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OZET:

Hipertansif retinopati ve glokomatéz  fundus degisikliklerinin
bulundugu bir hatamn yapilan 10 12 ginliik kontrollarma ragmen TO
“normal surlar iginde bulundu. Bu vak’amn  diisiik tansiyon glokomu
vakast oldugu diisiingildii. : :

Bu makale ile sunu vurgulamayr amag ettik Glokom demlznce mui-
laka goz igi basmet ile birlikte gor iilen bir sendrom degil bazen thoran-
siyonda da glokom goriilebilir. Bu ise fLmdus bulgulai mm deger lendiril-
mesiyle. miimkiindiir.

GIRiS:

‘Okiiler rijidite goz 6niinde bulun-
durularak, yapilan muayenelerde goz
ici basinct normal veya normalin altinda
olan, giinliik goéz ici basinct degisme-
lerinde spontan yiikselmeler olmayan
veya provokatif testlerle yiikseltile-

meyen, tipik glokomatdz optik disk ve S

gormealam defektlerinin ortaya -giktif
vakalara ”Diisiik Tansiyon Glokomu”
denir.

ilk defa 1896’da Wecker tarafin-
dan ortaya atildi. Béyle vakalar ekse-
riya ileri olgunluk yaslarinda. bilateral
olarak ortaya cikar. Tek tarafli vakalar
da yaymlanmistir. Bu olgular genellikle

) vaskiiler yetersizlik sonucunda olusur.

Ailevi bir insidansm oldugu ileri siiriil-
miistiir. Tonografide disa akim kolay-
Iiginda azalma tesbit edilir.
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Diisiik tansiyon glokomu vakalari-
nin, optik sinirdeki vaskiiler yetersizlige
bagli olarak beslenme bozuklugundan
ileri geldigine inaniliyor. B6yle vakalar,
optik sinir veya retinamn damarsal, kon-
jenital dejeneratif degisikliklerine bagli

olarak ortaya ciktigi gibi, komsu se-

rebrel arterlerin sklerozu ve tiimérleri,
hipofiz bolgesinin kalsifikasyonu gibi

optik sinir dist lezyonlarda da mey-

dana gelebilir. Olay iskemik atrofi'sek-

linde diisiiniilmektedir. Benzeri degisik-

likler, serebral dolagim bozuldugu za-
man beyinde de vuku bulabilir. (Ornegin
lakiiner atrofi gibi).

Sekresyonun azalmasi nedeniyle de

diisiik tansiyon glokomunun diger tipi .

ortaya . ¢ikabilir., BOyle vakalarda disa

akim kolayliginda azalma tonografik -

calismalarla ortaya konulabilir. TO nor-

mal kalabilir. Fakat bu siklikla diizen-

siz degismeler seklindedir. Optik sinir
harab1yet1 ve gérme alan kaybi eksenya
gecikebilir. Olaymn gergek nedeni tam
bilinmiyor. Fakat ilerlemis glokom dev-
relerinde hiposekresyon sik gériilen bir
durumdur. Buna muhtemelen siliyer

cisimdeki dejeneratif degisiklikler sebeb

olmaktadir (1).

Diigiik taasiyon glokomu konusun-
da asagldaki hususlarm géz éniinde bu-
lundurulmas: gerekmektedir (2).

1- Skleral rijiditesi az olan goéz-
lerde goz ici basincinin Schiétz deger-
leri hatali olarak diisiik olabilir. (Or-
negin, Miyopi g6z i¢i ameliyat: gegi-
rilmesi, miyotik tedavi). Béyle vakalar-
da olgiim aplanasyon tonometresi ile

“yapilmalidir.

2- Genellikle sekonder glokomlar-
da, belli bir devre géz ici basincinin
yiiksek olmasina bagli olarak glokoma-
toz degisiklikler olusmus ve daha sonra
g6z i¢i basmct kendiliginden diigmiis
olabilir. Bunlarda tonografik calis-
malar, disa akim kolaylhiginda azalma-
nin meveut oldugu gdsterilebilir.

3- Giinliik g6z i¢i basinci degis-

‘meleri: Olgiildiigii zaman normal bu-

lunmus, fakat giiniin diger saatlerinde
tansiyonun yitksek oldugu durumlar

olabilir. Bu tiir vakalarin giiniin degisik
- zamanlarinda Olgiilmesiyle glokom ta-
mis1 konabilir.

Diigiik tansiyon glokomu’nun te-
davisi: Boyle hastalarda, diger glokom
tiplerinde gereken géz i¢i tansiyonu
seviyesinden daha diisiik seviyelere dii
siirmek zorunlulugu vardir. Bu is tibbi-
tedavi ile saglanamazsa cerrahi miida-
hale gerekir ve en iyi yontem Elyot
treparasyonu ameliyatidir.

OLGU:

Yakin go6zliigii istegi ile poliklini-
gimize bas vuran ve hipertansif  reti-
nopati ve glokom tams: ile klinigimize
vatirilan 31840/7699 pro. no’lu hasta S.
A. 65 yasinda olup, sistemik tansiyonu
20/15 mmHg idi. 2-3 sene 6nce sistemik
sikaye tler nedeniyle dahiliye poliklini-
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gine bas vurmus ve sistemik hipertan-
siyon tedavisine alinmistir.

Hastanin yapilan g6z muayene-
sindeki bulgular soyleydi:

Vizyon: Sag géz 5 MPS, -1.00 sph
ile 6/10,



Sol goz 3 MPS, -0,75 sph
ile 4 MPS,

Goz tansiyonu: Sag: 18,3 mmhgsch
Sol: 19,6 mmhgsch

Gonyoskopik muayenede ag1 nor-
mal genislikte bulundu. su igirme tes-
tinde tansiyon okiilerde yiikselme ol-
madi.

Slit-lamp biomikroskopi muayene-
lerinde her iki gbz konjonktivast ve-
niillerinde ileri derecede dilatasyon ve
" tortuosite tesbit edildi.

Fundus muayenesinde; sag gozde
arterlerde incelme, venlerde dilatasyon
ile optik diskte glokomatdz ¢ukurlas-
ma meveuttu. Sol gozde ise arterler in-
celmis, venler kalimlasmigti. Diskte
glokomatdz cukurlagma vardi. Diskin

temporal kismma yakm bir retinal ka-
namaya ilaveten retina periferinde yer
yer kanama, sert ve cotton-Wool tipi
eksiidalar tesbit edildi.

Gorme alani muayenesinde ise
durum soyleydi: Her iki gozde de kor
noktada genisleme ile sol gozde daha
fazla olmak iizere periferal daralma
mevcuttu.

10 - 12 gimliik, giintin degisik za-
manlarinda yapilan tansiyon okiiler 61-
¢iimlerine ragmen tansiyon okiiler hig
bir zaman 21,3 mmbhgsch iizerindeki bir
degere yiikselmedi. Boylece bu vakanimn
bir diisiik tansiyon glokomu oldugu
diisiiniildii. Hastanin  floresein anji-
ografiyi kabul etmemes: iizerine daha
ileri tetkikler yapilamada.

SUMMARY:

A CASE OF LOW TENTION GLACOMA

The entereting case that has, fun-
dus of hpertansive retinopaty and glo-
ucomatos changes Was being controlled
and intra-oculary tention of the case

was established as in normal - m 12
days. This case is tought a low ten-
tion gloucoma that is depend on hper-

tansive retinopaty. ‘
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