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Goz Ici Basinc1 Normal ve Optik Sinir Basi Cukurlugu Genis
Olan Olgularda Heidelberg Retina Tomografisi Sonuclarimiz
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OZET

Amag: Optik sinir bag1 cukurlugunun genis olmasi glokomun risk faktorlerinden biridir.
Calismamizin amaci; standart (W/W) ve mavi-sar1 (B/Y) gdrme alanlari normal olan, ancak op-
tik sinir bast C/D orani: 0,6'nin tizerinde bulunan gézlerde optik sinir bagt (OSB) topografik de-
gerlerinin saptanmasi ve normal gozlerle kiyaslanmasidir. ‘

Metod: OSB'nin C/D orant: 0,4'tin altinda olan 61olgunun 111 gézii normal grup, OSB'nin
C/D oram : 0,6'nin iistiinde olan 34 olgunun 64 gozii glokom siipheli grup olarak degerlendiril-
di. Biitiin olgularin GIB'1 Goldmann applanasyon tonometresi ile lgiildii. Standart ve mavi-sar
gorme alanlart Humphrey perimetresinin (750 model) 30-2 esik testi ile yapildi OSB analizinde
konfokal laser tarayici oftalmoskop (Heidelberg Retina Tomografisi, HRT, software version
2.01) kullanildi. Bulgularin degerlendirilmesi Student' t-testi ile gergeklestirildi.

Bulgular: Tiim olgularda standart ve mavi-sar1 gérme alanlart normal idi. GIB ortalamasi
15,82+2,15mmHg idi. Normal ve glokom siipheli grubun OSB parametreleri HRT ile degerlen-
dirildiginde cukurluk alani (CA), rim hacmi (RV), cukurluk bicim 6lciimii (CSM) istatistiksel
olarak anlamli farkl: idi (p<0.05).

Sonug¢: OSB'nin C/D orant: 0,6'min iizerinde ve GIB normal olan gdzlerin yapilan HRT 61-
ciimlerinde her ne kadar %67.18 glokom olarak degerlendirilse de klinik bulgularla birlestirildi-
ginde bu gozlerin glokomlu olmadigini, ama ileride glokoma daha yakin aday olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Ancak bu tiir hastalarn bu teknik ile uzun siire izlenerek ylizde kac¢inin gloko-
ma doniisebilecegini gbérmek bu konuya biiyiik oranda 1s1k tutacaktir,

Anahtar Kelimeler: Genis optik sinir bagi ¢ukurlugu, HRT, mavi-sar1 ve standart gérme
alam

SUMMARY :
Heidelberg Retina Tomography results in cases with normal intraocular pressure and
large optic nerve head cup. :

Purpose: Large optic nerve head cup (C/D ratio: >0,6) is one of the risk factors of glauco-
ma. The aim of our study is to acquire the optic nerve head (ONH) topographic measurements
in eyes with large ONH cup and compare them with normal subjects.

Methods: We evaluated 111 eyes of 61 subjects as normal group, Group 1 (C/D ratio<0,4)
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and 64 eyes of 34 subjects as glaucoma suspicious group, Group 2 (C/D ratio> 0,6). Intraocular
pressure was measured with Goldmann applanation tonometer. The blue-on-yellow (B/Y) and
white-on-white (W/W) visual fields (Program 30-2) were obtained with a Humprey perimeter
(Model 750). HRT with the software version 2.01 was used to evaluate the ONH topographic
measurements. Student' t test was used for the statistical analysis.

Results: In all groups W/W and B/Y visual fields were normal. Mean intraocular pressure
was 15,82+2,15 mmHg. When ONH measurements obtained with HRT compared, were cup
area (CA), rim volume (RV), cup shape measure (CSM) statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Although HRT measuments showed 67,18% of eyes with normal 10P and lar-
ge ONH cup (C/D ratio>0,6) as glaucoma, we don't agree clinically but they may be candidate
in the future. Therefore long-term follow-up will show us the rate of changing into the glauco-
ma of these subjects.

Key Words: HRT, normal intraocular pressure, large optic nerve head cup.

GIRIS

Glokomatdz optik noropati papiller ve peripapiller
doku kaybi, gorme fonksiyonlarinin bozuklugu ile ka-
rakterizedir. Yas, ik, aile hikayesi, diabetes mellitus
(DM), miyopi, géz i¢i basinci (GIB) artis1 ve C/D orani-
nin yiiksek olmasi gibi risk faktdrleri bildirilmistir
(1,12). Okiiler dokularin GIB'a kars:1 bireysel toleransi
hastalikta 6nemli rol oynar (2). Bu tolerans, lamina krib-
roza bélgesinde ve optik sinir bagida (OSB) koroid kan
akimi, GIB ve aksoplazmik akim arasindaki dengeyi
yansitabilir (2,3). Bu sebeple bazi hastalarin yiiksek
GIB'larim1 optik disk ve goérme alanina belirli bir hasar
vermeden tolere ettikleri gdzlenirken, bir kismi ise nor-
mal GIB degerlerinde bile progresif glokomatdz optik
sinir 1ifi kayb1 gosterirler. Sonug olarak OSB'in kisisel
basing tolerans: fikri yaygin olup optik disk topografisi-
ne bakilarak glokomatéz hasara hassas olup olmadigini
degerlendirmek miimkiin olamamaktadir.

Biz de g¢aliymamizda, GIB'lar1 normal sinirlarda,
standart (W/W) ve Mavi-Sar1 (B/Y) gérme alanlari nor-
mal olan, ancak klinik olarak C/D oram 0,6 ve iizerinde
olan olgularda OSB topografik degerlerinin saptanmasi
ve normal gozlerle kiyaslanmasini amacladik.

MATERYAL METOD

Calismamizda 1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigine rutin gz mua-
yeneleri i¢in bagvuran yag ortalamasi 46,26x19,20 olan
61 olgunun 111 gozii kontrol grubunu olugturdu (Grup
1). Bu olgularm GiB'lar1 21 mmHg altinda, standart ve
mavi-sar1 gérme alant normal, klinik olarak C/D orant :
0,4 ve altinda bulunmaktayd: (Sekil 1).

Fakiiltemizin Glokom biriminde takipli veya yapi-
lan rutin poliklinik muayenelerinde rastlantisal olarak
saptanan GiB" 21 mmHg'n altinda, C/D orani: 0,6 ve

Sekil 1. Gruplarin goz sayist dagilin

Grup 2 Grup 1

tizerinde olan hastalar OSB acisindan glokom stipheli
grubu olusturdu (Grup 2). Bu grubun yas ortalamasi
39,58+16,76 olup 34 olgunun 64 gdziini icermekte idi
(Tablo 1).

Tiim hastalar refraktometre, slit-lamp biomikros-
kop, bilgisayarli gérme alani, gonioskopi, +90 D'lik fun-
dus lensi ile fundoskopi igeren tam bir oftalmolojik mu-
ayeneden gecirildi.

Biitiin olgularin GIB'1 Goldmann applanasyon tono-
metresi ile ayni hekim tarafindan &l¢iildii. OSB analizi
icin konfokal laser tarayici oftalmoskop (Heidelberg re-
tina tomografisi, HRT, Software 2,01) kullanildi. Stan-
dart ve mavi-san gérme alanlar1 Humprey perimetresi-
nin 750 model, 30-2 esik testi ile yapild:.

Bulgularmn analizi ve istatistiksel degerlendirilmesi
Student' t-testi ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Her iki grubun yag ve GIB ortalamalar istatistiksel
agidan farklilik gostermemekte idi. Grup 1'in GIB
ortalamas1 15,45+2,74 (9-21 arasinda) mmHg, grup 2'in
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Tablo 1. Olgu dzellikleri

Grup Dagilimi Yas GIB (mmHg) C/D
Grup 1 46,26+19,20 (22-67) 15,45+2,74 (9-21) 0,4'tin alt1
Grup 2 39,58+16,76 (15-62) 15,8242,15 (10-21) 0,6 ve dstii
Tablo 2. Grup I ve grup 2’e ait olgularin ortalama HRT parametreleri sonuglar:

DA CA C/D RA RY CSM RCSA MRT CLAS
Grup 1 2,01+0,47 | 0,49+0,33 | 0,2240,13 | 0,44+0,32 | 0,41%£0,17 | -0,22£0,16 | 1,2+0,28 0,23+0,5 | 1,81£2,01
Grup 2 2,44+0,36 | 1,04+0,39 | 0,79£0,29 | 0,31+£0,27 | 0,31%0,1 |-0,11x0,11 | 1,22+0,36 | 0,22+0,6 | -0,77+1,57
P degerleri 0,288 <0,001* 0,174 0,442 <0,001* <0,001* 0,468 0,748 <0,001*

Resim 1. Grup 2’e ait bir olgunun HRT sonuglar:
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GIB ortalamasi 15,82+2,15 (10-21 arasinda) mmHg
idi.

Gruplar HRT yoniinden incelendiginde; su paramet-
reler her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdi (p<0,01). Disk alan: (DA:Disc area),
cukurluk alani (CA: Cup Area), C/D orant, rim hacmi
(RV:Rim Voliim), ¢ukurluk bi¢gim 6l¢timii (CSM: Cup
Shape Measure).

Bu parametreler digimnda kalan rim alan: (RA: Rim
Area) ortalama sinir lifi tabakas: kalinhigi (MRNFL:
Mean RNFL Thickness) ve retina sinir lifi tabakasi kesit
alan1 (RNFLCSA: RNFL Cross Sectional Area) gibi pa-
rametreler yoniinden iki grup arasinda istatistiksel fark
bulunamadi (p>0,05). Tablo 2'de her iki gruba ait HRT
parametreleri gdsterilmistir.

Klasifikasyon yoniinden ele alindiginda kontrol
grubunun %9,98'1 glokomlu, glokom siipheli grubun

%67,18'1 glokomlu olarak gozlendi ve her iki grup ara-
sindaki fark anlamlr idi (p<0,01).

Resim 1 ve 2'de grup 2'e ait bir olgunun HRT para-
metreleri ve gdrme alan goriintiilenmistir.

TARTISMA

Glokom seyrinde komputerize statik perimetride
belirgin fonksiyon kaybi olmaksizin optik sinir bagi to-
pografisinde karakteristik degisiklikler saptamak miim-
kiindiir (4). Fonksiyonel degisiklik olmaksizin sinir Lifi
tabakasinin énemli kismi dahi kaybedilmis olabilmekte-
dir (5,6,7). Bu amacla, OSB topografisinin ii¢ boyutlu
yapist ve her noktadaki degerler saptanarak sonraki ta-
kip muayenelerinde kiyaslama imkanimiz dogabilecek-
.

Ancak gorme alam ve GIB normal olup sadece C/D
orani genis olan glokom giiphesi yoniinden risk tasiyan
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Resim 2. Grup 2'e ait bir olgunun gorme alam
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olgularda OSB topografisinin bize ne bilgiler verebile-
cegi ve olgularin takiplerinde ne tiir degisimler gozleye-
bilecegimiz konusunda pek fazla bilgiye sahip degiliz
(8). Son yillarda biiyiik teknoloji sayesinde gelistirilmis
imaj analizorlerinden laser tarayici oftalmoskoplar saye-
sinde OSB'nin 6zellikleri oldukca ayrintili bir gekilde in-
celenebilmekte ve karsilagtirma imkant dogabilmektedir
(9,10,11). Gorme alan1 ve GIB normal simurlarda olan
buna karst OD cukurlugunun genis oldugu olgularda
HRT'de hangi parametrelerin etkilendigi, bu gozlerde
OD alaminin ¢ukurluk genislgi ile paralellik gosterip
-gostermedigi incelendiginde; esas etkilenen parametre-
lerin DA, CA, RV, CSM oldugu gézlendi. Topografide
elde edilen klasifikasyona gore optik cukurlugu genig
gozlerin %67,18'1 gibi yiiksek bir oranda glokom ¢ikma-
s1 ve bu degerin normal gruba gore ileri derecede anlam-
It bulunmasina ragmen klinik bulgularla birlestirildigin-
de topografik incelemenin muhtemelen su anda bu tlir
OD'lerin glokomatdz olup olmadigimin ayriminin yapil-

masinda yetersiz kaldigim diigiinmekteyiz. Bu gozlerde
rim voliim degerinin kontrol grubuna gére anlaml: dere-
cede farkh bulunmas ilging bir bulgu olup, gukurluk bi-
¢im Ol¢limiiniin bu parametrenin lehine anlaml: ¢ikmasi,
DA'm CA ile korelasyon gostermesi bu tiir gozlerin ger-
cekten glokom igin risk tasiyabilecegi ve takiplerde
OSB analizinin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ayri-
ca bu olgularin uzun siire takip edilerek glokoma donii-
sen olgu oraninin belirlenmesi bu konunun aydinlanma-
sina 151k tutacaktir diigiincesindeyiz.
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