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Ozet

Erken, yerlesmis, ileri evrelerdeki primer agik agily
glokom, normal tansivonlu glokom ve glokom stiphesi olan
toplam 205 olgu calismaya dahil edildi. [lk tani anindaki bil-
gisayarl gérme alannda saptanan skotomlar degerlendirildi.

Yapmus oldugumuz prospektif calismada, spesifik olarak
glokomun erken evrelerinde izole parasantral skotomun, son-
raki evrelerde ise periferik daralma ve periferik konsantrik
daralmamin en stk izlenen skotom tiirii oldugu sonucuna
varildi. Kor noktada biiviime ve belirginlesmenin bu spesifik
bulgulardan daha sik rastlanmasina ragmen normal olgularda
dahi olabilecegi ve glokomda ¢ok spesifik bir bulgu olmadig:
sonucuna varildi. Santralda bulgu vermeden periferik skotomla
ortaya ¢ikan olgularin varligy, periferik gérme alaminin Gnemi-
ni ortaya koymaktadur. Siipheli glokomlu olgularda ise en stk
Bjerrun alaninda parasantral depresyon bulgusu dikkati ¢ekti.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Glokom siiphesi, Skotom
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Summary

Primary open angle glaucoma, normal tension glaucoma
and glaucoma suspect 203 patients were taken into the study.
Patients were in different stages of glaucoma. In the first com-
puterised perimetric test detected scotomas were evaluated. In
the early stage of glaucoma isolated paracentral scotoma and
in later stages peripheral concentric depression were the most
frequently seen specific visual field defects. Enlargement of the
blind spot is very common and non specific finding, it could be
seen in normal persons also. There were cases with peripheral
visual field defects before the development of ceniral scotomas.
Therefore peripheral visual field testing is important.
Paracentral depression at Bjerrum area is the most frequent
finding in glaucoma suspect patients.
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Glokomun erken tanisi, muhtemel komplikasyon-
larin dnlemede en 6nemlbi basamaktir. Maalesef, lilke-
mizde glokomlu olgular genellikle ge¢ safhada doktora
bagvurmaktadir. Erken evrede ortaya ¢ikan gérme alani
hasari uyarici etkiye sahip oldugu igin spesifik bir
bicimde saptanmasi gerekir. Bilgisayarh gorme alam
sonuclar ile glokomda zamaninda ve uygun tedaviye
baslamak miimkiindiir (1). Glokomun ilk tanisinda kul-
lanilacak gorme alam testleri; gérme alani hasarim sap-
tayacak duyarlilikta olmalidir. Anormal test sonucu da,
yiiksek ihtimalle hastalifin oldugunu tahmin ettirecek
dzgiinliigii gostermelidir. Giiniimiizde kullanilan bilgisa-
yarli gérme alanlar erken tani igin yeterince duyarh ve
Ozglindir (2).
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Bu ¢alismada; tani aninda, olgularin yapilan ilk bil-
gisayarh gdrme alani testindeki gdrme alani hasarinin ne
durumda oldugunun ortaya konmasi amaglandi. Ayrica,
primer agik agili glokom (PAAG), normal tangiyonlu
glokom (NTG) ve glokom siiphesi olan olgularda sap-
tanan skotom tipleri evre ve tam gruplarina goére ince-
lendi. Glokomatéz gorme alai hasarmin daha ¢ok
santral 30 derecede olmasi nedeniyle ilave zaman
gereksinimi gosteren periferik gérme alam testlerinin
gerekliligi ve degeri aragtinldi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya toplam 205 olgu dahil edildi. Olgu grup-
lart; glokom siiphesi olan 43 (Kadmn/Erkek: 16/27), nor-
mal tansiyonlu glokomlu (NTG) 78 (Kadin/Erkek:
36/42), primer acik agili glokom (PAAG) tanisi olan 84
(Kadin/Erkek: 25/59) kisiden olusuyordu.
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Olgu gruplart arasinda yas agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (student-t test p=>0.05).

Glokom siiphesi olan, NTG olgular ve GIB’lar1 tib-
bi tedavi ile 21 mmHg nin altinda tutulabilen PAAG’lu
olgular cahismaya alinirken; laser veya cerrahi uygu-
lananlar ¢ahgmaya dahil edilmedi. Glokom ve refraksi-
yon kusuru diginda, okiiler patolojisi bulunan olgular ve
gormest tashihsiz 0.6’dan diisiik olgular calismaya alin-
madi.

Olgulardan GIB 21 mmHg’dan yiiksek, vertikal c¢/d
orani 0.3’den bilyiik, gonyoskopide 4 dereceden agik
(Shaffer’m smiflamasina gére) gérme alani hasari olan-
lar PAAG (3), GIB 21 mmHg’dan disiik, vertikal c/d
orant 0.3’den biiyiik, gonyoskopide 4 dereceden agik,
gorme alani hasari olanlar NTG (3), GIB 20-23 mmHg
ve vertikal ¢/d oran1 0.3-0.4 olan, belirgin bir gérme
alani hasar1 bulunmayan, olgular siipheli glokom olarak
gruplandinildi (3).

Farkli evrelerdeki gérme alan: hasarini incelemek
i¢in olgu gruplar kendi igerisinde Goldmann’imn ii¢ ay-
nali kontak lensi ile fundus muayenesi esnasinda belir-
lenen vertikal ¢/d oranlarina gdre erken, yerlesmis, ileri
evre olarak 3 gruba aynldi. C/d oranina gore; erken evre
¢/d: 0.5 ve daha kiigiik; yerlesmis evre c/d: 0.6-0.7; ileri
evre c¢/d: 0.8 ve daha biiyiik olarak kabul edildi. PAAG
grupta erken evrede 49, yerlesmis evrede 22, ileri evrede
13 olgu varken NTG grupta erken evrede 22, yerlesmis
evrede 37, ileri evrede 19 olgu vard.

Bilgisayarli gérme alami bu konuda egitilmis
teknisyenler tarafindan teknigine uygun olarak uygu-
landi. Olgularin test éncesinde ve testler arasmda din-
lenmis olmasima dikkat edildi. Teste baslamadan dnce
test hakkinda olgulara gerekli bilgiler verilerek olgu ko-
operasyonunun en lst diizeyde olmasina calisilds.
Gegerli bilgisayarli gorme alan testleri elde etmek 1¢in
daha Once belirttigimiz standart kosullar sagland: (4).
Testler esnasinda pupil ¢aplarmin en az 3 mm olmasina
ozen gosterildi. Fiksasyon kaybimn %20’nin; yalanci
pozitif ve yalanci negatif cevaplarmn %33’iin altinda
oldugu testler gecerli kabul edilerek degerlendirilmeye
ahindi (5).

Bilgisayarli gérme alani olarak Humphrey Field
Analyzer (HFA) 640 kullanild1. Santral 30-2 esik (8 30-
2) testi ve Tiim alan 246 tarama (TA 246) testi uygu-
landi. S 30-2 testi: Santral 30 derecelik alanda toplam 76
ayri noktada 6 derecelik ara ile retinal duyarlihg dB
cinsinden olgerek gri skala ve rakamsal sonuglar
bildirir. TA 246 testi: Nazalde 50 temporalde 60 derece-
lik alanda toplam 246 noktada tarama yapar.

Test sonuglart gri skala ve dB olarak rakamsal
degerleri belirtecek sekilde kagida basildi. Santral 30-2
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esik testinin giktisinda bulunan “patern deviasyon™ hari-
talarinda muhtemel bir yaygm depresyonun etkisi
¢ikartildiktan sonra, hastanin yagina gére beklenen esik
deBerinin en az 4 dB altindaki noktalar anormal (defekt)
kabul edilmek suretiyle defekt derinlikleri verilmektedir.
Jaffe ve arkadaslan (6,7) tarafindan bildirilen metodu
periferik gérme alani da eklenerck degistirildi. Patern
deviasyon haritasinda santral 30 dereceyi; merkezi
bolge, kor nokta bélgesi, list ve alt nazal merkezi
basamak, iist ve alt Bjerrum, iist ve alt perifer, temporal
perifer bdlgelerine ayirdik. Periferik gérme alanini (30
derecenin dig1) temporal ve nazalde alt ve iist olarak
aytrarak kullandik.

Kesin glokomatéz alan hasari asagidaki kriterlere
gore yorumlandi:

Kor noktada biiytime (1); Kér noktaya komsu (hep-
si Bjerrum alaninda olmayan) yanyana 2-5 defekt

Parasantral skotom (II); Bjerrum alaninda yanyana
2-5 defekt

Seidel skotomu (I11); Bjerrum alaninda kor noktaya
komsu yan yana 2-5 defekt

Arkuat skotom (1V); Bjerrum alaninda en az 6
yanyana defekt
Merkezi nazal basamak (V); Nazal periferige yakm

santral alanda (30 derece) yatay hattin iist ya da altinda
en az 2 yanyana defekt

Periferik nazal basamak (VI); Nazal periferinde
(30-60 derece) yatay hattin iist ya da alanda en az 2
yanyana defekt

Temporal sektér defekti (VII); Kér noktanin tempo-
ralinde en az 6 yanyana defekt

Periferik daralma (VIII); santral 30 derece disinda

bir kadranda en az 4 absolu defekt veya komsu 3 absolu
defekt

Periferik konsantrik daralma (IX); santral 30 derece
dismda birden fazla kadranda en az 4 veya komsu 3 ab-
solu defekt

X; santralda defekt olmadan VIII veya IX’a ait bul-
gunun olmasi.

Siipheli Glokomlularda:

Kor noktada bilyiime ($-1); Kér noktaya komsu
(hepsi Bjerrum alaninda olmayan) yanyana 2-5 defekt

Parasantral depresyon (S-1I); Bjerrum alaninda
yanyana olmayan 2-5 defekt

Merkezi periferik depresyon (S-1II); Bjerrum alant
disinda en az 3 yanyana defekt

Yaygin depresyon ($-IV); Tiim noktalarin esit dere-
cede deprese olmasi.

T Klin Oftalmoloji 1997, 6
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Sekil 3a. Seidel skotom (Santral 30-2 testi)
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Sekil 2. [zole parasantral skotom

FULL FIELD 2468 FO

INT SCREENMING TESY

MANE RIGHT
STimAUS  111. UNMITE. ECKCHO 31.3 AS8
BLIG S$POT CHECK SIZE 8 10 120922 BIRTHOATE  €1-81-41
FIXATION TARGEY  CENTRAX. DATE 16-01-93 TIME 04100108
SIRATECY  THRESHOLD RELATED PUPIL DIWETER 2.0 1 VR 0.8
CEM 32 DB PER 32 08 X USED os oex CEC
ACE REF LEVELS SET acE: 4
e ey or
ag w1 23
LT )
. .
: . ' Rl iy
. ' 0 oy .o
] : Q : L4
. . .
S
. . . . . .
,  treomame -
. . 10 I IS EE ]
Rt R
au.r.F

COPYRIGHT 1994

coz AnaBILIn DR
GLOKON SERVIS?

EYEI
3i62]10me
N P
3

r HURPIEY  INS TRUNENTS.
A cop TEISS CorPany

Sekil 3b. Seidel skotom (Tim alan testi)
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Sekil 4a. Arkuat skotom (Santral 30-2 testi)

Temporal basamak (S-V); Dikey hattin tempo-
ralinde en az 5 derecelik kayip.

Periferik depresyon (S-V1); santral 30 derece disin-
da en az 3 veya komgu 2 absolu defekt.

Olgularin gdérme alan: testlerinde saptanan sko-
tom ve depresyonlara érnekler Sekil 1-12°de sunul-
mustur,

Olgularm yapilan ilk bilgisayarl gérme alam test-
lert yukaridaki tamima uygun olarak incelendi.
Olgularm gorme alani defektleri olgu gruplarinda
kargilagtirildi. Boylece ilkemizde ilk tani aninda
glokomlu olgulardaki durumun ortaya konmas: amag-
land1. Aynca, glokomatéz gérme alani hasarmin daha
¢ok santral 30 derecede olmasi nedeniyle ilave zaman
gereksinimi gésteren periferik gérme alani testlerinin
gereklilik ve degeri incelendi.

Bulgular

Glokomlu olgularda saptanan skotom tipleri Tablo
1’de evre ve tani gruplarina gore verilmistir.

Tartisma

Calismamizda PAAG ve NTG’'da glokomatoz
hasarin en ¢ok santral alanda Bjerrum bolgesinde ve
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Sekil 4b. Arkuat skotom (Tiim alan 246 testi)
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Sekil 5. Ring skotom
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Sekil 6a. Nazal step (Santral 30-2 testi)
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Sekil 7. Temporal kanama

T Klin J Ophthalmol 1997, 6

FuLL FIELD

narE - I PLALALC

STHMAUS
BLINO SPOT CHECK SIZE 1
FIxATION TARCET  CENTRAL
STRATECY  THRESHOLD RELATED
CEN 32 DB PER 12 OB
ACE REF LEVELS SET

111, WITE. BOXCHO 31.3 @SB

RCE: 37

Yavuz BARDAK ve Ark.

248 POINT SCREERING TESY

RIGHY

10 76307 BIRTHDATE 019138
CATE 30.03-3¢4 TIrE I3r4dco8
PUPIL DIARETER 2.0 1t VA 1.9
ot ySED os ocx oeC
FOETEm ST 133
RS v ey (4]
LLE R [ X
. ut e e
. L 32} a-m
N
AR LR e
L T FE
o
AULTF

COZ anamiLin DRI
CLOFOrt SERVIST

r HUHPHREY INSTRUNENTS
a capL TEISS COrPany

Sekil 6b. Nazal step (Tim alan 246 testi)
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Sekil 8. Erken evre glokomda santral depresyon
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Sekil 10. PAAG iist yanida izole parasantral skotom Sekil 11. NTG alt yarida izole parasantral skotom
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Sekil 12a. Siipheli glokom, kor noktada biyiime

ozellikle de parasantral skotom seklinde ortaya giktignt
tespit ettik. Bilhassa erken evredeki glokomlularda
parasantral skotomun yiiksek insidanst parasantral sko-
tomun erken tani i¢in onemini ortaya koymaktadir. Hem
PAAG hem de NTG gruplarinda; Seidel ve arkuat sko-
tomlarin sik goriilen bir erken bulgu olmadigi ve daha
cok glokomun ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢iktigim
saptadik. Kér noktadaki biiylimenin cok sik rastlamlan
bir bulgu olup, hastaligin tant ve evrelendirmesi i¢in gok
yararh olmadig1 bulundu. Fankhauser (8)’in de belirttigi
gibi merkezi ve periferik nazal stepin glokomun PAAG
ve NTG gruplarimda patognomonik bir bulgu olmadig1
bizim ¢alismamiz ile de ortaya kondu. Skotom tipl ve
yiizdesi agisindan bizim sonuglarimiz Denis’in sonuglart
(9) ve Asman’in sonuglari (10) ile benzerdir.

Parasantral depresyon ve parasantral skotomun
goriilmesinin ¢ok yiiksek oranda gelismekte olan
glokomun erken habercisi oldugunu ve olgunun yakm
takibe alinmasi i¢in onemli bir bulgu oldugunu
soyleyebiliriz.

Bizim calismamizda da ortaya kondugu gibi gloko-
matdz gdérme alani defektinin genellikle ilk olarak
santral 30 derecede aciga ¢iktig bildirilmistir (11). Test
zamanimin uzamasi ile test giivenilirliginin azaldigi, pe-
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Sekil 12b. Siipheli glokom, iist Bjerrum alaninda depresyon
(Santral 30-2 testi)
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Sekil 12¢. Siipheli glokom, iist Bjerrum alaninda depresyon
(Titm alan 246 testi)
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Tablo 1. Primer agik a¢ili glokomlu (PAAG) ve normal tansiyonlu glokomlu (NTG) olgul

lere gore skotomlarin gériilme siklig1 ytizdesi

GLOKOMLU VE SUPHELI OLGULARDA GORME ALANI SKOTOM TIPLERI

arda; tant gruplarr ve evre-

crken cvre

Skotomlarin gériilme sikhg yiizdesi (%)
yerlesmis evre

ileri evre

Skotom tipi PAAG NTG PAAG NTG PAAG NTG
I 83.6 77.2 100 100 100 100
In 61.2 545 36.3 27.0 153 15.7
111 24.4 22.7 54.5 48.6 69.2 57.8
v 18.3 13.6 31.8 40.5 61.5 57.8
VI 10.2 6.8 31.8 243 15.3 10.5
VII 6.1 34 0.0 0.0 0.0 0.0
VI 20.4 13.6 81.8 70.2 84.6 89.4
IX 34.6 272 50.0 45.9 76.9 84.2
X 8.1 6.8 0.0 0.0 0.0 0.0
sKoToM Tkl Tablo 2. Siipheli glokomlularda skotomlarn goriillme

IDI Qi om oONv @vogvl gve ovin pix DX]
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Grafik 1a. Erken evre PAAG ve NTG olgularinda skotomlarin
gortilme sikhgr yiizdesi
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Grafik 1b. Yerlesmis cvre PAAG ve NTG olgularmda sko-
tomlarmn goriilme sikhigr yiizdesi
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Grafik Ic. Ileri evre PAAG ve NTG olgularinda skotomlarm
goriilme sikli1 yiizdesi

riferi inceleyen testlerin ok fayda saglamadigt gibi test
gegerliligini de azalttigr ileri siiriilmiistir (12).

Ik gérme alam defektinin periferde de gelisebildigi
bildirilmektedir (12). Bu nedenle periferik gorme alam
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Grafik 2. Siipheli glokomlularda skotomlarm goriilme sikhig
yiizdesi

testinin tant ve tedaviye olan katkisi irdelenmelidir.
Copriolli ve Speath (13) otomatik statik tekniklerle
santral alani normal olan olgularin %11 inde periferik
gorme alani defekti oldugunu gosterdiler. Global indeks-
lerin kriter olarak alindig1 ¢alismada santral alani normal
olan olgularin %15’inde periferik gorme alanmi glokom
tanist koymada yardimer olmustur (14). PAAG’lu olgu-
larda izole periferik nazal defekt sikligimi Werner ve
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Beraskov (15) %4.6, Danheim (16) ise %26 olarak
bildirmistir. Ocakoglu ve arkadaglan yaptiklan ¢aligma-
da izole periferik nazal defekte rastlanma sikhigim %6.3
olarak bildirmislerdir (17). Bu sonuglar bizim bulgu-
larmiz olan PAAG da %8.1, NTG’da %6.8 ile de uyum-
ludur.

Sonug olarak, santral 30 derecenin disinda glokoma
ait erken bulgular olabilecegi unutulmamali ve periferik
gorme alami da glokomlu olgularda dikkatlice deger-
lendirilmelidir. Ayrica; erken evredeki glokomlularda
parasantral skotomun yiiksek insidansi parasantral sko-
tomun erken tani icin énemini ortaya koymaktadir.
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