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Primer acik acili glokom hastalarinda fundus fluoresein anjiyografinin (FFA) tan1 ve prognozdaki yeri arastirildi.
Calismamiza Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi glokom biriminde takibi olan, glokomatoz optik
disk degisiklikleri ve gorme alani defekti olan 28 hastanin 28 gozii ve glokomatoz degisiklikleri olmayan 26 kontrol
hastasinin 26 gozii dahil edildi. Olgularin biyomikroskopik muayeneleri, gozigi basinci dlgiimleri, agilarinin ve gérme
alanlarmin degerlendirilmesi, renkli fundus fotograflari ile optik disk ve peripapiller bolgenin FFA’lar1 degerlendiril-
di. Optik disk ve peripapiller dolum defektlerinin goriiniimii kontrol grubuyla karsilastirildi ve gérme alani degisiklik-
leri ile iligkileri degerlendirildi. Glokom grubunda yas ortalamasi 57.1+10.9 y1l, kontrol grubunda 42.8+11.9 yil idi.
Glokom grubunun FFA ile incelenmesinde hastalarin 16’sinda (%57.1) optik disk iizerinde dolum defekti izlenirken,
kontrol grubunda optik disk dolum defekti 3 hastada (%11.4) izlendi. iki grup arasindaki fark klinik olarak anlamli
idi (p<0.05). Peripapiller koroidal yapilar incelendiginde glokom grubunda 13 hastada (%46.4) peripapiller koroidal
perfiizyon 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. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05). Baslangi¢ gorme alan: defekti olan hastalarda optik disk dolum defekti iist ve alt kutuplar, nazal
kenar ve merkezde yogunlasirken, ileri derece glokomatdz degisiklikleri olan hastalarda dolum defektinin daha ¢ok
tiim diskte yaygin olarak yerlesim gosterdigi saptandi. Peripapiller koroid dolma defekti, optik disk absolii dolma
defekti, peripapiller atrofi ve glokom cukurlugu gibi degisikliklerin o bolgelerde kan akimimin azalmasinin birer
gostergesi oldugu kabul edilebilir. FFA’da glokomun agirligina paralel olarak arka kutup ve peripapiller koroidde
dolma defektlerinde artig saptanmustir.
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FUNDUS FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY IN PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA

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 giiniimiizde 6zellikle orta ve ileri yash
niifus i¢inde dnemli gérme kayb1 yapan nedenlerden
biri oldugu bilinmektedir. Uzun yillar boyunca art-
mis gozigi basincimin (GIB) hastali§in tanimlanma-
sinda en onemli risk faktorii olmasina ragmen bazi
hastalarda GIB kontroliine ragmen ilerleyici optik
disk hasar1 ve gérme alami kaybi devam etmekte-
dir."! Egdegerdeki gozici basinci degerlerinde bile
(yiiksek ya da normal) bireyler arasinda farkli dere-
cede optik disk hasar1 ve gorme alan1 kaybi goriile-
bilir. Bu durum glokomda goriilen kayip ve hasarin
derecesini etkileyen bagka faktorlerin de oldugunu
gostermektedir.””

Artmis gozigi basinci ve lokal damarsal faktorler
optik sinir bagini etkilemektedir. Giiniimiiz bilgileri
1s1g¢1nda optik sinir bagt kanlanmasindaki yetersiz-
liklerin glokomatdz optik noropati gelisiminde
6nemli rol oynadigi ileri siiriilmistiir.*”" Schwartz
ve ark.” glokomlu hastalart fundus fluoresein
anjiyografi (FFA) ile incelemelerinde optik sinir ba-
sinda relatif ve absolii dolma defektleri saptamislar
ve bunlarin gorme alani kayiplariyla olan iligskisine
isaret etmiglerdir.” Ayn1 sekilde Raitta,”™ primer a¢ik
acili glokomda optik disk ve peripapiller kan akimi1
ile gorme alam kayiplar1 arasinda iligki oldugunu
bildirmistir.

Calismamizda primer agik acili glokom (PAAG) ol-
gularinda optik sinir bas1 ve peripapiller perfiizyo-
nunun FFA ile degerlendirilmesinin PAAG’un tani
ve prognozundaki yeri aragtirild.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizin kapsamini Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Klinigi glo-
kom birimine Ocak 2003-May1s 2005 tarihleri ara-
sinda periyodik kontrollere gelen ve yeni miiracaat
eden olgular ile kontrol grubu olusturdu. PAAG gru-
bundaki hastalarin tanisinda, glokoma ait optik disk
degisikliklerinin saptanmasi, Humprey gdrme alam
cihaz1 kullanilarak santral 30-2 full threshold testin-

Tablo I. Galismaya dahil olan olgularin genel dzellikleri
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de glokoma ait gérme alan1 degisimlerinin saptan-
masi1, medikasyonsuz olarak Goldmann aplanasyon
tonometresi ile yapilan GIB &l¢iimlerinin 21 mmHg
ve lizerinde olmasi, 6n kamara ag¢isinin acik ve nor-
mal yapida olmasi, optik ortamin agik olmasi ve
baska goz patolojisinin olmayisi kriterlerine uyuldu.
Primer acik acili glokom olan 28 hastanin, 28 gozii
(grup A) ve 26 kontrol hastasinin, 26 gozii (grup B)
calisma kapsamina alindi. Olgularin tiimiine rutin
gbz muayeneleri yapild.

Calisma kapsamindaki hastalara Humprey perimet-
risi ile santral 30-2 esik test programi kullanilarak
gorme alanit muayenesi yapildi. Hastalarin gorme
alan testlerini gerekiyorsa yakin tashihli olarak yap-
malart saglandi. Caligmaya dahil olan gruplar FFA
bulgular1 yoniinden kargilagtirildi. Pupilla dilate edi-
lip %10 Na-floresein kol veninden verilerek fundus
kamera (Canon CF-60 UV-1) ile fotograflar cekildi.
FFA’larinda, optik disk floresansi ve koroidal peri-
papiller damarsal yapilar incelendi. Istatistiksel de-
gerlendirme icin student t-testi kullanilds. Istatistik-
sel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz: olugturan 54 hastanin 54 gdziiniin rutin
muayeneler yapildiktan ve FFA’lan cekildikten son-
ra elde edilen bulgular iki ana grupta toplandi. Glo-
kom grubunda (grup A) 19 kadin, 9 erkek olmak iize-
re toplam 28 hasta mevcuttu. Bu grupta olgularimizin
yaslan 32 ile 77 arasinda degismekte olup yas ortala-
mas1 57.1£10.95 idi. Glokom biriminde en uzun 60
ay, en kisa 8 ay siire ile takip edilen olgularimizin or-
talama takip siiresi ise 32.36£17.45 ay idi. Hastalara
ait genel ozellikler Tablo I'de gosterilmisgtir.

Kontrol grubunda da (grup B) 14’ii erkek 12’si ka-
din olmak iizere normal disk goriiniimii ve normal
sinirlarda GIB ve gérme alani parametreleri normal
olan toplam 26 hasta mevcuttu. Grup B’de olgulari-
mizin yaglar1 26 ile 70 arasinda olup yag ortalamasi
42.8+11.93 idi (Tablo I).

Gruplar Kadin Erkek Olgu Goz Yas Takip ilagsiz GIB ilagl GIB
sayisi sayisi ort. siiresi (ay) (mmHg) (mmHg)
A 19 9 28 28 57.1 32.36 27.07+3.73 17.39:2.3

B 12 14 26 26 42.8 - 16.1521.61 -

GiB: Gozigi basinci.
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Tablo Il. Olgulanin fundus floresein anjiyografide gériilen dolma defektlerinin ozellikleri

PAAG grubu Kontrol grubu p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Disk (izerinde dolma defekti 16 571 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 agik acili glokom.

Olgularin GIB ortalamalari Tablo I'de gosterilmistir.
Gozi¢i basing degerleri incelendiginde, 14 olguda
GIB degerleri tek ilacla kontrol altinda idi. Sekiz ol-
guda GIB degerleri iki ilagla, 4 olguda da GIB 3 ilag-
la kontrol altinda idi. Trabekiilektomi gegirmis 3 ol-
gunun 2’si ilagsiz 1 tanesi 2 ilagla GIB degerleri
kontrol altinda idi. On kamara acilarinin incelenme-
sinde 20 gozde grade 3 acgik ac1 ve 8 gozde de grade
2 orta derecede agik ac1 mevcuttu. Normal grupta da
tiim olgularda grade 3 agik a¢1 mevcuttu. Her iki gru-
bun biyomikroskopik muayenelerinde optik ortamin
saydamligim etkileyen herhangi bir 6zellik yoktu.

Glokom grubunda gérme alani indeksleri, ortalama
MD -6.78+2.38 ve ortalama PSD 6.32+2.15 idi.
Glokom grubunda tiim hastalarda glokomatodz gor-
me alan1 kayiplar1 mevcuttu. Normal grupta gérme
alanlarinda herhangi bir patolojik degisiklik gozlen-
medi. Ortalama MD -1.89+0.58 ve ortalama PSD
2.3040.50 idi. ki grup arasindaki fark anlamli idi
(p<0.05). Glokom grubunda vertikal C/D oranlar1
oOlciildiigiinde, 7 gozde 0.30 ile 0.49 arasinda, 5 goz-
de 0.50 ile 0.59 arasinda, 6 gozde 0.60 ile 0.69 ara-
sinda, 3 gozde 0.70 ile 0.79 arasinda, 3 gozde 0.80
ile 0.89 arasinda, 2 gozde de 0.90 iizerinde oldugu
gozlendi. Kontrol grubunun fundus muayenesinde
herhangi bir glokomatdz degisiklik izlenmedi.

Glokom grubunda goz dipleri, peripapiller koroid ve
optik sinir basi floresein anjiyografisi ile incelendi-
ginde, 13 gozde (%46.4) peripapiller koroidal alan-
da hipofloresans saptandi (Sekil I). Peripapiller hi-
pofloresans alan 9 gozde diskin alt temporal bolge-
sinde, 4 gozde de alt temporalden nazal yariya dog-
ru uzanan alan boyunca saptandi. Disk iizerinde 16
gozde (%57.1) dolma defekti belirlendi (Tablo II).
Bu olgularin 6’sinda relatif dolma defekti, 2 olguda
genel dolma defekti (Sekil II), 4 olguda diskin alt
veya list poliinde (Sekil III), 4 olguda merkezde dol-
ma defekti ve 4 olguda da nazal yarida absolii dolma
defekti saptandi. Absolii dolma defekti, ge¢ venoz
sathada halen goriilebilen defektler olarak degerlen-
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Sekil I.

Sekil 11 Ust polde daha belirgin olmak (izere optik disk genel
hipofloresans.

Sekil 1. Optik disk alt kutupta hipofloresans.



dirildi. Peripapiller koroidal atrofi 12 olguda
(%42.8) saptandi.

Normal grubu olusturan 26 olgunun FFA’lar ince-
lendiginde 1 gozde disk lizerinde absolii dolma de-
fekti (%3.8), 2 gozde (%7.6) disk iizerinde relatif
dolma defekti izlendi. Peripapiller koroidal atrofi 5
olguda (%19.2) izlendi (Tablo II). Gruplar arasinda
FFA bulgulan agisindan karsilagtirma yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlendi
(p<0.05).

TARTISMA

Gozigi basincinin yiiksek seyrettifi primer agik aci-
I1 glokom olgularinda optik sinir hasar1 ve gérme
alan1 kaybinin patogenezinde dolasim bozuklugu-
nun rolii yillardir arastirilmig ve dolagim bozuklugu-
nun primer faktor olabilecegi ileri siirtilmiigtiir.”>*""
Hayreh® maymunlarda yaptig1 calismada, GIB yiik-
seldiginde prelaminar bolgede, daha sonra peripapil-
ler koroid damarlarinda obliterasyonun olustugunu,
bunun atrofiye yol acarak ¢anaklagsma ve gérme ala-
n1 kaybina yol actifin1 gostermigtir. Floresein anji-
yografik calismalarla agik agili glokomda vaskiiler
hasarn rolii ortaya konmusgtur.'**

Schwartz ve ark." 23 normal, 36 okiiler hipertansi-
yonlu ve 32 glokomlu olguda FFA ile yaptiklari ¢a-
lismada, glokomlu olgularda optik disk floresein an-
jiyografisinde normal olgulara oranla daha fazla ab-
solii dolma defektleri gozlemisler ve gdrme alani
kaybi olan gozlerde optik disk absolii dolma defekt-
lerinde belirgin artiga dikkat ¢ekmiglerdir. Glokom
olgularinda baglangicta optik diskte birkac ufak
alanda absolii dolma defekti gelismesine ragmen;
hastalik ilerledik¢e diskteki hipofloresan alanlarda
sayica artma, genisleme ve diger alanlarla birlesme
egilimi gozlemiglerdir. Bununla birlikte, normal
gozlerde floreseinin koroid gibi disk iizerinde seg-
mental dolum sekli gosterdigi, ¢ogunlukla absolii
defektin maksimum soluklugun goriildiigii, optik
diskin santralinde kii¢iik bir alanda goriildiigii, dis-
kin nazal yarisinda saat 12 ile 6 arasinda relatif dol-
ma defektinin gelistigi bildirilmistir. Okiiler hiper-
tansiyonu olan gozlerde ise normal gozlere benzer
ozelliklerin goriildiigii, fakat normale gore daha faz-
la sayida relatif ve absolii defektin gelistigi saptan-
mugtir. Glokomlu olgularda ise daha siklikla nazal
kenar boyunca relatif veya absolii dolma defekti ile
birlikte, 6zellikle saat 6 ve 12°de disk iizerinde ab-
solii dolma defektlerinin goriildiigii, baz1 olgularda
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yaygin disk hipofloresansi goriildiigii saptanmugtir.™

[12]

Plange ve ark."” yaptiklar1 ¢aligmalarinda, optik si-
nir basi absolii dolma defektlerinin primer acik aci-
It (PAAG) ve normal tansiyonlu glokom hastalarin-
da normal hastalara gore istatistiksel anlaml olarak
daha ¢ok sayida ve daha genis bir sekilde goriildii-
giinii saptamiglardir. FFA’da goriilen dolma defekt-
lerinin, glokomat6z optik noropatide yiizeyel sinir
lifi tabakasinin hipoperfiizyon olan alanlar1 goster-
digini ve bunun kapiller azalmayla olan iliskisini
bildirmiglerdir. Bu durum bagka caligmalarda da
gosterilmigtir.!"*'

Calismamizda glokom olgularinin %57.1’inde
FFA’da optik disk lizerinde dolma defekti saptandi.
Bu dolma defektleri daha ¢ok diskin siiperior ve in-
ferioru olmak lizere nazal yarida absolu veya relatif
dolma defekti seklinde goriildii. Kontrol grubunda
ise %11.4 oraninda optik disk dolma defekti izlendi.
Bu oran iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 idi.

Calismamizda peripapiller koroidal atrofi, glokom
grubunda daha fazla olmak iizere (%42.8) normal
olgularda da (%19.2) saptand: ve bu fark istatistik-
sel olarak anlaml idi. Kontrol grubunda peripapiller
atrofi goriilen olgularin ii¢ tanesinde miyopik ref-
raksiyon mevcuttu. Glokom grubunda peripapiller
atrofi saptanan 12 hastanin 2 tanesinde (%16.6) at-
rofinin yerlesimi ile gérme alani defekti yerlesimi
arasinda bir iligki saptand.

Peripapiller koroidal dolagim, GIB artisindan retinal
dolagima gore daha fazla etkilenmektedir. Okiiler hi-
pertansiyonlu gozlerde gérme alami defekti olmasa
bile peripapiller dolma defektinin, gérme alan1 kay-
b1 gelisimi i¢in biiyiik bir risk faktorii oldugu bildi-
rilmektedir.""*" Hayreh™ peripapiller vaskiiler ya-
taktaki degisikliklerin sadece yiiksek GIB varliginda
degil normal GIB seviyelerinde de, diisiik tansiyon-
lu glokom olgularinda, GIB ile silyer damarlardaki
kan basinci arasindaki dengenin bozulmasi sonucu
gelisebilecegini bildirmigtir. Yine Hayreh®™ ile Ari-
tiirk ve ark.nin"” caligmalarinda glokom olgularinda
peripapiller koroidal dolma defektinin 6zellikle alt
temporal kadranda goriildiigii bildirilmistir. Calig-
mamizda glokom grubunda %46.4 oraninda peripa-
piller koroidal perfiizyon defektleri olan alanlar sap-
tand1. Kontrol grubunda ise 1 olguda peripapiller ko-
roidde dolma defekti izlendi. Peripapiller koroidal
dolum defekti gosteren 13 hastanin 2’sinde (%11.5)
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koroidal dolum defektinin yerlesimi ile gérme alani
defektinin yerlesimi arasinda iligki saptanmigtir.

Optik disk absolii dolma defekti, peripapiller koroid
dolma defekti, peripapiller atrofi ve glokom ¢ukurlu-
gu gibi degisikliklerin o bolgelerde kan akiminin
azalmasinin birer gostergesi oldugu kabul edilebilir.
Ileri derece gorme alam defekti olan olgularda dolma
defektinin tiim diskte yaygin oldugu, diger olgularda
dolma defektlerinin daha ¢ok iist ve alt kutuplarda ve
nazal kenarda yerlesim gosterdigi gozlenmigtir.
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