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BZET

Amag: Bu calismada amacimiz glokomatéz optik disk nedeni ile glokom stiphesi takibindeyken géz ici basinci (GIB) artan hastalarin HRTIl parametre-
lerindeki farklan belirlemektir.

Yéntemler: Optik disk cukurluguna bagli glokom stiphesi olup HRTII cekimleri yapilmis, normal kornea kalinligi, normal gérme alani ve normal GiB
olan ve daha sonraki takiplerde GIB yiikselen ortalama yasi 49,30=8,40 yil olan 29 hastanin (18 kadin, 11 erkek) 58 g6z ile fizyolojik cukurluga sahip
ve herhangi bir glokom sliphesi bulunmayan, fakat rutin tarama sirasinda énceden HRTII ¢cekimi yapilmis, ortalama yasi 53,20+7,40 yil olan 16 hastanin
(10 kadin, 6 erkek) 32 gbzii calismaya dahil edildi. ilk ve son g6z ici basinclan, ilk ve son HRTII global degerleri, yas ve cinsiyetleri retrospektif olarak
kargilagtinildi.

Bulgular: GiB yiikselen hastalarin ortalama takip siiresi 9,10+3,69 yil, kontrol grubunun ise 10,13+0,62 yil bulundu. Calisma grubunun son &lgiimiinde
ilk 8lctime gére GIB artis orani kontrol grubundan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksek bulundu. iki grup arasinda yas, cinsiyet, disk alani, ilk ve son
Slelim arasi suire agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Optik disk gukurluk alani (ODCA), optik disk cukurluk hacmi (ODCH), ¢ukurluk/disk alan
orani, ortalama optik disk cukurluk derinligi (ODCD), maksimum ODGCD nin yillar icinde degisim orani agisindan gruplar arasinda fark bulunamadi,
fakat ilk dlctlen global dederler kontrol grubundan anlamli olarak daha ylksek bulundu.

Sonug: Kiiciik bir grup olmasina karsin, bu calisma glokom siiphesi olan hastalarin GiB yikselmeden ve yiikseldikten sonra optik sinir bagi (OSB)'nin
HRTIl ile yapisal analizini gosteren ilk calismadir. Calismamiz optik disk cukur alani, cukurluk/disk alan orani, ortalama ODCD ve maksimum ODCD'nin,
ileride GIB artigi icin bir risk olusturabilecegini géstermistir. Sonuglarimiza gére OSB parametrelerindeki glokomatéz ézelliklerin GIB yiikselmeden
tespit edilmesi, ileride gelisebilecek okiler hipertansiyon (OHT) ve primer acik acili glokom (PAAG)'un erken tahmin edilmesini saglayabilecektir.
(JAREM 2013; 3: 69-73)
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ABSTRACT

Objective: In this study our aim is to determine the differences in HRTII parameters of patients who had glaucoma suspected optic discs and in-
creased intraocular pressure in follow up.

Methods: Fifty-eight eyes of 29 (18 female and 11 male) with a mean age of 49.30 +8.40 years that were previously under follow-up due to glaucoma
suspect in respect to the appearance of glaucomatous cupping, who have HRTIl examination, normal CCT, normal visual field and have increased IOP
in follow-up; and control group with 32 eyes of 16 (10 female, 6 male) with a mean age of 53.20+7.40 years with physiological optic discs but with HRTII
examination taken in routine examination included in the study. The first and the last IOP, the first and the last HRTII global values, age and sexes were
compared, retrospectively.

Results: The follow up time of patients those with increased IOP was 9.10+3.69 years and the control group’s was 10.13+0.62 years. The difference
between the last and the first measured IOP of the study group was statistically significantly higher than the control group’s (p<0.05). There was no dif-
ference in age, sex distribution, disc areas and between the first and the last examination time interval (p>0.05). In our study global optic disc variables
were found to change with same ratio over time both in study and the control group in means of cup area, c/d area ratio, and rim area. There was no
difference in HRTII parameters; cup area, cup volume, cup / disc area ratio, mean cup depth and maximum cup depth between the first and the last
examinations in the study group but these measured results are statistically higher in baseline when compared with the control group.

Conclusion: As a conclusion, one of the major challenges in the management of glaucoma is the early detection of the disease. Although it is a small
scale, this study is the first that has shown optic disc structural analysis with HRTII in a glaucoma suspect population before and after IOP increases.
Our study has shown that especially baseline cup area, mean cup depth and maximum cup depth may be a risk factor for IOP increase in follow up.
Thus, detecting a glaucomatous change in the optic nerve head parameters before IOP increase may be a predictor of future ocular hypertension and
primary open angle glaucoma patients. More studies in large scales have to be done for support of our findings. (JAREM 2013; 3: 69-73)
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GiRiS

Glokom stiphesi, hastanin klinik olarak optik disk gériinimu veya
retina sinir lifi tabakasinin (RSLT) glokom hasari agisindan sipheli
goérindigi durumu belirten genel bir tanimdir. Bu durum genis-
lemis optik disk cukurluk/disk orani, asimetrik optik disk cukurluk/
disk orani, néroretinal sinirda daralma veya centiklenme, diskte
kanama ve RSLT'inda hasar ile karakterizedir (1-3).

Optik sinirdeki (OS) glokomatdz hasar, oftalmoskop, fundus fotog-
rafi veya konfokal tarayici lazer oftalmoskop (KTLO) kullanilarak tes-
pit edilebilir. Oftalmoskopik muayene ve fundus fotografi yiksek
oranda degerlendiren kisiye gére dediskenlik gdsterir (4, 5). Son
yillarda KTLO teknolojisindeki gelismeler sayesinde yapisal degisik-
likler, standart beyaz Ustl beyaz gérme alanlarina gére daha erken
tespit edilmektedir (6, 7). Bircok kesitsel calisma KTLO'larin normal
kisiler ile glokom hastalarini yliksek derecede ayirt edebildigini gos-
termistir (8-10).

Bu calismada, glokomatdz optik disk nedeni ile glokom sliphe-
si takibindeyken GIB artan hastalarin HRTIl parametrelerindeki
farklari, normal hastalarin optik disk yapilari ile kiyaslayarak hentiz
GIB artmadan énce optik disk yapisinda HRTIl ile belirleyebilece-
gimiz bir 6zellik olup olmadigini arastirdik.

YONTEMLER

Onceden GiB'lan normal olmasina ragmen optik diskinin glo-
komatdz gorinimi nedeni ile HRTII analizi yapilmis ve daha
sonraki yillarda GIB artmis, yas ortalamasi 49,30+8,40 olan 18 ba-
yan ve 11 erkek hasta Grup 1 olarak ve dnceden goz rahatsizlig
bulunmayan, diskte ¢entiklenme, optik canakta genisleme gibi
glokomatdz optik disk gdrintisi olmayan fakat rutin taramada
HRTII gériintileri alinmis ve sonradan da GIB artisi gelismemis,

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ve ilk-son 6lctim arasi ince-
leme zamani acisindan karsilastiriimasi

Géz ici basinci artan Goz ici basinci artmayan

Grup 1 Grup 2
Ort.xs.s. /n-% Ort.xs.s. /n-% o]
Yag 49,30+8,40 53.20+7.40 0,065
Cinsiyet 18Kadin  62,1% 10Kadin 62,5% 0968
11 Erkek 379% 6Erkek  37,5%
ilk ve Son Olctim  9,10+3,69 10,13 0,62 0,144

arasi sure (yil)

Bagimsiz Srnekleme t test / Ki-kare testi

Tablo 2. Gruplarin ilk ve son géz ici basinci agisindan kar-
silastirilmasi

Géz ici basinc artan Goz ici basinci artmayan

Grup 1 Grup 2
Ort.xs.s. /n-% Ort.xs.s. /n-% P
ilk 1690+1,80  13,25+2,91 0,000
GIB (mmHg) Son  2521+2,19  13,88+294 0,000
Son/ilk % %46,0+274  %59+137 0,013

Bagimsiz 6rnekleme t-test / Mann-whitney u test

herhangi bir g6z ameliyati ge¢irmemis, yas ortalamasi 53,20+7,40
olan, 10 bayan ve 6 erkek hasta Grup 2 olarak belirlenip ¢alismaya
dahil edildi. Arastirma iyi klinik uygulamalar kilavuzu ve Helsinki
Bildirgesi»ne uygun olarak etik kurulu onayi ve onam formu alin-
masi sonrasl gerceklestirildi. Calisma grubundaki hastalarda tek
veya cift gozde glokomatéz optik disk goériintlist bulunmasi, orta-
lama GIB'nin Goldman aplanasyon tonometresi ile 20mmHg’dan
dustk olmasi, merkezi kornea kalinliginin 530-570um arasinda ol-
masi, herhangi bir kronik g6z rahatsizlidi veya gegirilmis goz cer-
rahisi hikayesi bulunmamasi calismaya dahil edilme sartlan olarak

kabul edildi.

Heidelberg Retina Tomografisi (HRT, Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) bir konfokal tarayici diod lazer oftal-
moskoptur ve tekrarlanabilir olarak optik disk ve peripapiller
bolgenin 3 boyutlu analizini yapabilmektedir (2, 3, 8). Tim
analizler HRT aletinin orjinal programi olan version v1.7/237
ile yapilmistir. Bu program, topografik gérintilerin global op-
tik disk degiskenlerinin analizinde kullanilmistir. Analiz edilen
optik disk parametreleri disk alani, optik disk cukurluk alani
(ODCA), optik disk cukurluk hacmi (ODCH), cukurluk/disk ala-
ni orani, ortalama optik disk ¢ukurluk degisimi (ODCD), optik
disk cukurluk sekil 8lciti (ODCSO), lineer cukurluk/disk orant,
rim alani, rim hacmi, ylkseklik degisken kontirt (YDK), ortala-
ma RSLT kalinhgi, RSLT kesit alani, referans yikseklik ve topog-
rafi standart sapmasidir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tamimlayici istatistiklerinde frekans, oran, ortalama
ve standart sapma degerleri kullanildi. P degeri <0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov ile test edildi. Degiskenlerin analizinde bagimsiz
ornekleme t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Oransal
analizlerde ki-kare testi kullanildi. Tim analizlerde SPSS 20.0
(Version 20.0 for Windows, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) prog-
rami kullanild.

BULGULAR

Tablo 1'de goérildigu gibi, her 2 grup arasinda yaslar (p= 0,065)
(ki-kare, student t test), yas dagilimi (p=0,968) ve ilk-son &l¢iim
arasi stre (p=0,144) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmedi. Goz i¢i basincindaki artis Grup 1'de Grup 2'ye gore
daha ylksek bulundu (p=0,013) (Tablo 2). Disk alanlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,740) (Tablo 3). Grup
1'de ilk ve son 6lcim arasinda ODCA, ODCH, cukurluk/disk alan
orani, ortalama optik disk cukurluk derinligi, maksimum optik disk
cukurluk derinligi, lineer ¢ukurluk/disk orani, topografi standart
sapmas! agisindan fark yoktu; ne var ki bu sonuclar Grup 2’
ye gore istatistiksel olarak daha yilksek bulundu (Tablo 3, 4)
(Sekil 1, 2).

Grup 1'de ODCSO, rim alani, rim hacmi agisindan yine ilk ve
son 6l¢im arasinda fark olmamakla beraber, bu sonuclar Grup
2'ye ait sonuglardan istatistiksel olarak daha dustk bulundu
(Tablo 3).

Her iki grupta ilk ve son &l¢imler arasinda YDK, ortalama
RSLT kalinhigi, RSLT kesit alani, referans ylukseklik degeri aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: (Tablo 4,

Sekil 3).



TARTISMA

Hipokrat zamaninda tani konulmaya baslanan glokom hastali-
g1 tanim olarak, o zamandan bu zamana oldukca degismistir.
Bugiin icin glokom hastaligi genellikle GIB artisi ile seyreden,
karakteristik gérme alani ve optik sinir bagi (OSB) harabiyeti
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mevcut olan optik néropati olarak tanimlanmaktadir ve gerek
tani koyarken gerek hastaligin ilerledigini gostermek icin altin
standart bir tani ydntemi bulunmamaktadir (4, 11). Glokom has-
taliginin karakteristik optik disk degisiklikleri, artmis optik disk
cukurluk/disk orani, optik disk cukurluk/disk orani asimetrisinde
artma, diskte kanama, diskte centiklenme gibi ¢iplak gézle cok
kolay ayirt edilemeyecek degisikliklerdir (12-14). Tedavide amag
hastaligin ilerlemesini durduracak kadar GiB'ni duistirmektir; ne
var ki %50 kadar artmig GiB'indan bagimsiz normotansif glokom
gibi veya yiiksek GiB'na ragmen saglikli olan gézler de mev-
cuttur (15-17). Glokomun patofizyolojisi ile ilgili, GiB'ndan farkli
etkin bazi faktorler olup olmadidi ile ilgili birtakim sorular da
belirmistir. Bu nedenle daha dogru tani koymayi saglayacak ve
glokomun gercek patogenezini bulmaya yarayacak aragtirmalar
yapilmaktadir (18-20).
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Tablo 4. Gruplarin yiikseklik degisken kontiirii, ortalama re-
tinal sinir lifi tabakasi, retinal sinir lifi tabakasi kesitsel alani
karsilastirmasi

Géz ici basinai artan Géz ici basinci artmayan

Grup 1 Grup 2
Ort.ts.s. /n-% Ort.ts.s. /n-%
Yikseklik degisken ilk 0,34+0,09 0,33+0,12 p:0,668
kontUrt son 0,34+0,10  0,35+0,12 p:0,697
Son/llk % %1,1£14,9  %7,7+£19.8 p:0,193
Ortalama retinal  ilk 0,19+0,06  0,20+0,07 p:0,551
sinir lifi tabakasi  son ‘ 0,19+0,06 0,20+0,07 p:0,452
Son/llk % %2,9+423  %0,8+15,6 p:0,857
Retinal sinir lifi ilk 1,12+0,33 1,18+0,37 p:0,499
tabakasi kesitsel  son . 1,10+0,34 1,18+0,36 p:0,391
alani Son/llk % %3,2+432  %0,2+15,9 p:0,952

Bagimsiz 6rnekleme t-test / Mann-whitney u test

GiUnimuzde teknoloji OSB'nin objektif olarak gérintilenmesini
muUmkin kilmaktadir. Glokomatdz sinir hasarinin gérme alani kay-
bindan énce gelistigi bircok arastirmada kanitlanmistir. Ornegin
Okdler Hipertansiyon Tedavi Calismasi (OHTC)'nda neredeyse
hastalanin yansinda disk degisikliginin gérme alani degisikliklerin-
den dnce belirlendigi gdsterilmistir (21-23). Optik diskin gorin-
tistine bakilarak erken glokom tanisi koyulmasinda ana engel,
normal disk gérintlsinin toplumda ylUksek oranda farliliklar gos-
termesi nedeni ile tam olarak belirlenememis olmasidir (7). Ayni
nedenle anormal diskleri ayirt etmek olduk¢a zor olmaktadir (24).
Bu calismada fonsiyonel testlerin erken hasari belirlemede yeterin-
ce duyarli olmamasi ve retrospektif bir calisma olmasi, dolayisiyla
kontrol grubunda gérme alani testi uygulanmamig olmasi nedeni
ile sadece HRTII tani aleti kullanildi. HRT gérintilerinin analizi sa-
yesinde ODCH ve rim hacmi gibi 3 boyutlu disk degiskenlerinin
kantitatif olarak degerlendirilmesi mimkin olmustur (25, 26).

Calismamizda grubumuz kiiglik olmasina ragmen, yas ve cinsiyet
acgisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda fark gérilmemesi,
yas ve cinsiyetin glokomat6z optik disk nedeniyle glokom sip-
hesi olarak izlenen hastalarn ileride GIB artisi icin bir risk faktori
olmadigini duglindirmustdr.

Calismamizda global optik disk degiskenlerinin (RSLT kalinlig,
ODCA, cukurluk/disk alan orani, rim alani) ayni zaman diliminde
her iki grupta da ayni oranda degiskenlik gosterdigi saptanmustir.
Aslinda bu sonuglar glokomatdz degisiklik agisindan anlamli ve
bekledigimiz sonuclar degildi ne var ki HRTIl incelemeleri GIB arti-
sinin akabinde yapildidi i¢in vakalarin daha glokomatdz sinir kayb
olmadan analiz edilmesinin bunun nedeni oldugu sonucuna vardik.

Optik disk parametreleri incelendiginde ise disk biytkligunin
ileride GIB artigi icin bir risk faktéri olmadigi gérilda (27). ik ve
son olciimler arasinda degisim farki oranlar agisindan istatistiksel
olarak fark olmasa da ODCA, ODCH, cukurluk/disk alani orani,
ortalama ODCD, maximum ODCD, lineer ¢ukurluk/disk orani, to-
pografi standart sapma orani ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore daha ylksek bulundu. Bu sonuglar artmig ODCA'nin, artmig
ODCH'nin, yuksek c¢/d alan oraninin, yliksek ortalama ODCD'nin,
artmis maksimum ODCD’nin, yuksek lineer ¢/d oraninin ve yuk-
sek topografi standart sapmasinin OHT veya erken PAAG igin

onemli optik disk yapisal degiskenleri olabilecedini gdstermekte-
dir. Bu ¢alisma glokom hastalarinda yapiliyor olsaydi daha ylksek
ODCSO beklerdik, fakat bizim calismamizda ODCSO, kontrol
grubundan daha disik bulundu; bu da muhtemelen bizim has-
talanmizin hepsinin glokom hastasi olmamasi, OHT veya erken
PAAG oldugunu dusliindirmektedir.

SONUC

Sonug olarak glokom hastaliginin tani ve takibinde en buydk so-
runlardan birisi hastaligin erken tani konuldugu evredir. Kiigtik bir
calisma grubu olsa da, bu ¢alisma bildigimiz kadarnyla optik disk
yapisi nedeniyle glokom stipheli hastalann yaklagik on yillik HRTII
analizlerinin, GIB yiikselmeden ve yiikseldikten sonraki durumunu
aragtiran ilk calismadir. Calismamiz ylksek ODCA, artmig ¢/d alan
orani, ylksek ortalama ODCD ve yiksek maksimum ODCD'nin , ile-
ride GIB artisi icin bir risk olusturabilecegini géstermistir. Dolayisiyla
optik disk parametrelerinin detayli incelenmesi ileride GIB artisi icin
hangi global degiskenlerin etkin rol aldigini belirlemede nem arz
edecektir. Daha kesin sonuglar icin daha fazla hasta sayisi ve diger
goruntileme ydntemleri ile arastirmalar yapilmasi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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