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in Patients with Ocular Hypertension
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Amacg: Okiiler hipertansiyonlu olgularda patern elektroretinogram (PERG) amplitiidleri ve optik koherens tomografi (OKT) ile saptanan

retina sinir lifi kalinlig1 (RSLK) analiz sonuc¢larinin saglikli bireylerle karsilastirilmas: amagclanda.

Gerec ve Yontem: Calismamiza, 21 normal, 19 OHT’lu toplam 40 olgunun 79 gézii dahil edildi. Olgular OHT grubu (Grup 1; n=37) ve
kontrol grubu (Grup 2; n=42) olarak simiflandirildi. Olgularin tiimiine farkli oturumlarda ERG (Metrovision marka MonPack model gérsel
elektrofizyoloji cihaz1) ve Stratus OKT ( Zeiss Stratus OKT Model 3000 cihaz1) incelemesi yapildi. P50 ve N95 dalga amplitiidleri ile RSLK
parametreleri kaydedildi ve veriler istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmelerde Student t testi ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. Istatistiksel anlamhilik siir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplar benzer yas dagilimina sahipti. Diizeltilmis goz ici basinc1 (GIB) ortalamasi grup 1’de 23.4+2.2 mmHg, grup 2’de 16.4+3.3
mm Hg’ydi. PERG degerleri ortalamasi grup 1 ve 2’de sirasiyla P50 i¢in 2.05+1.10 pv ve 2.23+0.71 pv, N95 i¢in ve 4.07+1.56 uv ve 4.45+1.41
v olarak 6lgiildi. RSLK ortalama degerleri ise sirasiyla 96.36+9.06 11 ve 93.94+9.31 1 olarak tespit edildi. Grup 1 ve 2nin PERG ve RSLK
analiz sonuclar1 karsilastrildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tartisma: Calismamizda OHT ve normal populasyon arasinda, her iki test yonteminde de anlaml farklilik izlenmemistir. Ancak glokoma
donisim agisindan yiiksek riskli OHT olgularinda erken hasarin belirlenmesinde yararh olabilecekleri diistniildi.

Anahtar Kelimeler: Okiiler hipertansiyon, patern elektroretinografi, optik koherens tomografi, retina sinir lifi kalinlig:.

ABSTRACT
Purpose: We aimed to compare the pattern electroretinogram (PERG) amplitudes and retinal nerve fiber layer thicknesses (RNLF) deter-

mined by optical coherence tomography (OCT) in patients with ocular hypertension (OHT) and normal healthy subjects.

Material and Methods: Twenty-one normal subjects and 19 patients with OHT, totally 79 eyes of 40 patients were included in the study.
Groups were classified as OHT (Group 1, n=37) and the control group (Group 2, n= 42). ERG was performed in all patients in different
sessions (MetrovisionMonPack model visualelectrophysiology device brand) and Stratus OCT (Zeiss Stratus OCT Model 3000 instrument).
P50 and N95 wave amplitudes; RNFL thickness parameters were recorded and the data were statistically compared. Student t test and
Mann-Whitney U test was used forthe statistical analysis. Statistical significance at p<0.05 was accepted.

Results: Mean ages were comparable in both groups. Mean adjusted intraocular pressure (AIOP) was 23.4+2.2 mmHg in group 1 and
16.4+3.3 mmHg in group 2. The mean P50 values were 2.05+1.10 pv and 2.23+0.71 nv whereas N95 values were 4.07+1.56 nv and 4.45+1.41
v for group 1 and group 2, respectively. Mean RNFL thickness values were 96.36+ 9.06 1 and 93.94+9.31 p respectively. There was no
statistically significant difference between groups with respect to the PERG and RNFL analysis, (p>0.05).

Conclusion: In our study, there were no significant differences in both test methods between OHT group and normal population. However,
it was thought that they might be of help in detecting early damage in OHT patients who were at high risk of conversion to glaucoma.
Key Words: Ocular hypertension, pattern electroretinogram, optical coherence tomography, retinal nerve fiber thickness.
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GIRIS

Glokomlu olgularda retina ganglion hiicrelerinin ticte
birinden daha fazla kayip olmadan gérme alaninda
defekt ortaya cikmamaktadir.* Dolayisiyla fonksiyo-
nel testlerle kayip saptanmadan once glokomun be-
lirlenmesi ve tedavisi gorsel prognozda biyiik 6nem
tagir. Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte yapi-
sal testler erken glokomatoz hasarin belirlenmesinde
one citkmaktadir. Yapilan ¢alismalar gerek OKT, ge-
rekse elektrofizyolojik testlerin bu konudaki 6nemine
dikkat ¢cekmektedir.*®

Elektrofizyolojik testler ile gorme sistemini retina
pigment epitelinden (RPE) oksipital kortekse kadar
degerlendirmek miimkiindir. PERG bir patern (de-
sen) uyariya kars: elde edilen retina hiicre yanitidir.
Bu yanit makula ve ganglion hiicre islevleri konusun-
da bilgi verir.*® Normal PERG yanit1 3 dalga icerir.
Ik negatif dalga en gec 35. saniyede olusur ve N35
olarak adlandirilir. Ikinci dalga biiyiik pozitif bir dal-
gadir. P50 olarak adlandirilir ve 50. saniyede olusur.
Uciincii dalga biiyiik negatif bir dalgadir, en gec 100.
saniyede olusur ve N95 olarak adlandirilir. PERG
dalgalarinin amplitiidleri 0.5-8 uV arasinda degisir.°

Glokomlu olgularda PERG ile saptanan dalga amp-
litidlerinin 6nemli oranda etkilendigi gosterilmistir.
Ayrica OHT'lu olgularda glokoma déntisiimde erken
tan1 degeri tasiyabilecegi bildirilmistir.

PERGnin optik disk hasar1 baslamis, gorme alani
kayb1 gelismis tim olgularda etkilendigi tespit edil-
migtir. PERG ve cup/disk orani arasinda korelasyo-
nun varlig1 gosterilirken, GIB ve gorme alam kayb:
arasinda bir iliski bulunamamigtir.2356

OKT, diisiik-koherens-interferometri esasina daya-
nir. Doku katmanlarini, dokulara gonderilen ve fark-
I1 doku katmanlarindan geri yansiyan infrared 1gsik
dalgasinin yansima gecikme zamanini ve siddetini
saptayarak, yiiksek coziintirlikte kesit goriintileri
verir. Bu anlamda klinisyene dokunun adeta optik
biyopsisini sunar. Retina tabakalar1 arasindaki optik
reflektivite farklarini esas alarak RSLK'n1 degerlen-
direbilir. Glokomlu olgularda RSLK’daki incelme bir
cok calisma ile gosterilmistir. Makiila ve optik sinir
incelemeleri yaninda, retinal katmanlara ait prob-
lemleri belirlemede de yararlidir. Retina ve optik si-
nire ait morfometrik ve kantitatif 6l¢iim imkan1 sun-
dugundan hastaliklarin tanisinda kullanildigi gibi,
takibinde de 6nemli katkilar saglar. OKT, disik-
koherens-interferometri esasina dayanir. Doku kat-
manlarini, dokulara gonderilen ve farkli doku kat-
manlarindan geri yansiyan infrared 1sik dalgasinin
yansima gecikme zamanini ve siddetini saptayarak,
yiksek ¢oziinirlikte kesit goruntileri verir.”®

Calismamizda OHT'lu olgular ve kontrol grubu her
iki test yontemi acisindan degerlendirilerek sonugla-
rin kargilagtirilmasi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza goz poliklinigi ve glokom birimine bag-
vuran 40 olgunun 79 gozi dahil edildi. Olgularin
benzer yas grubunda olmasina dikkat edildi. Olgular,
yapilacak testlerle degerlendirilmeleri konusunda
bilgilendirilerek, onaylar: alindi. Tim olgulara tam
bir oftalmolojik muayene yapildi. GIB &lciimiinde
Goldmannn applanasyon tonometrisi ve pakimetrik
degerlendirmede Heidelberg Engineering IOP-AC ci-
hazi kullanildi. Humphrey otomatik perimetri ile (30-
2 programi) gorme alani degerlendirmeleri yapildi.
Calismaya alinan olgular iki grupta toplands,

Grupl: Okiiler hipertansiyon grubu olup, GiB’lar1 21
mmHg tizerinde olmasina ragmen klinik olarak optik
disk gorintimii dogal, gorme alanlari normal olan ol-
gulardan olugturuldu (n=37).

Grup2: Normal populasyon grubu, GiB’lar1 11-21
mmHg arasinda, optik diskleri dogal ve gorme alan-
larinda patoloji saptanmayan olgulardan olusturul-
du (n=42).

PERG’da, olgular yapilacak test konusunda bilgilen-
dirildi ve aym kogullarda teste alindi. ISCEV stan-
dartlarina uygun sartlar altinda, Metrovision marka
MonPack model gorsel elektrofizyoloji cihazi ile HK
loop elektrod kullanilarak test edildi. PERG’de uyar:
dama tahtas1 geklinde bir televizyon ekranindan ve-
rildi. OKT o6l¢iimleri glokom departmaninda gorevli
klinisyenler tarafindan gerceklestirildi. Olciimlerde
Stratus OKT (Zeiss Stratus OCT Model 3000) cihazi
kullanild: ve tiim olgularin goézleri tropikamid damla
ile pupiller dilatasyon sonrasi incelendi. Kaliteli ve
uygun bir degerlendirme icin sinyal giiciine dikkat
edildi, 6 ve tizeri goruntiiler degerlendirilmeye alindi.
Olciimler sirasinda halkanin santralizasyonuna 6zen
gosterildi.

Istatistik analiz SSPS programi ile yapildi. Grup-
larin karsilastirilmasinda Student t testi ve Mann-
Whitney U test kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda 21 normal ve 19 OHT’lu olmak tizere
40 olgunun 79 gozi degerlendirildi. Olgularin yas
ortalamas1 grup 1’de 50.16+9.2 yil iken, grup 2’de
52.9+9.1 y1ldi. Grup 1’de 7 erkek, 12 kadin olgu bu-
lunurken, kontrol grubunda 7 erkek, 14 kadin yeral-
di. Grup 1 ve 2 arasinda yas ve cinsiyet ac¢isindan
student-t testi ile yapilan istatistiksel kargilagtirma-
da anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05). Grup 1’de
diizeltilmis GIB ortalamas1 23.4+2.2 mmHg (21-30
mmHg), grup 2’de ise 16.4+3.3 mmHg (7-20.5 mmHg)
olarak ol¢tildii.
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Tablo 1: Gruplara gore PERG dalga amplitiidleri.

Gruplar PERG

P50 N95
Grup 1 2.05+£1.10 pv 4.07+1.56 pv
Grup 2 2.23+0.71 pv 4.45+1.41 pv

PERGda kayitlar sirasinda ilk 50 ms civarinda iz-
lenen pozitif P1 (P50) dalgas1 ve 100 ms icinde iz-
lenen derin negatif N2 (N95) dalgas: esas alinarak
degerlendirmeler yapildi. Dalga amplitidleri ekran-
dan otomatik olarak o6l¢iildii. Caligsmada elde ettigi-
miz PERG degerleri grup 1 ve 2’de sirasiyla P50 i¢in
2.05+1.10 pv ve 2.23+0.71 pv; N95 i¢in ve 4.07+1.56
nv ve 4.45+1.41 pv olarak tespit edildi (Tablo 1).
RSLK ortalama degerleri ise sirasiyla 96.36+9.06 n
ve 93.94+9.31u olarak saptandi (Tablo 2). Grup 1 ve
grup 2nin, PERG ve RSLK analizi sonuglari Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. Gruplar arasinda
fark izlenmekle birlikte, bulunan fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

TARTISMA

Glokomlu olgularda taninin retina ganglion hiicre
hasar1 gelismeden ya da erken evrelerde konabilme-
si gorsel prognoz acisindan son derece 6nemlidir.'?
Bu nedenle erken tani1 ve olas1 progresyonun sapta-
nabilmesi i¢in farkh tetkiklere ihtiya¢ duyulmustur.
Standart otomatik perimetrelerle gorme alani defekt-
leri saptandiginda, ne yazik ki ganglion hiicrelerinde
%30-40 oraninda kayip meydana gelmis durumda-
dlr.10’11

Glokomun tani ve takibinde 6nemli belirleyiciler kli-
nik olarak optik diskin gérinimi ve perimetri olsa
da, son yillarda optik disk ve retina sinir lifi tabakas:
incelemelerine dayanan yapisal testler ile ganglion
hiicreleri ve optik diskin degerlendirilmesinde yarar:
olan elektrofizyolojik testler giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir.%?

Foveola etrafinda ganglion hiicreleri oldukca yogun
bir sekilde bulunur. Gérme alaninin 16-22 derecelik
bir bolimiini uyaran bir televizyon ekrani ile gang-
lion hiicrelerinin %90’ 1nin fonksiyonu degerlendirile-
bilir. Makiilopatiler ve makiila dejenerasyonlari, op-
tik noropatiler ve optik atrofiler, glokom, ambliyopi
gibi durumlarda kullanilabilir. PERG retina ganglion
hiicrelerinin fonksiyonel durumunu gésterdiginden
on gorme yollarinin degerlendirilmesinde kullanimi
giderek artmaktadir.® PERG optik sinir ve makula
hastaliklarindaki sonuclari ile ilgili bir ¢cok yayin bu-
lunmaktadir.'26 Ozellikle optik sinir, ganglion hiicre
tabakas1 ve makiila patolojilerinde PERG isleminin
rutin degerlendirmede yapilmasi gerektigi belirtil-
migtir. 161

Tablo 2: Gruplara gore RSLK ol¢iim ortalamalart.

Gruplar RSLK (ort).
Grup I 93.94£9.31 n
Grup IT 96.36+9.06 n

PERG ile ilgili yapilan ilk calismalarda OHT nun glo-
koma ilerlemesinde erken tani amaciyla kullanilma-
sinin degeri arastirilmis ve yarari olabilecegi vurgu-
lanmigtir.*® PERG, en az 1 y1l 6ncesinden OHT’dan
glokoma dontisim ve ilerlemesini tahmin etmeye
yardimeci olabilmektedir.'* Bununla birlikte, glokom-
Iu ve OHT'lu olgularda yapilan calismalarda, kont-
rol grubu ve OHT’lu gruba oranla N95 amplitiidiinde
belirgin azalma tespit edilmesine ragmen, OHT ve
kontrol grubu arasinda ki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.!”® Bizim ¢calismamizda da,
OHT’lu olgularda PERG’de saptanan N95 amplitiid-
lerinde, normal gruba gore fark bulunsa da sonug is-
tatistiksel olarak anlamli degildi.

OKT, retina tabakalar1 arasindaki optik reflektivite
farklarini esas alarak RSLK’n1 degerlendirebilmek-
tedir. Peripapiller alanda sinir lifi tabakasinin ka-
Iinhiginin tespiti ve optik sinir bag1 degerlendirme-
leriyle, glokom tani ve progresyonunun takibinde
klinisyene ¢ok degerli katkilar saglar. OKT’de kulla-
nilan koherent 151k, diod lazer cihazindan saglanan
yaklagik 800 nm dalga boyundaki kizil6tesi 1s1k olup,
farkli firmalar tarafindan tretilen cihazlarda 800-
830 nm’lik dalga boylar1 kullanilmaktadir. OKT 3’de
dalga boyu 820 nm’dir. OKT'nin gtz dokularindaki
aksiyel ¢oztunurligi calismamizda kullanilan OKT
3’de 8-10 p’dur.1%2!

Yapilan caligmalar glokomun degerlendirilmesi ve
ilerlemesinin takibinde OKT’nin 6nemini gostermek-
tedir. Glokomlu olgularda ilerlemenin saptanmasin-
da optik sinir basi incelemelerine gére RSLK analizi-
nin daha biiytuk deger tagidig: belirtilmektedir.?

Schuman ve ark.,? calismasinda benzer olarak Stra-
tus OKT ile normal bireyler farkli glokom evrelerin-
deki hastalarla karsilastirilmigtir. Bu calismada or-
talama RSLK ol¢iimleri normal olgu grubunda 95.9
n iken, erken glokomlu olgularda 80.3 u ve ileri glo-
komlu olgularda 50.7 p olarak tespit edilmistir.

Saricaoglu ve ark.,® yaptig1 calismada, OHT'lu olgu-
larda ortalama RSLK 103.1 p, normal bireylerde 98.3
n ve acik acili glokom olgu grubunda ise 84.9 nu ola-
rak belirtilmis ve OHT'lu olgulardaki RSLK 6l¢timleri
normal popiilasyonla benzerlik géstermekteyken, glo-
komlu olgularda saptanan 6lcimler istatistiksel ola-
rak anlaml oranda diistik rapor edildigi belirtilmistir.

Mistlberger ve ark.,* calismalarinda da, OKT ile
yapilan RSLK analizinde, OHT ve normal grup ara-
sinda anlaml fark bulunmazken, glokomlu gézlerin
RSLK’larinda anlamli incelme tespit edilmistir.
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Bizim calismamizda da OHT’lu olgularda ortalama
RSLK 93.94+9.31 p normal olgularda 96.36+9.06 pn
olarak saptandi. OHT lu grupla, normal grup arasin-
da OKT’de RSLK degerleri arasindaki istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Calismamizda hem PERG ile hem de OKT ile nor-
mal ve OHT gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasi, OHT olgularimizda he-
niiz ganglion hiicresi ve optik sinir hasar: gelismemis
olmas: ile iligkilendirilebilir. Ancak glokoma doénii-
sim acisindan yiiksek riskli OHT olgularinda erken
hasarin belirlenmesinde yararli olabilecekleri goz
ardi edilmemelidir. Sonug olarak geligen teknoloji ile
birlikte gerek elektrofizyolojik testler ve ozellikle de
PERGnin, gerekse OKT'nin glokomun erken tanisi
ve olas1 progresyonun takibinde biiyiik faydalar sag-
layabilecekleri agiktir.
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