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Ozet

Amac: Erken donem primer agik acili glokomlu (PAAG) olgular ile,
normal bireylerdeki stereopsis degerlerinin kiyaslanmasi.

Gerec ve Yontemler: PAAG tanistyla takip edilen, ortalama yas1 54.4
(35-71 yas, = 7.1) olan 90 olgunun stereopsis degerleri ile;
refraksiyon kusuru disinda herhangi bir g6z rahatsizligi bulun-
mayan, ortalama yas1 54.7 ( 36-72 yas, = 5.9 ) olan 90 olguluk
kontrol grubundaki stereopsis degerleri kiyaslandi.

Bulgular: PAAG’lu grupta gorme keskinligi degerleri, 16 gozde
(%8.9) 0.7, 62 gozde (%34.4) 0.8, 63 gozde ( %35 ) 0.9 ve 39
gozde (%21.7) 1.0; kontrol grubunda ise, 44 gozde (%24.4) 0.8,
61 gozde (%33.9) 0.9, 75 gozde ( %41.7) 1.0 seviyesinde idi.
PAAG tanist alan ilk grupta, ortalama stereopsis degeri 254
arc/sn (40-800 arc/sn +£172.2) bulunurken; kontrol grubunda bu
oran, ortalama 145.3 arc/sn (40-400 arc/sn +103.9) olarak sap-
tand1 ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Primer agik agili glokomun, hastaligin erken evrelerinde dahi,
stereopsisi olumsuz yonde etkiledigi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Primer agik acili glokom, stereopsis
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Abstract

Objective: To compare the stereopsis in cases with primary open-
angle glaucoma (POAG) by comparing with the control group.

Material and Methods: We compare the stereoacuity values of the
90 cases with primary open-angle glaucoma whose mean age
was 54.4 year ( 35-71 years, = 7.1 ) and 90 cases in the control
group who had no ocular problem other than refractive error,
whose mean age was 54.7 year ( 36-72 years, £ 5.9 ).

Results: Visual acuity values in POAG cases were 0.7 in 16 eyes
(8.9%), 0.8 in 62 eyes (34.4%), 0.9 in 63 eyes (35% ) and 1.0 in
39 eyes (21.7%); while in control cases, 0.8 in 44 eyes (24.4%),
0.91n 61 eyes (33.9%) and 1.0 in 75 eyes (41.7% ). The mean of
the stereoacuity values in the POAG group was 254 arc/second
(40-800 arc/second £172.2). The mean of the stereoacuity val-
ues in the control group was 1453 arc/second (40-400
arc/second £103.9) The difference was found to be significant
statistically.

Conclusion: Stereopsis in cases with primary open-angle glaucoma
was found to be worse than the control group.
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rimer agik agili glokom, halen tiim diinyada

korliik nedenleri igerisinde ilk siralarda yer

almaktadir.' Goz i¢i basmeir (GIB) artimu,
gorme alani kaybi ve optik sinir hasar ile giden
hastaligin ¢ogu zaman ge¢ déonemde teshis edilme-
si de, prognozunu kotii olarak etkilemektedir.

Glokomato6z optik sinir hasari, kap/disk (C/D)
oraninin artis1 ile karakterize olup, ¢ogu zaman
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GIB degerlerinin yiiksekligi ile direkt korelasyon
bulunmamaktadir.’” Zaman igerisinde, ganglion
hiicrelerinin gordiigii hasar sonucunda, gérme kes-
kinligi degerlerinde azalma ve gorme alaninda
bozulmalar saptanmaktadir.* Ancak gérme keskin-
ligi ve gorme alam testleri, glokomun erken do-
nemdeki optik sinir hasarim1 géstermede yeterli
olmamaktadir.* Renkli gérme fonksiyonlari, kont-
rast duyarlilik ve stereopsis bu noktada 6nem ka-
zanmaktadir.”"!

Bu calismamizda, erken donem primer agik
acilt glokomlu gozlerdeki stereopsis degerlerinin,
ayni yas grubundaki normal bireylerdeki stereopsis
degerleri ile kiyaslanmasi amaglandi.
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Gerec¢ ve Yontemler

SSK Ankara Goz Egitim Hastanesi II. Goz
Klinigi Glokom Departmaninda, Kasim 1999 ile
Mart 2002 tarihleri arasinda takip edilen, Snellen
kartlar1 ile yapilan muayene sonucunda her iki
gozdeki gorme keskinligi degerleri 0.8 ve yukari-
sinda olan 90 PAAG’lu olgunun 180 gozii ¢alisma
kapsamina alindi. Olgularin 55’1 (%61.1) kadin,
35’1 (%38.9) erkek olup, yas ortalamalar1 54.4 (35-
71 yas, £ 7.1) idi. Ayrica; refraksiyon kusuru ve
baslangi¢ seviyede katarakt diginda herhangi bir
okiiler hastalig1 bulunmayan, 52’si (%57.8) kadin,
38’1 (%42.2) erkek olan ve yas ortalamalar 54.7
(36-72 yas, = 5.9) olarak saptanan 90 olguluk bir
kontrol grubu olusturuldu.

Calisma, hastanemiz etik kurulu bilgisi ve o-
nay1 dahilinde yapildi. PAAG’lu ve kontrol gru-
bundaki tiim olgulara Titmus testi ile stereopsis
muayenesi yapildi ve saptanan degerler Mann-
Whitney testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular

PAAG’lu gruptaki 90 olguda PAAG tanisinin,
calisma zamanindan ortalama 16.9 ay (9-30 ay,
+4.2) once konuldugu goriildi. Gerek PAAG’lu,
gerekse kontrol grubundaki tiim olgulara tam goz
muayenesi yapildi. Snellen eselleri ile yapilan
gbrme muayenesinde, diizeltilmis gorme keskinligi
degerleri: PAAG’lu grupta, 16 gozde (%8.9) 0.7
seviyesinde, 62 gozde (%34.4) 0.8 seviyesinde, 63
gozde ( %35 ) 0.9 seviyesinde ve 39 gozde
(%21.7) ise 1.0 idi. Kontrol grubunun gorme kes-
kinligi degerleri ise, 44 gozde (%24.4) 0.8 seviye-
sinde, 61 gozde (%33.9) 0.9 seviyesinde, 75 gozde
(%41.7) 1.0 idi (Tablo 1).

Yapilan biyomikroskopik muayenede,
PAAG’lu grupta 62 gozde (%34.4), kontrol gru-

Tablo 1. PAAG’lu ve kontrol grubundaki gozlerin
diizeltilmis gérme keskinligi degerleri.

GK:0.7 GK:0.8 GK:09 GK:1.0

PAAG gr. 16 goz 62 goz 63 goz 39 goz

Kontrol gr. - 44 g6z 61 goz 75 goz
GK: Gorme keskinligi gr: grup
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bunda ise 44 gozde (%24.4) gérmeyi en az iki sira
disiirecek diizeyde baglangi¢ katarakt saptandi.

90 dioptrilik lens ile yapilan fundus muayene-
sinde, PAAG’lu grupta C/D oranlari: 168 gozde
(%93.3) 0.2 ile 0.3, 12 gbzde (%6.7) ise 0.4 olarak
bulundu. Goldmann’in {i¢ aynali lensi ile yapilan
gonioskopik muayenede, her iki gruptaki tiim olgu-
larda ac1, grade 3-4 acik olarak izlendi.

Goz igi basinci (GIB), toplam 180 goziin 90
tanesinde (%50) beta-bloker ajanlarla, 16 gozde
(%8.9) Dbrimonidin ile, 34 gozde (%18.9)
latanoprost ile, 29 gozde (%16.1) Dbeta-
bloker+latanoprost ile, 11 gozde ise (%6.1) beta-
bloker+ brimonidin ile kontrol altinda idi.
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile dlgiilen orta-
lama GIB degerleri ise; PAAG’lu grupta 15.15
mmHg (12-18 mmHgi + 1.1) iken, kontrol grubun-
da ise 15.02 mmHg (9-19 mmHg, + 2.1) olarak
bulundu.

Humphrey otomatize gorme alani cihazi ile
yapilan  perimetrik  incelemeler  sonucunda,
PAAG’Iu grupta, 100 gozde arkuat skotom, 65
gozde mnazal step, 82 gozde ise periferik
nonspesifik gérme alan1 defektleri izlendi.

PAAG’lu gruptaki 90 olgunun stereopsis mu-
ayenesinde, stereopsis degerleri 40 ile 800 arc/sn
arasinda olup ortalama deger, 254 arc/sn £172.2)
olarak bulundu. Kontrol grubundaki ortalama
stereopsis degeri ise 145.3 arc/sn +103.9) olup,
degerler 40 ile 400 arc/sn arasinda degisiyordu.
Her iki gruptaki stereopsis degerleri arasmndaki bu
fark, istatistiksel olarak anlamli idi. (z= -4.988,
p=0.000) (Tablo 2).

PAAG’lu grupta kontrol grubuna oranla,
stereopsis niimerik degerlerinin daha yiiksek yani,
stereopsis seviyelerinin daha diisiik oldugu goézlen-
di (Grafik 1).

Tartisma
Mlerleyici tipte dejeneratif bir optik ndropati
olan primer ac¢ik acili glokomun erken tani ve te-
davisi, gorme keskinligi ve gérme alanm kayiplarim
onlemede biiylik 6nem kazanmaktadir. Goz ici
basinct Slglimleri, glokomun teshis ve takibinde
cok onemli bir parametre olmasina ragmen, tek
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Tablo 2. PAAG’lu ve kontrol grubunda stereopsis
degerleri.

Minimum Maksimum  Ortalama SD

PAAG’lu

grup
Kontrol

grubu

800 arc/sn 40 arc/sn 254arc/sn 172.2

400 arc/sn 40 arc/sn 1453 arc/sn 103.9

SD: Standart deviasyon

40;
35;
30;

25¢
204 OPAAG

154 Ekontrol
10¢

40 100 200 400 800

Grafik 1. PAAG ve kontrol grubunda stereopsis degerlerine
gore olgu sayisi. Yatay eksen: stereopsis degerleri (arc/sn)
Dikey eksen: Olgu sayisi

bagina optik sinir bast hasarinin gostergesi olama-
maktadir. Benzer sekilde; gérme keskinligi ve
gorme alan1 muayeneleri de, erken glokomattz
hasar1 gosterememektedir.® Ciinkii bu kayiplarm
gelismesi  i¢in, Onemli Olgiide  sinir  lifi
harabiyetinin ger¢eklesmesi gerektigi bilinmekte-
dir. Bunlardan dolayi, renkli gérme, monookiiler-
binokiiler kontrast duyarlilik testleri, elek-
trofizyolojik testler ve stereopsis Ol¢limleri hastali-
g erken tamsinda 6nem kazanmaktadir.””

Renkli gérme bozukluklari, glokomatdz gérme
alan1 hasarlarinda ¢ok daha 6nce meydana gele-
bilmektedir. Glokomlu hastalar {izerinde yapilan
pekgok calisma sonucunda, renkli gérme bozuk-
luklarmin normal bireylere oranla, ¢ok daha yiik-
sek oranda oldugu bildirilmistir.”™

Kontrast duyarlilik testleri de glokomun er-
ken tanisinda onem kazanmaktadir. Diisiik kont-
rastli cisimlerin goriilmesi, glokom hastalarinda
biiyiik bir sorun teskil etmektedir. Silverman ve
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Bassi’nin yaptigi ¢alismalarda, glokomlu gozler-
de, normal goézlere oranla, Ozellikle binokiiler
kontrast duyarliligin daha diisiik oldugu gosteril-
mistir.*”

Stereopsis, ayn1 zamanda goriilen cisimlerin,
ticiinci boyutta birbirlerine gore siralanmasidir.
Stereopsisin az oldugu olgularda, 6zellikle hareket
eden objelerin takibinde zorluklar yaganmaktadir.
Glokomun erken donemlerinde, stereopsis testle-
rinde bozulmalar goriilmektedir. Bassi ve
Bergua’nin yaptig1 caligmalarda, PAAG’lu olgu-
larda stereopsis degerlerinin bozuldugu gézlenmis-
tir.”'? Silverman ve arkadaslarmimn yaptig1 calisma-
da ise, primer agik a¢ili glokom ve okiiler hipertan-
siyonlu olgularda, hareket algilanmasinda hasarlar
saptanmistir.''

Bu c¢alismada, PAAG’lu 90 olgu ile,
refraksiyon kusuru disinda higbir gbéz problemi
olmayan kontrol grubundaki 90 olguda stereopsis
oranlari karsilastirildi. PAAG tanisi alan ilk grupta,
ortalama stereopsis degeri 254 arc/sn (40-8000
arc/sn £172.2) bulunurken; kontrol grubunda bu
oran, ortalama 145.3 arc/sn (40-400 arc/sn £103.9)
olarak saptanmistir. Mann-Whitney testi ile yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, stereopsis deger-
lerinin, PAAG’lu olgularmizda kontrol grubuna
oranla daha bozuk oldugu goriilmiistiir.

Glokomun erken evrede teshis edilmesi, hasta-
ligin iyi prognozunda biiylik Oneme sahiptir.
Stereopsis, renkli gérme ve kontrast duyarhilik ile
birlikte, az sayida sinir lifinin harabiyetinde bile
bozulabilmektedir. Gorme alanindaki hasarlar ise,
daha ge¢ donemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu so-
nuglardan Gtiirii, primer agik a¢ili glokomlu goz-
lerde glokomat6z optik sinir hasarmin erken tanist
ve takibinde, stereopsis Olglimlerinin énemli oldu-
gu sonucuna gidilmistir.
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