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OZET :

40 Olgunun 79 goziinde DAF degerleri hesaplandi. DAF 7330’un altinda olan
28 gézden 18’inde (%, 64.29) Cup|Disk=C|D oram =0.4, DAF’i %, 30 iizerindeki
51 goziin 47sinde (%92.16) C/D <0.3 idi. C/D =0.4 olan 22 géziin 18’inde
(% 81.82) gorme alamnda defekt ile birlikte DAF %, 30’un altindaidi. C/D < 0.3
ve DAF °%30’un altinda olan 10 gézde de gorme alam kaybi vard:. DAF deyeri
% 30’un iizerinde olan gézlerde C|D orani ne olursa olsun, gérme alum kaybt yoktu.

" DAF degeri %,30'un altinda olan gézlerde (C|D oramna bagl kalmaksizin)
gorme alam kaybumn olmasina karsik, DAF degeri %30'un iistiinde clanlarda
ise gérme olam kaybi yoktu.

Anahtar kelimeler: Dis akim [fraksiyonu, gérme alam kaybi, C[D crar;z, glo-
kom, ,

GIRiS , o
Basit kronik glokom (BKG) géz i¢i basinci (GIB) artma optik disk basinda
cukurlasma, sinir liflerinde dejererasyon gdrme elaninda gesitli defektlerle karakte-

rize bir hastaliktir 1,2,3. Teshis ve tedavide geg kelinirsa sonug korliikle sonuglanir.
Eriskinler arasinda glokoma bagh korliikler, % 15 gibi yliksek bir orandadir 1,4.

Optik diskte gukurlasma BKG’un esas bir goriiniimiidir. GIB da artma meka-
nik etki ile optik sinir baginda aksoplazmik akim ve kapiller perfiizyonu bozar.
Bu iki nedenle muhtemelen gukurlasma (ekskavasyon) y1 ortaya ¢ikartmektadir. 113
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Once 2lt tem'soralden baslayan gukurluk daha sorra oval bigimde verdikal ¢ap
boyunca yeylllr, 1,5,6. Geg donemde gukurle §mq hemen tamamen p“mllayl dol-
durur. :

BK.G’da gorme elant defektleri ekseriyetle optik diskteki degisiklikleie paralel
gider. Tutulan sinir lifi sayis1 ile orantili olarak gérme alaninda periferik da-
rzlma ve santrel skotom olugur,1,4.

Bu ¢alisma, DAF ile gorme alami ve C/D oram arasindaki iliskiyi mcelemek-
tedir. ‘

-MATERYAL VE METOD

40 hastarin, 79 géziine bulber basing testi uyguianarak dig akim fraksiyonu
(DAF) ¥, heseplenci. Hestaler sirt iistli en 2z 5 dakikn yattiktan soara (g6z ici
basinct) GIB gift agirlikla birkag kez &lgiiliip ortzlame deger (A) kaydedildikten
sonra 6nce bir gbéze deha sonra digerine 4 dakika siire ile 50 gr basi >’Bailliart
Ophthelmodynamometry’’si.ile horizontal olerak dig kenek araligindan sklere iize-
rire uygulanip (her 1 dakikade 10 saniye siireile bast kaldirildr) GIB 6lgiildiikten

A—B
sorre DAF= ——  x 100 formiiliine gore DAF hesaplandi.
A

Hestalerda gdrme alent mueyenesi Goldman perimetresi ile yanildi. Fundus
muayenesinde optik diskteki renk, ekskavesyon (Cup) v¢ damarlarin durumu
degerlendirilerek Cup-Disk (C/D) orani heseplandi. Soquqler Tablo I'de 6zet-
lermistir.

BULGULAR

Toplam 39 olgunun her iki goziine, 1 olgunun tek géziine 2it DAF, Cup-disk
orenlert (C/D) ve goérme clari degisikl kleri Tablo 1 de dzetlenmistir. Clgularin
14’11 erkek 16's1 kndin, yes ortrlemast 52 olup en genci 20 yesinda ka dm, en yaslist

72 yasirCe erl.ekti.

Dis ekaim fraksiyonunda Iy %30 kabul edildiginden olgular1 bu duruma
gore gruplandirdik (Teblo 2). DAF degeri % 30’un altinda olan 28 (%, 35.44)
g6z mevcuttu. Bu gozlerin 18 inde C/D = 0,4,10’unda ise C/D < 0.3 idi. Ayrica
28 goziin hepsinde az ¢ok glokome 2it g5rme alani kaybi da vardi. (Tablo 4). DAF
degeri 9, 30’un iizerince olan 51 (%, 64.56) goziin 4’iinde C/D =0.4 digerlerinde
ise C/D < 0.3 olup bu gozlerin hig birinde gérme eclaninda ke Y10 yo‘<tu (Tablo
1 ve Teklo 4).

iki g6z arasinda C/D oram fark arttikce gldkom?. ait diger bulgularda ortaya
¢ikar. Tablo 3 ce goriilecegi gibi C/D farki 0.2 nin {istiinde bulunan 10 gdzden
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7’sinde DAF 9;30’un altindaydi ve bu gézlerde ayni zamanda gorme alam kaybi
da vardi. Bununla birlikte C/D farki 0.2'nin altinda olan 34 olgunun 63 gdziiniin
20’sinde DAF degeri % 30 *un eltundeydi. Iki olgude C/D fark: 0.20 den biiyik
clmasia kersilik bunlerden bir olgunun iki goziinde, bir olgunun da tek goziinde
DAF 9/30’un iistiirceydi.

Iki goz aresinda GIB 3 mm Hg dan az olen 29 olgudan 8’inde DAF degeri
% 30’un altinda ve C/D ortelamest 0.39 idi. Geti kalan 21 olguda ise C/D ortala-
mes1 0.15, DAF’ru (% 30’un iizerirdeydi. GiB ferka >0.3 mm Hg olan 10 olgunun
11 géziinde DAF’u 9 30 *un altinde (C/D ortelama 0.46), 9 gozde DAF % 30’un
iizerince (C/D ortelemest 0.24) ici (Teblo 5). '

‘DAF 9;30’un cltnda olan olgulerin 28 géziinde az ‘veya ¢ok gdrme aloni
degisiklikleri verdi (Tablo. 1) Bu gozlerin bazilerinda. €/D oram 0.3 der (5 gbz)
kigiiktii. ' ‘

' TARTISMA VE SONUG

Yerlesmis -glokomun en belirgir objektif bulgusu panillada gukurlasma ve
optik atrofidir. Erken donemde optik diskte cukurlesmea olemaz. N ormal niifusun
~ %80’inde C/D oran1 0.3’iin altinda, % 17’sinde 0,3’den biiyiik 9 1’inde 0.6dan bii-
.yiik olabilmektedir. Glokomlarin ise % 80inde C/D orani 0.3’ten biiyiikk bulunur 3.

Tablo 2’en goriilecegi iizere C/D orart 0,3 den kiigiik olen gdz sayist 57
(94 72.15), 0.3 den biiyiik olan g6z sayist 22 (%427.85) dir. C/D orani diisiik clan-
larda, DAF degeri 9; 30’un altinda olan gz sayis1 10 (57 goziin 9 17.5), C/D ora-
niyiiksek olanlarda DAF degeri % 30’un altinda olan gdéz sayist 18 (22 gdziin
%% 8,81)dir. Goriildiigii gibi C/D oram biiyiidilkse DAF nun da azalma; DAF--
nu diisiik olan g6z sayisi, C/D oram1 bilyiidiikkce artmaktadir. Bu literatiirle uy--
gunluk gostermektedir 7.

ki disk arasindeki fark (asimetri) 0.2°den biiyiik oldugundan glokom ihtimali
¢ok fezlacar 2,3,8. Teblo 3 de goriildiigii gibi C/D farki < 0.2 olan 34 olgunun
1l’inde DAF’nu (%30 *un altinda idi. C/D farkt >0.2 olan 5 olgunun 4’iinde
ise (%480) DAF’nu % 30’un altinda bulundu, 1 olguda biiyitk disk asimetrisine
- ragmen DAF’nu % 30 un iizerindeydi. DAF’ un %30 un altinda olan gozlerde
- glokoma ait diger bulgularda mevcuttu.

- iki goz eresinde, GIB farki 3 mm Hg keder normel kabul edilmektedir 9.
ok fazla fark oldugundan glokom ihtimnali arter. Tablo 5 de goriildiigii gibi arada
3 mm Hg’den fazla fark olan 10 olgunun 7 sirde (%/70), 3 mm Hg den az fark

olan 29 olgunun &’inde (9427.5) DAF degerleri 9, 30’un eltindaydi. Ayni za--
manda bu olgularda C/D orant. 0.3 iizerindeydi. Bu bulgular glokomla uygunluk
_ gOstermektedir. o
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Tablo 1: Olgularin DAF degerleri ve diger ozellikleri

DAF (%) Cup-Disk “Gorme Alani Kaybi
Olgu | Yas/Cins| Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 S8/E 19 15 6 0.6 0.2 +++ | ++
2 46/K 22.3 22 7 <0.1 <0.1 ++ ++
3 45/E 50 357 0.1 0.1 — —
4 48/E 41 45 6 <0.1 <0.1 — —
5 49/K 55 52.5 02 0.2 — —
6 72/E 22 8 0.3 0.8 + ++
7 54/K 50.5 46 0.2 0.5 — —
8 53/K 6 50 0.3 0.3 —
9 62/E 50 56 . 0.3 0.3 — —
10 65/K 20.7 20.7 0.5 0.5 ++ ++
11 58/E 46 46 0.1 0.1 — —
12 43/K 25 18.6 0.4 0.4 ++ ++
13 50/K 6J 64.6 <0.1 <0.1 — —
14 34/K . 47.6 47.6 0.2 0.2 — —
15 20/K 45 6 50.8 <0.1 <0.1 — —
16 58/E 7.5 — 0.5 — +++1 —
17 50/E 35.8 33.3 0.3 0.4 — —
18 33/K 44 .4 41 0.4 0.4 — —
19 46/E 47.3 64 03 0.4 — -+
20 60/K 58 68 0.2 0.2 — —
21 6J/E 50 17.7 0.3 0.4 — +++
22 27/K 59 56.5 0.1 <0.1 — —
23 65/K 7.4 11.6 0.8 0.7 ++ ++
24 66/E 27 6.5 0.3 0.8 + +++
25 50/K 27.1 27.1 0.2 0.2 -+ +
26 52/K 55.2 b1V 0.1 0.1 — —
27 58/K 41 39 <0.1 <01 —_ —
28 55/K 47 47.3 <0.1 <0.1 — —
29 55/K 68 - 73 <0.1 <0.1 — —
30 | 42/K 68.4 55 <0.1 < 0.1 — —
31 62/E 34.8 34.4 © 0.2 0.2 — —
32 54/K 29.4 19.4 0.3 0.5 + +4+
33 50/K 53 55 0.1 0.1 — —
34 46/E 20.9 22.7 0.4 0.4 + +
35 60/K 45.5 40.1 0.1 0.1 — —
36 58/K 22.5 28.6 0.5 0.5 + ++
37 - 70/K 82 41.1 0.6 0.3 + —
38 70/E 25.8 25 0.4 | 0.2 ++ ++
39 53/K 59 59 <0.1 <0.1 — —
40 54/E 41.1 38.7 0.3 0.3 — —
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Tablo 2: C/D dagilimi ile DAF'nu arasindaki iligki

’ Toplam
C/D ]<0.1| 01 | 02] 03| 0405 | =06 g6z sayist
DAF Gozsayist | 18 | 10 | 9 | 10| 3 | 1 0 (51 (%64.56)
7o30un T 0
fizerinde /( ™) | 50.05] 47.5 | 49.8 [ 45.8 | 30.3| 46| o
[ .
DAF Gozsayist| 2 | 0 | 4 | 4 | 6 | 6 | 6 [28(%35.44
% 30un|TUE0 K
alunda /( {25 — 237 212220189 | 101
Tablo 3: iki goz arasindaki C/D farkina gore, DAF nu iliskisi
C/D 0.2 C/D > 0.2
t
% /P sayist | . % C/D (Ort) sayisi
F o 9
| DAF 7 30unt 9 ¢ 0.15 48 45.9 0.3 3
iizerinde ‘ ~
0 9
DAF 730un 512 0.4 20 15.2 0.5 7
altinda - )
Olgu sayist l 34 5
Tablo 4: Gorme alani kayb1 ile DAF ve C/D arasindaki iligki
C/D =20.4 | C/D <0.3 Olgu Gorme alani kaybi
, (sayisi)
DAF 9%;30'u1| 4 goz 47 goz 27 -
iizerinde '
DAF %30°un| 18 goz 10 goz 16 28 gozde
altinda
Tablo 5: GIB iki géz arasinda 3 mm Hg farka gore DAF ile C/D iliskisi
GIB farki <3 mm Hg GIB >3 mm Hg
Goz sayist C/D orant Goz sayist C/D orani
DAF 95 30 | | 16goz 0.39 11 0 46
DAF 7530 t | 42 g6z 015 9 0 24
Olgu sayisi 29 10
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Go6z i¢i basma ile cukurlasma ve gorme -alan1 kaybt iliskileri arastirilmig
ve bu gukurizsma biiyiidiikge sinir liflerinde harabiycte bagl olarak gdérme alan1
kayiplerinin da exttif gosterilmistir. Gorme alan1 kayb1 diskteki gukurlugun bii-
yiikliigii ile dogru orantihidir 2,10. Ancek diskte normal hacimde gukurluk olma-
sina ragmen erken doénemde GIB yiikselince gdrme 2len1 kayiplar1 goriilmektedir 2,
10,11. Tablo 4 den anle@ﬂacagl'gibi C/D, oram1 yiiksek olen gurup icinde DAF
degeri diisiik olanlar cogunlugu olusturmektadir (22 gozden 18), ve bu gozlerde
belirgin gérme alara keybi mevcuttu. C/D orem 0.3 den kiigiik olan 57 gdzden
10’unda gorme 2lan1 kaybu ile birlikte DAF degeri %,30’un eltindaydi. Tablo 1
de goriildiigii gibi 2 nolu olgumuzde C/D orant 0.1 cen kiigiik -olmasina -ragmen
g6rme 2lan1, kaybt ve DAF degeri %¢30™un eltindeydr. R

| Sonug olerk DAF ¥ 30’un zltinda olan gé?lerde C/D orani kﬁ(;iik olsa ‘bile
glokoma ait gdrme zlani keybinn olebilecegini gordiik. ’ R

SUMMARY

RELATIONSHIP OF OUTFLOW FRACTION WITH C/D (CUPDISC)
RATIO AND VISUAL FIELD -

Outflow frection (OFF) velues were czlculated in 79 -eyes of 40 cases. In 18
(%/64.29) of eyes in which OFF was lower of 30 percent, Cup/Disc was =0.4;
in 47 (% 92.16) of 51 eyes in which OFF wes higher of 30 percent, C/D was
<03 In 18 (% 81.82) of eyesin which >0.3. C/D was =0.4, there wete
visnal fleld defects and OFF was lowst of 30 percent. In 10 eycs in which C/D
< 0.3 and OFF was lower of 30 percent theie were 2lso visuel field defects. No
visual field defects was observed in eyes inwhich OFF was ‘higher of 30 per-
cent. - ' '

In eyes in which OFF was.lower of 30 percent there were visﬁal field defect,
in eyes in which it was higher of 30 percent, however, theie were no visual field
defect. . -

Key words: Outflow fraction, visual field defects, C/D ratio, glaucoma. -
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