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OZET

Fizyolojik optik sinir basi cukurlasmasi olan olgularaa optik sinir basinin heidelberg retina tomografisi ve optik koherens
tomografi ile degerlendirilmesi: Karsilastirmall ¢alisma

Amag: Calismamizda goz ici basinci (GIB) ve gorme alani (GA) normal olarak degerlendirilip optik sinir basi (OSB) qukurlasmasi 0.6 ve Ulzerinde olan
fizyolojik cukurlasma (FQ) tanisi koydugumuz olgularin OSB parametreleri ve retina sinir lifi tabakas! (RSLT) kalinliklari, Heidelberg retina tomografisi
(HRT) ve optik koherens tomografi (OKT) ile olcullp erken glokomatoz (EG) hasar olan ve normal (NK) olgularla karsilastirmali degerlendirilmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Daha once glokom tanisi almamis ve rutin muayenede cup/disk orani (¢/D) > 0.6 olan fizyolojik cukurlasmali 57 olgunun 57 gozi
ile /D < 0.4 olan 55 olgunun 55 gozu (normal grup) ve glokom birimimizde takipli erken glokomatoz hasari olan 56 hastanin 56 gozi ¢alismaya alindi.
TUm olgulara tam oftalmolojik muayene, giin ici intraokiiler basing takibi, gonyoskopi, santral kornea kalinligi (SKK), OKT ile RSLT kalinlik analizleri, HRT
ile OSB parametreleri dlgtimleri ve GA testleri yapildi. TUm olgularin birer gozleri randomize olarak secildi.

Bulgular: OKT ve HRT ile yapilan 6l¢iimlerde (¢ grup arasinda anlami farklilik oldugu gorildi (p<0.001). FC'li olgularin disk alaninin her iki gruptan
anlamli olarak daha blyuk oldugu goruldu (p<0.001). FC'li olgulanin cukurluk alani EG’lu olgulann cukurluk alanina benzer (p=0.085) bulunurken
NK grubundaki olgulardan anlamli olarak ylksek bulunmustur (p<0.001). Rim alaninda beklendigi gibi FCli ve NK’ lu olgular arasinda fark yoktu
(p=0.355) ve her iki grubun rim alani EG'lu olgulardan daha kalin olarak 6lclildi (p=0.002). FC, EG olgulari birbirinden ayirdedebilen en énemli OKT
parametresinin ortalama RSLT kalinligi oldugu gorlldli. OKT ve HRT ile yapilan Olglimlerin FCli olgular ayirt etmedeki duyarliligl ve 6zglnligi
karsilastirildiginda OKT'nin daha Usttin oldugu gorildi.

Sonug: Optik koherens tomografi ve Heidelberg retina tomografisi genis optik sinir basi qukurlugu olan olgularin glokomdan ayriminda faydali
olabilirler.

Anahtar kelimeler: Fizyolojik cukurlasma, OKT, HRT, RSLT

ABSTRACT

optic nerve head evaluation with heidelberg retinal tomography and optical coherence tomography in cases with
physiologic large cups: a comperative study

Objective: In this study we evaluated the optic nerve head (ONH) cupping parameters and thickness of retinal nerve fibre layers (RNFL) with
Heidelberg retinal tomography (HRT) and optical coherence tomography (OCT) in patients with the diagnosis of physiological cupping whose
intraocular pressure (I0P) and visual fields (VF) are normal but ONH cupping is more than 0.6. We then compared them with early glaucomatous (EG)
patients and normal cases as control (NK).

Material and Methods: The study enclosed 57 eyes of 57 patients having no previous diagnosis of glaucoma but with physiological cupping ¢/D>0.6
on routine ophthalomological evaluation and 56 eyes of 56 early glaucomatous patients followed in our glaucoma unit. Control group (NK) consisted
of 55 eyes of 55 cases with (/D<0.4. All the patients were evaluated with whole ophthalmologic examination, intraocular pressure measurements,
with gonioscopy and tests for thickness of central cornea (TCC), OCT, RNFL analyses, HRT, ONH parameters and VF tests. Only one eyes of each patient
were randomly chosen.

Results: All of the three groups were comparable with regards to TCC and refraction values (p=0.437 and p=0.478). But there was significant
differences regarding OCT and HRT evaluations (p<0.001). Disc areas of PC cases were greater than those of other groups (p<0.001). The cupping
area of PC cases was similar to those of EG cases (p=0.085) whereas it was significantly greater than those in control group (p<0.001). There was
no difference in Rim area of PC and C groups as was expected (p=0.355) and Rim area of both groups was measured thicker than that of EG cases
(p=0.002). It was seen that the most important OCT parameter differentiating PC and EG cases from each other was mean RNFL thickness. When the
sensitivity and specificity of OCT and HRT measurements in differentiating PC cases were compared it was seen that OCT was superior.
Conclusion: Optic coherence tomography and Heidelberg retinal tomography might be valuable in differentiating between large optic nerve head
cupping cases from glaucoma.
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GiRiS

lokom, ilerleyici retina gangliyon hticre hasari, optik
Gsinir basi (0SB) cukurlagsmasi (ekskavasyon,cupping)
ve gorme alani defektleri ile karakterize bir optik néropa-
tidir. Glokom hasari geri donlsimsuz oldugu igin gorme
alanlarinda tespit edilebilir kayiplar meydana gelmeden
once glokomatoz optik disk degisikliklerini taniyabilmek
onemlidir. Glokomda olusan baslica 0SB degisiklikleri,
cup/disk (C/D) oraninda artis, nororetinal rimde incelme,
retina sinir lifi tabakasinda (RSLT) kayiplar olarak siralana-
bilir. Saglikli insanlarda normalde C/D orani 0.25-0.30 iken
toplumun %10’unda 0.5 ve %2'sinde 0.7 veya daha fazla-
dir. Bu oranin artmasli glokomatoz hasarin gostergesi ola-
rak kabul edilmektedir (1,2). Fizyolojik cukurlasma ise
Jonas ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada
blyuk optik disk alani, yiiksek C/D orani, normal norore-
tinal rim ve sekli ve RSLT kalinliginin normal olusu seklin-
de tanimlanmustir (3). Literatirde C/D oranindaki artisin
glokom ile iliskisi ve toplumlarda genel glokom sikligi
konusunda bilgiler mevcut iken, ¢/D orani yuksek olan
olgulardaki glokom sikligl konusunda yeterli bilgiye rast-
lanmamaktadir.

Teknolojide son yillardaki gelismelerle OSB'nin ve
RSLT'nin hizli ve tekrarlanabilir G¢ boyutlu analizi mim-
kin olmustur. Konfokal tarayici lazer oftalmoskopi ve
optik koherens tomografi (OKT) OSB’nin degerlendirilme-
sinde ve RSLT kalinhginin kantitatif clcimunde kullanilan
erken glokomat6z hasarin tespitinde yardimcl cihazlar-
dir.

Calismamizda goz ici basinglari (GiB) ve gorme alani
normal olarak degerlendirilip OSB ¢ukurlasmasi 0.6 ve
uzerinde olan fizyolojik ¢ukurlasma tanisi koydugumuz
olgularin OSB parametreleri ve RSLT kalinliklari Heidel-
berg retina tomografisi (HRT) ve OKT ol¢ulip, ol¢im
sonuglarinin erken glokomatoz hasari olan olgularin ve
normal olgularin 6l¢im sonuglariyla karsilastiriimali
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Hastane yerel etik kurulu onay! ve hastalarin bilgilen-
dirilmis onamu ile, fizyolojik cukurlasmasi (FC) olan 57 has-
ta, yas uyumlu 55 normal kontrol olgular (NK) ve erken
glokomatoz (EG) optik sinir basi hasari olan 56 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin birer gozleri randomize ola-
rak secildi. Calismaya dahil edilen tim olgularin; ayrintil
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anamnezleri alindi. Snellen eseli ile gorme keskinlikleri
saptandl. On segment ve arka segment muayeneleri
yapildi. Gln ici GIB takipleri Goldmann applanasyon tono-
metresi (Haag-Streit) ile yapildi. Santral kornea kalinliklari
(SKK) ultrasonik pakimetre (BVI pakimetre, B.V. Internati-
onal, Clerment-Ferrand, Fransa) ile olculdl. Gorme kes-
Kinlikleri 20/32 altinda olanlar ve refraksiyon kusurunun
sferik esdegeri +3.00 ile -3.00 D disinda kalanlar ve belir-
gin on ve arka segment patolojisi olanlar ¢alisma disl
birakildl. TUm hastalara Humphrey Field Analyser (Zeiss
Humphrey Instruments, San Leandro, ABD) santral 30-2
esik testi kullanilarak gérme alani ¢ekildi. GUvenilirlik kri-
terlerine uyan gorme alanlari (fiksasyon kayip orani %20,
yalana pozitif ve yalanci negatif oranlari %33’den az olan)
degerlendirmeye alindi. FC bulunan hastalarin ¢alismaya
dahil edilme kriterleri; Daha 6nce glokom tanisi almamis
ve 0SB muayenesinde dikey C/D oraninin 0.6 ve Uzerinde
olmasi, ditirnal GIB takibinde GiB < 21 mmHg ve gorme
alanlarl normal sinirlarda bulunmasi, NK grubundaki
olgular ¢/D orani 0.4 ve altinda olanlar, nororetinal rimde
lokal veya diffiiz incelme olmayanlar, ditirnal GiB takibin-
de GIB< 21 mmHg ve birbirini takip eden en az 2 standart
gorme alani normal olanlar olarak tanimlandi. Tum has-
talara Humphrey Field Analyser (Zeiss Humphrey Instru-
ments, San Leandro, ABD) santral 30-2 esik testi kullani-
larak gorme alani muayenesi yapildi. Erken glokomato6z
hasari belirlemede ise Hodapp-Parrish-Anderson kriterle-
ri kullanildi (4). Erken glokomatoz GA defekti kriterleri:
Pattern deviasyon semasinda %25'den az noktada %5
altinda depresyon ve %15'den az noktada %1 altinda
depresyon varligl, santral 5° icinde yer alan bolgede hic-
bir noktada retinal duyarlilik 15 dB altinda degildir. MD -6
dB’den daha iyidir.

0SB topografik degerlerinin eldesi ve degerlendiriime-
si icin HRT 3.0 versiyonlu cihaz (Heidelberg Engineering,
GmbH, Heidelberg, Almanya) ile her goz icin tger ol¢cim
alindi. Her bir hasta icin su parametreler degerlendirildi:
Disk alani (DA), cukurluk alani (CA), Cukurluk/Disk alani
(Ca/Da), linear Cukuruk/Disk alani (LC/DA), rim alani (RA),
cukurluk hacmi (CV), rim hacmi (RV), ortalama ¢ukurluk
derinligi (mCD), maksimum cukurluk derinligi (MxCD),
¢ukurluk bi¢im 6l¢imu (CSM), ortalama retina sinir lifi
tabakasi kalinigi (MRFNL), retina sinir lifi tabakas kesitsel
yuzey alani (CsaRNFL).

OKT testi klinigimizde bulunan Fourier domain OKT
(Optovue Inc. RTVue Fremont, ABD) ile yapildl. Her olguda
Ol¢ciim guvenilirligini dogrulamak icin 6lglim sirasindaki
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Fizyolojik optik sinir basi cukurlasmasi olan olgularda optik sinir basinin heidelberg retina tomografisi ve optik koherens tomografi ile degerlendirilmesi: ...

Tablo 1: Fizyolojik ¢ukurlasmali, erken glokomlu ve normal kontrol grubundaki olgularin ortalama yas, cinsiyet, lateralite, gorme

keskinlikleri, C/D orani, SKK ve refraksiyon degerlerinin karsilastiriimasi

Fizyolojik Erken Normal P degeri
cukurlasma glokom kontrol
(n=57) (n=56) (n=55)
Yas 52.8 £ 10.5 62.9 £ 10.0 56.2 + 8.8 0.001*
Cinsiyet
(erkek/kadin) 23/34 28/28 22/33 0.480" "
Lateralite
(sag/sol goz) 31/26 27/29 27/28 0.777**
Gorme keskinligi 0.94 £ 0.11 0.87 £0.14 0.95+0.10 0.001~
C/D orani 0.65 +0.78 0.58 £0.16 0.29 £ 0.09 0.001*
SKK (um) 539.56 + 31.32 537.34 + 36.92 545.05 + 28.36 0.437*
Refraksiyon
Degeri (D) 0.06 = 1.11 0.14 £ 0.87 0.29 £ 1.07 0.478*

SKK: santral kornea kalinligi, /D orani: cup/disk orani; * One Way ANOVA testi ile, ** Ki- Kare testi ile

sinyal gucu indeksi (SSI)'nin %35 ve Uzerinde oldugu ve
0SB'nin dogru ortalandigl kontrol edildi. Olcimlerde ana-
liz yapmak icin yeterli kalitede gorintu alinamadigi
durumlarda ¢ekimler tekrarlandi.

Calismamizdaki her Ug¢ gruba ait gorme alani global
indisleri, optik sinir basi topografik parametreleri ve peri-
papiller RSLT kalinliklar tek yonli anova testi kullanilarak
karsilastirild. istatistiksel hesaplamalar “SPSS 16.0 for
windows (SPSS Inc.)” paket programinda yapildi. Katego-
rik karsilastirmalar icin Ki-kare testi kullanildi.

GOrme alani global indisleri ile 0SB topografik para-
metreleri ve RSLT kalinliklari arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile arastirildi. Calisma ile ilgili olarak has-
tanemiz etik kurulundan onay alindiktan sonra, calisma-
ya dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam
formlari alindi. Ayrica Helsinki Deklerasyonu’nda yer alan
etik prensiplerine uyuldu.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri ve gérme keskinlikleri,
C/D orani, SKK ve refraksiyon degerleri Tablo 1'de veril-
migtir. Fizyolojik ¢cukurlasmali olgularin en iyi dizeltilmis
gorme keskinligini ortalamasi 0.94+0.11; EG’'lu hastalari-
mizda 0.87 0.14 ve NK grubu olgularimizda ise 0.95+0.10
idi (p< 0.001). C/D orani ortalamalari sirasi ile 0.65+0.78;
0.58+0.16 ve 0.29+0.09 olarak hesaplanmistir (p<0.001).
Olgularin ortalama SKK ve ortalama sferik esdeger refrak-
siyon degerleri arasinda ise istatistiksel anlamlilik goste-
ren bir fark gbzlenmedi (Tablo 1).

HRT ile Ol¢llen OSB parametreleri GU¢ grup arasinda
anlamli olarak farkli bulunmusgtur (p< 0.001). FC'li olgular
EG'lu olgularla kiyaslandiginda HRT ile dlclilen DA, RA, CV,

Tablo 2: Fizyolojik cukurlasmall olgularin HRT ile Olcllen OSB
parametrelerinin ve gorme alani indislerinin erken glokomlu
olgularin olcumleri ile karsilastiriimasi

HRT Fizyolojik Erken P degeri
parametreleri cukurlasma glokom

(n=57) (n=56)
DA 2.558 +0.523 2.124 + 0.380 0.001
CA 1.086 + 0.321 0.934 + 0.405 0.085
Ca/Da 0.433 £ 0.101 0.413 + 0.143 0.789
LC/DA 0.634 + 0.080 0.629 +0.118 0.991
RA 1.453 + 0.386 1.189 + 0.399 0.002
v 0.386 + 0.223 0.283 + 0.166 0.019
RV 0.349 +0.138 0.304 +0.185 0.364
mcCD 0.360 + 0.111 0.317 + 0.093 0.073
MxCD 0.863 +0.237 0.782 +0.192 0.140
CSM -0.125 £ 0.073 -0.134 + 0.084 0.916
MRNFL 0.225 + 0.068 0.181 + 0.100 0.025
CSaRNFL 1.250 + 0.419 0.945 + 0.508 0.002
MD (dB) -1.31 £ 1.37 -4.21 + 1.43 0.001
CPSD (dB) 1.40 + 0.64 422 +1.33 0.001

HRT: Heidelberg retina tomografisi, OSB: optik sinir basi, DA: disk alani,

CA: cup alani, Ca/Da: qukurluk/disk alani, LC/DA: linear ¢ukurluk/disk alani,

RA: rim alani, CV: gukurluk hacmi, RV: rim hacmi, mcD: ortalama ¢ukurluk derinligi,
MxCD: maksimum cukurluk derinligi, CSM: cukurluk bigim 6l¢iimi, MRNFL: ortalama
retina sinir lifi tabakasi kalinligl, csaRNFL: retina sinir lifi tabakasi kesitsel yiizey alan,
MD: ortalama sapma, CPSD: diizeltilmis pattern standart sapma

MRNLF ve csaRNLF parametreleri; ve gorme alani indisleri
olan MD ve CPSD arasinda anlaml fark oldugu gorilmus-
tur (tim degerler icin p< 0.025) (Tablo 2).

FC'li olgular NK grubundaki olgularla kiyaslandiginda
HRT ile olculen RA ve csaRNLF disindaki diger parametre-
ler arasinda anlamli farkliliga rastlandi (tim degerler icin
p< 0.004). MD ve CPSD arasindaki fark ise anlamli degildi(
p=0.999 ve p=1.000) (Tablo 3).

Fizyolojik cukurlasma ve erken glokom gruplarinin OKT
ile elde edilen parametreleri karsilastiriidiginda sonuglarin
farkll oldugu gorilmustur. Ortalama RSLT kalinligr FC'li
grupta 105.13+9.70 um, EG’lu grupta ise 78.43+10.84 um
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Tablo 3: Fizyolojik ¢ukurlasmall olgularin HRT ile Olcllen OSB
parametrelerinin ve gorme alani indislerinin normal kontrol
grubundaki olgularin dlgimleri ile karsilastiriimasi

S. A. Nacaroglu, T. Takmaz, Y. Y. Tasg, C. Giirdal, I. Can

Tablo 6: Fizyolojik cukurlasmali olgularin MD ve CPSD degerleri ile
HRT, OSB topografi degerleri ve OKT RSLT kalinlik ortalamalarinin
Pearson korelasyon analiz yontemi ile karsilastiriimasi

HRT Fizyolojik Normal P degeri
parametreleri ¢ukurlasma Kontrol

(n=57) (n=55)
DA 2.558 £ 0.523 2.031 +£ 0.458 0.001
CA 1.086 + 0.321 0.462 £ 0.313 0.001
Ca/Da 0.433 +0.101 0.227 £ 0.111 0.001
LC/DA 0.634 + 0.080 0.402 + 0.148 0.001
RA 1.453 + 0.386 1.561 + 0.370 0.355
v 0.386 + 0.223 0.100 + 0.087 0.001
RV 0.349 + 0.138 0.449 + 0.167 0.003
mcCD 0.360 + 0.111 0.203 =+ 0.076 0.001
MxCD 0.863 + 0.237 0.557 + 0.184 0.001
CSM -0.125 £ 0.073 -0.188 = 0.062 0.001
MRNFL 0.225 £ 0.068 0.269 £ 0.75 0.004
csaRNFL 1.250 + 0.419 1.321 £ 0.401 0.741
MD (dB) -1.31+1.37 -1.34 + 1.49 0.999
CPSD (dB) 1.40 + 0.64 1.40 + 0.70 1.000

HRT: Heidelberg retina tomografisi, OSB: optik sinir basi, DA: disk alani, CA: cup alani,
Ca/Da: qukurluk/disk alani, LC/DA: linear qukurluk/disk alani, RA: rim alani,

CV: cukurluk hacmi, RV: rim hacmi, mCD: ortalama ¢ukurluk derinligi,

MxCD: maksimum cukurluk derinligi, CSM: ¢ukurluk bicim 6lglimii, MRNFL: ortalama
retina sinir lifi tabakasi kalinligl, csaRNFL: retina sinir lifi tabakasi kesitsel yiizey alan,
MD: ortalama sapma, CPSD: diizeltilmis pattern standart sapma

Tablo 4: Fizyolojik gukurlasmali ve erken glokomlu olgularinin OKT
ile Olctlen RSLT kalinlik ortalamalari

OKT RSLT Fizyolojik Erken P degeri
kalinliklari (um) cukurlasma glokom

(n=57) (n=56)
Ortalama 105.13 £9.70 78.43 £ 10.84 0.001
Superior kadran 129.84 + 16.14 90.27 + 19.94 0.001
Nazal kadran 76.47 £ 16.47 63.83 + 11.91 0.001
inferior kadran 130.51 + 13.72 94.82 + 15.89 0.001
Temporal kadran 84.00 + 12.73 64.46 + 13.84 0.001

OKT : optik koherens tomografi, RSLT: retina sinir lifi tabakasi

Tablo 5: Fizyolojik ¢ukurlasma ve normal kontrol olgularinin OKT
ile dlgulen RSLT kalinlik ortalamalari

OKT RSLT Fizyolojik Normal P degeri
kalinhklari (um) cukurlagsma Kontrol

(n=57) (n=55)
Ortalama 105.13 £ 9.70 106.13 £ 7.35 0,903
Superior kadran 129.84 £ 16.14 133.72 £ 12.99 0,415
Nazal kadran 76.47 + 16.47 79.98 + 10.24 0,444
inferior kadran 130.51 = 13.72 132.87 + 12.88 0,724
Temporal kadran 84.00 + 12.73 79.07 = 10.40 0,078

OKT: optik koherens tomografi, RSLT: retina sinir lifi tabakasi

olarak hesaplanmistir (p< 0.001) (Tablo 4). Fizyolojik cukur-
lasma ve normal kontrol gruplarinin OKT ile elde edilen
parametreleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmadi (Tablo 5 ve 6).

OKT parametrelerinin EG ve FC olgularini ayirt etme
guclerini bulmak icin receiver operating charasteristic

MD CPSD
rdegeri pdegeri rdegeri p degeri
DA 0.02 0.87 -0.23 0.08
CA 0.05 0.66 -0.10 0.45
Ca/Da 0.19 0.15 -0.04 0.75
LC/DA -0.01 0.94 0.01 0.93
RA -0.00 0.97 -0.22 0.09
v 0.00 0.95 0.10 0.46
RV 0.11 0.39 -0.18 0.16
mCD 0.11 0.39 0.11 0.40
MxCD 0.01 0.91 0.14 0.29
CSM 0.26 0.04 -0.08 0.55
MRNFL 0.12 0.34 -0.07 0.59
CSaRNFL 0.18 0.17 -0,14 0,27
Ortalama RSLT kalinligi 0.15 0.24 0.23 0.08
Superior RSLT kalinligi 0.03 0.82 0.18 0.16
Nazal RSLT kalinhigi 0.22 0.10 -0.03 0.78
inferior RSLT kalinlig 0.14 0.28 0.21 0.10
Temporal RSLT kalinhg 0.03 0.77 0.27 0.04

MD: ortalama sapma, CPSD: duzeltilmis pattern standart sapma, HRT: Heidelberg
retina tomografisi, OSB: optik sinir basi, OKT: optik koherens tomografi, RSLT: retina
sinir lifi tabakas, DA: disk alani, CA: cup alani, Ca/Da: qukurluk/disk alani, LC/DA: linear
cukurluk/disk alani, RA: rim alani, CV: cukurluk hacmi, RV: rim hacmi, mcD: ortalama
cukurluk derinligi, MxCD: maksimum ¢ukurluk derinligi, CSM: ¢ukurluk bigim dl¢limd,
MRNFL: ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligl, csaRNFL: retina sinir lifi tabakasi
kesitsel ytizey alani

Tablo 7: Optik koherens tomografi parametrelerinin ROC egri alti
alani, en iyi kesim noktalari ve bu noktalara iliskin duyarllik ve
ozgllluk degerleri

OKT RSLT ROC egrisi  Eniyi kesim  Duyarliik Ozgiilliik
kalinhklan (um)  alti alan noktasi (%) (%)
(best cut-
off value)
Ortalama 0.961 89.780 um 94.7 82.1
Superior kadran ~ 0.941 111.500 um 89.5 83.9
Nazal kadran 0.740 67.500 um 68.4 60.7
inferior kadran 0.954 106.500 um 98.2 80.4
Temporal kadran  0.855 71.500 um 82.5 78.6

OKT: Optik koherens tomografi, RSLT: retina sinir lifi tabakasi, ROC: receiver operating
charasteristic egrisi

ROC egrisi
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Sekil 1: Optik koherens ile ol¢ulen retina sinir lifi tabakasi kalin-
liklarindan en iyi 3 parametrenin ROC egrileri
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Tablo 8: ROC egri alti alani en yiiksek olan 4 HRT parametresinin
en iyi kesim noktalari ve bu noktalara iliskin duyarllik ve 6zgullik
degerleri

HRT ROC egrisi  En iyi kesim  Duyarhhk Ozgiilliik
parametresi alt1 alan noktasi (%) (%)
(best cut-
off value)
RA 0.710 1.286 mm? 70.2 64.3
RV 0.641 0.281 mm? 64.9 60.7
MRNFL 0.656 0.203 mm 64.9 62.5
CSaRNFL 0.696 1.114 mm? 63.2 67.9

HRT: Heidelberg retina tomografisi, RA: rim alani, RV: rim hacmi, MRNFL: ortalama retina
sinir lifi tabakast

ROC efirisi

Duyarhlik

Orepritllitk

Sekil 2: Heidelberg retina tomografisi ile optik sinir basi para-
metrelerinden en iyi 4 parametrenin ROC egrileri

(ROQ) egrileri olusturulmus ve her parametre icin ROC egri
altr alanlar (ROC eaa) hesaplanmistir. RSLT kalinliklarr agi-
sindan bakildiginda tim RSLT kalinliklari i¢cinde ortalama
RSLT kalinliginin, FC ve glokomlu gozleri ayirt etmede en
guclu parametre oldugu gorilmustir (ROC eaa: 0.961).
Bunu inferior (ROC eaa: 0.954) ve superior (ROC eaa: 0.941)
kadran RSLT kalinliklar takip etmistir (Tablo 7, Sekil 1).
HRT parametrelerinden EG ve FC ayrimini en guclu
yapabilen parametreler ise sirasiyla RA (ROC eaa: 0.710),
RV (ROC eaa: 0.641), MRNFL (ROC eaa: 0.656) ve cSaRNFL
(ROC eaa: 0.696) olarak saptanmistir (Tablo 8, Sekil 2).

TARTISMA

Literatiirde ¢/D oranindaki artisin glokom ile iliskisi ve
toplumlarda glokom siklig1 konusunda pek cok bilgi mev-
cut iken ylksek C/D oranlarindaki glokom sikligl konu-
sunda bilgiye rastlanmamaktadir.

Psodoglokomatoz fizyolojik genis cukurlasma tanimi
ilk defa Jonas ve arkadaslar tarafindan ortaya konmus ve
bu gozlerin ozellikleri genis OD alani, ylksek C/D orani,
normal nororetinal rim alani ve inferiorda en kalin, supe-

riorda ince ve temporalde en ince olacak sekilde normal
rim konfiglrasyonu, artmis silioretinal arter siklig1 ve nor-
mal parapapiller RSLT varligl sekilde siralanmistir (5,6).
Calismamizda da benzer sekilde FC'li grupta genis OD ala-
ni, yuksek C/D orani, normal nororetinal rim alani mev-
cutken farkli olarak nazalde en ince olacak sekilde nor-
mal rim konfiglirasyonu mevcuttu.

Benzer calismalarda da saglikli gozlerde C¢/D oraninin
disk boyutu ile iliskili oldugu, disk boyutu arttik¢a C¢/D
oraninin da arttig bildirilmistir (7,8). Calismamizda da HRT
ile hesaplanan OD alanlari FC grubunda 2.558+0.523 mm?,
glokom grubunda 2.124+0.380 mm? ve kontrol grubunda
2.031+0.458 mm? olarak bulunmus olup ge¢miste yapilan
calismalarla benzer oldugu gorulmustur. Cahismamizdaki
FC grubunun ortalama OD alaninin diger gruplara gore
anlamli olarak daha genistir (p< 0.001).

lester ve arkadaslar yaptiklari bir calismaya gore gor-
me alani defektlerinin en iyi gostergesi olarak rim alani
ve cukurluk bicim élcimu parametrelerinin anlamii oldu-
gunu savunmuglar (9). Calismamizda FC'li olgularin rim
alani kontrol grubuna benzer bulundugu halde, cukurluk
bicim 6l¢imu kontrol grubundan ziyade EG'lu olgularin
Olcumleriyle benzer bulunmustur. Kyung ve arkadaslari
yaptiklari yakin tarihli bir calismada C/D orani 0,65 ve
Ustlinde olan 30 hastay1 HRT ve OCT ile degerlendirmisler,
glokomlu grupla karsilastirmislar ve bizim ¢alismamizi
destekler sekilde ¢ukurluk bi¢im Olcimi parametreleri
glokomlu gruba benzer sekilde bulmusglardir (10).

Daha once yapilan ¢calismalar gostermistir ki, OD alani
arttik¢a nororetinal rim alani da artmaktadir (3,11). Ancak
bizim calismamizda FC'li olgularin rim alanlari NK grubun-
daki olgularin rim alanlarindan daha disuk bulunmustur
ancak aradaki fark anlamli degildir. Bu sonucun birkac
muhtemel sebebi olabilir. Bunlar OD icindeki sinir lifleri-
nin dansitelerinin farkli olmasi, farkli lamina kribroza
yapisl, retina gangliyon hicre aksonlarinin ¢aplarinin
farkli olmasi, intrapapiller dokudaki glial hlicre oraninda-
ki farkliliklar ve diger sebepler olarak siralanabilir (12-15).
FC'li olgularin rim alaninin EG’lu olgularin rim alanindan
daha ylksek ¢ikma sebebi ise sinir lifi sayisinin farkli
olmasidir (12,14,16,17).

Bir¢ok calismada, OSB anatomisinin normal populas-
yondan farkli oldugu durumlarda HRT’nin gtivenli olmadi-
g1 ve yapisal degisim olmaksizin veya olmadan once
fonksiyonel kayiplarin olabilecegi bildirilmistir (18,19).
Bizim calismamizda da FC'li olgularla EG’lu olgular kiyas-
landiginda DA, RA, CV, MRNFL ve csaRNFL disindaki HRT
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parametreleri benzer bulunmustur.

OKT ile RSLT kalinhigini direkt olarak olgmek mumkiin-
dur. OKT histolojik rezollsyon ile retinanin kesitsel olarak
in vivo goruntilenmesini saglar. Objektif olarak olcebildi-
gimiz niceliksel RSLT kalinliklari ile RSLT incelmesini erken
olarak saptamamiza izin verir ve bu da bize yakin takip
gerektiren gozleri saptamamiza olanak saglar.

Calismamizda FC ve EG gruplari karsilastiriidiginda OKT
ile dlcilen ortalama ve dort ana kadrandaki RSLT kalinlik-
larin EG grubunda anlamli olarak dusuk bulunmustur.
Yapilan bir¢ok calisma OKT ile hesaplanan RSLT kalinligi
ve 0SB parametrelerinin normal ve glokomlu gozleri bir-
birinden ayirt edebildigini gostermistir (20,21). Bazi calis-
malarda OKT'nin HRT'den ve Tarayicl Lazer Polarimetre
(NFA) gibi diger goruntileme yontemlerinden daha ustin
oldugu da iddia edilmistir (20,21). Calismamizda glokom
grubunda RSLT kalinliklari yaklasik %25 oraninda daha
ince oldugu gorulmustdr. FC ve NK grubu kiyaslandiginda
ise NK grubundaki RSLT kalinliklari anlamli olmamakla
birlikte temporal kadran haricinde daha kalin olarak
Olculmastdr.

Cesitli calismalarda glokomlu gozlerde gorilen gorme
alani defektleri ve gorme alani global indislerinden MD ve
CSPD ile 0SB topografik ol¢timleri ve RSLT kalinliklar ara-
sinda iliski oldugundan soz edilir. Caprioli ve arkadaslari
glokomlu ve glokom supheli grupta MD ile RA, CV, ¢/D
alani orani arasinda anlamli bir baginti bulmuslardir (22).
Lachenmayr ve arkadaslari glokom ve kontrol (normal)
gruplari arasinda MD ile sinir lifi tabakas! kalinligl arasin-
da iliski oldugunu gostermisleridir (23). Yine ayni sekilde
Brigatti ve arkadaslarl HRT ile CA, CV, mCD, MRNFLT, CSM
g0z onune alindiginda sadece CSM ile MD ve CSPD arasin-
da anlamli bir baginti oldugunu gostermislerdir (24).

Bathije ve arkadaslari saglikli gozleri glokomlulardan
ayirt etmede dort degiskenden bahsetmislerdir: cukurluk
bicim Ol¢ctim, cizgiboyu yukseklik degiskenligi, sinir lifi
kalinhgi, rim alani (25). Bunlardan cukurluk bicim olciimu
referans planindan bagimsiz bir degisken oldugu i¢in
erken glokom hasarinin tespitinde daha on plandadir.
Uchida ve arkadaslar gérme alani global indisleri ile OSB
topografik parametreleri arasinda en kuvvetli iliskiyi
cukurluk bicim olcimu (CSM) ile gosterdigini bildirmistir
(26).

Ocakoglu ve arkadaslari erken glokom hasarinin gos-
terilmesinde HRT ile tespit edilen optik disk topografik
olcimlerinin kullanilabilecegini, 0zellikle CSM ve cizgiboyu
yukseklik degiskenligi (HCV) gibi olcimlerin gorme alani

S. A. Nacaroglu, T. Takmaz, Y. Y. Tasg, C. Giirdal, I. Can

global indislerinden MD ve CSPD ile yakin iliskisinin oldu-
gunu ve gorme alani degisikliklerinin dnceden haber
verebilecegini bildirmislerdir (27). Calismamizda da diger
calismalara benzer sekilde FC'li olgularin gorme alani glo-
bal indislerinden MD ile HRT parametrelerinden CSM ve
OKT olcumlerinden nazal RSLT kalinligi arasinda hafif dere-
cede pozitif baginti oldugu tespit edildi. Bunun bir baska
anlami CSM gibi optik disk parametrelerine bakilarak gor-
me alanlarinda meydana gelebilecek degisiklikleri erken
tespit edebilme ihtimalidir. CSM optik sinir basinin tim
biciminin fonksiyonunu ortaya koyar, bu nedenle normal
gozlerde negatif (diz cukurluk, kic¢lk derinlik) glokomlu
gozlerde ise pozitif bir degerdir (ylksek kenarl derin
cukurluk ve buyuk derinlik nedeniyle). Ayrica referans
planindan etkilenmeyen tek optik disk parametresidir.

Gorme alani indislerinden CPSD ile HRT parametrele-
rinden DA ve RA hafif derecede negatif bir baginti, OKT
Olculen ortalama RSLT kalinhgi, inferior RSLT kalinligi ve
temporal RSLT kalinligl degerleri arasinda hafif derecede
pozitif bir baginti oldugunu tespit ettik.

Medeiros ve arkadaslar yaptiklari bir ¢alisma ile glo-
kom ve normal ayirmi yapabilen en gucli OKT paramet-
resinin inferior RSLT kalinhgl (ROC eaa: 0,910) oldugunu
belirtmislerdir (28). Chen ve arkadaslar tarafindan 62
erken glokom, 62 normal olgu ile yapilan calismada ise
ortalama RSLT kalinligi (ROC eea: 0,793) en glgclu para-
metre olarak bulunmustur (29). Yuksel ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada erken glokomat6z hasari
olan hastalar normal olgulardan ayirmada en iyi U¢ OKT
parametresi sirastyla inferior RSLT kalinhgi (ROC eea:0.74),
ortalama RSLT kalinligi (ROC eea:0.74) ve superior RSLT
kalinh@idir(ROC eea:0.68) (30). Medeiros ve arkadaslarinin
HRT ve OKT ile yaptiklari bir calismada glokom ve normal
ayinmi yapabilen en iyi HRT parametresinin vertikal
cukurluk/disk alani (ROC eaa:0.830) oldugunu diger para-
metrelerden RA (ROC eaa:0.730) RV (ROC eaa:0.730) ve
¢saRNFL (ROC eaa:0.700) ise biraz daha dusuk bulduklari-
ni belirtmislerdir (31). Zangwill ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda ise HRT ile RA ve RV i¢in ROC eaa degeri 0.830 ola-
rak bulunmustur (21). Calismamizda OKT parametreleri
icin en iyi kesim noktalar hesaplanmis ve bu degerler
icin testin duyarllig (%98.2) ve 0zgunligu (%80.4) bulun-
mustur. OKT ile dl¢ilen en guclu 3 parametre sirasiyla
ortalama RSLT kalinligl (ROC eaa: 0.961), inferior RSLT
kalinhgr (ROC eaa: 0.954) ve superior RSLT kalnhgr (ROC
eaa: 0.941) daha once yapilan calismalara benzer bulun-
mustur. Yine HRT parametrelerinin en iyi kesim noktala-
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r hesaplanarak bu kesim noktalarina iliskin testin duyar-
g1 ve 6zgunlugu sirasiyla %70.2 ve %64.3 bulunmustur.
Her iki cihazin duyarlilik ve 6zgunlik degerleri incelendi-
ginde OKT'nin HRT'ye gore glokomlu ve fizyolojik cukur-
lasmali gozleri birbirinden ayirmada daha etkili oldugu
gorilda. Bu da daha once yapilan ve OKT'nin HRT ve Tara-
yici Lazer Polarimetre (NFA) gibi diger goruntileme yon-
temlerinden daha ustln oldugunu iddia eden ¢alismalar-
la benzesmektedir (20,21).

Sonug olarak optik koherens tomografi ve Heidelberg
retina tomografisi ile elde edilen parametreler her ne
kadar EG, FC ve NK grubundaki olgularini birbirinden ayirt
etse de parametrelerin duyarlilik ve ¢zgunluk degerleri
incelendiginde OKT'nin GA’nin yerini alamayacagi gorul-
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