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Duragan Glokomlu Gozlerde Gorme Alaninda Dalgalanma
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Sayn Editor,

Derginizde ¢ikan, Atilla Z ve ark. m "Tedaviyle
kontrol altindaki glokom olgularinda gorme alanlarinin
ozellikleri ve uzun donem dalgalanmalar1” baglikl ma-
kalesmi ilgiyle okudum (1). Bu makale, baska yonlerine
de deginmekle birlikte, esas olarak duragan glokomlu
gozlerde gérme alanimin uzun siireli dalgalanmalarim
ele almaktadir. Yazarlar, toplam 159 goziin ilk ve son
giivenilir gérme alanlart arasindaki farki, global endeks-
ler ve "Advanced Glaucoma Investigation Study"
(AGIS) derecelendirme yontemiyle incelemistir (2).

Dalgalanma (degiskenlik, fluktuasyon), en yalin
ifadeyle gorme alanindaki bir degisikligin gegici olmasi-
dir ve sonraki testlerde tekrar etmemesiyle anlagilir. Bu
tamimdan anlasilabilecegi gibi, dalgalanmayla gergek bir
iyilesme veya koétiilesmeyi ayirt etmek i¢in en azindan
ii¢ adet ardigik ve giivenilir gérme alani testine ihtiyag
vardir. Uzun siireli de§iskenligi 6lgmek i¢in, glokomun
duragan olmasi ve testler arasinda glokoma bagh kotii-
lesme meydana gelmemesi gerekir. Bunun i¢in iki yol
izlenir: birincisi, kisa aralikla, bir iki hafta icinde, iki gii-
venilir gérme alam elde etmek ve bunlar arasindaki
farkliliklara bakmaktir (3). Digeri ise duragan glokomlu
gozlerin klinik izlem sirasinda elde edilmis, en az li¢ ve-
ya dort adet gorme alanindaki degiskenligi incelemektir
(4-6). Birinci ¢aligma diizeni, deyim yerindeyse deney-
sel niteliktedir, ikincisi ise klinik uygulamay1 yansitir.
Atilla Z ve ark. i ¢aligmasinda oldugu gibi, hastanin ilk
ve son gdrme alanlarini karsilagtirmak, uzun siireli de-
giskenlik hakkinda, klinik uygulama agisindan yararli ve
karsilastirilabilir bir fikir vermeyebilir.

Atilla Z ve ark. 1n ¢alismasinda 104 goziin yiiksek
basingli, 55 goziin normal basingli glokomu vardir ve 26
g0z trabekiilektomi gegirmistir. Yazarlar, kontrol altin-
daki glokomu gozigi basincinin (GIB) ilagla veya trabe-
kiilektomiyle giivenli sinirlarda olmasi ve 90 diyoptri
lensle optik disk bulgularinda kétiilesme olmamasi sek-
linde tammlamustir. Bilindigi gibi, yiiksek GIB 6nemli
bir risk faktoriidiir ve cerrahi tedavi 6zellikle, ilagla te-

daviye ragmen GIB'in yeterince diismedigi, yiiksek ba-
singl gozlere uygulanir. Diger bir cerrahi endikasyonu,
tedaviye ragmen izlem sirasinda gérme alaninda kotii-
lesme olmasidir. Bu iki nedenle cerrahi tedavi gegiren
gozleri duragan glokom grubuna dahil etmek uygun ol-
mayabilir. Bunun yanisira, cerrahi tedaviden sonra, ¢e-
sitli komplikasyonlar veya katarakt gelisimi nedeniyle
gérme alaninda yaniltict kétiilesmeler meydana gelebi-
lir. Bu yiizden, cesitli caligmalar cerrahi tedavi gegiren
gozleri duragan glokomlu saymamustir (4,5).

Diger bir yontemsel sorun, optik disk degisiklikle-
rinin sadece fundoskopiyle izlenmis olmasidir. Fundos-
kopi, aymi kisi tarafindan yapilsa bile, duragan glokoma
karar vermek icin glivenilir bir 6l¢iit olmayabilir. Nor-
mal basingh glokomlu gozlerde GIB &lgiitii de yoktur,
bu yiizden optik disk muayenesinin giivenilirligi yiiksek
olmalidir.

Bu caligmada izlem siiresi 12 ile 24 ay arasinda, or-
talama 15 aydir. Bu siirede hangi araliklarla gdérme alani
incelemesi yapildig1 ve her hastanin en az kac¢ adet
giivenilir gorme alam oldugu belli degildir. Gérme ala-
ninin niteliksel degerlendirmesi (hafif, orta ve agir glo-
kom ayrimi), gere¢ ve yontem boliimiine bakilirsa AGIS
derecelerine, bulgular boliimiine bakilirsa ortalama sap-
ma degerlerine gore yapilmistir, hangisi dogrudur? Ca-
lisma, AGIS derecesindeki dalgalanmay1 konu almakla
birlikte, ilk ve son gérme alanlarinin dereceleri hakkinda
herhangi bir sayisal bilgi vermemektedir. Gorme alan
derecelerinde artma ya da azalma oldugu anlasiimakta-
dir, ama ilk ve son dereceler, artmanin miktar1 ve dagili-
mu1 belirtilmemistir.

Atilla Z ve ark. AGIS derecesinde 4 puandan daha
az degisikligi "stabilite”, 4 puan veya daha fazla degisik-
ligi ise "dalgalanma" olarak yorumlamistir. Oysa dzgiin
AGIS olgiitlerine gore, 4 puandan daha az degisiklik
dalgalanmadir. Dort puan veya daha fazla degisiklik ise
"iyilesme veya kotiilesme" olarak yorumlanir, ancak bu-
nun iki ek testle dogrulanmasi gerekir (7). Ciinkd, bazen
4 puani agan "yiiksek-agir1 dalgalanmalar”" da meydana
gelebilir.
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