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OZET

Amag: Primer agik agili glokom ve psodoeksfoliyatif glokom hastalarmmn ilk tani sirasindaki bulgularinin tespit edilmesi ve bu bulgularin
karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Geriye doniik yapilan bu ¢calismaya benzer yas grubundan psodoeksfolyatif glokom tanist alan 66 hastanin 66 gozii ve
primer acik agil glokom tanist konulan 75 hastanin 75 gozii dahil edildi. Hastalarn ilk tam sirasindaki goz i¢i basinci, retina sinir lifi tabaka-
st kalinlig, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, santral kornea kalinligi, gérme alani testi degerleri ve yaslart kaydedildi. Grup i¢inde ortalama
degerler alindi ve bu degerler gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast primer acik agili glokom grubunda 66,64+6,85 (54-83), psodoeksfolyatif glokom grubunda 68,18+8,02
(45-81) (p=0,221) bulundu. Retina sinir lifi tabakas: kalinlig1 degerleri primer agik acili glokom grubunda 70,34+19,74 (29-111), psédoeksfol-
vatif glokom grubunda 61,14+19,74 (24-101) (p<0,05) um olarak bulundu. Géz i¢i basinct ortalamalari sirastyla primer agik agili glokom gru-
bunda 27,86+7,45 (21-60) mmHg, psodoeksfolyatif glokom grubunda ise 33,93+10,44 (21-60) mmHg olarak tespit edildi (p<0,05). En iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi, primer agik a¢ili glokom grubunda ortalama 0,72+0,32 (1,00-0,001), psodoeksfolyatif” glokom grubunda ise
0,53+0,35(1,00-0,001) seklinde idi (p<0,05). Santral kornea kalinligi ise primer agik agili glokom grubunda 546,56+32,84 (466-651) um pso-
doeksfolyatif glokom grubunda ise 542,46+40,60 (470-629) um olarak tespit edildi (p>0,05). Gérme alami testi sonu¢larinda, ortalama sapma
degerlerinin primer acik acili glokom grubunda -9,89+7,50 (-0,82-30,09) dB, psodoeksfolyatif glokom grubunda ise -10,13+8,65 (-0,21-30,87)
dB oldugu goriildii (p>0,05). Patern standart sapma degerleri ise primer agik acili glokom hastalarinda ortalama 6,17+3,31 (1,61-13,94) dB,
psodoeksfolyatif glokom grubunda ise 5,68+3,27 (1,53-12,32) dB bulundu (p>0,05).

Sonug¢: Psodoeksfolyatif glokom hastalari primer acik agili glokom hastalart ile kiyaslandiginda ilk tani amindaki bulgularin psédoeksfol-
yatif glokom grubunda daha kétii oldugu tespit edilmistir. Psodoeksfolyatif glokom hastalarinda daha agresif tedavi ve daha yakin takip diisii-
niilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ilk muayene bulgulari, Primer acik agili glokom, Psédoeksfolyatif glokom

Comparison of Primary Open Angle Glaucoma and Pseudoexfoliative Glaucoma Findings
Detected at the Time of the First Diagnosis

ABSTRACT

Objective: Detection and comparison of primary open angle glaucoma and pseudoexfoliative glaucoma findings at the time of the first di-
agnosis.

Material and Method: We included the 75 eyes of 75 primary open angle glaucoma patients and 66 eyes of 66 pseudoexfoliative glaucoma
patients in this retrospective study. The intraocular pressure, retinal nerve fiber layer thickness, best corrected visual acuity, central corneal
thickness and visual field values of the patients were recorded in addition to their age, at the time of the first diagnosis. The mean group values
were determined and statistically compared.

Results: The mean age was 66.64+6.85 (54-83) years in the primary open angle glaucoma group and 68.18+8.02 (45-81) years in the pseu-
doexfoliative glaucoma group (p=0.221). The mean retinal nerve fiber layer thickness value was 70.34+19.74 (29-111) um in the primary open
angle glaucoma group and 61.14+19.74 (24-101) um in the pseudoexfoliative glaucoma group (p<0.05). The mean intraocular pressure value
was 27.86+7.45 (21-60) mmHg in the primary open angle glaucoma group and 33.93+10.44 (21-60) mmHg in the pseudoexfoliative glaucoma
group (p<0.05). The best corrected visual acuity was 0.72+0.32 (1.00-0.001) in the primary open angle glaucoma group and 0.53+0.35 (1.00-
0.001) in the pseudoexfoliative glaucoma group (p<0.05). The mean central corneal thickness was 546.56+32.84 (466-651) um in the primary
open angle glaucoma group and 542.46+40.60 (470-629) um in the pseudoexfoliative glaucoma group (p>0.05). The visual field test mean de-
viation values were -9.89+7.50 (-0.82-30.09) dB in the primary open angle glaucoma group and -10.13+8.65 (-0.21-30.87) dB in the pseudoex-
foliative glaucoma group (p>0.05). The mean pattern standard deviation values were 6.17+3.31 (1.61-13.94) dB and 5.68+3.27 (1.53-12.32) dB
in the primary open angle glaucoma and pseudoexfoliative glaucoma groups, respectively (p>0.05).

Conclusion: Comparison of the primary open angle glaucoma and pseudoexfoliative glaucoma patients revealed worse findings in the pseu-
doexfoliative glaucoma group at the time of the first diagnosis. More aggressive treatment and close follow-up should be considered in pseu-
doexfoliative glaucoma.

Keywords: Initial examination findings, Primary open angle glaucoma, Pseudoexfoliative glaucoma
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Giris

Glokom, optik sinir bag1 hasar1 ve gorme alan1 defekti ile ka-
rakterize heterojen bir hastaliktir. Diinya ¢apinda 40-80 yas arasi
popiilasyonda prevalansi yaklagik %3,5’dir. Bu yas grubunda 2013
yilinda yaklasik 64.3 milyon insanin glokomdan etkilendigi tah-
min edilmektedir. Bu saymnim 2020 yilinda 76 milyon, 2040 y1ilin-
da ise 112 milyon olacag diistiniilmektedir.'?

Primer acik agili glokom (PAAG), optik sinir baginda progre-
sif atrofi ve gérme alani kaybi ile seyreden kronik bir optik ndro-
patidir. Gonyoskopik muayenede ag1 aciktir ve ag1 elemanlari go-
rliliir. Genellikle bilateral ve asimetriktir. Bugiin i¢in tiim diinyada
70 milyonun {izerindeki glokom hastasinin yaklasik yaris1 PAAG’
ye sahiptir. PAAG siklig1 yasla birlikte artar. 5 yillik PAAG insi-
dans1 40-49 yas arasinda %0.5 iken, bu oran 80 yas Gistiinde %11°e
cikmaktadir.>5

Psodoeksfolyatif glokom (PEG) akdz disa akimina kars1 diren-
cin artmasi sonucu gdz i¢i basmcinin (GIB) arttig1 bir sekonder
acik acili glokomdur. Agik acili glokomun nedeni saptanabilen en
sik tipidir. PAAG’ye gore daha agresif seyreder. GIB daha yiik-
sektir ve giin i¢i GIB dalgalanmasi daha fazladir. Genellikle medi-
kal tedaviye daha direnglidir. Tan1 esnasinda ileri optik sinir hasa-
1 ve gérme alan defektleri saptanir. Diinya genelinde yaklagik 5-6
milyon PEG hastast bulunmaktadir.6-

Bu c¢alismanin amaci klinigimizde takipli PAAG ve PEG hasta-
larinin ilk tan1 esnasinda saptanan bulgularinin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hasta-
liklar1 Klinigi Glokom Birimi’nde gerceklestirilmistir. Calisma,
hastanenin etik kurulu tarafindan 26.01.2016/0625 numara ile
onaylanmig olup, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ya-
pilmistir. Hastanemizin glokom birimince takip edilen hastalarin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelenip, PEG tanisi almis 66 hasta-
nin 66 gozii ve PAAG tanisi almis 75 hastanin 75 gozii calismaya
dahil edilmistir. Incelenen parametrelerin yas iliskili parametreler
olmasi nedeniyle ¢alismaya benzer yas gruplarindan hastalar alin-
mustir.

Her hastaya Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gdrme keskinli-
&i (EIDGK) degerlendirmesi, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile GIB ol¢iimii, 6n ve arka segmenti kapsayacak sekilde detayl
biyomikroskopik muayene yapilmistir. Fundus ve optik disk mua-

yenesi oncesi %1 tropikamid damla ile pupilla dilate edilmistir.
Tiim hastalara iridokorneal ag¢1 muayenesi yapilmistir. Dar irido-
korneal agil1 gozler caligma kapsami dis1 birakilmistir. Gérme kes-
kinligi oranit ondalik olarak ifade edilmistir. Daha sonra,
Humphrey gérme alani analizatorii ile 24-2 SITA standart progra-
mi kullanilarak goérme alan1 (GA) testi, spektral domain optik ko-
herans tomografi (OKT) ile RSLT incelemesi ve kontakt santral
kornea kalinligi (SKK) dl¢limii yapilarak sonuglar kaydedilmistir.
Gorme alani testi degerlendirilirken ortalama sapma (MD) ve pa-
tern standart sapma (PSD) sonuglar1 incelenmistir.

Glokomatdz GA hasart bulgulari olarak, nazal basamak, kor
noktada genisleme, siedel skotomu, genel periferik daralma, para-
santral ve arkuat skotomlar, ¢ift arkuat skotom, temporal ve sant-
ral ada gibi GA degisiklikleri glokom tanisinda destekleyici bul-
gular olmustur. Ote yandan hicbir GA defektinin glokoma spesitik
olmadigi goz ardi edilmemis ve glokom tanisinda bu bulgular an-
cak diger parametrelerle birlikte anlamli olmustur. Optik sinir
muayenesinde optik disk boyutu, néroretinal rim, ¢ukurluk-disk
orant, optik disk hemorajileri, peripapiller korioretinal atrofi bul-
gularina bakilmis, glokom hastalarinin tan1 ve takibinde artik rutin
olarak kullanilan OKT ile optik sinir basi analizi, ganglion hiicre
kalinlig 6l¢iimii, RSLT incelenmistir. Caligmamizda RSLT ortala-
ma kalinlik degeri verileri kullanilmistir.

Psddoeksfolyatif glokom tanisi, biyomikroskopik muayenede
gri-beyaz renkli ekstraselliiler fibriler materyalin lens kapsiilii ve-
ya iris sfinkter bolgesinde goriilmesi, optik sinir muayenesinde
glokomat6z degisikliklerin olmasi, yapilan gérme alani testlerinde
glokomat6z defektlerin saptanmasi, retina sinir lifi tabakasi kalin-
lig1 (RSLT) incelmesi ve yiiksek GIB degerlerinin bu bulgular:
desteklemesi ile konulmustur. PAAG tanisi ise, herhangi bir se-
konder glokom nedeni saptanmayan hastalarda, klinik muayene
GA ve OKT’de glokomatoz bulgularin gériilmesi, gonyoskopik in-
celemede iridokorneal aginin agik olmasi ve 21 mmHg iizeri GIB
degerlerinin dlgiilmesi ile konulmustur. Calismada ilk muayenede
tanis1 konulabilen hastalarin verileri kullanilmis, tan1 glicliigi ya-
sanan, tekrarlayan GIB 6l¢iimii geregi duyulan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmadi.

Calismamizda PEG ve PAAG hastalarinin tanilarinin konuldu-
su ilk muayenede saptanan bulgular karsilastirilmstir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL,
ABD) paket programi kullanilmistir. %95 giiven araligi uygulan-
mugstir. Tanimlama ve analitik istatistik yapilmistir. Sayim degisken-
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lerinin gruplar aras1 karsilastirmasinda ki kare analizi ve Mc
Nemar, 6l¢iim degiskenlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda ise
Student T testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik sinirt p <0,05 olarak kabul edilmis, sonuglar ortalama
+SD olarak verilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasinin PAAG grubunda 66.64+6.85 (54-
83), PEG grubunda 68,18+8,02 (45-81) (p=0,221) oldugu goriilm-
tstlir. RSLT degerleri PAAG grubunda 70.34+19.74 (29-111),
PEG grubunda 61,14419,74 (24-101) um (p<0,05) mikron olarak
bulunmustur. GIB ortalamalar1 sirasiyla PAAG grubunda
27,86+£7,45 (21-60) mmHg, PEG grubunda ise 33,93+£10,44 (21-
60) mmHg olarak tespit edilmistir (p<0,05). EIDGK degetlerine
bakildiginda PAAG grubunda ortalama 0,72+0,32 (1,00-0,001),
PEG grubunda ise 0,53+0,35(1.00-0.001) oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). SKK ise PAAG grubunda 546,56+32,84 (466-651) um
PEG grubunda ise 542.464+40.60 (470-629) um olarak tespit edil-
mistir (»>0,05). GA sonuglarinda, MD degerlerinin PAAG gru-
bunda -9,89+7,50 (-0,82-30,09) dB, PEG grubunda ise -
10,13+8,65 (-0,21-30.87) dB oldugu goriilmiistiir (»p>0,05). PSD
degerleri ise PAAG hastalarinda ortalama 6,17+3,31 (1,61-13,94)
dB, PEG grubunda ise 5,68+3,27 (1,53-12,32) dB bulunmustur
(»>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Primer acik agili glokom ve psodoeksfolyatif glokom has-
talarimin klinik bulgular:

Grup n Ortalama Standart V4
sapma

Yas PEG 66 68,1818 8,02670 0.221
PAAG 75 66,6400 6,85297

Vizyon PEG 66 ,5363 ,35238 0.001*
PAAG 75 7215 ,32980

RSLT PEG 61 61,1475 19,74068  0.010*
PAAG 67 70,3433 19,74270

GiB PEG 66 33,9394 10,44823  <0,001**
PAAG 75 27,8667 7,45859

SKK  PEG 52 542,4615 40,60931 0,588
PAAG 66 546,5606 32,84047

MD PEG 46 10,1309 8,65486 0,720
PAAG 53 9,8951 7,50599

PSD  PEG 46 5,6830 3,27370 0,410
PAAG 53 6,1777 3,31304

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, GIB: Goz ici basinci, SKK: Santral
kornea kalinligi, MD: Ortalama sapma, PSD: Patern standart sapma,
PEG: Psodoeksfoliyatif glokom, PAAG: Primer agik a¢ili glokom

Tartisma

Glokomun en yaygin tipi PAAG’dir. Sekonder agik agilt glo-
komun en yaygin tipi ise PEG’dir. Calismamizda diinyadaki glo-
kom hastalarinin yaklasik %60°1n1 olusturan bu iki glokom tipinin
ilk tan1 bulgularinin karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Glokom hastalarinda goriilen optik sinir hasarindan sorumlu
tutulan risk faktdrlerinin basinda GIB gelmektedir. GIB glokomun
kontroliinde ve progresyonunda miidahele edebildigimiz en dnem-
li parametredir. Bununla ilgili pekgok ¢alisma GIB’in PEG hasta-
larinda daha yiiksek seyrettigi ve daha zor kontrol altina alindigini
gostermistir. 112 Caligmamizda da hastalarin basvuru GIB diizey-
leri PEG grubu hastalarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu
hastalarin ¢ogunda higbir yakinma yokken saptanan GIB degeri
¢ok yiiksek veya yiiksek idi.

Bununla birlikte Gottanka ve ark.! tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada PEG ve PAAG’li gozlerde optik sinirde goriilen patofiz-
yolojik degisiklikler postmortem olarak degerlendirilmis ve ytik-
sek GIB diizeyinin glokomatdz optik ndropatiden tek basina so-
rumlu olamayacagi yorumlanmustir. Fibrozisi, kapiller kaybini,
aterosklerotik degisiklikleri tetikleyen ek faktorlerin olabilecegi
ifade edilmistir.!?

Glokom progresyonunda diger bir bagimsiz risk faktorii diiir-
nal GIB dalgalanmasidir. PEG diiirnal GIB dalgalanmasinin daha
fazla oldugu bir glokom tipidir. Bu durum PEG hastalarinda prog-
resyonun daha kétii seyretmesinin nedenlerinden biridir. GIB ani
ylikselmesi ve dalgalanmasiin GA kayiplariyla da iliskili oldugu
gosterilmistir.®!415 Glimiis ve ark.'® yaptiklari bir calismada psodo-
eksfolyasyon sendromlu hastalarda diiirnal GIB dalgalanmas: ve
RSLT kayb1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu ¢alisma sonu-
cunda psodoeksfolyasyonlu olgularda diiirnal GIB dalgalanmasi-
nin ve RSLT kaybiin kontrol grubu olgularina gére anlamli ola-
rak daha fazla oldugu rapor edilmistir. PEG’li hastalarin psddo-
eksfolyasyon sendromu ve saglikli kontrol grubuyla kiyaslandigi
bir diger calismada RSLT PEG hastalarinda hem psddoeksfolyas-
yon sendromlular, hem de saglikli kontrol grubuna oranla daha dii-
siik bulunmustur.'” Caligmamizda diiirnal GIB dalgalanmasina y6-
nelik veri yoktur. Ancak bu hasta grubunda progresyonun koti ol-
masinin nedenlerinden biri oldugu igin vurgulanmustir.

Diger taraftan, Pappas ve ark.'® Heidelberg retina tomografi
(HRT) kullanarak PAAG ve PEG hastalarinda optik sinir paramet-
relerini yapisal ve fonksiyonel olarak degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda bu iki grup arasinda fonksiyonel hasarlar1 benzer bulmuslar
ancak PAAG grubunda yapisal hasarlarin daha belirgin oldugunu
rapor etmislerdir.

Farkli glokom tiplerinde SKK’nin karsilastirildigi caligmalar-
da PEG hastalarinda SKK daha ince olarak tespit edilmistir.!*2°
Calismamizda da PEG tanisi alan hastalarda SKK istatistiksel ola-
rak anlamli olmamakla birlikte daha ince bulunmustur. SKK ince
olan hastalarda GIB 6lgiilen degerin iistiindedir ve klinik takipte
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Bir diger ¢alismada PAAG ve PEG hastalarinda okiiler hemo-
dinamik farkliliklar saptanmistir. Ayni ¢alismada PEG hastalarinda
GIB daha yiiksek ve GA parametreleri daha bozuk bulunmustur.?!
PAAG, PEG ve pigmenter glokom hastalarinin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada GIB PEG hastalarinda diger gruplardan ista-
tistiksel olarak daha yiiksek bulunmus, GA degerleri ise benzer bu-
lunmustur.?? Pekgok ¢alismada oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da
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PEG’da PAAG’ye gore GIB baslangig degerleri daha yiiksek bu-
lunmugtur. Bunun yaninda RSLT incelmesi PEG olgularinda daha
belirgindir.

Psodoeksfolyatif glokomun tedaviye yanitinin PAAG’ye gore
daha kotii oldugu da bilinmektedir. Tedavide cerrahi gereksinimi bu
hasta grubunda daha siktir. PEG ve PAAG hastalar1 i¢in trabekii-
lektominin etkilerinin aragtirildigi bir ¢alismada PEG hastalarinda
trabekiilektominin etkileri PAAG ile karsilastirildiginda anlaml
olarak daha az bulunmustur.® Pelitli Giirlii ve ark.® tarafindan ya-
pilan ¢alismada ise trabekiilektominin uzun déonem basarisinda, kli-

nik 6zellikleri benzer olan PEG ve PAAG hastalar1 arasinda bir fark
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. PEG hastalarinin hem katarakt cer-
rahisi, hem filtran cerrahi, hem de kombine cerrahiler igin yiiksek
komplikasyon oranlari tagidigi unutulmamalidir.>*

Sonuc¢

Psddoeksfolyatif glokomda daha agresif tedavi ve daha yakimn
takip diisiintilmelidir. Tedavinin daha zor olacagi ve bu hastalarin
kotli prognoza sahip oldugu goz ardi edilmeden buna gore planla-
ma yapilmalidir.
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