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ABSTRACT

Amag: Yosa bagh makila dejenerasyonlarindaki retinal incel-
me optik diskde néroretinal rimde de incelmeye yol aca-
rak psédoglokomatéz optik disk gérinimuine yol acabilir.
Bu calismada makila dejenerasyonu olan olgularda optik
disk degisikligi incelenerek aradaki iliski araghrildi.

Gereg¢ ve Yontem: Yasa bagl makila dejenerasyonu tanisi
alan 30 hasta ile 16 saglikli birey kontrol grubu olarak
calismaya alindi. Glokom tanisi veya sUphesi olan olgular
calismaya alinmadi. Optik disk ve makiler dlcimler, Optik
Koherens Tomografi (OKT) ile ayni aragtirmaci tarafindan
ayni seansda yapildi. Makiler geografik atrofi veya diski-
form skar buytkligini belirlemede optik disk alani refe-
rans alindi. Analiz sonuglan kontrol grubuyla karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 46 olgunun 84 gdézinde, pros-
pektif olarak makila ve optik disk dlgimleri yapildi. OI-
gularin yas ortalamasi 72.33+1.8, kontrol grubunun yas
ortalamasi 60.31+1.2 idi. Hasta ile kontrol grubu arasin-
da ortalama makdiler kalinlk, ortalama makiler volom,
ortalama ¢/d orani ve ortalama peripapiller sinir lifi ta-
bakasi (RSLT) agisindan anlaml fark bulunmadi (sirasiyla,
p=0.064; p=0.087; p=0.056; p=0.445). Makiler kalin-
lik ile ortalama ¢/d orani arasinda iliski saptanmadi (r=-
0.0080; p=0.655). Otuz hastanin 12’sinde bes ve Uzeri
optik disk buyikliginde asimetrik dejenerasyon alani var-
di. Bu olgularda vertikal ¢/d orani 0.53+0.15, diger olgu-
larda 0.48=+0.2, kontrol grubunda 0.23+0.03 idi. Arada
istatiksel olarak anlamli bir fark ve c¢/d orani ile dejene-
rasyon alaninin genigligi arasinda korelasyon bulunmadi
(p>0.05).

Tartisma: Makila dejenerasyonu ile ¢/d orani ve peripapiller
sinir lifi kalinhi@ arasinda anlamli bir iligki gérilmedi.
Anahtar Kelimeler: Glokom, makila dejenerasyonu, “cup/

disk” orani, optik disk.

Purpose: Age related macula degeneration results in thinning
of the retina, which may lead to thinning of neuroretinal
rim on the optic disk with the pseudoglaucomatous optic
disk appearance. In this study, optic disk changes in pa-
tients with macula degeneration and the assosiation be-
tween each others,were investigated.

Material and Methods: Thirty patients who were diagnosed
as macula degeneration and 16 healty subjects as a con-
trol group, were included in the study. Patients were ex-
cluded if they had been diagnosed with glaucoma or were
suspected to have glaucoma. All patents underwent optic
disk and macula measurements with Optic Coherence To-
mography during the same visit by same investigator. The
extent of geographic atrophy or disciform scar was deter-
minated with a disc area template as a referance.Results of
analysis were compared with control group.

Results: The eighty-four eyes of 46 subjects participating in
the study,were measured prospectively macular and op-
tic disc scans. The mean age were 72.33+1.8 in patient
group, and 60.31+1.2 in control group. There were no
significantly difference in the mean macular thickness,
macular volume, c/d ratio and parapapillary nerve fiber
layer thickness between patient and control group (respec-
tively, p=0.064; p=0.087; p=0.056; p=0.445). There
were no corelation between macular thickness and c¢/d
ratio (r=-0.080; p=0.655). Of the 30 patients, 12 had
five and/over disk area asymmetric macular degeneration
area. In these patients, vertical ¢/d ratio was 0.53+0.15,
0.48=+0.2 in other cases and 0.23+0.03 in control group.
There was no significantly difference between two groups
and no corelation between extent of degeneration area
and ¢/d ratio.

Conclusion: There is no relationship of macula degeneration
and c/d ratio or peripapillary nerve fibre layer thickness.
Key Words: Glaucoma, macula degeneration, cup/disk ratio,
optic disk.
Glo-Kat 2010;5:207-212

Gelig Tarihi : 12/11/2010
Kabul Tarihi : 07/12/2010
Bu aligma TOD 44. Ulusal Oftalmoloji Kongresi‘nde poster olarak sunulmugtur.

Ondokuz Mayis L}niversitesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklari A.D., Samsun, Prof. Dr.
2- Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Gz Hastaliklari A.D., Samsun, Asist. Dr.

Received : November 12, 2010
Accepted : December 07, 2010

1- M.D. Professor, Ondokuz Mayis University School of Medicine, Department of
Ophthalmology, Samsun/TURKEY
ARITURK N., nursenariturk@hotmail.com

2- M.D. Ondokuz Mayis University School of Medicine, Department of Ophthalmology,
Samsun/TURKEY
AYKUT M., mehmetaykut555@hotmail.com

Correspondence: M.D. Professor, Nurgen ARITURK
Ondokuz Mayis University School of Medicine, Department of Ophthalmology, Samsun/
TURKEY



208 Yasa Bagli Makila Dejenerasyonlarinda Optik Disk Degisiklikleri

GiRiS

GEREC VE YONTEM

GUnUmUzde geligmis Ulkelerde kalici kérlik neden-
leri arasinda ilk iki sirada makila dejenerasyonu ve glo-
kom yer almaktadir.! Her iki hastahigin birlikte gérilmesi
nadir, fakat birlikte oldugunda ézellikle glokom takibin-
de sorunlar yasanabilmektedir.

Glokom &énlenebilir kérlok nedeni olup, retina
ganglion hicre disfonksiyonu ve 8limo ile karakterize,
yapisal ve fonksiyonel kayiplarin géroldigo, bircok fak-
t6ron sorumlu oldugu bir hastalik grubudur. Ganglion
hicre kaybi, retina sinir lifi kaybina dolayisiyla retfina si-
nir lifi tabakasinda incelmeye, bu da optik disk basinda
degisiklige yol agmaktadir. Retina sinir lifi tabakasinda
(RSLT) incelme ve optik sinir basinda yapisal degisiklik-
lerin tesbiti glokomun erken tanisinda ve takibinde cok
énemlidir. Yapilan ¢alismalarda, RSLT daki incelmenin
glokomun erken evrelerinde bile kullanilabilecek, duyar-
li glokomatéz hasar belirtisi oldugu gdsterilmigtir.23 Son
yillarda yapilan calisgmalarda glokom olgularinda maki-
ler kalinhk ve makiler volum degisikliklerinin de oldugu
gosterilmigtir.*¢

Ganglion hicreleri makilada, 4 ile 6 hicre taba-
kasi seklinde siralanirken makila diginda tek hicreden
olusmaktadir. Makuladaki ganglion hicre kaybi retinal
tabakada incelmeye yol acabilir.”® Ekperimental glokom
olgularinda makilada retinal ganglion hicre kaybi oldu-
gu gosterilmigtir.”10

Makila dejenerasyonlarindaki retinal incelme, op-
tik diskde néroretinal rimde incelmeye yol acarak psé-
doglokomatdz disk gérinimine neden olabilir. Yaygin
jeografik veya diskiform scari olan ileri evre makula de-
jenerasyonlarinda retina sinir dokusunda ve ganglion
hicre tabakasinda azalma oldugu gésterilmigtir.’'2 Bu
durum makila dejenerasyonu varliginda yanhs glokom
tanisi konulmasina, taninin gecikmesine veya mevcut
glokomun takibinde progresyonu belirlemede zorluk
olusturabilir.

Optik koherens tomografinin (OKT) RSLT, makdiler
kalinhk, makiler volim ve optik sinir baginin topografik
dlcimlerinde kolay ve gUvenilir bir ydntem oldugu birgok
klinik calismada gésterilmistir.247 Bu ¢alismada OKT ile
makUla dejenerasyonu olan olgularda optik disk degigik-
ligi incelendi ve arasindaki iligki varligi araghirildi.

Tablo 1: Calismaya alinan olgularin dzellikleri.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Géz Has-
taliklari Anabilim Dali poliklinigine bagvuran makila
dejenerasyonu tanisi alarak takip ve tedavi edilen 30
hasta ile benzer yag grubundan 16 saglikli géndllu birey
kontrol grubu olarak, glokom biriminde muayene edildi.
Caligmaya alinan bu olgularin hicbirinde glokom &ykisi
ve tanisi yoktu.

TOm hastalara gérme keskinligi (gézlOklo ve gdz-
[0ksUz), slit-lamp biomikroskopi, 90 dioptri lens ile ste-
reoskopik optik disk muayenesi, Humphrey 30-2 statik
threshold perimetri, Goldmann aplanasyon tonometrisi
ile gdzici basinc dlgimi, gonioskopi, dilate gézde 3 ay-
nali kontakt lens ile fundus muayenesi dahil tam bir géz
muayenesi yapildi. Glokom tanisi veya siUphesi, retinal
hastalik (diabetik retinopati, vaskiler oklizyonlar gibi),
Uveit, infeksiyon veya nonglokomatéz optik néropatisi
olan, daha énceden gegirilmis komplike olmayan ka-
tarakt cerrahisi diginda ameliyat, optik néropati, okiler
travma, sistemik ve topikal uzun sureli kortikosteroid kul-
lanimi, dejeneratif myopi 8ykist olan hastalar calismaya
alinmad.

Kontrol grubuna alinan hastalarda GiB 20 mmHg
ve alt, GIB arhs hikayesi yok, optik disk ve gérme alani
muayeneleri normal idi. Normal kontrol gézlerinde klinik
muayenede optik disk ve RSLT saglkh gérinimde (dif-
Uz veya fokal néral rimde incelme, cukurlagma(cupping)
optik disk Uzerinde hemoraiji yok) idi. Mckula dejeneras-
yonu olan hastalara stereoskopik 30° renkli fundus fo-
tografi ve fundus fluorosein angiografi cekildi.

Makdiler geografik atrofi veya diskiform skar biyik-
[6gUun0 belirlemede stereoskopik 30° renkli fundus fotog-
raflart kullanildi ve optik disk alani referans alindi. Optik
disk alanina gére dejenerasyon alaninin biyikligi “Ma-
kila Fotokoagulasyon Calismasi”nda gelistirilen kriterler
dikkate alinarak belirlendi.™

Tum olgulara pupilla dilate edilerek OKT (Stratus
OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, California,USA) ile
optik sinir bagi, RSLT ve makiler kalinhk dlgumleri tek
seferde yapildi. Yapilan ¢ekimlerin iyi kalitede olmasina
dikkat edildi, sinyal gict 5 ve Gzeri olan ¢ekimler deger-
lendirmeye alind.

RSLT cekimlerinde, optik diskin sirkiler halkanin tam
ortasinda olmasina, makila ve optik sinir bagi cekimle-

Hasta Grubu Kontrol Grubu P degeri
Olgu sayisi 30 16
Yas (yil=SD) 72.33+1.8 60.31+1.2 p=0.01
Cinsiyet p=0.538
Kadin 15 6
Erkek 15 10
GIB degeri (mmHg) 13.8+x2.4 13.13x1.9 p=0.417
Sistemik Hipertansiyon 16 5 p=0.207
Diabetes mellitus 3 5 p=0.105
Kalp hastalig 5 3 p=0.580
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rinde radyal taramalarin fovea ve optik diskin tam mer-
kezinden gegmesine dikkat edildi.

Optik sinir bagi cekimlerinde “Fast Optic Disc” ce-
kim protokolt, makuler kalinlik 8lcomlerinde “Fast Ma-
cular Thickness” protokolu, RSLT kalinlik 8l¢imlerinde
“Fast RNFL Thickness” protokolU kullanildi. Parametreler
otomatik olarak “Stratus OCT software (version 3.1)" in-

den elde edildi.

Elde edilen veriler kontrol grubu ile karsilaghrildi,
optik disk parametreleri, peripapiller RSLT kalinhgr ile
makuler parametreler arasindaki iliski incelendi. Optik
disk parametreleri olarak ortalama cup/disk (c/d) orani,
vertikal ve horizontal ¢/d orani, disk alani, cup alani, né-
ral rim alani dikkate alind.

Makdler kalinlik 8lgim verileri i¢ ice U¢ konsatrik
halka iginde elde edildi. Santral 1 mm’lik halka foveal
bélge 8lcumini géstermektedir. ikinci ve Gcinci halka-
lar dért kadrana (sGperior, inferior, temporal ve nasal
kadran olarak) bélinmis olup 3 ve 6 mm caplarindayd..

Makdiler parametre olarak, ortalama makiler vo-
lom, ortalama makila kalinhigi, santral (Tmm), 3 mm
ve 6 mm’lik alandaki kadranlara gére kalinlik verileri
dikkate alindi.

istatiksel olarak degerlendirmede SPSS 15.0 (SPSS
Inc, Chigaco, Illinois, USA) kullanildi. p<0.05 istatiksel
olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda On-
dokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi, Géz Hastaliklari
Anabilim Dali, Glokom biriminde makila dejenerasyonu
tanisi alan 30 hasta ve 16 saglikli bireyin olusturdugu
toplam 46 olgunun 84 gézi caligmaya alinarak mua-
yeneleri yapildi ve makila dejenerasyonu ile optik disk
degisiklikleri prospektif olarak incelendi. Olgularin 15
kadin, 15'i erkek olup yas ortalamasi 72.33+1.8 yild:.
Saglikli ve génillo bireylerden olusan kontrol grubunun
10'v erkek, 6'si kadin, yas ort. 60.31+1.2 yildi. Kontrol
grubu ile hasta grubu arasinda yas ortalamalar agisin-
dan fark anlamli bulundu (p<0.001). Calismaya alinan
olgularin dzellikleri tablo 1'de gdsterilmistir. Caligmaya
alinan olgularin higbirinde glokom sUphesi, ailede glo-
kom &ykisi yoktu.

Makila dejenerasyonu olan hasta grubu ile kontrol
grubunun optik disk, RSLT ve makila parametreleri tablo
2 ve 3'de verilmigtir.

Hasta grubunda ortalama c¢/d orani 0.38+0.19,
kontrol grubunda ortalama ¢/d orani 0.23+0.93 olup
aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=0.056).
Hasta grubunda vertikal ¢/d orani 0.53+0,04, “cup”
alani 0.88+0.51; kontrol grubunda vertikal ¢/d orani
0.38=0.05, “cup” alani 0.53%+0.21 olup aradaki fark-
lar istatiksel olarak anlaml bulundu (sirasiyla p=0.026,
p=0.029). Diger disk parametreleri ortalama horizontal
¢/d orani, néral rim, disk alani, peripapiller sinir lifi taba-

Tablo 2: Optik disk degisikligi agisindan makila dejenerasyonu ile kontrol grubunun kargilaghrma sonuglar.

Hasta Grubu Kontrol p degeri
Ortalama (ort) ¢/d orani 0.38+0.19 0.23+0.93 p=0.056
Vertikal ¢/d orani (ort=SD) 0.53+0.04 0.38+0.05 p=0.026
Horizontal ¢/d orani 0.59+0.04 0.43+0.05 p=0.068
Disk alani (ort==SD,mm?2) 2.50=0.55 2,30+0.26 p=0.299
Néroretinal rim alani (Ort=SD,mm?) 1.59+0.48 1.71+0.34 p=0.271
Cup alani (0rt=SD,mm?) 0.88+0.51 0.53+0.21 p=0.029
RSLT ortalama (ort=SD,mm?2) 99.2+24.5 94.70+7.8 p=0.445
Superior RSLT (ort+SD,mm?) 119.26+32.71 117.9+13.8 p=0.754
Inferior RSLT (ort=SD,mm?2) 120.52+27.06 117.08+16.97 p=0.515

Tablo 3: Makiler kalinlik ve makiler volum degerleri agisindan makila dejenerasyonu ile kontrol grubunun karsilastirma

sonuglart.
Hasta Grubu Kontrol Grubu p degeri
Makiler volim (ort ort=SD, mm3) 7.03 +1.89 6.83x 0.25 0.087
Makiler kalinhk (ort ort=SD, um) 242.66+38.91 248,45+10.20 0.064
Makdla santral (1 mm) 206.20+39.32 190.83+15.97 0.215
Makdila (3 mm)
Superior 249.52+37.32 268.58+9.08 0.017
Inferior 253.97+43.47 264.83+17.23 0.052
Temporal 239.70+37.37 263.66=11.29 0.003
Nasal 243.20+31.80 259.50=10.39 0.038
Makdila (6 mm)
Superior 224.08+29.97 233.41£12.19 0.245
Inferior 226.11+28,48 230.75+7.18 0.109
Temporal 231.82+63.70 237.16+21.07 0.211
Nasal 228.97+31.61 237.00=23.18 0.342
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Tablo 4: Makila degerleri ile optik disk ve RSLT kalinhgi acisindan makila dejenerasyonu ile kontrol grubu arasindaki

korelasyon sonuclar.

RSLT RSLT RSLT c/d c/d c/d Rim “Cup” Disk

(ort) Superior Inferior ort ver hor alani alani alani
Makaler r=0.689 r=0.501 r=0.393 r=-0.240r=-0.089 r=-0.014 r=-0.152 r=-0.075 r=0.054
Volim p=0.000 p=0.003 p=0.021 p=0.172 p=0.618 p=0.937 p=0.391 p=0.674 p=0.760
Makuler r=0.324 r=0.437 r=0.227 r=-0.080r-=0.159 r=-0.058 r=0.160 r=-0.078 r=0.045
Kalinhk p=0.062 p=0.010 p=0.196 p=0.655 p=0.369 p=0.746 p=0.366 p=0.660 p=0.803
Dejenerasyon r=0.399 r=0.142 r=0.086 r=-0.071r=0.085 r=0.216 r=-0.128 r=0.161 r=0.036
Genigligi p=0.019 p=0.422 p=0.630 p=0.689 p=632 p=0.220 p=0.470 p=0.364 p=0.840

kasi kalinh@r (RSLT) agisindan agisindan gruplar arasin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla,
p=0.068, p=0.271, p=0.299, p=,0.445).

Makuler parametreler agisindan iki grup karsilagti-
rildiginda ortalama makuler kalinhk ve ortalama mako-
ler volum, makila dejenerasyonu olan olgularda kontrol
grubuna gére daha ince olmakla birlikte aradaki fark
istatiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0.064,
p=0.087, Tablo 3). Fakat makilanin ic 3 mm’lik mer-
kez kalinhg dikkate alindiginda hasta grubunda Ust
kadranda (stperior) kalinlik 249.52+37.32 um, tempo-
ralde 239.70+37.37 um, nasalde 243.20+31.80 um;
kontrol grubunda Ustte 268.58+9.08 um, temporalde
263.66+11.29 um, nasalde 259.50+10.39 um olup
aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla,
p=0.017, p=0.003, p=0.038).

Optik disk ile makiler parametreler yéninden kore-
lasyon varligi incelendiginde ortalama makiler kalinhk
ile vertikal ve horizontal ¢/d oranlari, néral rim, “cup”
alani ve disk alani, peripapiller RSLT acisindan istatik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05), (Tablo
4). Fakat makilanin i¢ 3 mm’lik merkez kalinhigr dikkate
alindiginda hasta grubunda nasal kadranda makila ka-
linhgr ile ortalama RSLT kalinhigi arasinda anlamli gi¢lu
pozitif korelasyon (r=0.420, p=0.013), Ust peripapiller
RSLT ile zayif pozitif korelasyon (r=0.337, p=0.051) var-
higr tesbit edildi.

Ayrica “inferior” kadranda makila kalinhgi ile Gst
peripapiller RSLT kalinhgr arasinda anlamli bir iligki sap-
tandi (r=0.380, p=0.027). Bunun yani sira makula de-
nerasyon alanimnin biytklogo ile ort RSLT kalinhigr ara-
sinda da anlamli bir iligki bulundu (r=0.399, p=0.019).
Makdler volum ile optik disk parametreleri kargilaghrildi-
ginda vertikal ve horizontal ¢/d oranlari, néral rim, “cup”
alani ve disk alani acisindan arada anlamli bir iligki sap-
tanmaz iken, ortalama RSLT ile arada anlamli pozitif ko-
relasyon varligi tesbit edildi (r=0.689, p=0.000).

Bes ve Uzeri optik disk biyUkloginde asimetrik
dejenerasyon alani olan 12 gézde vertikal ¢/d ora-
ni 0.53%0.15, diger gézde 0.48+0.2 idi ve aradaki
fark anlamli degildi (p=0.068). Ayrica ortalama c¢/d
orani ve ortalama makila kalinh@i, ortalama makiler
volim makila dejenerasyonu 5= olan gézlerde sira-

siyla 0.36+0.17, 251,77+47.5 um, 5< olan gézde
0.31+0,16 ve 235.46+29.95 um idi. Aradaki farklar
istatiksel olarak anlamli bulunmadi (sirasiyla p=0.345,
p=0.231). Bu olgularda makuler dejenerasyon alaninin
buyukligu ile ortalama ¢/d orani ve ortalama RSLT ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmad (sirasiyla r=-0.071,
p=0.689; r=0.324, p=0.062), (Tablo 4).

TARTISMA

Glokom tanisinda optik diskdeki degisikliklerin ta-
kibi esasdir. Bununla birlikte optik disk normal bireyler
arasinda da farklilhklar gésterebilir. Fakat pek sik de-
gildir. Normal bireylerde ortalama c¢/d orani 0.25-0.3,
iki g6z arasinda asimetri 0.2 den daha azdir.'*' Buyuk
disklerde fizyolojik biyik “cup” olabilir.’* Optik diskde
patolojik “cupping” nedeni en sik glokomdur. Glokom
disinda daha az siklikla birgok nérooftalmolojik hastalik-
da da gérilebilir. Trobe ve ark. ¢calismalarinda optik sinir
basindaki “cupping”in %20 sinin nonglokomatéz optik
néropatilere bagh gelistigini, optik néropatilerin ise %6
sinda psédoglokomatdz “cupping” goérildogund bildir-
migtir.!”

Yine Trobe ve ark. bagka bir calismasinda “cupping”
gelisen nonglokomatéz gézlerde “cupping”’den ziyade
néroretinal rim soluklugunun daha karakteristik oldugu
ve bu bulgunun %94 oraninda nonglokomatéz atrofi igin
spesifik oldugu belirtilmigtir.'® Ayrica, néroretinal rimdeki
fokal veya diffuz kayiplarin, %87 oraninda glokom igin
spesifik olmasina ragmen, rimdeki incelmenin solukluk
olmaksizin tek bagina %47 oraninda glokom igin spesifik
oldugu belirtilmigtir.'8

Néral rimdeki incelme RSLT sinda incelme ile, bu
da ganglion hicre kaybr ile iligkilidir. Makila dejeneras-
yonlarinda yapilan histopatolojik calismada koroidal ne-
ovaskularizasyon veya fibrovaskiler scari olan ileri evre
vakalarda kontrol grubuna gére ganglion hicre taba-
kasindaki néronlarin %47 oraninda kayboldugu géste-
rilmigtir.'2

Glokom ve makula dejenerasyonu her ikiside ileri
yas hastaligidir ve her iki hastaligin olus mekanizmalan
farkhdir. Amerikada yapilan ¢alismada 80 yas ve Uzeri
kadinlarin %16.4 Gnde yasa bagl makila dejeneras-
yonu ve bunlarinda %7 sinde glokom tesbit edilmigtir.!?
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Hirvela ve ark. ise yaptiklari ¢calismada glokom prevelan-
sinin makila dejenerasyonu olsun ya da olmasin degis-
medigini bildirmiglerdir.2°

Jonas ve Hayreh maymunlarda yaptiklari ekspe-
rimental calismada makila dejenerasyonu ile glokom
arasindaki iligkiyi incelemigler ve makila dejenerasyonu-
nun optik disk gérinOminu etkilemedigini, dejenerasyon
alaninin genisligi ile glokomun etkilenmedigini gdster-
mislerdir.?!

Ayrica her iki hastaligin birbirinden bagimsiz oldu-
gunu, fakat her ikisinde de etyolojide kismen vaskiler
yetmezligin bulundugunu belirtmiglerdir.?! Bizim calisma-
mizda da makila dejenerasyonu varliginda optik diskde
néral rim, ortalama ¢/d orani, peripapiller RSLT kalinli-
ginda kontrol grubu ile kargilastirldiginda arada anlaml
bir fark tesbit edilmedi.

Makila dejenerasyonu varliginda makuler kalinlik ile
optik disk degisiklikleri arasinda korelasyon bulunmadi.
Dejenerasyon alaninin biyikligu ile ¢/d orani arasinda
bir iligki tesbit edilmedi. Hall ve ark. yaptiklar populas-
yon caligmasinda da benzer bulgular bildirilmigtir.?2 Bu
calismada makila dejenerasyonunun siddeti ve yayihm
alani ile vertikal disk alani, vertikal ¢/d orani, “cupping”
arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir.?2 Calismamiz-
da da vertikal ¢/d orani ve cup alani agisindan hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmakla birlikte
vertikal c¢/d orani, cup alani ile makaler kalinhk ve maki-
ler volim arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Calismamizda, makila dejenerasyonu olan olgular-
la kontrol grubu RSLT acisindan kargilaghrildiginda ara-
da anlaml fark olmamakla birlikte, ort.makiler kahnhk
ile ortalama RSLT kalinhig arasinda zayif, siperior RSLT
ile giUclu korelasyon tesbit edildi.

Ayrica makuler volim ile ortaloma RSLT arasinda
gigly bir iligki saptandi. RSLT degisiklik tesbiti glokom
takibinde gok dnemlidir. Mederios ve ark. yaptiklari ca-
ismada saglikli normal bireyler ile erken ve ileri evre
glokom olgularinda OKT ile RSLT ve optik sinir baginin
topografik degerlendirmelerini yaparak kargilagtirmig-
lar ve heriki parametrenin birlikte kullaniminin glokom
tanisinda daha guvenilir oldugunu bildirmiglerdir.® Law
ve ark. yaptiklar geriye dénik calismada ileri evre ma-
kila dejenerasyonunda, asimetrik makila dejenerasyon
alani bulunan gézlerde (bir gdzde 9.5 diger gézde 3.8
disk alani), genis dejenerasyon alani olan gézde, diger
goze gore belirgin glokomatdz disk degisikliginin (orta-
lama c/d orani ve ortalama rim alaninda) gérildogini
bildirmigtir.

Ayrica, makUla dejenerasyon alaninin genigligi ile
HRT ile yapilan optik disk degerlendirmelerinin, 6 ve
Uzeri disk alani genigliginde korelasyon gdsterdigini tes-
bit etmislerdir.?® Bu hastalarda GIB ile optik disk skorlari
arasinda iliski bulunmamigtir.

Bizim ¢alismamizda makila dejenerasyon alani 5
ve Uzeri disk bOyUklugu olan gézlerle, 5'in alinda olan

gozler kargilagtrildiginda ¢/d orani ve makdla kalinliklar
acisindan aradaki fark anlamli bulunmadi ve GIB ile ma-
kila dejenerasyonu arasinda bir iligki saptanmadi.

Alward, yazdi§i makalede makila dejenerasyonla-
rinda “cupping” derecesinin kaydedilmesi gerektigini ve
takiplerde daha hassas olunmasini, gérme alani muaye-
nesinin yapilmasini ve optik sinir fotograflarinin ¢ekilme-
sini dnermigtir.?*

Bizim ¢alismamizin zayif yani, olgu sayisinin (ézel-
likle ileri evre makila dejenerasyonu olgu sayisinin) az
olmasidir. Ayrica yag ortalamasi kontrol grubunda hasta
grubundan daha kigtktiur. Yapilan ¢alismalar géster-
migtir ki, insan RSLT dogumdan &lume kadar yaklagik
her yil 5000 aksonunu kaybetmektedir. 50 yagindan
énce yaklagik her yil 2500 lif, 50 yasindan sonra her yil
7500 lif kaybedilmektedir.?> Budenz ve ark., her dekad-
da yas arttikca ort. 2 um incelme oldugunu bildirmis-
lerdir.26 OCT ile yapilan bagka bir calismada da retinal
incelmenin en fazla Ust kadranda ve 50 yasindan sonra
oldugu rapor edilmigtir.?”

Calismamizda yas ortalamasi  hasta  grubunda
72.33+1.8, kontrol grubunda 60.31+1.2 idi. Her iki
grup da 50 yasin Uzerinde oldudu igin, yas farkinin so-
nucu fazla etkilemeyecegdi duginildu. Kesin sonuglar igin
yeterli sayida olgunun oldugu, prospektif uzun sireli ¢a-
lismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak makila dejenerasyonlari, ileri yas has-
tah@ olarak ginimuizde yasam siresinin uzadigi dikkate
alindiginda gelecekte goz kliniklerinde daha sik karsila-
silan sorunlar arasinda yer alacaktir. Bu olgularda optik
disk parametrelerinin de dikkate alinarak kaydedilmesi
ve takiplerde degisikligin belirlenmesi erken glokom ta-
nist igin cok énemlidir. Makula dejenerasyonlarinda sa-
dece optik disk degil optik disk ile birlikte peripapiller
RSLT kalinhgr da degerlendirilmelidir ki, sonuglar daha
guvenilir olsun.
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