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Ö Z E T 

Primer açık-açılı glokom ve kapsüler glokom tanılanyla izlenenlerde iki taraflı tutulumun değerlendirilmesi amacıyla 
izlem sûreleri 4 ay 12 yıl olan 90'ı primer açık-açılı, 36'sı kapsüler glokomlu 126 olgu ele alındı. Tanı kriterleri olarak göz 
içi basıncı, optik sinir başı değişiklikleri ve görme alanı değişiklikleri esas alındı. 

Primer açık-açılı glokomu olan 90 olgunun 82'sinde (%91), kapsüler glokomlu 36 olgunun ise 26'sında (%72) iki 
taraflı tutulum tespit edilmiştir. İki taraflı tutulum gösteren 82 primer açık-açılı glokom olgusunun 28'inde (%34) aynı evre 
glokomatöz hasar izlenirken iki taraflı tutulum gösteren 26 kapsüler glokomlu olgunun 7'sinde (%26) aynı evre glokoma-
töz hasar saptanmıştır. 

Primer açık-açılı glokom olgularında iki taraflı tutulum oranı kapsüler glokom okjulanndaki iki taraflı tutulum oranına 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0.05). İki taraflı aynı derecede glokomatöz hasar 
yönünden gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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S U M M A R Y 

BILATERAL INVOLVEMENT IN CASES WITH PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA AND 
CAPSULAR GLAUCOMA 

Ninety cases of primary open angle glaucoma and 36 cases of capsular glaucoma were included in the study in 
order to evaluate the bilateral involvement. Duration of follow-up was changing between 4 month and 12 years. Criteria 
for diagnosis were intraocular pressure, changes in the optic nerve head and perimetry. 

Bilateral involvement was observed in 82 cases (91 %) with primary open angle glaucoma and 26 cases (72%) with 
capsular glaucoma. Glaucomatous damage was in the same stage in 28 cases (34%) with primary open angle glaucoma 
and 7 cases (26%) with capsular glaucoma. Bilateral involvement was significantly higher in primary open angle 
glaucoma cases (p<0.05). The difference between the eyes in respect to glaucomatous damage in bilateral cases was 
not significant (p>0.05). 
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1 Türk Oftalmoloji Demeği XXIX. Ulusal Kongresi'nde sunul
muştur. 

Giriş 
ündberg' ın 1917de Finlandiya'dan yayınladığı ve 

lens üzerinde eksfoliasyonun glokoma eşlik ettiğini bildirir 
yayından bu yana oldukça uzun bir zaman geçmesine 
rağmen hastalığın yeryüzündeki dağı l ımı , neden geliştiği 
ve niçin ilk prezentasyonda daha çok tek taraflı olduğu 
konusunda çalışmalar günümüzde de sürmektedir. 

Lindberg'in lens ve pupil kenarındaki tipik kepek 
benzeri tanecikleri tanımladığı bu tarihten sonra, 1925'te 
Vogt bunun gerçek bir eksfoliasyon olduğunu söylemiş, 
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1927'de ise Duorak-Theobald lens üzerindeki birikintile
rin ylancı bir eksfoliasyona bağlı olduğunu bildirmişler
dir. 

Günümüzde lens kapsülünün de kısmen eksfolia-
syon materyali ürettiği göz önüne alınarak eksfoliasyon 
sendromu terimi kabul görmüştür (1). 

Kapsüler glokom ise glokomla seyreden eksfolia
syon sendromlu olgular için kullanılan bir terimdir. Ol 
guların ilk tanı aldıklarında genellikle tek taraflı tutul
duğu, zamanla diğer gözün de etkilendiği kabul edilir. 

P A A G (Primer A ç ı k Açı l ı G lokom) d a h a çok 
erişkinlerde görülen, kronik, ilerleyici bir ön optik nöro-
patidir. Açık ve normal görünümlü bir açı , çoğunlukla 
yüksek göz içi basıncı, optik sinir başında çukurlaşma 
ve görme alanı kaybıyla karakterizedir. Genellikle bila-
teral seyreden hastalıkta, asimetrik tutulm görülebilir. 

Ça l ışmada kliniğimizde takip edlen primer açık açı
lı ve kapsüler glokomiu olguların iki taraflı tutulum 
oranları karşılaştırıldı. Ayrıca, iki taraflı tutulum tespit 
edilen olgular aynı glokomatöz evre görülme sıklığı açı
sından karşılaştırıldı. 

Metod 
Çal ışma kapsamına izlem süreleri 4 ay ile 12 yıl 

(ortalama 3.03 yıl) a ras ında değişen 126 olgu dahil 
edildi. 50'si erkek, 40'ı kadın olan 90 P A A G olgularının 
yaş ortalaması 61.18'dir. 

36 kapsüler glokomiu olgunun 30'u erkek, 6'sı ka
dındır. Bu grubun yaş ortalaması 68,08'dir. Aynı evre 
glokomatöz hasar görülen kapsüler glokomiu olguların 
yaş ortalaması ise 74.0'dür. 

Olgular tanı alırken göz içi basıncı, optik sinir başı 
değişiklikleri ve görme alanı bulguları esas alındı. İz-
lemler 6 ay arayla yapıldı. Olguların tamamında GİB'la-
rı aplanasyon tonometresi, optik sinir başı değişiklikleri 
ve C /D oranları, yeterli pupil açıklığı sağladıktan sonra 
biomikroskopla +90 dioptrilik fundus lensi kullanılarak 
saptandı . G ö r m e alanı muayenesi olguların 26 's ında 
(%16.6) Humphry 30.2 merkezi alan ve 246 nokta full 
field tarama testi ile yapıldı. PAAG'lu ve kapsüler glo
komiu olgulardaki iki taraflı görülme sıklığı ve aynı evre 
glokomatöz tutulum oranları ayrı ayrı değerlendirilirken 
"bağımsız örneklerde iki oran arasındaki farkın anlamlı
lık testi" kullanıldı. 

Olguların glokomatöz hasar evreleri tespit edilirken 
optik sinir başındaki çukurlaşma oranları ve tespit edi
lebilen olgularda görme alanı kayıpları esas al ındı . 
Cup/disc (C/D) oranı 0.6'nın altındakiler başlangıç evre, 
C / D oranı 0.6-0.8 arasındakiler yerleşik evre, 0.8-1.0 
arası ise geç evre olarak esas alındı. (2,3). 

Bulgular 
PAAG' lu 90 olgunun 82'slnde (%91), kapsüler glo

komiu 36 olgunun 26 's ında (%72) iki taraflı tutulum 
tespit edilmiştir. P A A G olgularının iki traflı tutulum oranı 
kapsüler glokom olgularının iki taraflı tutulum oranına 
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göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulun
muştur (p<0.05). 

iki taraflı tutulum gösteren 82 PAAG' lu olgunun 
28'inde (%34) aynı evre glokomatöz hasar izlenirken, 
iki traflı tutulum gösteren 26 kapsüler glokomiu olgu
nun 7'sinde (%26) aynı evre glokomatöz hasar saptan
mıştır. İki taraflı tutulum gösteren primer açık açılı ve 
kapsüler glokomiu gözlerin aynı evre glokomatöz hasar 
görülme sıklığı açısından aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir. 

Tartışma 
Fınlandiya'daki araştırmalardan sonra diğer İskan

dinav ülkelerinde de eksfoliasyon sendromunun yüksek 
oranda görüldüğü bildirilmiştir. Daha sonra bu sendrom 
ünyanın bir çok yerinde ortaya konmuştur. Gerçek pre-
velansını saptamak zordur ve coğrafi değişiklik göster
mektedir. Bu oranlar Norveç'te %6.3, Japonya'da ise 
%0.2 olabilmektedir (4,5). Kalıtımsal pattern tanımlan
mamış olmakla birlikte etnik bir predispozisyondan söz 
edilebilir (6). 

Tartışmalı olmakla birlikte cinsiyet farkı gözetmediği 
düşünülen hastalık 50 yaşın üzerinde görülme sıklığında 
belirgin bir artış gösterir. Forius 50-69 yaş arasındaki 
Finlilerde oranın %10, 70 yaşının üzerindekilerde ise 
%25.3 olduğunu belirtmektedir (7). Framingham çalışma
sında ise 52-64 yaş arasında oran %0.6, 75-85 arası ise 
%5'dir (8). Alpay ve Ersoy'un 50 yaşın üzerinde 200 ol-
guluk grupta yaptıkları araştırmada da eksfoliasyon gö
rülme oranı %11 bulunmuştur (9). 

Yeni eksfoliasyon sendromu tanısı olan hastalar-
daki glokom ya da yüksek göz içi basıncı görülme sık
lığı konusunda da değişik veriler mevcuttur. Çal ışmalar 
bu oranın %6 ile %24 arasında değişebileceğini göste
riyor (10-13). Alpay ve Ersoy'un çal ışmasında da bu 
oran %18.2'dir. 

Glokomu olmayan eksfoliasyon sendromlu hasta
larda 5 yıl içinde glokom görülme oranı %5 ile 34 ara
sında değişmektedir (13-16). 10 yıl içinde glokom gö
rülme oranı ise %15'Ur (11). Genel olarak eksfoliasyon 
sendromu ve glokomun bir arada görülme sıklığı i s e 
%20 ile %85 aras ı (ortalama %50) d e ğ i ş m e k t e d i r 
(12,13,17-19). 

Tarkkanen ve ark., Madder ve ark., Roth ve ark., 
Hiller ve ark., Kozart ve ark ve Henry ve ark. araştırma
larında tanı aşamasında eksfoliasyon sendromu %48-76 
oranında tek taraflı görülmektedir (4,12,13,18,20.21). Al-
tınışık ve ark. %26.52 (22), İrkeç ve %28.10 oranında 
tek taraflı tutulum saptamışlardır (23). Alpay ve ark da 
bu oranı %27,3 olarak bildirmektedir (9). 

Bizim ça l ışmamızda kapsüler glokomiu olguların 
%72 oranında bilateral tutulum göstermesi, yabana li
teratüre göre bir miktar yüksektir. Fakat yurt içinde ya
pılan İrkeç, Altınışık ve Alpay'ın çalışmalarıyla uyumlu
dur. Ayrıca litaratürdeki verilerin kapsüler glokomdan 
daha çok eksfoliasyon sendromuna ait olduğu da hatır
lanmalıdır. Bizim hasta grubumuzdaki iki taraflı tutulum 
oranının yüksek bulunması, hastalığın ülkemizdeki seyri-
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nin diğer ülkelerden farklı olabileceğini düşündürebilir. 
Aynı zamanda bu yükseklik bizim hasta grubumuzun 
kapsüler glokomlu olgulardan o luşmuş o lmas ına ve 
eksfollasyon sendromunda da zamanla glokom ve iki 
taraflı tutulum görülme sıklığındaki artışa bağlı olabilir. 
Tek traflı tutulumla başlayan olguların %13 ile 43'ünde 
S ile 10 yıl içinde diğer gözde de klinik bulguların or
taya çıktığı bilinmektedir (12,13,18,19). 

Muzino'nun yapt ığ ı bir ç a l ı ş m a d a eksfoliasyon 
sendromlu olguların etki lenmediği düşünülen gözlerin 
%76's ında silier cisimlerinde eksfoliasyon materyalinin 
tespit edilmesi de sendromun asimetrik klinik seyidi, bi
lateral bir hastalık olduğu lehine bir bulgudur (24). 

P A A G ' u n bilateral fakat asimetrik seyir gösteren 
bir hastalık olduğu konusunda bir şüphe yoktur. Geç
mişte kapsüler glokomun P A A G ' u n bir alt grubu mu 
yoksa sekonder glokom olarak ayrı bir klinik durum mu 
olduğu turtışmaları günümüzde artık bunun klinik seyri 
de farklı ayrı bir tablo olduğu konusundaki görüş bir
liğiyle son bulmuştur. 

Çal ışmamızda P A A G ve kapsüler glokomlu olgu
larda İki taraflı tutulum görülme sıklığı karşılaştırıldı. 
PAAG'lu olgularda bilateral tutum oranı %91, kapsüler 
glokomlularda ise oran %72 olarak bulundu. Bu veri de 
PAAG'un kapsüler glokoma oranla daha çok bilateral 
seyrettiğini belirtmektedir (p<0.05). Bu da literatürle 
uyumlu bir bulgudur. 

P A A G ve kapsüler glokomlu olgularımız glokom 
evreleri açısından karşılaştırıldığında; PAAG'lu olgularda 
aynı evre glokom görülme oranı %34'dür. Kapsüler glo
komda İse bu oran %26'dır. Bu veriler de her iki grup 
arasında aynı evre glokomatöz hasar görülme sıklığı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını 
göstermektedir (p>0.05). 

Asimetrik seyirli bilateral bir hastalık olan P A A G -
'da vakaların %36'sının aynı evre, diğerlerinin İse ayrı 
evrelerde olması zaten beklenen bir bulgudur. Halbuki 
önce tek taraflı başlayıp daha sonra bilateral olan kap
süler glokomda aynı evre glokomatöz hasar görülme 
sıklığının PAAG'dakinden daha az olması beklenebilirdi. 
Bunun sebebinin de kapsüler glokomun çok hızlı sey-
retmesiyle ilgili olabileceği dünülmüştür. 
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