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ABSTRACT

Amacg: Glokomlu olgularda trabekilektomi sonrasi optik sinir basi

(OSB) ve retina sinir lifi tabakasinda (RSLT) meydana gelen
degisikliklerin tarayici laser oftalmoskopi ve polarimetre ile de-
gerlendirilmesi.

Gerec ve Yéntem: Trabekilektomi yapilan 13 olgunun 16 gézu ¢a-

lismaya dahil edildi. Olgularin ameliyat éncesi ve ameliyattan
sonra 1. 3. ve 6. aylarda OSB topografisi TopSS (Topographic
Scanning system), RSLT kalinligi NFA GDx ile degerlendirildi.
Ameliyat éncesi ve sonrasi alinan TopSS ve GDx parametreleri
eslestirilmig t-testi ile kargilagtirildi ve p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Trabekiilektomi sonrasi orfalama géz ici basinci (GiB)

32.56+8.51 mmHg’dan 1. ayda 14.68+3.04 mmHg’ya, 3.
ayda 13.82+3.04 mmHg’ya, 6. ayda 15.78+1.04 mmHg’ya
disti. Cerrahiden sonra ortalama néroretinal rim kalinliginin
belirgin olarak arthdi gérildi (ameliyat éncesi 1.367+1.16
mm?; ameliyat sonrasi 1. 3. ve 6. aylarda sirasiyla 1.430+1.12
mm?, 1.540+1.15 mm?, 1.429+1.12 mm?) olarak tesbit edildi
(p<0.05). Ameliyat sonrasi c/d orani, /2 derinlik hacmi, /2 de-
rinlik alaninda ise azalma tespit edildi. GDx parametrelerinden
higbirinde trabekilektomi sonrasi belirgin degisiklik izlenmedi
(p>0,05).

Sonug: Trabekilektomi sonrasi GDx parametrelerinde degisiklik iz-

lenmezken TopSS parametrelerinden NRRA ve c/d oranlarinda
meydana gelen degisiklikler, trabekilektomi’den sonra GIB di-
sUsy ile birlikte OSB zerindeki mekanik basinin kalkmasi ve la-
mina kribrozanin éne dogru yer degistirmesi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, optik sinir bagi topografisi,

retina sinir lif tabakasi, glokom.

Purpose: Assessment of optic nerve head (ONH) and retinal nerve fi-

ber layer (RNFL) changes following trabeculectomy with scanning
laser ophthalmoscopy and scanning laser polarimetry in glaucoma
patients.

Materials and Methods: 16 eyes of 13 patients who had underwent

trabeculectomy were evaluated with ONH topography (Topograp-
hic Scanning System, TopSS) and RNFL polarimetric analysis (NFA,
GDx) preoperatively, and at T month, 3 months and 6 months pos-
toperatively. TopSS and GDx parameters measured before and af-
ter trabeculectomy were compared using paired sample t-test and
p<0.05 was considered to be statistically significant..

Resulis: After trabeculectomy, IOP reduced from 32.56+8.51 mmHg

to 14.68+3.04 mmHg at 1 month, 13.82+3.04 mmHg at 3 mon-
ths and 15.78+1.04 mmHg at é6 months. The mean neuroretinal
rim area (NRRA) was found to be increased at 1 month (1.430
mm?%=1.12), 3 months (1.540 mm?%=1.15), 6 months (1.429
mm?=1.12) after trabeculectomy when compared with the initial
measurement (1.367 mm?=1.16) (p<0.05). C/D ratio, half dep-
th volume (1/2 DV) and half depth area (1/2 DA) decreased by
months 1, 3 and 6 when compared with the preoperative measure-
ments. None of the GDx parameters showed statistically significant
changes following trabeculectomy(p>0,05).

Discussion: Although NRRA and cup parameters were found to be

significantly changed on topography, all of the GDx parameters
including the average thickness, remained stable following trabe-
culectomy which could be explained by the removal of the mec-
hanical effect of IOP on the ONH and the anterior movement of
lamina cribrosa after a IOP decrease.

Key Words: Trabeculectomy, optic nerve head topography, retinal ner-

ve fiber layer, glaucoma.
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Trabekilektomi Sonrasi Optik Sinir Basi Topogrdfisi...

GiRiS

Glokom, siklikla gézici basinai (GIB) yuksekligi ile
birlikte seyreden ilerleyici bir optik néropatidir. Bu yiz-
den optik sinir bagi (OSB) ve retinal sinir lifi tabakasi
(RSLT) degerlendirmesi glokom hastalarinin erken tani,
tedavi ve izlemlerinde dnem tagimaktadir. OSB'ni deger-
lendiren Heidelberg Retinal Tomografi (HRT, Heidelberg
Engineering, Almanya) ve Topographic Scanning System
(TopSS, Laser Diagnostic Technologies, California, ABD)
gibi tarayici lazer oftalmoskoplar ve peripapiller RSLT ka-
linhigini élcen tarayici lazer polarimetreler (Nerve Fiber
Analyzer GDx Version, NFA GDx, Laser Diagnostic Te-
chnologies, California, ABD) klinik pratikte yaygin olarak
kullanilmaktadir'2. TopSS ve NFA'nin bazi parametre-
lerinin gérme alani indisleri ile korelasyon gésterdikleri
saptanmigtir®4.

Trabekilektomi ilk defa 1968 yilinda Cairns tara-
findan tanimlanmighr ve ginimizde glokom cerrahisin-
de altin standart olarak kabul edilmistir. Trabeklektomi
sonrasi OSB topografisinde degisiklikler meydana gel-
digi cesitli calismalarda gdsterilmistirs’. Bu ¢alismalarin
cogunda, trabekilektomi sonrasi cukurluk alani, cukur-
luk hacmi, ¢/d orani, rim alani, rim hacmi ve cukurluk
seklinde dizelme oldugu rapor edilmis ve bu dizelmenin
direkt olarak GIB azalmasi ile iliskili oldugu éne suril-
mUstors”’.

Bu bilgilerin 1s1i§inda amacimiz, maksimum tibbi te-
daviye ragmen GiB'lari kontrol altina alinamamis glo-
komlu olgularda trabekilektomi sonrasi OSB topografisi
ve RSLT'da meydana gelen degisiklikleri incelemekti.

GEREC VE YONTEM

Calismaya ortalama yasglar 55.4 yil olan 9'u erkek,
43 kadin olmak Uzere toplam 13 hastanin 16 gézi dahil
edildi. On alti g6z0n 7'sinde psddoeksfoliasyon gloko-
mu, 4'Gnde primer acik agili glokom, 2'sinde pigmen-
ter glokom, 2’sinde juvenil agik agili glokom ve 1’inde

kronik a¢i kapanmasi glokomu mevcuttu. Tom olgularda
trabekulektomi éncesi Ust kadrandan limbus tabanli kon-
jonktiva flebi hazirlandi. Tenon kapstli de uzaklagtiril-
diktan sonra 4x4 mm ebatinda 1/3 kalinlikta skleral fleb
hazirlandi. Sklera mahmuzu lokalize edildikten sonra
1/3 mm ebatinda trabekulum dokusu cikartildi. Periferik
iridektomi yapildi ve sklera ve konjonktiva flebleri kapa-
tildi. Trabekilektomi sirasinda 3 olguda antimetabolit (5-
FU) kullanildi.

Tablo 1: incelenen TopSS ve GDx parametreleri.

Topografik parametreler GDx parametreleri

OSB alani

Ortalama derinlik

Efektif alan (EA)

Néroretinal rim alani (NRRA)
Referans altindaki hacim (VB)

Ortalama kalinhk
Ust ortalama

Alt ortalama

Ust maksimum
Alt maksimum

Referans Uzerindeki hacim (VA) Sayi

2 derinlik alani (1/2 DA) Elips ortalamasi
2 derinlik hacmi (1/2 DV) Simetri
Maksimum cukurluk derinligi (MCD)  Ust oran
Maksimum egim Alt oran
Ortalama egim agisi Ust/nazal

Cup-disk orani (c/d orani)

Tom olgularin rutin oftalmolojik muayenesi, Gold-
mann applanasyon tonometrisi ile GIB 8lcimi, 30-2
SITA-Fast Humphrey gérme alani, TopSS ve GDx analiz-
leri ayni kisi (AS) tarafindan yapildi. Optik atrofisi olan ileri
glokom olgulari, daha énce géz ameliyati gegirmis olgu-
lar ve yUksek miyop olgular calismaya dahil edilmedi.

TopSS, OSB’nin 3 boyutlu kantitatif topografik &l-
¢UmUNU yapan bir tarayici lazer oftalmoskoptur. Retinal
dizleme paralel 32 adet esit aralikh kesit elde ederek
polarizasyon degisikliklerini (256x256 piksel, toplam
2.097.152 nokta) tespit etmektedir?2. Gérinty elde etme
sUresi 1 sn'den az sUrmekte ve pupil genisletilmesine
ihtiyag duymamaktadir. Optik disk sinirlari kullanicr ta-

Tablo 2: Preoperatif, 1. ay, 3. ay, 6. ay ortalama TopSS ve GDx parametreleri ve eslesmeli t testi ile kargilastinimalari.

Preop 1. ay 3. ay 6.ay p degeri p degeri p degeri
Ort.=SD Ort.=SD Ort.=SD Ort.=SD preop&1. ay preop&3. ay preop&é. ay

Ort.sinir derinligi (mm) -0.102+0.227  -0.074+0.182 -0.038%=0.196 -0.036+0.188 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Efektif alan (mm?) 1.366+0.703 1.301+0.609 1.284+0.623 1.31£0.584 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ortalama derinlik(mm) -0.278+0.178  -0.23+0.222 -0.225+0.235 -0.225+0.220 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Uzerindeki hacim (mm3) 0.266+0.259 0.274+0.243 0.274+0.242 0.273+0.238 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Altindaki hacim (mm?) -0.451+0.356  -0.372+0.262 -0.372+0.281 -0.371+0.262 p>0.05 p>0.05 p>0.05
1/2 derinlik alani (mm?) 0.614+0.419 0.482+0.270 0.48+0.289 0.477+0.270 p<0.05 p<0.05 p<0.05
1/2 derinlik hacmi (mm®  -0.106*+0.120  -0.085+0.076 -0.083+0.080 -0.082+0.075 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Maksimum derinlik (mm) ~ -0.512+0.485  -0.659+0.342 -0.66+0.364 -0.658+0.341 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Maksimum egim (derece) 75.8+4.588 76.34+4.64 76.34+4.96 76.33+4.64 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ort.egim agisi (derece) 34.11+10.128 35.38+8.965 35.383+9.56 35.37+8.966 p>0.05 p>0.05 p>0.05
NRRA (mm?) 1.367+1.164 1.43+1.120 1.43+1.157 1.429+1.12 p<0.05 p<0.05 p<0.05
¢/d orani 0.603+0.254 0.564+0.234 0.558+0.241 0.557+0.233 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ortalama kalinlik (um) 54.04x7.41 54.06+7.44 54.31+£7.66 54+7.35 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ust ortalama(um) 54.56+7.55 54.37+8.2 54.65+7.32 54.75+8.44 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Alt ortalama (um) 57um=8.1 57.05+8.45 57.15+8.2 57.12+8.4 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 3: TopSS parametreleri ile cerrahi sonrasi GiB'nin korelasyon analizi.

r (p) degeri r (p) degeri r (p) degeri

preop&1. ay preop&3. ay preop&6. ay
Ort.sinir derinligi (mm) 0.17 (0.52) 0.18 (0.52) 0.18 (0.52)
Efektif alan (mm?) -0.36 (0.18) -0.36 (0.19) -0.39 (0.15)
Ortalama derinlik(mm) 0.39 (0.14) 0.40 (0.19) 0.39 (0.15)
Uzerindeki hacim (mm?3) 0.23 (0.40) 0.23 (0.40) -0.52 (0.03)*
Altindaki hacim (mm?) 0.15(0.59) 0.15 (0.60) -0.56 (0.03)*
1/2 derinlik alani (mm?) -0.55 (0.03)* -0.56 (0.03)* -0.56 (0.03)*
1/2 derinlik hacmi (mm?) -0.03 (0.92) -0.03 (0.93) -0.05 (0.87)
Maksimum derinlik (mm) -0.37 (0.16) -0.38 (0.17) -0.37 (0.17)
Maksimum egim (derece) -0.32 (0.24) -0.32 (0.24) -0.32 (0.24)
Ort.egim agisi (derece) 0.28 (0.30) 0.28 (0.30) 0.29 (0.30)
NRRA (mm?) 0.37 (0.16) 0.38 (0.16) 0.38 (0.16)
¢/d orani -0.32 (0.24) -0.32 (0.23) -0.32 (0.24)

r degeri : Pearson korrelasyon katsayisi
p degeri : Istatistiksel anlamlilik (p<0.05)

rafindan bir fare yardimiyla elle isaretlenmekte ve &zel
yazilim programi sayesinde bu sinirlar otomatik olarak
ayni hastanin takip eden gérintulerine taginabilmektedir.
Standard referans plani 100 um olarak tespit edilmistir.

NFA cihazi 780 nm polarize diod lazer 1si1§1 kulla-
nan bir tarayici lazer polarimetredir. Bu cihazin ¢alisma
prensipleri daha 8nce yapilan ¢alismalarda detayli ola-
rak izah edilmistir?2. RSLT parametrelerini etkileyebilecek
korneal polarizasyon degisikliklerini tespit edebilmek igin
tim olgularin makular taramalarn yapildi ve makulada
cift hérgug paterni olmayan olgular ¢alismaya dahil edil-
di. Oniki topografik parametre ve 14 GDx parametresi
degerlendirilmeye alindi (Tablo 1).

TopSS ve GDx analizleri ameliyattan 1 hafta énce ve
ameliyat takiben 1. 3. ve 6. aylarda yapildi. Her mua-
yenede olgularin kirma kusurlari ve keratometrik deger-
leri TopSS ve GDx program yazihimlarinda uygun yerlere
girildi ve 3 ardisik 6lctm alinarak istatistiksel analiz icin
ortalama degerler kullanildi. istatistiksel analiz icin esles-
tirilmig t-testi kullanildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi. Pearson korelasyon testi kullanilarak GIiB degisimi
ile parametreler arasinda korelasyon analizi yapildi.
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Resim 1a-b: Bir olgunun ameliyat éncesi ve sonrasi topografik analizi.
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Sekil 1: GIB dustst ile referans plani Uzerinde hacim degigimi

arasindaki korelasyon grafigi.

BULGULAR

Trabekilektomi sonrasi ortalama GIB 32.56+8.51
mmHg’dan 1.ayda 14.68+3.04 mmHg'ya, 3. ayda
13.82+3.04 mmHg'ya, 6. ayda 15.78+1.04 mmHg'ya
dusti. Ameliyattan sonra ortalama néroretinal rim ka-
linliginin belirgin olarak arth@ géruldt (ameliyat énce-
si 1.367+1.16 mm?; ameliyat sonrasi 1. 3. ve 6. ay-
larda sirasiyla 1.430%+1.12 mm?, 1.540+1.15 mm?,
1.429+1.12 mm?) (p<0.05).

oBEBBgHEREY

HESEESZEEH

NERVE FIBER ANALYSIS

TopSS parametrelerinden 2 derinlik alaninda (1/2
DA) ameliyat sonrasi dénemde istatistiksel olarak anlam-
I bir azalma tespit edildi (ameliyat éncesi 0.614+0.419
mm?; ameliyat sonrasi 1. ayda 0.482+0.270 mm?, 3.
ayda 0.476%0.289 mm?, 6. ayda 0.471+0.270 mm?)
(p<0.05). 2 derinlik hacmi (1/2 DV) ameliyat dncesi
8lcumle kargilastinldiginda (-0.106+0.120 mm?) ame-
liyat sonrasi 1. ayda, 3. ayda ve 6. ayda dusis gésterdi
(sirasiyla; -0.085+0.076 mm?, -0.082+0.080 mm?® ve
-0,0824+0.075 mm?). Bir olgunun ameliyat éncesi ve
sonrasi topografik analizi Resim 1a ve Th'de gésterilmis-
tir.

GIB dusts miktari ile 2 DA, referans plani tstindeki
ve altindaki hacim arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptandi (p=0.03). Her bir topografik para-
metre icin Pearson korelasyon degerleri (r degeri) Tablo
3'te ve GIB dusisi ile referans plani Gzerinde hacim de-
gisimi arasindaki korelasyon grafigi Sekil 2'de verilmis-
tir.

GDx ile dlculen ortalama RSLT kalinhgr ameliyat
éncesi dlgimde 54.04+7.41um tespit edildi. Ameliyat
sonrasi 1.ay, 3.ay ve 6. aylarda belirgin degisiklik go&s-
termedi (sirasiyla 54.06+7.44um, 54.31+7.66um ve
54.00+7.35um) (p>0.05). Ustve alt ortalama kalinlik de-
gerleri ameliyat sonrasi 6.ayda (sirasiyla 54.75+8.44um
ve 57.12+8.4um) ameliyat éncesine gére (sirasiyla
54.56+7.55um ve 57.00+8.Tum) belirgin degisiklik
goéstermemekteydi (Tablo 2). Diger parametrelerde de
ameliyat sonrasi belirgin degisiklik saptanmadi. Bir olgu-
nun ameliyat éncesi ve sonrasi polarimetrik analizi Resim
3a ve 3b’de gdsterilmistir.

Single Image
01-Apr-2003 / 02:40

A Vs . [— At Ve P [
E— ar Cutsicde Normal]  42% Thas thrmtene 52
P F7) Withan harmat [E——— 5 Vithn Mormal
| = [T) Within Normal Engme Averags s WVeithin Merrmal
e Ty Ly Cirtnitn Normal 14% [ — % Within Normal
Mas sttt (X7 Wiithen Narmad [ — :
| e s (R — 0112 [Outside Nermal] 2%
Comment

Resim 2a-b: Bir olgunun ameliyat &ncesi ve sonrasi polorimetrik analizi.
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TARTISMA

Literatirde trabekilektomi sonrasi optik diskte mey-
dan gelen degisiklikleri arastiran cesitli calismalar var-
dirt?. Bu calismalarda, ani GiB disisinden sonra cu-
kurluk derinliginde, c/d oraninda ve NRRA'da farkliliklar
bulunmusgtur®’. Son yillarda yapilan bir ¢calismada da,
topikal antiglokomatéz tedavi ile GIB disist saglandik-
tan sonra optik disk topografisinde degisiklikler gérildi-
§u bildirilmigtir®.

Calismamizda, OSB ve RSLT'da trabekilektomi
sonrasi meydana gelen degisiklikler TopSS ve NFA-GDx
cihazlar kullanilarak incelendi ve trabekulektomi’den
sonra NRRA'nin arthidi, 2 DA'nin azaldigi ve bu degisik-
liklerin en az 6 ay boyunca sirdigu goroldo.

Irak ve ark.” yaptiklar calismada trabekilektomi
ameliyati yapilan 49 olgunun OSB’ni HRT ile incelemis-
ler ve cukurluk alani, ¢/d orani ve cukurluk hacminde
azalma, rim alani, rim hacmi ve ortalama sinir yiksekli-
ginde (mean contour height) artis saptamisglardir. Optik
disk cukurluk parametrelerindeki bu degisikliklerin de en
az 3 boyunca sirdiGgini rapor etmiglerdir. Yapilan bir
baska calismada ise, latanoprost tedavisi alan 29 hasta-
nin optik disk topografileri incelenmis ve NRRA'da artis,
cukurluk alani, gukurluk hacmi ve ¢/d oraninda belirgin
azalma bulunmustur®.

Kotecha ve ark.” 95 hastalik bir seride yaptiklari ¢a-
lismada trabekilektomi cerrahisi sonrasi rim alaninda ve
rim hacminde artis, maksimum derinlikte ilk 12 ay stren
bir azalma ama 2. yilin sonunda ise hafif bir arhig rapor
etmislerdir. Topouzis ve ark.® benzer sekilde trabekilek-
tomi sonrasi gukurluk parametrelerinde meydana gelen
degisikliklerin kalici olmadigini ve yaklasik 4 ay sonra
geriye déndiuguns bildirmiglerdir. Tan ve ark.’? ise bu
geriye dénlsin en az bir yil sonra meydana geldigini
rapor etmiglerdir.

Sogano ve ark. yaptiklar calismada' cerrahi son-
rasi RSLT'da belirgin bir degisiklik saptanmamugtir. Bazi
calismalarda ise cerrahi sonrasi RSLT'da belirgin kalinlik
arhigi oldugu gdsterilmigtir'314,

Trabekilektomi sonrasi optik sinir topografisinde
meydana gelen degisikliklerin fizyopatolojik mekanizma-
si heniz tam olarak aydinlatilamamigtir. Cerrahi sonrasi
ani GIB dusisine bagh optik diskte ve komsu peripapil-
ler balgede olusan ddemin OSB topografik degisikligi-
ne yol achgi dustnilmektedir. ikinci bir mekanizma ise
trabekilektomi sonrasi GiB’nin OSB tzerindeki mekanik
etkisinin kalkmasi sonucu, lamina kribrozanin éne dogru
yer degistirmesidir'>.

Calismamizda cerrahi sonrasi RSLT kalinliginda
belirgin degisiklik gérilmemesine ragmen, OSB topog-
rafisinde NRRA'ninda gérilen artig, 2 derinlik alani ve
hacminde azalma olmasi ve bunun 6 ay boyunca idame
etmesi daha ¢ok 2. mekanizmay desteklemektedir.

Sonuglarimiz literatirdeki sonuglara benzerlik gos-
termekte ve olgu sayimiz sinirl olmakla birlikte, cerrahi
sonrasi optik diskte belirgin degisikliklerin oldugunu or-
taya koymaktadir. Bu yizden glokom ilerlemesini takip
etmek igin cerrahi sonrasi temel bir topografik gérints-
nin alinmasinin iyi olacagini dustinmekteyiz. Sonug ola-
rak, trabekilektomi sonrasi meydan gelen degisikliklerin
dnemi ve klinikteki yansimalarinin tam olarak aydinlati-
labilmesi igin genis olgu serili daha cok calismaya ihtiyag
vardir.
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