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Optical Coherence Tomography Angiography Findings in Primary Open-
Angle and Pseudoexfoliation Glaucoma
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Oz

Amag: Glokom hastalar: ve saglikli bireylerde optik koherens tomografi anjiyografi ile optik disk ve makiila damar dansite degerlerini
kargilagtirmak, yapisal ve fonksiyonel test sonuglariyla damar dansiteleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Caligsmaya benzer gérme alani kayiplari bulunan 55 primer agik acili glokom (PAAG), 31 psodoeksfolyatif glokom
(PEG) ve 42 saglikli olmak tizere 128 g6z dahil edildi. Tiim gériintii peripapiller damar dansitesi (TG-ppDD), intradisk damar dansitesi
(idDD), peripapiller damar dansitesi (ppDD), tiim goriintii makiila damar dansitesi (TG-mDD), parafoveal damar dansitesi (pfDD)
degerleri glokom gruplari ve kontrol grubu arasinda karsilagtirildi. Gérme alani bulgulari, retina sinir lifi tabakasi kalinligi (RSLTK)
ve optik sinir bag: dl¢iimleriyle peripapiller ve makiila damar dansitesi arasindaki korelasyonlar incelendi.

Bulgular: PEG ve PAAG gruplarinda TG-ppDD, idDD, TG-mDD ve pfDD degerleri kontrol grubuna gére anlamli daha diisitk
bulundu (p<0,001). PEG grubunda TG-ppDD degeri PAAG grubundan anlamli daha diisiik bulundu (p<0,001). PEG ve PAAG
gruplari arasinda TG-mDD ve pfDD agisindan pfDD nazal kadran diginda anlamls farklilik yoktu. PEG ve PAAG gruplarinda RSLTK
ile ppDD degerleri arasinda pozitif yonlii kuvvetli korelasyonlar tespit edildi (p<0,001). PEG ve PAAG gruplarinda gorme alani ortalama
deviasyon ve patern standart sapma degerleri ile peripapiller ve makiila damar dansite degerleri arasinda anlamli korelasyonlar saptand:.
Sonug: Glokom hastalarinda damar dansite degerlerinin normal bireylere gore daha diisiik oldugu, yapisal ve fonksiyonel testlerle damar
dansite degerleri arasinda kuvvetli korelasyon bulundugu anlagilmigtir. PEG grubunda damar dansitesinin PAAG grubuna gére daha
diisiik olmasi, PEG hastalarinda vaskiiler hasarin daha fazla oldugunu gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiyografi, damar dansitesi, primer agik agili glokom, psédoeksfolyatif glokom,
gorme alani

Abstract

Objectives: To compare the optical disc and macular vascular density values of patients with glaucoma and healthy individuals by
using optical coherence tomography angiography and evaluate the relationship between structural and functional test results and vascular
density.

Materials and Methods: The study included 128 eyes in total: 31 with pseudoexfoliation glaucoma (PEG), 55 with primary
open-angle glaucoma (POAG) and similar visual field defects, and 42 healthy eyes. Whole image peripapillary vessel density (wpVD),
intradisc vessel density (idVD), peripapillary vessel density (pVD), whole image macular vessel density (wmVD), and parafoveal vessel
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density (pfVD) values were compared between the groups. Correlations between visual field findings, retinal nerve fiber layer (RNFL) and optic nerve head

measurements and peripapillary and macular vascular density were analyzed.

Results: In the PEG and POAG groups, wpVD, idVD, wmVD, and pfVD values were significantly lower in than the control group. In the PEG group,
wpVD was found to be significantly lower than the POAG group (p<0.001). There was no significant difference between the PEG and POAG groups in
wmVD and pfVD except for nasal pfVD. There were strong positive correlations between RNFL thickness and pVD in the glaucoma groups (p<0.001).

Significant correlations were found between visual field mean deviation and pattern standard deviation values and peripapillary and macular vessel density

values in the glaucoma groups.

Conclusion: Vascular density values were lower in glaucoma patients compared to normal individuals, and there is a strong correlation between

structural and functional tests and vessel density values. The lower vascular density in the PEG group compared to the POAG group indicates that vascular

damage may be more common in PEG patients.

Keywords: Optical coherence tomography angiography, vessel density, primary open-angle glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma, visual field

Giris
Glokom, gangliyon ilerleyici
dejenerasyonuyla karakterize bir grup optik noropatidir.

retinal hiicrelerin
Diinya iizerinde geri dondiiriilemez korliigiin en onde gelen
nedenidir." Primer agik agili glokom (PAAG) en sik acik acils
glokom tipidir ve patofizyolojisi ile ilerlemesine neden olan
faktorler tam olarak anlagilamamistir. Ancak retinal gangliyon
hiicreleri ve aksonlarinda erken donemde hasar gelistigi ve bu
hasarin ilerlemesi gorme kaybiyla sonuglanmaktadir. PAAG
risk faktorleri arasinda yiiksek goz ici basing (GIB), ileri
yas ve ince santral kornea kalinlik yer almaktadir.>> PAAG
patogenezinde optik sinir bagi ve peripapiller bolgedeki vaskiiler
disfonksiyonun rol aldig1 diisiiniilmekeedir.* Pssdoeksfoliasyon
sendromu viicutta degisik dokularda ekstraselliiler matrikste
beyaz fibrograniiler materyalin (psddoeksfoliasyon materyali)
birikmesiyle karakterize yasla iligkili sistemik bir bozukluktur.’
Psodoeksfoliasyon sendromu goz iginde kiigiik beyaz depozitlerin
on segmentte, en sik pupil kenarinda ve lens on kapsiilii
tizerinde birikmesiyle karakterizedir. Pupilla hareketi sirasinda
lens ve iris arasinda temas sonucu psédoeksfoliasyon materyali
lens 6n yiizeyinden kazinmaya baglamakta ve trabekiiler agda
birikmektedir.® Psodoeksfoliasyon glokomu (PEG) acik agilt
glokomun en yaygin nedenlerinden biridir.”®

Retinal mikrovaskiilarite ile glokom progresyonu arasindaki
iliski daha once fundus floresein anjiyografi, indosiyanin yesili
anjiyografi, tarayict lazer anjiyografi, lazer Doppler flowmetre
gibi degisik yontemler kullanilarak aragtirilmigeir.”!'? Bu
yontemler ile glokom patogenezinde bozulmus optik sinir bagt
kan akimini gostermis olmakla beraber tekrarlanabilirliginin
zor olmasi, potansiyel yan etkileri nedeniyle glokom tanisinda
standart tetkikler haline gelememiglerdir."”

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) son yillarda
kullanim1 yayginlasan, yiiksek c¢oztiniirliiklii, floresan madde
kullanim1 gerektirmeyen, girisimsel olmayan bir anjiyografi
cihazidir.' OKTA, damar icindeki eritrositler tarafindan
olusturulan hareket kontrastindan kan akigini tespit etmektedir.
Fundus floresein anjiyografiden farkli olarak herhangi bir
intravendz kontrast madde kullanimi gerektirmemektedir."
OKTA, retinada makiila ve optik sinir bagi da dahil farkli
katmanlarindaki damar  yogunlufunun incelenmesini
saglamakeadir.'®'71%  Ayrica split  spektrum  amplitiid
dekorelasyon anjiyografi adinda bir 6zel bir yazilim sayesinde

retinanin mikrovaskiiler yapist kantitatif ve tekrarlanabilir
sekilde degerlendirilebilmektedir.'**!

Onceki calismalarda PAAG olgularinda optik sinir bas
ve peripapiller bolgede damar yogunlugunun diisiik oldugu
gosterilmistir.'*°*? Benzer sekilde makiila damar yogunlugunun
glokomlu gozlerde normal gozlerden daha digiik oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur.”** Literatiirde PAAG ve PEG
hastalarini kargilagtiran ¢aligmalarda ise genellikle peripapiller
bolge ve makiiler bolgeden sadece biri aragtirilmigtir.?>*

Bu ¢alismada OKTA ile PAAG ve PEG hastalarinda hem
peripapiller hem de makiila damar dansitesi parametrelerini
aragtirmak ve elde edilen verileri normal grup ile kiyaslayarak
glokomatoz optik noropatideki vaskiiler degisiklikleri incelemek
amaglanmigtir. Ayrica damar dansitesi degerlerinin glokom tani
ve takibinde yaygin olarak kullanilan retina sinir lifi tabakas:
kalinlig1 (RSLTK), optik sinir bagt parametreleri ve gorme alani
ile iligkisini incelemek amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler

Prospektif gozlemsel olarak dizayn edilen caligma Saglik
Bakanlig: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1
Klinigi Glokom Birimi’'nde gerceklestirilmistir. Saglik Bakanlig:
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul Bagkanligr'ndan (no: 102, tarih: 01.10.2019) onay alinmig
olup, tiim caligma prosediirleri Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yiirtitiilmiigtiir.

PAAG tanist gonyoskopide agik act, fundus muayenesinde
tipik glokomatsz optik disk goriiniimii, OKT’de glokomatsz
RSLT incelmesinin goriilmesi ve gérme alani bulgulari ile, PEG
tanist ise, benzer bulgulara ek olarak eksfoliyasyon materyalinin
biyomikroskobik ve gonyoskopik muayenede goriilmesi ile
konulmustur.

Caligmaya 55 PAAG, 31 PEG olgusu ve 42 saglikli bireyin
tek gozii dahil edilmigtir. Caligmaya dahil edilme kriterleri;
40-80 yas aralifinda olmasi, vaskiiler yapiy: etkileyebilecek
diabetes mellitus, arteriyel hipertansiyon gibi sistemik
hastaliklarin bulunmamasi, komplike olmayan katarakt cerrahisi
disinda gegirilmis cerrahi 6ykiisii bulunmamasi, glokom diginda
herhangi bir okiiler patoloji olmamasi, Snellen egeline gore en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi 0,5 ve iizeri olmasi, goriintiileme
sirasinda sinyal giicii zayiflamasina sebebiyet verebilecek diizeyde
katarake, vitreus opasitesi, korneal bulanikligin olmamast, kirma
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kusuru degerlerinin sferik +5, silendirik +3 diyoptri arasinda
olmasidir. Kontrol grubuna oftalmolojik yonden saglikls, ailede
glokom 6ykiisii bulunmayan saglikli bireyler dahil edilmisgtir.
Unilateral olgularda ilgili goz, bilateral glokomu olan gézlerde
ve kontrol grubunda ise sag gozler ¢alismaya dahil edilmisgtir.

Calismaya dahil edilen tiim bireylere Huvitz MRK-3100
(Huvitz, Kore) ile objektif refraksiyon 6l¢timii, Snellen egeline
gore en iyi diizeltilmis gorme keskinligi degerlendirilmesi,
biyomikroskopik muayene, Goldmann aplanasyon tonometrisi
ile GIB olgiimii, optik biyometri AL-Scan (Nidek Co, Ltd.,
Gamagori, Japonya) ile santral kornea kalinliklari ve aksiyel
uzunluk 6l¢imii yapilmgtir.

Tropikamid 90,05 ile yapilan pupil dilatasyonu takiben
detayli fundus muayenesi, spektral domain OKT cihaz
(SD-OKT, Heidelberg Engineering, Almanya) ile RSLTK
Sl¢timii yapilmistir. Ardindan AngioVue (RTVue-XR, Fremont,
California, ABD; yazilim versiyonu 2017.1.0.151) cihazt ile
makiila OKT 6x6 mm retinal anjiyografi ve optik sinir bagt
ortalanarak 4,5x4,5 mm’lik disk anjiyografisi uygulanmistir.

OKTA sistemi optik disk 6l¢timlerini, disk merkezini
esas alan 2 mm ve 4 mm c¢aptaki iki halka kullanarak
gerceklestirmektedir. Toplam goriintii alant olarak 4,5x4,5
mm’lik alan kullanilmaktadir. Tki mm’lik alanin i¢ kismi
intrapapiller; 2 mm ve 4 mm’lik halkalarin arasindaki alan ise
peripapiller alan olarak degerlendirilmektedir. Tim goriintii
peripapiller damar dansitesi (TG-ppDD) ol¢iimleri ise 4,5x4,5
mm’lik tim goriintt alaninda degerlendirilmektedir. Dansite
degerleri olgiilecek radyal peripapiller kapiller agin tespiti i¢in,
yazilim otomatik olarak 6l¢iim alanini dort tabakaya ayirmakea,
radyal peripapiller kapiller ag ol¢iimleri i¢ limitan menbran
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ve RSLT alt siniri arasindaki bolgenin dansite dlgtimleri ile
belirlenmektedir. Kullanilan yazilim ile hem sadece kapiller agin
vaskiiler dansitesi 6l¢iilebilmekte, hem de kapiller ag ve biiyiik
damarlarin toplam dansite oranlari elde edilebilmektedir. Bu
caligmada mikrovaskiiler yapiyr degerlendirmek adina, 6lgtim
alanlarindaki tiim damar dansiteleri degil, kapiller damar
dansiteleri caligma parametresi olarak alinmigtir. Kullanilan
yazilim sayesinde degerleri dlciilecek peripapiller, intrapapiller,
iist yart peripapiller, alt yar1 peripapiller, alt-nazal-tist-temporal
kadran kapiller dansite oranlari otomatik olarak elde edilmektedir
(Sekil 1).

OKTA yazilimi ile ayrica 6x6 mm’lik makiila ol¢iimleri
yapilabilmektedir. Ganglion hiicre tabakasinin beslenmesinden
sorumlu olan yiizeyel pleksusu degerlendirmek igin iist sinirt
i¢ limitan membran, alt sinurt i¢ pleksiform tabakanin 10 pm
alts olan bir tabaka otomatik olarak olugturulur. Dokuz zon
haritasinin otomatik olarak fovea merkezli yerlestirilmesi ile
olciim yapilacak kadranlar olusturulur. I¢ ice gecmis 3 halka
goriiniimiindeki bu yapida en i¢ kisimda bulunan 1 mm ¢aplt
alan foveay: temsil etmektedir. Ortadaki 3 mm ¢apli halka ile
en i¢ halka arasindaki alan parafovea, en digaridaki 6 mm ¢apli
halka ile arasindaki alan perifoveay: temsil eder. 6x6 mm’lik
alandan alinan tiim gortntii ile tiim gortinti makiila damar
dansitesi (TG-mDD) hesaplanir. Calismamizda gangliyon hiicre
tabakasinin en yogun oldugu parafoveal alanda bu hiicrelerin
beslenmesinden sorumlu yiizeyel pleksusun damar dansiteleri
kullanilmistir. Parametreler TG-mDD, ortalama parafoveal DD,
parafoveal halkanin iist ve alt yariss DD ayrica parafoveal
halkanin alt-nazal-temporal-iist kadranlarinin siiperfisiyal tabaka
DD’leridir (Sekil 2).
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Glokom grubundaki hastalara Humphrey otomatize gérme
alani cihazi (Humphrey Field Analyzer II 750; Carl Zeiss
Meditec) ile 24-2 gorme alani 6l¢timleri (24-2 Swedish interactive
thresholding algorithm) yapilmistir. Yalanct negatiflik ve yalanci
pozitiflik oranlart %30 altinda goriilenleri ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin ortalama deviasyon (OrtD) ve patern
standart deviasyon (PSD) degerleri ¢alismaya alinmugtir.

Istatistiksel Analiz

SPSS 22,0 AIBM Corp, Armonk, NY, ABD) paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde nitel veriler icin
frekanslari, yiizdeleri verilmistir. Nicel veriler i¢in tanimlayict
istatistiksel metodlardan ortalama ve standart sapma degerleri
verilmigtir. Normal dagilan verilerin tespitinde Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmigtir. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin kargilagtirilmasinda 2 grup olanlarda Student t-testi,
3 ve lizeri grup olanlarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yaptlmigtir. Tek yonlii ANOVA'da kullanilan verilerde coklu
kargilagtirmalarda en kiigiik anlamli fark (“least statistical
difference,” {LSD]) yontemi kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen nicel verilerin karsilastirilmasinda 2 grup olanlarda
Mann-Whitney U testi, 3 ve tizeri grup olanlarda Kruskal-Wallis
testi uygulanmistir. Kruskal-Wallis testi kullanilan verilerde
coklu karsilagtirma olarak Conover Iman yontemi kullanilmigtir.
Nicel verilerin arasindaki iligki igin Pearson veya Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir. Yas degiskeni kontrol
altina alinarak degiskenler aras iliski kismi korelasyon analizi ile
degerlendirilmigtir. Tiim istatistiksel hesaplamalar, %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmigtir.
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Demografik ve Okiiler Karakteristikler

Aragtirmaya 311 (%24,2) PEG, 55t (%43,0) PAAG ve
42’ (32,8%) kontrol grubu olmak iizere toplam 128 bireyin
tek gozleri dahil edilmigtir. Bireylerin demografik ve okiiler
karakteristikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Vaskiiler Ozellikler

Tablo 2’'de radyal peripapiller kapiller dansiteleri
kargilastirilmistir. Kontrol grubunda TG-ppDD, disk i¢i damar
dansitesi (idDD) ve peripapiller damar dansitesi (ppDD) (tiim
kadranlar) degerleri glokom gruplarina gére anlamli daha
yiiksektir. Glokom gruplart arasinda idDD agisindan anlamli
farklilik bulunmazken TG-ppDD ve ppDD (nazal kadran haric)
degerleri PAAG grubunda PEG grubuna gore istatiksel olarak
anlamli daha yiiksektir.

Tablo 3’te makiila damar dansite degerleri kargilagtirilmigtir.
Kontrol grubunda TG-mDD ve parafoveal damar dansitesi
(pfDD) (tiim kadranlar) degerleri glokom gruplarina gore
anlamli daha yiiksektir. Glokom gruplar: arasinda makiila damar
dansiteleri (pfDD nazal kadran haric) a¢isindan istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4’te her iki glokom grubundaki hafif evredeki
hastalarin peripapiller ve makiiler damar dansite degerleri
kargilagtirilmigtir. PEG grubunda TG-ppDD, peripapiller damar
dansitesi alt yari (ppDD-AY), ppDD alt ve pfDD nazal degerleri
PAAG grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
dugitk bulunmustur. Diger degerler agisindan gruplar arasinda
anlaml: farklilik yoktur.
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Tablo 1. Demografik ve okiiler karakteristikler

Gruplar
p degeri

PEG (n=31) PAAG (n=55) Kontrol grubu (n=42)
Yas (yil) 68,06+7,73 62,29+8,80 56,93+6,56 <0,001
Erkek/kadin (n) 15/16 20/35 22/20 0,257
EIDGK (Snellen desimal)® 0,95+0,09 0,94+0,10 0,99+0,05 0,013¢
GIB (mmHg) 16,35+5,78 16,04+2,76 12,98+2,23 <0,001°
AU (mm)* 23,22+0,98 23,37+0,93 23,15+0,89 0,493
SKK (pm)* 525,55+30,50 542,95+31,74 524,12+33,06 0,007
RSLTK (pm)? 82,10+15,84 91,81:16,62 102,98+8,62 <0,001%b¢
C/D orant 0,55+0,16 0,52+0,17 0,39+0,14 <0,001%¢
Rim alani (mm?) 1,36+0,36 1,54+0,36 1,67+0,33 0,002
OrtD (dB) -5,30+5,92 -4,18+4,73 0,128
Glokom evresi
Hafif (OrtD >6 dB) 22 (%78,6) 42 (%84,0) 0,679
Orta (OrtD 6-12 dB) 4(%14,3) 4(%8,0)
Ciddi (OrtD <12 dB) 2(%7,1) 4(%8,0)

PEG: Psodoeksfoliasyon glokom, PAAG: Primer agik acilt glokom, EIDGK: En iyi diizetilmis gorme keskinligi, GIB: Goz i¢i basinci, AU: Aksiyel uzunluk, SKK: Santral kornea kalinligs, OrtD:
Ortalama deviasyon, C/D: Cukur/disk. Veriler ortalama + SS (standart sapma) veya say1 (yiizde) olarak verilmistir. Gruplar aras: karsilastirmalarda 2 gruptan olugan normal dagilim gosteren verilerde
*tek yonlit ANOVA, normal dagilim géstermeyen verilerde PK ruskal-Wallis testi kullanilmugtir. Gruplar aras ¢oklu kargilagtirmalarda LSD veya Conover Iman testi kullanilmigtir. “PEG ile PAAG

gruplart arasinda, "PEG ile kontrol grubu arasinda, ‘PAAG ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

Tablo 2. Radyal peripapiller kapiller dansitelerinin glokom gruplari ve kontrol grubu arasi karsilastirilmasi

Gruplar
p degeri

PEG (n=31) PAAG (n=55) Kontrol grubu (n=42)
TG-ppDD? 44,12+5,75 46,93+5,46 50,39+2,63 <0,001%><
pfDD* 43,73+4,96 43,35+5,18 46,48+4,67 0,007><
ppDD? 46,81+7,17 50,426,70 54,22+2,84 <0,001 <
ppDD-UYﬁ 47,05+7,70 50,91+6,85 54,47 +2,88 <0,001*b¢
ppDD-AY’j 46,54+6,97 49,89+7,08 53,95+3,20 <0,00%b<
ppDD-a.ltf‘ 48,58+7,20 51,64+7,91 55,36+4,62 <0,001>¢
ppDD-naza.lﬁ 46,90+10,60 50,73+10,50 54,76+6,66 0,005°
ppDD-iistﬁ 46,68+9,42 49,62+9,27 55,24+3,59 <0,001%b¢
ppDD-temporalﬁ 45,81+8,15 48,89+8,03 52,60+4,76 0,001%b¢

PEG: Psodoeksfoliasyon glokomu, PAAG: Primer agik agili glokom, TG-ppDD: Tiim goriintii peripapiller damar dansitesi, ppDD: Peripapiller damar dansitesi, UY: Ust yar1, AY: Al yari. Veriler
ortalama = SS (standart sapma) olarak verilmistir. Gruplar aras karsilagtirmalarda 2 gruptan olusan normal dagilim gosteren verilerde *tek yonlit ANOVA, normal dagilim gostermeyen verilerde
PR ruskal-Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasi qoklu kargilagtirmalarda LSD veya Conover Iman testi kullanilmistir. “PEG ile PAAG gruplari arasinda, "PEG ile kontrol grubu arasinda, PAAG
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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Tablo 3. Gruplara gore makiila damar dansite degerleri karsilastirilmasi

Gruplar P

PEG (n=31) PAAG (n=55) Kontrol grubu (n=42)
TG-mDDF 41,35+4,78 43,59+5,22 48,33+2,88 <0,001 <
pfDD* 42,97+5,03 44,90=+5,23 49,58+3,56 <0,001>¢
prD-UY* 43,08+5,12 44,92+5,49 49,58+3,84 <0,001>¢
pfDD-AY* 42,89+5,38 44,90+5,58 49,57+3,63 <0,001>¢
pfDD-alt* 43,71+5,99 45,61+6,32 50,71+4,23 <0,001>¢
pfDD-nazal* 39,03+5,99 42,97+5,42 45,56+3,96 <0,001%b<
pfDD-iist* 44,45+4,87 45,77+5,78 50,86+4,61 <0,001b¢
pfDD-temporal® 44,67+6,16 45,19+7,20 51,20+3,79 <0,001°¢

PEG: Psodoeksfoliasyon glokomu, PAAG: Primer agik acili glokom, TG-mDD: Tiim goriintii makiila damar dansitesi, pfDD: Parafoveal damar dansitesi, UY: Ust yari, AY: Al yari. Veriler
ortalama = SS (standart sapma) olarak verilmistir. Gruplar aras kargilagtirmalarda 2 gruptan olusan normal dagilim gosteren verilerde *tek yonliit ANOVA, normal dagilim gostermeyen verilerde
PK ruskal-Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arast ¢oklu kargilastirmalarda LSD veya Conover Iman testi kullanilmustir. “PEG ile PAAG gruplari arasinda, "PEG ile kontrol grubu arasinda, PAAG

ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

Tablo 4. Hafif evredeki glokom grubu hastalarinda peripapiller ve makiila damar dansitelerinin karsilastirilmasi

Glokom tipi p degeri

PEG (n=22) PAAG (n=42)
TG-ppDD* 46,28+3,56 48,24+3,63 0,043
idDD* 43,10+4,85 43,27+5,28 0,902
ppDD* 49,78+4,09 51,964,61 0,066
ppDD-UY* 50,31+3,88 52,26+5,36 0,136
ppDD-AY* 49,20+4,65 51,64+4,48 0,045
ppDD-alt* 50,00+4,88 53,366,16 0,030
ppDD-nazal* 49,95+9,39 53,00+7,80 0,172
ppDD-iist? 50,36+6,54 51,43+7,82 0,308
ppDD-temporal® 48,91+5,81 49,98+7,05 0,605
TG-mDD? 42,54+4,11 44,48+4,25 0,064
pfDD* 44,15+4,26 45,37+4,76 0,314
pfDD-UY* 44.33+4,40 45,32+5,15 0,447
pfDD-AY* 43,98+4,68 45,46+4,97 0,252
pfDD-alt* 44,82+4,78 45,91+5,98 0,461
pfDD-nazal* 39,76+6,33 43,04+5,63 0,038
pfDD-iist* 45,53 +4,41 46,48+5,32 0,479
pfDD-temporal® 46,43 +4,67 45,95+5,69 0,735

PEG: Psodoeksfoliasyon glokomu, PAAG: Primer agtk agil1 glokom, TG-ppDD: Tiim goriintii peripapiller damar dansitesi, idDD: Intradisk damar dansitesi, ppDD: Peripapiller damar dansitesi,
pfDD: Perifoveal damar dansitesi, UY: Ust yari, AY: Alt yar1. Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak verilmistir. Gruplar arast karsilastirmalarda 2 gruptan olugan normal dagilim gosteren

verilerde *Student t-testi, normal dagilim géstermeyen verilerde PMann-Whitney testi kullanilmugtir
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Vaskiiler, Yapisal ve Fonksiyonel Parametreler Arasindaki
Korelasyonlar

Tablo 5’te glokom gruplari ve kontrol grubunda RSLTK
ile ppDD degerleri arasinda korelasyon varligi incelenmistir.
Toplam hasta grubunda tiim kadranlarda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii korelasyonlar vardir. PEG grubunda
temporal kadran, PAAG grubunda iist ve temporal kadranlar
disinda diger kadranlarda pozitif yonlii anlamli korelasyon
bulunmugtur. Kontrol grubunda ise ortalama, {ist ve alt yar1 ve
alt kadranlarda anlamli korelasyon vardir.

Tablo 6’da glokom gruplarinda OrtD, PSD degerleri
ile ppDD, TG-mDD, pfDD degerlerinin korelasyonu
degerlendirilmigtir. En kuvvetli korelasyonlar PEG grubunda
OrtD degeri ile TG-mDD degeri arasinda, PAAG grubunda ise
OrtD degeri ile ppDD degeri arasindadir (sirastyla; p=0,001,
p=0,004).

Tartisma

Glokomatdz optik noropatinin erken tanisinda ve tedavisinde
RSLT hasar tespiti 6nem tagimaktadir. Bu hasar daha sonra
perimetri ile tespit edilen fonksiyon kaybina yol agmaktadir.”

Caligmamizda ortalama RSLTK agisindan glokom gruplariyla
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu
sonug literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumludur.?®

Erken evre glokomda tipik olarak fokal RSLT hasar:
goriilmektedir. En ¢ok alt temporal kadran, ardindan {ist
temporal kadran etkilenmektedir.”® Radyal peripapiller kapiller
agin RSLT iginde ve retina sinir liflerine paralel seyretmesi,
retina sinir liflerinin beslenmesini sagladifi ve fonksiyonuyla
iligkili oldugu diistiniilmektedir.®’ Bizim ¢aligmamizda ppDD
i¢in ortalama, ist-alt hemisfer ve alt-nazal-tist-temporal dort
kadrandaki degerleri gruplar arasinda ayr1 ayr1 kargilagtirilmigtar.
PAAG ve PEG grubu arasinda ppDD agisindan nazal kadran
disinda tiim kadranlarda anlaml: disiikliik bulunmustur.
Lommatzsch ve ark.’’ 41t PAAG, 26’st PEG, 24’ii normal
tansiyonlu glokom ve G’st primer ac1 kapanmas: glokomu olmak
tizere 97 glokom hastasinda ppDD’yi ortalama ve 6 sektor (iist
nazal, {ist temporal, nazal, alt nazal, alt temporal, temporal) olarak
incelemiglerdir. Bu ¢aligmada ortalama ppDD ve tiim sektorlerde
anlaml: digiiklitk saptamislardir. Klinik olarak tipik glokomatoz
hasar ilk alt temporal ve tist temporal kadranlarda baglamakta
ve hastaliZin ileri déneminde santral damarlarin nazalizasyonu

dansitesi degerleri korelasyonu

Tablo 5. Glokom gruplari, toplam hasta grubu ve kontrol grubunda retina sinir lifi tabakas1 kalinligi ile peripapiller damar

PEG PAAG PEG + PAAG Kontrol grubu

r p r p r p r p
RSLTK ortalama/ppDD 0,793 <0,001 0,786 <0,001 0,793 <0,001 0,558 <0,001
RSLTK-UY/ppDD-UY 0,790 <0,001 0,784 <0,001 0,787 <0,001 0,548 <0,001
RSLTK-AY/ppDD-AY 0,809 <0,001 0,792 <0,001 0,803 <0,001 0,486 0,001
RSLTK-alt/ppDD-alt 0,388 0,034 0,581 <0,001 0,545 <0,001 0,373 0,016
RSLTK-nazal/ppDD-nazal 0,369 0,045 0,428 0,001 0,426 <0,001 0,077 0,631
RSLTK-iist/ppDD-tist 0,603 <0,001 0,176 0,209 0,305 0,005 0,039 0,806
RSLTK -temporal/ppDD-temporal 0,272 0,145 0,327 0,017 0,317 0,003 0,039 0,811

altina alinmustur. Parsiyel korelasyon analizi kullanilmigtir

PEG: Psidoeksfoliasyon glokom, PAAG: Primer agik acilt glokom, RSLTK: Retina sinir lifi tabakasi kalinligi, ppDD: Peripapiller damar dansitesi, UY: Ust yari, AY: Alt yari. Not: Yas kontrol

Tablo 6. Glokom gruplarinda ortalama deviasyon, patern standart sapma ve damar dansitesi degerleri korelasyonu
PEG PAAG
OrtD PSD OrtD PSD
r 0,393 -0,537 0,401 -0,397
ppDD
p 0,039 0,003 0,004 0,004
r 0,589 -0,414 0,382 -0,209
TG-mDD
p 0,001 0,029 0,006 0,145
r 0,455 -0,216 0,201 -0,050
pfDD
p 0,015 0,269 0,162 0,728
PEG: Psodoeksfoliasyon glokom, PAAG: Primer agik agili glokom, OrtD: Ortalama deviasyon, PSD: Patern standart deviasyon, ppDD: Peripapiller damar dansitesi, TG-mDD: Tiim goriintii
makiila damar dansitesi, pfDD: Perifoveal damar dansitesi
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goriilmektedir.’”® Bu sebeple glokom hastalarinda ppDD’nin en
¢ok temporal kadranda azalmas: beklenir. Literatiirde bu konuyla
ilgili farkli veriler bulunmaktadir. Lommatzsch ve ark.’lari®
nazal ve st nazal kadranlarda ppDD’nin en diisitk oldugunu
saptamiglardir. Jia ve ark.lar*® DD'nin temporal kadranda
anlamli sekilde azaldiZini, Rao ve ark.lari®® ise temporal
kadranla diger kadranlar arasinda anlamli fark bulunmadigini
saptamuglardir. Bizim caligmamizda ise glokom gruplarinda
damar dansitesinin en diisiik oldugu kadran temporal kadran
olarak bulunmugtur. Literatiir verilerindeki bu farkliligin
sebebini aciklamak gii¢ olmakla birlikte bu konuyla ilgili daha
fazla caligmaya ihtiyac vardir. Lu ve ark.?! ise 44 preperimetrik
glokom (PPG), 42 erken evre glokom ve 41 normal gézle yapmig
olduklar: ¢aligmada; RSLT’nin alt temporal ve iist temporal
kadranlarda erken evre glokom grubunda PPG grubuna gore
anlamli daha ince oldugu fakat ppDD’nin sadece alt temporal
kadranda anlamli daha digiik oldugunu saptamiglardir. Lu ve
ark.?* bu durumun glokomda yapisal hasarin vaskiiler hasardan
daha 6nce ortaya ¢iktigini desteklediklerini beliremiglerdir.

Calismamizda optik disk vaskiilaritesiyle ilgili her ti¢ grubun
TG-ppDD, idDD, ppDD incelenmistir. ppDD degerlerinde
nazal kadran diginda diger biitiin kadranlarda glokom gruplari
damar dansiteleri kontrol grubuna gére anlamli daha disiik
bulunmugtur. Calismamiz bu bakimdan literatiirle uyumludur.
Liu ve ark.” 9 perimetrik ve 3 preperimetrik PAAG grubu ile
normal gozleri karsilastirdiklart calismada ppDD’de normal
gozlere gore anlamli diigtiklitk saptamuglardir. Benzer sekilde Rao
ve ark.larinin® ¢aligmasinda da PAAG grubunda ppDD kontrol
grubuna gore anlamli diigiiklitk bulunmugtur. Literatiirde farkls
glokom tipleriyle yapilan birgok OKTA c¢aligmasi mevcuttur.
Park ve Yoo'nun®® benzer evredeki PEG ve PAAG hastalarin
kiyasladiklar: ¢alismada ppDD degerlerinin PEG grubunda
ozellikle nazal ve alt nazal kadranlarda daha diigiik bulunmugtur.
Suwan ve ark.’nin® PAAG, psiodoeksfoliasyon sendromu, PEG
ve sagliklt bireylerde ppDD'yi aragtirdiklart caligmada, PAAG
ve PEG hastalarinda kontrol grubuna gére damar dansitesinin
azaldig1 gosterilmistir. Yine bu alismada benzer evredeki
PAAG ve PEG hastalarinda damar dansitesinin PEG grubunda
daha diigiik oldugu saptanmigtir.”” Bizim ¢alismamizda da
benzer evrelerdeki PAAG ve PEG grubundaki hastalarin ppDD
kiyaslanmis ve PEG grubunda ozellikle alt kadranda istatistiksel
olarak anlamli disiikliik bulunmugtur. Bu durum literatiir
verileriyle uyumludur ve PEG’nin daha agresif bir glokom
tipi oldugu ve PAAG ile kiyaslandiginda daha hizli ilerledigi
ve tedaviye yanitin daha zayif oldugunu desteklemektedir.
Caligmamizda kontrol grubunun 6lgiimler esnasinda daha diigiik
ortalama GIiB’ye sahip olmasi, calisma ve kontrol gruplari
arasindaki fark {izerinde etkili olmug olabilir.’

Calismamizda her {i¢ grup icin ortalama, iist-alt hemisfer
ve dort kadran RSLTK ile ppDD sektorleri arasinda korelasyon
varligt arastirilmustir. Toplam hasta grubunda (PAAG + PEG)
biitiin kadranlarda anlamli korelasyon bulunmugtur. Mansoori ve
ark.’larinin®” 24 erken evre PAAG hastasinda radyal peripapiller
kapiller damar dansitesinin RSLTK ile iliskisini 8 sektdr olarak
inceledikleri ¢aligmada iist temporal ve alt temporal sektorler

disinda anlamli korelasyon saptamamiglardir. Mase ve ark.’lar*®
iist temporal ve alt temporal kadranlarda diger kadranlara gore
daha giiclii bir korelasyon bulmusglardir. Triola ve ark.’lar’®
ise yapmig olduklari caligmada glokomlu gozlerde iist, alt ve
ortalama RSLTK ile ppDD ile arasinda giiclii bir korelasyon
saptamiglardir. Chung ve ark.larinin™ erken, orta ve ileri
evre glokomlu gozler ve saglikli gozlerle yapmig olduklari
arastirmada, ppDD ile RSLTK arasinda giiclii bir korelasyon
bulunmakla beraber erken evre glokomlu gozlerde temporal
ve alt temporal kadranlarda korelasyon bulunamamistir. Bu ve
literatiirdeki benzer caligmalarda saptanan bu sonuglar, yapisal
parametreler ile vaskiiler parametreler arasinda anlamlr iligki
oldugunu géstermektedir.

Calismamizda hastalarin gérme alani bulgular: incelenmigtir
ve OKTA parametreleri ile korelasyonu degerlendirilmistir. Bu
amagla OrtD ve PSD degerleri ile ppDD, TG-mDD ve pfDD
arasinda korelasyon varlig1 incelenmistir ve anlamli korelasyonlar
saptanmugtir. En gliclii korelasyonlar; PEG grubunda OrtD
ile TG-mDD, PAAG grubunda OrtD ile ppDD arasinda
bulunmustur. Bu konuyla ilgili literatiir verilerine baktigimizda;
Poli ve ark.’larinin* glokom hastalarinda peripapiller ve makiiler
damar dansitesinin yapisal ve fonksiyonel testlerle iligkisini
aragtirdiklart ¢aligmada, damar dansitesinin yapisal testlerle
fonksiyonel testlere gore daha giiclii bir korelasyon gosterdigi
saptanmigtir. Bu caligmada ayni zamanda peripapiller damar
dansitesi degerlerinin makiila damar dansitesi degerlerine gore
daha fazla korelasyon gosterdigi bulunmustur. Caligmamizda ve
literatiirdeki benzer ¢aligmalarda gorme alan: bulgularinin hem
peripapiller hem de makiiler damar dansiteleriyle korelasyon
gostermesi, OKTA'nin gelecekte glokom tani ve takibinde
kullanilmast agisindan 6nemli olabilir.

Calismanin Kisithiliklars

Calismamizin  bazi  kisitldiklarr  mevcuttur.  Caligma
grubundaki hasta sayilarinin kismen az olmasi onemli bir
kisitliliktir. Caligmamizin diger kisitli yanlarindan biri PEG
grubundaki hastalarin PAAG grubuna gore, PAAG grubundaki
hastalarin ise ¢aligma kontrol grubuna gore nispeten daha
ileri yagta olmalaridir. Bu durum damar dansite degerlerini
etkilemekle beraber PEG’'nin daha ileri yasta ortaya ¢ikmasi
ve daha kotii prognozlu olmasi sebebiyle aslinda beklenen
bir sonuctur. Olgiimler esnasinda PEG olgularinin RSLTK
ortalamalari, PAAG'ye gore daha diigiik olmasina ragmen,
caligmaya dahil edilen hastalarin glokom siiresi ve gorme
alanina gore degerlendirilen glokom evresi acisindan benzer
olmasina dikkat edilmistir. Calismamizin diger kisitli yani
kullanilan topikal antiglokomattz tedavinin damar dansitesi
lizerine etkisidir. Calismamizdaki hastalarin tamam: topikal
antiglokomatdz tedavi almaktaydi. Bu konuda antiglokomatoz
ajanlarin damar dansitesi lizerine etkisini arastiran prospektif
¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug¢

Farkli teorilerin varlifina ragmen glokom etyopatogenezi
hala tam olarak netlesmis degildir. Bu ¢aligmada glokomatoz
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gozlerde ozellikle wvaskiiler yapidaki degisim iizerinde
durulmustur. Glokomlu gozlerde damar dansitesinin saglikli
gozlere gore azalma oldugunu saptanmistir. Hem goérme
alant hem RSLT analizi ile damar dansiteleri arasinda anlamli
korelasyon oldugunu tespit edilmigtir. Caligmamizda ayrica
gorme alani bulgularina gore benzer evrede olan PAAG ve PEG
hastalarinda, RSLTK ve damar dansitelerinin PEG grubunda
istatiksel olarak anlamli daha diisitk oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ PEG’nin daha agresif bir glokom tipi olmasinin yan: sira
yapisal ve vaskiiler hasarin fonksiyonel hasardan daha énce ortaya
giktigint gostermektedir. Mevcut literatiir verileriyle uyumlu bu
bilgi, bizleri glokom tan: ve takibinde gorme alani ve yapisal
testlerin yani sira OKTA’'nin da tekrarlanabilir ve giivenilir
bir tetkik olarak kullanilabilecegi sonucuna ulagtirmaktadir.
Ayni zamanda gorme alani testine uyumsuz olan hastalarda
veya yapisal analizlerde taban etkisi sebebiyle progresyon
takibi yapilamayan ileri glokom olgularinda takipte tercih
edilebilir. Ozellikle ileri glokom olgularinda santral gérme alani
degerleriyle OKTA parametreleri arasinda yapilacak korelasyon
caligmalari bu konuyla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmamizi
saglayacaktir.
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