
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) µm in the primary open
angle glaucoma group and 61.14±19.74 (24-101) µm 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) µm in the primary
open angle glaucoma group and 542.46±40.60 (470-629) µm 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.
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ABSTRACT

ÖZET

Amaç: Primer açık açılı glokom ve psödoeksfoliyatif glokom hastalarının ilk tanı sırasındaki bulgularının tespit edilmesi ve bu bulguların
karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük yapılan bu çalışmaya benzer yaş grubundan psödoeksfolyatif glokom tanısı alan 66 hastanın 66 gözü  ve
primer açık açılı glokom tanısı konulan 75 hastanın 75 gözü dahil edildi. Hastaların ilk tanı sırasındaki göz içi basıncı, retina sinir lifi tabaka-
sı kalınlığı, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, santral kornea kalınlığı, görme alanı testi değerleri ve yaşları kaydedildi. Grup içinde ortalama
değerler alındı ve bu değerler gruplar arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı primer açık açılı glokom grubunda 66,64±6,85 (54-83), psödoeksfolyatif glokom grubunda 68,18±8,02
(45-81) (p=0,221) bulundu. Retina sinir lifi tabakası kalınlığı değerleri primer açık açılı glokom grubunda 70,34±19,74 (29-111), psödoeksfol-
yatif glokom grubunda 61,14±19,74 (24-101) (p<0,05) µm olarak bulundu. Göz içi basıncı ortalamaları sırasıyla primer açık açılı glokom gru-
bunda 27,86±7,45 (21-60) mmHg, psödoeksfolyatif glokom grubunda ise 33,93±10,44 (21-60) mmHg olarak tespit edildi (p<0,05). En iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği, primer açık açılı glokom grubunda ortalama 0,72±0,32 (1,00-0,001), psödoeksfolyatif glokom grubunda ise
0,53±0,35(1,00-0,001) şeklinde idi (p<0,05). Santral kornea kalınlığı ise primer açık açılı glokom grubunda 546,56±32,84 (466-651) µm psö-
doeksfolyatif glokom grubunda ise 542,46±40,60 (470-629) µm olarak tespit edildi (p>0,05). Görme alanı testi sonuçlarında, ortalama sapma
değerlerinin primer açık açılı glokom grubunda -9,89±7,50 (-0,82-30,09) dB, psödoeksfolyatif glokom grubunda ise -10,13±8,65 (-0,21-30,87)
dB olduğu görüldü (p>0,05). Patern standart sapma değerleri ise primer açık açılı glokom hastalarında ortalama 6,17±3,31 (1,61-13,94) dB,
psödoeksfolyatif glokom grubunda ise 5,68±3,27 (1,53-12,32) dB bulundu (p>0,05). 

Sonuç: Psödoeksfolyatif glokom hastaları primer açık açılı glokom hastaları ile kıyaslandığında ilk tanı anındaki bulguların psödoeksfol-
yatif glokom grubunda daha kötü olduğu tespit edilmiştir. Psödoeksfolyatif glokom hastalarında daha agresif tedavi ve daha yakın takip düşü-
nülmelidir.
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Giriş

Glokom, optik sinir başı hasarı ve görme alanı defekti ile ka-
rakterize heterojen bir hastalıktır. Dünya çapında 40-80 yaş arası
popülasyonda prevalansı yaklaşık %3,5’dir. Bu yaş grubunda 2013
yılında yaklaşık 64.3 milyon insanın glokomdan etkilendiği tah-
min edilmektedir. Bu sayının 2020 yılında 76 milyon, 2040 yılın-
da ise 112 milyon olacağı düşünülmektedir.1,2

Primer açık açılı glokom (PAAG), optik sinir başında progre-
sif atrofi ve görme alanı kaybı ile seyreden kronik bir optik nöro-
patidir. Gonyoskopik muayenede açı açıktır ve açı elemanları gö-
rülür. Genellikle bilateral ve asimetriktir. Bugün için tüm dünyada
70 milyonun üzerindeki glokom hastasının yaklaşık yarısı PAAG’
ye sahiptir. PAAG sıklığı yaşla birlikte artar. 5 yıllık PAAG insi-
dansı 40-49 yaş arasında %0.5 iken, bu oran 80 yaş üstünde %11’e
çıkmaktadır.3-5

Psödoeksfolyatif glokom (PEG) aköz dışa akımına karşı diren-
cin artması sonucu göz içi basıncının (GİB) arttığı bir sekonder
açık açılı glokomdur. Açık açılı glokomun nedeni saptanabilen en
sık tipidir. PAAG’ye göre daha agresif seyreder. GİB daha yük-
sektir ve gün içi GİB dalgalanması daha fazladır. Genellikle medi-
kal tedaviye daha dirençlidir. Tanı esnasında ileri optik sinir hasa-
rı ve görme alan defektleri saptanır. Dünya genelinde yaklaşık 5-6
milyon PEG hastası bulunmaktadır.6-8

Bu çalışmanın amacı kliniğimizde takipli PAAG ve PEG hasta-
larının ilk tanı esnasında saptanan bulgularının karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Has ta -
lıkları Kliniği Glokom Birimi’nde gerçekleştirilmiştir. Çalış ma,
hastanenin etik kurulu tarafından 26.01.2016/0625 numara ile
onaylanmış olup, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ya-
pılmıştır. Hastanemizin glokom birimince takip edilen hastaların
kayıtları geriye dönük olarak incelenip, PEG tanısı almış 66 hasta-
nın 66 gözü ve PAAG tanısı almış 75 hastanın 75 gözü çalışmaya
dahil edilmiştir. İncelenen parametrelerin yaş ilişkili parametreler
olması nedeniyle çalışmaya benzer yaş gruplarından hastalar alın-
mıştır.

Her hastaya Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinli-
ği (EİDGK) değerlendirmesi, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile GİB ölçümü, ön ve arka segmenti kapsayacak şekilde detaylı
biyomikroskopik muayene yapılmıştır. Fundus ve optik disk mua-

yenesi öncesi %1 tropikamid damla ile pupilla dilate edilmiştir.
Tüm hastalara iridokorneal açı muayenesi yapılmıştır. Dar irido-
korneal açılı gözler çalışma kapsamı dışı bırakılmıştır. Görme kes-
kinliği oranı ondalık olarak ifade edilmiştir. Daha sonra,
Humphrey görme alanı analizatörü ile 24-2 SİTA standart progra-
mı kullanılarak görme alanı (GA) testi, spektral domain optik ko-
herans tomografi (OKT) ile RSLT incelemesi ve kontakt santral
kornea kalınlığı (SKK) ölçümü yapılarak sonuçlar kaydedilmiştir.
Görme alanı testi değerlendirilirken ortalama sapma (MD) ve pa-
tern standart sapma (PSD) sonuçları incelenmiştir.

Glokomatöz GA hasarı bulguları olarak, nazal basamak, kör
noktada genişleme, siedel skotomu, genel periferik daralma, para-
santral ve arkuat skotomlar, çift arkuat skotom, temporal ve sant-
ral ada gibi GA değişiklikleri glokom tanısında destekleyici bul-
gular olmuştur. Öte yandan hiçbir GA defektinin glokoma spesifik
olmadığı göz ardı edilmemiş ve glokom tanısında bu bulgular an-
cak diğer parametrelerle birlikte anlamlı olmuştur. Optik sinir
muayenesinde optik disk boyutu, nöroretinal rim, çukurluk-disk
oranı, optik disk hemorajileri, peripapiller korioretinal atrofi bul-
gularına bakılmış, glokom hastalarının tanı ve takibinde artık rutin
olarak kullanılan OKT ile optik sinir başı analizi, ganglion hücre
kalınlığı ölçümü, RSLT incelenmiştir. Çalışmamızda RSLT ortala-
ma kalınlık değeri verileri kullanılmıştır.

Psödoeksfolyatif glokom tanısı, biyomikroskopik muayenede
gri-beyaz renkli ekstrasellüler fibriler materyalin lens kapsülü ve-
ya iris sfinkter bölgesinde görülmesi, optik sinir muayenesinde
glokomatöz değişikliklerin olması, yapılan görme alanı testlerinde
glokomatöz defektlerin saptanması, retina sinir lifi tabakası kalın-
lığı (RSLT) incelmesi ve yüksek GİB değerlerinin bu bulguları
desteklemesi ile konulmuştur. PAAG tanısı ise, herhangi bir se-
konder glokom nedeni saptanmayan hastalarda, klinik muayene
GA ve OKT’de glokomatöz bulguların görülmesi, gonyoskopik in-
celemede iridokorneal açının açık olması ve 21 mmHg üzeri GİB
değerlerinin ölçülmesi ile konulmuştur. Çalışmada ilk muayenede
tanısı konulabilen hastaların verileri kullanılmış, tanı güçlüğü ya-
şanan, tekrarlayan GİB ölçümü gereği duyulan hastalar çalışma
kapsamına alınmadı.

Çalışmamızda PEG ve PAAG hastalarının tanılarının konuldu-
ğu ilk muayenede saptanan bulguları karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde SPSS 22.0.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL,

ABD) paket programı kullanılmıştır. %95 güven aralığı uygulan-
mıştır. Ta nım lama ve analitik istatistik yapılmıştır. Sayım değişken-
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lerinin gruplar arası karşılaştırmasında ki kare analizi ve Mc
Nemar, ölçüm değişkenlerinin gruplar arası karşılaştırmasında ise
Student T testi ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. İstatistiksel
anlamlılık sınırı p <0,05 olarak kabul edilmiş, sonuçlar ortalama
±SD olarak verilmiştir.

Bulgular

Hastaların ortalama yaşının PAAG grubunda 66.64±6.85 (54-
83), PEG grubunda 68,18±8,02 (45-81) (p=0,221) olduğu görülm-
üştür. RSLT değerleri PAAG grubunda 70.34±19.74 (29-111),
PEG grubunda 61,14±19,74 (24-101) μm (p<0,05) mikron olarak
bulunmuştur. GİB ortalamaları sırasıyla PAAG grubunda
27,86±7,45 (21-60) mmHg, PEG grubunda ise 33,93±10,44 (21-
60) mmHg olarak tespit edilmiştir (p<0,05). EİDGK değerlerine
bakıldığında PAAG grubunda ortalama 0,72±0,32 (1,00-0,001),
PEG grubunda ise 0,53±0,35(1.00-0.001)  olduğu görülmüştür
(p<0,05). SKK ise PAAG grubunda 546,56±32,84 (466-651) µm
PEG grubunda ise 542.46±40.60 (470-629) µm olarak tespit edil-
miştir (p>0,05). GA sonuçlarında, MD değerlerinin PAAG gru-
bunda -9,89±7,50 (-0,82-30,09) dB, PEG grubunda ise -
10,13±8,65 (-0,21-30.87) dB olduğu görülmüştür (p>0,05). PSD
değerleri ise PAAG hastalarında ortalama 6,17±3,31 (1,61-13,94)
dB, PEG grubunda ise 5,68±3,27 (1,53-12,32) dB bulunmuştur
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Primer açık açılı glokom ve psödoeksfolyatif glokom has-
talarının klinik bulguları

Grup n Ortalama Standart p
sapma

Yaş 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

GİB 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

Tartışma

Glokomun en yaygın tipi PAAG’dir. Sekonder açık açılı glo-
komun en yaygın tipi ise PEG’dir.9 Çalışmamızda dünyadaki glo-
kom hastalarının yaklaşık %60’ını oluşturan bu iki glokom tipinin
ilk tanı bulgularının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Glokom hastalarında görülen optik sinir hasarından sorumlu
tutulan risk faktörlerinin başında GİB gelmektedir. GİB glokomun
kontrolünde ve progresyonunda müdahele edebildiğimiz en önem-
li parametredir. Bununla ilgili pekçok çalışma GİB’in PEG hasta-
larında daha yüksek seyrettiği ve daha zor kontrol altına alındığını
göstermiştir.10-12 Çalışmamızda da hastaların başvuru GİB düzey-
leri PEG grubu hastalarda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu
hastaların çoğunda hiçbir yakınma yokken saptanan GİB değeri
çok yüksek veya yüksek idi.

Bununla birlikte Gottanka ve ark.13 tarafından yapılan bir ça-
lışmada PEG ve PAAG’li gözlerde optik sinirde görülen patofiz-
yolojik değişiklikler postmortem olarak değerlendirilmiş ve yük-
sek GİB düzeyinin glokomatöz optik nöropatiden tek başına so-
rumlu olamayacağı yorumlanmıştır. Fibrozisi, kapiller kaybını,
aterosklerotik değişiklikleri tetikleyen ek faktörlerin olabileceği
ifade edilmiştir.13

Glokom progresyonunda diğer bir bağımsız risk faktörü diür-
nal GİB dalgalanmasıdır. PEG diürnal GİB dalgalanmasının daha
fazla olduğu bir glokom tipidir. Bu durum PEG hastalarında prog-
resyonun daha kötü seyretmesinin nedenlerinden biridir. GİB ani
yükselmesi ve dalgalanmasının GA kayıplarıyla da ilişkili olduğu
gösterilmiştir.6,14,15 Gümüş ve ark.16 yaptıkları bir çalışmada psödo-
eksfolyasyon sendromlu hastalarda diürnal GİB dalgalanması ve
RSLT kaybı arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Bu çalışma sonu-
cunda psödoeksfolyasyonlu olgularda diürnal GİB dalgalanması-
nın ve RSLT kaybının kontrol grubu olgularına göre anlamlı ola-
rak daha fazla olduğu rapor edilmiştir. PEG’li hastaların psödo-
eksfolyasyon sendromu ve sağlıklı kontrol grubuyla kıyaslandığı
bir diğer çalışmada RSLT PEG hastalarında hem psödoeksfolyas-
yon sendromlular, hem de sağlıklı kontrol grubuna oranla daha dü-
şük bulunmuştur.17 Çalışmamızda diürnal GİB dalgalanmasına yö-
nelik veri yoktur. Ancak bu hasta grubunda progresyonun kötü ol-
masının nedenlerinden biri olduğu için vurgulanmıştır. 

Diğer taraftan, Pappas ve ark.18 Heidelberg retina tomografi
(HRT) kullanarak PAAG ve PEG hastalarında optik sinir paramet-
relerini yapısal ve fonksiyonel olarak değerlendirdikleri çalışmala-
rında bu iki grup arasında fonksiyonel hasarları benzer bulmuşlar
ancak PAAG grubunda yapısal hasarların daha belirgin olduğunu
rapor etmişlerdir.

Farklı glokom tiplerinde SKK’nın karşılaştırıldığı çalışmalar-
da PEG hastalarında SKK daha ince olarak tespit edilmiştir.19,20

Çalışmamızda da PEG tanısı alan hastalarda SKK istatistiksel ola-
rak anlamlı olmamakla birlikte daha ince bulunmuştur. SKK ince
olan hastalarda GİB ölçülen değerin üstündedir ve klinik takipte
göz önünde bulundurulmalıdır.

Bir diğer çalışmada PAAG ve PEG hastalarında oküler hemo-
dinamik farklılıklar saptanmıştır. Aynı çalışmada PEG hastalarında
GİB daha yüksek ve GA parametreleri daha bozuk bulunmuştur.21

PAAG, PEG ve pigmenter glokom hastalarının değerlendirildiği
başka bir çalışmada GİB PEG hastalarında diğer gruplardan ista-
tistiksel olarak daha yüksek bulunmuş, GA değerleri ise benzer bu-
lunmuştur.22 Pekçok çalışmada olduğu gibi bizim çalışmamızda da

RSLT: Retina sinir lifi tabakası, GİB: Göz içi basıncı, SKK: Santral
kornea kalınlığı, MD: Ortalama sapma, PSD: Patern standart sapma,
PEG: Psödoeksfoliyatif glokom, PAAG: Primer açık açılı glokom
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PEG’da PAAG’ye göre GİB başlangıç değerleri daha yüksek bu-
lunmuştur. Bunun yanında RSLT incelmesi PEG olgularında daha
belirgindir.

Psödoeksfolyatif glokomun tedaviye yanıtının PAAG’ye göre
daha kötü olduğu da bilinmektedir. Tedavide cerrahi gereksinimi bu
hasta grubunda daha sıktır. PEG ve PAAG hastaları için trabekü-
lektominin etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada PEG hastalarında
trabekülektominin etkileri PAAG ile karşılaştırıldığında anlamlı
olarak daha az bulunmuştur.23 Pelitli Gürlü ve ark.6 tarafından ya-
pılan çalışmada ise trabekülektominin uzun dönem başarısında, kli-

nik özellikleri benzer olan PEG ve PAAG hastaları arasında bir fark
olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. PEG hastalarının hem katarakt cer-
rahisi, hem filtran cerrahi, hem de kombine cerrahiler için yüksek
komplikasyon oranları taşıdığı unutulmamalıdır.24

Sonuç

Psödoeksfolyatif glokomda daha agresif tedavi ve daha yakın
takip düşünülmelidir. Tedavinin daha zor olacağı ve bu hastaların
kötü prognoza sahip olduğu göz ardı edilmeden buna göre planla-
ma yapılmalıdır.


