Glokomlu Bir Olguda Cloverleaf (Yonca Yaprag)
Gorme Alani Defekti*

Cloverleaf Visual Field Defect in a Glaucoma Case

Ali AYDIN', Umit AYKAN?, Kadir COLAKOGLU3, Ahmet Hamdi BILGE*

Olgu Sunumu

Case Report

6z

ABSTRACT

iki yil &nce glokom tanisi konarak topikal anti-glokom
tedavi baglanmig 25 yasinda erkek hasta her iki gézde
goérme azh@r sikayetiyle askerlik muayenesi icin bagvurdu-
gunda yapilan géz muayenesinde her iki gézde 6n seg-
ment ve iridokorneal agi normal gérinimdeydi. Fundus
muayenesinde sagda 6/10 solda 4/10 gukurluk-disk orani
izlendi. Heidelberg Retina Tomografisi (HRT-II) ile yapilan
optik sinir bagi stereometrik analizinde de iki géz arasinda
cukurluk farki saptandi. Son birkag aydir ilag kullanma-
yan hastanin géz i¢i basincr dlcimlerinde ortalama basing
sag gézde 32 mmHg, sol gézde 22 mmHg dizeyindeydi.
Humphrey perimetre ile yapilan gérme alani testinde her
iki gézde tipik cloverleaf (yonca yaprag) defekti izlendi.
Hasta test konusunda bilgilendirilip ikna edildikten sonra
yapilan gérme alani testinde sol géz normalken sagda alt
nazal step gérme alani defekti gérildi. Hasta glokomun
ciddiyeti konusunda uyarildi ve topikal tedavisi dizenlendi.
Sonug olarak, hastahigini ekzajere eden veya hasta olma-
digi halde kati niyetle hekimi yaniltmak isteyenlerde gé-
rilen cloverleaf gérme alani defekti, glokomlu hastalarla
ilgili karar verme konumundaki oftalmologlar tarafindan
bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken bir fonksiyonel defekt-
tir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, humphrey gérme alani, yonca
yaprag defekti.

GiRig

Glokom; géz ici basinci (GIB) yiksekliginin en dnem-
li risk faktéri oldugu tipik gérme alani (GA) kaybiyla gé-
rilen bir optik néropatidir.! Bu tanimdan da anlagildig
gibi, glokomatdz hasarin anatomik bulgularini ortaya
koyan pek ¢ok yeni ydntem gelistiriimekle birlikte hasta-
igin tanisinda ve progresyonun takibinde GA testi hala
dnemini korumaktadir.?2 GA testi subjektif komponentler
icermesi sebebiyle hastadan kaynaklanan faktérlerden

A 25 years old male, who had been diagnosed as glauco-
ma and had been started topical anti-glaucomatous the-
rapy two years ago, applied to our clinic for the sufficiency
examination of obligatory military service. He was compla-
ining of impaired vision. In the ophthalmologic examinati-
on, anterior segment and filiration angle were normal. In
direct ophthalmoscopy, cup-to-disc ratios were 6/10 in the
right and 4/10 in the left eye. Heidelberg Retinal Tomog-
raphy (HRT-II) revealed a cup asymmetry between the two
eyes. The intraocular pressures of the patient, who had not
used his medications for a few months, were measured as
32 mmHg in right and 22 mmHg in left eye. The Hump-
hrey perimetry revealed cloverleaf defects in both eyes. In
the visual field test repeated after persuading patient to
not malinger, the visual field was fully normal in the left
eye and a nasal step defect was found in the right eye. The
patient was warned about the severity of glaucoma and the
topical anti-glaucomatous therapy was started again. As a
result, the cloverleaf defect that has been found in malin-
gering and exaggerating subjects should be known and
evaluated cautiously by the clinicians who have to decide
officially about the stage of glaucoma.

Key Words: Glaucoma, humphrey perimetry, cloverleaf de-
fect.
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etkilenebilmektedir. Hastaligini abartan veya hasta ol-
madigi halde k&to niyetle hekimi yaniltmak isteyenlerde
cloverleaf (yonca yapragi) defekti olarak tanimlanmig
fonksiyonel bir GA defekti ortaya cikabilmektedir. 3 Bu
olgu sunumunda; sekonder kazang elde etmek maksa-
diyla hastaligini abartan bir glokom hastasinin gérme
alaninda ortaya koydugu cloverleaf (yonca yapragi)
defekti incelemeyi ve bu fonksiyonel defekti tartigmayi
amagladik.
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OLGU SUNUMU

Yaklagik iki yil énce glokom tanisi konarak topikal
anti-glokom tedavi basglanmis 25 yasinda erkek has-
ta askerlik muayenesi icin basvurdu. Yapilan géz mu-
ayenesinde her iki gdézde én segment ve iridokorneal
acl normal gérinimdeydi. Korneal pakimetride santral
kornea kalinliklari sagda 542 solda 536 um olarak 8l-
culdi. Fundus muayenesinde sagda 6/10 solda 4/10
cukurluk-disk orani izlendi, bunun diginda herhangi bir
retinal patoloji saptanmadi (Resim 1. a, b). Heidelberg
Retina Tomografisi (HRT-1I) ile yapilan optik sinir bagi ste-
reometrik analizinde de iki g6z arasinda gukurluk farki
oldugu goérildu (Resim 2. a, b). HRT-1l ile yapilan iki géze
ait optik sinir bagi stereometrik analizine ait veriler kargi-
lagtirmali olarak tabloda sunulmustur. Burada sag gézde

Tablo: HRT-Il ile yapilan iki géze ait optik sinir bagi stereometrik
analizine ait veriler.

Parametre Sag géz Sol g6z

Disk area 1.964 mm?2 1.794 mm?

Cup area 0.782 mm?2 0.403 mm?2

Rim area 1.182 mm2 1.391 mm?
Cup/disk area ratio 0.398 0.224

Linear cup/disk ratio 0.621 0.429

Moorfields Classification  Borderline  Within normal limits

cukurluk alani daha fazla, rim alani daha kiguktior. Mo-
orfields siniflamasina gére sag géz sinirda (borderline)
sol géz ise normal olarak degerlendirilmistir. Son birkag

Resim 1a: Sag géz renkli disk fotografi.
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Resim 2a: Sag géze ait Heidelberg Retina Tomografisi (HRT-1) ile elde
edilmis optik disk topografisi.

Resim 1b: Sol géz renkli disk fotografi.
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Resim 2b: Sol géze ait Heidelberg Retina Tomografisi (HRT-II) ile elde
edilmis optik disk topografisi.
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Resim 3a: Humphrey perimetresiyle yapilmig sag géz SITA standart
24.2 gérme alaninda yonca yapragi defekti izleniyor.
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Resim 4a: Humphrey perimetresiyle ile yapilmig sag gézSITA standart
30.2 gérme alaninda alt nazal step defekti izleniyor.

aydir ila¢ kullanmayan hastanin Goldmann aplanasyon
tonometresi ile yapilan GiB slcimlerinde ortalama ba-
sing sag gdézde 32 mmHg, sol gézde 22 mmHg duze-
yindeydi. Hastanin gérme keskinligi sagda 0.6 solda 0.8
dizeyindeydi.

Humphrey perimetre ile yapilan Swedish Interactive
Threshold Algorithm (SITA-Standart) 24-2 GA testinde her
iki gézde tipik cloverleaf (yonca yapragi) defekt izlendi
(Resim 3. @, b). Hasta test konusunda bilgilendirilip ikna
edildikten sonra tekrarlanan GA testinde (SITA-Standart
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Resim 3b: Humphrey perimetresiyle ile yapilmis sol géz SITA standart
24.2 gdérme alaninda yonca yapragi defekti izleniyor.
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Resim 4b: Humphrey perimetresiyle ile yapilmis sol géz SITA standart
30.2 gérme alaninda defekt izlenmiyor.

30-2) sagda alt nazal step GA defekti gérildi, sol gdzde
CA tamdi (Resim 4. a, b). Gérme keskinligi de her iki
gdzde 1.0 dizeyine cikh. Hasta glokom hastaliginin cid-
diyeti konusunda uyarilip topikal tedavisi dizenlendi.

TARTISMA

Humphrey GA ile yapilan testlerde, hasta testin bag-
langicinda ilk dakikalarda uyaranlara yanit verdikten
sonra butona basmayi kestigi zaman spesifik bir defekt
paterni olugsmaktadir. Cihaz hastanin dikkatini cekmek
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ve testi 6gretmek mantigiyla éncelikle dért kadrandaki
parasantral noktalardan teste baglamakta, sonrasinda
bu noktalarin digina dogru ydnelmektedir. Bu yizden,
hasta hangi nedenle olursa olsun ilk birkag dakikadan
sonra uyarana yanit vermeyi keserse bu olguda oldugu
gibi tipik yonca yapragi defekti ortaya ¢ikmaktadir.® Bu
durum hastanin dikkat eksikligine veya cabuk yorulma-
sina bagl olarak olusabilmekle birlikte ginltk pratikte
cogunlukla biz oftalmologlari yaniltmaya yénelik durum-
larda kargimiza ¢ikmaktadir.

Glokom hastalar askerlikle ilgili muayenelerinde
ya da fonksiyonel gérme kaybi ve is gict kaybi hesap-
lamalari igin saglik kuruluna bagvurduklarinda géz he-
kimlerinin kargisina ¢tkmaktadirlar. Glokom hastalarinin
askerlik acisindan yeterlilikleri veya gérme fonksiyonla-
rinin is gict kaybina etkisi degerlendirilirken GA testle-
ri kullanilmaktadir. Bunun farkinda olan ve bu durumu
bir kazanim olarak kullanma niyetindeki hastalarda
siklikla bu tip yonca yapragi defekti ile kargilagmaktayiz
(Resim 5). Bu GA ftestlerinde yUksek yalanci negatiflik
orani da gérilmektedir.

Sonug olarak, hastaligini ekzajere eden veya hasta
olmadigi halde kétu niyetle hekimi yaniltmak isteyenlerde
Humprey GA'da yonca yapragi gérme alani defekti or-
taya ¢ikmaktadir. Glokomlu hastalarla ilgili karar verme
konumundaki géz hastaliklari uzmanlari bu fonksiyonel
defekti tanimali ve dikkat etmelidirler.
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Resim 5: Diger bir hastamiza ait sa§ géz Humphrey SITA standart
30.2 gérme alani testi. Yonca yapragr defekti izleniyor.



