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ABSTRACT

Konijenital ve infantil glokom olgularinda glokom cerrahi-
sini takiben gézici basina (GIB) dusirilmesinin ardindan
optik disk degisikliklerinin geligtigi bilinmektedir. Ancak
erigkin hastalarda tibbi tedavi ile GIB dusurolmesini taki-
ben disk cukurlagmasinda belirgin degisimler ile ilgili olgu
sayisi oldukg¢a azdir. Bu olgu sunumumuzda ileri glokom-
lu, geng eriskin bir hastada tibbi tedavinin hemen sonra-
sinda akut ve genis dlcekte gelisen optik disk degisiklikleri
yer alacaktir. Optik disk degigiklikleri fundus fotografisi,
Heidelberg Retinal Tomografi (HRT-Il) ve Optik koherans
tomografi (OKT) ile gérintGlenmistir.Bu gérintileme tek-
nikleri gelecek vaadetmekle beraber ginimuizde yaniltici
sonuglar verebilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Disk cukurlasmasinda dizelme, oftalmik
goriuntuleme teknikleri, glokom.

GiRig

Géz ici basina (GIB) dusurilmesi ile optik diskte
yapisal degisiklikler gelismesine, konjenital ve infantil
glokom olgularinda sik, erigkin glokom olgularinda ise
nadir olarak rastlaniimaktadir.’? Bu olgularda temel fiz-
yopatolojik mekanizma olarak artmis GiB’a yanit olarak
skleral kanalda geniglemenin gelistigi kabul edilmek-
tedir. Cocukluk déneminde, hucredisi matriks igerigi,
dzellikle de kollajenler, capraz baglanti olusturmalarini
tamamlamadiklari icin sert bir yapisal ézellik géstermez-
ler. Béylece bu yas grubuna ait doku elastikiyetinin bir
kaniti olarak, GIB dusuroldigo takdirde glokomatéz disk
cukurlagmasinda azalma meydana gelmektedir.?3

Cerrahi girisim sonrasi disk cukurlasmasinda akut
dizelme bazi erigkin hastalarda da  bildirilmigtir.48

The cup reversal after pressure reduction following glauco-
ma surgery is a well described phenomenon especially in
congenital and infantil glaucoma. But it is not common that
the cup reversal occurs upon decrease in IOP by medical
treatment in adult glaucomatous patients. In this report, we
describe a young adult patient with advanced glaucoma
who develops a cup reversal after medical treatment. The
optic disc changes were shown by imaging techniques such
as fundus photography, HRT Il and OCT. Although these
imaging modalities are promising techniques for the futu-
re, currently, they may lead misdiagnosis.

Key Words: Cup reversal, ocular imaging techniques, glau-
coma.

Glo-Kat 2010;5:169-172

Disk fotograflarinin stereoskopik muayenesinde, erigkin-
lerde de disk degisikliklerinin olustugu gézlenmis, ancak
cocuklara kiyasla bu degisikliklerin cok az miktarda ol-
dugu bildirilmistir.? Eriskin populasyonda GIB artigi du-
rumunda , sklera elastik olarak gerilmekte, ancak bu
gerilim miktar oldukca dustk derecede olmakta ve ka-
lici bir genigleme yerine geriye dénusebilir niteligini sor-
dUrmektedir. Buna karsin, lamina cribrosa plaklarinda
iclerinden gegen sinir akson demetlerine hasar verecek
kalici deformitelerin gelistigi disontlmektedir.’ Bu olgu
sunumunda, ileri glokomlu bir genc erigkin hastada tibbi
tedavi ile GIB'nin disirilmesini takiben gelisen akut ve
genig 6lcekli disk morfolojik degisiklikleri yer alacaktr.
Disk degisikliklerinin kaydedilmesinde fundus fotografisi,
HRT Il ve OKT yéntemleri kullanilmigtir.
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OLGU SUNUMU

Yirmiiki yaginda, erkek hasta glokom poliklinigimize
yiksek GIB ve ileri glokomatéz optik néropati varligi ne-
deniyle génderilmistir. Hastanin yapilan muayenesinde
herhangi bir kirma kusuruna ya da géz boyut anomali-
sine rastlanilmamighir. Her iki gézde yatay kornea capla-
r 11.25 mm olarak 8lgilmustir. Sag gézde gérme 1gik
hissi algilanmasi dizeyinde olup, GiB: 48 mmHg olarak
dlculmustior. On kamara derinligi normal, gonyoskopik
olarak agi agik (Shaffer sistem evre 4) ve trabekiler pig-
mentasyon +1 dizeyde kaydedilmistir . Sag gézde pu-
pil fiks dilate haldedir. Fundus muayenesinde optik sinir
basinda total canaklagma izlenmektedir (Resim 1). Sol
gdzde gérme Tam olup, GIB: 26 mmHg olarak saptan-
mishr. On ve arka segment muayenesi bulgular normal
sinirlardadir. ¢/d orani 0.3, santral kornea kalinhgr sag
gdzde 552 um, sol gézde 554 um olarak 8lgGImUstir.
24-2 SITA standart gérme alani testinde sagda total glo-
komatdz gérme alan kaybi, solda ise superior nazal step
tarzi gérme alan kaybi saptanmugtir.

Her iki géz OKT (Stratus OCT, Carl Zeiss Medi-
tec Inc.,Dublin, CA) ve HRT-II (Heidelberg Engineering
GmbH, Heidelberg, Germany) cihazlar ile gérintilen-
mek suretiyle retina sinir lif tabaka ve optik sinir basi
degisiklikleri ortaya konulmustur (Resim 2, 3). HRT-Il ile
stereometrik analiz sonucu disk parametreleri: disk ala-
ni 2.746 mm?, cukurluk alani: 2.315 mm?, rim alan:
0.431 mm?, cukurluk hacmi: 1.977 cmm, rim hacmi:
0.053 cmm, ¢/d alan orani: 0.843, lineer ¢ukurluk/disk
alani: 0.918, maksimum ¢/d 1.640 mm olarak &l¢il-
mUstir (Resim 2). OKT analizi ile optik sinir bagi ana-
lizi sonucunda total ¢anaklagma saptanmighr. OKT ile
peripapiller sinir lif tabaka analizinde ortalama retinal

sinir lif tabaka kalinhigr 34 mikron olarak saptanmigtir
(Resim 3).

Resim 1: Medikal tedavi ncesinde optik disk fotografisinde optik sinir
baginda genis gukurlagma.

Bu bulgular ile hastaya acik acili glokom tanisi ko-
nulmus ve tedaviye (latanoprost 1x1, dorzolamide HCI +
timolol maleate 2x1, brimonidine tartrate 2x1 ve aceto-
zolamide 250 mg 4x1) basglanmusgtir.

Tedavinin ikinci gininde, gérme keskinliginde bir
degisiklik olmamis, GIB: 13 mmHg olarak lcilmis ve
fundus muayenesinde disk cukurlugunda iyilesme sap-
tanmighr. Disk cukurlugundaki iyilesme optik sinir ba-
sinda gérintileme ile gdsterilmisti (Resim 4). Fundus
fotografisinde ortalama c¢/d orani 0.6 olarak tahmin
edilmistir. Optik sinir baginin stereometrik analizinde
disk parametrelerinde saptanan degisiklikler: cukurluk
alani: 1.763 mm? (deg@isim:-0.552 mm?), rim alan:
0.983 mm? (+0.552 mm?), cukurluk hacmi: 1.299 cmm
(-0.678 cmm), rim hacmi: 0.304 cmm (+0.25Tcmm),
c/d alani orani: 0.642 (-0.201), linear cup/disc ratio:
0.801 (-0.117), maksimum cukurluk derinligi: 0.830
mm (-0.810), (Resim 5). OCT ile optik sinir bagi analizin-
de lamina cribrosa’nin éne dogru yer degistirdigi izlen-
mistir. OCT ile peripapiller retinal sinir lif tabaka anali-
zinde kalinlik 47.6 mikron olarak saptanmigtir (Resim 6).

TARTISMA

Ozellikle konjenital glokom olgularinda cerrahi giri-
simi takiben optik disk ¢cukurlugunda azalma bilinen bir
degisikliktir."2 Tibbi tedavi sonrasinda da degisiklik ge-
listigine dair birkag yayin mevcuttur."'2 Bu olgumuzda
ileri glokomatéz bir diskte tibbi tedavi sonrasi GIB di-
sUrGlmesi sonucu kargimiza ¢ikan akut disk degisiklikleri
bildirilmektedir. Bu degisimi saptamak amaciyla fundus
fotografisi, HRT-1I ve OKT géruntileri kullanilmigtir.

Bu degisime, néron fonksiyonunda iyilesmenin eglik
edip etmedigi bu olguda en ¢ok merak edilen noktadir.
Disk gérinim degisimlerine gérsel fonksiyon iyilesme-

Resim 2: Medikal tedavi éncesi optik sinir bagi HRT-II tetkiki.
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Resim 3: Tedavi éncesi retina sinir lif kalinlik 8lgimo.

sinin eglik ettigini &ne stren bazi yayinlar mevcuttur.'31°
Ancak bu géruglerden farkli olarak bizim olgumuzda
herhangi bir gérsel fonksiyon iyilesmesi kaydedilmemis-
tir.

Disk degisimi ve cukurluk azalmasi ile ilintili en
olasi mekanizmalarin GiB'nin disirilmesi sonrasinda
lamina cribrosa’nin arkaya dogru egiminde azalma ve
skleral kanal ¢apinda azalma oldugu disintimektedir.
Quigley’in hipotezine gére disk superior ve inferior ku-
tuplarinda hem bag doku en zayif halde, hem de lamina
cribrosa delikleri en genis capta yer almaktadirlar. Bu
nedenle tipik glokomatéz optik sinir hasarina en duyarli
bélge bu iki kutuptur.® GIB dusirilmesi sonucu gelisen
yapisal degisiklikler optik sinir baginda gelismekte olan
hasari durdurabilirler. Olgumuzda gérsel fonksiyonu de-
gerlendirme acisindan erken bir dénem olmakla bera-
ber, herhangi bir iyilesme saptamadik. Ayrica olgumuz
glokom hasari acisindan ileri bir evrede olup, bu disk
degisimine eslik edebilecek fonksiyonel gelisme agisin-
dan yeterli rezervde néron kitlesi bulunmasi bilgilerimiz
dahilinde pek olasi gézikmemektedir. Bu durumda sap-
tadigimiz degisikliklerin fonksiyonel sonuclari olmayan,
salt yapisal disk degisimleri ile karakterize oldugunu
soyleyebiliriz. Yine de erigkin bir hastada, glokomun ileri
evresinde tibbi tedavi ile GIB dustrilmesinin ardindan
disk cukurlugunda azalma ile karsilagmig olmamiz, ilging
ancak olasi bir durum olarak bu vakayr sunma nedenle-
rimizden birini olugturmustur.

Disk cukurluk degisimine iligkin ikinci soru sure ile
iligkidir. Irak ve ark. disk degisiminin cerrahi sonrasi 3
ay boyunca sirdigini ve degisimi etkileyen en dnemli
faktérin GiB'da azalma oldugunu bildirmislerdir.¢ Buna
karsin, Topuozis ve ark, cukurlukta iyilesmenin cerrahiden
sonra 2 hafta boyunca strdigini ancak cerrahi sonrasi
4-8 aylarda kayboldugunu aciklamiglardir.” Bu olguda,
disk degisikligi, basincin tekrar yikselmesi ile birlikte ye-
niden kaybolmusgtur. Bu nedenle biz bu dénigim sire-
cinde en dnemli parametrenin GiB azalmasi oldugunu
dusinmekteyiz. GIB azalmasi lamina cribrosa egiminde
degisiklige ya da optik sinir bagi 6deminde azalmaya
neden olabilir. Quigley, optik disk Gzerindeki basincin

Resim 4: Medikal tedaviden 1 giin sonra fundus fotografisinde optik
disk cukurlagmasinda azalma.

azalmasi sonucunda lamina cribrosa’da dekompresyon
ve skleraya insersiyo yaphgi yerdeki laminalarda arkaya
dogru yer degistirme gelistigini dne sGrmustor.31¢

Aydin ve ark., glokom filirasyon cerrahisi sonrasi
prototip OKT ile yaptiklar arastirmada ortalama retina
sinir lif tabaka kalinhginda belirgin artis saptamiglardir.’”
Bu bulgu bizim olgumuzda saptadigimiz tedavi sonrasi
peripapiller retina sinir lif tabaka kalinhginda artig ile pa-
ralellik géstermektedir. Ancak olgumuzda néral dokuya
ait fonksiyonel hicbir iyilesme bulgusu sézkonusu degil-
dir. Glokom hastalarinin yapisal hasarlarinin takibinde
kullanilan iki ana gérintileme ydntemleri olan HRT ve
OKT teknolojileri heniz tam anlamiyla guvenilir yoén-
temler olmayip, gelisimlerini surdirmektedirler. Ozellik-
le progresyon analizleri ile normalden daha buyuk ve
kiguk disk caplar varliginda guvenilirlik sorunlan ha-
len mevcuttur. Yeni jenerasyon spektral OKT ve HRT-III
modellerinde bu soruna ¢ézim bulma konusunda yeni
adimlar atilmighr. Time-Domain OKT ile yapilan topog-
rafik analizlerde, topografik kesit 6 farkl agidan alinip,
bunlarin ekstrapolasyonu ile gérinti olusturulmakta,
dolayisiyla bu 6 aginin her seferde ayni noktadan geg-
mesi énem arzetmektedir. Bu durum glokom progresyo-
nunun takibinde énemli bir konudur. Ancak bu olguda
fundus fotografisinde de belirgin bir sekilde gérildogo
gibi, tedavi éncesi ve sonrasinda disk gérinimindeki
genis boyutlu degisimi ortaya koymak amaciyla bu tek-
nolojilerden faydalanmayr uygun bulduk. Yine HRT'de
de kuguk progresyonlar takip etmek acisindan buyuk
disk capi bir dezavantaj olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Ancak olgumuzda uzun dénem progresyonu degil, sa-
dece gelisen akut degisimi géstermek amaciyla HRT kul-
lanilmigtir. Daha énemli bir konu ise bu teknolojilerin bi-
zim olgumuzda ortaya koyduklari bilgi acisindan yaniltici
olabilme potansiyelleridir. Her iki teknoloji de néroretinal
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Resim 5: Medikal tedaviden 1 gin sonraoptik sinir bagi HRT-II tetkiki.

dokuya ait iyilesmeye isaret etmektedirler ki, bu bizimde
katlmadigimiz bir degerlendirme hatasidir. Bu teknoloji-
lerin néroretinal dokuyu yanlis degerlendirebilecedi akil-
da tutulmalidir.

Sonu¢ olarak bu olgumuzda yetigkin bir hastada
tibbi tedavi ile GIB dusirilmesini takiben disk gérona-
minde genis ¢apli degisimi géruntileme teknikleri ile
gostermeye calistik. lyilesme seklinde bilgi sunan HRT
ve OKT tekniklerinin, néral dokuya ait degigimleri sap-
tamada yaniltici olabileceklerini géstermesi acisindan bu
olgunun &gretici bir érnek oldugunu disinmekteyiz.
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