Normal Tansiyonlu ve Yiiksek Tansiyonlu Glokomu
Bulunan Gozlerdeki Gorme Alam Defektlerinin
Karsilastirilmasi
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AMAC: Glokomu ayni evrede olan normal tansiyonlu glokom (NTG) ve yiiksek tansiyonlu glokom
(YTG) hastalarindaki gérme alani defektlerini yerlesim ve derinlik acisindan birbiriyle
karsilastirmak.

YONTEM: NTG'li 15 hastanin 27 gozii ile YTG'li 21 hastanin 25 gdzii (glokomu ayni evredeki
gozleri incelemek amaciyla) yag ortalamasi, cins dagilimi ,optik sinir bagindaki cukurluk orani ve
gdrme alanindaki ortalama kayip (M D) acisindan eslestirilmis ve bu iki grupta Octopus otomatik
perimetresi G1 programinda bulunan 59 nokta ile bizim belirledigimiz retina sinir lifi dagilimina
uyan 8 ayri sektérin ortalama retina duyarlik degerleri karsilastirmigtir.

BULGULAR: Gorme alaninin santral 10 derecesi disinda hem NTG, hem de YTG'da ist
kadranlardaki retina duyarlii§gi alta gore anlaml olarak daha disik bulunmustur.NTG
grubundaki retina duyarlih§inin st ve alt nazal bdlgeler ile alt nazal bélgenin devami olan alt
parasantral bdlgede YTG'ya gdre disik oldugu (ist ve alt nazal basamak ile alt arkuat skotom
seklinde) belirlenmistir. Buna karsilik fiksasyonun hemen alt temporalinde retina duyarliliginin
YTG'da NTG'a gore daha disiik oldugu kiigiik bir bélge bulundugu saptanmistir.

SONUG: NTG ve HTG hastalarimizda retina duyarliiginin bélgesel farkhliklar gosterdiginin
saptanmasi; bu iki hastaligin farkli mekanizmalarla sinir harabiyeti olusturdugu yolundaki giincel
goriisleri desteklemektedir. NTG'dan siiphelenilen hastalarin gorme alani tetkiklerinde 6zellikle
nazal ve alt parasantral bélgelerin de§erlendiriimesine ayri bir 6zen go6sterilmesi gerektigini
digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Normal tansiyonlu glokom, Yiiksek tansiyonlu glokom, Bilgisayarli gorme

alani degisiklikleri.

Comparison of Visual Field Defects in Eyes with Normal Tension and
High Tension Glaucoma

PURPOSE: To compare the localization and depth of visual field
defects in normal tension glaucoma (NTG) patients with those found
in high tension glaucoma (HTG) patients who are in the same stage
of the glaucomatous process.

METHODS: 27 eyes of 15 NTG patients were matched with 25 eyes of
21 HTG patients for mean age, sex, ratio of optic nerve head cupping
/ total disc area and mean defect (MD) of the automated visual field
examination in order to sample the patients in the same stage of
glaucoma. Calculated mean retinal sensitivity values in 59 points of
Octopus automated perimeter G1 program and in 8 sectors of visual
field and were compared in the two groups.

RESULTS: in both NTG and HTG groups, mean retinal sensitivities
were found to be lower in ali superior versus inferior sectors but
central 10 degrees. in NTG patients, retinal sensitivity values in
superior and inferior nasal sectors and in inferior paracentral region
adjacent to inferior nasal sector (as superior and inferior nasal step
and inferior arcuate scotomas) were tended to be lower than those
found in HTG group. Hovvever, in HTG patients a small visual field
area just inferotemporal to fixation was found to have a lower mean
retinal sensitivity than NTG patients.

CONCLUSION: Regional differences found in retinal sensitivity of our
NTG and HTG patients support the current concepts that different
mechanisms of nerve damage exist in these two diseases. We
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believe that an extra effort should be made to investigate the nasal
and inferior paracentral regions of automated visual fields of those
patients suspected to have NTG.

Key Words: Normal tension glaucoma,
Alterations of automated visual fields

High tension glaucoma,

Giris

Normotansif glokom (NTG) ile yiksek tansiyonlu glokomun
(YTG) optik sinir basinda hasar olusturma mekanizmalarinin
birbirinden farkli oldugu digiinilmektedir."® Normal yada normale
yakin bir gbzici basincina ragmen optik sinir baginda glokomatéz
hasar olusabilmesi icin; vaskiler bozukluk ve/veya lamina kribroza
direncinin diisiik olugu gibi alternatif teoriler ileri sirilmistir."
Eder bu iki hastalhigin fizyopatolojileri gercekten farkli ise; optik
sinir bagindaki morfolojik degisikliklerin ve olusan fonksiyonel

kaybin en 6nemli g0stergesi olan gdrme alanlarindaki
skotomlarinin  yerlesimlerinin de birbirlerinden farkli olmasi
beklenen bir durumdur.

Yapilan cesitli calismalar bu gorisi desteklerken, bazi

arastirmacilar da gérme alani de§isiklikleri acisindan NTG ve YTG

arasinda  fark  saptayamamiglardir.Ayni  soruyu  cevaplamayi
amacladigimiz calismamizda; yas, gorme keskinli§i, optik sinir
basindaki cukurluk ve gérme alani tetkikindeki ortalama

(MD=Mean Defect) ve lokalize (CLV=corrected loss variance)
kayip degeri acisindan eslestiriimis NTG ve YTG gruplan
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olusturulmus ve ayni glokom evresindeki bu gruplarda glokomatdz
skotomlarin yerlesimi (dagilimi) ve derinligi kiyaslanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza alinan hastalar Haydarpasa Numune Hastanesi
Go6z Klinigi Glokom Merkezi'nde takip edilen bireylerden
secilmistir. Oncelikle NTG'lu 15 hasta galismaya alinmistir,

Bunlarin  7'si kadin 8'i erkektir.Hastalarin yas ortalamasi
64.8+10.3 tiir.Hastalara NTG tanisi su kriterlere gére konmustur:

+Optik sinir baginda glokomatdz cukurlugun olmasi

*Bilgisayarli  gérme  alani  muayenesinde  karakteristik

skotomlarin bulunmasi
+GIB'nin tiim §lgiimlerde 22mmHg'nin altinda olmasi
+On kamara agisinin agik olmasi

+Ayrica hastalarda baska bir g6z patolojisi olmamasi, ortam
kesiti i§i bulunmamasi, herhangi bir g6z ici ameliyat veya laser
tedavisi gecirmemis olmasi gibi 6zellikler aranmigtir.

Calismamizin amaci NTG ve YTG olgufarindaki skotomlarin
yerlesimini ve derinligini kiyaslamak oldugu i¢cin, NTG'lu hastalar
ile ayni yas grubundan,optik sinir basindaki cukurlugu (C/D orani)
ve bilgisayarli g6rme alani muayenesinde saptanan MD ve
CLV'lart NTG grubundan istatiksel olarak farkli olmayan bir YTG
grubu olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ézellikleri

NTG YTG p degeri

Hasta sayisi 15 21
Goz sayis1 27 25
Cins

Erkek 8(15) 10(10) 0.22

Kadin 7(12) 1 (11)
Yas ortalamasi (y1l) 64.800.3 | 64.2+6.7 0.80
GIiB ortal (mmHg) 19.5+2.9 28.4+7.6 <0.001*
Optik sinir bas1 cukurlugu/disk oram 0.73+0.15 | 0.65+0.18 0.12
Gorme alam indeksleri (desibel)

MD 8.7£3.7 7.9+4.6 0.49

CLV 20.4£15.0 16.8+14.9 0.39

() icindeki degerler goz sayisimi gostermektedir.

*Istatistiksel olarak anlaml fark bulunan parametreleri gostermektedir.

YTG grubunda 21 hasta mevcuttur, bunlarin 11M kadin, 10'u
erkek olup yas ortalamasi 64.2+6.7'dir.

YTG tanisi su kriterlere gére konmustur:
+Optik sinir basinda glokomatdz gukurlugun olmasi

*Bilgisayarh  g6rme  alani  muayenesinde  karakteristik

skotomlarin bulunmasi

+GOz ici basincinin tim Olcimlerde 22mmHg ve (izerinde
bulunmasi

+On kamara agisinin agik olmasi

*YTG grubu olgularinda ayrica baska goz patolojisi olmamasi,
ortam kesifligi bulunmamasi ve herhangi bir g6z ici ameliyat veya

laser tedavisi gecirmemis olmasi gibi 6zellikler aranmistir.

Hastalarin calismamizda degerlendirilen bilgisayarli gdérme

alani muayenelerinin su kriterlere uygun olmasi istenmistir:

*Hastalara 6grenme etkisini ortadan kaldirmak icin dnceden en
az iki adet gorme alani tetkiki yapiimistir.

+Sikloplejik muayene ile refraksiyon kusurlari tespit edilerek
hastalarin timiine uzak diizeltmeye ek olarak Octopus 500 EZ'nin
on gordigi yasa uygun yakin dizeltme yapiimistir.Bu amagcla :

40-44 yas grubu igin +1.00 diyoptri
45-49 yas grubu icin +1.25 diyoptri
50-55 yag grubu icin +1.75 diyoptri
55 yas ve Uzeri icin +2.00 diyoptri eklenmistir.

+Calisma kapsamina alinan  hastalarin  gérme alanlar
cekilmeden en az 3 gin once pupilla capina etkili tim ilaglar
kesilmistir.Yine de pupilla capit 3mm'nin altinda olan gozler
calisma kapsamindan cikariimistir.

«Ayrica guvenilirlik kriterlerinin yetersiz oldu§u gbérme

alanlari calismaya alinmamistir.

Bu nedenle NTG grubundaki 15 hastanin 30 gdziinden 27'si
alinabilirken 3 g6z cahsma disi birakilmistir. YTG
da ayni kriterlere uymama nedeniyle 21 hastanin 42
17'si calisma disi kalmig, 25 g6z c¢alismaya dabhil

calismaya
grubunda
gb6zinden
edilmistir.

Calismadaki gérme alanlarinin analizi icin; gorme alani santral,
parasantral, nazal, perifer ve vyarim kadranlar olmak Uzere
bolgelere ayrilmigtir. Analiz i¢in su sira izlenmistir:

Oncelikle NTG ve YTG gruplarinin kendi icinde birbirlerinin
simetrigi olan ust ve alt yarim kadranlar, Gst ve alt santral, Ust ve
alt parasantral, ust ve alt nazal ile Ust ve alt perifer bélgelerdeki
retina duyarhliklari birbirleriyle kiyaslanarak her iki glokom tipi
icin glokomatdz defektlerin dst ve alt yarim kadranlardan hangisini
daha ¢ok etkiledigi arastiriimistir (Tablo 2).

Tablo 2. NTGve YTG hastalarinda birbirinin simetrigi olan tist ve
alt kadranlardan hangisinin daha cok etkilendiginin arastirilmasi.

NTG YTG
Ust Alt P Ust Alt P

degeri degeri
Yanim kadran 17.39 19.08 0.01* 17.93 19.49 0.00*
alan
Santral 22.45 | 22.48 0.96 22.49 | 22.15 0.43
Nazal 13.54 15.85 0.03* 19.08 20.55 0.15
Parasantral 16.97 18.36 0.08 17.35 19.82 0.001%
Perifer 14.13 17.29 0.001% 15.33 17.97 0.001%

*[statistiksel olarak fark bulunan bilgeler.

+Daha sonra (st ve alt yarim kadranlar, Ust ve alt santral, Ust ve
alt parasantral,iist ve alt nazah st ve alt perifer bélgelerde NTG ve
YTG'li gozlere ait ortalama retinal duyarhlik de@erleri birbirleriyle
karsilagtinimig ve anlamli fark bulunan bdlgeler belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Gorme alaninda belirlenmis bolgelerin desibel cinsinden

ortalama duyarliliklarinin ~ NTG ve  YTG  hastalarinda
karsilastiriimast.
NTG YTG p degeri*

Ust santral 22.45 +£4.89 | 22.49 +3.74 0.98/0.71

Alt santral 22.48 +4.86 | 22.15 £3.79 0.79 /. 0.37

Ust parasantral 16.97 +3.66 | 17.35 +5.28 0.76/0.37

Alt parasantral 18.36 +5.52 19.82 +4.53 0.30/0.41

Ust nazal 13.54 +7.13 19.08 £7.20 0.007/0.01%*

Alt nazal 15.85 £7.10 | 20.55 £ 5.02 0.009/0.02%*
Ust perifer 14.13 +3.93 15.33 +5.61 0.38/0.15

Alt perifer 17.29 +4.90 17.97 +5.14 0.63 / 0.60

Ust yarim kadran 17.39 +4.02 17.93 +4.45 0.65/0.55

Alt yarim kadran 19.08 *+5.19 19.49 +4.56 0.76/0.99

*flk p degerleri Mann-Whitney U testi ile .ikinci p degerleri ise
diskriminant analiz ile saptannugstir.

**[statistiksel ~ olarak fark bulunan Dbélgeler.
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+Son olarak; Octopus Gl programindaki 59 noktanin her
birinde NTG ve YTG'lu gbzlere ait ortalama retinal duyarliliklar
karsilastiriimig ve istatistiksel olarak anlamh fark bulunan noktalar
saptanmistir (Sekil 1).
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(Sekil 11'inde NTG,1'inde YTG grubundaki
ortalama daha koti defektler daha
belirgindir. NTG grubunun daha kéti oldugu 11 noktanm [I'i alt
perifer, 2'si {ist perifer, 3'0 alt parasantral, 2'si alt nazal, 3'i st

1).  Bunlardan

retina  duyarhhigi yani

nazal bolgede yer almaktadir. YTG grubunun daha k6t oldugu tek
nokta ise alt santral bélgede bulunmaktadir.

Tablo 3'de bdlgelerdeki ortalama retina duyarhiliklarinin NTG

ve YTG gruplarinda kiyaslanmasi gdsterilmistir. Sadece alt
bdélgede NTG'lu
sahip olup diger bitin bélgelerde NTG grubundaki
Ancak NTG ve YTG arasindaki farkin

istatiksel olarak anlamli oldu§u sadece iki bdlge bulunmaktadir:

parasantral gozler YTG'a gore daha u'iksek
duyarliliga

skotomlar daha derindir.

x&1
e s e - bunlar da alt ve ist nazal bélgelerdir.
= l’lTr‘l i en Tablo 4. Gorme alaminda belirlenen bélgelerin  duyarlilik
= FE{J s ortalamalarina gore (yiiksekten diisiige dogru) NTG ve YTG'lu
gozlerde swralanmasi.
Sekil 1.Octopus Gl programindaki 59 noktada NTG ve YIG h larinda NTG YTG
saptanan ortalama retina duyarhliklari. Ustte yeralan degerler NTG 'lu, 1 Alt santral Ust santral
alttaki  degerler ise YIGTu gozlere ait ortal lart  gostermektedir. 2 Ust santral Alt santral
Cizgiler santral, parasantral, nazal ve perifer olmak iizere bolgelerin 3 Alt parasantral Alt nazal
stmirlarint  gostermektedir.  Istatistiksel olarak ¢ok koyu renkte gosterilen 4 Alt perifer Alt })arasantral
alanda NTG lu, orta koyulukta gosterilen alanlarda ise YIG 'Tu gozlerde 5 Ust parasantral Ust nazal
retina duyarliigi daha yiiksektir. 6 _"_“t nazal Alt perifer
7 Ust perifer Ust parasantral
istatistiksel karsilastirmalarda ayni bireylere ait ist ve alt 8 Ust nazal Ust perifer
kadranlarin ortalamalarinin kiyaslanmasi icin eslestirilmis t-testi; Tablo 4'de ise NTG ve YTG gruplarinda olusturulan

belirlenen bdlgeler ve noktalardaki ortalama retina duyarhliklarinin
NTG ve YTG gruplarinda karsilastinimasi icin (gruplardaki olgu
sayisi 30"un altinda oldugu icin) non-parametrik Mann-Whitney U
testi kullaniimistir. Ayrica bdlge yada noktanin duyarlilik degerine
bakilarak NTG yada YTG grubuna ait oldugunun oOngoriilip
ongorulemeyece§ini saptamak icin; her bdlge ve nokta igin
Diskriminant analizi yapilmistir. istatistiksel hesaplamalar icin
SPSS for Windo\vs release 5.0 kullanilmigtir. istatistiksel
anlamlilik icin p degerinin 0.05'ten kiiciik olmasi istenmistir.

Bulgular

Olusturulan NTG ve YTG gruplarina ait hastalar, gozleri ve
Ozellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

YTG grubundaki gdzlerin GIB ortlamasi 28.4t7.6 mmHg,
optik sinir basi cukurlugu ortalamasi 0.65+0.18, gérme alanindaki
ortalama kayip 7.9+4.6 dB, CLV ortalamasi 16.8+14.9 dB'dir.

NTG grubunda ise GiB ortalama 19.5:2.9mmHg. optik sinir
basi ¢ukurlugu ortalamasi 0.73£0.15. MD ortalamasi 8.743.7 dB ve
CLV ortalamas! ise 20.4x15.0 dB'dir.

iki gruptaki gozler calisma protokolii geregi yas,cins,optik sinir
basi cukurlugu orani, MD ve CLV ortalamalari arasinda istatiksel
olarak fark yoktur. GiB ise NTG ve YTG tammlari geregi
istatiksel olarak farkhdir.

YTG ve NTG grubundaki glokomatéz skotomlarin dagilimi
incelendigi zaman her iki grupta alt ve Ust santral bélgeler diginda
kalan noktalarda (st kadranin alt kadrana gbére daha fazla
etkilendigi gériilmektedir (Tablo 2). Baska bir deyisle hem HTG,
hem de NTG grubunda glokoma bagli defektler iist parasantralde
alt parasantrale, ist nazalde alt nazale, st periferde alt perifere ve
Ust yarim kadranda alt yarim kadrana gore istatiksel olarak daha
fazla oranda saptanmigtir.

Gl
kiyaslanmasi sonucu toplam 12 noktada istatiksel fark saptanmistir

programindaki 59 noktanin NTG ve YTG gruplarinda
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bolgelerin ortalama duyarliliklara gore siralanmasi gdsterilmistir.
NTG ve YTG arasindaki en 6nemli fark NTG grubunda alt ve st
nazal kadranlarin YTG'ye gbre belirgin olarak alt siralarda yer
almalaridir.

Tartisma

NTG'lu hastalarda saptanan gdérme alani degisikliklerinin
YTG'a gore farkl oldu§u cesitli arastirmacilar tarafindan 0one
sirulmistir. Levene NTG'lu hastalardaki skotomlarin fiksasyon
noktasina daha yakin oldugunu ileri siirmiistir.” Caprioli NTGMu
hastalardaki skotomlarin daha derin, fiksasyona daha yakin ve daha
dik egimleri oldugunu belirtmistir.® Greve.Geijsen ve Hitchings de
benzer bulgular saptamiglardir.®”

Ancak bagka arastirmacilar tarafindan yapilan cahismalar bu
gorisleri desteklememistir. King. Levene'nin aksine NTG'lu
hastalardaki skotomlarin YTG'a gore fiksasyona daha uzak
oldugunu belirtmektedir." Motolko ,Drance ve Lewis NTG ve
HTG'lu hastalarda gériilen skotomlarin derinlik ve yerlesim
agisindan birbirinden farkh olmadigini diisiinmektedirler.'*"

Koseki ve arkadaslari ileri evre (MD>15dB) NTG ve YTG'lu
hastalari  kiyasladiklari calismalarinda: NTG'da st kadranda
fiksasyonun nazalinde orta hatta kadar inen derin arkuat skotomlar
saptamiglar, fiksasyonun hemen alt temporalinde ise retina
duyarhiliginin NTG'da daha iyi oldugunu ileri si]rm[]§|erdir.‘5 * Bir
baska calismada ise Zeiter ve arkadaglari NTG'da alt kadranin
YTG'a gore daha fazla etkilendigini saptamislardir.”

NTG'lu hastalarda vyerlesim vyeri c¢alismadan c¢alismaya
de§ismekle birlikte retinanin degisik bolgelerinde fokal gdérme
alani degisikliklerinin bulundugu .buna karsilik YTG'lu hastalarda
genellikle diffuz kayiplarin gorildigi ginimizde daha cok kabul
goren bir géristur.

Samuelson. Gramer, Werner ve
calismalarda NTG ve YTG ayrimi

Son yillarda Chauhan,
Zeiter'in yaptiklari kontrolli
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yapmaksizin: sadece g6z ici basinci deeri ile g6rme alanindaki
defektlerin  yerlesimi  (fokal yada diffiz) arasindaki iligki
incelenmis ve yiksek g0z ici basincinin daha ¢ok diftiiz, disik ya
da normal g0z ici basincinin ise fokal gdérme alani kayiplari
olusturdugu éne siirilmisgtir.'™"*

Calismamiza ortalama kayiplari yaklastk 8 dB olan erken
glokom hastalari alindi§i  halde; bulgularimiz Koseki ve
arkadaslarinin galigmalari ile uyumludur. Calismamizda hem NTG,
hem YTG hastalarinda saptanan gérme alani kayiplari daha ¢ok Ust
kadrana lokalizedir. Santral 10 derece disinda kalan tiim retina
bélgelerinde alt ve Ust kiyaslamasi yapildiginda; ist kadranlarda alt
kadranlara gore istatiksel olarak daha dusik retina duyarlih§i
saptanmistir. NTG hastalarinda YTGMu hastalara kiyasla daha
belirgin olarak saptadigimiz fokal defektler daha c¢ok Ust nazal
basamak alt nazal basamak ve alt arkuat defekl gseklindedir. Buna
karsilik:  fiksasyonun alt temporalinde NTG'lu hastalarda retina
duyarhiliginin daha iyi oldugu bir alan mevcuttur. Ayrica istatiksel
olarak anlamh olmasa da NTG hastalarinda alt kadranda ortalama
retina duyarlihgr YTGTulara gére daha iyidir.

Disuk veya normal sinirlar icindeki g6z ici basincina ragmen
optik sinirde glokomatdz hasar olugumunun mekanizmasini
aciklamak glctur.Bu durumda; g6z ici basincindan bagimsiz baska
bir etkenin/etkenlerin  (vaskiiler beslenme yetersizligi ve lamina
cribrosa direncinin disiikligi gibi) varhgi giindeme gelmektedir.”"*
Tim arastirmacilarin  goéris birligi icinde olmamasina ragmen;
calismamizda YTG hastalarindan farkli olarak NTG hastalarinda
saptadigimiz ve baska calismalarla da desteklenen fokal gdérme
alani degisiklikleri glokomun patogenezinde g6z ici basincina ek
diger mekanizmalarin varligini desteklemektedir.

Sonug olarak: patogeneze katkisi heniiz spekiilatif olsa da NTG
hastalarinda 0Ozellikle Ust ve alt nazal bolgelerde saptadigimiz
gorme alan defektleri. bize NTG'lu hastalarda ya da NTG'dan
suphelenilen  kisilere  uygulanan  bilgisayarh  gérme alani
tetkiklerinde bu bdlgelerin daha dikkatli bir bicimde incelenmesi
gerektiginidisindirmektedir.
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