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ABSTRACT

Amag: Primer acik acili glokom (PAAG) ve Okiler hipertansi-

yon (OHT) olgularinda optik koherens tomografi (OKT) ile
degerlendirilen makilar kalinlik (MK) 8lcimlerinin, normal
populasyonla karsilagtinlmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Stratus OKT (Zeiss Stratus OCT Model

3000) cihazi ile 44 olgunun 84 gézi pupiller dilatasyon
sonrasi incelendi. OHT grup 1 (n=20), PAAG grup 2
(n=28), kontrol grubu grup 3 (n=36) olarak siniflandirildi.
MK analizi Tmm, 3mm ve 6mm’lik alanlarda kadranlara
goére degerlendirilerek (fovea, siperior ig, inferior i¢, nazal
ic, temporal i¢, superior dig, inferior dig, nazal dig, tem-
poral dis) sonuglar kaydedildi ve veriler istatistiksel olarak
kargilaghinld.

Bulgular: Yas ortalamalari grup 1'de 52.3+7.5 yil, grup 2'de

58.1+10.5 yil ve grup 3'de 52.4+5.8 yildi. Gruplar ara-
sinda yas dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (p>0.05). MK analiz sonuclari (fovea,
sUperior ig, inferior i¢, nazal i, temporal i¢, superior dig,
inferior dig, nazal dig, temporal dig) degerlendirdiginde,
foveal kalinlik acisindan 3 grup arasinda farkhlik saptan-
madi (p>0.05). Diger tim parametrelerde (superior ic,
inferior i¢, nazal ig, temporal ig, siperior dig, inferior dis,
nasal dig, temporal dig) grup 1 ve grup 3 arasinda fark
tespit edilmezken (p>0.05); grup 2 ve grup 3 ile grup 1
ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik be-
lirlendi (p<0.001).

Tartisma: OHT ve normal popilasyonla kargilastinldiginda,

glokomlu olgularda makdiler kalinlik dlcimlerinin anlamh
derecede etkilendigi géroldo.

Anahtar Kelimeler: Glokom, okiler hipertansiyon, makiler

kalinlik, optik koherens tomografi.

Purpose: We aimed to compare the macular thicknesses mea-

sured (MT) with optical coherence tomography (OCT) in
patients with ocular hypertension (OHT) or primary open
angle glaucoma (POAG) with that of normal population.

Material and Methods: The 84 eyes of 44 subjects were ex-

amined after pupillary dilation with OCT (Zeiss Stratus
OCT, model 3000). There were 3 groups; OHT group
(group 1) (n=20), POAG group (group 2) (n=28), control
group, (group 3) (n=36). The results of MT in the areas of
1 mm, 3 mm ve 6 mm, examined for quadrants (fovea,
superior, medial, inferior medial, nasal medial, temporal
medial, superior lateral, inferior lateral, nasal lateral, and
temporal lateral) were recorded and compared statistically.

Results: The mean age of the groups were 52.3+7.5 years in

group 1,58.1+10.5 years in group 2 and 52.4+5.8 years
in group 3. There were no statisticially significant diffrences
among groups regarding ages (p>0.05). When we com-
pare the measurements of the foveal thickness there were
no difference among groups. Regarding the other param-
eters (superior medial, inferior medial, nasal medial, tem-
poral medial, superior lateral, inferior lateral, nasal lat-
eral, temporal lateral), although there were no significant
differences between group 1 and group 3 (p>0.05); there
were statistically significant differences between group 2
and group 3 and group 1 and group 2 (p<0.001).

Conclusion: MT mesurements were affected significantly in

POAG when compared with that of normal population
and OHT.

Key Words: Glaucoma, ocular hypertension, macular thick-

ness, optic coherence tomography.
Glo-Kat 2011,;6:250-253

N —

Gelis Tarihi : 28/11/2011
Kabul Tarihi : 27/12/2011
Ankara Numune Hastanesi 3. Géz Klinigi, Géz Hastaliklari, Ankara, Dog. Dr.

Ankara Numune Hastanesi 3. Géz Klinigi, Géz Hastaliklar, Ankara, Asist. Dr.
Ankara Numune Hastanesi 3. Géz Klinigi, Géz Hastaliklar, Ankara, Uzm. Dr.

Received : November 28, 2011
Accepted : December 27, 2011

1-

3.

M.D. Associate Professor, Ankara Numune Training and Research Hospital 3 Eye Clinic
Sihhiye Ankara/TURKEY

SARICAOGLU M.S., msinansarica@yahoo.com

M.D. Asistant, Ankara Numune Training and Research Hospital 3¢ Eye Clinic Sihhiye
Ankara/TURKEY

MISIRR.,

M.D., Ankara Numune Training and Research Hospital 3% Eye Clinic Sthiye Ankara/
TURKEY

KARAKURT A., karakurta@hotmail.com

Correspondence: M.D. Associate Professor, M. Sinan SARICAOGLU

Ankara Numune Training and Research Hospital 3¢ Eye Clinic Sihhiye Ankara/TURKEY



Glo-Kat 2011,;6:250-253

Saricaoglu ve ark. 251

GiRiS

Glokom retina ganglion hicre kaybi ile karakterize
kronik bir optik néropatidir. Son yillarda glokomun tani
ve takibinde, optik disk ve retina sinir lifi tabakasi incele-
meleri giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Retina
sinir lifi tabakasi, retina ganglion hiicre aksonlarini tagi-
yan retina tabakasidir. Glokom hastalarinda optik ko-
herens tomografi (OKT) ile retina sinir lifi kalinhgindaki
(RSLK) degisim bir cok calisma ile gsterilmistir.’2Bunun-
la birlikte glokomlu olgularda makuler kalinlik 8lgim-
lerinin de etkilenebildigi bildirilmistir. Makiler kalinligin
yaklagik %30-35'i ganglion ve sinir lifi tabakasina aittir.
Retina periferinde tek katli dagilim gdsteren ganglion
hucreleri, makilada artarak yogunlagirlar. Dolayisiyla
glokoma bagl ganglion hicrelerindeki kayip, OKT ile
saptanan makdiler kalinlik degerlerini etkileyebilir.?

Bu calismanin amaci, primer agik acilh glokom
(PAAG) ve okiler hipertansiyon (OHT) olgularinda OKT
ile degerlendirilen makiler kalinhk (MK) &l¢omlerinin
normal populasyonla kargilagtinlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza géz hastaliklari poliklinigimiz ve glo-
kom departmanina bagvuran 44 olgunun 84 gézi da-
hil edildi. Olgular, OKT degerlendirilmeleri konusunda
bilgilendirilerek, onaylari alindi. Tom olgularda tam bir
oftalmolojik muayene yapildi. Géz ici basinc (GIB) &l-
¢iminde Goldmannn applanasyon tonometrisi ve pa-
kimetrik degerlendirmede Heidelberg Engineering IOP-
AC cihazi kullanildi.Calismaya dahil edilen olgular 3
grupta toplandi.

Grup 1: Okiler hipertansiyon grubu olup, GiB'lar 21
mmHg Uzerinde olmasina ragmen klinik olarak optik
disk gérintmi dogal, gérme alanlari normal olan ol-
gulardi (n=20).

Grup-2: Primer acik acili glokom grubu olup klinigimiz-
de acik agili glokom tanisi almig, glokoma bagh gérme
alani hasari olan, tedavi altindaki olgulardi (n=28).

Grup-3: Normal populasyon grubu, GiB'lan 11-21
mmHg arasinda, optik diskleri dogal ve gérme alan-
larinda patoloji saptanmayan olgulardan olusturuldu

(n=36).

Tablo: Gruplara gére makiler kalinlik 8lcim ortalamalar.

PAAG grubundaki olgular erken ve orta evre glo-
kom olgulari olup, ¢/d oranlari 0.5-0.7 arasindaydi.OKT
dlcimleri glokom departmaninda gérevli, 8l¢tm konu-
sunda deneyimli klinisyenler tarafindan gerceklestirildi.
Olcimlerde Stratus OKT (Zeiss Stratus OCT Model 3000)
cihazi kullanildi (fast makdler kalinlik protokolu). Tom ol-
gularin gézleri tropikamid damla ile pupiller dilatasyon
saglandiktan sonra incelendi.

Kaliteli ve uygun bir degerlendirme igin sinyal gicu-
ne dikkat edildi (6 ve Uzeri degerler incelemeye alind).
MK analizi T mm, 3 mm ve 6 mm’lik alanlarda kadran-
lara gére degerlendirilerek (fovea, sUperior ig, inferior
i, nazal i¢, temporal ig, sUperior dis, inferior dig, nazal
dis, temporal dis) sonuclar kaydedildi. Tom gruplara ait
sonuglar istatistiksel degerlendirmeye alindi ve kargilagh-
rild. Istatistiksel degerlendirmelerde Student t ve tek yén-
|0 varyans analizi testleri (One-way ANOVA) kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi grup 1'de 52.3%+7.5
yil, grup 2'de 58.1+10.5 yil ve grup 3'de 52.4+5.8
yil olarak tespit edildi. Yas ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). OKT ile
saptanan MK'lara ait él¢m sonuclari, foveada grup
1'de 208.5+22.6, grup 2'de 204+25.2 ve grup 3'de
205.3+26.1 u olarak slguldu.

Makila 3 mm ve 6 mm’lik alanlara ait dlgimler
gereg ve ydontem bdlumuinde belirtilen sirayla (sUperior
ic, inferior i¢, nazal ig, temporal i¢, sUperior dig, inferi-
or dis, nazal dig, temporal dig), grup 1'de 280+18.3 y,
276.6x16.9u,275.8%x21.7 u, 26519 4, 241.9x11.1
U, 235.5+12.2 u, 261.6+14.8 u, 222.6+13.4 u iken;
grup 2'de 260.6+22.1 u, 255+21.8 u, 256.7+24.9
Y, 248.3x19.1 u, 222.8+18.4 u, 220.4+=16.1 y,
242+21.1u,208.8+16.8uvegrup3'de 273.7x17.1 4,
278214 14, 271+24.9 4, 265.1+18.5 4, 243.4+15.5
U, 235.5+14.6 u, 255.5+17.7 u, 227+15.5 u olarak
8lculdu (Tablo), (Grafik).

MK analiz sonuclar (fovea, stperior ig, inferior ig,
nazal i¢, temporal i¢, siperior dig, inferior dig, nazal dis,
temporal dig) degerlendirdiginde, foveal kalinlik acisin-
dan 3 grup arasinda farkhlik saptanmadi (p>0.05).

Makdiler Kalinlik Analizi (Ort.£SS p)

Gruplar ) .
Fovea Sim lim Nim Tim Sdm Idm Ndm Tdm
1
Grop 1 0854226 280+18.3 276.6+16.9 275.8+21.7 26519 241.9+11.1 235.5+12.2 261.6=14.8 222.6+13.4
Grup 2
2044252 260.6+22.1 255+21.8 256.7+24.9 248.3+19.1 222.8+18.4 220.4+16.1 242+21.1 208.8+16.8
Grup 3

205.3%£26.1 273.7x17.1

278.2+x14 271+24.9 265.1+£18.5 243.4+15.5 235.5+14.6 255.5+17.7 227+15.5

Sim; stperior ic, lim; inferior ic, Nim; nazal ic, Tim; tfemporal ic, Sdm; stperior dis, idm; inferior dig, Ndm; nazal dis, Tdm; temporal dig)
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BGrup-1

BGrup-2

OGrup-3

Makular kalinhk

Fovea Sim iim Nim  Tim  Sdm idm Ndm Tdm

Kadranlar

Grafik: Kadranlara gére (superior ig, inferior ig, nazal ig,
temporal i¢, siperior dis, inferior dig, nazal dig, temporal dis)
makiler kalinlik 8lgim degerlerinin grafiksel gérinima.

Diger tUm parametrelerde (sUperior ig, inferior ic,
nazal i¢, temporal ig, superior dig, inferior dis, nasal dis,
temporal dig) grup 1 ve grup 3 arasinda fark tespit edil-
mezken (p>0.05); grup 2 ve grup 3 ile grup 1 ve grup
2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gérild
(p<0.001).

TARTISMA

OKT, biyolojik dokularda yuksek ¢ézinirlokte kesit
goriuntuleri saglayan bir inceleme yéntemidir. Gelisen
teknoloji ile birlikte daha yUksek ¢&zinurltklo cihazlarin
kullanima girmesi, dokularin optik biyopsisine imkan ta-
nimaktadir. OKT, makila ve optik sinir incelemeleri ya-
ninda, retina katmanlarina ait problemlerin belirlenme-
sinde de yararlidir. Retina ve optik sinire ait morfometrik
ve kantitatif 8lcim imkani sagladigindan, hastaliklarin
hem tanisinda, hem de takibinde dnemli bilgiler sunar.
OKT, dusuk-koherens-interferometri esasina dayanir.
Doku katmanlarini, dokulara génderilen ve farkli doku
katmanlarindan geri yansiyan infrared 1gik dalgasinin
yansima gecikme zamanini ve siddetini saptayarak, yik-
sek ¢ozunurlUkte kesit gérintileri verir.

OKT’de kullanilan koherent 1gik, diod lazer cihazin-
dan saglanan kizilétesi 1gik olup, farkh cihazlarda 800-
830 nm’lik dalga boylari kullanilmaktadir. Calisgmamiz-
da kullanilan OKT 3’'de dalga boyu 820 nm ve aksiyel
¢6z0nUrlok 8-10 p'dur.’® Glokomda gelisen gangli-
on hucre hasarini erken evrede belirlemek son derece
dnemlidir. Standart otomatik perimetrelerle gérme alani
defektleri saptandiginda, ganglion hicrelerinde %30-40
oraninda kayip meydana gelmis durumdadir.é” OKT, re-
tina tabakalari arasindaki optik reflektivite farklarini esas
alarak sinir lifi tabakasi kalinhigini degerlendirebilmekte-
dir. Glokom tani ve ilerlemesinin takibinde, retina sinir
lifi tabakasi kalinhgi élgimleri ve optik sinir bagi analizi,
hekime énemli avantajlar saglar.®#

Glokom hastalarinda OKT ile retina sinir lifi kalin-
hgindaki (RSLK) incelmenin etkinligi ve givenirliligi bir
cok calisma ile gdsterilmistir.8? Biz de daha énce acik
acih glokomu olan olgularla OHT ve normal bireyleri
karsilastirdigimiz calismamizda, glokomlu gézlerin pe-
ripapiller RSLK'larinda istatistiksel olarak anlamli incel-
me tespit ettik.'®

Farkh cihazlar kullanilarak arka kutbun incelendigi
caligmalarda glokom olgularinin MK degerlerinin de etki-
lendigi gérilmektedir. MK'in yaklasik %30-35'i ganglion
hicreleri ve sinir lifi tabakasina aittir. Retina periferinde
tek katl dagihm gésteren ganglion hicreleri, makilada
cok katli olarak yogunlasirlar. Dolayisiyla glokoma bagl
ganglion hicrelerindeki kayip, OKT ile saptanan MK de-
gerlerini de etkileyebilmektedir.®

ilk olarak Zeimer ve ark., glokoma baglh arka kutup
bélgesinde retinal kalinliktaki incelmeyi kantitatif olarak
gostermiglerdir. Bu calismada 18 glokom olgusunun 29
g6zU retinal kalinlk analizatéri (RKA) kullanilarak de-
gerlendirilmigtir. Ancak bu pilot calismada kontrol gru-
bu olusturulmamugtir.’” Bu calismay: takip eden ve ark.,
kutbun farkli cihazlar kullanilarak degerlendirildigi calis-
malarda da MK'daki etkilenme dikkat cekici bulunmug-
tur.'?1> Lederer ve ark., makdler volimin glokomlu ol-
gularda azaldigini gésterirlerken,'? Greenfield ve ark.’da
bu ¢alismaya benzer olarak glokomlu gézlerde MK'in
anlamli derecede inceldigini bildirmiglerdir.'

Tanito ve ark.,’® OHT, 43 PAAG, 33 preperimetrik
glokom ve 31 saglikli olmak Uzere toplam 140 g6z0 RKA
kullanarak degerlendirmisler; gerek erken glokom, ge-
rekse daha ileri evre glokomlu gézlerde MK'da anlaml
bir incelmenin gézlemlendigini vurgulamiglardir. Sonug-
lar gérme alani defektleriyle uyumlu bulunmusgtur.’ Gu-
edes ve ark., OKT 1 ile yaptiklari 109 normal olgunun
166 g6z, 56 glokom stpheli olgunun 82 g6z, 132 er-
ken glokom olgusunun 196 gézi ve 68 ileri glokomlu
olgunun 89 g6zinU kapsayan ¢aligmalarinda, hem MK
hem de RSLK'larinin glokomlu gézlerde istatistiksel ola-
rak anlamli oranda inceldigi gésterilmistir. Bunun yanin-
da RSLK'daki etkilenmenin, glokomatéz hasari belirle-
mede MK'a gére daha iyi bir gdsterge oldugu ileri stril-
mUstor. Ayrica MK'daki incelmenin peripapiller RSLK et-
kilenmesi ile korelasyon gésterdigini vurgulamiglardir.'
Leung ve ark., 46 normal géz, 48 glokom stpheli géz ve
39 glokomlu gézde yaptiklari aragtirmada (133 olgunun
133 g6z0), Stratus OKT ile makuler ve peripapiller sinir
lifi tabakasini incelemigler; glokomlu olgularda makiler
sinir lifi tabakasinda anlamli incelme gézlemlemiglerdir.®

Ishikawa ve ark., 24 glokomlu ve 23 normal birey
olmak Uzere 47 olguyu Stratus OKT kullanarak maki-
ler segmentasyon analizi yétemiyle incelemiglerdir. Seg-
mentasyon analizinde peripapiller RSLK, makiler sinir
lifi tabakasi, i¢ retinal kompleks (retina ganglion hicre
tabakasi, i¢ pleksiform tabaka ve ic nUkleer tabaka), dig
pleksiform tabaka ve dig retinal kompleks (digs nikleer
tabaka ve fotoreseptdr tabaka) incelenmistir.

Caligma sonucunda glokomlu olgularla saghkli bi-
reyler kargilagtinldiginda, makdler sinir lifi tabakas, ic
retinal kompleks, total retinal kalinlik ve peripapiller
RSLK'larinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edilmigtir. Glokomlu gézlerde sinir lifi tabakasi ve gang-
lion hicre tabakasini iceren parametrelerde anlamli in-
celme s6z konusudur.'”
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Mederios ve ark., 88 glokom olgusu ve 78 saglkli
bireyi Stratus OKT ile inceledikleri calismalarinda, tom
gozlerde optik sinir bagi analizi, peripapiller RSLK'lari
ve MK &lcumleri yapilarak sonuglar kargilastirlmighir. Bu
calismada ROC (Receiver operating characteristic) egrisi
altinda kalan alanlar dikkate alinarak yapilan istatistik-
sel degerlendirmede, glokomlu gézleri saghkh gozler-
den ayirmada RSLK ve optik sinir bagi analizinin (cup/
disk alani orani) MK analizine gére daha gicli para-
metreler oldugu sonucuna varilmighir. Bununla birlikte
glokomlu olgularin MK degerleri normal bireylere gére
anlamli oranda daha incedir.'® Wollstein ve ark., glokom
servisinden 101 olguyu OKT ile inceledikleri calismala-
rinda, peripapiller RSLK ve MK 8lcimleri degerlendiril-
mistir. Glokomatéz hasari belirlenmede her ikisi de etkin
ve uyumlu bulunurken, RSLK &lcimlerinin gérme alani
anormalliklerini saptamada daha  yUksek sensitivite ve
spesifiteye sahip oldugu gésterilmistir.19 Calismamiz-
da da glokomlu gézler, OHT ve normal populasyon ile
karsilagtirldiginda, MK'da fovea harig¢ tm kadranlarda
istatistiksel olarak anlamli oranda incelme tespit edilir-
ken; OHT ve normal popilasyon arasinda farklilik sap-
tanmadi. Bu konuyla baglantili diger bir aragtirmamizda
da, Mederios ve ark.,’nin calismalarina benzer olarak
MK analiz ve peripapiller RSLK analiz sonuglar glokom-
lu gdzlerin tespitinde ve normal gézlerden ayirt edilme-
sinde, ROC egrisi altinda kalan alanlar dikkate alinarak
istatistiksel olarak kargilagtirldiginda (Med Calc v.9.2);
RSLK analizinin daha degerli bir gésterge oldugu belir-
lendi (yayinlanmamig bilgi).

Glokomlu goézlerde makiler bslgeye yonelik diger
bir inceleme yéntemi de, yUksek ¢dzinUrlkls OKT kul-
lanarak makiler ganglion hicre kompleksinin (GHK)
degerlendirilmesidir. Kita ve ark., RTVue-100 Fourier
Domain OKT kullanarak normal bireyleri farkli evreler-
deki glokom hastalari (erken, orta ve ileri glokomlu) ile
kargilaghrdiklar calismalarinda, toplam 77 olgu incelen-
mistir. Glokomlu olgularin peripapiller RSLK ve makiler
GHK’inde benzer azalma tespit edilirken, yiksek kore-
lasyonun varligi dikkat gekici olmugtur. Normal gézlerde
ortalama GHK kalinhig stperiorde 97.7 u ve inferiorde
98.3 u iken; erken glokomlu goézlerde sirasiyla 83.8 u
ve 75.5 u ve orta ve ileri glokomlu olgularda ise 78 u ve
72.5 u olarak bulunmustur.? Ulkemizden Korkmaz ve
ark., ayni OKT cihazi kullanilarak kurgulanan calisma-
larinda da RSLK ve GHK birlikte degerlendirilmistir. Glo-
kom olgularinda kontrol grubuna gére hem RSLK, hem
de GHK degerleri istatistiksel olarak anlamli dizeyde du-
sk bulunmustur. Calismada glokomlu olgularda GHK
degerlendirmelerinin de énemine dikkat cekilmigtir.?!

Sonug olarak calismamizda glokomlu olgular ile
OHT ve normal populasyon karsilaghrldiginda, OKT
ile degerlendirilen MK’larin glokomlu gézlerde anlamli
derecede inceldigi géruldi. Glokomlu olgulan ayirt et-
mede, peripapiller RSLK’lari yaninda MK analizinin de
énemli bir gésterge olabilecegi sonucuna varildi.

Suphesiz gelisen teknoloji ile birlikte daha yiksek
¢6zunurloklo OKT cihazlarinin kullanilma girmesi; gerek
peripapiller bélge, gerekse makila incelemelerini optik
dizeyde daha detayli hale getirerek glokomun erken tes-
piti ve takibinde énemli avantajlar saglayacaktir.
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