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Abstract

Amacg: Amacimiz, tek tarafli primer agik agili glokom hastalarinin
glokomatdz olmayan gozlerindeki vaskiiler degisiklikleri optik koherens
tomografi anjiyografi kullanarak arastirmak ve vaskiiler hasarin glokom
patogenezindeki roliinii degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel caligmaya unilateral glokomlu 30
hastanin (63,4+8,8 yil) 60 gozii ve 30 saglikli olgunun (65,6+9,1 yil)
30 gozii dahil edildi. Ug grup olusturuldu: grup A, tek tarafli glokom
hastalarinin hastaliktan etkilenen gozleri; grup B, tek tarafli glokom
hastalarinin glokomlu olmayan gozleri; ve grup C, saglikli kontroller.

Bulgular: Grup A, grup B ve C ile kargilagtirildiginda, rim alani, cukurluk
hacmi, ortalama ¢ukurluk/disk orant ve retina sinir lifi tabakast kalinlik
parametrelerinde anlamli farkliliklar tespit edildi (tiimii i¢in p<0,001).
Grup B ve C arasinda anlamli bir fark saptanmadi (tiimii i¢in p>0,05).
Peripapiller ve makiiler damar yogunlugu (DY) karsilastirmalarinda,
intradisk DY digindaki tiim parametreler grup A’da daha diigiik bulundu
(tlimii i¢in p<0,0167). Grup B ve C arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmad: (tiimii i¢in p>0,05).

Sonug: Glokomlu goézlerde DY degerleri diger iki gruba gore daha
diisiik bulundu. Ancak, glokom hastalarinin glokomlu olmayan gozleri
ile saglikli bireylerin gozleri arasinda fark gozlenmemistir. Bu nedenle,
glokom patogenezinde vaskiiler yolak sorumlu olsaydi, tek taraflt
glokomlu hastalarin diger gozlerinde DY degisikliklerinin gozlemlenecedi
hipotezimiz desteklenememistir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik agili glokom, optic koherens
tomografi anjiyografi, vaskiiler dansite
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Objectives: Our purpose was to investigate vascular alterations in the
non-glaucomatous eyes of patients with unilateral primary open angle
glaucoma using optical coherence tomography angiography and to
evaluate the role of vascular damage in glaucoma pathogenesis.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 60 eyes
of 30 patients with unilateral glaucoma (63.4+8.8 years) and 30 eyes of
30 healthy subjects (65.6+9.1 years). Three groups were formed: group A,
affected eyes of unilateral glaucoma patients; Group B, non-glaucomatous
eyes of unilateral glaucoma patients; and group C, healthy controls.

Results: When group A was compared with groups B and C, significant
differences were detected in rim area, cup volume, mean cup/disc ratio,
and retinal nerve fiber layer thickness parameters (p<0.001 for all). No
significant difference was detected between groups B and C (p>0.05
for all). In peripapillary and macular vessel density (VD) comparisons,
all parameters except intradisc VD were found to be lower in group A
(p<0.0167 for all). No statistically significant difference was detected
between groups B and C (p>0.05 for all).

Conclusion: The VD values in eyes with glaucoma were found to be
lower than in the other two groups. However, no difference was observed
between the non-glaucomatous eyes of glaucoma patients and those of
healthy individuals. Thus, the results did not support our hypothesis
that VD alterations would be observed in the fellow eyes of patients
with unilateral glaucoma if the vascular pathway were responsible in the
pathogenesis of glaucoma.

Keywords: Primary open-angle glaucoma, optical coherence tomography
angiography, vascular density

Giris

Glokomun patogenezinde hasarin mekanik, immiinolojik ve
vaskiiler yollarla meydana geldigi diistiniilmektedir."** Vaskiiler
yolak teorisi son yillarda olduk¢a popiiler hale gelmigtir.*
Primer acik acili glokom (PAAG) patogenezinde optik sinir bagt
(OSB) ve peripapiller retinadaki vaskiiler disfonksiyonun énemli
oldugu diisiintilmektedir.*”

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), floresan
madde gerektirmeyen non-invaziv bir anjiyografi yontemidir.®
Son yillarda glokom tani ve takibinde OKTA kullanimi
yayginlagmistir.”
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Hipotezimiz, tek tarafli glokomlu hastalarin glokomatoz
olmayan (ve saglikli oldugu varsayilan) gozlerinde peripapiller
veya makiiler alanda vaskiiler yetmezligin saptanmasinin, glokom
patogenezinde vaskiiler yolak teorisini destekleyecegiydi. Bu
nedenle, bu caligmada OKTA kullanarak tek tarafli PAAG’li
hastalarin etkilenmemis gozlerindeki vaskiiler degisiklikleri
aragtirdik. Damar yogunlugu (DY) degerleri ile yapisal ve
fonksiyonel testler arasindaki iligkiler de degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu kesitsel calisma Baskent Universitesi Hastanesi'ne Ocak
2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin bilgileri
analiz edilerek yiiriitiildii. Universitemiz etik kurulundan onay
alindi (KA19/59) ve arastirma Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uygun olarak yiiriitiildii. Caligmaya dahil edilen tiim hastalardan
yazili bilgilendirilmis onam alind:.

Caligmaya tek tarafli PAAG tanili 30 hastanin 60 gozii ve
30 saglikli bireyin 30 gozii dahil edildi. En iyi diizeltilmis
gorme keskinligi, sferik esdeger (SE), goz ii basinci (GIB) ve
biyomikroskopik 6n segment, dilate fundus ve gonyoskobik
muayene bulgulari kaydedildi. Peripapiller ve makiila optik
koherens tomografi (OKT) ve OKTA yapildi.

Komplike olmayan katarakt cerrahisi diginda ameliyat
gecirmis; katarake, vitreus opasitesi veya kornea bulaniklig: olan;
SE +/-6 diyoptriden (D) biiyiik olan; dl¢iimlerin dogrulugunu
etkileyebilecek herhangi bir retinal patoloji dykiisii olan; veya
eksfolyasyon sendromu ve diger nedenlere bagli sekonder agik agils
glokomun olan hastalar ¢aligma dist birakildi. Psédoeksfolyasyon
glokomu genellikle asimetrik oldugundan, tiim hastalara yanlig
tan: konmasini dnlemek icin pupilla dilatasyonundan sonra
biyomikroskobik muayene yapildi. Caligmaya dahil edilen tiim
hastalarda tedavi oncesi GIB yiiksekti; normotansif hastalar
caligsma dig1 birakildi. OKT ve OKTA sonuglarini etkileyebilecek
sistemik hastaliklari olan olgular da galigma digt birakildi.

PAAG grubu icin dahil edilme kriterleri su sekildeydi:
gonyoskopide agik agt, hem klinik muayenede hem OKT’de
glokomatéz optik sinir hasart ve iki ardigik giivenilir test ile
dogrulanan glokomattz gorme alant (GA) defekti (fiksasyon
kaybi orani %20, yanlis pozitif ve yanlig negatif hata oranlari
<%25). Glokomatoz GA defekti, agagidaki kriterlerden iki veya
daha fazlasini kargilayan bir GA degisikligi olarak tanimlandi: 1)
glokom yar1 alan testi normal sinirlarin diginda, 2) ii¢ anormal
noktanin normal olma olasili31 p>%S5 olmasi ve patern sapmast
ile bir nokta i¢in p<%]1 olmasi veya 3) patern standart sapma
(PSS) igin p<%>5 olmasi. Ek olarak, etkilenmeyen kontralateral
gozde GIB <21 mmHg, gonyoskopide aci acik, optik disk
goriiniimii ve GA normal olmaliydi. Etkilenmeyen bu gézlerin
OKT'de disk, retina sinir lifi tabakasi kalinligr (RSLTK) ve
gangliyon hiicre analizi (GHA) bulgulari hastalarin yaglar: ile
uyumluydu. Yag uyumlu kontrol grubunda da gonyoskopide agi
acik, GIB <21 mmHg, optik disk goriiniimii normal ve OKT de
disk, RSLTK, GHA normal ve GA normaldi. Tek tarafli glokom
hastalarinin etkilenen gozleri grup A, etkilenmeyen gozleri grup
B ve saglikli kontrol grubu gézler grup C olarak tanimlandi.

OKTA goruntiileri RTVue XR Avanti (Optovue; siiriim
2017,1.0,151, Fremont, CA, ABD) cihaz1 kullanilarak elde
edildi. Cihaz 840 nm dalga boyunda isik kullanarak saniyede
70.000 A-mod goriintii tarayabilmektedir. Taranan bolgedeki
retinal vaskiiler yapilar AngioVue yazilimi ile otomatik olarak
segmente edildi. Sinyal giicii 6/10’un iizerinde olan hastalar
caligmaya dahil edildi.

Disk OKTA 6l¢iimleri disk merkezine gore 2 mm ve 4 mm
capli halkalar kullanilarak yapildi. Tiim alan goriintiisii 4,5x4,5
mm boyutundaydi. Tki mm’lik halka icindeki alan intrapapiller
bolge, 2 mm ile 4 mm’lik halkalar arasindaki alan peripapiller
alan olarak tanimlandi. Radyal peripapiller kapiller (RPK) agin
belirlenmesi i¢in yazilim 6l¢lim alanint otomatik olarak dort
katmana ayirir. RPK 6lciimleri, i¢ limitan membran (ILM) ile
RSLT’nin alt sinirt arasindaki bélgenin yogunluk dl¢iimleri ile
hesaplanir. RSLT nin vaskiiler ag1, kapiller dansiteler kullanilarak
degerlendirildi.

Makiiler OKTA 6l¢iimlerinde 6x6 mm’lik alanda ganglion
hiicre tabakasinin beslenmesinden sorumlu yiizeyel pleksusu
degerlendirmek igin tist sinirt ILM ve alt sinur1 ig pleksiform
tabakanin (IPT) 10 pm altr olan bir tabaka otomatik olarak
olusturuldu. Anatomik yapilar, fovea merkezli ti¢ konsantrik
halka ile tanimlandi. En igteki 1 mm c¢apli halka foveay,
ortadaki 3 mm ¢apli halka ile en icteki 1 mm ¢apli halka
arasindaki alan parafoveayi, en digtaki 6 mm capli halka ile 3
mm ¢apli halka arasindaki alan ise perifoveay: temsil etmektedir.
Tiim alan goriintiisii 6x6 mm boyutundayd:.

Optik sinir gukur-disk orani, rim alani ve disk alani
degerleri, RSLTK degerleri, minimum ve ortalama gangliyon
hiicre tabakast (GHT) ve IPT kalinlik degerlerinden olusan
GHA olgiimleri Cirrus HD spektral domain OKT cihazi (Carl
Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) ile otomatik olarak elde
edildi. Sinyal giicii 26/10 olan hastalar ¢aligmaya alind1.

Humphrey otomatik GA cihazi (Humphrey Field Analyzer
II 750) ile 24-2 interaktif GA 6l¢timii (24-2 Swedish interactive
thresholding algorithm) yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Ortalama deviyasyon (“mean deviation”, MD) ve PSS degerleri
kaydedildi.

GiB Olgimleri iki glokom wuzmani (S.G.G. ve U.E)
tarafindan topikal anestezi altinda biyomikroskop (Takagi slit
lamp microscope SM-70N, Takagi Inc., Manchester, UK)
izerine monte edilmig Goldmann aplanasyon tonometresi ile
floresein kullanilarak sabah 8:30-10:30 saatleri arasinda yapildi.

Istatistiksel Analiz

Analiz i¢in IBM SPSS 23,0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
yazilimi kullanildi. Veriler, tanimlayict istatistiklerle 6zetlendi.
Gruplart kargilagtirmak icin analitik degerlendirmeler yapildi.
Hipotez testlerinde, nitel degiskenlerin kargilagtirilmasinda
Pearson ki-kare testi, bagimsiz gruplar arasinda siirekli
nicel degiskenlerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grup arasinda siirekli nicel degiskenlerin
kargilagtirilmasinda ise Kruskal-Wallis varyans analizi (H
testi) kullanildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan
degiskenler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
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alfa degeri 0,0167 alinarak yapildi. DY ile yapisal parametreler
ve GA parametreleri arasindaki korelasyonun aragtirilmasinda
Spearman sira korelasyon testi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmas: istatistiksel anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 30 tek tarafli PAAG’li hastanin her iki gozii
dahil edildi. Demografik veriler ve klinik 6zellikler Tablo 1’de
verilmigtir. Gruplar yas, cinsiyet, lens durumu, gérme keskinligi,
GIB ve SE agisindan benzerdi (p>0,05). Grup A’da 10 hasta bir
etken madde, 11 hasta iki etken madde, 6 hasta ii¢ etken madde

ve 3 hasta dort etken madde ile tedavi edildi. Tiim hastalarin
GIB degerleri tedavi ile 21 mmHg'den diisiikeii.

Grup A’da ortalama MD ve PSS degerleri sirastyla-7,64+6,33
desibel (dB) ve 6,17+3,95 dB idi. Bu degerler grup B ve grup

C'ye gore anlamli olarak farkliydr (p<0,001) (Tablo 1). B ve
C gruplart her iki parametre icin de benzer degerlere sahipti
(strasiyla; p=0,99 ve p=0,98).

OKT ile elde edilen veriler Tablo 2’'de gosterilmistir. Disk
alant hari¢ tiim optik disk parametreleri, RSLTK ve ortalama ve
minimum GHTL + IPT kalinlig1 degerleri grup A’da hem grup

B’ye hem de grup C'ye gore anlamli farklilik gosterdi (disk alant
hari¢ tiim degerler i¢in p<0,001). Grup B ve grup C arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Gruplarin peripapiller ve makiiler DY 6l¢timleri Tablo 3’te
sunulmugtur. Intradisk damar dansitesi (IDDY) digindaki tiim
parametreler grup B ve Cde grup A’ya gore anlamli olarak
yiiksek bulundu (hepsi igin p<0,0167), ancak grup B ve C
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).

OKT ile DY degerleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4’te
incelenmigtir. Ortalama RSLTK her {i¢ grupta da peripapiller
DY (PPDY) degerleri ile korelasyon gosterirken, ortalama tiim
alan PPDY (TA-PPDY) olciimleri Grup A ve B'de RSLTK

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup A Grup B Grup C Pf Pl P2 P3

Yas (yil)* 63,4+8,8 63,4+8,8 65,6+9,1 = 0,35 -
Cinsiyet (n kadin/erkek)t 17113 17/13 18/12 - 0,87 -
Lens durumu (n psodofakik/fakik)t 12/18 7/23 13/17 0,35 0,22 0,45
Sterik esdeger (diyoptri) -0,6+1,6 -0,6+1,51 -0,13+1,5 0,35 - - -
Gorme keskinligi (Snellen) 0,84+0,22 0,92+0,12 0,91+0,10 0,37 - - -
G0z ici basinct (mmHg) 18,03+5,39 15,6+3,11 17,03+£2,53 | 0,07 - - -
Ortalama sapma (dB) -7,64+6,33 -0,90+0,83 | -0,76+0,64 <0,001 | <0,0015 | <0,001¢ | 0,99°
Patern standart sapma (dB) 6,17+3,95 2,05+1,06 1,94+0,72 <0,001 | <0,0015 | <0,001% | 0,98°

*#Mann-Whitney U testi ,Pearson ki-kare testi ,$Kruskal-Wallis H testi, §Bonferroni-diizeltmeli Mann-Whitney U testi; P7: Grup A ile grup B, P2: Grup A ile grup C, P3: Grup B ile grup C

Tablo 2. Gruplarin retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1 ve ganglion hiicre analizi sonuclary

Grup A Grup B Grup C P P1 r2 P3

Rim alani (mm?) 0,90+0,23 1,22+0,16 1,29+0,24 <0,001 <0,001 <0,001 0,47
Disk alant (mm?) 2,39+0,34 1,77+£0,27 1,75+0,25 0,67 - - -

Cukurluk hacmi (mm?) 0,31+0,21 0,14+0,1 0,14+0,16 <0,001 <0,001 <0,001 0,31
Ortalama ¢ukurluk/disk orani 0,68+0,11 0,53+0,11 0,46+0,17 <0,001 <0,001 <0,001 0,13
Dikey ¢ukurluk/disk orant 0,69+0,12 0,49+0,11 0,45+0,16 <0,001 <0,001 <0,001 0,70
Ortalama RSLTK (pm) 70,1£11,57 90,4+7,08 91,43+8,71 <0,001 <0,001 <0,001 0,59
Inferior RSLT (pm) 83,50+23,05 115,80+11,7 116,66+13,65 <0,001 <0,001 <0,001 | 0,63
Nazal RSLT (pm) 61,90+10,9 69,40+10,33 70,56+11,03 <0,001 <0,001 <0,001 0,76
Superior RSLTK (um) 69,80+17,36 74,26+8,67 111,73+15,19 <0,001 <0,001 <0,001 | 098
Temporal RSLTK (um) 55,50£11,95 | 70,90+13,8 | 66,70:9,91 <0,001 | <0,001 | <0,001 | 041
Minimum GHT + IPT (um) 59,36:10,5 77,20:637 | 78,20+,4,95 <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,65
Ortalama GHT + IPT (um) 67,80+8,39 79,50+6,40 | 80,40 +4,79 <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,59

RSLTK: Retina sinir lifi tabakast kalinligi, GHT + IPT: Gangliyon hiicre tabakas: + i¢ pleksiform tabaka kalinligi, 2 Kruskal-Wallis H testi, P1: Grup A ile grup B,
P2 Grup A ile grup C, P3: Grup B ile grup C (Bonferroni-diizeltmeli Mann-Whitney U testi)
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ile anlamli korelasyon gosterdi. Tiim gruplarda hem ortalama
hem de minimum GHT + IPT kalinligi PPDY ve TA-PPDY
degerleri ile korelasyon gosterdi.

Tim alan makiiler DY (TA-MDY) degerleri sadece Grup
A’da ortalama RSLTK ve ortalama GHT +IPT kalinlig1 degerleri
ile anlamli korelasyon gosterdi (sirasiyla p=0,02, r=0,42 ve
p=0,007, r=0,48). Grup A ve B’de minimum GHT + iPT
kalinlig1 ve TA- MDY degerleri korelasyon gosterdi (sirasiyla
p=0,04, r=0,37 ve p=0,03, r=0,38) (Tablo 4).

Grup A ve B'de GA degerleri ile ortalama RSLTK, ortalama
GHT + IPT kalinligi, TA-PPDY, PPDY, TA-MDY ve parafoveal
DY (PFDY) degerleri arasindaki korelasyonlar Tablo 5’te
gosterilmistir. Grup A’'da MD degerleri, ortalama RSLTK
digindaki tiim parametrelerle korele idi (p<0,05). Benzer sekilde
PSS, grup A’daki tiim parametreler ile negatif korelasyon
gosterdi (p<0,05).

Tartigma

Bu ¢alismada tek tarafli PAAG hastalar1 ve saglikli bireylerde
peripapiller ve makiiler DY leri aragtirdik. Literatiirde daha dnce
PAAG’de DY aragtirilmigtir. Toshev ve ark.'” PAAG’de, okiiler
hipertansiyona gére PPDY degerlerinin daha diisiik oldugunu
gozlemlemistir. Benzer sekilde, Nascimento ve ark." PAAG
hastalarinda saglikli kontrollere gére PPDY degetlerinin daha
diisiik oldugunu bulmuglardir. Caligmamizda glokomlu gézlerde
IDDY hari¢ PPDY degerlerinin diger etkilenmemis gozlere ve
kontrol grubuna goére daha diisiik oldugunu gézlemledik. Yip ve
ark.'? glokomda makiiler DY degerlerinin PPDY deki azalma ile

azaldigini, PPDY nin saglikli ve glokomatoz gozleri ayirt ecmede
daha iistiin oldugunu bulmuglardir. Triolo ve ark.” saglikli
bireyleri glokom veya glokom siiphesi olanlarla kargilagtirmig
ve PPDY’de azalma oldugunu ancak makiiler DY’de olmadigint
bulmuglardir. Caligmamizda tiim makiiler DY degerlerinin
glokomatoz gozlerde etkilenmemis diger gozlere ve kontrol
grubuna gore daha disiik oldugunu gozlemledik. Hastalarin
ve kontrol grubunun etkilenmemis diger gozleri arasinda
herhangi bir makiiler DY veya PPDY parametresinde anlamli
bir fark gozlenmedi. Bu nedenle, PAAG patogenezinde vaskiiler
predispozisyon oldugu hipotezimizi destekleyen herhangi bir
veri yoktu.

Wang ve ark.' optik disk perfiizyonu ve DY’nin glokom
progresyonu lizerine etkisini aragtirdiklari caligmalarinda
PPDY ve RSLTK degerlerinin yiiksek korelasyon gosterdigini
saptamiglardir. Chung ve ark.’da'* PPDY ve RSLTK degerlerini
korele bulmuglar ve glokomda DY nin tanisal yeteneginin RSLTK
ol¢iimlerine benzer oldugunu gostermislerdir. Caligmamizda
ortalama RSLTK ve PPDY degerleri her ti¢ grupta da GHA
parametreleri ve PPDY ile korelasyon gostermigtir. Wang ve
ark.! PPDY ile gangliyon hiicre kompleksi (GHK) 6l¢iimleri
arasinda yiiksek korelasyon saptamis ve GHA'nin diger yapisal
testlere gore optik disk perfiizyonu ve DY ile ¢ok daha giiclii
iligki gosterdigini bildirmistir.

Calismamizda ortalama RSLTK ile TA-MDY degerleri
arasinda korelasyon sadece grup A’da gozlenmistir. GHA
degerleri, makiiler DY ile birlikte analiz edildiginde, grup A’da
sadece ortalama GHT + IPT kalinligi ile TA-MDY arasinda

Tablo 3. Gruplarin peripapiller ve makiiler damar yogunlugu Slciimleri

Grup A Grup B Grup C P Pl P2 P3
TA-PPDY 39,73+5,91 48,42+3,71 48,82+2,52 <0,001 <0,001 <0,001 0,94
PPDY 40,97+7,33 51,4+3,92 51,06+3,05 <0,001 <0,001 <0,001 0,89
IDDY 43,67+6,52 46,38+6 45,88=5,27 0,13 - - -
SH-PPDY 41,06+7,5 47,70+8,8 51,67+3,11 <0,001 <0,001 <0,001 0,68
[H-PPDY 41,07+8,7 51,50+4,0 51,62+3,26 <0,001 <0,001 <0,001 0,76
I-PPDY 43,60+10,79 52,26+5,29 53,96+3,68 <0,001 <0,001 <0,001 0,15
N-PPDY 39,20+9,35 53,3+7,83 50,86+5,19 <0,001 <0,001 <0,001 0,15
S-PPDY 38,83+10,85 50,80+5,18 51,60+4,28 <0,001 <0,001 <0,001 0,62
T-PPDY 42,80+9,8 50,96+5,56 51,16+7,08 <0,001 0,002 <0,001 0,35
TA-MDY 40,10 +4,79 46,12:4,62 47,27+3,49 <0,001 <0,001 <0,001 0,51
PEDY 42,11+5,84 47,59+6,60 48,75+4,58 <0,001 0,001 <0,001 0,62
SH-PFDY 42,13+6,56 47,32+7,13 51,67+3,11 <0,001 0,003 <0,001 0,69
IH-PFDY 42,09+5,55 47,92+6,33 51,65+3,26 <0,001 <0,001 <0,001 0,56
I-PFDY 42,93+5,57 48,05+7,34 49,44+5,64 <0,001 0,002 <0,001 0,55
N-PFDY 41,84+6,13 45,66+10,6 47,83+5,52 <0,001 0,005 <0,001 0,80
S-PEDY 42,46+7,45 47,67+7,3 48,81+5,78 <0,001 0,009 0,001 0,54
T-PFDY 41,09+7,32 47,67+6,37 48,90+4,40 <0,001 <0,001 <0,001 0,38
PPDY: Peripapiller damar yogunlugu, IDDY: Intradisk damar yogunlugu, PFDY: Parafoveal damar yogunlugu, MDY: Makiiler damar yogunlugu, TA: Tam alan, SH: Siiperior hemisfer, [H:
Inferior hemisfer, S: Siiperior kadran, T: Temporal kadran, A: Inferior kadran, N: Nazal kadran, 2 Kruskal-Wiallis H testi, P1: Grup A ile grup B, P2 Grup A ile grup C, P3: Grup B ile grup C
(Bonferroni- diizeltmeli Mann-Whitney U testi)
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Tablo 4. Tiim gruplarda damar yogunlugu degerleri ve optik Tablo 5. Peripapiller damar yogunlugu, parafoveal damar
koherens tomografi parametrelerinin korelasyon analizi yogunlugu, retina sinir lifi tabakas1 kalinlig: ve ganglion
hiicre analizi 6lciimlerinin gérme alani MD ve PSS degerleri
CIIpESS FCTHE S [CIpie ile korelasyonu
P | 0,002 0,02 0,11
Ortalama RSLT ve TA-PPDY GrupA | GrupB
r 0,54 0,44 0,30 TA-PPDY ve MD P | <0,001 |05
P |0,005 0,03 0,04
Ortalama RSLTK ve PPDY 050 o 038 r 1069 0,27
£ 05 : 3 PPDY ve MD P | <0,001 |0,19
- P | 0,001 0,01 0,02
TA. PPDY ve ortalama . 0,61 0.25
GHT+IPT r 058 0,46 0,43
TA-MDY ve MD P | 0,001 0,52
Orell e T P | 0,002 0,001 0,001
rtalama ve
r | 0,54 0,57 0,56 r 0,56 0,12
Minimum GHT + [PTve TA- | P | 0004 001 | 005 FIDY ve MD L R
PPDY r | 051 0,45 0,37 r {059 -0,008
. P | 0,005 0,001 0,02 Ortalama RSLT ve MD P | 0,05 0,08
minimum GHT+ IPT ve PPDY
r 0,50 0,58 0,42 r 0,36 0,33
P | 0,02 0,77 0,26 I
Ortalama RSLT ve TA-MDY Ortalama GHT + IPT ve MD P | 0,03 0,16
r 0,42 0,06 0,21 @ 0,36 0,27
P | 048 0,98 0,23
Ortalama RSLTK ve PFDK TA-PPDY ve PSS P <0,001 0,20
r 0,14 0,006 0,23
. r |-0,74 -0,24
Ortalama GHT + [PTve TA- | P | 0,007 0,05 0,16
MDY c | 048 036 026 PPDY ve PSS P | <0,001 0,80
. P | 0,14 0,21 0,44 r -0,62 -0,05
Ortalama GHT + IPT ve PEDY
r 0,28 0,24 0,15 TA-MDY ve PSS P | 0,004 0,92
Minimum GHT + {PTve TA- | P | 0,04 0,04 0,08 ro|-051 -0,02
MDY 0 0,38 0
2l & il PEDY ve PSS P 003 0,62
. P 0,17 0,13 0,22
Minimum GHT+ IPT ve PEDY r -41 0,09
r 0,26 0,28 0,23
RSLTK: Retina sinir lifi tabakas: kalinligi, PPDY: Peripapiller damar yogunlugu, TA: Ortalama RSLTK ve PSS P 0,02 0,14
Tam alan, GHT + IPT: Gangliyon hiicre tabakast + ic pleksiform tabaka, MDY: Makiiler . 042 2028
damar yogunlugu, PFDY: Parafoveal damar yogunlugu, Spearman sira korelasyon katsayist ’ ’
testi kullanildi, 2 Korelasyon katsayisinin istatistiksel anlamlilig1, 7: Spearman korelasyon Ortalama GHT + IPT ve PSS P |0,026 0,74
katsayist
r 41 -0,05
koFelasyon Saptanmigtir. Grup Ave grup B ,de’ minimum GHT PPDY: Peripapiller damar yogunlugu, TA: Tam alan, MD: Ortalama sapma, MDY: Makiiler
+ IPT kalinlig1 ile TA-MDY arasinda zayif korelasyon oldugu damar yogunlugu, PFDY: Parafoveal damar yogunlugu, RSLTK: Retina sinir lifi tabakast
bulunmu§tur. Triolo ve ark." glOkOl’l’l hastalarinda yaptlklarl kalinligi, GHT + IPT: Gangliyon hiicre tabakasi + i¢ pleksiform tabaka, PSS: Patern standart
gah§mada GHK ile makiiler DY arasinda 111§k1 bulmamlglardlr, .saprr.m,' Spearman 51ia korelasyon katsa}ilsl testi kullanildi, P Korelasyon katsayisinin
istatistiksel anlamlilig1, 7 Spearman korelasyon katsayist

Elde ettigimiz bilgiler 1s13inda glokom tani ve takibinde
PPDY degerlerinin makiila DY degerlerinden daha iistiin
oldugunu diisiinmekreyiz. Ozellikle TA-PPDY ve PPDY
degerleri RSLTK ve GHA degerleri ile koreledir. Glokomun
erken tani ve tedavi takibinde PPDY &l¢limlerinin 6nemli
olabilecegine inaniyoruz.

Poli ve ark." peripapiller ve makiiler DY degerlerinin GHK
kalinlig1, RSLTK degerleri ve GA indeksleri ile korelasyonunu
aragtirmiglar ve PPDY nin en yiiksek korelasyonu gosterdigini
bulmuslardir. Chen ve ark.'® GA degerlerinin TA-PPDY ile
en yiiksek korelasyonu gosterdigini, bunu PPDY nin izlediZini
saptamiglardir. Makiiler DY degerlerinin GA parametreleri
ile GHK kalinlig1 ve RSLTK’ye gore daha diisiik korelasyon
gosterdigi sonucuna ulagmiglardir. Wang ve ark.’da' benzer
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sonuclar elde etmisler ve optik disk perfiizyon parametreleri
ve DY’nin MD, RSLTK ve GHK kalinlik degerleri ile yiiksek
korelasyon gosterdigini bulmuglardir. Caligmamizda TA-MDY,
PFDY, TA-PPDY ve PPDY degerleri glokomlu gozlerde
literatiirle benzer sekilde hem MD hem de PSS degerleri ile
korele idi. RSLTK ve GHA degerlerinin MD ve PSS degerleri ile
korelasyonu DY ile birlikte degerlendirildi ve hem MD hem de
PSS i¢in en gii¢lii korelasyonu TA-PPDY nin gosterdigi, bunu
PPDY'’nin izledigi goriildii.

Galismamizin ilging sonuglarindan biri, IDDY’nin glokomlu
gozlerde daha diigiik bulunmasina ragmen, diger parametreler gibi
saglikli gozlerden istatistiksel olarak farklilik gostermemesidir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi, biiyiik damarlarin kalabaliklagmasi



Giir Giingor ve ark. Unilateral Glokomda Vaskiiler Yogunluk Degisiklikleri

ve taranan alanin darligs yiizeyel disk mikrodolagiminin dogru
degerlendirilmesini engellemis olabilir.” Chung ve ark.'
tarafindan yapilan bir ¢aligmada glokomatoz gozlerde OSB,
peripapiller ve makiila bolgelerinde DY, saglikli gozlere gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yazarlar, IDDY harig
DY parametrelerinin OKT parametreleri ve GA indeksleri ile
anlamli korelasyon gosterdigini beliremiglerdir. IDDY nin tant
yetenegi yine diigitk bulunmugtur. Nascimento ve ark.!! yiizeyel
OSB DY'nin glokom hastalari ve saglikli bireyler arasinda
farklilik gostermedigini, ancak PAAG gozlerde derin OSB’de
DY’nin anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda IDDY, RPK aginin degerlendirildigi yiizeyel
tabakada olgiilmiistiir. Yapilan caligmalarda glokomda GIB
yiikselmesi sonrasi posterior lamina kribroza’'nin primer hasar
alani oldugu ve lamina kribrozanin santral bolgesinin azalmig
kan akimina kargi daha savunmasiz oldugu gosterilmigtir.'®"?
Ancak glokomlu gozlerde yiizeyel OSB DY de azalma saptanan
caligmalar da vardir.”®?' Bu farkl: sonuglar, yiizeyel tabakanin
belirlenmesindeki farkliliklardan, biiyiik damarlarin diglanip
dislanmadigindan ve farkli OKTA cihazlarinin ve iglem
algoritmalarinin kullanimindan kaynaklanabilir.

Mangouritsas ve ark."” zamanda tek tarafli
preperimetrik glokomlu gozlerde normal diger gozlere gore
ortalama PPDY ve TA-PPDY’nin anlamli azaldigini ve
ortalama PPDY ve TA-PPDY degerlerinin saglikli kontrollerde
diger gozlere gore anlamli yiiksek olmadigini bildirmistir.
Bu caligmanin bulgulari bizim ¢aligmamizla benzerdir. Diger
gozlere ait yapisal testlerin sonuglari da, ¢aliimamizda oldugu
gibi, normal bulunmugtur. Biz bu sonucu, glokomda vaskiiler
bulgularin yapisal testlerden ¢ok daha erken ortaya ¢ikmadiginin
kanit1 olarak degerlendiriyoruz. Gelecekte yapilacak prospektif
caligmalarla, tek tarafli hastalarin zaman i¢inde bilateral glokoma
nasil doniigtiigii aragtirilarak, vaskiiler yolagin PAAG geligimi
tizerinde bir etkisi olup olmadig1 daha iyi anlagilabilir.

Yarmohammadi ve ark.”? tek tarafli GA kaybi olan
PAAG hastalarinda DY'yi karakterize etmek igin bir caligma
yapmiglardir. PAAG hastalarinin etkilenmeyen gozlerinde
ortalama RSLTK, GHK kalinlig1 ve rim alan: ol¢timlerinin
etkilenen diger gozlerden daha yiiksek ve saglikli gozlerden
daha diigiik oldugunu gozlemlemiglerdir. PAAG hastalarinin
etkilenmeyen gozlerinde hem peripapiller hem de makiila
bolgelerinde saglikli gozlere gore DY’nin daha diisiik oldugu
izlenmistir. Ancak bu ¢aligmanin yontemi bizim ¢aligmamizdan
biraz farkliydi. Hastalarin bir géziinde glokomatdz GA defekti
varken diZer gozde GA normaldi ve PAAG grubundaki hastalarin
uygunlugunun belirlenmesinde optik diskin goriiniimii dikkate
alinmamist1. Caligmalarinda perimetrik olarak etkilenmemis
diger gozlerde DY'nin diisiik bulunmasi, saptanabilir GA
hasari olmadan énce OKTA'nin glokom gelisme riski yiiksek
olan gozlerde mikrovaskiiler degisiklikleri tespit edebilecegini
duigiindiirmektedir. Caligmamiza tek tarafli PAAG hastalari,
vaskiiler degisikliklerin yapisal degisikliklerden once baglayip
baglamadigini ve PAAG hastalarinin vaskiiler predispozisyonu
olup olmadigini belirlemek icin dahil edildi. Caligmamizdaki
PAAG hastalarinin etkilenmeyen gozlerinin optik disk goriiniimii

yakin

normal olup peripapiller ve makiiler yapisal testleri yag ile
uyumluydu. Bu nedenle ¢aligmamizdaki etkilenmeyen gozler
perimetrik ve yapisal olarak normaldi. Bu metodolojik farklilik,
etkilenmemis gozlerin saglikli gézlerle karsilagtirilmasinda iki
caligma arasinda dikkate deger bir farkeir.

Calismanin Kisithiliklars

Hasta sayimizin az olmast bu c¢aligmada bir kisitlilik
olarak degerlendirilebilir. Ancak, PAAG'nin siklikla bilateral
oldugu unutulmamalidir. Tek tarafli PAAG nadirdir ve OKTA
sonuglarini etkileyebilecek ek hastaliklari olan hastalar ¢aligma
digt birakilmigtir.

Ayrica glokomatoz gozlerinde GIB’nin anti-glokomatsz
tedavi ile kontrol altina olan hastalar aligmaya dahil edilmistir.
Hastalarin anti-glokomat6éz damla kullanmas: bu ¢alismanin
bir diger kisitliligidir. Ancak tiim gruplardaki gozlerin GIB
degerleri 21 mmHg'den diisiiktii ve boylece GIB'nin damar ag1
tizerindeki etkisi en aza indirildi.

Sonug¢

Caligmamizda tek tarafli glokomlu bireylerin etkilenmeyen
gozlerinde mikrovaskiiler degisiklikler izlenmemigtir. Bagka bir
deyisle, PAAG patogenezinde vaskiiler predispozisyon oldugunu
destekleyen bir kanit yokcu. Bununla birlikte, kesin bir sonuca
ancak bu gozlerin ileriye doniik takibi ile ulagilabilir. Glokomun
vaskiiler patogenezini daha iyi anlamak i¢in, izlemlerde glokom
gelisen gozlerdeki vaskiiler yap1 degigikliklerini gozlemlemenin
uygun bir yaklagim olacagina inantyoruz. Caligmamizda
DY, yapisal ve fonksiyonel glokom bulgular: ile korele olup
glokomatoz gozlerde PPDY ile yiiksek korelasyon gozlenmistir.
PPDY takibi, glokom siiphesi olan hastalarinin tanisinda veya
GHA ol¢timlerini olumsuz etkileyen hastalig1 olan olgularda
glokom takibinde 6nemli olabilir. Ayrica PPDY takibinin disk
anomalilerinde erken tani ve progresyonun saptanmast agisindan
yararli oldugu kanaatindeyiz. GA testlerinin PPDY &l¢timleri ile
RSLTK veya GHA'ya gore daha yiiksek korelasyon gosterdigi
yoniindeki bulgularimiz klinik yaklagim acisindan onemlidir.
Yapisal analizde taban etkisi olan veya GA uyumsuzlugu olan
ileri olgularda, OKTA ozellikle takipte giivenilir bir yontem
olabilir.
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