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ABSTRACT

Amag: Bu calismada glokomu olan egik diskli olgular ile glokomu
olmayan egik diskli olgularin Heidelberg retina tomografisi
(HRT 2) ile optik disk bagi parametrelerinin kargilagtirlmasi ve
parametrelerin givenilirligin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 7 glokomlu, 8 glokomsuz, 15 kisi-
nin 29 egik disk anomalisi olan gézy dahil edildi. Olgularin
tominde optik diskin topografik incelemeleri HRT 2 tarafindan
tespit edildi. Optik sinir bagi parametreleri 8lculdu, egik diski
olan glokomlu ve egik diski olan glokomsuz olgular optik basi
parametrelerinden ¢ukur alani, cukur/disk (c/d) orani, rim
alani, rim hacmi, cukur hacmi, cukur sekli, maksimum gukur
derinligi ve Moorfields siniflandirmasina gére birbiriyle karsi-
lagtinildi.

Bulgular: Egik diski olan glokomlu ve glokomsuz olgular arasin-
da cukur alani, cukur/disk orani, rim alani, rim hacmi, gukur
hacmi, maksimum cukur derinligi parametreleri bakimindan
farkhhk izlenmemisgtir. Cukur sekli degeri egik diski olan glo-
komlu olgularda glokomatéz degisiklikler disindirmeyen
(sifira daha yakin eksi degerlerde), glokomsuz olgularda ise
glokomatéz degisiklikler digindiren (normal degerlere gére
sifirdan daha uzak eksi degerlerde) degerlerde tespit edilmis-
fir.

Sonug: Moorfields siniflandirmasina gére egik diski olan 14 glo-
komlu gézin 9'u normal sinirlarin diginda, 3’0 sinir degerde
ve 2'sinde normal limitlerde; egik diski olan 15 glokomsuz gé-
zUn 9'u normal limitlerin diginda, 1'i sinir degerde, 5’i normal
sinirlarda bulunmusgtur. Egik diski olan glokomsuz olgularda
HRT 2 sayesinde elde edilen sonuclarin bir kismi glokomlu
olgular ile benzerlik géstermektedir, ézellikle géz ici basinc
(GIB) ve gérme alani degerlendirmeleri sonucunda tedavi ko-
nusunda kararsiz kalinan egik diskli olgularda cekilen HRT 2,
glokomsuz olgularda gereksiz tedaviye ydnlendirme konusun-
da aldaticr olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cukur/disk orani, gukur sekli, maksimum ¢u-
kur derinligi, rim hacmi, egik disk.

Purpose: To compare the changes in optic disc parameters with

Heidelberg retinal tomograph (HRT 2) in tilted disc syndrome
with glaucoma and without glaucoma and to evaluate the re-
liability of these parameters.

Materials and Methods: Twenty-nine eyes with tilted disc syndro-

me of 15 patients, 7 with glaucoma and, 8 without glaucoma,
were included in to our study. In all cases, optic disc topog-
raphy was determined with HRT. Optic disc parameters were
measured, and tilted disc patients with glacoma and without
glaucoma was were compared for optisc disc parameters;
such as cup area, cup/disc arearatio, rim area, cup volume,
rim volume, cup shape measure, maximum depth in contour,
and the moorfields Moorfields classification.

Results: There is was no significant difference between tilted disc

patients with glaucomaand those without glaucoma in the
parameters;terms of cup area, cup/disc area ratio, rim area,
cup volume, rim volume, or maximum depth in contour. In
tilted disc patients with glaucoma cup shape measure was me-
asured like normal intraocular pressure (close to zero), and
in tilted disc patients without glaucoma, it was measured like
glaucomatous patients (far from zero, compared to normal
values).

Conclusion: According to the moorfields Moorfields classification,

among 14 eyes of tilted disc patients with glaucoma; , 9 is
were outside the of normal limits, 3 is were borderline, and
2 is inwere within the normal limits; and among 15 eyes of
tilted disc patients without glaucoma; , 9 is were outside the-
of normal limits, 1 is was borderline, and 5 is inwere within
the normal limits. According to our study, HRT results in tilted
disc syndrome without glaucoma areis similar to those in filted
disc syndrome with glaucoma results,. Eespecially in tilted disc
patients with upper normal limit of intraocular pressure and
normal computerized visual fields, we have to be careful with
glaucoma treatment because it may be unnecessary because
ofdue to the wrongincorrect HRT results in HRT.

Key Words: Cup/disc area ratio, cup shape measure, rim volume,

maximum cup depth, tilted disc.
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GiRiS

Konjenital optik sinir piti, kolobom, morning glory
sendromu ve egik disk sendromu, glokomatéz optik disk
cukurlagmasini taklit edebilen optik sinirin konjenital ano-
malileridir. Konjenital egik disk sendromu globa optik si-
nirin oblik girisi nedeniyle gelisen nadir bir anomalidir.!
Egik disk sendromunun diger isimleri Fuchs kolobomu,
konjenital hilal sekli, optik sinir baginin ters girisi, ve situs
inversustur. Bu sendrom ilerleyici degildir ve cinsiyet veya
irk ile iligkisi yoktur.?

Arka segmentteki egik diskle iligkili olan anomali
nedeniyle gérme alani defekileri bu hastalarda genel-
de goérilmektedir'* ve bu nedenle egik disk sendromu
olan haostalarda glokom teshisi zorlagmaktadir. Buna
ek olarak optik diskin yatay yuvarlakligi, kendi etrafin-
da dénlsu ve skleraya egik girisini iceren normal digi
goéronimi optik diskteki glokomatéz degisiklikleri orta-
ya koymada zorluk yaratmaktadir.> Bu problemler egik
disk sendromu olan hastalarin glokom teghisini koymak
icin baska gdéruntuleme ve teghis ydntemlerinin kullanim
gerekliligini ortaya koymustur. Optik disk incelmesinde
kullanilan bircok metot arasinda HRT 2 normal ve er-
ken glokomatdz hasari ayirmada en yUksek duyarlilik
(%79-87) ve dzgillige (%84-90) sahip gérintileme yoén-
temi olarak rapor edilmistir.®’” Batioglu ve ark. yaphg
bir calismada dogumsal optik disk anomalilerinin ayirt
edilmesinde HRT 2'nin etkinligi gésterilmistir.2 Bu ¢alis-
mada egik disk anomalisi olan glokomlu ve glokomsuz
olgularda HRT 2 (version 1.6.2, Heidelberg Engineering,
GmbH-Gerhardt-Haptmann Strasse 30-69221, Dosen-
heimi Germany) bulgularini kargilastirdik, klinik nemini
tartigtik.

GEREC VE YONTEM

On bes egik disk sendromu olan 7 glokomlu, 8
glokomsuz hastanin 29 g6zi calismaya dahil edildi. Ca-
lismamiz prospektif dizenlenmis, klinik bir calismadir
ve istatistiksel analiz olarak student-t testi kullanilmigtir.
Caligma digi birakilma kriterleri, HRT kullanimini engel-
leyecek seviyede katarakt, korneal opasite olasi ve géz
cerrahisi hikayesiydi. Refraktif deger acisindan HRT 2’nin
8lcmUnU engelleyecek seviyede hipermetrop, miyop ve
astigmat degerlere sahip refraktif kusurlu hastalar yine
calisma digi birakilmigtir.

Egik disk sendromu olan hastalardan glokom tes-
hisi konmus hastalar, grup 1 ve normal géz ici basin-
c (GIB) olan hastalar, grup 2 olmak Gzere ikiye ayrildi.
Grup 1, glokom teshisi konmus 7 hastanin 14 gézin-
den olugsmaktadir. Glokom hastalarinin secimine optik

Tablo 1: Calisma populasyonun demografisi.

Normotansif Glokomatoz

egik disk egik disk
Ortalama yasg+/St. sapma 45+11 42+12
Kadin/Erkek 5/3 %a
Ortalama GIB(mmHg)=St. sapma  11.4%+2.4 22.8+3.2
Toplam hasta sayisi 8 7

disk fotograflar, yag, Humphrey otomatize gérme alani
analizleri, Goldmann aplanasyon tonometre ile elde edi-
len en yiksek alinmig ¢ GIB &lctminin ortalamasina
bakilarak karar verilmigtir. Yapilan gérme alanlarinda
artifakt defektler gézlemlendiginde bu gézler calisma
digt birakilmighir. Grup 2, 8 hastanin 15 gézinden olu-
san normal GIB olan kontrol grubudur. Hastalarin ti-
mine otorefraktometri, keratometri, gérme keskinligi,
biyomikroskopi, Goldmann aplanasyon tonometri, oftal-
moskopi, ve binokUler optik disk gérintilemesini iceren
standart oftalmolojik muayene yapilmigtir. Daha énce
yapilmis calismalarda da belirtildigi Gzere normal GIB'li
egik diski olan hastalara yapilan gérme alani testlerinde
anormallikler izlenilmektedir.” GIB degerleri maksimum
13 mmHg oldugu icin, Grup 2, bilgisayarli gérme ala-
ninda skotomlar gérilmesine ragmen glokomu olmayan
kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Egik diskli tom
hastalarimizda 3 boyutlu optik disk fotografisi (Kowa Vx-
10 fundus camera, Kowa Company Ltd., Japan) kulla-
nilmugtir.

Gézlerin tominde optik diskin topografik inceleme-
leri Heidelberg Retina Tomografisi 2 (HRT 2) tarafindan
tespit edildi. HRT 2 glokomatéz optik disk topografisi
analizi igin mevcut olan bir alettir. HRT fundusu 670-nm
diyot laser ile taramaktadir ve konfokal agikhgr kullana-
rak cesitli derinliklerde ¢ok sayida optik kesitler alarak
optik diski de iceren fundusun U¢ boyutlu haritasini ¢i-
karmaktadir. Bu tanimlama ile kontur cizgisinin iginde
ve referans planinin Ustinde kalan tim noktalar, néro-
retinal rim olarak kabul edilir. Kontur cizgisi ¢iziminde
kuguk degisimler bile néral doku miktarinda ve normal,
anormal optik disk siniflandirmasinda ciddi degisiklikle-
re yol agmaktadir. Bu calismamizda skleral halkanin ig
kenarinin dogrultusunda kontur cizgilerini tecribeli bir
teknisyen 8 noktayi temel alarak kendi elle isaretleyerek
cizmistir ve kontur cizgilerini hep ayni teknisyen cizmistir.
HRT 2 incelemesinde kirmizi, mavi, ve yesil sirasiyla optik
cukur, egimli rim ve stabil rim alanlarini géstermektedir.
Néroretinal rim’in yesil alaninda yikseklik retinal yizey
ile aynidir.

Optik sinir bagi HRT 2 ile optik disk bagl parametre-
leri agisindan 3 ay arayla ortalama 3 defa degerlendiril-
di, yuoksek GIiB olan grup 1 ve kontrol grubu olan grup
2, optik disk bagi parametrelerinden cukur alani, cukur/
disk orani, rim alani, rim hacmi, cukur hacmi, cukur sek-
li, maksimum cukur derinligi agisindan ve Moorfields si-
niflandirmasina gére birbiriyle kargilagtirild.

Veriler SPSS 10.0.1 paket programina gére yapilmig
ve ikili grup karsilagtirmalar icin Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Anlamhlik derecesi igin p<0.05 alinmigtr.

BULGULAR

Calismaya egik diski olan 7 glokomlu, 8 glokom-
suz, 15 kisinin 29 géz dahil edilmistir. GIB yuksek olan
7 hastanin 14 gézine GiB'ni dusirme amagl antigloko-
matéz tedavi uygulanirken, GIB normal olan 8 hastanin
15 gézine géz hastaliklar ile ilgili herhangi bir tedavi
uygulanmamaktaydi.
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Tablo 2: Normal GIB ve yiksek GiB olan egik diskli hastalarin optik disk bagi parametrelerinin HRT 2 ile karsilaghrilmasi. Cukur sekli parametresi

disinda gruplar arasi anlamli fark saptanmadi p>0.05.

Yiksek GiB (Grup 1) Ortalama=St. sapma

Normal GiB (Grup 2) Ortalama=St. sapma

Cukur alani 0.937+0.14
Cukur/disk orani (c/d) 0.752+0.08
Rim alani 0.453+0.12
Cukur haemi 0.120+0.05
Rim hacmi 0.170+0.07
Cukur sekli -0.102+0.06
Maksimum cukur derinligi 0.465+0.08

Moorfields klasifikasyonu Normal sinirlar diginda

0.856=0.10
0.699+0.05
0.501+0.16
0.102+0.02
0.178+0.09
-0.147+0.03
0.445+0.06
Normal sinirlar diginda

a5 20 1% 80 5 Fa s ko
Angle [*]

Resim 1: Glokomu olan egik diskli hasta.

Calisma gruplarindan glokomu olan egik diskli has-
talarin yasi 42+12.3'0 kadin, 4’ erkek, GIB ortalamasi
22.8 mmHg, glokomu olmayan egik diskli hastalarin yas
45+11.5'i kadin, 3'0 erkek, GIB ortalamasi 11.4 mmHg
idi. Calisma kapsamina alinan glokomlu ve glokomsuz
egik diskli hastalarin demografisi tablo 1 de verilmistir.
Her iki grup arasinda yas agisindan anlamh bir fark iz-
lenmemistir. Ortalama takip strelere 14 ay (medyan 10,
aralik 6-23) idi. Grup 1 iginde yer alan hastalarda 30-2
programli otomatize gérme alani analizinde (Humphrey
program 30-2; Humphrey Instruments Inc, San Leand-
ro, California) glokomatéz gérme alani defektleri géril-
mUstir. Gérme alanlar Humphrey yasa gére dizeltilmig
pattern standart deviasyon analizlerine gére siniflandiril-
mighr. Grup 2, kontrol grubumuza yapilan 30-2 prog-
ramli otomatize gérme alani analizinde tim hastalarda
dzellikle Gst temporal bdlgedeki skotomlarin agirlikta
oldugu anormal géme alan bulgular gértlmistir. On
dokuz géz ardi ardina cekilen HRT 2 incelemelerinde op-
tik diskte ilerleyici degisimler géstermigtir. Bu degisimler
néroretinal rim alaninda bélgesel incelme olarak ifade
edilmektedir. Tom gézlerde disk hemorojisi veya retina
sinir lifi kalinh@ incelmesi ilerlemede géstergesi olarak
ele alinmigtir, bu degigimlere her zaman rim alaninda
azalma eslik etmigtir.  Egik diski olan normal seviyede
GIB olan hastalar ile yiksek GIB olan hastalar optik disk
basi parametrelerinden cukur alani, gukur/disk orani,
rim alani , rim hacmi, gukur hacmi, ¢ukur sekli, mak-
simum cukur derinligi ve Moorfields siniflandirmasina
gore birbiriyle kargilagtirilmasi Tablo 2 de gésterilmistir.

[ 45 a0 135 180 5 P s =
Angle [

Resim 2: Normal géz ici basinci olan egik diskli hasta.

Daha énce yapilan galismalarda, egik diski ol-
mayan glokomlu ve glokomsuz gézler arasinda, cukur/
disk orani, cukur alani ve rim alani parametreleri agisin-
dan anlamli farklar bulundugu bildirilmigtir.®71! Bizim ¢a-
lismamizda ise egik diski olup glokomu olan ve olmayan
hastalarda bu parametreler agisindan kargilastinldiginda
istatistiksel anlaml fark izlenmemigtir (p>0.05). Cukur
sekli agisindan degerlendirdigimizde; qukur sekli degeri
egik diski olan glokomlu olgularda glokomatéz degisik-
likler digsindirmeyen (sifira daha yakin eksi degerlerde),
glokomsuz olgularda ise glokomatéz degisiklikler digin-
diren (normal degerlere gére sifirdan daha uzak eksi
degerlerde) degerlerde tespit edilmistir ve anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Cukur hacmi, rim hacmi ve mak-
simum cukur derinliginde her iki grup arasinda anlamli
fark izlenmemistir (p>0.05).

Her iki grubu Moorfiels siniflandirmasina gére kar-
silaghrdigimiz zaman; egik diski olan 14 glokomlu gé-
zin 9'u normal sinirlarin diginda, 3'G sinir degerde ve
2'sinde normal sinirlarda; egik diski olan 15 glokomsuz
g6zin 9'u normal sinirlarin diginda, 1'i sinir degerde, 5
normal sinirlarda bulunmustur.

TARTISMA

Glokomu olan ve olmayan egik diskli gézlerde HRT
ile optik disk bagi parametrelerini inceledik. HRT'nin
glokomatéz optik néropatiyi tanimlamada duyarhilik ve
6zgUlluklerinin yUksek oldugu rapor edilmigse de, 8l-
cumlerde iki zorluk géze carpmaktadir. Birincisi optik
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disk bagi sinirinin teknisyen tarafindan elle isaretlenerek
cizilmesi sirasinda optik sinir bagi egik olmasindan do-
layr dogru isaretleme yapilamamasi; ikincisi de referans
planinin dogru tanimlanmamasidir. HRT'nin algoritma-
si kontur ¢izgisi iginde ve referans planin Ustinde kalan
(temporal yatay disk kutbunda 4-10 derecelik sektérde
kontur ¢izgisinin 50 mikron alh) alani néroretinal rim
olarak tanimlar. Park KH ve ark. yaptgr bir calismada,
HRT 2'nin isaretledigi referans planindan ayri olarak op-
tik koherens tomografi (OCT) yardimi ile yeni bir refe-
rans plani, retina sinir lifi tabakasinin ortalama kalinhig
degerinde kontur cizgisinin arkasinda olacak sekilde i-
zilebilecegini ve bu sayede 6zellikle egik diskli hastalarda
erken glokom tanisinda daha dogru sonuclar verebilece-
gi vurgulanmaktadir.!©

Optik diskteki morfolojik degisiklikler HRT sonucunu
etkileyebilecek faktér olarak gérilmektedir. Goézlemleri-
mize gdre kontur cizgisinin uygunsuz cizilmesi dogumsall
optik disk anomalilerinden egik disk sendromunda HRT
2'nin optik disk bagi parametrelerinde degisik sonuglara
yol acmakta ve Moorfields siniflamasinda yanliglara ne-
den olmaktadir. Yapilmig bir caismada ¢ukur/disk (c/d)
orani, cukur alani ve rim alani, egik diski olmayan, glo-
komlu ve glokomsuz gézlerde anlamli fark géstermesine
ragmen," calismamizda egik diski olan hastalarda an-
lamli fark izlenememistir.

Gurlo ve ark. 2005 yilinda yapmis oldugu bir calig-
mada egik diskli hastalarin tarayici lazer polarimetre ve
tarayici lazer tomografi ile yapilan optik disk retina sinir
lifi incelemesinde optik disk basi parametrelerinin normal
gozlere gore degisiklikler gosterdigi gézlemlenmisgtir.!?
Bozkurt ve ark. 2001 yilindaki ¢alismalarinda GDx'in
glokomun teghisinde yararli bir alet iken egik diskli
hastalarda bu GDx sonuclarinin givenilmez oldugunu
belirtmiglerdir.”® Kunjam ve ark. glokom olarak takip
edilen optik kolobomu ve optik piti olan iki hastadan
kolobomu olan ve gérme alani defekti olan hastanin
HRT 2’sinin normal oldugunu ancak optik pitli hastanin
gérme alaninda defekt olmamasina ragmen HRT sinin
bozuk oldugunu tespit etmisler ve optik disk anomalisi
olan hastalarda HRT 2'nin tani ve takipde anlamli ola-
mayacagdini belirtmektedirler.™

Bu nedenle GIB ve gérme alani sonuclarina gére
tedavi konusunda kararsiz kaldigimiz egik diskli olgular-
da gereksiz glokom tedavisi vermemek adina, optik disk
basi degerlendirilmesinde HRT 2 sonuglarina givenme-
mek gerektigi ve OCT, optik disk fotograsininde kullanil-
masi gerektigi kanisindayiz.
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