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Primer Ac¢ik Acili Glokomlu Gézlerde Peripapiller Atrofi ile
Optik Disk Parametreleri Arasindaki Iliski

Relationship Between Peripapillary Atrophy and Optic Disc Parameters in
Eyes with Primary Open-Angle Glaucoma

Tamer Takmaz, Giilizar Soyugelen, Hale Celik, Izzet Can
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Primer agik agili glokomlu gozlerde peripapiller atrofi ile Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) kullanilarak olgiilen optik disk
parametreleri ve gorme alani bulgularinin arasindaki iligkinin degerlendirilmesi.

Yontem: Primer acik acilt glokomu olan 30 hastanin 30 gozii calisma kapsamina alind. Rutin oftalmolojik muayeneye ek olarak HRT ile
optik disk parametreleri ve Humphrey Gorme Alani (GA) cihazi ile de gorme alani degerlendirildi. HRT cihazi ekraninda, peripapiller atrofi
bolgesinin (Beta zon; sklera ve biiyiik koroid kan damarlarinin izlendigi koryoretinal atrofi alani) kenarinda kontur gizgisi gizilerek atrofi alani
hesaplandi. Bu alanin, gérme alani bulgulari ve optik disk parametreleri ile olan iligkisi degerlendirildi. Pearson korelasyon (PK) degeri ve ista-
tistiksel olarak anlamliliZ1 hesaplandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 61,4+8,9 yildi. Hesaplanan beta zon alani 0,65+0,40 mm? idi. Humphrey GA ile ortalama sapma -
8,6+8,2 dB ve patern standart sapma 6,4 +4,6 bulundu. Peripapiller atrofi alant ile yag (PK=0,495, p=0,005), ortalama sapma (PK=-0,554,
p=0,001), cukurluk alani (PK=0,382, p=0,037), cukurluk/disk alani oran1 (PK=0,562, p=0,001), lineer ¢ukurluk/disk orani (PK=0,422,
p=0,020) ve ortalama retina sinir lifi tabakas: kalinlig1 (PK=-0,360, p=0,047) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptand:.
Diger optik disk parametreleri ile peripapiller atrofi alani arasinda anlamly iligki izlenmedi (p>0,05).

Tartisma: Primer acik agili glokomlu olgularda peripapiller beta zon atrofi alani ile bazi nemli optik disk parametreleri arasinda anlam-
11 korelasyon izlenmistir. Bu incelemelerin optik diskte sektdryel olarak yapilmasi daha anlamli bilgiler verebilecektir. (Turk J Ophthalmol
2011; 41: 291-4)
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Summary

Purpose: To evaluate the relationship between peripapillary atrophy and optic disc parameters measured by Heidelberg Retina
Tomography (HRT) and visual field findings in eyes with primary open-angle glaucoma.

Methods: Thirty eyes of 30 patients with primary open-angle glaucoma were included in this study. In addition to routine ophthalmic
examination, optic disc parameters were evaluated with HRT and visual field was evaluated with Humphrey Visual Field Analyzer.
Peripapillary atrophy area was measured by drawing contour of the border of the peripapillary atrophy (Beta zone: chorioretinal atrophy area
in which sclera and big choroid blood vessels were seen) in HRT. The relationship between this atrophy area and both visual field findings
and optic disc parameters was evaluated. Pearson’s correlation coefficient and statistical significance were calculated.

Results: The mean age of the patients was 61.4+8.9 years. Measured beta zone area was 0.65+0.40 mm?2. Mean deviation measured with
Humphrey Visual Field Analyzer was -8.6+8.2 dB and pattern standard deviation was 6.4+4.6. Statistically significant correlation between
peripapillary atrophy area and age (PC=0.495, p=0.005), mean deviation (PC=-0.554, p=0.001), cup area (PC=0.382, p=0.037), cup/disc
area ratio (PC=0.562, p=0.001), linear cup/disc area ratio (PC=0.422, p=0.020) and mean retinal nerve fiber layer thickness (PC=-0.360,
p=0.047) was found. There was not a significant relationship between other optic disc parameters and peripapillary atrophy area (p>0.05).
Conclusion: Significant correlation was seen between peripapillary beta zone atrophy area and some important optic disk parameters in
primary open-angle glaucoma patients. More meaningful information would have been obtained if sectoral investigation of the optic disc
was performed. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 291-4)
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Giris

Primer acik acili glokom (PAAG), ozellikle 40 yas
tizerindeki popiilasyonu etkileyen, sik gozlenen kronik goz
hastaliklarindan birisidir. Ilerleyici multifaktoryel bir optik
noropatidir ve tiim diinyada en 6nemli korlitk nedenlerinden
birisidir. Geri doniigiimsiiz gorme kaybina sebep olan bu
tablonun erken teghisi ve tedavisi son derece 6nemli olup, bu
nedenle de, risk faktorlerini ve 6zelliklerini iyi bilmek gerek-
mektedir.

Peripapiller atrofi, 1900’lii yillarin bagindan beri glokom-
la iligkilendirilmistir.l Peripapiller atrofi alani glokomlu
gozlerde, saglikli bireylerdekine gore daha sik goriilmekte ve
daha
arkadaglarinin3 yaptg: siniflandirmaya gore peripapiller atrofi

biiyiik olarak tespit edilmektedir.2 Jonas ve
2 zon igermektedir. Bunlardan ilki, gériilebilen koroid damar-
lar1 ve sklerayr igeren koryoretinal atrofinin merkezi beta zonu,
ikincisi ise irregiiler hipo- ve hiperpigmentasyon alanlar:
iceren periferik alfa zonudur.3 Histolojik caligmalar beta
zonunun retina pigment epitel hiicrelerinin ve fotoreseptor-
lerin kaybi ile koroiddeki incelme ve koryokapillaristeki kol-
lapsla ilgili oldugunu, alfa zonunun ise retina pigment epitel
hiicrelerinin yapisal diizensizligi ile ilgili oldugunu goster-
mektedir.3-7 Peripapiller atrofinin, PAAG tani ve ilerlemesiyle
ilgili bir faktor oldugu, ileri glokomda genisleme gosterdigi
yoniinde c¢aligmalar mevcuttur.8-10 Bu veriler 1s181nda,
glokomlu olgularin muayene ve takibinde peripapiller
atrofinin de incelenmesinin énemli oldugu diigtiniilmektedir

Bu calismadaki amacimiz PAAG’ lu gozlerde 6nemi vurgu-
lanan peripapiller atrofinin incelenmesi ve peripapiller atrofi
ile optik disk parametreleri ve gorme alani bulgularinin
arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Prospektif kesitsel (cross-sectional) olarak planlanan bu ¢alig-
maya Ankara Atatiirk EZitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Goz
Klinigi Glokom Birimi’ nde PAAG tanistyla takip edilen 30 has-
tanin 30 gozii dahil edildi. Caligma Helsinki Deklerasyonu’ nda
yer alan etik prensiplerine uygun olarak gerceklegtirildi ve hasta-
lardan bilgilendirilmis onam formlari alindi.

PAAG tanist alan, ilagsiz gozi¢i basinct 21 mmHg
tizerinde olan, glokoma ozgii gérme alan: defektine sahip ve
gonyoskopik muayenesinde 6n kamara agis1 acik olan hastalar
calismaya dahil edildi. Iki tarafli glokom saptananlarda sag
gozler, tek tarafli glokomu olan olgularda glokomu olan gozler
degerlendirildi. Herhangi bir gbz ameliyat: dykiisii olan, kro-
nik goz hastaligi izlenen (iiveit gibi), yiiksek miyopi ya da
hipermetropisi bulunan, optik disk anomalileri olan (peripa-
piller atrofi ve optik disk morfolojisine etkisi nedeniyle), gozii
etkileyebilecek bir sistemik hastaligi bulunan olgular calig-
maya dahil edilmedi.
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Tim hastalarin rutin oftalmolojik muayeneleri (en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri 6l¢iimii, 6n segment ve fun-
dusun biyomikroskobik muayenesi, gozigi basing dl¢iimii ve
gonyoskopik muayene) gerceklestirildi. Gorme alani (GA)
muayeneleri Humphrey otomatik perimetre (Humphrey
Instruments, San Leandro, CA, USA) ile, santral 30/2 SITA
Standart programi kullanilarak gergeklestirildi. Giivenilirlik
indeksleri normal olan (fiksasyon kaybi, yalanct pozitif ve
yalanci negatif oranlari %20'den az olan) gérme alan: testleri
degerlendirmeye alindi. Hesaplamalarda, ortalama sapma
(MD) (dB) ve patern standart sapma (PSD) degerleri kul-
lanildi. Optik sinir bagit stereometrik parametreleri tarayici
lazer oftalmoskop, Heidelberg Retina Tomografisi II (HRT II)
(Heidelberg Retina Engineering, GmbH, Heidelberg,
Almanya) ile degerlendirildi. Tiim HRT ¢ekimleri ve deger-
lendirmeleri pupilla dilatasyonuna ihtiya¢ duyulmadan, tecrii-
beli goz hekimleri (TT, HC) tarafindan gerceklestirildi.
Cihazda, kontur ¢izgisi ¢izimini takiben otomatik olarak hesa-
planan optik disk parametrelerine ilave olarak, peripapiller
atrofi alani, peripapiller atrofi bolgesinin (Beta zon) sinir-
larinin kontur ¢izgisi ile ¢izilerek belirlenmesiyle hesapland:.
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Resim 1. Peripapiller atrofi bolgesinin (Beta zon) alaninin, parametrelerin sayisal
degerlerinin verildigi ekranda ‘disk alant’ sonucuna bakilarak kaydedilmesi
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Resim 2. HRT cihazi ekraninda, optik diskin konturlarini belirlemek amaciyla
kullanilan isaret noktalari ile peripapiller atrofi alanin etrafinin gevrelenmesi
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HRT cihazi ekraninda, optik diskin konturlarini belirlemek
amactyla kullanilan isaret noktalar1 peripapiller atrofi alanin
etrafinin ¢evrelenmesi icin kullanildi (Resim 1). Ardindan
peripapiller atrofi bolgesinin (Beta zon) alani, parametrelerin
sayisal degerlerinin verildigi ekrandan ‘disk alani’ sonucu
olarak kaydedildi (Resim 2).

Istatistiksel hesaplamalarda “SPSS 16.0 for Windows
(SPSS Inc.)” programi kullanildi. Hastalarin peripapiller atrofi
alani degerleri ve gérme alaniyla dlgiilen MD ve PSD, ve HRT
II ile olciilen stereometrik parametreleri arasinda bir iliski
olup olmadigi regresyon analizi testleri ile degerlendirildi.
0,05 den kiigiik p degerleri anlaml: olarak kabul edildi.

Sonuglar

Hastalarin 17’si (%56,7) kadin, 13’ii (%43,3) erkekti ve yag
ortalamasi 6,4+8,9 yildi. Hesaplanan beta zon alani ortalama
0,65+0,40 (En disik 0,21 ve en yiiksek 1,67 mm?2) idi.
Humphrey GA ile ortalama sapma (dB) -8,6+8,2 ve patern stan-
dart sapma 6,4+4,6 bulundu. Hesaplanan degerler ve sinirlar ile
peripapiller atrofi alani arasindaki iliski Tablo 1’de gosterilmigtir.

Peripapiller atrofi alani ile yag (p=0,005), ortalama sapma
(p=0,001), cukurluk alan: (p=0,037), ¢ukurluk/disk alan:
orani (p=0,001), lineer cukurluk/disk oran: (p=0,020) ve orta-
lama retina sinir lifi tabakasi kalinligt (p=0,047) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Diger optik disk
parametreleri ile peripapiller atrofi alan: arasinda anlamls ilig-
ki izlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tartigma

Glokomatdz optik noropati optik sinir baginda, peripa-
piller alanda ve retina sinir lifi tabakasinda morfolojik degisik-
lere yol acar. Bu degisikliklerin doniisiimsiiz olmasi nedeni ile
glokomda optik disk bulgulart hem tani hem de hastaligin
ilerleyisinin degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tagir.11,12

Peripapiller atrofi, primer acgik acgili glokomun tanisi ve
prognozu ile ilgili risk faktorleri yoniinden arastirilan mor-
folojik bulgulardandir ve glokomun erken tanisinda ikinci sira
parametrelerden birisi olarak gosterilmektedir. Peripapiller
atrofinin dogasi tam olarak anlagilamamis olsada, en kabul
edilebilir aciklama, optik sinir bagini ¢evreleyen niroretinal
yapilarin, pigment epiteli, koroid ve skleranin tamamlan-
mamis yonelimi oldugu seklindedir.4 Bu durumun glob dis-
tansiyonu ya da bu bolgedeki yetersiz kan akimi nedeniyle
olugabilecegi diigiiniilmektedir.13 Yeni yayinlanan bir ¢aligma
sonuglarina gore, primer acik agili glokomda peripapiller
koroid kalinlifinda azalma saptanmadifi ve retina sinir lifi
tabakasi kalinligi ve koroid kalinlig: haritalari arasindada
korelasyon olmadigt belirtilmistir.14 Yine optik koherens
tomografi ile yapilan dl¢iimlerle peripapiller beta zonda retina
sinir lifi tabakasi bulundugu, ancak fotoreseptor tabakasinin
izlenmedigi, Bruch membran: / retina pigment epitel kom-
pleksi varliginin ise degisken oldugu bildirilmistir.1>

Peripapiller atrofi alaninda alfa ve beta zonlari tanimlan-
mustir. Bu zonlarin varlig: glokom igin patognomik degildir.

Tablo 1. Yas ve gorme alan1 verileri ile peripapiller atrofi alan1 arasindaki korelasyon analizi

Ortalamaz+ En diisiik deger En yuksek deger Pearson korelasyonu (r) P degeri
Standart sapma
Yas (y1l) 61,4+8,9 48 77 0,495 0,005
Ortalama sapma (dB) -8,6+8,2 -18 =2 -0,554 0,001
Patern standart sapma 6,4+4,6 1.6 16,5 0,154 0,416
Tablo 2. HRT parametreleri ile peripapiller atrofi alan: arasindaki korelasyon analizi
Ortalamaz+ En disiik En yiiksek Pearson P degeri
Standart sapma deger deger korelasyonu (r)
Disk alani (mm?) 2,25+0,72 1,36 3,18 0,203 0,281
Cukurluk alani (mm?2) 1,06+0,64 0,14 2,32 0,382 0,037
Cukurluk / Disk alan orant 0,39+0,17 0,07 0,84 0,562 0,001
Lineer Cukurluk / Disk orant 0,59+0,20 0,04 0,91 0,422 0,020
Rim alani (mm?) 1,19+0,42 0,20 1,82 -0,314 0,091
Cukurluk hacmi (mm?3) 0,41+0,59 0,01 2,58 0,067 0,726
Rim hacmi (mm3) 0,29+0,25 0,00 1,37 -0,147 0,439
Ortalama ¢ukurluk derinligi (mm) 0,31+0,15 0,10 0,87 -0,006 0,974
Maksimum ¢ukurluk derinligi (mm) 0,65+0,23 0,07 0,98 0,029 0,879
Cukurluk bi¢im 6l¢iimii -0,10+0,13 -0,27 0,41 0,134 0,479
Ortalama RSLT kalinligi (mm) 0,15+0,13 -0,23 0,34 -0,360 0,047
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Alfa zon normal gozlerde de sik izlenebilmektedir. Beta zon ise
normal gozlerin %20 kadarinda goriilebilmektedir. Ancak her
iki zonda, glokomlu gozlerde normal gozlere gore hem daha
bityiiktiir ve hemde daha sik olarak izlenmektedir.16

Jonas ve arkadaglarininl7.18 yapti31 caligmada normal ve
PAAG’ lu gozlerdeki peripapiller atrofi alani karsilastirilmis ve
PAAG’ u olanlarda anlamli derecede genis bulunmustur.
Uchida ve arkadaglaril0 da PAAG’ u olan hastalarda peripa-
piller atrofideki artigla glokom progresyonu arasinda pozitif
korelasyon saptamuistir.

Bizim yapugimiz ¢alismada PAAG® lu hastalarda HRT ile
olciilen peripapiller atrofi alani, glokom hastalarinin tani ve
takibinde kullanilan optik disk parametreleri ile kargilagtirildi.
HRT, gozde tigboyutlu goriintiileri almak ve analiz etmek igin
kullanilan bir konfokal lazer taramali oftalmoskoptur. Dijital
olarak konfokal goriintiilerin elde edilebilmesi i¢in retina tizer-
ine 670 nm diod laser 1g1n1 gonderilir. Optik disk muayen-
esinde incelenen bolge, merkezde optik disk olacak sekilde
15°x15° lik peripapiller alandir. Optik disk ve retinanin yiizey
konturunun yiikseklik bilgilerine gore yalanci bir renk kodla-
ma haritast olusturulur. Karanlik alanlar kabarik bolgeleri,
aydinlik alanlar ise derin bolgeleri ifade eder. Buna gore optik
disk ¢ukurlugu en aydinlik bélgedir.19 Caligmamizda bu bil-
giler esliginde, optik disk etrafinda hilal seklinde, aydinlik bir
alan seklinde goriilen atrofi bolgesi isaretlenip atrofinin alani
ol¢iilmugtiir. Sonugta, peripapiller atrofi alant HRT ile sap-
tanan c¢ukurluk alani, ¢ukurluk/disk alani orani, lineer
cukurluk/disk orant, ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinlig1
ile anlamli bir iliski ortaya koymustur. Ortalama RSLT ile peri-
papiller atrofi alani arasinda negatif korelasyon saptanmistir.
Bu da RSLT kalinlig: azaldikga peripapiller atrofi alaninin art-
ugint ifade etmektedir. Glokom tan: ve takibinde 6nemli yeri
olan bu HRT parametreleri ile istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon olmasi peripapiller atrofinin glokomatoz degisikliklerle
iligkili olabilecegi ve hastaliZin varlig: ve takibi ile ilgili bil-
giler verebilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuda daha ayrin-
tilt caligmalar yapilmast ve gerek HRT, gerekse optik koherens
tomografi ile ozellikle sektoryel disk ve sinir lifi deger-
lendirmesi ve bunun peripapiller atrofi bityiikliigii ve yerlestigi
bolge ile iliskisinin aragtirilmasi bu konuda daha detayl: bil-
giler saglayabilecektir.

Peripapiller atrofi optik sinirin daha ¢ok hasar gordiigii
alana komsu bolgelerde daha biiyiik olarak izlenmektedir.
Gorme alani incelemelerinde alfa zon rolatif, beta zon ise
absolu skotom alani ile uyum gostermektedir. Okiiler hiper-
tansiyon hastalarinin retrospektif olarak incelenmelerinde de,
peripapiller atrofi progresyonunun, daha sonra gelisen gorme
alani defektlerinin lokalizasyonu ve yayilmasiyla uyumluluk
gosterdigi goriilmiigtiir.16 Calisgmamizda da Humphrey gérme
alaninda hesaplanan ortalama sapma degeri ile peripapiller
atrofi alani arasinda oldukca anlamls iliski oldugu izlenmistir.
Ortalama sapma ile peripapiller atrofi arasinda negatif kore-
lasyon saptanmustir. Clinkii gérme alani kotiilestikge ortalama
sapma degeri azalmaktadir (degeri negatif olarak artmaktadir)
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ve peripapiller atrofi alani arttik¢a gorme alani kotiilesmekte,
ortalama sapma dB degeri (—) olarak artmaktadir. Yine burada
da gorme alaninin sektoryel olarak degerlendirilerek peripa-
piller atrofi bitytikliigii ve lokalizasyonu ile iliskilendirilmesi
daha anlamli olacaktir.

Bu bulgular 1g1ginda peripapiller atrofinin glokom tani ve
takibinde 6nemi oldugu, ancak daha detayli ¢aligmalarla reti-
na sinir lifi tabakas: kalinlig1, optik disk bulgulari ve gorme
alan1 ol¢iimleriyle olan iligkilerinin deZerlendirilmesi gerek-
tigini diigiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Airaksinen PJ, Tuulonen A, Werner EB. Clinical evaluation of the optic disc
and retinal nerve fiber layer. In: Ritch R, Shields MB, Krupin T, eds. The
Glaucomas. Vol. 1. St. Louis, MO: Mosby; 1996:617-57.

2. Jonas JB. Clinical implications of peripapillary atrophy in glaucoma. Curr
Opin Ophthalmol. 2005;16:84-8.

3. Jonas JB, Nguyen XN, Gusek GC, Naumann GO. Parapapillary chorioretinal
atrophy in normal and glaucoma eyes. I. Morphometric data. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 1989;30:908-18.

4. Fantes FE, Anderson DR. Clinical histologic correlation of human peripapil-
lary anatomy. Ophthalmology. 1989;96:20-5.

5. Jonas JB, Konigsreuther KA, Naumann GO. Optic disc histomorphometry in
normal eyes and eyes with secondary angle-closure glaucoma. II. Parapapillary
region. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 1992;230:134-9.

6. Kubota T, Jonas JB, Naumann GO. Direct clinico-histological correlation of
parapapillary chorioretinal atrophy. Br ] Ophthalmol. 1993;77:103-6.

7. Dichtl A, Jonas JB, Naumann GO. Histomorphometry of the optic disc in
highly myopic eyes with absolute secondary angle closure glaucoma. Br J
Ophthalmol. 1998;82:286-9.

8. Boland MV, Quigley HA. Risk factors and open angle glaucoma:classification
and application. ] Glaucoma. 2007;16:406-18.

9. Gordon MO, Beiser JA, Brandt JD, et al. The Ocular Hypertension Treatment
Study: baseline factors that predict the onset of primary open angle glaucoma.
Arch Ophthalmol. 2002;120:714-20.

10. Uchida H, Ugurlu S, Caprioli J. Increasing peripapillary atrophy is associated
with progressive glaucoma. Ophthalmology. 1998;105:1541-5.

11. Jonas JB, Gusek Gc¢, Naumann GO. Optic disc morphometry in chronic pri-
mary open-angle glaucoma. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
1988;226:522-30.

12. Quigley HA, Katz J, Derick RJ, Gilbert D, Sommer A. An evaluation of optic
disc and nerve fiber layer examinations in monitoring progression of early
glaucoma damage. Ophthalmology. 1992;99:19-28.

13. Heyreh SS. Blood supply of the optic nerve head and its role in optic atrophy,
glaucoma and edema of the optic disc. Br J Ophthalmol. 1969;53:721-48.

14. Ehrlich JR, Peterson J, Parlitsis G, Kay KY, Kiss S, Radcliffe NM.
Peripapillary choroidal thickness in glaucoma measured with optical coher-
ence tomography. Exp Eye Res. 2011;92:189-94.

15. Na JH, Moon BG, Sung KR, Lee Y, Kook MS. Characterization of peripapil-
lary atrophy using spectral domain optical coherence tomography. Korean J
Ophthalmol. 2010;24:353-9.

16. Lerner SE Clinical examination of the optic nevre; Alpha-beta peripapillary
atrophy. In: Schacknow PN, Samples JR eds. The Glaucoma Book, New York:
Springer; 2010:177-8.

17. Jonas JB, Naumann GOH. Parapapillary chorioretinal atrophy in normal and
glaucoma eyes. II. Correlations. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1989;30:919-26.

18. Jonas JB, Ferndndez MC, Naumann GO. Glaucomatous parapapillary atrophy.
Occurrence and correlations. Arch Ophthalmol. 1992;110:214-22.

19. Chauhan BC, Blanchard JW, Hamilton DC, LeBlanc RP. Technique for detect-
ing serial topographic changes in the optic disc and peripapillary retina using
scanning laser tomography. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2000;41:775-82.



