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Erken evre glokomun uzak ve yakin derinlik algisi Uzerine
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OZET

Erken evre primeracik agili glokom (PAAG) hastaliginin stereopsis tizerine etkilerinin
degerlendirilmesi ve normal popiilasyonla karsilastirimasi amaclanmistir. Kirk
¢ erken evre PAAG olgusu ve 30 yas ve cinsiyet yontinden eslestirilmis saglikh
gonulluler calismaya dahil edildi. TNO testi ile yakin stereopsis, Mentor BVAT-II
Random Dot E testi ile de uzak mesafe stereopsis degerlendirildi. Ortalama yas
kontrol grubunda 58+6, PAAG grubunda 59412 yildi (p=0.845). Kontrol grubunda
olgularin 14’0 (%47) erkek, 16's1 (%53) kadin, PAAG grubunda ise 17'si (%40) erkek
26's1 (%60) kadindi (p=0.461). TNO testi ile elde edilen test sonuglarinin ortanca
degeri kontrol grubunda 60(30-120) arc/sn iken PAAG grubunda 120(30-240)
arc/sn idi (p=0.025). Mentor BVAT ile elde edilen sonuglarin ortanca degerleri
ise kontrol ve PAAG gruplarinda sirasiyla 60(60-120) ve 120(30-240) idi (p=0.008).
PAAG olgulari ile kontrol grubu arasinda yaptigimiz uzak ve yakin stereopsis test
sonuclarina goére, PAAG hastaligi erken evrelerde bile hem uzak hem de yakin
derinlik algisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bozulma yaratmaktadir.
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SUMMARY

The effects of mild glaucoma on far and near depth perception

We aimed to evaluate the effects of mild primary open angle glaucoma (POAG)
disease on stereopsis and to compare the results with the normal population.
Forty-three mild POAG patients and 30 age and sex-matched healthy controls were
enrolled this study. Far and near stereoacuity was evaluated using Mentor BVAT
System and TNO test, respectively, in both groups. Mean age of glaucoma and
control groups were 59 + 12 and 5816 years, respectively (p=0.845). There were
17 (40%) men and 26 women (60%) in glaucoma group and 14 men (47%) and
16 women (53%) in control group (p=0.461). The median (min-max) stereoacuity
assessed with Mentor BVAT System was 120 (30-240) seconds of arc in POAG group
and 60 (60-120) seconds of arc in control group (p=0.008). With TNO test the me-
dian stereoacuity was 120 (30-240) seconds of arc in POAG group and 60 (30-120)
seconds of arc in control group (p=0.025). According to the far and near stereopsis
test results that performed both POAG and control groups, POAG significantly af-
fects far and near depth perception even in early stages of the disease.
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Girig

Glokom 40 yagin tzerindeki erigkin nifusun % 2’sini etkileyen
nispeten sik bir g6z hastaligidir ve yasla birlikte prevalansi
da artmaktadir (1). Gelismis Ulkeler de dahil olmak Uzere,
glokom diinyada kalici korlik nedenlerinden biri olarak basi
cekmektedir (2). Baglangigta asemptomatik, yavas ilerleyen ve
geri donusumsuz gérme kaybina neden olan kronik bir hastalik
olan glokom, ileri agsamalarda olmasa bile glindelik hayatta
gorsel iglevler yoninden yasam kalitesinde 6nemli dususe
neden olmaktadir (3).

Primer acik agili glokom, genelde her iki g6zu de etkilemekte
olup, simetrik veya asimetrik olabilir. Glokomda gérme kaybi
degerlendiriimesi, statik perimetri ile her bir gdéze ayri ayr
yapilmaktadir (4). Ancak iki gézin birlikte etkilesimini gerektiren
dnemli gérsel fonksiyonlar da mevcuttur. Ornegin stereopsis,
yani derinlik algisi, her iki g6zin de katilimini gerektiren gergek
bir binokdler fonksiyon olup, ayni zamanda giindelik yasamda
da, araba kullanma, mesafe tahmini, bir noktaya uzanma ve
kavrama gibi fonksiyonlarda gerekli bir islevdir (5).

Bu calismada glokom hastalarindaki  stereopsis
degisikliklerinin tespiti ve normal populasyonla karsilastirilmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel calisma dizayninda planlanan bu galismaya 30
kontrol ve 43 primer acik agili glokom (PAAG) hastasi olmak
Uzere 73 gonillu dahil edildi. Yerel etik kurul onayi ile baslanan
calismada Helsinki Il Bildirgesine uygun davranildi ve tim
gonulliler calisma hakkinda bilgilendirildi. PAAG grubu 3.
basamak saglik hizmeti verilen bir kurumun glokom biriminde
takip altinda olan hastalardan, kontrol grubu ise genel g6z
hastaliklari poliklinigine bagvuran olgulardan olusturuldu. Tim
olgulara, en iyi diizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK), 6n ve
arka segment muayeneleri, 6n kamara agisinin gonyoskopik
degerlendiriimesi ve Goldman aplanasyon tonometresi ile
g0z ici basinci élgimlerini iceren tam oftalmolojik muayene
yapildiktan sonra dahil olma kriterlerini karsilayan olgular
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgulara TNO ve
Mentor BVAT-II Random Dot E testleri ile yakin ve uzak derinlik
algisi dlgumleri yapildi. PAAG grubu ilave olarak Humphrey
g6rme alani ve Stratus optik koherens tomografi ile retina sinir
lifi tabakasi kalinligi (RSLTK) dlgiimi ile de degerlendirildi.

PAAG grubu tani aninda GIB 21 mmHg’'den yiiksek ancak
damla ile kontrol altinda olan, gonyoskopide ac¢i elemanlari
normal, tipik glokomat6z optik disk hasari ve gérme alani kaybi
olanlardan patern standart deviasyonu (PSD) 6 dB’i asmayan
olgulardan olusuyordu. Her iki grupta da Snellen eseliyle

Glokomun derinlik algisina etkisi ® 295



EIDGK 0.7 ve iizeri, refraksiyon degerleri sferik 5.0 diyoptri ve
silendirik £3.0 diyoptri limitleri dahilinde olan olgular ¢calismaya
dahil edildi. Goz cerrahisi, goz travmasi ve PAAG disinda g6z
hastaligi olanlar ile major sistemik hastalik ve nérolojik hastalik
bulunan olgular ¢calisma digi birakildi.

TNO testi, 7 levhadan olusan ve kirmizi-yesil gozlik
takilarak levha lzerindeki sekillerin algilanmasi izerine kurulu
ve stereopsisi 15-480 arc/sn araliginda Olgebilen bir testtir
(6). Olgulara kirmizi-yesil gozlik takiliyken 40 cm mesafeden
levhalardaki sekillere baktirilarak test uygulandi ve stereopsis
dizeyleri kaydedildi. Mentor BVAT-Il Random Dot E testinde
ise olgular yine test goézlugunu takip ekranda gérinen E
sekillerinin yonlerini belirtmek suretiyle teste tabi tutuldular (7).

istatistiksel analizler igin SPSS istatistik yazilimi v
18.0 kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda verilerin
uygunluguna goére Student t, Mann Whitney U ve x2 testleri
kullanildi. Elde edilen p degerleri 0.05’in altinda ise istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Stereopsis test sonuglarinin karsilastiriimasi ve gruplarin
demografik verileri tablo-I'de verilmigtir. Ortalama yas kontrol
grubunda (n=30) 58+6, PAAG grubunda (n=43) 59112 yildi
(p=0.845). Kontrol grubunda olgularin 14’0 (%47) erkek, 16’si
(%53) kadin, PAAG grubunda ise 17’0 (%40) erkek 26’si
(%60) kadindi (p=0.461). EIDGK kontrol grubunda ortalama
0.04£0.08 logMAR iken, PAAG grubunda 0.05+0.08 logMAR'dI
(p=0.319). Gruplar arasinda hem yakin hem uzak stereopsis
yénunden istatistiksel anlamli fark vardi. TNO testi ile elde
edilen test sonuclarinin ortanca degeri kontrol grubunda
60(30-120) arc/sn iken PAAG grubunda 120(30-240) arc/sn
idi (p=0.025). Mentor BVAT ile elde edilen sonuglarin ortanca
degerleri ise kontrol ve PAAG gruplarinda sirasiyla 60(60-120)
ve 120(30-240) idi (p=0.008) (Sekil-1).

p=0.025
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Sekil 1. Gruplar arasi uzak ve yakin stereopsis degerlerinin karsilastiriimasi.

Tablo |. Gruplararasi demografik veriler ve stereopsis test
sonugclarinin karsilastiriimasi.

Kontrol (n=30) PAAG (n=43) Calue

Yas 58+6 59+12 0.845
Cinsiyet(E/K) 14/16 17/26 0.461
EIDGK(logMAR)  0.04+0.08 0.05+0.08 0.319
TNO (arc/s) 60(30-120) 120(30-240) 0.025
Mentor (arc/s) 60(60-120) 120(30-240) 0.008

Veriler ortalamatstandart sapma ve median (minimum-maksimum) olarak verilmistir. P

degerleri Student t, Mann Whitney U ve x2 testleri kullanilarak elde edilmistir. E, erkek; K,
kadin; EIDGK, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi; PAAG, primer agik agili glokom.
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PAAG grubunda olgularin tani sonrasi ortalama takip sturesi
6+3 ayd.. Test sirasinda 6lgiilen EIDGK ortalamasi 0.04+0.03
logMAR, GIB ortalamasi 17+3 mmHg, RSLTK ortalamasi
102112 p ve PSD ortalamasi ise 2.18+1.6 dB’di (Tablo-II).

Tablo Il. PAAG grubu glokom takip verileri.

PAAG (n=43)
Takip suresi(ay) 6+3
GIB(mmHg) 17+3
RSLTK(u) 102412
PSD(dB) 2.18+1.6

Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.

GIB, g6z igi basinci; RSLTK, retina sinir lifi tabakasi kalinhigi; PSD, patern standart
deviasyon; PAAG, primer acik acili glokom.

Tartisma

Stereopsis, binokiler gérme temelinde var olan, derinligin
algilanmasi duyusu olarak tanimlanabilir. Binokuler gérme,
her bir gdze ulasan gorsel uyaranlarin tek bir algi olarak
algilanmasi yetenegi ile gergeklesir. Bu yetenek, benzer ve iyi
optik kaliteye sahip gorintilerin her bir retinaya ulagsmasinin
yani sira duyusal flizyon ve es zamanl algilama ile her iki
g6zin hassas motor koordinasyonunu gerektirir.

Glokom, aksonlart 6n goérme yollarini olusturmak Uzere
retinadan kafa igine uzanan, retina gangliyon hicrelerinde
fonksiyon kaybi ve hasar yaratan bir hastaliktir. Genellikle
asimetrik ama bilateral gelisen bu hicre kaybi hadisesi,
g6rme yollarinda ilerleyici bir hasar yaratip, binokuler gérmeyi
temelden bozabilir (8). Dolayisiyla glokom hastalarinda,
stereopsis yani derinlik algisinin bozulmasini beklemek, yanlis
bir dustince olmaz. Nitekim glokom hastalarinda stereopsis
dizeylerinin arastirildigi calismalar literatirde mevcuttur.
Bu calismay! yapmaktaki hedefimiz, hem yerli literatiire bu
konuda katkida bulunmak, hem de mevcut literatir bilgilerinin
gegerliligini teyit etme imkani saglamakti.

PAAG olgulari ile kontrol grubu arasinda yaptigimiz uzak
ve yakin stereopsis test sonuglarina dayanarak, PAAG
hastaliginin, erken evrelerde bile hem uzak hem de yakin
derinlik algisinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde bozulma
yarattigini tespit ettik. Bassi ve Galanis (9) yaptiklari calismada
glokom ve kontrol gruplari arasinda stereopsis ydnunden
anlamh fark saptamislardir ve bu calismada da bizim
¢alismamizda oldugu gibi gérme keskinligi arasinda anlamli
fark yoktu. Yazarlar bu durumu gérme alanindaki defektlere
baglamiglardir ancak, biz PAAG grubumuzu olustururken
erken evre PSD<6dB duzeyinde kaybi olan hastalari dahil
ettigimizden bu yoruma katilmamaktayiz. Yine bir calismada,
Essock ve ark. (10), ortalama stereopsis diizeylerini glokomlu
grupta 305.08 arc/sn, okller hipertansiyon grubunda 118.2
arc/sn ve kontrol grubunda 16.8 arc/sn olarak bulmuslardir.
Yine Gupta ve ark. (11) yaptigi calismada, glokomlu olgularda
148.1 arc/sn, okuler hipertansiyon olgularinda 144.1 arc/sn ve
normal olgularda 26.6 arc/sn diizeylerinde stereopsis tespit
etmiglerdir. Bu iki galismada da gosterildigi Uzere, okuler
hipertansif olgular ve glokomlu olgular benzer stereopsis
degerlerine sahiptir. Bu bulgu, glokom olusma surecinde,
gorme alani defektleri gelismesinden ¢ok ©nce, stereopsis
kaybinin basladigini kanitlamaktadir. Bizim c¢alismamiza
benzer sekilde, erken glokom hastalari ve kontrol grubunun
karsilasgtirildigr bir g¢alismada, iki grup arasinda ortalama
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200 arc/sn’lik bir stereopsis algilama farki saptanmistir (12).
Kotecha ve ark.nin (13) calismasinda da glokom ve kontrol
gruplari arasinda, gérme keskinligi yéniinden fark olmamasina
ragmen anlaml diizeyde stereopsis farki saptandi.

Bir saptamada daha bulunacak olursak, bu stereopsis farki,
glokom hastalarinin goérsel uyariimis potansiyellerinde oldugu
gibi, iki g6z arasindaki rolatif gecikmeden kaynaklaniyor
olabilir (14). Bu gecikme nedeniyle, glokom hastalarinda
nérodejenerasyonun kanitlanmis oldugu viziel Kkorteks
seviyesindeki binokiler etkilesimlerin bozuldugunu ifade
etmek yanlis bir gikarim olmayacaktir (15).

Bu calismada, rutin uygulamada kullandigimiz gérme
alani, peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinligi 6lcimu gibi,
temel fonksiyonel ve anatomik testlere ilave, tam bir binokuler
fonksiyon olan stereopsisin de normal birey ile glokom
hastalarini ayirt etmede degerli oldugunu saptadik. Stereopsis
gindelik yasama katkisi olan bir goérsel fonksiyondur.
Stereopsis  degisikliklerinin  glokomlu olgularda yasam
kalitesini dislrtcu etkisi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir
(16). Bizim bulgularimiz da erken evre glokomlu olgularda bu
bilgiyi destekler niteliktedir.

Calismamizdaki olgu sayimiz ve kesitsel dizayni temel
kisitlarimizi - olugturmaktadir. Daha genis hasta sayilari
ve glokom alt gruplarn ile yapilacak randomize, kontrolld,
prospektif calismalarla, glokom hastaliginin erken tanisina
dénuk binokdiler fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin daha net
sonugclara varilabilir.

Sonug olarak, PAAG hastalarinda, ileri dizey gérme alani
defektleri ve gérme keskinligi kayiplari olusmadan, derinlik
algisinin bozuldugunu bu c¢alisma ile ortaya koymus olduk.
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