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Aile Hikayesi Olan ve Olmayan Primer Agik Acih Glokom

Olgularinin Optik Disk Topografilerinin Karsilastirnlmasi

A Comparison of Optic Disc Topographic Parameters in Primary

Open-Angle Glaucoma Cases with or without Family History of Glaucoma

Emine Malkog Sen, Caner Kara, Ufuk Elgin, Hasan Onciil, Handan Ozal, Faruk Oztiirk
S.B. Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Géz Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Aile hikayesi olan ve olmayan primer acik acili glokom (PAAG) olgularinin tani esnasindaki optik disk topografik de-
8erlerinin kiyaslanmasi.

Gerec ve Yontem: Aile hikayesi olan (26 hasta, 52 g6z) ve olmayan (28 hasta, 56 g6z) PAAG olgulari, geriye donik olarak
incelendi. Tum hastalarin diizeltilmis gérme keskinligi, biyomikroskopik, fundus ve gonyoskopik muayeneleri, Goldmann
aplanasyon tonometresi ile gdzici basinci (GIB) degerleri, Heidelberg Retinal Tomografi (HRT) Il ile optik disk topografi ana-
lizleri, Humphrey otomatize perimetri ile gérme alani incelemeleri ve ultrasonik pakimetri ile merkezi kornea kalinlik (MKK)
degerleri kaydedildi. istatistiksel yéntem olarak Mann-Whitney U testi, ki kare ve t test kullanildi.

Sonuglar: Ailesinde glokom hikayesi pozitif olan grup ile olmayan grup arasinda; yas, cinsiyet, MKK, GIB, HRT Il paramet-
releri agisindan fark saptanmadi. Tani esnasindaki yas ortalamasi aile hikayesi pozitif olan grupta 48,1+8,6, olmayan grupta
ise 56,4+10,9 idi. Aile hikayesi olan olgularda yas anlamli olarak daha genc¢ bulundu (p:0,003).

Tartisma: Aile hikayesi olan ve olmayan PAAG hastalarinda tani esnasinda optik disk topografik parametreleri arasinda fark
tesbit edilmemistir. Ancak aile hikayesi olan PAAG olgularinda daha erken yasta tani konuldugu gézlenmistir. (TOD Dergisi
2010; 40: 205-8)

Anahtar Kelimeler: Aile hikayesi, Heidelberg retinal tomografi, optik disk topografisi, primer acik acili glokom

Summary

Purpose: To compare the optic disc topographic parameters of primary open-angle glaucoma (POAG) cases with or
without family history of the disease.

Materia and Method: Cases of POAG, with (26 cases, 52 eyes) or without (28 cases, 56 eyes) family history of glaucoma,
were investigated retrospectively. The following results were recorded: best-corrected visual acuity, slit-lamp, fundus,
gonioscopic and perimetric examinations, intraocular pressure (IOP) measured by Goldmann applanation tonometer,
analysis of optic disc topography by Heidelberg Retina Tomograph (HRT Ill), and central corneal thickness (CCT) using
ultrasonic pachymeter. Mann-Whitney U, chi-square and t-tests were used for statistical analysis.

Results: No statistically significant differences in terms of sex, CCT, IOP, and HRT Ill parameters were observed between
the patients with or without family history of glaucoma. The mean age at the time of glaucoma diagnosis was 48.1+8.6 in
the subjects with family history of glaucoma and, 56.4+10.9 in those without family history of the disease. The cases with
family history were significantly younger at the time of glaucoma diagnosis than those without family history (p: 0.003).
Discussion: No differences were detected between the optic disc topographic parameters of the POAG cases with and
without family history, whereas it was observed that the POAG cases with positive family history were younger at the
time of glaucoma diagnosis. (TOD Journal 2010; 40: 205-8)
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Giris

Glokom, ilerleyici optik disk hasari ve buna eslik eden
gorme alani defektleri ile karakterize bir hastalik olup,
diinya genelinde koérlik nedenleri arasinda ikinci sirada
yer almaktadir (1). Erken ve orta evrelerde asemptoma-
tik 6zellik gosterdiginden genellikle rutin muayenede ta-
ni konulabilen sinsi baslangich bir hastaliktir (2-3). Glo-
kom tanisinda gérme alani ile birlikte optik disk analizi
de 6nem tasimaktadir (4). Hastaligin erken evrelerinde,
gorme alani defekti ortaya ¢cikmadan 6nce optik diskte
yapisal degisiklikler gérilebilmektedir (5-6). Oftalmos-
kopi ve fundus fotografik incelemeleri glokomatdz optik
disk hasarinin degerlendiriimesinde halen yaygin olarak
kullanilsa da subjektif ve niteleyici 6zellik tasidiklarindan
hatalar ve eksiklikler gézlenebilmektedir (7). Konfokal
scanning lazer oftalmoskop olan Heidelberg Retinal To-
mografi (HRT) gibi yontemler optik diskin objektif, tic bo-
yutlu niceleyici ve tekrarlanabilen 6zellikteki degerlendi-
rilmesine olanak saglamaktadir (5,8-11).

Aile hikayesi, pek ¢cok calismada gosterildigi lzere,
glokom gelisiminde énemli bir risk faktorudir (12-14).
Bununla beraber aile hikayesi olan olgular, glokom y&-
niinden normal bireylere gére daha fazla bilgiye sahip ol-
makta ve erken dénemde tani alabilmektedirler (14-17).

Calismamizin amaci, aile hikayesi olan ve olmayan
primer acik acih glokom (PAAG) olgularinin, hastaligin
tanisi esnasindaki optik disk topografilerinin karsilastiril-
masidir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2009- Subat 2010 tarihleri arasinda hastanemiz
glokom béliimiinde PAAG tanisi almis, aile hikayesi olan
(n: 26 hasta, 52 g6z) ve olmayan (n: 28 hasta, 56 g6z)
glokom olgulan geriye doniik olarak incelendi. Ailesinde
glokom hastalig! olanlar ve bunlarin akrabalik dereceleri
kaydedildi. Calismaya, glokom tanisi asamasinda gérme
alani ve HRT [II sonuglar glivenilir olarak alinabilen glo-
kom hastalari dahil edildi. HRT goriintii kalitesini bozacak
katarakt, vitre ici hemoraji, kornea patolojisi olan olgular
calismaya alinmadi. Tim olgularin Snellen eselleri ile ya-
pilan diizeltilmis gérme keskinligi degerleri, biyomikros-
kopik ve Goldmann ¢ aynall lensi ile yapilmis agi mu-
ayeneleri, Goldmann aplanasyon tonometresi ile Sl¢iil-
miis gézici basinci (GIB) degerleri, +90D lens ile fundus
muayeneleri, Tomey AL-1000 ultrasound bio-pachyme-
ter (Tomey Corporation, Japan) ile merkezi kornea kalin-
ik (MKK) degerleri, HRT Il (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) ile optik disk topografik analizleri
ve tani konulduktan sonraki bir yil icinde yapilan tim
goérme alanlar sonuglari (Humphrey (Humphrey Instru-
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ments, San Leandro, CA, USA) otomatize perimetri 30-2)
kaydedildi. istatistik analizde SPSS 15.0 programi kulla-
nildi. Aile hikayesi olan ve olmayan grup arasinda nor-
mal dagilima uymayan GIB ve optik disk topografik stan-
dart sapma parametreleri Mann-Whitney U testi ile, di-
gerleri ise normal dagilima uyduklarindan bagimsiz
gruplarda t-testi ile degerlendirildi. Sag ve sol gézler
arasinda anlamli korelasyon saptandigindan istatistiksel
analizde sag goz degerleri kullanildi. Gruplar arasinda
cinsiyet karsilastirmasi ki kare testi ile yapildi. Calisma-
miz icin hastanemiz etik kurul onayi alindi.

Bulgular

Olgularnin demografik-oftalmolojik 6zellikleri ve ista-
tistiksel sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Glokom tani-
s1 esnasindaki yas ortalamasi, aile hikayesi pozitif olan
grupta 48,1+8,6 iken, aile hikayesi bulunmayan grupta
56,4+10,9 yil idi. Aile hikayesi olan olgularin, glokom ta-
nisi esnasinda, istatistiksel olarak anlamli daha geng ol-
duklar saptandi (t test, p:0.003). iki grup arasinda, cinsi-
yet, MKK ve GIB agisindan fark saptanmadi (Tablo 1).
HRT Il parametreleri agisindan iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (t test, p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Optik disk ve retina ganglion hiicre aksonlarinda ya-
pisal degisiklikler, henliz gérme alani hasarinin ortaya
cikmadigl erken glokom evrelerinde gorilebilmektedir
(5,6,18). Oftalmoskopi ve fundus fotografik incelemeleri
glokomat6z optik disk hasarnnin degerlendirilmesinde
subjektif ve niteleyici 6zellik tasimaktadir (7). HRT ile op-
tik diskin objektif, tic boyutlu niceleyici ve tekrarlanabilen
ozellikteki degerlendirilmesine olanak saglanmaktadir
(5,8-11).

Calismamizdaki amacimiz, ailesinde glokom hikayesi
olan olgulann, HRT Il parametreleri, yas, cinsiyet, MKK
ve GIB degerleri acisindan, bilinen aile hikayesi olmayan

Tablo 1. Aile hikayesi olan ve olmayan PAAG olgularinda yas,
cinsiyet, MKK ve GIB

Aile hikayesi p degeri
Var (n:26) Yok (n:28)
Yas (yil+SD) 48,1+ 8,6 56,4+10,9 0,003*
Cinsiyet (kadin/erkek) 19/7 17/11 0,34**
MKKS (uSD) 558,7+31,5 551,0+47,5 0,48*
GIBS (mmHg+SD) 21,4+8,5 20,7+4,2 0,70***

PAAG: Primer Acik Acili Glokom, MKK: Merkezi komnea kalinlig,
GIB: Gozici basinci,

8 Sag ve sol gozler korele oldugu icin sag gz degerleri alinci
*: t-test, **: Ki-kare testi, ***: Mann Whitney U testi
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glokom olgular ile arasinda fark olup olmadigini deger-
lendirmekti. Daha 6nce Landers ve ark. (16), Wu | ve ark.
(19) ve Green ve ark.’nin (20) yaptiklarl benzer calisma-
larda, aile hikayesi olan olgularin tan1 anindaki glokoma-
t6z hasar derecesinin belirlenmesinde gérme alani kulla-
nilmistir. Bizim ¢calismamizda ise gérme alanina ek olarak
HRT parametreleri kullanldi. HRT parametreleri ile gor-
me alaninin glokom hasan yéniinden korelasyonunun
degerlendirildigi calismalarda, cukurluk sekil 6l¢titl
(CSO) ile gdrme alani parametrelerinden ortalama sap-
ma ve dizeltilmis patern standart sapma arasinda gucli
korelasyon bulunmustur (21,22). Glokomlu goézlerde
¢SO, glokomatdz hasar géstermekte en 6nemli HRT pa-
rametrelerinden biridir (23,24). Okuler hipertansiyon te-
davi grubu (OHTS) calismasinda ise, glokomat&z hasarin
gosterilmesi acgisindan en énemli HRT parametrelerinin
ortalama ytikseklik kontiird, rim alani ve ortalama cukur-
luk derinligi oldugu sonucuna varnlmistir (11). Saghkh
Tark olgularda HRT II ile yapilan optik disk degerlendir-
mesini iceren bir baska calismada, yas, cinsiyet, disk ala-
ni ve refraksiyon degerinden bagimsiz en énemli degis-
ken olarak, yalnizca CSO bulunmustur (10). CSO’nin da-
ha pozitif olmasi optik disk ¢ukurunun daha derin oldu-
gunu gosterir (10). Landers ve ark. (17) 292 PAAG olgu-
su lizerinde yaptiklan ¢alismalarinda, aile dykistiniin, 50
yasindan gen¢ hastalarda tani esnasinda daha az optik
disk hasar1 ve daha iyi gérme alan ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Bizim calismamizda tani esnasindaki HRT
parametreleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel an-

Tablo 2. Olgularn optik disk topografi sonuclarna ait tanimlayici
istatistikler

Aile hikayesi p degeri*
Var Yok
Disk alani (mm?) 2,51+0,51 2,51+0,45 0,99

Cukurluk alani (mm?) 0,97+0,50 1,08+0,45 0,42
Rim alani (mm?) 1,53+0,49 1,43+0,25 0,33
Cukurluk hacmi (mm?) 0,39+0,30 0,33+0,21 0,37
Rim hacmi (mm?) 0,38+0,21 0,32+0,14 0,25
Cukurluk/disk orani 0,38+0,18 0,41+0,13 0,46
Lineer ¢ukurluk/disk orani 0,59+0,17 0,63+0,11 0,33
Ortalama ¢ukurluk 0,35+0,15 0,31£0,10 0,28
derinligi (mm)

Maksimum ¢ukurluk 0,82+0,25 0,74+0,19 0,22

derinligi (mm)

Cukurluk sekil dlctimii -0,14+0,10 -0,12+0,07 0,41

Yiikseklik degisim seklimm) 0,37+0,12 0,38+0,14 0,60
Ortalama RSLT kalinhig (mm) 0,22+0,09 0,19+0,10 0,26
RSLT capraz kesit alani (mm?) 1,24+0,52  1,05+0,57 0,19

*: t test
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi

lamli fark bulunmamistir. Ancak CSO aile hikayesi olan
grupta daha negatif, rim alan1 daha ytiksek ve cukurluk/
disk (c/d) orani daha disiik olarak bulunmustur.

Calismamizda ayrica, aile hikayesi olan glokom olgu-
larinin anlamli olarak daha erken yasta tani aldiklarini
gozlemledik. Onceki calismalarda, cevrelerinde glokom
hastasi olup bu nedenle ila¢ kullanan yakini olan kisilerin,
bu hastaliktan ve komplikasyonlarindan haberdar olduk-
lari ve tarama icin daha erken dénemde hekime basvur-
duklart gosterilmistir (14-17). Bdylelikle glokom erken
evrelerinde yakalanabilmekte ve glokomat6z hasar orta-
ya ¢cikmadan kontrol altina alinmasi miimkiin olmaktadir.
Ancak Wu ve ark. (19) ve Deva ve ark. (25) yaptiklari ¢ca-
lismalarda, pozitif aile dyklsi olan glokom olgularinin,
tani esnasindaki optik sinir hasarnnin (gérme alani defek-
tinin) daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug, aile-
sinde glokom olan olgularda hastaligin daha erken bas-
lamas! veya daha hizli ilerlemesinden kaynaklanabilece-
gini 6ne siren diger calismalar tarafindan da desteklen-
mistir (26-28). Bu sonucun tersini destekleyen calismalar
da bulunmaktadir. Landers ve ark. (17) 292 PAAG olgu-
su lzerinde yaptiklar ¢alismalarinda, aile dykistintin, 50
yasindan genc¢ hastalarda tani esnasinda daha az optik
disk hasar ve daha iyi gérme alani ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da aile
hikayesi pozitif olgularda CSO’ niin daha negatif, rim ala-
ninin daha ytiksek ve ¢ukurluk/ disk (c/d) oraninin daha
diistk oldugu, bunlardan dolayi da optik diskin daha iyi
korundugu distindlmustar.

Calismamizin en dnemli eksikligi, geriye déniik olma-
sinin yaninda, aile hikayesi negatif kabul edilen grupta
tani konmadan kaybedilmis veya henliz tani konmamis
glokom olgularinin olabilecegi ihtimalidir. Aile &ykiisu-
niin sadece hastaya sorgulanmasi nedeniyle, aile fertleri
arasinda glokom hastaligl oldugunun farkinda olmayan
veya glokom tespiti icin doktora basvurmayan hasta ya-
kinlarinin olabilecegi bazi calismalarla da vurgulanmakta-
dir (16,27).

Calismamizin en énemli amaci, aile hikayesi olan ve
olmayan glokom olgularin, tani esnasindaki optik disk
topografik analizlerinin kiyaslanmasidir. Bilgimiz dahilin-
de literatiirde bdyle bir ¢calisma bulunmamaktadir. Stan-
dart gérme alaninin korundugu erken glokom evrelerin-
de optik disk topografik analizleri, tipki kisa dalga boylu
gbrme alani incelemesi gibi, erken glokom hasarlarini
gosterebilmektedir. Bu calismada aile hikayesi olan ve
olmayan PAAG olgular arasinda optik disk ve retina si-
nir lifi tabakasindaki hasar arasinda anlaml fark tespit
edilmedi. Bizim sonuclarimiz dogrultusunda, ailesinde
glokom hastahg1 olan PAAG olgularinin daha erken yas-
ta tani almakta oldugu ve bunun optik diskin daha iyi ko-
runmasini saglayabilecegi disinildi.
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