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Tedavi ile Kontrol Altindaki Glokom Olgularinda Gorme
Alanlarmin Ozellikleri ve Uzun Donem Dalgalanmalari

Zeynep Atilla (*), Alper Yarangiimeli (*), Ozlem Giirbiiz Kéz (*), Gitlcan Kural (**)

OZET
Amac: Glokomu kontrol altindaki olgularda ilk tant konulan dénemdeki grme alans bul-
gulannm &zellikleri ve uzun dénem dalgalanmalarin aragtiriimasi.

Yiontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Goz Kliniginde yiiksek tansi-
yonlu (YTG) ve normal tansiyonlu glokom (NTG) nedeniyle takip ve tedavi edilmekte olan 117
hastann, glokomu kentrol altindaki 159 géziine ait kayitlar degerlendirmeye alindi. Humphrey
24-2 tam esik testiyle elde edilmis ilk giivenilir gérme alanlart Advanced Glaucoma Interventi-
on Study (AGIS) skorlari ile degerlendirilerek ortalama 15.0 + 4.3 ay sonraki son gérme alam
test sonuglart ile karsilastirildi.

Bulgular: AGIS skorlarindaki degisim géz oniine alindiginda genel olarak gozlerin
%67'sinde gorme alanlarinin stabil seyrettigi, %11 olguda bozulma, %22 olguda diizelme yo-
niinde dalgalanmalar oldugu (toplam %33) izlendi. Dalgalanma oranlar agisindan NTG ve
YTG gr uplarl arasinda anlamh fark izlenmezken (p=0.744), genel olarak AGIS skorlarmda an-
laml: degisim izlenen gdzlerde ilk gbrme alani indekslerinin (ortalama sapma, patern standart
sapma, diizeltilmis patern standart sapma) ve ilk skorlarin anlamlt olarak daha derin hasara iga-
ret ettigi goriildii (indeksler icin, p=0.001, p-—O 008, p=0.001, AGIS skoru igin p<0.001). Ik
muayenede izole nazal defektlerin NTG icgin (p=0.001), izole iist yar1 alan defektlerinin ise
YTG igin (p=0.012) daha karakteristik oldugu saptandi. Genel olarak nazal ve iist yan alan de-
fektleri bulunan YTG'lu gozlerde bulunmayanlara gére uzun donem dalgalanma sikliginin daha
fazla oldugu izlendi (p=0.012 ve p=0.008).

Sonug: Glokomlu olgularin gérme alan testleriyle yapilan takiplerinde test sonuglarindaki
uzun dénem dalgalanmalarin gz Sniinde tutulmas gerektigi, fluktuasyon egiliminin tani sira-
sindaki hasarin siddetiyle orantils olarak artti1 ve defektlerin yerlesim yerlerinin énemli ipugla-
11 verebilece§i sonucuna vanldi.

Anahtar Kelimeler: Normal tansiyonlu glokom, Yiiksek tansiyonlu glokom, Gérme alani.
Uzun dénem dalgalanmalar.

” SUMMARY
Charactheristics and Long-term Fluctuations of Visual Fields in Stable Glaucoma
Patients under Treatment
Purpose: To investigate the characteristics of visual fields at the time of diagnosis and
long-term fluctuations in stable glaucoma patients under treatment.
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Methods: One-hundred and fifty-nine eyes of 117 patients who were being followed-up in
Ankara Numune Training and Research Hospital 1st Eye Clinic with high tension glaucoma
(HTG) and normal tension glaucoma (NTG) were evaluated. Initial reliable visual field test re-
sults (Humphrey 24-2 full threshold test) and the final visual field tests performed after a mean
follow-up of 15.0 + 4.3 months were compared and evaluated using Advanced Glaucoma Inter-
vention Study (AGIS) scores.

Results: Visual fields were stable in 67% of eyes in terms of AGIS scores, while fluctuati-
ons occurred in 33% of eyes, resembling an improvement in 22%, and a decay in 11%. Rates of
fluctuation were not different between NTG and HTG groups (p=0.744). Initial visual field in-
dices (mean deviation, pattern standard deviation, corrected pattern standard deviation) and
AGIS scores indicated to more severe damage in eyes which presented significant fluctuations
with AGIS scoring (p=0.001, p=0.008, and p=0.001, respectively, for the indices, and p<0.001
for scores). Isolated nasal defects were more characteristic for NTG (p=0.001), and isolated up-
per hemi-field defects were related with HT'G (p=0.012), while fluctuation rates were higher in
HTG eyes with nasal or upper hemi-field defects in general (p=0.0012, and p=0.008, respecti-
vely).

Conclusion: Long-term fluctuations in visual fields should be considered in the follow-up
of glaucoma patients with aatomated perimeter. Tendency for fluctuation increases proportional
to the severity of the damage; and localization of the visual field defects might provide valuable

information.

Key Words: Normal tension glaucoma, High tension glaucoma, Visual field, Long-term

fluctuation.

GIRIS

Glokomatdz, gbrme alani hasarinin tam ve takibinde
otomatize perimetre giiniimiizde rutin olarak kulla-
niimaktadir (1). Bir¢ok farkli glokom tipinde, gézici
basincinin (GiB) tedaviyle kontrol aliina alinmasinin
glokomatéz progresyonu Snemli Slclide’ yavaglattigi
hatta durdurdugu bilinmektedir (2-3). ‘Advanced Glau-
coma Intervention Study (AGIS) ¢aligma grubu tara-
findan tamimlanan skorlama y®ntemi, otomatize peri-
metriyle elde edilen grme alanlarimin sayisal ve nitelik-
sel olarak degerlendirilmesine olanak saglamig, gloko-
matdz hasann takibini pratik bir sekilde standardize et-
mek agisindan umut vermigtir (4). AGIS skorlama yén-
teminin tzellikle Odzgiillik (specificity) acisindan
%99'un tizerinde glivenilirliginin bulundugu ortaya kon-
mustur (5).

Glokomhu olgularda kisa (test-i¢i) ve uzun dénem
(testler-arasi) fizyolojik gorme alam dalgalanmalarinin
karakteristik olarak normal olgulara gére cok daha belir-
gin diizeylerde oldugu bilinmekte ve uzun dénemdeki
fluktuasyonlarin gergek progresyondan ayurt edilmesi
gerekmektedir (6).

Calismamizda GIB ubbi veya cerrahi tedavi ile
kontrol altinda olan normal tansiyonltu ve yiiksek tansi-
yonlu glokom olgularinda, tan konuldugunda saptanan
gorme alani defektlerinin yerlesim yeri, global indeksler
ve AGIS skoru yoniinden tzelliklerinin, en az bir yil

. sonra tekrar edilmis g&rme alam test sonug¢larryla karsi-

Jagtinlmast ve uzun donem dalgalanmalar agismdan de-
gerlendirilmesi amaglanmuigtir.

YONTEM ve GEREC

Ankara Numune Hastanesi 1. Ggz Kliniginde, Ocak
1998 - Subat 2002 tarihleri arasinda, normal tansiyoniu
glokom (NTG) veya yiiksek tansiyonlu glokom (YTG)
tanilariyla izlenmekte olup, hastamin klinik durumu ve
glokomatdz hasarin siddetine gore gz i¢i basinglars tib-
bi veya cerrahi tedavi ile (trabekiilektomi} giiventi smir-
lara diigiiriilerek kontrol altina almmus, en az 12 ay ta-
kipli, yeterli gérme diizeyi ile glivenilir gbrme alan: so-
nuglar bulunan ardigik 117 hastanin 159 goziine ait ka-
yitlar incelendi. Gozlerden 104'tt YTG (61 primer agik
agih glokom, 25 pstdocksfoliyatif glokom, 9 dar acils
glokom, 9 pigmenter glokomlu g&z), 551 NTG nedeniy-
le takip edilmekteydi. GIB, 133'ii gozde tibbi tedavi ile,
26 gizde trabekiilektomi ile kontrol altinda idi. Tiim
gozlerde HMumphrey Field Analyzer (HFA II version
745, Humphrey Instruments Inc, San Leandro, CA) be-
yaz uyaran ile STATPAC-II esik stratejisini uygulayan
24-2 full-threshold programu ile yapifan gorme alan test
sonuglan degerlendirilerek ilk glivenilir grme alani ile
ortalama 15.0 & 4.3 ay (12-24 ay) sonraki son gdrme
alam arasinda glokomattz defektlerin agirligs ve yerle-
sim yerleri agisindan fark bulunup bulunmadi: aragtiril-
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di. Glokomatdz defektin agirhiFmin ve dalgalanmalarn
belirlenmesinde global indekslerden ortalama sapma
(08), patern standart sapma (PSS), diizeltilmis patern
standart sapma (DPSS) ve AGIS skorundan yararlamldi.
Tiim hastalarda her test dncesinde gdrme keskinlikleri
Snellen eseli ile degerlendirilerek uzak ve yakin gérme-
leri tashih edildi ve gerektiginde yakin diizeltmeden ya-
rarlamild). Hastalarin GIB'lart Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile takip edildi. Her kontrolde biyomikrosko-
pik muayeneler ve +90 diyoptri lens ile optik sinir ve
fundus incelemeleri tekrarlandi, gonioskopik inceleme-
ler diizenli araliklarla yinelenerek kaydedildi; glokomun
progresyonu ya da ek patolojiler yoniinde bulgu olmadi-
31 teyid edildi. Geligimsel ve sekonder glokomlu olgular
caligmaya dahil edilmedi.

Gorme alanlarmin skorlanmasi

AGIS kriterlerine (4) gore derecelendirme iglemi
icin, sayisal total deviasyon haritasi iizerindeki 52 nokta
3 alana (nazal, iist yarialan, ait yanialan) ayrildi. Her bél-
gede defektif olan noktalar (p<0.05) igaretlendi. Aym
bolgede yeralan ve birbiri ile devamlilik gsteren 3 veya
daha fazla depresif nokta bulunmas: "demet” clarak ta-
mimlandi.

Nazal bilgede 3 veya daha fazla komsgu noktadan

olugan demet bulunmas: "nazal defekt” olarak, horizon-
tal orta hat ¢izgisinin altinda ya da iistiinde 1 ve ya daha
fazla depresif nokta bulunmas: ise "nazal basamak de-
fekti" olarak tamimlandi. Ust yada alt yaralan iginde 3
veya daha fazla noktadan olusan demet bulunmas: "yart-
alan defekti” olarak tanimlandi. Demetteki defektif nok-
talarm sayisina ve duyarlilik kaybimin miktarina gore de-
recelendirme yapild:.

1. Bir nazal defekt veya basamak defekti varhifnda
dereceye 1 puan eklendi. Nazal test noktalarindan en az
4 12dB ve daha fazla duyarlilik kaybr gosteriyorsa 1
puan daha eklendi.

2. Yarialan defekti olusturan bir demette depresif
komsu nokta sayist 3-5 arasinda ise 1 puan, 6-12 arasin-
da ise 2 puan, 13-20 arasinda ise 3 puan, 20'den fazla ise
4 puan eklendi.

3. Bir yanalanda komsu depresif noktalarm en az
yanisinda 12-15 dB duyarhlik kaybi varsa 1 puan, 16-19
dB duyarlilik kayb varsa 2 puan, 20-23 dB kayip varsa
3 puan, 24-27 dB kayip varsa 4 puan, 28 dB ve daha
fazla duyarlilk kaybi varsa 5 puan eklendi.

4, Bir vanalanda demet bulunmuyor ancak birinde
en az 12 dB kayip olmak iizere iki depresif nokta bulu-
nuyorsa dereceye 1 puan eklendi,

Yart alan ve nazal blge puanlart topland: (En yiik-
sek deger nazal bdlge i¢in 2, Ust ve alt yarialanlar icin 9,
tiim gdrme alami i¢in 20 olabilmektedir).

AGIS skorlamasina goére 1-5 derece aras: “hafit", 6-
11 aras1 "orta", 12 derece ve {izeri "agir" grme alam ha-
san olarak tammlandi.

Ik ve son muayenedeki gérme alanlarinin skorlar
karsilastirildi. Bir goziin son gérme alam skorlamasinda
ilk muayeneye gore 4 puandan daha az degisiklik "stabi-
lite", 4 puan ve daha fazla degisiklik "dalgalanma” ola-
rak yorumlandi. Azalan puanlar kazang, artan puanlar
kayip yoniinde dalgalanma olarak kaydedildi.

istatistiksel degerlendirmede Mann-Whitney U, ki-
kare ve Fisher'in kesin ki-kare testleri kullanildi. Istatis-
tiksel anlamlilik sinir olarak p<0.05 alindi.

BULGULAR

AGIS skorlarndaki degisim gz dniine alindifinda
genel olarak gozlerin %67'sinde gbrme alanlarmin stabil
seyrettigi, %11 olguda bozulma, %22 olguda diizelme
yoniinde dalgalanmalar oldugu (toplam %33) izlendi.

AGIS skorunda dalgalanma izlenen ve stabil kalan
gruplarda; kabul edilen ilk gérme alani testindeki OS,
PSS, DPSS ve AGIS skoru degerleri Tablo 1'de gdste-
rilmektedir. AGIS skorundd dalgalanma izlenen grup-
larda, stabil gruba gore, ilk PSS, DPSS ve AGIS deger-
lerinin daha yiiksek OS degerinin daha diigiik oldugu iz-
lendi.

" Calismada kuflanilan itk gérme alanr testindeki OS
aralipy ile dalgalanma arasindaki iligki Tablo 2'de sunul-
maktadir. [k gérme alani testindeki OS degerlerine gore

Tablo 1. AGIS skorunda dalgalanma izlenen ve stabil
kalan gruplarda ilk muayenedeki OS, PSS, DPSS ve
AGIS skorlarmun dagiim

Uzun Donem Dalgalanma
Yok Var p*
itk 08 S717+£604 | -1022£6.00 1 0.001
ilk PSS 483+3.02 | 6.89+3.62 0.008
itk DPSS 426 £319 | 6.61+3.38 0.001
%ﬂl‘eﬁgg skoru| 454404 |83£39(7.5) | <0.001

(#): Mann-Whitney U testi
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Tablo 2. [lk muayenedeki OS aralgr ve AGIS skoru
degisiminin iliskisi

Uzun Ponem Dalgalanma

Yok Yar
Hafif > -6 dB. % 79.2 % 20.8
[k 0§  Orta(-6)- (-12) dB % 59.3 % 40.7
Agir < -12 dB % 54.5 % 45.5

p=0.013, ki-kare testi

glokomatdz hasar hafif, orta ve agw olarak derecelen-
dirildiginde; hafif hasarli grupta AGIS skorunun stabil
kalma egiliminde oldugu, orta ve ileri derecede hasar iz-
lenen grupta ise AGIS skorunda dalgalanma egiliminin
daha fazla oldugu goriildi.

Dalgalanma oranlart agisindan NTG ve YTG grup-
lar1 arasinda antamli fark izlenmedi (p=0.744). Gerek
NTG, gerckse YTG gruplannda ilk muayenedeki skor
araligy -5 arasindaki hafif hasarh gozlerde tedavi ile
AGIS skorunun ayni kalma egiliminde oldugu, ilk mua-
yenedeki skora gore orta (6-11) ya da agir hasarli (>11)
gdzlerde ise AGIS skorlarinda fluktuasyon egiliminin
hafif hasarl: gdzlere gore daha yiiksek oldugu izlendi.

OS degerlerindeki dalgalanmalrnn da AGIS skorla-
riyla korele oldugu, %60 gézde OS dalgalanmasinin 3
dB icinde kaldig1, %11 gbzde -3 dB iizerinde hozulma,
%29 gtzde +3 dB iizerinde diizelme yOniinde fluktuas-
yon izlendigi gorildi.

Gorme alan defektinin yerlegimi

TARTISMA

Glokomiu olgularm takibinde, tekrarlanan gtirme
alam testleri arasindaki farkliliklar hastaligin progresyo-
nu ile iligkili olabilecegi gibi, fizyolojik vzun donem
dalgalanmalarin sonucu da olabilmektedir (7). Flammer
ve ark., gbrme alam kisa ve uzun ddnem dalgalanmalari-
nmn glokom hastalarinda normal bireylere gére belirgin
olarak daha siddetli oldugunu; glokom sgiiphesiyle teda-
visiz olarak takip edilen olgularda ise fluktuasyon oran-
larimin glokomlu ve normal olgular arasmda bir diizeyde
seyrettigini gostermiglerdir (6). Uzun siireli 1akipie gor-
me alanlarindaki diizelme ve bozulma yéniindeki degi-
siklikler birbirini dengeler sekilde dagilmaktaysa, bu de-
gisimlerin fluktuasyon egrisinin alt ve {ist smurlart olarak
degerlendirilmesinin uygun olacag: bildirilmistir (8).
Hoskins ve ark., basariyla tamamlannug ardisik iki test
arasinda biiyiik farkliliklar saptanmadikca, degigiklikle-
rin dalgalanma lehine yorumlanmas: gerekiigini; stiphe-
de kalindifinda testin tekrar edilerek degisimin dogru-
lanmasinin daha giivenilir olacagini one stirmislerdir
(9). Gergek bozulmayi, dalgalanmadan ayut edecek bir
altn standart ne yazik ki bulunmamaktadir. Scholzer,
kat1 kriterlerle degerlendirilen gérme alanlarinda 9%60'a
varan oranlarda hatah progresyon kararlan verilebilece-
gini bildirmis; gdrme alanlarindaki kiigiik degisikliklerin
dikkate alinmamas: ve hasardaki ilerlemenin tekrarlanan
testlerle dogrulanmasi yoluyla hata payinin %5'in altina
indirilebilecegini one stirmiistiir (10). Hutchings ve ark.
da uzun dénem flukivasyonlarinn tam alnmg glokom
hastalarinda, glokom siiphesiyle takip edilenlere gére
daha belirgin oldugunu, ancak dalgalanma siddetinin de-
fektin derinligi ve kisa dénem (test-i¢i) fluktuasyonla
iligkili bulunmadigint bildirmiglerdir (11). Boeglin ve

Tablo 3. Tiim olgularda defekiin yerlegim yerinin AGIS

degigimine etkisi

Goérme alami defektinin yerlesim yerine gore
AGIS skorundaki degigim Tablo 3'de sunulmak- Uzun Dénem Dalgalanma
ladir. Genel olarak nazal defekt ve (st yarr alan Genel
defekti varliginda AGIS skorunun dalgalanma Yok Var P
egiliminde oldugu izlendi. YTG grubunda da so-
nuclar bununla paralelik gésterirken (Tablo 4}, Yok % 87.2 % 12.8
NTG grubunda lokalizasyonla fluktuasyon ara- Nazal defekt 0.002
sinda anlamli iliski gozlenmedi. : Var % 60.8 % 39.2

YTG ve NTG gruplarinda ilk giivenilir gor- Yok % 78.3 %217
me alanindaki defektlerin yerlesimlerinin dagili- Alt yari-alan defekti 0.225
mi Tablo 5'te sunulmaktadir. Izole nazal defektle- Var % 65.4 % 34.6
rin NTG igin, izole iist yar alan defektlerinin
YTG igin daha karakteristik oldugu izlendi. Ge- i . Yok % 81.8 % 12.8
nel olarak iist yarr alan defektlerinin YTG'da an- Ust yari-alan defeki 0.046
lamlilik smirina yakin diizeyde daha sik izlendigi Var % 63.3 % 36.5

goriildi,

(%) ki-kare fest
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Tablo 4. Yiiksek tansiyonlu glokom olgularmda defektin yerlegim
yerinin AGIS degigimine etkisi

Uzun Dinem Dalgalanma
YTG
Yok Var p
Yok % 87.5 % 12.5
Nazal defekt 0.012%
Var % 60.0 % 40.0
Yok % 78.6 %214
Alt yari-alan defekti 0.235%%*
Var %o 64.4 % 35.6
.. Yok % 94.1 % 5.9
Ust yar1-alan defekti 0.008*
Var % 60.9 % 39.1

(%): ki-kare test, (*¥): Fisher'in kesin ki-kare testi

Tablo 5. Yiiksek ve normal tansiyonlu gruplarda tan: sirasindaki
alan defektierinin yersesim yerlerinin dagilm

Glokom tipi
Defektin yerlesimi
YTG NTG - P

Kombine % 76.9 % 727 (0.559%
Nazal defekt

izole % 1.0 %145  0.001%=

Kombine % §6.5 % 83.6 0.621%
Alt yari-alan defekti

Izole % 4.8 % 12.7  0.072%*
. Kombine % 83.7 %709  0.059%
Ust yari-alan defekti

Izole % 10.0 % 0.0 0.012%*

(*): ki-kare test, (**): Fisher'in kesin ki-kare testi

likte, dzellikle ileri glokomattz hasar bulunan
gbzlerde giivenilirlik indeksleri 've istatistiksel
indekslerin hasarm dzelliklerini belirlemek agi-
sindan yaniltic1 sonuglar verebilecegi bildirilmis-
tir (14). Erken hasarin saptanmasinda yeri olan,
sari-iizerine-mavi uyaranl kisa-dalga-boyu oto-
matize perimetre (SWAP), rutin beyaz-iizerine-
beyaz uyaranli teste gire daha hassas olmakla
birlikte, uzun dénem dalgalanmatarin siddetini
daha da arttrmaktadir (15).

Ogrenme etkisi; hasta testte deneyim kazandikga
gorme alam test sonuclarmda belirgin diizelmey-
le kendini gosterir (16). Bu etkinin hastalarn ¢o-
gunlugunda ikinei testten sonra biiyiik Gl¢lide or-
tadan kalktigr gdsterilmistir ve genel olarak uzun
dénem dalgalanmalarla anlaml iligkisi bulunma-

- dig1 diigiiniilmektedir (17).

AGIS ¢aligmasinin gorme alant testlerinin skor-
lanmasi ve giivenilirligi ile ilgili 2. bollimiinde
cok yakmn arahklarla tekrarlanan iki gérme alan
testi arasindaki dalgalanmalara dikkat gekilmis-
tir. Glokomatdz tabloda anlamli bir degisimin
beklenmeyecegi ortalama bir haftalik arayla ya-
pilan testlerde dahi AGIS skorlamasi ile gozlerin
%16G'sinda 4 birimden fazla diizelme ya da bozui-
ma ydniinde dalgalamma saptandigt, dalgalanma-
nin %11 oraminda iyilesme, %3 oraninda kotitles-
me yoniinde oldugu bildirilmistir. Genis fluklu-
asyon olasthZmin testler arasi siireyle orantil
olarak artt1f1 griilmiistiir (4).

Calismarmzda, AGIS skorlarindaki dalgalanma-
lar agisindan, genel olarak gbzlerin %67'sinde
gérme alanlarimin stabil seyretti8i, %1} olguda
bozulma, %22 olguda diizelme ydniinde datga-
lanmalar oldugu (toplam %33) izlenmigtir. Bu
sonuglar OS'lardaki flukinasyonlarla da korelas-
yon gdstermigtir. Dalgalanmalarn, AGIS galisg-
mastmin sonuglanyla uyumlu olarak, dzellikte
diizelme yonlinde gerceklegmesi, diigiik bir oran-

ark. ise, 700'tin zerinde gérme alanini deferlendirerek
tamamladiklar: ¢alismalarinda; baglangigtaki ortalama
duyarliiik (dB) azaldikga dalgalanmanin arttignu, fluk-
{nasyonun yas ve GIB ile korele olmayip, kisa dénem
dalgalanma siddetiyle anlaml: iligkisinin bulundugunu
bildirmigler, glokom kontrol altina alindigmda dalgalan-
ma giddetinin de azaldigi dne stirmiiglerdir (12).

Lee ve ark., giivenilirlik indeksleri i¢inde yalanc
pozitif yamtlardaki her % 10'luk artigi ortalama duyarli-
likta [.5 dB artiga, yalanci negatif yanitlardaki her
%10'luk artism ise ortalama duyarlilikta 1.2 dB azalma-
ya neden oldugu ortaya koymuslardir (13}, Bununla bir-

da da olsa, renme etkisinin fluktuasyonlara katkisinin
olabilecegini akla getirmektedir,

Gérme alam sonuglarinda dalgalanma izlenen gbz-
lerde, izlenmeyenlere gire, ilk PSS, DPSS ve AGIS de-
gerlerinin anlaml olarak daha yiiksek OS deferinin ise
daha diislik oldugu saptanmastir. Bu sonuglar literatiirde,
hasarin siddeti arttikga daigalanma egiiiminin arthi§n yo-
niindeki bilgilerle uyumludur (12).

NTG'lu olgularda saptanan gérme alanr defektleri-
nin dzelliklerinin, YTG'lu olgulardan farkl oldugu dne
siiriilmiis, NT(G'da defektlerin daha derin, fiksasyona da-
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ha yakin ve daha lokalize oldugunu bildirilmistir
(18,19). Bunlarin yaminda, defektlerin yerlesim yeri ve
derinliginin anlamli bir belirleyiciliginin bulunamadigin
bildiren raporlar da bulunmaktadir (20,21). Zeiter ve
ark. (22) lokalize alt kadran defektlerinin, Gliklich ve
ark. {23) ise nazal defektlerin NTG'da, YTG'a gore daha
yiiksek oranda gdriildigiin rapor etmislerdir. Koseki
ve ark. ileri evre glokom:hastalarinda yaptiklan caligma-
da NTG'da iistte ve fiksasyonun nazalindeki defektlerin
daha sik izlendigini saptamiglardir (24). Bayraktar ve
ark. da ist ve alt nazal bélgedeki retinal duyarhilifin
NTG'da YTG'a gére daha diiglik oldugunu bildirmisler-
dir (25). Lewis ve Phelps ise, yiiksek tansiyonlu glo-
komda iist yar1 alan defektlerinin daha sik izlendigini ra-
por etmiglerdir (26). Hem NTG'da, hem de YTG'da {ist
yar alan defektlerinin GIB ile iliskili, alt yarr alan de-
fektleri ve nazal defektlerin ise vaskiiler kaynakl iske-
miyle baglantili olarak gelistigi iddia edilmektedir (27-
29).

Serimizde, 8nceki sonuglarla belli agilardan uyumlu
olarak, YTG grubunda izole dst yari alan defektlerinin,
NTG grubunda ise izole nazal defektlerin anlamli oran-
da daha sik izlendigi goriilmiistiir. Genel olarak iist yan
alan defektlerinin YTG icin daha karakteristik oldugu
izlenmis; ayrica, YTG'le olgularda nazal ve iist yait alan
defektlerinin varliginin uzun dénem dalgalanma egilimi-
ni arttirdi@r gzlenmistir.

.- Calismamizda; glokomatdz tablonun tedaviyle
kontrol altinda oldugu olgularda, gérme alani testleriyle
yapilan takiplerde test sonuglarindaki uzun dénem dal-
galanmalann goz dniinde tutulmas: gerektigi, fluktoas-
yon egiliminin tam sirasindaki hasarin siddetiyle orantih
olarak arttig1 ve defektlerin yerlesim yerlerinin Gnemli
ipuglart verebilecegi sonucuna vardmustir.
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