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Ozet

Amacg: Okiiler hipertansiyon ve erken evre glokomlu hastalarda optik sinir bagi (OSB) ve retinal sinir lifi tabakasindaki (RSLT) yapisal
degisiklikleri degerlendirmek ve spektral domain-optik koherens tomografi (SD-OKT) Copernicus’un (Optopol Technology S.A.) ayirici
tanidaki diagnostik performansini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 29'u okiiler hipertansiyonlu (Grup 1), 30’u erken evre glokomlu (Grup 2) toplam 59 hastanin 59 gézii
dahil edildi. Erken evre glokom-okiiler hipertansiyon ayrimi standart akromatik gérme alani bulgularina gore yapildi. Tiim olgularin
OSB ve RSLT analizlerinde SD-OKT kullanildi. Grup 1 ve Grup 2, RSLT kalinliklari ve OSB topografik parametreleri agisindan
kargilagtirildi. OKT parametrelerinin tanisal duyarliliklari, “Receiver Operating Characteristics” (ROC) analizi ve ROC egrisi altinda
kalan alan miktari (Area Under Curve (AUQ)) ile degerlendirildi.

Bulgular: Erken evre glokomlu gézlerde, ortalama, superior, inferior ve nazal kadran RSLT kalinlig: okiiler hipertansiyonlu gdzlere
oranla yaklagik %10 (12-14 pm) oraninda daha azd: ve aradaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamliyd: (p<0,001). Temporal
kadran RSLT kalinliklar: arasinda ise anlamli fark saptanmadi. Glokomun erken tanisinda en duyarli parametrenin ortalama RSLT
kalinlig: (AUC: 0,852) oldugu, bunu sirasiyla superior (AUC: 0,816) ve inferior (AUC: 0,773) kadran RSLT kalinliklarinin takip ettigi
goriildii. Lokalize RSLT defektlerinde ise en yiiksek duyarlilik superior (AUC: 0,805) ve superonazal (AUC: 0,781) kadranlara aicti. Tki
grubun OSB topografik parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi.

Sonuc: SD-OKT Copernicus ile yapilan RSLT analizi, erken evre glokomlu gozleri okiiler hipertansiyonlu gozlerden ayirt edebilmektedir.
OSB parametreleri ise ayni duyarliliZa sahip gériinmemektedir. Turk J Ophthalmol 2014; 44: 35-41)

Anahtar Kelimeler: Spektral-domain optik koherens tomografi, okiiler hipertansiyon, erken evre glokom

Summary

Objectives: Evaluation of structural alterations of the optic nerve head (ONH) and the retinal nerve fiber layer (RNFL) in patients with
ocular hypertension (OHT) and early-stage glaucoma and assessment of the discriminatory diagnostic performance of spectral-domain
optical coherence tomography (SD-OCT) Copernicus (Optopol Technology S.A.).

Materials and Methods: This study included 59 eyes of a total of 59 patients, 29 of whom were diagnosed with OHT (Group 1) and
30 with early-stage glaucoma (Group 2). The differentiation of eatly-stage glaucoma and OHT was carried out on the basis of standard
achromatic visual field test results. Analysis of the ONH and RNFL thickness of all cases was made using SD-OCT. Group 1 and Group
2 were compared with respect to the ONH parameters and RNFL thickness. The diagnostic sensitivity of the OCT parameters was
evaluated by the area under the receiver operating characteristics curves (AUC).

Results: The average, superior, inferior, and nasal RNFL thicknesses in early-stage glaucoma cases were approximately 10% (12-14
pm) less compared to the OHT eyes, with differences being highly significant (p<0.001). However, there was no statistically significant
difference in the temporal RNFL thicknesses. The most sensitive parameter in the early diagnosis of glaucoma was average RNFL
thickness corresponding to AUC: 0.852, followed by AUC: 0.816 and AUC: 0.773 values in superior and inferior RNFL thickness,
respectively. In localized RNFL defects, the highest sensitivity corresponded to superior and superonasal quadrants (ACU: 0.805 and
ACU: 0.781, respectively). There were not any statistically significant differences between the ONH morphological parameters of the
two groups.

Conclusion: RNFL analysis obtained using SD-OCT Copernicus is able to discriminate early-stage glaucoma eyes from those with
OHT. However, ONH morphological parameters do not have the same diagnostic sensitivity. Turk J Ophthalmol 2014; 44: 35-41)
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Giris

Glokom, retina ganglion hiicre ve aksonlarinda ilerleyici
kay1p ile karakterize multifaktdriyel kronik bir optik néropatidir.
Retina ganglion hiicrelerinin 6liimii; retina sinir lifi tabakasinda
(RSLT) incelme ve optik sinir bagt degisiklikleri ile uyumlu olan
fonksiyonel gérme alani kayiplarina yol agmakradir.1-4 Yapilan
caligmalarda, RSLT defektlerinin ve optik sinir bagindaki
(OSB) morfolojik degisikliklerin gorme alani bulgusundan
cok daha 6nce olustugu gosterilmistir.3:4 Okiiler Hipertansion
Tedavi Caligmasi’'nda da, hastalarin yarisindan ¢ogunda optik
disk degisikliklerinin gorme alani bulgusundan 6nce ortaya
ciktigt tespit edilmistir.> Bu nedenle; glokomun erken tanist
OSB ve RSLT’deki yapisal degisikliklerin belirlenmesi iizerine
odaklanmaktadir. OSB ve RSLT nin klinik olarak muayenesinin
oldukga subjektif olmasi ve ancak 6nemli 6l¢iide sinir lifi kayb1
olduktan sonra saptanabilmesi aragtirmacilar daha kantitatif ve
objektif testlere yoneltmis ve ¢esitli goriintiileme yontemleri
gelistirilmigtir,6-8

Optik koherens tomografi (OKT), diisitk koherens
interferometri prensibine gore calisan ve retinadan yiiksek
¢oziiniirlitkte kesitsel goriintiiler alinmasini saglayan yeni bir
teknolojidir. RSLT kalinligi ve OSB morfolojisini kantitatif
olarak degerlendirmektedir. Time-domain (ID) Stratus-OKT
(Carl Zeiss Meditec Inc.) piyasaya ¢iktigi 2002 yilindan beri
glokom tanssinda sik olarak kullanilmaktadir ve glokoma ait
erken yapisal degisiklikleri tanimadaki bagaris1 gésterilmistir.9-15
Son yillardaki geligmeler ile OKT'lerin tarama hizi saniyede
20,000-50,000 A-scan, aksiyel c¢oziiniirliikleri ise 3-6 pm
diizeyine yiikselmistir. Spektral domain (SD) olarak adlandirilan
bu OKT’ler Stratus OKT’ye gore retina ve optik sinir bagindan
daha hizli ve yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler almaktadir ve
yapisal degisiklikleri daha erken donemde taniyabilecekleri
diisiiniilmektedir.7,16 Klinikte en sik kullanilanlardan SD-OK'T
RTVue (Optovue Inc., Fremont, CA), Spectralis (Heidelberg
Engineering, Dossenheim, Germany) ve Cirrus (Carl Zeiss
Meditec,Dublin, CA) ile yapilan karsilastirmali ¢aligmalarda,
tarama hizlari ve ¢oziiniirliikleri farkls olsa da, glokomu tanima
yeteneklerinin benzer oldugu gosterilmigtir.l7 Bildigimiz
kadariyla ise, literatiirde SD-OKT Copernicus (Copernicus;
Optopol Technology S.A.) ile yapilmig ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu c¢aligmada, SD-OKT Copernicus’'un erken evre
glokomu okiiler hipertansiyondan ayirt etmedeki diagnostik
performansinin  degerlendirilmesi amaglanmigtir. Glokomu
miimkiin oldugunca erken tanimak ve okiiler hipertansiyondan
ayirt etmek, erken tedavi ile yapisal kayiplarin onlenmesi
adina kritik 6neme sahiptir. SD-OKT ile OSB’nin topografik
incelemesi ve RSLT analizi yapilarak okiiler hipertansiyon
ve erken evre glokom arasindaki ayirt edici parametreler
belirlenmeye ¢aligtlmistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimiz glokom biriminde takip edilen 29 okiiler
hipertansiyonlu olgunun (Grup 1) rastgele secilen birer gozii
ile 30 glokomlu olgunun (Grup 2) erken evre glokomlu birer
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gozleri calisma kapsamina alindi. Biri son 6 ayda i¢inde olmak
kaydiyla, son 1 yil iginde yapilmig ardigik en az iki giivenilir
gorme alani (%20> fiksasyon kaybi, yanlis pozitif ve negatif
cevap) bulunan en az bir yil takipli olgular caligmaya dahil
edildi. Goérme keskinligi <0,7, refraksiyon kusuru >=+5,0 sferik,
+2,5 astigmatizm olanlar, herhangi bir retina ve optik sinir
hastalif1 veya okiiler ortam opasitesi bulunanlar, diabetliler
ve okiiler cerrahi geciren olgular caligmaya alinmadi. Tim
olgulara gorme keskinligi, refraksiyon, biomikroskopi ve fundus
muayenesini, gonyoskopi, Goldman aplanasyon tonometrisi,
ultrasonik pakimetri, standart otomatik perimetri ve SD-OKT
ile OSB ve RSLT analizi yapild:.

Okiiler Hipertansiyon Grubu (Grup 1): Tekrarlayan
ol¢timlerde, bagka bir okiiler ya da sistemik nedene bagli
olmaksizin, goz ici basinci (GIB) >21 mmHg olan ve standart
klinik testlerde fonksiyonel ve yapisal hasar saptanmayan
olgulardan olugtu.

Erken Evre Glokom Grubu (Grup 2): Iki veya daha fazla
olciimde GIB >21 mmHg olan, 6n kamara acisi acik, gérme
alaninda erken glokomatoz kayip bulunan ve “mean deviasyon”
(MD) >-6 dB olan olgulardan olustu.

Gorme alani degerlendirilmesi Humphrey gérme alan:
cihazt (Humphrey instruments, Model 740, San Leandro,CA)
kullanilarak SITA-standart 30-2 gorme alan: testi ile yapild:.
Minimal glokomat6z gorme alani defekti; “pattern standart
deviasyon” (PSD) semasinda, i¢lerinden birinin anlamlilik
derecesi p<%1 olan en az ii¢ diisiik duyarlikli nokta kiimesi
(kenar bolgeler ve kor nokta komgulugu disinda) varligi, glokom
yarialan testinin normal sinirlar diginda olmast ve bu patolojik
bulgularin birbirini takip eden en az iki muayenede saptanmast
olarak belirlendi.

OKT goriintiilemesi SD-OKT Copernicus (Copernicus;
Optopol Technology S.A. Software 4,2) ile yapildi. Tiim
gortintiiler ayn1 hekim tarafindan %1 tropikamid ile pupilla
dilatasyonu saglandiktan sonra alindi. Ug boyutlu tarama
programinda; tarama genigligi: 6 mm, i¢ halka: 2,4 mm, dig
halka: 2,8 mm, A tarama sayisi: 743, B tarama sayist: 77, total
A tarama sayist: 57211, cekim siiresi: 2,90 sn. olacak sekilde
ayarlandi. Arka arkaya birka¢ ¢ekim yapild: ve kalite indeksi
>6,0 olan goriintiiler degerlendirmeye alindi. RSLT kalinligt
oncelikle OKT aygitinin kendi programi tarafindan olusturulan
4 ana kadranda (superior, nazal, inferior ve temporal), ikincil
olarak ise 10 kiiciik kadranda (superior ve inferior kadranlarda
40° lik 3’er kadran, nazalde 35°lik 2 kadran ve temporalde
25° lik 2 kadran) degerlendirildi (Grafik 1). OSB analizinde
ise optik disk alani, cup alani, rim alani, cup/disk (C/D)
orani, horizontal C/D orani, vertikal C/D orani, ortalama cup
derinligi, maksimum cup derinligi, cup voliimii ve rim voliimii
parametreleri kullanilds.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 13 yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri) ile incelendi.
Gruplarin demografik 6zellikleri, gorme alani ve OKT
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parametreleri normalize dagilim gostermedigi i¢in, verilerin
karsilagtirilmasinda  Mann-Whitney U testi kullanildi. P
degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. OKT ile belirlenen RSLT parametrelerinin
erken evre glokomu 6ngdrmedeki tanisal duyarliligi “Receiver
Operating Characteristics” (ROC) egrisi analizi ve egri altinda
kalan alanin (Area Under Curve (AUC)) hesaplanmasi ile
degerlendirildi. Tanisal duyarlilik siralamasi, AUC degerinin
%100 sensitivite, %100 spesifiteyi gosteren 1,0 degerine
yakinligina gore yapildi.

Bulgular

Grup 1, okiiler hipertansiyonlu 29 olgunun rastgele se¢ilmig
29 goziinden; Grup 2 ise 30 glokomlu olgunun erken evre
glokomlu 30 goziinden olugmaktaydi. Okiiler hipertansiyonlu
(Grup 1) olgularin yaglari 38-70 (ortalama: 52,79+7 .4, ortanca:
51), erken evre glokomlu (Grup 2) olgularin yaglari ise 33-69
(ortalama: 54,37+9.0, ortanca: 55) arasinda degismekteydi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Her
iki grubun cinsiyet, taraf, santral kornea kalinligi ve OKT
sinyal skorlart da benzer 6zellikteydi (p>0,05). Grup 1 ve Grup
2’nin gorme alani parametreleri kargilagtirildifinda ise aradaki
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamliyd: (p<0,001).
“Mean deviasyon”(MD) Grup 1 ve Grup 2 de sirasiyla -1,79+1,2
ve -4,41=1,5, “patern standart deviasyon”(PSD) ise sirasiyla
1,71+0,2 ve 4,16=1,3 idi. Olgularin karakteristik &zellikleri
Tablo 1 de 6zetlenmektedir.

Olgularin OKT analizlerine bakildiginda; Grup 1 ve Grup
2 arasinda OSB parametreleri (optik disk alani, cup alani, rim
alani, C/D orani, horizontal C/D orani, vertikal C/D orani,
ortalama cup derinligi, maksimum cup derinligi, cup voliimii
ve rim voliimil) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Grup 1 ve Grup 2’nin RSLT analizlerinde oncelikle
ortalama ve dort ana kadran (superior, inferior, nazal, temporal)
kalinliklarina bakildi. Grup 1’deki olgularin ortalama, superior
ve inferior kadran sinir lifi kalinliklar1 Grup 2’deki olgulara gore
yaklagitk %10 (12-14 pm) oraninda daha fazlayd: ve aradaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamliydi (p<0,001). Nazal
kadran kalinliklari arasinda da anlamli fark vard: (p<0,005).

Temporal kadran kalinliklari arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml: fark saptanmad: (Tablo 3).

Erken evre glokomu okiiler hipertansiyondan ayirt etmede
en duyarli OKT parametresini belirlemek i¢in, dort ana kadran
ve ortalama RSLT degerleri ROC analizi ile incelendi (Grafik
2) ve AUC degerleri hesaplandi. Glokomun erken tanisinda en
duyarli parametrenin ortalama RSLT kalinligr (AUC: 0,852)
oldugu, bunu sirastyla superior (AUC: 0,816), inferior (AUC:
0,773) ve nazal (AUC: 0,750) kadran RSLT kalinliklarinin takip
ettigi goriildii. Temporal kadranin (AUC: 0,579) ise tanisal
duyarlili1 yoktu (Tablo 4).

RSLT deki defektlerin
aragtirmak icin, SD-OKT Copernicus aygitinin kendi programi
tarafindan olugturulan 10 kiigiik kadrana ait RSLT kalinliklars
incelendi. Grup 1'de RSLT kalinliklari tiim kadranlarda daha
yiiksek olmasina ragmen, iki grup arasinda superior, superonazal,

lokalize tanisal  duyarliliZini

inferonazal, nazal-inferior ve inferior kadran kalinliklar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 5).

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosteren kadranlar, tanisal duyarlilik siralamasi icin ROC analizi
ile incelendiginde ise superior (ACU: 0,805) ve superonazal
(ACU: 0,781) kadranlarin lokalize RSLT defektleri agisindan en
duyarli bolgeler oldugu, bu bolgeleri inferonazal, nazal-inferior
ve inferior kadranlarin takip ettigi goriildii (Tablo 6).
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Grafik 1. SD-OKT Copernicus'un RSLT kalinlik haritast superior (25-145°),
nazal (145-215°), inferior (215-335°) ve temporal (335-25°) olmak {izere 4 ana
kadran ve ikincil olarak 10 kiigiik kadrandan olugmaktadir. Derecelendirme
temporalden baglayip sag gozde (A) saat yoniinde, sol gozde (B) aksi yonde
ilerleyerek yapilmigtir

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri
Grup 1 Grup 2 p degeri*
(OKkiiler ipertansiyon) (Erken evre glokom)
Olgu sayist 29 30 -
Cinsiyet : E/K 7/22 8/22 0,825
Taraf : sag/sol goz 19/10 19/11 0,650
Yas 52,79+7,4 54,37+9,0 0,288
Pakimetri (nm) 573,76+42,1 563,38+44,3 0,443
MD (dB) -1,79+1,2 44115 0,000
PSD (dB) 1,71+0,2 4,16+1,3 0,000
OKT sinyal skoru 6,62+1,0 6,94+0,8 0,193
*Mann-Whitney U testi
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Tablo 2. Olgularin optik sinir bast OKT parametreleri
OSB OKT Grup 1 Grup 2 p degeri*
Parametreleri (Okiiler hipertansiyon) (Erken evre glokom)
Disk alani (mm?2) 1,78+0,37 1,65+0,34 0,297
Cup alan1 (mm?) 0,64+0,40 0,67+0,38 0,613
Rim alant (mm?2) 1,13+0,29 0,98+0,28 0,062
C/D 0,34+0,17 0,40+0,19 0,351
C/D horizontal 0,55:0,22 0,56:0,21 0,727
C/D vertikal 0,560,19 0,58+0,22 0,622
Ort. cup derinligi (mm) 0,18+0,08 0,20+0,09 0,295
Max. cup derinligi (mm) 0,37+0,17 0,41+0,17 0,354
Cup voliimii (mm?3) 0,15+0,13 0.15+0,12 0,791
Rim voliimii (mm3) 0,17+0,09 0,13+0,08 0,196
*#Mann-Whitney U  testi
Tablo 3. Gruplarin ortalama ve dort kadran RSLT kalinlk analizleri
Kadranlar Grup 1 Grup 2 p degeri*
Okiiler hipertansiyon) (Erken evre glokom)
Ortalama RSLT 106,72+6,64 94,93+10,30 0,000
Superior RSLT 120,86+10,40 106,17+13,71 0,000
Inferior RSLT 123 418,87 109,47+15,96 0,000
Nazal RSLT 84,07+8,82 73,53+13,84 0,001
Temporal RSLT 65,21+9,84 62,43+9,64 0,174
*#Mann-Whitney U testi
ROC Egrisi Tablo 4. RSLT parametrelerinin AUC degerlerine gore tanisal
@ duyarhliklart
R A e Kadranlar AUC* p degeri
AL i (%95 Giiven araligy)
Faurad HERL Ortalama RSLT 0,852 (0,755 - 0,949) 0,000
B os ::-2:- Superior RSLT 0,816 (0,708 - 0,923) 0,000
£ Inferior RSLT 0,773 (0,650 - 0,896) 0,000
'ﬁ o Nazal RSLT 0,750 (0,615 - 0,885) 0,001
Temporal RSLT 0,579 (0,429 - 0,729) 0,307
" *“Area Under the ROC Curve”
- ] J Y parametrelerinin saglikli gozlerden farkli olup olmadig: ise
e = 11'.5 i Iu'l s W tartigmalidir. Caligmalarin ¢ogunda, normal olgular ile okiiler

Grafik 2. RSLT parametrelerinin tanisal duyarliliklarinin ROC analizi ile
degerlendirilmesi

Tartisma

GIB yiiksek, gorme alani normal ve OSB’sinde belirgin
glokomatoz degisiklik bulunmayan olgular, klinisyenin tani
ve tedavi kararinda zorlandifi olgulardir. Glokom siipheli
veya okiiler hipertansiyonlu gozlerde klinik taniya yardimet
olmak amaciyla siklikla OKT kullanilmaktadir. OKT’nin
erken evre glokomlu gozleri saglikli gozlerden ayirt edebildigi
gosterilmistir. 18,19 Okiiler hipertansiyonlu gozlere ait OKT
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hipertansiyonlu gozler arasinda RSLT kalinlik farki olmadig:
ifade edilirken;13,20-22 birka¢ farkli caligmada, bazi OSB
parametrelerinde ve RSLT kalinliklarinda 6nemli farkliliklar
oldugu belirtilmektedir.10,11,23-25

Calismamizda, erken evre glokomlu gozler ile teorik olarak
yapisal hasar bulunmadigi diisiiniilen okiiler hipertansiyonlu
gozler kargilagtirilmigtir. Spektral OKT Copernicus ile yapilan
RSLT analizleri degerlendirildiginde; ortalama, superior, inferior
ve nazal kadran RSLT kalinliklarinin erken evre glokom grubunda
okiiler hipertansiyon grubuna gére yaklasik %10 oraninda (12-
14 pm) daha ince oldugu goriildii. Ortalama ve superior kadran
RSLT kalinliklart gruplar arasi ayrim yapmada en duyarli
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Tablo 5. Sektoryal (on kadranda) RSLT kalinliklarinin analizi
Kadranlar Grup 1 Grup 2 p degeri*
(Okiiler hipertansiyon) (Erken evre glokom)
Temporal-superior (0-25°) 70,21+10,9 68,10+10,8 0,406
Superotemporal (25-65°) 109,75£19,8 100,90+19,5 0,098
Superior (65-105°) 130,36+14,7 112,38+15,5 0,000
Superonazal (105-145°) 121,00+13,8 103,03+18,7 0,000
Nazal-superior (145-180°) 87,11+9,6 79,55+16,3 0,057
Nazal-inferior (180-215°) 80,07+12,2 68,00+13,0 0,001
Inferonazal (215-255°) 118,21+15,0 101,93+17,2 0,001
Inferior (255-295°) 148,93+16,3 129,83+25,5 0,002
Inferotemporal (295-335°) 102,32+19,7 96,31+16,9 0,307
Temporal-inferior (335-360°) 59,00+10,7 56,07+9,0 0,159
*Mann-Whitney U testi

Tablo 6. Sektoryal RSLT parametrelerinin tanisal duyarhliklar

Kadranlar AUC*
(%95 giiven araligt)

0,805 (0,692 - 0,918) 0,000
0,781 (0,661 - 0,902) 0,000
0,767 (0,640 - 0,894) 0,001
0,762 (0,632 - 0,892) 0,001
0,735 (0,604 - 0,865) 0,002

p degeri

Superior RSLT (65-105°)
Superonazal RSLT (105-145°)
Inferonazal RSLT (215-255°)
Nazal-inferior RSLT (180-215°)
Inferior RSLT (255-295)

*“Area Under the ROC Curve”

parametrelerdi (sirasiyla, AUC: 0,852 ve 0,816). Inferior kadran
RSLT kalinlig: ise 3. sirada (AUC: 0,773) yer almaktaydi. Leite
ve ark.’nin17 3 farkli SD-OKT ile yaptiklart calismada da, erken
glokom tanist igin en duyarli parametrelerin benzer sekilde
ortalama, superior ve inferior kadran RSLT kalinliklari oldugu;
Spectralis’te superior kadran (AUC: 0,88), RTVue ve Cirrus-
OKT’de ise ortalama RSLT kalinliklarinin biraz daha yiiksek
AUC degerine (sirasiyla, AUC: 0,87 ve 0,88) sahip oldugu
belirtilmektedir. Nouri-Mahdavi ve ark.26 da OKT-2000 ile
yaptiklar: caligmada, gorme alaninda minimal degisiklik olan
erken evre glokomda, ortalama RSLT kalinliginda %18 azalma
oldugunu ve en yiiksek AUC degerinin superior kadrana ait
oldugunu bildirmektedir. Mansoori ve ark.’ninl8 SD-OKT
SLO (Scanning Laser Ophthalmoskopy) ile yaptiklari ¢aligmada
da erken evre glokomda superior kadran (saat 12,0 kadrani) ve
ortalama RSLT kalinliklarinin en duyarli parametreler oldugu
belirtilmektedir.

Stratus-OKT ve SD-OKT kullanilarak yapilan diger
bazi caligmalarda ise, erken evre glokom tanisinda inferior
kadran ve ortalama RSLT kalinliklarinin daha duyarli oldugu
bildirilmektedir.27-29 Leung ve ark.28,29 glokomdaki RSLT
defektlerininin dagilimini analiz ettikleri ¢caligmalarinda, lokalize
defektlerin 6zellikle inferotemporal (284°) ve superotemporal
(78°) kadranlarda yer aldigini ve glokomatoz hasara en duyarl

bolgenin inferotemporal kadran oldugunu ifade etmektedirler.
Bizim caligmamizda ise, en duyarli bélgeler superior (65-105°)
ve superonazal (105-145°) kadranlardir. Bunu, inferonazal (180-
215°), nazal-inferior (215-255°) ve inferior (255-295°) kadranlar
takip etmektedir. SD-OKT Copernicus’un lokalize defektleri 12
esit kadran yerine farkli genigliklerde 10 kadranda analiz etmesi
nedeniyle derecelendirmeler ve kadran isimleri biraz farklilik
gostermekte, literatiirde superotemporal olarak isimlendirilen
boélge superior kadrana, inferotemporal olarak isimlendirilen
bélge ise inferior kadrana kargilik gelmekte ve daha az duyarl
bulunmaktadir. Inferior kadran RSLT kalinligini en duyarli
parametre olarak bulan calismalarda, bunun gorme alani
defetlerinin baglangicta iist kadranda ortaya ¢ikmasi ile uyumlu
oldugu ifade edilirken; Sehi ve ark.’nin30 glokom siipheli
gozlerde, ortalama ve superior kadran RSLT kalinliZindaki
azalmanin sonradan ortaya ¢ikacak olan gorme alani defektinin
habercisi oldugunu bildirmesi, bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Caligmalar arasinda goriilen bu farkliliklarin;
olgu secim kriterlerinden ve OKT yazilim farkliliklarindan
kaynaklanabileceZi de diisiiniilmektedir.

OKT orijinal olarak RSLT analizi i¢in dizayn edilmig
olsa da OSB analizi de yapmaktadir. Stratus OKT ile OSB
analizinin, glokomlu gozleri normal gozlerden ayirmadaki
duyarliligi  gosterilmis!1,14,15,31,32 olsa da SD-OKT ile
yapilmis az sayida calisma vardir.19,22,33,34 Stratus OKT ile
yapilan ¢aligmalarda; erken evre glokom ile normal gézlerin
ayriminda C/D, vertikal C/D orani ve vertikal rim kalinliginin
en iyi parametreler oldugunu bildirilmektedir.31,32 SD-OKT
ile yapilan caligmalarda ise; Li ve ark.19 RTVue-OKT ile, erken
evre glokomlu go6zleri normalden ayirt ecmede en duyarli OSB
parametresinin vertikal C/D oldugunu ve disk alan1 digindaki tiim
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark oldugunu
ifade etmekeedirler. Schulze ve ark.2?2 da yaptiklar: galigmada
okiiler hipertansiyonlu gozler ile normal gozler arasinda fark
bulamazken, glokom tanisinda en giivenilir parametrelerin C/D
orant, rim voliimii ve rim alani oldugunu belirtmiglerdir. Sung
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ve ark.’nin34 calismasinda ise, Gzellikle erken donem glokom
olgularinda, Cirrus-OKT ile saptanan OSB parametrelerinin,
RSLT analizi kadar giivenilir olmadig: ifade edilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda da, okiiler hipertansiyonlu olgular ile
erken evre glokomlu olgularin SD-OKT Copernicus ile yapilan
OSB analizleri kargilagtirilmig olup, disk alani, rim alani ve
rim voliimii okiiler hipertansiyon grubunda; C/D oranlari, cup
alani ve cup derinligi erken evre glokomlu olgularda biraz
daha yiiksek bulunmakla birlikte, OSB parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemigtir.

OSB analizinin iki grup arasinda farklilik gostermemesi,
SD-OKT Copernicus'un OSB analiz programinin, erken evre
glokomlu olgulardaki minimal degisiklikleri algilayacak
duyarlilikta olmamasina bagli olabilecegi gibi, olgu sayisi az
olan ¢aligmamizda, okiiler hipertansiyon grubunda C/D orant
bityitk gozlerin yogunlagmasina da bagli olabilir. Literatiirde
SD-OKT Copernicus ile yapilmig kargilagtirma yapilabilecek
¢aligma bulunmamast yorum yapmayi giiclestirmektedir.

Calismamuzin zayif yonleri, itk ve yag uyumlu saglikls
gozlerden olusan bir kontrol grubu bulunmamasi ve olgu
sayisinin az olmasidir. Kontrol grubu olmamasi nedeniyle,
okiiler hipertansiyonlu olgularin RSLT ve OSB parametrelerinin
normalden farkli olup olmadig: belirlenememistir. Ayrica,
okiiler hipertansiyon ve erken evre glokom ayrimi standart
gorme alani bulgularina dayanilarak yapildig: igin, okiiler
hipertansiyon grubuna glokom siipheli veya “preperimetrik
glokom”lu olgularin  karigma bulunmaktadir.
Olgu sayisinin az olmasi nedeniyle, bu siipheli olgular
OKT parametrelerini etkilemis olabilir. Caligmamizda,
gruplar arasinda yaklagik %610 olan ortalama RSLT kalinlik
farkinin, literatiirde bildirilen erken evre glokom ile saglikli
olgular arasindaki %14-%18‘lik farktan daha az olmasi;
okiiler hipertansiyon grubunun OKT parametrelerinin
normalden farkli olduguna isaret ediyor olabilir.18,19,26 Buna
ragmen, ortalama ve superior kadran RSLT kalinliklarina
ait AUC degerleri literatiirde belirtilen degerlere yakindir
ve caligmamizin asil amaci olan SD-OKT Copernicus'un
diagnostik performansini olumsuz etkilememektedir. OBS
parametreleri ise genig anatomik varyasyonlar nedeniyle, olgu
sayist az olan gruplarda ayrigtirict dzellik gosterememektedir.
Sonuglarimizin anlamlili31 agisindan, daha genis olgu gruplari
iceren uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Ozet olarak; SD-OKT Copernicus'un OSB
programinin glokomu erken tanima yetenegine sahip olmadig:
soylenebilir. RSLT analizi ise, erken evre glokomlu gozleri
okiiler hipertansiyonlu gozlerden ayirmada bagarili olup, glokom
tanisinda diger SD-OKT ler kadar duyarli goriitnmektedir.
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