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AMAÇ: Glokomu aynı evrede olan normal tansiyonlu glokom (NTG) ve yüksek tansiyonlu glokom 
(YTG) hastalarındaki görme alanı defektlerini yerleşim ve derinlik açısından birbiriyle 
karşılaştırmak. 

YÖNTEM: NTG'li 15 hastanın 27 gözü ile YTG'li 21 hastanın 25 gözü (glokomu aynı evredeki 
gözleri incelemek amacıyla) yaş ortalaması, cins dağılımı ,optik sinir başındaki çukurluk oranı ve 
görme alanındaki ortalama kayıp ( M D ) açısından eşleştirilmiş ve bu iki grupta Octopus otomatik 
perimetresi G1 programında bulunan 59 nokta ile bizim belirlediğimiz retina sinir lifi dağılımına 
uyan 8 ayrı sektörün ortalama retina duyarlılık değerleri karşılaştırmıştır. 

BULGULAR: Görme alanının santral 10 derecesi dışında hem NTG, hem de YTG'da üst 
kadranlardaki retina duyarlılığı alta göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur.NTG 
grubundaki retina duyarlılığının üst ve alt nazal bölgeler ile alt nazal bölgenin devamı olan alt 
parasantral bölgede YTG'ya göre düşük olduğu (üst ve alt nazal basamak ile alt arkuat skotom 
şeklinde) belirlenmiştir. Buna karşılık fiksasyonun hemen alt temporalinde retina duyarlılığının 
YTG'da NTG'a göre daha düşük olduğu küçük bir bölge bulunduğu saptanmıştır. 

SONUÇ: NTG ve HTG hastalarımızda retina duyarlılığının bölgesel farklılıklar gösterdiğinin 
saptanması; bu iki hastalığın farklı mekanizmalarla sinir harabiyeti oluşturduğu yolundaki güncel 
görüşleri desteklemektedir. NTG'dan şüphelenilen hastaların görme alanı tetkiklerinde özellikle 
nazal ve alt parasantral bölgelerin değerlendirilmesine ayrı bir özen gösterilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Normal tansiyonlu glokom, Yüksek tansiyonlu glokom, Bilgisayarlı görme 
alanı değişiklikleri. 

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: İn both NTG and HTG groups, mean retinal sensitivities 
were found to be lower in ali superior versus inferior sectors but 
central 10 degrees. İn 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 

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, High tension glaucoma, 
Alterations of automated visual fields 

Giriş 

N o r m o t a n s i f g l o k o m ( N T G ) i le yüksek t a n s i y o n l u g l o k o m u n 
( Y T G ) o p t i k s in i r başında hasar o l u ş t u r m a mekanizmalar ın ın 
b i r b i r i n d e n f a r k l ı o l d u ğ u d ü ş ü n ü l m e k t e d i r . 1 " 6 N o r m a l yada normale 
y a k ı n b i r g ö z i ç i basıncına rağmen o p t i k s in i r başında g l o k o m a t ö z 
hasar o l u ş a b i l m e s i i ç i n ; vasküler b o z u k l u k ve/veya l a m i n a k r i b r o z a 
d i r e n c i n i n düşük o l u ş u g i b i a l t e r n a t i f teor i ler i ler i s ü r ü l m ü ş t ü r . 1 0 

Eğer bu i k i hastal ığın f ı z y o p a t o l o j i l e r i gerçekten f a r k l ı ise; o p t i k 
s in i r başındaki m o r f o l o j i k d e ğ i ş i k l i k l e r i n v e oluşan f o n k s i y o n e l 
k a y b ı n en ö n e m l i göstergesi o lan g ö r m e alanlar ındaki 
s k o t o m l a r ı n ı n y e r l e ş i m l e r i n i n de b i r b i r l e r i n d e n f a r k l ı o lması 
beklenen b i r d u r u m d u r . 

Y a p ı l a n çeşi t l i çal ışmalar bu görüşü desteklerken, bazı 
araşt ırmacı lar da g ö r m e alanı d e ğ i ş i k l i k l e r i açısından N T G ve Y T G 
arasında fark s a p t a y a m a m ı ş l a r d ı r . A y n ı soruyu cevaplamayı 
amaçladığ ımız ça l ışmamızda; yaş? g ö r m e k e s k i n l i ğ i , opt ik s in ir 
başındaki ç u k u r l u k ve g ö r m e alanı t e t k i k i n d e k i ortalama 
( M D = M e a n D e f e c t ) ve l o k a l ize ( C L V = c o r r e c t e d loss variance) 
kay ıp değeri açısından eş leşt i r i lmiş N T G v e Y T G gruplar ı 
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o l u ş t u r u l m u ş v e aynı g l o k o m evres indeki b u g r u p l a r d a g l o k o m a t ö z 
s k o t o m l a r ı n yer leş imi ( d a ğ ı l ı m ı ) v e d e r i n l i ğ i k ıyaslanmışt ır. 

Gereç ve Yöntem 

Çal ışmamıza al ınan hastalar Haydarpaşa N u m u n e Hastanesi 
G ö z K l i n i ğ i G l o k o m M e r k e z i ' n d e t a k i p e d i l e n b i rey lerden 
seçi lmişt i r . Ö n c e l i k l e N T G ' l u 15 hasta çal ışmaya al ınmışt ır. 

B u n l a r ı n 7'si kadın 8 ' i erkekt i r .Hasta lar ın yaş ortalaması 
64.8±10.3 tür.Hastalara N T G tanısı şu k r i t e r l e r e göre k o n m u ş t u r : 

• O p t i k s in ir başında g l o k o m a t ö z ç u k u r l u ğ u n olması 

•Bi lg isayar l ı g ö r m e alanı muayenesinde karakter ist ik 
s k o t o m l a r ı n bulunması 

• G İ B ' n ı n t ü m ö l ç ü m l e r d e 2 2 m m H g ' n ı n a l t ında olması 

•Ön kamara açısının açık o lması 

•Ayr ıca hastalarda başka b i r g ö z p a t o l o j i s i o l m a m a s ı , o r t a m 
kes i t i iğ i b u l u n m a m a s ı , herhangi b i r g ö z i ç i amel iyat veya laser 
tedavis i geç i rmemiş o lması g i b i ö z e l l i k l e r aranmıştır. 

Çal ışmamız ın amacı N T G v e Y T G o l g u î a r ı n d a k i s k o t o m l a r ı n 
y e r l e ş i m i n i v e d e r i n l i ğ i n i k ıyas lamak o l d u ğ u i ç i n , N T G ' l u hastalar 
i le aynı yaş g r u b u n d a n , o p t i k s in i r başındaki ç u k u r l u ğ u ( C / D oranı) 
v e b i lg isayar l ı g ö r m e alanı muayenesinde saptanan M D v e 
C L V ' l a r ı N T G g r u b u n d a n istat iksel o larak f a r k l ı o l m a y a n b i r Y T G 
g r u b u o l u ş t u r u l m u ş t u r ( T a b l o 1). 

Tablo 1. Hastaların özellikleri 

NTG YTG p değeri 
Hasta sayısı 15 21 
Göz sayısı 27 25 

Cins 
Erkek 8(15) 10(10) 0.22 
Kadın 7(12) 11 (11) 

Yaş ortalaması (yıl) 64.8Ü0.3 64.2±6.7 0.80 
GİB ortalaması (mmHg) 19.5±2.9 28.4±7.6 <0.001* 
Optik sinir başı çukurluğu/disk oranı 0.73±0.15 0.65±0.18 0.12 
Görme alanı indeksleri (desibel) 

MD 8.7±3.7 7.9±4.6 0.49 
CLV 20.4±15.0 16.8±14.9 0.39 

() içindeki değerler göz sayısını göstermektedir. 

*İstatistiksel olarak anlamlı fark bulunan parametreleri göstermektedir. 

Y T G g r u b u n d a 21 hasta m e v c u t t u r , b u n l a r ı n 11M kadın, 10'u 
erkek o l u p yaş ortalaması 6 4 . 2 ± 6 . 7 ' d i r . 

Y T G tanısı şu kr i ter lere göre k o n m u ş t u r : 

• O p t i k s in ir başında g l o k o m a t ö z ç u k u r l u ğ u n olması 

•Bi lg isayar l ı g ö r m e alanı muayenesinde karakter ist ik 
s k o t o m l a r ı n bulunması 

•Göz içi basıncının t ü m ö l ç ü m l e r d e 2 2 m m H g ve üzer inde 
bu lunması 

•Ön kamara açısının açık o lması 

•YTG g r u b u o l g u l a r ı n d a ayr ıca başka g ö z p a t o l o j i s i o l m a m a s ı , 

o r t a m k e s i f l i ğ i b u l u n m a m a s ı ve herhangi b i r g ö z iç i amel iyat veya 

laser tedavisi g e ç i r m e m i ş o lması g i b i ö z e l l i k l e r aranmıştır. 

Hastalar ın çal ışmamızda d e ğ e r l e n d i r i l e n b i lg isayar l ı g ö r m e 

alanı muayeneler in in şu kr i ter lere u y g u n o lması istenmişt i r : 

•Hastalara öğrenme e t k i s i n i ortadan k a l d ı r m a k iç in önceden en 

az i k i adet görme alanı t e t k i k i yapı lmışt ı r . 

• S i k l o p l e j i k muayene i le r e f r a k s i y o n kusur lar ı tespit edi lerek 
hastaların t ü m ü n e uzak d ü z e l t m e y e e k o larak Octopus 5 0 0 E Z ' n i n 
ön g ö r d ü ğ ü yaşa u y g u n y a k ı n d ü z e l t m e y a p ı l m ı ş t ı r . B u amaçla : 

4 0 - 4 4 yaş g r u b u i ç i n + 1 . 0 0 d i y o p t r i 

4 5 - 4 9 yaş g r u b u i ç i n + 1 . 2 5 d i y o p t r i 

50-55 yaş g r u b u i ç i n + 1 . 7 5 d i y o p t r i 

55 yaş ve üzer i i ç i n + 2 . 0 0 d i y o p t r i e k l e n m i ş t i r . 

•Çal ışma kapsamına al ınan hastaların g ö r m e alanları 
ç e k i l m e d e n en az 3 g ü n önce p u p i l l a çapına e t k i l i t ü m i laçlar 
k e s i l m i ş t i r . Y i n e d e p u p i l l a çapı 3 m m ' n i n al t ında olan gözler 
çal ışma kapsamından ç ıkar ı lmışt ı r . 

• A y r ı c a g ü v e n i l i r l i k k r i t e r l e r i n i n yetersiz o l d u ğ u görme 
alanları çal ışmaya a l ınmamışt ı r . 

B u nedenle N T G g r u b u n d a k i 1 5 hastanın 3 0 gözünden 2 7 ' s i 
çal ışmaya a l ı n a b i l i r k e n 3 göz çal ışma dışı bırakı lmışt ır . Y T G 
g r u b u n d a da aynı k r i t e r l e r e u y m a m a nedeniy le 21 hastanın 42 
gözünden 17'si çal ışma dışı k a l m ı ş , 25 göz çal ışmaya dahi l 
e d i l m i ş t i r . 

Ça l ışmadaki g ö r m e a lan lar ın ın a n a l i z i i ç i n ; g ö r m e alanı santral, 
parasantral, nazal, p e r i f e r ve y a r ı m kadranlar o l m a k üzere 
bölgelere ayr ı lmışt ı r . A n a l i z i ç i n şu sıra i z l e n m i ş t i r : 

• Ö n c e l i k l e N T G v e Y T G g r u p l a r ı n ı n k e n d i iç inde b i r b i r l e r i n i n 
s imetr iğ i o lan üst ve alt y a r ı m kadranlar, üst ve alt santral, üst ve 
alt parasantral, üst ve alt nazal i le üst ve alt per i fer bölgelerdeki 
ret ina d u y a r l ı l ı k l a r ı b i r b i r l e r i y l e k ıyaslanarak her i k i g l o k o m t i p i 
iç in g l o k o m a t ö z d e f e k t l e r i n üst ve alt y a r ı m kadranlardan hangis in i 
daha ç o k e t k i l e d i ğ i araşt ır ı lmışt ır ( T a b l o 2 ) . 

Tablo 2. NTG ve YTG hastalarında birbirinin simetriği olan üst ve 
alt kadranlardan hangisinin daha çok etkilendiğinin araştırılması. 

NTG YTG 
Üst Alt P 

değeri 
Ust Alt P 

değeri 
Yarım kadran 
alan 

17.39 19.08 0.01* 17.93 19.49 0.00* 

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 o.ooı* 
Perifer 14.13 17.29 o.ooı* 15.33 17.97 o.ooı* 

*İstatistiksel olarak fark bulunan bölgeler. 

•Daha sonra üst ve alt y a r ı m kadranlar, üst ve alt santral, üst ve 
alt parasantral,üst ve alt nazah üst ve alt p e r i f e r bölgelerde N T G ve 
Y T G ' l i gözlere ait or ta lama ret inal d u y a r l ı l ı k değerler i b i r b i r l e r i y l e 
karşı laşt ır ı lmış ve a n l a m l ı fark b u l u n a n bölgeler be l i r lenmişt i r 
( T a b l o 3 ) . 

Tablo 3. Görme alanında belirlenmiş bölgelerin desibel cinsinden 

ortalama duyarlılıklarının NTG ve YTG hastalarında 

karşılaştırılması. 

NTG YTG p değeri* 

Üst santral 22.45 ± 4.89 22.49 ± 3.74 0.98/0.71 

Alt santral 22.48 ± 4 . 8 6 22.15 ± 3 . 7 9 0.79 /. 0.37 

Üst parasantral 16.97 ± 3 . 6 6 17.35 ± 5 . 2 8 0.76/0.37 

Alt parasantral 18.36 ± 5 . 5 2 19.82 ± 4 . 5 3 0.30/0.41 

Üst nazal 13.54 ± 7 . 1 3 19.08 ± 7 . 2 0 0.007/0.01** 

Alt nazal 15.85 ± 7 . 1 0 20.55 ± 5.02 0.009/0.02** 

Üst perifer 14.13 ± 3 . 9 3 15.33 ± 5 . 6 1 0.38/0.15 

Alt perifer 17.29 ± 4 . 9 0 17.97 ± 5 . 1 4 0.63 / 0.60 

Üst yarım kadran 17.39 ± 4 . 0 2 17.93 ± 4 . 4 5 0.65/0.55 

Alt yarım kadran 19.08 ± 5 . 1 9 19.49 ± 4 . 5 6 0.76/0.99 

*İlk p değerleri Mann-Whitney U testi ile .ikinci p değerleri ise 

diskriminant analiz ile saptanmıştır. 

**İstatistiksel olarak fark bulunan bölgeler. 
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•Son olarak; Octopus Gl p r o g r a m ı n d a k i 59 noktanın her 
b i r i n d e N T G v e Y T G ' l u gözlere ait ortalama ret inal duyar l ı l ı k lar 
karşı laşt ır ı lmış ve istat ist iksel o larak anlaml ı fark bu lunan noktalar 
saptanmıştır ( Ş e k i l 1). 

Şekil 1.Octopus Gl programındaki 59 noktada NTG ve YTG hastalarında 

saptanan ortalama retina duyarlılıkları. Üstte yeralan değerler NTG 'lu, 

alttaki değerler ise YTG'lu gözlere ait ortalamaları göstermektedir. 

Çizgiler santral, parasantral, nazal ve perifer olmak üzere bölgelerin 

sınırlarını göstermektedir. İstatistiksel olarak çok koyu renkte gösterilen 

alanda NTG lu, orta koyulukta gösterilen alanlarda ise YTG 'lu gözlerde 

retina duyarlılığı daha yüksektir. 

İstat ist iksel karşı laşt ı rmalarda aynı bireylere ait üst ve alt 
kadranlar ın or ta lamalar ın ın kıyaslanması iç in eşleşt i r i lmiş t-test i ; 
bel i r lenen bölgeler ve n o k t a l a r d a k i orta lama ret ina duyar l ı l ık lar ın ın 
N T G v e Y T G g r u p l a r ı n d a karşı laşt ır ı lması i ç i n ( g r u p l a r d a k i o l g u 
sayısı 30"un a l t ında o l d u ğ u i ç i n ) non-parametr ik M a n n - W h i t n e y U 
testi ku l lan ı lmışt ı r . A y r ı c a bö lge yada noktanın duyar l ı l ık değerine 
bakı larak N T G yada Y T G g r u b u n a ait o l d u ğ u n u n ö n g ö r ü l ü p 
ö n g ö r ü l e m e y e c e ğ i n i saptamak i ç i n ; her bölge ve nokta i ç i n 
D i s k r i m i n a n t anal iz i yapı lmışt ı r . İstat ist iksel hesaplamalar iç in 
SPSS for Windo\vs release 5.0 kul lan ı lmışt ı r . İstatistiksel 
an laml ı l ık i ç i n p d e ğ e r i n i n 0 . 0 5 ' t e n k ü ç ü k olması istenmişt ir. 

Bulgular 

O l u ş t u r u l a n N T G ve Y T G g r u p l a r ı n a ait hastalar, göz ler i ve 

ö z e l l i k l e r i T a b l o l ' d e g ö s t e r i l m i ş t i r . 

Y T G g r u b u n d a k i g ö z l e r i n G İ B ort laması 28.4±7.6 m m H g , 

o p t i k s in ir başı ç u k u r l u ğ u ortalaması 0.65±0.18, görme alanındaki 

orta lama kayıp 7.9±4.6 d B , C L V ortalaması 16.8±14.9 d B ' d i r . 

N T G g r u b u n d a ise G İ B or ta lama 1 9 . 5 ± 2 . 9 m m H g . o p t i k s in ir 
başı ç u k u r l u ğ u ortalaması 0.73±0.15. M D ortalaması 8.7±3.7 d B v e 
C L V ortalaması ise 20.4±15.0 d B ' d i r . 

İ k i g r u p t a k i gözler çal ışma p r o t o k o l ü gereği yaş,cins,optik s in ir 
başı ç u k u r l u ğ u oranı , M D v e C L V ortalamalar ı arasında istatiksel 
olarak fark y o k t u r . G İ B ise N T G ve Y T G tanımlar ı gereği 
istatiksel olarak fark l ıd ı r . 

Y T G v e N T G g r u b u n d a k i g l o k o m a t ö z s k o t o m l a r ı n dağı l ımı 
incelendiğ i zaman her i k i g r u p t a alt ve üst santral bölgeler dışında 
kalan noktalarda üst kadranın alt kadrana göre daha fazla 
e t k i l e n d i ğ i g ö r ü l m e k t e d i r ( T a b l o 2 ) . Başka b i r deyişle hem H T G , 
hem de N T G g r u b u n d a g l o k o m a bağl ı defekt ler üst parasantralde 
alt parasantrale, üst nazalde alt nazale, üst per i ferde alt per i fere ve 
üst y a r ı m kadranda alt y a r ı m kadrana göre istat iksel o larak daha 
fazla oranda saptanmıştır. 

G l p r o g r a m ı n d a k i 5 9 n o k t a n ı n N T G v e Y T G gruplar ında 

kıyaslanması sonucu t o p l a m 12 noktada istatiksel fark saptanmıştır 

( Ş e k i l 1). B u n l a r d a n 11'inde N T G , 1 ' i n d e Y T G grubundaki 

or ta lama ret ina duyar l ı l ığ ı daha k ö t ü y a n i defekt ler daha 

b e l i r g i n d i r . N T G g r u b u n u n daha k ö t ü o l d u ğ u 11 noktanın l ' i alt 

per i fer , 2 's i üst per i fer , 3 ! ü alt parasantral, 2 's i alt nazal, 3 'ü üst 

nazal bölgede yer almaktadır. Y T G g r u b u n u n daha k ö t ü o l d u ğ u tek 

n o k t a ise alt santral bölgede bu lunmaktadı r . 

T a b l o 3 'de b ö l g e l e r d e k i orta lama ret ina d u y a r l ı l ı k l a r ı n ı n N T G 

ve Y T G g r u p l a r ı n d a kıyaslanması göster i lmişt i r . Sadece alt 

parasantral bölgede N T G ' l u gözler Y T G ' a göre daha u'ıksek 

d u y a r l ı l ı ğ a sahip o l u p diğer b ü t ü n bölgelerde N T G g r u b u n d a k i 

s k o t o m l a r daha d e r i n d i r . A n c a k N T G v e Y T G arasındaki farkın 

istat iksel o larak a n l a m l ı o l d u ğ u sadece ik i bö lge bulunmaktadır : 

b u n l a r da alt ve üst nazal bölgelerd i r . 

Tablo 4. Görme alanında belirlenen bölgelerin duyarlılık 
ortalamalarına göre (yüksekten düşüğe doğru) NTG ve YTG'lu 
gözlerde sıralanması. 

N T G YTG 
1 Alt santral Ust santral 

2 Ust santral Alt santral 

3 Alt parasantral Alt nazal 

4 Alt perifer Alt parasantral 

5 Ust parasantral Üst nazal 

6 Alt nazal Alt perifer 

7 Üst perifer Ust parasantral 

8 Ust nazal Üst perifer 

T a b l o 4 ! d e ise N T G v e Y T G g r u p l a r ı n d a oluşturulan 
b ö l g e l e r i n or ta lama d u y a r l ı l ı k l a r a göre sıralanması göster i lmişt i r . 
N T G ve Y T G arasındaki en ö n e m l i fark N T G g r u b u n d a alt ve üst 
nazal kadranlar ın Y T G ' y e göre b e l i r g i n olarak alt sıralarda yer 
a lmalar ıd ır . 

Tartışma 

N T G ' l u hastalarda saptanan g ö r m e alanı d e ğ i ş i k l i k l e r i n i n 
Y T G ' a göre f a r k l ı o l d u ğ u çeşi t l i araştırmacılar tarafından öne 
sürü lmüştür . Levene N T G ' l u hastalardaki s k o t o m l a r ı n f iksasyon 
noktasına daha y a k ı n o l d u ğ u n u i ler i sürmüştür. 7 C a p r i o l i N T G M u 
hastalardaki s k o t o m l a r ı n daha d e r i n , f ıksasyona daha yakın ve daha 
d i k e ğ i m l e r i o l d u ğ u n u b e l i r t m i ş t i r . 8 Greve.Gei jsen ve H i tch ings de 
benzer b u l g u l a r s a p t a m ı ş l a r d ı r . 9 1 0 

A n c a k başka araştırmacılar taraf ından yapı lan çalışmalar bu 
g ö r ü ş l e r i desteklememişt i r . K i n g . L e v e n e ' n i n aksine N T G ' l u 
hastalardaki s k o t o m l a r ı n Y T G ' a göre f iksasyona daha uzak 
o l d u ğ u n u b e l i r t m e k t e d i r . " M o t o l k o ,Drance v e Levvis N T G v e 
H T G ' l u hastalarda g ö r ü l e n s k o t o m l a r ı n d e r i n l i k v e yer leşim 
açısından b i r b i r i n d e n f a r k l ı o l m a d ı ğ ı n ı düşünmektedir ler . 1 2 * 1 4 

K o s e k i v e arkadaşları i ler i evre ( M D > 1 5 d B ) N T G v e Y T G ' l u 
hastaları k ıyasladık lar ı çal ışmalar ında: N T G ' d a üst kadranda 
f ıksasyonun nazal inde orta hatta kadar inen d e r i n arkuat skotomlar 
saptamışlar, f ıksasyonun hemen alt t e m p o r a l i n d e ise retina 
d u y a r l ı l ı ğ ı n ı n N T G ' d a daha i y i o l d u ğ u n u i ler i sürmüşlerd i r . 1 5 I b B i r 
başka çal ışmada ise Z e i t e r ve arkadaşları N T G ' d a alt kadranın 
Y T G ' a göre daha fazla e t k i l e n d i ğ i n i saptamışlardır . 1 7 

N T G ' l u hastalarda y e r l e ş i m yer i çal ışmadan çalışmaya 
değişmekle b i r l i k t e ret inanın değiş ik b ö l g e l e r i n d e fokal görme 
alanı d e ğ i ş i k l i k l e r i n i n b u l u n d u ğ u .buna karşı l ık Y T G ' l u hastalarda 
g e n e l l i k l e d i f f u z kay ıp lar ın g ö r ü l d ü ğ ü g ü n ü m ü z d e daha çok kabul 
gören b i r görüştür. 

Son y ı l l a r d a C h a u h a n , Samuelson. Gramer, Werner ve 
Z e i t e r ' i n y a p t ı k l a r ı k o n t r o l l ü çal ışmalarda N T G v e Y T G ayr ımı 
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yapmaksız ın : sadece g ö z iç i basıncı değeri i le g ö r m e alanındaki 
d e f e k t l e r i n y e r l e ş i m i ( f o k a l yada d i f f ü z ) arasındaki i l i ş k i 
incelenmiş ve yüksek g ö z iç i basıncının daha ç o k d i f t ü z , düşük ya 
da n o r m a l göz iç i basıncının ise f o k a l g ö r m e alanı kayıp lar ı 
o l u ş t u r d u ğ u öne s ü r ü l m ü ş t ü r . ' 7 " 2 0 

Çal ışmamıza o r t a l a m a kay ıp lar ı yak laş ık 8 dB o lan erken 
g l o k o m hastaları a l ınd ığ ı ha lde; b u l g u l a r ı m ı z K o s e k i v e 
arkadaşlarının çal ışmalar ı i le u y u m l u d u r . Ç a l ı ş m a m ı z d a h e m N T G , 
hem Y T G hastalarında saptanan g ö r m e alanı kay ıp lar ı daha ç o k üst 
kadrana lokal izedir . Santral 10 derece dış ında kalan t ü m ret ina 
bölge ler inde alt ve üst kıyaslaması y a p ı l d ı ğ ı n d a ; üst kadranlarda alt 
kadranlara göre istat iksel o larak daha düşük ret ina duyar l ı l ığ ı 
saptanmıştır. N T G hastalarında Y T G M u hastalara kıyasla daha 
b e l i r g i n olarak saptadığımız f o k a l defekt ler daha ç o k üst nazal 
basamak alt nazal basamak ve alt arkuat d e f e k l şekl indedir . B u n a 
karşı l ık: f iksasyonun alt t e m p o r a l i n d e N T G ' l u hastalarda ret ina 
duyar l ı l ığ ın ın daha i y i o l d u ğ u b i r alan m e v c u t t u r . A y r ı c a istatiksel 
o larak an laml ı o lmasa da N T G hastalar ında alt kadranda orta lama 
retina duyar l ı l ığ ı Y T G T u l a r a göre daha i y i d i r . 

D ü ş ü k veya n o r m a l sınır lar i ç i n d e k i g ö z iç i basıncına rağmen 

o p t i k s in i rde g l o k o m a t ö z hasar o l u ş u m u n u n mekanizmasını 

aç ık lamak g ü ç t ü r . B u d u r u m d a ; göz iç i basıncından bağımsız başka 

b i r etkenin/etkenler in (vasküler beslenme yeters iz l iğ i ve l a m i n a 

cr ibrosa d i r e n c i n i n d ü ş ü k l ü ğ ü g i b i ) var l ığ ı g ü n d e m e gelmektedir . 2 " 4 

T ü m araştırmacı lar ın görüş b i r l i ğ i i ç i n d e o lmamasına r a ğ m e n ; 

çal ışmamızda Y T G hastalarından f a r k l ı o larak N T G hastalarında 

saptadığımız ve başka çal ışmalar la da desteklenen fokal g ö r m e 

alanı d e ğ i ş i k l i k l e r i g l o k o m u n patogenezinde göz iç i basıncına ek 

d iğer mekanizmalar ın var l ığ ın ı desteklemektedir . 

Sonuç olarak: patogeneze katkısı henüz s p e k ü l a t i f olsa da N T G 

hastalarında ö z e l l i k l e üst ve alt nazal bölgelerde saptadığımız 

g ö r m e alan d e f e k t l e r i . bize N T G ' l u hastalarda ya da N T G ' d a n 

şüpheleni len k iş i lere uygulanan b i lg isayar l ı g ö r m e alanı 

t e t k i k l e r i n d e bu b ö l g e l e r i n daha d i k k a t l i b i r b i ç i m d e incelenmesi 

gerekt iğ i n i d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . 
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