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Non-Glokomat6z Miyopik Go6zlerde Retina Sinir Lifi
Tabakas1 Kalinligi Renkli Haritalarindaki Degisiklikler

Alterations in the Retinal Nerve Fiber Layer Thickness Color Map in Non-
Glaucomatous Eyes with Myopia
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Oz

Amac: Glokomu olmayan miyopik hastalarda retina sinir lifi tabakas: kalinliklar: (RSLTK) i¢in normal degerleri belirlemek ve renkli
haritadaki degisimleri analiz etmek.

Gereg ve Yontem: Glokomu olmayan toplam 245 goz ¢aligmaya alindi. Olgular miyopi derecesine gire +1,00/-1,00 D (kontrol
gurubu, n=70), -1,00/-3,00 D (Grup 1, n=50), -3,00/-6,00 D (Grup 2, n=75) ve >-6,00 D (Grup 3, n=50) olarak ayrildi. Gruplar
kendi arasinda iist temporal, list nazal, nazal, alt nazal, alt temporal, temporal ve global RSLTK (Heidelberg Spektralis, Optik Koherens
Tomografi, Almanya) ve bu kadranlarin renk kodlamalar1 (yesil: normal, sari: sinirda incelik, kirmizi: normal sinirlarin diginda incelik)
agisindan kiyaslandi.

Bulgular: Tiim gruplar yas ve cinsiyet acisindan benzerdi (p>0,05). Miyopisi yiiksek olan gruplarda iist ve alt temporal ve {ist ve alt
nazal kadranlarda RSLTK kademeli olarak daha ince idi (p<0,01). En az bir kadranda “sinirda incelik” ve “normal limitlerin diginda
incelik” orant miyopisi daha yiiksek olan gruplarda tiim kadran 8lgiimlerinde daha yiiksekti (p<0,05). En az bir kadranda sinirda incelik
ya da normal limitlerin diginda incelik kontrol grubunda 8/70 (%11,4), Grup 1’de 9/50 (%18,0), Grup 2’de 21/75 (%28,0), Grup 3’te
33/50 (%66,0) idi (p<0,01).

Sonug: Miyopik hastalarin RSLTK 6l¢iimlerinde “sinirda incelik” ve “normal limitlerin disinda incelik” oraninin yiiksek olmas:
ozellikle glokom siiphesi durumunda yanlig tani koymamak adina dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, retina sinir lifi tabakasi, glokom

Abstract

Objectives: To determine the normal values for retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) in myopic patients without glaucoma and
analyze the changes in their color map.

Materials and Methods: A total of 245 eyes without glaucoma were included in the study. According to the degree of myopia, the
cases were divided into 4 groups: control group (+1.00/-1.00 D; n=70), Group 1 (-1.00/-3.00 D; n=50), Group 2 (-3.00/-6.00 D; n=75),
and Group 3 (>-6.00 D; n=50). Intra-group comparisons were performed in terms of superotemporal, superonasal, nasal, inferonasal,
inferotemporal, temporal, and global RNFLT (Heidelberg Spectralis, Optic Coherence Tomography, Germany) and the color coding of
these quadrants (green: within normal limits, yellow: borderline, red: outside normal limits).
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Results: All groups were similar in age and gender (p>0.05). As the degree of myopia increased, RNFLT became thinner in the upper

and lower temporal and upper and lower nasal quadrants (p<0.01). The rate of measurements considered borderline and outside normal
limit in at least 1 quadrant was higher in groups with higher myopia for all quadrants (p<0.05). This rate was found to be 8/70 (11.4%)
for the control group, 9/50 (18.0%) for Group 1, 21/75 (28.0%) for Group 2, and 33/50 (66.0%) for Group 3 (p<0.01).
Conclusion: The high rate of RNFLT classified as borderline or outside normal limits in myopic patients is a finding to which
clinicians should pay attention in order not to make a misdiagnosis, especially in cases of suspected glaucoma.

Keywords: Myopia, retinal nerve fiber layer, glaucoma

Giris

Diinya genelinde yaklagik 1,6 milyar kisiyi etkiledigi bilinen
miyopi en sik goriilen refraksiyon kusurlarindan biri olup
prevalansi giderek artan bir epidemi olarak kabul edilmektedir.!
Miyopik gozlerde ve ileri yaglarda glokom riskinin arttigs
bilinmektedir.*®> Ancak miyopik gozlerde glokomatoz
degisikliklerin saptanmast zordur.® Ozellikle miyopinin neden
oldugu genis veya egik diskler ve miyopi ile iligkili gama ve delta
zonlart gibi yapisal degisiklikler, oftalmoskopik degerlendirme
ile anatomik glokomatsz degisikliklerin
zorlagtirmaktadir. Ayrica miyopi, glokom tanisinda kullanilan
yapisal ve fonksiyonel testleri etkileyebilmektedir.*

Retina sinir lifi tabakasi kalinliginin (RSLTK) analizi
glokom tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.”®” Ancak miyopik
gozlerde temporal vaskiiler yapilar arasindaki kappa agist aksiyel
uzunluga (AU) ters orantili olarak azaldig: igin temporal kadrana
yaklagtikca iist ve alt RSLT birbirine yaklasmaktadir.® Bu bilgiler
ig18inda yazilimlar tarafindan normatif verilerin analizinde
kullanilan renk kodlamasinin (yesil: normal, sart: sinirda incelik,
kirmizi: normal sinirlar diginda incelik) RSLTK verilerinin yanlig
yorumlanmasina yol agabilecegi agiktir. Caligmamizda RSLTK
olctimlerinde miyopik gozlerde izlenen degisikliklerin bu renk
kodlamasini nasil etkiledigini degerlendirmeyi amacladik.

saptanmasini

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra
Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalinarak gerceklestirildi.
Haziran 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Kornea
ve Refraktif Cerrahi ile Glokom Poliklinik’lerine bagvuran
hastalarin dosyalari geriye doniik olarak tarandi. Caligmaya 18
yasindan biiyiik glokomu olmayan [géz i¢i basinci (GIB) <21
mmHg, cukur/disk oran1 <0,4} emetropik ve aksiyel miyopik,
otorefraksiyon (Tonoref III, Nidek Co. Ltd, Aichi, Japonya),
Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK),
temassiz tonometre ile GIB ol¢timii (Tonoref 11T, Nidek Co. Ltd,
Aichi, Japonya), biyomikroskopi, dilate fundus muayenesi, AU
ol¢timii (AL-SCAN, Nidek Co. Ltd, Aichi, Japonya) ve RSLTK
analizi i¢in optik koherens tomografiden (OKT; Spectralis OCT
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) olugan tam
oftalmolojik muayene yapilmis hastalar dahil edildi. Glokom
stiphesi olan hastalara gérme alani (GA) testi (Humprey Field
Analyzer II, Carl Zeiss Meditec, Inc.) yapildi. Sferik es degeri
(SE) +1,00 D'den biiyiik hipermetropik ve aksiyel miyopi
disinda miyopik gozler, okiiler patoloji (katarakt, glokom,

pigment dispersiyon sendromu, psddoeksfoliasyon sendromu,
retina hastaliklari, kuru goz ve >3D astigmat gibi kornea
hastaliklar1) veya okiiler cerrahi 6ykiisii olanlar, okiiler fizyolojide
degisiklige neden olabilecek sistemik hastaliklari (diabetes
mellitus, bagdokusu hastaliklart ve otoimmiin hastaliklar) olanlar
caligmaya dahil edilmedi. Tiim miyopik hastalarda fundus
degisiklikleri uluslararasi miyopik makiilopati siniflandirma ve
derecelendirme sistemi ile degerlendirildi.” Bu derecelendirme
sistemine gore, kategori O (miyop dejenerasyonu olmayan) ve 1
(mozaik desenli fundus) olan hastalar ¢alismaya dahil edilirken,
diger miyopik goz kategorilerinde yer alan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Caligmaya alinan olgular miyopi derecelerine
gore kontrol grubu (+1,00/-1,00 D; n=70), Grup 1 (-1,00/-3,00
D; n=50), Grup 2 (-3,00/-6,00 D; n = 75) ve Grup 3 (>-6,00 D;
n=50) olmak iizere 4 gruba ayrildi. Kontrol grubu i¢in sag goz
degerlendirildi. Diger gruplarda bilateral miyopik hastalarin sag
gozii, tek tarafli hastalarin miyopik olan gozii degerlendirildi.

RSLTK Analizi

RSLTK 6l¢iimii icin Spectralis OKT (siiriim 4.0) (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) kullanildi. Bu cihazin 820
nm’lik bir 1gtk kaynaZi vardir ve A tarama hizi 40.000/
sn’dir. Pupil dilatasyonu yapilmadan her goz i¢in konfokal
taramali lazer oftalmoskop ile kargidan optik sinir bagina (OSB)
odakli goriintii elde edildi ve 3,4 mm’lik bir daire OSB’ye
merkezlendikten sonra, yiiksek c¢oztintieliikli 15 goriinti
elde edildi ve cihazin yazilimi tarafindan otomatik olarak bu
goriintiilerin ortalamast alindi. Sinyal giicii 15 dB’den diigiik ise
tarama tekrarlandi. Her olgu i¢in global RSLTK ve iist temporal,
iist nazal, nazal, alt nazal, alt temporal ve temporal kadranlarin
RSLTK degerleri kaydedildi. Ayrica cihaz yazilim: tarafindan
otomatik olarak olugturulan renk kodlar: (yesil: normal sinirlar
icerisinde [yas ve bazal membran agiklig1 alani igin diizeltilmisg
referans veri tabanindaki bireylerin %95’inden azinin 6lgiilen
degerden daha biiyilk RSLTK’ye sahip oldugul, sari: %95
normal sinirlar diginda {sinirdal, kirmizi: %99 normal sinirlar

disinda) kaydedildi (Sekil 1).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullanildi. Nicel degiskenler ortalama ve standart
sapma (SS), nitel degiskenler ise yiizde olarak verildi.
Orneklemin normal dagilima uyup uymadig: Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Normallik analizi sonuclarina gore,
RSLTK degerleri gruplar arasinda parametrik ANOVA
veya non-parametrik Kruskal-Wallis testleri ve post-hoc
analizler (ANOVA i¢in Tukey ve Kruskal-Wallis icin ikili
karsilagtirmalar) ile kargilagtirildi. Kadranlarin renk kodlart
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agisindan gruplar arasindaki farklar ki-kare testi ve post-hoc
Bonferroni analizi ile belirlendi. RSLTK ve AU arasindaki
iligkiyi aragtirmak icin genellestirilmis dogrusal modeller
(GDM) tercih edildi. Her RSLTK degeri bagimli faktor olacak
sekiklde farkli bir GDM olusturuldu. Cinsiyet faktor olarak,
yag ve AU ortak degisken olarak secildi ve AU’nun RSLTK
lizerindeki ana etkileri hesaplandi. Bu hesaplamalardan sonra
aynt modellere ¢alisma gruplari faktor olarak eklendi ve ¢aligma
gruplarindan bagimsiz olarak RSLTK ve AU arasindaki iligkiler
tekrar degerlendirildi. GDM sonuglart korelasyon katsayisi
(B), %95 Wald gliven araligi alt ve tist sinirlart ve p degeri ile
birlikte verildi. Istatistiksel agidan p degerinin 0,05’ten kiiciik
olmas: anlamli kabul edildi

Sonuglar

Calismaya dahil edilen hastalarin yag ortalamas: kontrol
grubunda 26,04+5,51 yil, Grup 1'de 26,16+7,80 yil, Grup
2'de 26,30+6,80 yil ve Grup 3’te 27,84=4,34 yil (p=0,542)
idi. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0,324), GIB (p=0,436) ve
EIDGK (p=0,232) acisindan anlamli fark yoktu. Ortalama
AU degeri kontrol grubunda 22,96+0,23 mm, Grup 1’de
23,54+0,53, Grup 2'de 24,12+0,51 ve Grup 3’te 24,94+0,42
mm idi. Gruplarin ikili kargilastirmalarinda ortalama AU
anlamli farklilik gosterdi (p<0,001). SE degerlerindeki ortalama
fark kontrol grubu i¢in -0,32+0,25 D ve Grup 1, 2 ve 3'te

—
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Sekil 1. Bir hastanin retina sinir lifi tabakast (RSLT) analizi sonucu
OD: Sag goz, OS: Sol gz
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strastyla -1,62+0,46 D, -4,34+1,01 D ve -7,65+1,45 D idi.
Gruplar arasinda SE degerlerine gore anlamli farklilik saptandi
(p<0,001). Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.

RSLTK Analizi Sonuglari

Gruplarin ortalama ve kadranlara ait RSLTK degerleri Tablo
2’de verilmistir. Gruplar arasinda nazal ve temporal kadran
RSLTK degerleri acisindan anlaml: fark saptanmazken, geri kalan
tiim kadranlarin RSLTK degerleri ve ortalama degerler acisindan
anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalara
gore list temporal kadrandaki RSLTK, Grup 3’te diger gruplara
gore anlamli olarak daha inceydi (kontrol grubu - Grup 3 icin
p<0,001, Grup 1 - Grup 3 icin p=0,004, Grup 2 - Grup 3
icin p=0,004). Ust nazal kadranda RSLTK agisindan kontrol
grubu ile Grup 1 (p=0,076) ve Grup 2 ile Grup 3 (p=0,126)
arasinda anlamli fark bulunmazken, kontrol grubu ve Grup
1 st nazal RSLT kalinliklari Grup 2 ve Grup 3’ten anlamls
olarak daha yiiksek bulunmugtur. Alt nazal kadranda kontrol
grubu RSLT kalinliZ1 Grup 1 ile benzer bulunurken, Grup 2
ve Grup 3’ten anlamli olarak daha kalind: (sirasiyla; p=0,257,
0,003 ve 0,001). Diger ikili kargilagtirmalarda ise alt nazal
kadran RSLTK agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Alt temporal kadranda RSLTK kontrol grubunda Grup 1-3’e
gore anlamli olarak daha kalin bulundu (sirasiyla; p=0,000,
p<0,001 ve p<0,001). Global RSLTK'ler kargilagtirildiginda
kontrol grubunun RSLTK’si Grup 1’e benzer (p=0,092), Grup
2 ve Grup 3’e gore anlamli olarak daha kalin bulundu (sirasiyla;
p=0,002 ve p<0,001).

RSLTK ve AU arasindaki iligki Tablo 3’te sunulmustur.
RSLTK o6l¢iimlerinin nazal ve temporal kadranlar hari¢ tiim
kadranlarda AU ile giiclii iligkili gosterdigi bulundu. Gruplar
(miyopi derecesi) GDM’lere dahil edildikten sonra iligkiler
ortadan kalkti.

Tim kadranlarin RSLTK degerlerine karsilik gelen renk
kodlar1 Tablo 4’te verilmistir. Gruplar aras: ki-kare testi ve
Bonferroni yontemi ile yapilan kargilagtirmalarda temporal
kadran icin renk dagilimi benzer bulunurken (p=0,316), diger
tiim kadranlarda gruplar arasinda anlamli fark gozlendi (p<0,05).
Grup 3'te ise list temporal ve iist nazal kadranlarda yesil kodlu
alan sayist diger gruplara gore anlamli olarak daha az iken bu
kadranlarda kirmizi kodlu alan sayisi anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). Her iki grup arasinda sari kodlu alan sayisi agisindan
anlamli fark yoktu (p>0,05). Kontrol grubu ve Grup 1'de
nazal kadranda yesil kod verilen alan sayist Grup 2 ve 3’e gore
anlamli derecede fazla iken sar1 kod verilen alan sayisinin daha
az oldugu goriildii (p<0,05). Nazal kadranindaki kirmizi kodlu
alan sayilart agisindan gruplar arasinda fark yokeu (p>0,05). Alt
nazal kadranda yesil kod verilen alanlarin sayist Grup 3’te diger
gruplara gore anlamli olarak diigiik bulunurken, kirmizi ve sar
kodlanan alanlarin sayist icin bunun tersi gegerliydi (p<0,05).
Kontrol grubu ve Grup 1’de alt temporal kadrandaki yesil kodlu
alan sayist Grup 2 ve Grup 3’e gore anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05). Ayrica alt temporal kadranda yesil kodlanan alan sayist
Grup 2'de Grup 3’e gore daha fazla, sart veya kirmizi kodlanan
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Kontrol grubu Grup 1 Grup 2 Grup 3 o
P degeri
(n=70) (n=50) (0=75) (n=50) 8
Yas (yil), ortalama = SS (aralik) 26,04+5,51 (20-32) | 26,16+7,80 (18-36) 26,30+6,80 (19-30) 27,84+4,34 (18-34) | 0,542
Kadin, n (%) 34/48,9 25/50,0 38/50,7 24/48,0 0,324
GIB (mmHg), ortalama + SS 14,3+4,2 16,2439 15,4+4,1 14,9+4,3 0,436
-0,32+0,25 -1,62+0,46 -4,34+1,01 -7,65+1,15
SE (D), ortalama = S8 (aralil) (+0,25-0,75) (-1,00--2,75) (-3,00- -5,50) (-6,25-9,25) L
AU (mm), ortalama = SS 22,96+0,23 23,54+0,53 24,12 + 0,51 24,94+0,42 <0,001
EIDGK (Snellen), ortalama + SS (aralik) 1,0+0,0 (1,0-1,0) 1,0+0,0 (1,0-1,0) 0,98+0,07 (0,9-1,0) 0,94+0,12 (0,9-1,0) | 0,232
SS: Standart sapma, GIB: Goz igi basinci, SE: Sferik es deger, D: Diyoptri, AU: Aksiyel uzunluk, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi. Anlamli p degerleri koyu olarak gosterilmistir

Tablo 2. Hastalarin retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlig1 sonuclari

RSLT kadranlari Kontrol Grubu (n=70) | Grup 1 (n=50) | Grup 2 (n=75) | Grup 3 (n=50) P degeri
Ust temporal (um), ortalama + SS 137,37+18,33 134,54+19,10 133,12+14,63 113,76+32,96 <0,001
Ust nazal (um), ortalama = SS 110,07+19,29 110,82+15,06 98,61+16,52 90,12+30,12 <0,001
Nazal (pm), ortalama + SS 73,72+10,90 65,92+12,02 67,29+13,42 79,50+44,27 0,079
Alt nazal (nm), ortalama + SS 114,37+21,57 108,22+20,44 102,16+20,43 105,26+55,36 0,012
Alt temporal (pm), ortalama = SS 143,81+19,51 137,74+17,84 135,54+22,95 132,90+68,05 <0,001
Temporal (um), ortalama = SS 73,95+9,50 74,54+11,33 73,32+14,15 81,90+32,06 0,104
Global (um), ortalama = SS 100,0+9,40 96,52+8,99 94,26+8,99 94,86+27 48 0,032
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, SS: Standart sapma

Anlamli p degerleri koyu olarak gésterilmistir

Tablo 3. Kadran retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinliklart
ile aksiyel uzunluk (AL) 6lciimii arasindaki iliskiler

RSLT kadranlart B %95 Wald GA | P* P+
Ust temporal 9,231 | -17,052/-6,742 | <0,001 | 0,212
Ust nazal -8,923 | -15,124/-5,847 | <0,001 | 0,124
Nazal 0,212 | -7,894/8,003 0,104 | 0,312
Alt nazal 4423 | -11,637/-2,109 | 0,002 | 0,129
Alt temporal -6,458 | -13,290/-3,703 | 0,001 | 0,095
Temporal 1,329 | -14,092/15456 | 0,273 | 0412
Global -2,589 | -6,067/0,001 0,041 | 0,152
B: Korelasyon katsayisi, GA: Giiven araligs, Anlamli p degerleri koyu olarak gsterilmistir.
*RSLT kalinligmin AU ile iligkisini aragtiran genellestirilmis dogrusal modellerin sonuglari.
##Gruplardan (miyopi derecesi) bagimsiz olarak ayni modellerin sonuglart

alan sayisi ise daha azd: (p<0,05). Gruplar kargilagtirildiginda
yesil kodlu alan sayist Grup 3’te diger gruplardan anlaml: olarak
diisiik, kirmizi kodlu alan sayist ise yiiksek bulundu (p<0,05).
Ortalama RSLTK renk kodlar: agisindan bakildiginda sari kodlu
olgu sayist kontrol grubu ve Grup 1’de Grup 2 ve Grup 3’e gore
anlamli olarak daha azdi (p<0,05).

Tartisma

RSLT analizi glokom tedavisinde ¢ok o6nemli bir rol
oynamakta ve miyopi bu degerlendirmeyi etkileyerek yanlig
degerlendirmelere yol acabilmektedir.**'° Bu nedenle RSLTK nin
miyopik gozlerde normatif verilerden varyasyonu ve miyopinin
neden oldugu RSLTK deki degisim bir¢ok aragtirmact tarafindan

aragtirilmugtir. !5 Daha 6nceki caligmalardan farkli olarak
calismamizda miyopi ve RSLTK arasindaki etkilesimin yani sira
goz hekimlerinin rutin klinik pratikee siklikla yararlandiklart
renk haritalarini kullanarak miyopik gozlerde RSLTK renk
kodlarinin emetrop gozlerden farkliliklarini aragtirdik.

RSLTK degerleri AU ile giiglii iligkili bulunmustur. Ancak,
SE'ye gore belirlenen calisma gruplarindan bagimsiz olarak
istatistiksel analizler yapildiginda iligkiler ortadan kalkmuistir.
Bu SE ile AU arasinda yiiksek derecede anlamli bir dogrusallik
olduguna isaret ecmektedir. Caligmamiza sadece aksiyel miyopik
hastalar dahil edildigi i¢in bu beklenen bir sonugtu. Bu nedenle,
ileri analizler i¢in sadece SE ve ¢aligma gruplarini kullandik.

Bu ¢aligmada miyopik hastalarda SE arttik¢a ozellikle iist
temporal, {ist nazal, alt temporal ve alt nazal kadranlarda sar1
ve kirmizi kodlanan goz sayist artmistir. Dugiik SE’li hastalar
arasinda nazal kadranda yesil kodlu olgu sayis: daha fazla, sari
kodlu olgu sayisi daha diigtikken, kirmizi kodlu olgu sayist
benzerdi. Temporal kadranda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu bulgular RSLTK degerleri ile uyumlu
idi. Leung ve ark.® ve Yamashita ve ark.' saglikli miyopik
gozlerde yaptiklart aragtirmalarda RSLTK profilinin iist ve alt
piklerinin daha temporal yerlesimli olmasi nedeniyle RSLTK nin
normatif verilere gore temporal kadranda anormal kalin, alt ve
tist kadranlarda anormal ince olarak algilanarak yanlis pozitif
degerlendirmelere yol agtiini, temporal kadranda ise RSLT
defektlerinin gozden kagabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Ayrica
Ozdek ve ark.? artan miyopi degerleri ile iliskili olarak {ist ve alt
kadranlarda RSLT’de incelme oldugunu gostermislerdir. Onceki
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Tablo 4. ilgili kadranlarin retina sinir lifi tabakasi (RSLT) renk haritas1 sonuclari.
) ) En az bir
Gruplar Renk kodlars Ust temporal, | Ust nazal, | Nazal, Alt nazal, | Alt temporal, | Temporal, | Global, kadranda S/K
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) renk kodu
alanlarin sayis1
Kontrol Yesil 66 (%94) 69 (%98,5) | 70 (%100) | 70 (%100) | 70 (%100) 67 (%95,7) 68 (%97,1)
grubu Sar1 3 (%4,2) 1(%1.,4) - - - 3 (%4,2) 2(%2,8) 8 (%11,4)
(0=70) Kirmizi 1(%14) = = = = = =
Yesil 48 (%96) 50 (%100) | 48 (%96) 49 (%98) 48 (9%96) 46 (%92) 49 (9%98)
((r;lius[:))l Sar1 1(%2) - 1(%2) 1(%2) 1(%2) 4(%8) 1(%2) 9(%18)
Kirmizi 1(%2) - 1(%2) 1 (%2) 1(%2) - -
Yesil 72 (%96) 72 (%96) 72 (%96) 73 (%97) 65 (%86) 68 (%90) 70 (%93)
((311117[35)2 Sar1 2(%2,6) 2 (%2,6) 3 (%4) 2(2,6) 5 (%6,7) 5 (%6,7) 5 (%6,7) 21 (%28)
Kirmizi 1(%1,3) 1(%1,3) - = 5 (%6,7) 2(%2,6) -
Yesil 34 (%68) 39 (%78) 43 (%86) 40 (%80) 38 (%76) 42 (%84) 40 (%80)
((r}liusl:))g Sar1 5 (%10) 3 (%6) 5 (%10) 5 (%10) 8 (%16) 6(%12) 6(%12) 33 (%66)
Kirmizi 11 (%22) 8(%106) 2 (%4) 5 (%10) 4(%8) 2 (%4) 4(%8)
S/K: Sari ve kirmiz1

caligmalardan farkli olarak calismamizda, sadece temporal
kadranda degil nazal kadranda da SE’'nin daha yiiksek oldugu
olgularda RSLT kalinligi ve SS'nin daha yiiksek oldugunu
saptadik.

“Kirmizi hastalik”, OKT’de o6l¢iilen RSLTK'nin normal
sintrlarin disinda oldugu bir psddo hastalig: ifade eder.
Genellikle yiiksek miyopiden kaynaklanir. Bunun nedeni
uzunlugu artan bulbusu kaplayacak sekilde gerilen RSLT’nin
gercekte olmayan incelmesinden kaynaklanir.'®
ileri aksiyel miyopisi olan hastalarda glokom taramas: icin
makiiler OKT verilerinin kullanilmasini 6nermis ve OKT'de
izlenen bu anormallifin -10 D’ye kadar ihmal edilebilir
oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda miyopi diizeyi 10
D’den yiiksek hasta yoktur. Ancak miyopik hastalar glokom
agisindan degerlendirilirken kirmizi hastalik mutlaka akilda
bulundurulmalidir. Caligmamizda oldugu gibi miyopi derecesi
diisiik olan hastalarda bile RSLT ve makiiler OKT verileri eg
zamanli olarak analiz edilmelidir, ¢iinkii miyopik hastalarda
RSLT degerlerinin normal sinirlarin disinda oldugu daha fazla
sektor vardir.

Miyopinin  glokom i¢in bir risk fakedrii  oldugu
bilinmektedir.'®'?°  Miyopik gozlerde refraksiyon kusuru
olmayan gozlere gére VF analizinde g¢ukur/disk oran: daha
yiiksek, RSLTK daha ince ve ortalama sapma daha yiiksektir."~!
Tespit edilen defektlerin glokom veya miyopiye bagli olup
olmadigini ayirt etmede GA ve RSLTK analizleri oldukga
onemlidir. Ayrica egik disk veya stabil yiiksek miyopinin neden
oldugu defektlerin zamanla ilerlemedigi bilinmektedir.?” Takip
edilen olgularda progresyon olmamasi, defektlerin miyopi veya
optik disk yapisindan kaynaklandiginin bir isareti olabilir.
Ancak dejeneratif miyopide zamanla GA ve RSLT defektlerinde
ilerleme goriilebilecegi de unutulmamalidir. Boyle olgularda

" Yazarlar

fundus degisikliklerinin kaydedilmesi gereklidir.
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Diinya genelinde giderek artan sayida insani etkileyen bir
salgin olan miyopinin gérme kaybinin ve korliigiin en 6nemli
nedenlerinden biri olan glokomun tanisini gelecekte daha
da zorlagtiracagi ongoriilebilir. Dursun ve ark.?® primer agik
agili glokom olgularinda GA indeksleri ile OKT bulgular:
arasinda anlamli korelasyon oldugunu gostermis ve erken tant
icin RSLTK degerlerinin takip edilmesinin GA analizine gore
progresyon hakkinda daha erken bilgi verdigini ileri siirmiigtiir.
Glokom izleminde 6zellikle erken evrede RSLT analizi altin
standart haline gelmektedir.!

Calismanin Kisitliliklar

Bu caligmaya sadece uluslararasi miyopik makiilopati
siniflandirma ve derecelendirme sistemine gore kategori O ve
kategori 1 olarak siniflandirilan hastalar dahil edildi. Miyopi
derecesi yiiksek olan hastalarin ¢aligmaya dahil edilmesi sonuglari
degisterebilirdi. Bu nedenle ileride yapilacak caligmalarda
miyopik dejenerasyon derecesine gore farkli alt gruplarin
degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Calismanin kesitsel
ve retrospektif olarak dizayn edilmis olmast da ¢aligmanin bir
diger kisitliligi olarak degerlendirilebilir. Tiim olgulara GA
testi yapilmadi, sadece glokom siiphesi olan olgulara yapilds;
bu nedenle bazi hastalarda normal tansiyonlu glokom veya
pre-perimetrik glokom olma olasiligi bulunmaktadir. Tim
glokomlu hastalarin diglanmasi ve miyopik gozlerin RSLTK
degerlerinde zamanla degisiklik olup olmadiginin belirlenmesi
i¢in uzun siireli prospektif ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Sonug¢

Glokom tani ve izleminde 6nemli rol oynayan RSLT
analizinde temporal kadranda kalinlikta degisiklik veya artig
olmasa da miyopi nedeniyle incelme, renk haritasinda sar1 ve
kirmizt kodlanan alanlar goriilebildigini bilmek ©nemlidir.
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Ayrica optik diskin yapisindaki farkliliklar nedeniyle miyopik
hastalarda standart sapmanin yiiksek olabilecegi, bu nedenle
glokom siiphesi olan olgularda SE’nin hesaplamaya dahil
edilmesi gerektigi de goz 6niinde bulundurulmalidir.
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