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KILINIE ARASTIRIMA

Retinitis Pigmentozada Glokom
Insidansi ve Santral Gormeyi Etkileyen
Patolojiler

Bekir KOC!, Zeki BAYRAKTAR?, Faruk OZTURK!

OZET:

20 retinitis pigmentozali hastamin 40 goziinde gorme keskinligi, goz tansiyonu,
irido-korneal ag1, flag elektroretinografi, statik perunetn ve fundus floresein
anjiografiler prospektif olarak incelendi. Incelenen 40 goziin hepsinde irido-korneal
act acik, 1 hastanin 2 goziinde (% 5) goz tansiyonu 2 1mm Hg iistiinde; sag gozde 23
mmHg, sol gbzde 24mmHg ve papillalarinda 6/10 glokomat6z ekskavasyon saptandi.
Ortalama géz tansiyonu 13,9+ 3.13 mmHg olarak bulundu. Gérme keskinligi ile
santral 30 derece gorme alani degerleri karsilastirildi, arada istatistiksel olarak
anlamli baglant: tespit edildi. 40 géziin 16'sinda (%40) periferik lezyonlar santrale
ulagmadig1 halde makiiler bolgede retina pigment defekti, kistoid makiiler 6dem gibi
santral patolojiler tespit edildi.
Anahtar kelimeler: Flas elektroretinografi, fundus fléresein anjiografi, glokom,
gorme keskinligi, retinitis pigmentoza
SUMMARY
INCIDENCE of GLAUCOMA and PATHOLOGIES
EFFECTING CENTRAL VISION in RETINITIS PIGMENTOSA

Visual acuity assesment, ocular tension measurement, gonioscopy, flash
electroretinograhpy, static perimetry and fundus fluorescein angiography were
performed in 40 eyes of 20 patient with retinitis pigmentosa. Irido-corneal angles
were open all 40 eyes, ocular tension was above 21 mmHg (Right eye 23 mmHg, left
eye 24 mmHG) and 6/10 glaucomatous cupping was found as 13.9+ 3.13 mmHg.
Visual acuties were compared with central 30 degrees of visual fields and it was
found that was statistically significant difference beetween them. Allthough lesions
were beyond the central area, central pathologies such as retinal pigment epitelium
defect and cystoid macular edema were found in sixteen out of fourty eyes (%
40).Ret-vit 1994; 2: 29-32
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Retinitis pigmentoza, kemik korpiiskiilii tar-
Gelis:7.5.1993 Kabul:25.11.1993  zinda pigmentasyon, incelmis kan damarlari,
Yazigsma: Faruk Oztiirk, GATA Goz Hastaliklart ABD balmumu seklinde papilla, subnormal veya

Bk ANIEARA kaydedilmeyen ERG, gorme alaninda daralma
1  UzDr,GATA Goz Hastaliklart ABD, ile karekterize primer olarak fotoreseptorleri ve
2 Prof Dr, GATA Goéz Hastaliklarnt ABD, pigment epitel fonksiyonunu etkileyen progre-

sif, herediter bir hastaliktir.
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Retinitis pigmentozali hastalarda glokom
sik rastlanir. Franceschetti retinitis pigmento-
sal1 hastalarin yaklasik yarisinda acik acili
glokom mevcut oldugunu ve sektor retinitis
pigmentosanin bir tipinin hipermetropi ve agi
kapanmasi glokomu ile birlikte oldugu bildir-
mistir.!

Santral gérmenin azalmasinda klasik olarak
bilinen pigmentasyonun santrale kadar ulag-
masindan bagka kistoid makiiler 6dem, diffiiz
retinal vaskiiler sizinti, internal limitan memb-
randa kirigma, makiiler preretinal fibrozis ve

makiiladaki RPE defektleri de sorumludur.2->

Bizim caligmamizdaki amacimiz, retinitis
pigmentosada glokom insidansini aragtirmak
ve santral gérme kaybinda makiiler patolojile-
rin roliinit belirlemektir.

GEREC VE YONTEM:

Bu ¢aligma Subat 1992- Mart 1993 tarihleri
arasinda GATA Goz Hastaliklari ABD retina
birimine bagvuran hastalar arasinda gergek-
lestirilmigtir. Retinitis pigmentosa disinda
okiiler patolojileri olan hastalar calisma kap-
sam1 diginda tutuldu.

Hastalarin goz tansiyonlari aplanasyon to-
nometrisi ile ol¢iildii ve Goldman ii¢ aynal
kontakt lensi ile herbir gozde Irido-korneal ag1
incelendi.

FFA bulgularina gore hastalar 3 gruba ay-
rildi.

1.Grup: Kemik korpiiskiilii tarzinda perife-
ral pigmentasyon kiimeleri

2.Grup: Kistoid makiiler 6dem, makiiladaki
RPE defektleri

3.Grup: Periferik lezyonlarin santrali iggali

Flas ERG uygulanmasinda pupilla dilate
edilmek suretiyle 20 dakikalik karanlik adap-

tasyondan sonra 0.4 cd/m? 151k siddetinde (1
birim olarak kabul edilir) zayif mavi filtre
15181 kullanilarak rodlarin fonksiyonlari ince-
lendi. Burada 8 kaydin ortalamasi alind.
Diisiik ve kuvvetli beyaz isiklarla tek uyari-
min cevab: olarak kon ve rodlarin ortak ceva-
b1 alind1. Yanliz konlarin fonksiyonu ise orta
siddette (5 birim) beyaz 1sikla saniyede 30
defa olmak tizere 16 kaydin ortalamasi alina-
rak degerlendirildi.

BULGULAR:

Calisma, 20 retinitis pigmentosalt hastanin
40 goziinii icermektedir. Olgularin en genci 16
.en yashist 70 yaginda olup yas ortalamasi
28.7% 16.34 idi.

Incelenen 40 goziin sadece ayni hastaya ait
ikisinde (%5) goz tansiyonu 20 mmHg iistiin-
de olup sa§ gozde 23 mmHg, sol gozde 24
mmHg idi. Ortalama goz tansiyonu 13.9 *
3.13 mmHg bulundu. Biitiin gozlerde iridokor-
neal ag1 agik bulundu.

Flas ERG yapilan hastalarin 13'iinde (%
65) skotopik ortalama zayif mavi filtre 15181
kullanildiginda b dalgas: kaydedilmedi. Kay-
dedilebilen diger degerler normal ile karsilas-
tinldiginda ( 1174£27.3uv ) (6) normalin altin-
da bulundu.

Gorme alaninda santral 30 derece ve perife-
rik asb cinsi degerler Tablo 1'de sunulmustur.
Gorme keskinligi ile santral 30 derecedeki asb
cinsi gorme alani degerleri arasinda, istatistiki
olarak anlamlilik mevcuttur (Student t testi,
p< 0.05).

FFA bulgularina gore gozlerin 14'ii (%35)
birinci gruba,l6's1 (%40) ikinci gruba,10'u
(%25) lgiincli gruba dahil edilmistir. Yine
gozlerin 8'inde (%20) kistoid makiiler ddem,
8'inde (%20) makiiler bolgede RPE defekti,
6'sinda (%15) optik atrofi mevcuttu.

TARTISMA:

Literatiirde retinitis pigmentozal olgularda
acik acili glokom insidansinin normalin iize-
rinde oldugu bildirilmigtir. Franceschetti tara-
findan yapilan bir arastirmada retinitis pig-
mentosali olgularin yaklasik yarisinda agik
a¢ili glokom mevcut oldugu ve sektor retinitis
pigmentosanin bir tipinin a¢i kapanmasi glo-
komu ile birlikte oldugu bulunmustur.! Bizim
20 hastamiza ait 40 gozde retinitis pigmentosa
tanis1 hasta hikayesi, fundus muayenesi, elekt-
rofizyoloji (flas ERG), statik perimetri ve
FFA ile konulmustur. Bu olgulardan higbirin-
de sektor retinitis pigmentosa mevcut olmayip
hepsi diffiiz retinitis pigmentosa formunda idi.
Bu nedenle sektor retinitis pigmentosa ile ag1
kapanmas: glokomu arasindaki iligkinin aras-
tirllmasi séz konusu olmamustir. Buna kargi-

_ lik retinitis pigmentosa ile a¢ik agili glokom

arasindaki iligki arastirilmis olup, bu oran %
5 olarak ortaya c¢ikmustir. Elde ettifimiz
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Tablo 1
Cins GormeKeskinligi GozTansiyonu  Flag ERG Sag gorme alan1  Sol gorme alam FFA

Hasta Yas Sag Sol Sag Sol Amplitiid pv  Santral Periferik  Santral Periferik  Grup

1 E19 02 03 13 13 Kaydedilemedi 711 294 1573 635 I
2 E20 0.1 0.1 13 14 Kaydedilemedi 2924 150 2539 174 I
3 E20 07 0.8 16 16 14 6470 1155 8070 1718 I

4 E23 10 1.0 11 12 33 7890 1780 7980 1860 1

5 E20 1.0 1.0 13 13 35 8160 1910 8210 1890 I
6 E20 0.1 0.1 11 10 Kaydedilemedi 2485 310 2760 290 1T
7 E21 1.0 1.0 12 12 17 8010 1870 8170 1760 I
8 E37 04 03 10 12 Kaydedilemedi 395 2 540 0 11
9 E21 02 0.2 12 12 Kaydedilemedi 3991 731 4440 1029 II
10 K55 10 0.8 18 17 34 7910 1690 7120 1024 I
11 E20 0.1 0.1 15 15 Kaydedilemedi 125 79 142 123 111
12 E20 1.0 1.0 13 13 Kaydedilemedi 3271 595 3350 612 1
13 E21 0.1 0.1 10 8 Kaydedilemedi 2475 589 2281 570 il
14 K59 08 0.7 23 24 21 2890 710 2785 690 I
15 E20 0.1 0.1 14 15 Kaydedilemedsi 1910 470 1760 450 I
16 ES52 08 0.8 16 16 Kaydedilemedi 3010 630 2980 605 1
17 K16 0.1 0.2 12 13 Kaydedilemedi 2240 490 2410 510 I
18 E20 3MPS 0.1 15 15 Kaydedilemedi 181 86 552 146 11
19 E20 2MPS 2MPS 17 17 14 760 180 690 150 I
20 E70 02 0.4 17 17 Kaydedilemedi 1670 680 2090 710 11

deger, Franceschetti'nin bildirdigi yaklasik %
50'ik rakam ile uyum i¢inde degildir. Ancak
hastalarimizin en genci 16, en yaghsi 70 ya-
sinda olup yas ortalamas: 28.7 +16.34'dur.
Daha ileri yaslarda bu oranin normal insanlara
gore yiiksek bir rakama ulasip ulagmayacagi,
daha yashi bir popiilasyonda arastirilabilir,
Goz tansiyonunun yiiksek bulundugu tek kisi-
nin yasinin 59 olmasi ileri yaslarda oranin
farkli olabilecegi fikrini akla getirmektedir.

Aragtiricilarin bir kismu, periferik lezyon-
larin foveaya ulagmalari ve optik sinir harabi-
yetinin gérme kaybinda asil rol oynadig: fik-
rindedir. Ancak bu hastalik iizerinde yapilan
birtakim aragtirmalar, periferik lezyonlarn
santrale ulagmasindan once kistoid makiiler
O0dem, diffiiz retinal vaskiiler sizinti, internal
limitan membranda kirisma, makiiler prereti-
nal fibrozis ve makiiladaki RPE defektlerinin
santral gbrme kaybinda etkili olabileceklerini
gostermislerdir.2-

Bu caligmamizda retinitis pigmentosali ol-
gular1 3 ana gruba ayirdik : Birinci gruba pig-
mentasyonun periferde oldugu olgular, ikinci
gruba kistoid makiiler 6dem ve makulada RPE
defektinin oldugu olgular, liglincii gruba da pe-

riferik lezyonlarin santral bolgeyi isgal ettigi
olgular alinmstir. Bizim calismamizda peri-
ferik lezyonlar santrale ulasmamis olmasina
ragmen makulada RPE defekti, kistoid makii-
ler 6dem gibi santral patolojilerin olustugu ve
galigma protokoliinde ikinci gruba sokulan ol-
gular 40 goziin 16'sin1 (%40) olusturmaktadir.
Bu durum retinitis pigmentosali olgularda
santral gorme kaybi i¢in, periferik lezyonlarin
santrale ulasmalarinin ya da optik sinir atrofi-
sinin sart olmadifi gercegini ortaya koyan
arastiricilarin sonuglari ile parelellik goster-
mektedir.

Madrepella ve arkadaslari, gborme keskinli-
gi kaybs ile foveaya yakin bolgelerdeki gorme
alam defektleri arasinda giiclii bir iligski bul-
muglardir.” Biz ¢alismamizda treshold peri-
metri kullanma sureti ile daha detayh arastir-
ma gerceklestirme sansina eristik. Bu sayede
gorme alani defektleri yerine, santral treshold-
lar ile gorme keskinligi arasindaki iliskiyi in-
celedik. Bizim ¢aligmamiz sonucu , santral 30
derece asb cinsi degerler ile santral gérme kes-
kinligi arasinda kuvvetli bir iligki ortaya ¢ik-
mugtir. Bu sonug, literatiirde bildirilen santral
gorme alani defektleri ile gorme keskinligi
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kaybi arasindaki iligki fikrini destekler nitelik-
tedir. .

Sonug olarak yaptigimiz caligmada retini-

tis pigmentosa ile acik acili glokom arasindaki
iligki yoniinden literatiirdeki bilgiler ile bir pa-
ralelizm saglanamazken, retinitis pigmentosa-
daki makiila patolojileri ve gérme keskinligi
ile santral gdorme alani1 degerleri arasindaki
iligkiler yoniinden bir parelellik ortaya gik-
mistir,
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