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GOz Ici Basinai Yuksekligi Tespit Edilen
Hastalarda Yaklasim Nasil Olmalidir?

How to Approach the Patients with High Intraocular
Pressure?

i Tayfun Sahin,' © Yelda Buyru Ozkurt2

OzET

Amacg: Bu calismada goz ici basinci yiiksekligi tespit edilen hastalarda glokom tanisinin konulabilmesi icin sadece
g0z ici basincini 6lgmenin yeterli olmadigini belirtmek ve hastalara medikal tedavi baslanmasi icin g6z ici basinci
yuksekligi yaninda objektif baz testlerle (pakimetri, gérme alani testi, optik koherans tomografi, Heidelberg retina
tomografisi gibi) taninin desteklenmesi gerekliliginin vurgulanmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya 725 hastanin 1450 g6zi dahil edildi. Hastalarin yaslari 35-83 araliginda idi. Muayenede 6n ve
arka segment biyomikroskobik muayene bulgulari, g6z ii basinglari ve cup/disk oranlari kaydedildi. G6z ici basinci
olctimleri Huvitz (HN-7000) marka pndmotik tonometre ile 6l¢lldi. Goz ici basinci 21 mmHg Uzerinde seyreden
hastalar glokom siiphesi nedeniyle takibe alindi. Psddoeksfoliasyonu olan ve g6z ici basinci 21 mmHg Usti olan
hastalara medikal tedavi baglandi. Diger yiiksek g6z ici basinci olan hastalar pakimetri, gdrme alani, optik koherans
tomografi, Heidelberg retina tomografisi tetkiklerinin yapilmasi agisindan glokom birimince takibe alindi.
Bulgular: 725 hastanin 16'sinda (%2.2) birer hafta ara ile alinan her iki 6lgiimde de g6z ici basinglarinin 21 mmHg
Uzerinde ¢ikmasi sebebiyle bu hastalar glokom agisindan ayrintili inceleme icin glokom birimine yénlendirildi.

On (¢ hastada ise ilk dl¢lilen goz ici basinci 21 mmHg'nin tizerinde olmasina ragmen sonraki dl¢ililen goz ici basing-
larinin normal seviyelerde seyretmesi nedeniyle bu hastalar sadece periyodik poliklinik takibine alindi. Psédoeks-
foliasyonu olan 3 hastanin g6z ici basinci degeri 21 mmHg Uzerinde tespit edildi ve bu hastalara antiglokomat6z
tedavi baslandi.

Sonug: Goz ici basincinin l¢lilmesi g6z muayenesinin vazgecilmez bir parcasidir. Fakat g6z ici basinci yiiksek ¢ikan
hastalari glokom hastasi olarak kabul etmek ve hemen medikal tedavi baslamak dogru bir yaklasim degildir. Objek-
tif testlerden (optik disk gortinttileme, retina sinir lifi analizi, gérme alani vb.) yararlanilarak taninin kesinlestirilmesi
gereklidir. Hastalara bu sekilde glokom tanisi konulursa; gereksiz medikal tedaviden kacinilmis olur.

Anahtar sozciikler: Antiglokomatoz tedavi; glokom; okdiler hipertansiyon.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study that a high intraocular pressure measurement is not sufficient to diagnose glau-
coma. In order to initiate medical treatment, it is necessary to support the intraocular pressure finding with other
objective tests, such as a visual field test, optical coherence tomography, and Heidelberg retina tomography.

Methods: A total of 725 patients and 1450 eyes were included in the study. The patients were between 35 and 83
years of age. Biomicroscopic anterior and posterior examination findings, intraocular pressure, and cup/disc ratio
data were recorded. Intraocular pressure measurements were performed with a pneumatic tonometer (HN-7000;
Huvitz, Anyang-si, Republic of Korea). Patients with an intraocular pressure >21 mmHg were followed up for. Medi-
cal treatment was initiated for patients who had pseudoexfoliation with an intraocular pressure >21 mmHg. Other
patients with a high intraocular pressure were further evaluated by the glaucoma unit with pachymetry, visual field
testing, optical coherence tomography, and Heidelberg retinal tomography tests.
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Results: The intraocular pressure was >21 mmHg in 2 measurements taken at a 1 week interval in 16 of the 725 patients (2.2%). These patients
were referred to the glaucoma unit for a detailed glaucoma examination. In 13 patients, while the first intraocular pressure measurement was
>21 mmHg, the second measurement was normal and these patients were followed up periodically. Antiglaucomatous treatment was initi-
ated for 3 patients who had pseudoexfoliation and an intraocular pressure >21 mmHg.

Conclusion: Measurement of intraocular pressure is an indispensable part of the eye examination. However, high intraocular pressure is not
sufficient medical treatment for glaucoma. The diagnosis should be confirmed using other objective tests, such as optical disc imaging, retinal
nerve fiber analysis, and a visual field test to avoid unnecessary medical treatment.

Keywords: Antiglaucomatous treatment; glaucoma; ocular hypertension.

lokom, diinyada 6nde gelen korliik nedenlerinden birisi

olup kronik, progresif bir optik noropatidir. Glokomlar
icinde primer acik acili glokom (PAAG), glokomun en sik
goriilen tipidir. PAAG, yiiksek g6z ici basinci (GIB), acik ve
normal 6n kamara acisi, optik sinir basi (OSB) harabiyeti ve
tipik gorme alan1 (GA) defekti ile karakterizedir. PAAG, cok
sayida risk faktériiniin rol oynadig1 multifaktériyel bir has-
taliktir. Yiiksek GiB, kontrol edilebilen tek risk faktoriidiir.[!

Glokomun OSB’de meydana getirmis oldugu hasar zamanla
kalic1 gorme kayhi ile sonuclanabilir. Erken tani ve tedavi ile
hasar geri dondiiriilemese de hastanin gérme seviyesi ko-
runabildiginden hastaligin erken tanisi, progresyonun ya-
vaslatilmasinda onemlidir. Erken tani, optik diskin, retina
sinir lifi tabakasinin (RSLT) ve GA’nin degerlendirilmesine
dayanuir.

Glokomat6z optik disk hasar takibinde direkt oftalmosko-
pi ile morfolojik bulgularin bircogu gozlenebilir. Fakat bu
bilgilerin yeterince dékiimante edilememesi ve subjektif ol-
masi nedeniyle hasta takibinde yeterli degildir. Son yillarda
bilgisayarli GA tetkikine ilaveten OSB ve RSLT’yi {i¢ boyutlu
olarak goriintiileyen, anatomik yapilarin 6l¢ciimlerini yapa-
rak normal kabul edilen bireylerin verileri ile kiyaslayan ve
bunlarin dékiimante edilmesini saglayan cihazlar kullanil-
maya baslanmistir. Bu sistemler ile OSB ve RSLT’deki yapi-
sal glokomatoz degisiklikler kaydedilerek hastaligin takibi-
nin daha objektif olarak yapilmasina olanak saglanmistir. (]

GOrme alani, glokom hastalarinin gorsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde gérme alani muayenesi (perimetri)
giinlimiizde altin standart olarak Onemini korumaktadir.
GOrme alani gz acik ve bir noktaya fikse iken goriilebilen
tiim alan olarak tanimlanur.’3!

Optik koherens tomografi (OKT), arka segment yapilarindan
gorilintii alabilen ve cihazda yiiklii yazilim sayesinde OSB ve
RSLT analizi yapabilen bir cihazdir. (4]

Heidelberg Retina Tomografisi (HRT), konfokal tarayici la-
ser oftalmoskop ile optik diskin topografik olarak goriintii-
lemesi yontemine HRT denir.%!

Bu calismada g6z poliklinigine basvuran hastalarda sadece
GIB 6lciimiiniin glokom tanis1 konulmasinda yeterli olma-
diginmi belirtmek amaglandi. Hastalarin glokom icin taran-
masinda GIB 6lciimii oldukca 6nemli olmakla beraber tani-
da ve takipte GIB &lciimiiniin yan1 sira optik disk cup/disk
(c/d) orani, pakimetri 6lciimii, gérme alani, OKT ve HRT gibi
diger tan1 yontemlerinin de kullanilmasi gerekmektedir.

Prospektif olarak yapilan bu calismaya Hitit Universitesi Tip
Fakiiltesi gz poliklinigine Temmuz 2017-Ekim 2017 tarihleri
arasinda basvuran 725 hastanin 1450 gozii dahil edildi.

Hastalarin gorme keskinlikleri, biyomikroskobik bulgulari,
GIB'lar1, g6z dibi bulgular ve c/d oranlar kaydedildi.

Hastalarin GiB'lar1 Huvitz (HNT-7000) marka pnémotik to-
nometre ile 6lciildii. Cihazin 6l¢iim arali§1 0-60 mmHg idi.

GIB 21 mmHg ve iizerinde olan hastalarin okiiler tansiyonla-
r1 aplanasyon tonometrisi ile de 6l¢iildii.

Daha 6nce intraokiiler cerrahi ve/veya excimer lazer cerrahisi
geciren hastalar, intraokiiler enjeksiyon yapilan hastalar ile
glokom tanis1 almis olan hastalar calisma disinda tutuldu.

GIB 21 mmHg’nin ve iizerinde olan hastalar bir hafta son-
ra kontrole ¢agirildi ve bu hastalarin tekrar GiB Olclimleri
yapildi. Hastalarin ikinci 6l¢iimleri sabah saatlerinde yapil-
di. Bu 6lciimde de GIB degeri 21 mmHg’ nin iizerinde olan
hastalar glokom hastalig1 siiphesi nedeniyle ileri tetkiki icin
glokom birimine yonlendirildi.

GIB degeri 21 mmHg altinda olsa bile c/d oran1 0.4 ve iize-
ri olan, c/d asimetrisi olan ve nororetinal rimde incelmesi



tespit edilen hastalar da glokom siiphesi acisindan glokom
birimine yonlendirildi.

Glokom birimince bu hastalarin GIB degerleri, optik sinir
c/d oranlari, pakimetri degerleri, diizeltilmis g6z ici basing-
lar1, gonyoskopik bulgulari, gérme alanlar1 ve RSLT testleri
kaydedildi. RSLT de incelme ve gérme alaninda glokomatoz
defekt saptanan hastalara medikal tedavi baslandi.(Bu test-
lerde bozukluk saptanmayan hastalar ise 6 ayda bir kontrole
cagrildi).

Ps6doeksfoliasyonu olan ve GIB degeri 21 mmHg iizerinde
olan hastalarda (bu hastaligin progresif seyretmesi sebe-
biyle) RSLT’de ki incelme ve gérme alami defektinin ortaya
cikmasini beklemeden bu hastalara medikal tedavi ilk vi-
zitlerinde baslandi.

Hastalarin yaslar 35-83 arasindaydi. 392 hasta kadin, 333
hasta ise erkekti.

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Huvitz (HN-7000) pn6motik tonometre ile aplanasyon tono-
metrisinin GIB 6l¢iim degerleri arasinda 0.42+1.02 mmHg’lik
fark tespit edildi. Aradaki bu fark istatistik olarak anlamli
degildi (p<0.01).

GIB degerleri ve glokom tanisi alan hastalar Tablo 2’de gos-
terilmektedir.

Hastalarin 16'siin (% 2.2) GiB'leri ilk 6lciimde ve ondan
bir hafta sonraki dl¢ciimde 21 mmHg nin iizerinde cikt1 ve
bu hastalar ileri tetkik icin glokom birimine yonlendirildi.
iki hastanin GiB'leri normal olmasina ragmen c/d oranlari
0.4'lin {izerinde olmasi sebebiyle bu hastalar da glokom aci-
sindan ileri tetkik icin glokom birimine yonlendirildi.

Erkek Kadin
Hasta sayisi 333 392
Yas araligi 35-80 36-83
GIB 21 mmHg iizeri hasta (ilk 8lgiim) 20 12
GIB 21mmHg lizeri hasta (bir hafta sonra) 7 1
Glokom tanisi alan hasta 2 1
PEG glokomu tanisi alan hasta 2 -

Hastalarin 13'iinde (%1.7) ise GIB ilk &l¢ciimde 21 mmHg'nin
iizerinde cikarken bir hafta sonraki 6l¢iimde GIB degerleri
15 mmHg-20 mmHg arasinda degismekteydi. Bu hastalarda
glokom hastaligini diisiindiirecek ek bulgular ve aile oykiisii
de mevcut degildi. Bu yiizden hastalara 6 aylik aralarla po-
liklinik kontrolii 6nerildi.

Hastalarin 5'inde lens yiizeyinde ve iris kenarlarinda pso-
doeksfoliatif materyal birikimi gézlendi. Bu hastalarin GIB
degerleri normal diizeyde olmakla beraber bu hastalarda
ilerde psodoeksfoliatif glokom gelisebilecegi g6z Oniinde
bulundurularak hastalara 6 aylik periyotlarla glokom y6-
niinden takip edilmeleri gerektigi anlatild.

Lens yiizeyi ve iris kenarlarinda psddoeksfoliatif materyal
biriken 2 hastanin birer gozlerinde GiB’leri 23 mmHg ve 24
mmHg olarak 6lciildii. Psodoeksfoliatif glokomun progresif
seyretmesi ve tedaviye direncli olmasi sebebi ile hastalara
topikal antiglokomatz (timolol maleat+dorzolamid fiks
kombinasyonlu) ila¢ baslandi. Bir hafta sonra hastalarin
her ikisinin de GIB’leri 14 mmHg olarak 6lciildii. flac basla-
nan bu hastalar glokom birimince takip altina alindi.

Psodoeksfoliasyonla birlikte {iveitik reaksiyonu olan baska
bir hastanin bir goziinde GIB 27 mmHg olarak &lciildii. Has-
taya topikal antiglokomattz (timolol maleat+dorzolamid
fiks kombinasyonu) ile birlikte {iveit tedavisi (prednisolon
asetat ve siklopentolat) baslandi. Uveitik reaksiyonun teda-
visinde 1 hafta sonrasinda hastanin antiglokomatoz ilaci da
kesildi. (GIB yiiksekliginin iivetik reaksiyona mi1 yoksa pso-
doeksfoliasyona m1 bagli oldugunu anlamak icin). Bir haf-
ta sonraki 6lciimde GIB'in yine 25 mmHg cikmas! iizerine
hastanin psodoeksfoliatif glokom olduguna karar verildi ve
siirekli kullanmasi icin antiglokomat6z ilact baslandi ve ta-
kip altina alindi.

Kornea endotelinde pigment birikimi olan 2 hasta mevcuttu.
Hastalardan birinin her iki géziinde pigment birikimi mev-
cuttu. Bu hastada GIB sag-sol sirasiyla 16-15 mmHg olarak
Olciildii. Diger hastanin ise sadece sol goziinde pigment bi-
rikimi gzlendi. Bu hastanin ilk 6lciilen GIB degerleri sag ve
solda sirastyla 23-26 mmHg idi. Bir hafta sonraki 6lciilen GIB
degerleri ise 19-23 mmHg idi. Sol gdzde GIB 21 mmHg’1nin iis-
tiinde bulundugundan hasta glokom birimine yonlendirildi.

Struge-Weber sendromuna bagli (konjenital anomalilerle
ile iliskili ortaya cikabilen glokom olmasi nedeniyle) yiiziin
sag tarafinda lekesi olan bir hastanin GIB degeri sagda 10
mmHg solda ise 9 mmHg olarak 6lciildii. Hasta periyodik (6
aylik aralarla) takibe alindi.



Glokom birimince degerlendirilen 20 hastanin 3’iine an-
tiglokomat®z tedavi baslandi. Bu hastalarin 2‘sinde RSLT
incelme mevcutken gorme alani defekti olusmamisti. Bir
hastada ise RSLT incelme ve gérme alaninda defekt tespit
edildi. Psedoeksfoliasyonu olan ve GIB 21 mmHg iizeri olan
2 hastanin ise RSLT incelmesi ve gorme alami defekti mev-
cuttu. PEG tanis1 alan bu hastalara daha 6nceki baslanan
antiglokomat6z tedavilerine devam edildi. Glokom tanisi
alan hastalarin yaslari 55-62 arasinda degismekteydi.

Prevalans calismalarinda toplumdaki bireylerin % 95’inde
GIB’in 1020 mmHg arasinda oldugu, %%4-5 oraninda ise
GiB’in 21 mmHg’den yiiksek oldugu bildirilmistir.[¢!

Keltner ve ark. yaptig1t OHTS calismasinda; 40 yasindan bii-
yiik niifusun %7-8'nin GiB’nin 21 mmHg’nin iizerinde olma-
sina ragmen her yil okiiler hipertansiyonlu bireylerin sade-
ce %1’inde glokomat6z gorme alani kayb1 meydana geldigi
belirtmektedirler. Ayni calismada GIB arttikca hasar gelisme
riskinin de artacag1 séylenmektedir.”!

Son zamanlarda glokom ile ilgili yapilan meta analizlerde,
glokom prevalansinin ise %3.54 oldugu tahmin edilmek-
tedir.[8]

Tiim diinya genelinde 40 ile 80 yas arasindaki glokomlu bi-
reylerin sayisinin 2040 yilinda 111.8 milyona ulasacag: dii-
stiniilmektedir.%!

Glokomu olan olgularin yaklasik %15’inde GiB’in 21lmmHg
ve altinda oldugu belirtilmektedir. Ayrica GIB degeri 21
mmHg’nin iizerinde olan olgularin biiyiik bir kisminda da
glokom yoktur. Bu nedenlerden dolay1 son zamanlarda art-
mis GiB, glokom taniminin bir parcasi olmaktan cikartilmis
ve en 6nemli risk faktorii olarak kabul edilmeye baslan-
mustir.['% 11 GiB arttikca glokom gelisme riski de kademeli
olarak artar. GiB 21-25 mmHg arasinda olanlarda 5 yilda glo-
komat6z hasar gelisme insidansi %2.6-3, GiB’i 26-30 mmHg
arasinda olanlarda %12-26 ve GiB’i 30 mmHg’nin iizerinde
olanlarda ise %42 olarak bildirilmistir.[?]

Chauhan ve ark.l?! yaptiklari calismada; glokomatoz op-
tik disk hasar takibinde direkt oftalmoskopi ile morfolojik
bulgularin bircogunun goézlenebilecegi fakat bu bilgilerin
yeterince dokiimante edilememesi ve subjektif olmasi ne-
deniyle hasta takibinde yeterli olmadigini séylemislerdir.
Calismada goérme alani tetkiki ile beraber OSB ve RSLT’yi
ii¢ boyutlu olarak goriintiileyen cihazlarin kullanilmasinin

tan1 acisindan gerekliligi belirtilmistir béylece glokomatoz
degisikliklerin kaydedilebilecegi ve hastaligin daha objektif
olarak takip edilebilecegi bildirilmistir.

Bizim calismamizda ise oftalmoskopik muayene ve GIB &l-
ciimii ile 3 hastada (%0.4) psddoeksfoliatif GIB yiiksekligi
saptanmis ve bu hastalara PEG’in progresif olmasi sebebiyle
antiglokomat6z tedavi baslanmaistir.

PEG agresif ve tedaviye direncli bir glokom tipidir. GIB de-
gerleri yiiksek seyreder ve giin i¢i fluktuasyonunlar da fazla
olugmaktadir. Bu yiizden PEG baslangicta etkin tedavi edil-
melidir. Hedeflenen GiB’e ulasabilmek icin kombinasyon
tedavileri ilk secenek olarak kullanilabilir.[3 4]

Klinik pratigimizde sadece GIB &lciimii ile glokom tanisi
almis ve yillardir da medikal tedavi alan cok sayida hasta
ile karsilasmaktayiz. Glokom ilac1 kullanan bu hastalarda
glokom tanisina yonelik testlerin 6nceden hi¢ yapilmadigi-
n1 ve bu hastalara sadece GIB &l¢iimii ile ila¢c baslandigini
gozlemledik. Bu hastalarda glokom icin objektif testlerden
yararlanilip kiside glokomattdz hasar olmadiginda ise kul-
landiklar ilag/ilaglarin1 kesmek, hastay1 glokomu olma-
digina ikna etmek oldukca zor bir durumdur. GIB yiiksek
cikan hastalarda glokoma spesifik ek tetkikler calisilan
merkezde yoksa hastalar bu tetkikleri baska bir merkezde
yaptirmalidirlar.

Glokom hastalig1 progresif seyirli bir optik néropatidir.
Hastalik cogu zaman neredeyse hi¢ bulgu vermez. Bu yiiz-
den poliklinik muayenesine basvuran hastalarin goérme
keskinligi muayenelerinin yaninda GIB 6lciimii ve g6z dibi
muayenesinin yapilmasi toplum saghigi acisindan oldukca
Onemlidir.

GIBi yiiksek cikan olgularda glokom hastalig1 tanis1 konur-
ken obijektif testlerin yapilmasi gerekmektedir. Boylece has-
talarin gereksiz yere glokom ilaclarinin kullaniminin 6niine
gecilebilir.
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