz fliker duyarlihdr da azal-
maktadir. Burada kontrasti saglayan barlar sira ile
yanip'sénerek yer degistirmektedir. Bu sekilde yapi-
lan duyarhilik testleri temporal kontrast duyarllik tes-
tleridir. Ossiloskop ve TV monitorleri ile yapilan bu

testler halen gelisme asamasindadirlar (29).

Pft'ler artik laboratuvarlardan klinik uygulamaya
gecmislerdir. Halen hizla gelismekte olan bu yon-
temler erken glokom tanisinda ¢ok umut vermekte-

dirler.
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