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PR‹MER AÇIK AÇILI GLOKOMDA
FUNDUS FLORESE‹N ANJ‹YOGRAF‹

F U N D U S F L U O R E S C E I N A N G I O G R A P H Y I N P R I M A R Y OPEN-ANGLE GLAUCOMA

Primer aç›k aç›l› glokom hastalar›nda fundus fluoresein anjiyografinin (FFA) tan› ve prognozdaki yeri araflt›r›ld›.
Çal›flmam›za Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi glokom biriminde takibi olan, glokomatöz optik
disk de¤ifliklikleri ve görme alan› defekti olan 28 hastan›n 28 gözü ve glokomatöz de¤ifliklikleri olmayan 26 kontrol
hastas›n›n 26 gözü dahil edildi. Olgular›n biyomikroskopik muayeneleri, göziçi bas›nc› ölçümleri, aç›lar›n›n ve görme
alanlar›n›n de¤erlendirilmesi, renkli fundus foto¤raflar› i l e optik disk ve peripapiller bölgenin FFA’lar› de¤erlendiril-
di. Optik disk ve peripapiller dolum defektlerinin görünümü kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld› ve görme alan› de¤ifliklik-
leri ile iliflkileri de¤erlendirildi. Glokom grubunda yafl ortalamas› 57.1±10.9 y › l, kontrol grubunda 42.8±11 . 9 y › l i d i .
Glokom grubunun FFA ile incelenmesinde hastalar›n 16’s›nda (%57.1) optik disk üzerinde dolum defekti izlenirken,
kontrol grubunda optik disk dolum defekti 3 hastada (%11.4) izlendi. ‹ki grup aras›ndaki fark klinik olarak anlaml›
idi (p<0.05). Peripapiller koroidal yap›lar incelendi¤inde glokom grubunda 13 hastada (%46.4) peripapiller koroidal
perfüzyon defektleri izlenirken, kontrol grubunda 1 hastada (%3.8) izlendi. Peripapiller atrofi glokom grubunda 12
hastada (%42.8) izlenirken kontrol grubunda 5 hastada (%19.2) izlendi. ‹ki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› idi (p<0.05). Bafllang›ç görme alan› defekti olan hastalarda optik disk dolum defekti üst ve alt kutuplar, nazal
kenar ve merkezde yo¤unlafl›rken, ileri derece glokomatöz de¤ifliklikleri olan hastalarda dolum defektinin daha çok
tüm diskte yayg›n olarak yerleflim gösterdi¤i saptand›. Peripapiller koroid dolma defekti, optik disk absolü dolma
defekti, peripapiller atrofi ve glokom çukurlu¤u gibi de¤iflikliklerin o bölgelerde kan ak›m›n›n azalmas›n›n birer
g ö s t e rgesi oldu¤u kabul edilebilir. FFA’da glokomun a¤›rl›¤›na paralel olarak arka kutup ve peripapiller koroidde
dolma defektlerinde art›fl saptanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Glokom; dolum defekti; fundus fluoresein anjiyografi; optik disk.

The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of fundus fluorescein angiography (FFA) in diagnosis and
prognosis of primary open-angle glaucoma (POAG). Twenty-eight eyes of 28 patients with glaucomatous optic
nerve damages and visual field defects and 26 eyes of 26 control patients with no glaucomatous changes were
included in this study. Slit lamp examination, intraocular pressure (IOP) measurements, visual field analyses and
fluorescein angiographies of the optic nerve and peripapillary area were performed and the relation between the
fluorescein filling defects and glaucomatous changes were investigated. The mean age was 57.1±10.9 in glaucoma
group and 42.8±11.9 in control group. Fluorescein filling defects of optic disc was observed in 16 (57.1%) patients
in glaucoma group and in 3 (11.4%) patients in control group. The difference between two groups was statistically
significant (p<0.05). When the peripapillary choroideal areas were investigated, peripapillary choroideal perfusion
defects were observed in 13 (46.4%) patients in glaucoma group and 1 (3.8%) patient in control group.
Peripapillary atrophy was observed in 12 (42.8%) patients in glaucoma group and 5 (19.2%) patients in control
group. The difference between two groups was statistically significant (p<0.05). In patients with mild glaucomatous
changes, filling defect was mostly seen at superior and inferior poles of optic disc, nasal neuroretinal rim area and
central area. However, in patients with severe glaucomatous changes, filling defect was observed generally in whole
disc area. Peripapillary choroideal perfusion defects, absolute filling defects of optic disc, peripapillary atrophy and
glaucomatous cupping may indicate insufficiency of blood flow supplementation of these regions. An increase was
determined at the posterior poles of optic disc and peripapillary choroideal filling defects in FFA in parallel with
the severity of the glaucoma.
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Glokomun günümüzde özellikle orta ve ileri yafll›
nüfus içinde önemli görme kayb› yapan nedenlerden
biri oldu¤u bilinmektedir. Uzun y›llar boyunca art-
m›fl göziçi bas›nc›n›n (G‹B) hastal›¤›n tan›mlanma-
s›nda en önemli risk faktörü olmas›na ra¤men baz›
hastalarda G‹B kontrolüne ra¤men ilerleyici optik
disk hasar› ve görme alan› kayb› devam etmekte-
dir.[1] Eflde¤erdeki göziçi bas›nc› de¤erlerinde bile
(yüksek ya da normal) bireyler aras›nda farkl› dere-
cede optik disk hasar› ve görme alan› kayb› görüle-
bilir. Bu durum glokomda görülen kay›p ve hasar›n
derecesini etkileyen baflka faktörlerin de oldu¤unu
göstermektedir.[2,3]

Artm›fl göziçi bas›nc› ve lokal damarsal faktörler
optik sinir bafl›n› etkilemektedir. Günümüz bilgileri
›fl›¤›nda optik sinir bafl› kanlanmas›ndaki yetersiz-
liklerin glokomatöz optik nöropati gelifliminde
önemli rol oynad›¤› ileri sürülmüfltür.[3-5] Schwartz
ve ark.[ 6 ] glokomlu hastalar› fundus fluoresein
anjiyografi (FFA) ile incelemelerinde optik sinir ba-
fl›nda relatif ve absolü dolma defektleri saptam›fllar
ve bunlar›n görme alan› kay›plar›yla olan iliflkisine
iflaret etmifllerdir.[7] Ayn› flekilde Raitta,[8] primer aç›k
aç›l› glokomda optik disk ve peripapiller kan ak›m›
ile görme alan› kay›plar› aras›nda iliflki oldu¤unu
bildirmifltir.

Çal›flmam›zda primer aç›k aç›l› glokom (PAAG) ol-
gular›nda optik sinir bafl› ve peripapiller perfüzyo-
nunun FFA ile de¤erlendirilmesinin PAAG’un tan›
ve prognozundaki yeri araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmam›z›n kapsam›n› Dr. Lütfi K›rdar Kartal
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Göz Klini¤i glo-
kom birimine Ocak 2003-May›s 2005 tarihleri ara-
s›nda periyodik kontrollere gelen ve yeni müracaat
eden olgular ile kontrol grubu oluflturdu. PAAG gru-
bundaki hastalar›n tan›s›nda, glokoma ait optik disk
de¤iflikliklerinin saptanmas›, Humprey görme alan›
cihaz› kullan›larak santral 30-2 full threshold testin-

de glokoma ait görme alan› de¤iflimlerinin saptan-
mas›, medikasyonsuz olarak Goldmann aplanasyon
tonometresi ile yap›lan G‹B ölçümlerinin 21 mmHg
ve üzerinde olmas›, ön kamara aç›s›n›n aç›k ve nor-
mal yap›da olmas›, optik ortam›n aç›k olmas› ve
baflka göz patolojisinin olmay›fl› kriterlerine uyuldu.
Primer aç›k aç›l› glokom olan 28 hastan›n, 28 gözü
(grup A) ve 26 kontrol hastas›n›n, 26 gözü (grup B)
çal›flma kapsam›na al›nd›. Olgular›n tümüne rutin
göz muayeneleri yap›ld›.

Çal›flma kapsam›ndaki hastalara Humprey perimet-
risi ile santral 30-2 eflik test program› kullan›larak
görme alan› muayenesi yap›ld›. Hastalar›n görme
alan› testlerini gerekiyorsa yak›n tashihli olarak yap-
malar› sa¤land›. Çal›flmaya dahil olan gruplar FFA
bulgular› yönünden karfl›laflt›r›ld›. Pupilla dilate edi-
lip %10 Na-floresein kol veninden verilerek fundus
kamera (Canon CF-60 UV-‹) ile foto¤raflar çekildi.
FFA’lar›nda, optik disk floresans› ve koroidal peri-
papiller damarsal yap›lar incelendi. ‹statistiksel de-
¤erlendirme için student t-testi kullan›ld›. ‹statistik-
sel anlaml›l›k p<0.05 olarak kabul edildi.

B U L G U L A R

Çal›flmam›z› oluflturan 54 hastan›n 54 gözü n ü n r u t i n
m u a y e n e l e ri yap›ld›ktan ve FFA’lar› çekildikten son-
ra elde edilen bulgular iki ana grupta topland›. Glo-
kom grubunda (grup A) 19 kad›n, 9 erkek olmak üze-
re toplam 28 hasta mevcuttu. Bu grupta olgular›m›z›n
yafllar› 32 ile 77 aras›nda de¤iflmekte olup yafl ortala-
mas› 57.1±10.95 idi. Glokom biriminde en uzun 60
a y, en k›sa 8 ay süre ile takip edilen olgular›m›z›n or-
talama takip süresi ise 32.36±17.45 ay idi. Hastalara
ait genel özellikler Tablo I’de gösterilmifltir.

Kontrol grubunda da (grup B) 14’ü erkek 12’si ka-
d›n olmak üzere normal disk görünümü ve normal
s›n›rlarda G‹B ve görme alan› parametreleri normal
olan toplam 26 hasta mevcuttu. Grup B’de olgular›-
m›z›n yafllar› 26 ile 70 aras›nda olup yafl ortalamas›
42.8±11.93 idi (Tablo I).
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Tablo I. Çal›flmaya dahil olan olgular›n genel özellikleri

Gruplar Kad›n Erkek Olgu Göz Yafl Takip ‹laçs›z G‹B ‹laçl› G‹B
say›s› say›s› ort. süresi (ay) (mmHg) (mmHg)

A 19 9 28 28 57.1 32.36 27.07±3.73 17.39±2.3
B 1 2 14 26 26 42.8 – 16.15±1.61 –

G‹B: Göziçi bas›nc›.
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Olgular›n G‹B ortalamalar› Tablo I’de gösterilmifltir.
Göziçi bas›nç de¤erleri incelendi¤inde, 14 olguda
G‹B de¤erleri tek ilaçla kontrol alt›nda idi. Sekiz ol-
guda G‹B de¤erleri iki ilaçla, 4 olguda da G‹B 3 ilaç-
la kontrol alt›nda idi. Trabekülektomi geçirmifl 3 ol-
gunun 2’si ilaçs›z 1 tanesi 2 ilaçla G‹B de¤erleri
kontrol alt›nda idi. Ön kamara aç›lar›n›n incelenme-
sinde 20 gözde grade 3 aç›k aç› ve 8 gözde de grade
2 orta derecede aç›k aç› mevcuttu. Normal grupta da
tüm olgularda grade 3 aç›k aç› mevcuttu. Her iki gru-
bun biyomikroskopik muayenelerinde optik ortam›n
saydaml›¤›n› etkileyen herhangi bir özellik yoktu.

Glokom grubunda görme alan› indeksleri, ortalama
MD -6.78±2.38 ve ortalama PSD 6.32±2.15 idi.
Glokom grubunda tüm hastalarda glokomatöz gör-
me alan› kay›plar› mevcuttu. Normal grupta görme
alanlar›nda herhangi bir patolojik de¤ifliklik gözlen-
medi. Ortalama MD -1.89±0.58 ve ortalama PSD
2.30±0.50 idi. ‹ki grup aras›ndaki fark anlaml› idi
(p<0.05). Glokom grubunda vertikal C/D oranlar›
ölçüldü¤ünde, 7 gözde 0.30 ile 0.49 aras›nda, 5 göz-
de 0.50 ile 0.59 aras›nda, 6 gözde 0.60 ile 0.69 ara-
s›nda, 3 gözde 0.70 ile 0.79 aras›nda, 3 gözde 0.80
ile 0.89 aras›nda, 2 gözde de 0.90 üzerinde oldu¤u
gözlendi. Kontrol grubunun fundus muayenesinde
herhangi bir glokomatöz de¤ifliklik izlenmedi.

Glokom grubunda göz dipleri, peripapiller koroid ve
optik sinir bafl› floresein anjiyografisi ile incelendi-
¤inde, 13 gözde (%46.4) peripapiller koroidal alan-
da hipofloresans saptand› (fiekil I). Peripapiller hi-
pofloresans alan 9 gözde diskin alt temporal bölge-
sinde, 4 gözde de alt temporalden nazal yar›ya do¤-
ru uzanan alan boyunca saptand›. Disk üzerinde 16
gözde (%57.1) dolma defekti belirlendi (Tablo II).
Bu olgular›n 6’s›nda relatif dolma defekti, 2 olguda
genel dolma defekti (fiekil II), 4 olguda diskin alt
veya üst polünde (fiekil III), 4 olguda merkezde dol-
ma defekti ve 4 olguda da nazal yar›da absolü dolma
defekti saptand›. Absolü dolma defekti, geç venöz
safhada halen görülebilen defektler olarak de¤erlen-

Tablo II. Olgular›n fundus floresein anjiyografide görülen dolma defektlerinin özellikleri

PAAG grubu Kontrol grubu p

Say› Yüzde Say› Yüzde

Disk üzerinde dolma defekti 16 57.1 3 11.4 <0.05
Peripapiller koroidal dolum defekti 13 46.4 1 3.8 <0.05
Peripapiller koroidal atrofi 12 42.8 5 19.2 <0.05

PAAG: Primer aç›k aç›l› glokom.

fiekil I. Peripapiller dolum defektleri.

fiekil II. Üst polde daha belirgin olmak üzere optik disk genel
hipofloresans.

fiekil III. Optik disk alt kutupta hipofloresans.
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dirildi. Peripapiller koroidal atrofi 12 olguda
(%42.8) saptand›. 

Normal grubu oluflturan 26 olgunun FFA’lar› ince-
lendi¤inde 1 gözde disk üzerinde absolü dolma de-
fekti (%3.8), 2 gözde (%7.6) disk üzerinde relatif
dolma defekti izlendi. Peripapiller koroidal atrofi 5
olguda (%19.2) izlendi (Tablo II). Gruplar aras›nda
FFA bulgular› aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark oldu¤u gözlendi
(p<0.05).

T A R T I fi M A

Göziçi bas›nc›n›n yüksek seyretti¤i primer aç›k aç›-
l› glokom olgular›nda optik sinir hasar› ve görme
alan› kayb›n›n patogenezinde dolafl›m bozuklu¤u-
nun rolü y›llard›r araflt›r›lm›fl ve dolafl›m bozuklu¤u-
nun primer faktör olabilece¤i ileri sürülmüfltür.[3-5,9-11]

Hayreh[3] maymunlarda yapt›¤› çal›flmada, G‹B yük-
seldi¤inde prelaminar bölgede, daha sonra peripapil-
ler koroid damarlar›nda obliterasyonun olufltu¤unu,
bunun atrofiye yol açarak çanaklaflma ve görme ala-
n› kayb›na yol açt›¤›n› göstermifltir. Floresein anji-
yografik çal›flmalarla aç›k aç›l› glokomda vasküler
hasar›n rolü ortaya konmufltur.[6-8]

Schwartz ve ark.[6] 23 normal, 36 oküler hipertansi-
yonlu ve 32 glokomlu olguda FFA ile yapt›klar› ça-
l›flmada, glokomlu olgularda optik disk floresein an-
jiyografisinde normal olgulara oranla daha fazla ab-
solü dolma defektleri gözlemifller ve görme alan›
kayb› olan gözlerde optik disk absolü dolma defekt-
lerinde belirgin art›fla dikkat çekmifllerdir. Glokom
olgular›nda bafllang›çta optik diskte birkaç ufak
alanda absolü dolma defekti geliflmesine ra¤men;
hastal›k ilerledikçe diskteki hipofloresan alanlarda
say›ca artma, geniflleme ve di¤er alanlarla birleflme
e¤ilimi gözlemifllerdir. Bununla birlikte, normal
gözlerde floreseinin koroid gibi disk üzerinde seg-
mental dolum flekli gösterdi¤i, ço¤unlukla absolü
defektin maksimum soluklu¤un görüldü¤ü, optik
diskin santralinde küçük bir alanda görüldü¤ü, dis-
kin nazal yar›s›nda saat 12 ile 6 aras›nda relatif dol-
ma defektinin geliflti¤i bildirilmifltir. Oküler hiper-
tansiyonu olan gözlerde ise normal gözlere benzer
özelliklerin görüldü¤ü, fakat normale göre daha faz-
la say›da relatif ve absolü defektin geliflti¤i saptan-
m›flt›r. Glokomlu olgularda ise daha s›kl›kla nazal
kenar boyunca relatif veya absolü dolma defekti ile
birlikte, özellikle saat 6 ve 12’de disk üzerinde ab-
solü dolma defektlerinin görüldü¤ü, baz› olgularda

yayg›n disk hipofloresans› görüldü¤ü saptanm›flt›r.[6]

Plange ve ark.[ 1 2 ] yapt›klar› çal›flmalar›nda, optik si-
nir bafl› absolü dolma defektlerinin primer aç›k aç›-
l› (PAAG) ve normal tansiyonlu glokom hastalar›n-
da normal hastalara göre istatistiksel anlaml› olarak
daha çok say›da ve daha genifl bir flekilde görüldü-
¤ünü saptam›fllard›r. FFA’da görülen dolma defekt-
lerinin, glokomatöz optik nöropatide yüzeyel sinir
lifi tabakas›n›n hipoperfüzyon olan alanlar› göster-
di¤ini ve bunun kapiller azalmayla olan iliflkisini
b i l d i r m i fl l e r d i r. Bu durum baflka çal›flmalarda da
g ö s t e r i l m i fl t i r.[ 1 3 - 1 6 ]

Çal›flmam›zda glokom olgular›n›n % 5 7 . 1 ’ i n d e
FFA’da optik disk üzerinde dolma defekti saptand›.
Bu dolma defektleri daha çok diskin süperior ve in-
ferioru olmak üzere nazal yar›da absolu veya relatif
dolma defekti fleklinde görüldü. Kontrol grubunda
ise %11.4 oran›nda optik disk dolma defekti izlendi.
Bu oran iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› idi. 

Çal›flmam›zda peripapiller koroidal atrofi, glokom
grubunda daha fazla olmak üzere (%42.8) normal
olgularda da (%19.2) saptand› ve bu fark istatistik-
sel olarak anlaml› idi. Kontrol grubunda peripapiller
atrofi görülen olgular›n üç tanesinde miyopik ref-
raksiyon mevcuttu. Glokom grubunda peripapiller
atrofi saptanan 12 hastan›n 2 tanesinde (%16.6) at-
rofinin yerleflimi ile görme alan› defekti yerleflimi
aras›nda bir iliflki saptand›. 

Peripapiller koroidal dolafl›m, G‹B art›fl›ndan retinal
dolafl›ma göre daha fazla etkilenmektedir. Oküler hi-
pertansiyonlu gözlerde görme alan› defekti olmasa
bile peripapiller dolma defektinin, görme alan› kay-
b› geliflimi için büyük bir risk faktörü oldu¤u bildi-
r i l m e k t e d i r.[ 1 7 - 2 0 ] H a y r e h[ 2 0 ] peripapiller vasküler ya-
taktaki de¤iflikliklerin sadece yüksek G‹B varl›¤›nda
de¤il normal G‹B seviyelerinde de, düflük tansiyon-
lu glokom olgular›nda, G‹B ile silyer damarlardaki
kan bas›nc› aras›ndaki dengenin bozulmas› sonucu
geliflebilece¤ini bildirmifltir. Yine Hayreh[ 2 0 ] ile A r ›-
türk ve ark.n›n[ 1 7 ] ç a l › fl m a l a r › n d a, glokom olgular›nda
peripapiller koroidal dolma defektinin özellikle alt
temporal kadranda görüldü¤ü bildirilmifltir. Çal›fl-
mam›zda glokom grubunda %46.4 oran›nda peripa-
piller koroidal perfüzyon defektleri olan alanlar sap-
tand›. Kontrol grubunda ise 1 olguda peripapiller ko-
roidde dolma defekti izlendi. Peripapiller koroidal
dolum defekti gösteren 13 hastan›n 2’sinde (%11 . 5 )
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koroidal dolum defektinin yerleflimi ile görme alan›
defektinin yerleflimi aras›nda iliflki saptanm›flt›r.

Optik disk absolü dolma defekti, peripapiller koroid
dolma defekti, peripapiller atrofi ve glokom çukurlu-
¤u gibi de¤iflikliklerin o bölgelerde kan ak›m›n›n
azalmas›n›n birer göstergesi oldu¤u kabul edilebilir.
‹leri derece görme alan› defekti olan olgularda dolma
defektinin tüm diskte yayg›n oldu¤u, di¤er olgularda
dolma defektlerinin daha çok üst ve alt kutuplarda ve
nazal kenarda yerleflim gösterdi¤i gözlenmifltir.
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