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ÖZ

Amaç: Optik diskte ileri düzeyde glokomatöz yapısal değişiklikleri 
olan glokom olgularının demografik ve klinik özelliklerini araş-
tırmak.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya; farklı optik disk çaplarında 
görülen nöroretinal rim kayıplarına göre, ileri düzeyde glo-
komatöz optik disk hasarı olan 100 olgu dahil edildi. Optik 
diskte glokoma bağlı yapısal değişiklikler tespit edilen olgula-
rın demografik özellikleri ve klinik bulguları retrospektif olarak 
incelendi.

Bulgular: Olguların yaş ortalaması 68.12±11.18 (38-85) yıl ve 
glokom takip süreleri ortalaması 7.13±6.12 (1-15) yıldı. Ol-
guların ortalama logMAR görme keskinliği 0.54±0.39 (0.1-
1.3) düzeyindeydi. Yaş ve görme keskinliği açısından glokom 
tipleri arasında bir fark yoktu. Maksimum göz içi basınç orta-
laması 27.89±12.45 mmHg, hedef göz içi basınç ortalaması 
14.81±2.12 mmHg düzeyindeydi. Bu olgulardan %75’ine glo-
kom cerrahisi uygulanmıştı.

Tartışma: İleri glokomatöz optik disk değişiklikleri olan olgular, ileri 
yaş grubunda olup sıklıkla oküler cerrahi geçirmekte ve kom-
bine ilaç tedavisi almaktadırlar. Sosyoekonomik nedenlerle de 
birçok olgu görme fonksiyonu azalınca muayene olmakta ve bu 
nedenle de geç tanı konulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: İleri glokomatöz optik disk hasarı, demografi.

 

ABSTRACT

Purpose: To investigate the demographic and clinical characteristi-
cs of patients with advanced glaucomatous structural changes 
of optic disc.

Materials and Methods: The study included 100 glaucoma pati-
ents with advanced glaucomatous damage of optic disc accor-
ding to the thinning of neuroretinal rim compared to the diame-
ter of the disc. The demographic and clinical characteristics of 
glaucoma subjects with advanced structural damage of optic 
disc were reviewed retrospectively.

Results: The mean age of patients was 68.12±11.18 (38-85) years 
and the mean follow-up for glaucoma was 7.13±6.12 (1-15) 
years. The mean logMAR visual acuity was 0.54±0.39. There 
were no differences between the glaucoma types with regard 
to age and visual acuity. The mean maximal intraocular pressu-
re was 27.89±12.45 mmHg and the mean of target intraocu-
lar pressure was 14.81±2.12 mmHg. Glaucoma surgery was 
performed in seventy-five percent of these patients.

Conclusion: These results suggest that the patients with advanced 
glaucomatous damages of the optic disc are in older ages and 
they usually underwent glaucoma surgery or had combined 
medical therapy. Because of the socioeconomic status, most 
of these patients had eye examination when they had poor 
visual acuity. Therefore they were diagnosed in the late stages 
of disease.

Key Words: Advanced glaucomatous optic disc damage, demog-
raphy.
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GİRİŞ
Glokom, günümüzde özellikle orta ve ileri yaş po-

pulasyonda önemli bir görme kaybı nedeni olup, gang-
lion hücrelerinin hasarı ile karakterize ilerleyici kronik bir 
optik nöropatidir. Uzun yıllar, artmış göz içi basıncının 
(GİB) hastalığın tanımlanmasında en önemli koşul oldu-
ğu düşünülmüş, ancak daha sonraki yıllarda GİB artışı 
olmaksızın glokom gelişebileceği gösterilmiştir. Gloko-
mun tanısı, gözde fonksiyonel ve/veya yapısal spesifik 
değişimlerin ortaya konulması temelinde olmaktadır. 
Glokomun tanı ve takibinde; GİB’nın belirlenmesi, gon-
yoskopik bulgular, optik sinir ve sinir lifi tabakasının ana-
lizi, görme alanı takipleri gibi parametreler beraberce 
değerlendirilmelidir.

Optik disk morfolojisi ile görme alanı arasında ya-
kın ilişki olduğu bildirilmiştir.1,2 Optik diskteki değişiklik-
ler görme alanında kayıplarla kendini göstermektedir.3,4 
Genellikle optik diskteki hasarın seviyesi, çukurluk/disk 
(c/d) oranı ile gösterilmektedir.5 Ancak büyük disklerde 
büyük çukurluk olup, görme alanı defekti görülmeyebilir-
ken küçük disklerde normal c/d oranı olmasına rağmen, 
glokomatöz görme alanı defektleri olabilmektedir.6 Bu 
nedenle; Bayer ve ark. küçük, normal ve büyük optik disk 
çapları için, çukurluk veya nöroretinal rim kaybına göre 
rim/disk oranını belirleyerek optik diskteki hasarı sınıf-
landırmışlar (The Disk Damage Likelihood Scale=DDLS) 
ve bu sınıflamanın görme alanı defektiyle güçlü korelas-
yon gösterdiğini bildirmişlerdir.7

İleri glokomda koruyucu hekimlik hizmetlerinin 
planlanması için, ayrıca olgularının erken tanısı, teda-
vilerinin düzenlenmesi ve takibi için demografik ve klinik 
özelliklerin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle DDLS 
sınıflandırmasına göre 6 ve 7 derecede optik disk hasarı 
olan glokom olgularının demografik ve klinik özellikleri 
araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
GATF Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Glokom Po-

likliniğinde takipleri yapılan olguların dosyaları geriye 
dönük olarak incelendi. DDLS sınıflamasına göre ileri 
düzey glokomatöz optik disk hasarı olan 100 olgu ça-
lışma kapsamına alındı (Tablo 1). Bu olguların 9’unun 
her iki gözünde ileri düzeyde hasar vardı, diğer olguların 
hepsinde DDLS’e göre daha düşük düzeyde olacak şe-
kilde glokomatöz hasar mevcuttu. Bilateral olgulardan; 
optik disk hasarı eşit olanlarda, çalışmaya alınacak göz 
randomize olarak seçildi; eşit olmayanlarda, optik disk 
hasarı daha ileri olan göz çalışmaya alındı. 

Tüm olguların; yaşı, şikayetleri,glokom tipi, glokom 
süresi, aile hikayesi varlığı, göz rengi, görme keskinlikle-

ri, maksimum GİB’ları, hedef GİB’ları, optik disk çapları, 
vertikal çukurluk/disk (ç/d) çapı oranları, Humphrey ul-
trasonik pakimetri ile santral kornea kalınlıkları, afferent 
pupil defekti (APD) mevcudiyeti, konjonktivanın klinik 
görünümü, oküler cerrahi hikayesi, tedavi şekilleri, ilaç 
uyumu ve sistemik hastalık varlığı yönünden incelendi. 
İlk tanı konulduğu andaki görme keskinliği, Snellen eşe-
li ile ölçüldü ve tablolar yardımı ile logMAR eşdeğerine 
çevrildi. Santral kornea kalınlık ölçümü için göze topikal 
anestezik damlatıldı ve hasta dik oturur durumda iken 
karşıya bakması istendi. Ultrasonik pakimetri probu ile 
korneanın santralinden ölçüm yapıldı. Optik disk çapla-
rı, büyütme oranı 1.15 olan 60 diyoptri diagnostik lens 
ile biyomikroskopta slit ışığın boyu vertikal olarak optik 
diskin merkezinden geçecek şekilde ayarlanarak ölçüldü 
ve 0.87 katsayısıyla çarpılarak gerçek değer tespit edildi. 
Olguların tedaviye uyumu, kontrollerinde kullandığı ilaç-
ların isimleri ve dozları sorgulanarak değerlendirildi. Ol-
gunun tedavisiz dönemde ölçülen en yüksek GİB değeri, 
maksimum GİB olarak kaydedildi. Hedef GİB değeri ise, 
optik sinir ve görme alanındaki hasarın şiddetine göre 
klinik olarak tespit edildi.

Veriler, SPSS 11.0 istatistik programı ile değerlendi-
rildi. Sonuçlar ortalama±standart sapma şeklinde veril-
di. İki grup arasındaki farklar için t-testi, ikiden çok grup 
arası farklar için ise varyans analizi kullanıldı. Anlamlı 
farklılığın olduğu yorumu, p≤0.05 değerleri için yapıldı.

BULGULAR
Çalışma kapsamına alınan 100 olgunun 55’i er-

kek (%55), 45’i kadın (%45) idi. Olguların yaş ortala-
ması 68.12±11.18 (38-85) yıl olup, glokom süresi 
7.13±6.12 (1-15) yıldı. Olguların 44’ü (%44) primer 
açık açılı glokom (PAAG), 34’ü (%34) psödoeksfolyatif 
glokom (PEGL), 11’i (%11) primer kronik kapalı açılı glo-
kom (PKKG), 5’i (%5) normotansif glokom (NTG), 3’ü 
(%3) afakik glokom(AFGL), 2’si (%2) neovasküler glokom 
(NEOVGL) ve 1’i (%1) steroide bağlı glokom (STGL) idi 
(Grafik 1). Bu gruplar arasında; olguların yaş ortalama-
sı (p=0.49), glokom süresi (p=0.19), görme keskinlik-
leri (p=0.10), maksimum GİB (p=0.34) ve hedef GİB 
(p=0.19) değerleri arasında istatistiksel anlamlı bir fark-
lılık yoktu .

Olguların 64’ü (%64) görme azlığı, 10’u (%10) göz 
ağrısı ve 7’si (%7) baş ağrısı şikayeti ile baş vurmuş, 19’u 
(%19) da rutin göz muayenesinde tespit edilmiştir (Grafik 
2). Ailede glokom hikayesi, olguların 31’inde (%31) tespit 
edildi. Hipertansiyon %37 oranında olup en sık görülen 
sistemik hastalıktı. Diabetes mellitus (%9), kardiovasküler 

Tablo-1: DDLS sınıflamasına göre 6 ve 7 derecede optik disk hasar sınıflaması.

DERECE DİSK ÇAPI DİSK ÇAPI DİSK ÇAPI

 <1.5mm 1.5 - 2.0mm  >2.0mm
6 45°-90° arasında rim yokluğu 91 ° -180 ° arasında rim yokluğu 91 ° -180 ° arasında rim yokluğu
7 >90° rim yokluğu >180° rim yokluğu >180° rim yokluğu
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hastalıklar (%8), astım ( %3) ve epilepsi (%1) eşlik eden 
diğer sistemik hastalıklardı.

Olguların ortalama logMAR görme keskinliği 
0.54±0.39 (0.1-1.3) düzeyindeydi. Santral kornea ka-
lınlıkları 520.51±34.7 μm idi. Afferent pupil defekti; 56 
olguda (%56) tespit edilirken 24 olguda (%24) tespit edil-
medi ve 20 olguda (%20) ise şüpheli olarak değerlendiril-
di. Göz rengi; 79 olguda (%79) kahve rengi, 14’ü (%14) 
ela ve 7’si (%7) mavi renkteydi. Ondört ela renkli gözden 
11’i (%78.57) eksfolyatif glokomluydu. Optik disk çapları 
ortalaması 1.61±0.16 mm düzeyindeydi. DDLS sınıfla-
masına göre olguların 79’unda 6. derecede, 21’inde 7. 
derecede optik disk hasarı mevcuttu. Olguların vertikal 
c/d oranı ortalaması 0.75±0.21 idi. Maksimum göz içi 
basınç ortalaması 27.89±12.45 mmHg, hedef göz içi 
basınç ortalaması 14.81±2.12 mmHg düzeyindeydi. Ol-
guların görme alanı bulguları açısından incelendiğinde 
ortalama sapma -11.29±4.56 dB, patern standart sap-
ma 8.13±3.67 dB olarak tespit edildi. Olguların 25’inde 
(%25) glokom cerrahisi uygulanmadı ve glokom cerrahisi 
olarak; 36 olguya (%36) fakotrabekülektomi, 39 olguya 
(%39) trabekülektomi ameliyatı uygulanmıştı. Beş olguda 
da ikincil glokom cerrahisi gerekmiştir. Olgulara topikal 
tedavi olarak; 13’üne monoterapi, 78’ine kombine te-
davi uygulanmıştır. Konjonktivanın durumuna göre ba-
kıldığında, 18 olguda skatrize blep izlenmiştir. Olguların 
glokom ilaçlarına uyum oranı %81 düzeyindeydi.

TARTIŞMA
Glokom; optik sinirde ve görme alanında kalıcı de-

ğişimlerle seyreden kronik, ilerleyici ve sinsi bir hastalık-
tır. Optik disk morfolojisi ile glokomun fonksiyonel hasarı 
arasında sıkı bir ilişki vardır.2 Toplum sağlığı açısından 
önemli bir hastalık olan glokomun ileri optik disk deği-
sikliği yapmış hastalardaki özellikleri, gerek koruyucu 
hekimlikte gerek ise hastalığın takip ve tedavisinde göz 
önüne alınmalıdır.

Mahdevi ve ark.; yaşın her 5 yıllık artışı ve GİB fluk-
tuasyonunda 1 mmHg artışın, görme alanı kaybındaki 
ilerlemeyi %30 oranında arttırdığını bildirmiştir.8 İleri glo-
kom çalışma grubunda, 65 yaş üzerinde olanların oranı 
beyaz erkeklerde %58, beyaz kadınlarda %78 oranında 
olduğu bildirilmiştir.9 Bizim çalışmamızda da ileri optik 

disk değişiklikleri olan olgularda yaş ortalaması yüksek 
ve takip süreleri uzundur.

Olguların büyük çoğunluğu görme düzeyi azaldığın-
da başvurmuştur. Rutin muayenede glokom tanısı konan 
hastaların oranının düşük olması ve hastaların ancak şi-
kayetleri ilerlediğinde göz muayenesi olmaları, glokom 
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadıklarındandır. Bu 
da toplumun sosyoekonomik düzeyi ve eğitim seviyesi 
ile yakından ilgilidir. İlerleyici optik sinir hastalığı olan 
glokom, merkezi görmeyi en son etkilediği için olgular 
geç müracaat etmekte ve ilk tanı konduğunda olguların 
görme keskinlikleri düşük düzeylerde olmaktadır.

Olguların maksimum GİB düzeyleri yüksek olup, bü-
yük oranda afferent pupil defekti izlenmektedir. Bu da 
bize optik sinirde kalıcı hasarı göstermektedir. Martus ve 
ark., yaptıkları çalışmada PAAG’lu hastalarda tanı ko-
nulduğundaki veya takiplerdeki GİB yüksekliğinin, has-
talığın ilerlemesini önceden tahmin ettirecek bir faktör 
olduğunu bildirmişlerdir.10 Hedef GİB; tedavi öncesi GİB 
değerine, optik diskin durumuna, progresyon olmasına, 
hasta yaşına ve diğer risk faktörlerine göre belirlenmeli-
dir. Değişik çalışmalarda11,12 belirtildiği gibi, bu hasta-
larda progresyonu azaltmak için hedef GİB olarak düşük 
değerler seçilmiştir. İleri glokom çalışma grubu da 6 yıllık 
takiplerinde, ileri glokomlu olgularda cerrahi sonrası GİB 
18 mmHg’nin üzerinde olanlarda görme alanı kaybın-
daki ilerlemenin daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.11 
İleri glokom olgularında, GİB’da tedavi öncesine göre 
%20’lik bir azalma veya 18 mmHg’nin altına inilmesi he-
def basınç belirlemede önerilen stratejidir.13

Jonas ve ark., progresyon gösteren glokom olgula-
rının yaşlarının ileri olduğunu ve nöroretinal rim alan-
larının daha az olduğunu bildirmişlerdir.14 Bizim olgu 
grubumuzda da c/d oranı yüksek bulunmuştur. Bu olgu-
larda GİB’da fluktuasyonlar veya hedef GİB üzerindeki 
değerler kalan nöroretinal rim için de risk oluşturacaktır. 
Malerbi ve ark., hedef GİB değerlerine ulaşan hastalarda 
da diurnal basınç değişimleri nedeni ile dikkatli olunması 
gerektiğini bildirmişlerdir.15 İleri glokomatöz hasarı olan 
olgularımızda, ortalama SKK 520 μm olup Herndon ve 
ark. bildirdiği, düşük SKK ile ileri glokom arasındaki ilişki 
ile uyumludur.16
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Grafik 1: Olguların glokom tiplerine göre dağılımı. Grafik 2: Hastaların ilk şikayetlerine göre dağılımı.

 
HAS T ANIN İL K  Ş İK AYE T i

Görme az lığı

Göz  ağrıs ı

Baş  ağrıs ı

Rutin muayene



260 İleri Glokomatöz Optik Disk Değişiklikleri Olan Olguların Demografik ve Klinik Özellikleri

Çalışmamızdaki olgularda kahverengi göz rengine 
daha çok rastladık, bunu toplumumuzda bu göz rengi-
nin daha sık olmasından kaynaklığını düşünmekteyiz. 
Bazı çalışmalarda, göz rengi ile glokom arasında direkt 
bir ilişki bulunmamışsa da, sağlıklı bireylerde göz rengi 
koyulaştıkça GİB’nın arttığını bildirilmiş ve iris pigment 
miktarı ile GİB arasında bir ilişki olduğu sonucuna varıl-
mıştır.17,18 Göz rengi kahverengi olanların %27.84’ünde 
PEGL görülürken, ela gözlü olanların %78.57’sinde PEGL 
görülmesi, ela gözlü kişilerde psödoeksfolyasyonu daha 
dikkatli aramak gerektirdiğini düşündürmektedir.

İleri glokomatöz optik değişikliği olan bu olgularda, 
genellikle çoklu topikal tedavi uygulanmakta ve büyük 
kısmında cerrahi tedaviye gereksinim duyulmaktadır. 
Cerrahi tedavi görenlerden de ilave topikal tedavi alan-
lar olmaktadır. Bu olguların yaşına, optik diskin görü-
nümüne ve diğer risk faktörlerine göre belirlenen hedef 
GİB değerlerine ulaşılamaz ise, ikincil cerrahiler de ge-
rekebilmektedir. Blep skatrizasyonunun nedeni de, olgu-
ların cerrahi tarihlerinin antimetabolit ilaç kullanımından 
önce olmasına dayanmaktadır. Olguların ilaç tedavisine 
uyumlarının genellikle iyi olduğu gözlenmiştir. İleri glo-
kom çalışma grubu, sistemik hipertansiyon ile glokom 
arasında bir ilişki olmadığını bildirmiştir.9 Kurt ve ark. 
da glokomu olmayan kişilerde GİB’ndaki değişikliklerin, 
sistolik kan basıncındaki değişikliklerle birlikte olduğunu 
bildirmişlerdir.19 Ancak olguların genelde yaşlarının ileri 
olması, sistemik hastalıkların da birlikte olmasına neden 
olmaktadır.

İleri glokomatöz optik disk değişiklikleri olan olgu-
lar, ileri yaş grubunda olup sıklıkla göz cerrahisi geçir-
mekte ve kombine ilaç tedavisi almaktadırlar. Sosyoe-
konomik nedenlerle de bir çok olgu görme fonksiyonu 
azalınca muayene olmakta ve bu nedenle de geç tanı 
konulmaktadır. Göz sağlığı açısından önemli bir sorun 
olan glokom konusunda toplumun bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir.
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