Normal Tansiyonlu Glokom Siiphesi Olan Olgularda Standart

30.2 Perimetrinin Heidelberg Retina Tomografisi ile iligkisi

Correlation Between Standart 30.2 Perimetry and Heidelberg Retinal
Tomography in Eyes with Normal-Tension Glaucoma Suspect
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ABSTRACT

Amag: Normal tansiyonlu glokom siphesi olan olgularda

standart 30.2 beyaz i1gik perimetrinin Heidelberg Retina
Tomografisi (HRT) ile iligkisini aragtirmak.

Gere¢ ve Yéntem: Klinigimiz Glokom biriminde géz ici ba-

sinclan (GIiB) 21 mmHg'den disik, gonyoskopik élcim-
lerde agik acili, glokomatdz optik disk bulgusu nedeniyle
glokom stphesi olan 15 hastanin 29 gézi retrospektif ola-
rak incelendi. Goldmann aplanasyon tonometresi ile GiB,
Humphrey perimetri ile 30.2 beyaz 1sik perimetri ve HRT
dlcomleri kaydedildi. istatistiksel analizlerde Pearson kore-
lasyon testi kullanild.

Bulgular: Yas ortalamasi 46.1+14.8 (35-66) olan olgularin

4’5 erkek 11'i kadindi. Yapilan korelasyon analizinde
patern standart deviasyon (PSD) ile HRT'de retina sinir
lifi tabakasi (RNFL), retina sinir lifi tabakasinin kesit alani
(RNFLCSA) ve glokom yarialan testi (GHT) élcimleri ara-
sinda korelasyon saptandi (Sirasiyla p=0.006, p=0.02,
p=0.001). GHT ile HRT'de RNFL ve Moorfields regres-
yon analizi arasinda korelasyon saptandi (p=0.012 ve
p=0.045).

Sonug: Normal tansiyonlu glokom suphesi olan olgularda

goérme alanindaki PSD ve GHT degerleri ile HRT'deki bazi
parametreler arasinda korelasyon bulunmaktadir. Erken
defekitlerin saptanabilmesi ve gérme alani cekilmesinde

zorluklar yasanabilecek olgularda HRT bilgileri faydali ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Normal tansiyonlu glokom, Heidelberg

retina tomografisi, gérme alan.

Purpose: To evaluate the correlation between 30.2 standart

perimetry and Heidelberg Retinal Tomograph (HRT) in eyes
with normal tension glaucoma suspect.

Materials and Methods: Twenty-nine eyes of 15 patients with

infraocular pressure of less than 21 mmHg, with gonio-
scopically open anterior chamber angle, and signs of a
glaucomatous optic disc were retrospectively evaulated in
our institution glaucoma department. Intraocular pressure
measurements with Goldmann applanation tonometry,
standart 30.2 perimetry measurements with Humphrey
and HRT measurements were recorded. Pearson correla-
tion test was used in statistical analysis.

Results: Mean age was 46.1+14.8 years (range, 35 to 66

years). Eleven patients were women and 4 were men.
There was a significant correlation between pattern stan-
dard deviation (PSD) and retinal nerve fiber layer (RNFL),
retinal nerve fiber layer cross sectional area (RNFLCSA)
and glaucoma hemifield tests (GHT) (p=0.006, p=0.02,
p=0.001, respectively). There was a significant correlation
between GHT and RNFL and Moorfields regression analy-
sis (p=0.012 and p=0.045).

Conclusion: There was a significant correlation between PSD

and GHT parameters in visual field and some parameters
in HRT. HRT measurements might be useful in determining
the early defects and in eyes with cooperation problems in
performing visual field.

Key Words: Normal-tension glaucoma, Heidelberg retinal to-

mography, visual field.
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GiRig

Normal tansiyonlu glokom (NTG), ortalama géz
ici basincinin (GIB) 21 mmHg’den disik oldugu, gon-
yoskopik olarak én kamara agisinin acik oldugu, glo-
komatéz optik disk hasari ve gérme alani defekti olan
primer agik agili bir glokomdur.!

Yiksek tansiyonlu glokomdaki GIiB artiginin disinda,
hemodinamik bozukluklar ve vazospastik olaylar NTG
patogenezinde rol oynadigi disinilen faktérlerdir.z4
Glokom tanisinda detayli oftalmoskopik muayenenin ya-
ninda gérme alaninindaki kayiplarin saptanmasi esastir.
Optik sinir bagi (OSB) ve retina sinir lifi tabakasindaki
(RNFL) degisiklikler genellikle standart beyaz 1gik peri-
metrideki gérme alani degisikliklerinden dnce meydana
gelir.> Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) de glokom
tani ve takibinde giderek artan siklikta kullaniimaya bas-
lanan, optik sinirin 3 boyutlu gérontilerini  cikaran bir
konfokal lazer taramali mikroskoptur.¢

Glokom teghisinde gérme alani ve HRT kullanil-
makla birlikte, ydntemler arasindaki iligkinin ortaya
ctkarilmasi glokom sUphesi olan olgularin tani ve ta-
kibinde énem kazanmaktadir. Bu calismada, normal
tansiyonlu glokom siUphesi olan olgularda standart
30.2 beyaz stk perimetrinin HRT ile korelasyonunu
aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda klinigi-
miz glokom biriminde normal tansiyonlu glokom sip-
hesi nedeniyle takip edilen 15 hastanin 29 gézine ait
bulgulari geriye dénik olarak incelendi.

FIXATION HONITOR: GRZE/BLINO SPOT
FIXATION TRRGET: CENTRAL
FIXATION LOSSES: 1/19

FALSE POS ERRORS: @ %

FALSE NEG ERRORS: 10 %

TEST DURATION: @6:31

STINULUS? 11, WHITE PUPIL DIRMETER: 5.8 My DATE: 20-10-2010
BACKGROUND: 31.5 S8 VISURL ACUITY: TINE: 11:26
STRATECY: SITA-STANORRD RK: 43,75 05 oK AGE: 60

FOVER: OFF

% 7 2 % |8 B % B
2 8 % ¥ W(w w8 5 B
il B Ry oo p owB 2,
R EEE
a2 88 ¥ N N|N N BV B
® 8 N N[ n B A
7 N Bl oA W
LA U
25 4[4 -2 26 -24|-4 -
11588 -6 -5 <12 -2%6 -8 -5
Al B A7 13- B T -1
5542 02 -2 i oF 444 oA 4 1 8 -
# -1 0 0(8 8 -1 -1 4 2 -2 . o b s o
18 1 01 0 01 10 1-1]-1 0 8 -1 4 M
§ -1 2 0 8|1 0 -3 26 7222011 0324
11 11017 411 02 027 L n
3015 8- 3015 11 L] -2.0308 P (104
4 1] -2 49N S0 41208 P 1K
TOTAL DEVIATION PATTERN DEVIATION
sml 2 B 2
N I3 cEe|He -
CE 1 R *oo% (W o-o»
wag s =R B 8§
1 5 D
e - R
L B3 T NANIK KENAL UNIV.ARS.VE UYCULAMA HAST.
2ou G0Z HASTALIKLART RD.

BHon 282 263 68 38-282 262 01 30
Wesy DRHILT 185

Grafik 1: Normal tansiyonlu glokom siphesi olan 61
yasindaki erkek hastanin sol gézine ait gérme alani.

Hastalarin cinsi, yasi, biyomikroskopik ve fundus
muayene bulgulari, Goldmann applanasyon tono-
metresi ile GIB &lcim sonuclar, optik diskte vertikal
cukurlagma orani (C/D), 30.2 beyaz isik perimetri 6l-
cumleri, HRT &l¢Umleri, santral kornea kalinhk 8lgim-
leri (SKK) retrospektif olarak incelendi. GIB 21 mmHg
altinda olup, fundus muayenesinde glokomatdz optik
disk géruntUsi olan, ¢ekilen 30.2 B/B gérme alani &l-
¢UmU normal olmayan gézler ¢alismaya dahil edildi.

Ciddi katarakt, vitreus opasitesi gibi ortam bula-
nikligr olan gdzler, 8 diyoptri ve Uzerinde refraksiyon
kusuru olan gbézler, gérme alani dlgcimlerinde yanhs
pozitiflik %15’in Gzerinde ve fiksasyon kaybi %20'nin
Uzerinde olan dlcimler calismaya alinmad.

Goérme alani 8lgimleri Humphrey Perimetri
(Humphrey Instruments, San Leandro, CA) cihazi ile
yapildi. 30.2 perimetri élcimlerinde standart 10 CD/
m?2 zemin ve lll no’lu stimulus kullanild.

Normal sinirlarda, sinirda ve normal sinirlarin di-
sinda seklinde cihaz tarafindan saptanan glokom yari
alan testi (GHT, Glaucoma Hemifield Test) bulgulan
kullanildi (Grafik 1).

HRT &lgomleri HRT Il (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) cihazi ile yapildi. Topografik
analizde cihaz software’i tarafindan iyi (good) kabul
edilen, gérinttler kullanildi. Global olarak ve optik
diskin 6 segmentinde optik disk alani ile néroretinal
halka alaninin logaritmasi arasinda lineer regresyon
analizini ayni yas normal grup ile karsilagtiran Mo-
orfields Regresyon Analizi kullanildi (Grafik 2).6 SKK
dlcumleri ultrasonik pakimetri ile (Pacscan 300P So-
nomed, New York, ABD) yapild.
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‘ Stereometric Analysis ONH Normal Range
Disc Area 191 mm* 163 243
Cup Area 0.65 mm*  0.11- 0.68
Rim Area 126 mm*  1.31- 1.96
Cup Volume 0.15 mm*  -0.01- 0.18
Rim Volume 033 mm*  0.30- 0.61 Moorfeids Classification:  Within normal imis ('
Cup/Disc Area Ratio 034 007- 030 -
Linear Cup/Disc Ratio 058 027- 055 S Do & eyl s o,
Mean Cup Depth 026 mm  010- 027
Maximum Cup Depth 081 mm  032- 076 Comments:
Cup Shape Measure 0.21 0.28--0.15
Height Variation Contour 032 mm  031- 049
Mean RNFL Thickness 022mm  020- 032
RNFL Cross Sectional Area 1.10mm*  099- 1.66
Reference Height 235 ym
Topography Std Dev. 17 pm
FSM 1.50
RB 068 Date: Feb/1/2010 Signature:

Grafik 2: Normal tansiyonlu glokom siphesi olan 61
yasindaki erkek hastanin sol gézine ait Heidelberg Retina
Tomografisi gérintiso.
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Tablo: Normal tansiyonlu glokom siphesi olan 15 olgunun
29 gdzine ait gérme alani ve HRT élgumleri.

Ozellik Ortalama=SS
MD -2.57 +£2.40
PSD 2.50+0.94
Cv 0.45+0.62
Rv 0.43+0.16
Cdar 0.38+0.14
Ledr 0.60+0.12
Mcd 0.34+0.15
Mcd2 23.74+0.27
Csm -0.13+0.09
Hvc 0.53+0.65
Rnfl 0.25+0.06
Rnflcsa 1.44+0.36
Rh 0.36+0.10

MD: Mean Deviasyon, PSD: Patern Standart Deviasyon, Cv:
Cup volume, Rv: Rim volume, Cdar: Cup/disk area ratio,
Ledr: Linear cup/disc ratio, Mcd: Mean cup depth, Mcd?2:
Maximum cup depth, Csm: Cup shape measure, Hvc: Height
variation contour, Rnfl: Mean Rnfl thickness, Rnflcsa: Rnfl cross
sectional area, Rh: Reference height.

~ Bes farkli &lctm alinarak ortalamasi kullanildi.
Istatistiksel analizler PASW 18 for Windows programi
kullanilarak yapildi. Pearson korelasyon testi yapildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 46.1+14.8 (35-66) olan olgula-
rin 4’0 erkek 11'i kadindi. Ortalama GIB 14.4+1.9
mmHg idi. Ortalama C/D orani 0.46+0.17 idi. Orta-
lama SKK, 520+20 mikron idi. Gérme alani ve HRT
bulgularina ait ortalama degerler tablo’da gérilmek-
tedir. Yapilan korelasyon analizinde PSD ile HRT'de
retina sinir lifi tabakasi (RNFL), retina sinir lifi taba-
kasinin kesit alani (RNFLCSA) arasinda negatif kore-
lasyon saptandi (sirasiyla p=0.006, p=0.02, Pear-
son korelasyon testi). GHT ile HRT'de RNFL arasinda
negatif, Moorfields regresyon analizi arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p=0.012 ve p=0.045, Pearson
korelasyon testi).

TARTISMA

Glokom sUphesi olan hastalarda gérme alani altin
standart olarak klinik tanida yer almasina kargin, ézellikle
yasli ve kooperasyonu dusik hastalarda ciddi glokom stp-
hesi durumunda yeterince verimli kullanilamamaktadir.
Optik disk ve gérme alaninda meydana gelen degisiklik-
ler agisindan NTG yUksek tansiyonlu glokom ile kiyaslan-
diginda; kimi yazarlar benzerlik bildirirken?, kimi yazar-
lar her iki glokom agisindan farkl bulgular olabilecegini
bildirmistir.8 Cesitli calismalarda NTG olgularinda primer
acik agili glokom olgularina oranla genis disk gukurluk
alani, buytk C/D orani ve kiguk rim alani bildirilmigtir.®10

Genis optik disk bagi cukurlugu ve normal gérme
alani olan olgularda optik sinir baginin HRT ile deger-
lendirildigi bir calismada, HRT 8l¢im sonuglarina gére
normal ¢ikan gruptaki gézlerin glokom ¢ikan gruptaki
gézlere gére C/D oranlari anlamh olarak daha az ol-
dugu bildirilmigtir."" Ayni cahigmada klinik olarak nor-
mal kabul edilen olgularin %50’sinin HRT'de glokom
olarak degerlendirildigi bildirilmistir.

HRT'deki RNFL ve RNFLCSA parametreleri gérme
alani defektleri meydana gelmeden énce glokomatéz
hasari gosterebilen parametrelerdir. RNFL'nin NTG'li
hastalarda daha ince olabilecegi ve genis C/D orani
ve kucuk rim ile birlikte degerlendirildiginde okuler hi-
pertansiyon ve primer acik acili glokomdan ayirt edile-
bilecegi de bildirilmistir.'? Literatirde NTG olgularinda
HRT ile élctlen parapapiller atrofi alanlari ile gérme
alani arasindaki iligki gésterilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bildirilmigtir.

Caligmamizda, gérme alani parametrelerinden
PSD ile HRT'de RNFL, RNFLCSA arasinda negatif ko-
relasyon saptandi. GHT ile HRT'de RNFL arasinda
negatif, Moorfields regresyon analizi arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Buna gére HRT'de basit olarak
ilk planda bakilabilecek Moorfields regresyon analizi
ile gérme alanindaki GHT degerleri arasinda pozitif
bir korelasyon ¢ikmasi glokom siphesi olan olgularda
dnem kazanmaktadir.

Tamcgelik ve ark.’nin yaphigi bir calismada, normal
ve okUler hipertansiyonlu olgularda mavi-sari ve stan-
dart perimetri MD degerleri, HRT'de saptanan optik
sinir bagi parametreleri ile karsgilastirilmis ve anlamli
korelasyon saptanmigtir.> Bu ¢alismada, bizim calis-
mamizdan farkli olarak okiler hipertansiyonu olan
yUksek C/D oranina sahip olgularda gérme alani MD
degeri ile HRT parametrelerinden gukurluk bicim &l¢i-
mU (CSM) arasinda anlamli bir korelasyon bildirilmis-
tir. Glokom hastalari ve normal insanlarda yapilan bir
baska ¢alismada, Tsai ve ark.,' rim alani, rim/disk
alani, ve peripapiller retinal yukseklik ile S/M gérme
alani MD degerinin korelasyonunu bildirmiglerdir. Bu
cahgmalardan farkh olarak bizim ¢alismamizda yal-
nizca NTG sUphesi olan olgular ve Glaucoma Hemi-
field Test parametreleri ile HRT Il cihazinda bulunan
Moorfields Regresyon Analizi sonuglari arasindaki ilis-
ki incelendi. Olgu sayimizin az olmasi, yUksek tansi-
yonlu glokom olgularinin olmamasi ¢calismamizin zayif
yonleriydi.

Sonug olarak, NTG suphesi olan, yiksek C/D
oranina sahip hastalarda GHT bulgulari ile HRT'deki
Moorfields regresyon analizi sonuglara arasinda ko-
relasyon mevcuttur. Gérme alanindaki PSD degerleri
ile de RNFL ve RNFLCSA arasinda pozitif korelasyon
mevcuttur. Ancak daha cok olgu iceren prospektif
karsilagtirmali calismalar gérme alani degiskenleri ile
HRT degiskenleri arasindaki iligkiyi daha net ortaya
koyacaktir.
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