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Fizyolojik Olarak Buyuk, Normal ve
Glokomatoz Optik Disklerde, Optik Disk Topografisi ve
Retinal Sinir Lifi Tabakas1 Kalinhik Ol¢umleri

Optic Nerve Head Topographic Measurements and
Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in Patients with Physiological
Macrodiscs, Normal and Glaucomatous Optic Discs

Funda Ebru ONMEZ!, Banu SATANA?, Cigdem ALTAN?, Omer Faruk YILMAZ’
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Amac: Genis optik diske sahip saglikli gozlerde optik sinir basi(OSB) parametrelerinin ve retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) 6l¢iimlerinin ince-
lenmesi ve bu parametrelerin erken glokoma sahip hastalarla ve normal popuilasyonla karsilagtirilmasi.

Gerec ve Yontem: Fizyolojik makrodiske sahip 92 g6z, yas uyumlu 92 normal kontrol olgular1 ve erken glokomatoz optik sinir bast hasari olan
50 goz caligmaya dahil edildi. Tum hastalara genel oftalmolojik muayene yapildiktan sonra Stratus OCT ile OSB ve RSLT dl¢tiimi yapildi. Disk
alan1 2.80 mm2’nin usti buytik disk olarak kabul edildi. Tim OKT parametreleri 3 grup arasinda kiyaslandi.

Bulgular: Normal grubunun OD alan1 ortalamalar1 diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmusg (p=0.0001), saglikli
makrodisk ve glokom gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0.705). Glokom grubunun rim alani ortalamalar1
diger 2 gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede duguk bulundu (p=0.022, p=0.0001). Glokom grubunda ¢ukurlagma alaninin (CA), hori-
zontal cukurluk disk orani(HCDR), vertikal ¢ukurluk disk orani (VCDR), cukurlukdisk alan1 orani (CDAR) kontrol ve saglikli makrodisk
grubuna gore anlamli derecede ytiksek bulundu. (p<0.001) Glokom grubunda, ortalama RSLT, st ve alt ortalama RSLT saglikli makrodisklere
gore anlamli derecede azd1.(p<0.05) Santral kornea kalinliklar1 (SKK), g6z ici basing dl¢ciimii ve aksiyel uzunluklar 3 grup arasinda da benzer
bulundu. (p>0.05).

Sonug: Buyuk diskler genis cukurluga sahip olabilirler ve yanlis glokom tanisina neden olabilirler. Bu ¢alisma, makrodisklerin rim alani ve
RSLT kalinlig1 acisindan normal disklere benzedigini gostermistir. Fizyolojik makrodiskleri, glokomatoz optik noropatiden ayirimini saglayan
parametreler ise genis rim alani, dusiik cukurlagsma ve ¢ukurlasma/disk oranlari idi.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, glokom, buyuik optik disk,makrodisk, optik sinir analizi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the parameters of optic nerve head (ONH) and retinal nerve fiber layer (RNFL) in healthy patients with large optic disc
area and to compare these parameters with those of the normal and early glaucoma patients.

Material and Methods: Ninety two eyes with physiological macrodiscs (PM), age-matched 92 eyes with normal eyes and 50 eyes with early
glaucoma (EG) findings were enrolled. After a complete ophthalmic evaluation, measurement of optic nerve head parameters and RNFL thick-
ness using OCT was performed in all subjects. Optic disc areas larger than 2.80 mm2 were accepted as macrodiscs. All OCT parameters were
compared between normal-sized discs and macrodiscs. Central corneal thickness, intra ocular pressure and axial length measurements were
found to be similar between 3 groups.

Results: Mean optic disc area of PM and EG were similar and larger than the control group. Rim area of EG group was thinner than the other
groups (p=0.022, p=0.0001). Also, EG group had larger horizontal cup disc ratio, vertical cup disc ratio and cup disc area ratio (p>0.001).
Average,superior and inferior RNFL thicknesses were thinner in the EG group (p<0.05).

Conclusion: Macrodisc may have a macrocup and should not be misdiagnosed as glaucoma. The present study showed that macrodiscs are
identical to normal-sized discs in terms of rim area and RNFL thickness. We suggest that these 2 OCT parameters can help to differentiate a
healthy macrodisc from a glaucomatous optic disc.

Key Words: Optical coherence tomography, glaucoma, large optic disc, macrodisc, optic nerve head analysis.
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GIRIS

Glokom optik sinir baginda (OSB) ilerleyici cupping (ekska-
vasyon, cukurlagma) ve atrofi, geri dontisimsiiz retina gang-
lion hiicre hasari ve gorme alani defektleri ile karakterize bir
grup kronik optik ndropati i¢in kullanilan ortak tanimlama-
dir.! Optik sinirdeki glokoma bagli hasarin erken tespiti, glo-
kom progresyonunu dnlemede dnemli bir role sahiptir.

Glokom tanisinda ve takibinde en sik kullanilan klinik yon-
tem vertikal ¢ukurluk/disk oraninin (VCDR) dl¢imudir. Ya-
pilan c¢alismalar cukurluk/disk oranlarinin fizyolojik olarak
optik disk buyukluguyle iligkili oldugunu gostermisgtir.>*
Gunuimuzde optik sinirin objektif olarak degerlendirilebilme-
si icin konfokal lazer oftalmoskopi, lazer tarayici polarimetri
ve optik koherens tomografi (OKT) gibi cihazlar kullanil-
maktadir. Bu teknolojiler kullanilarak optik disk buyuklugi
ve retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) dl¢iimit yapilabilmekte ve
klinik uygulamada saglikli optik sinir baginin, glokomatoz
noropatiden ayirimi saglanabilmektedir.

Optik disk (OD) ve cukurluk buyuklugu etnik topluluklara
gore ve hatta tek bir topluluk icinde bile buyuk farkliliklar
gosterir. Beyaz irkta Stratus OKT ile yapilan caligmalarda
normal bir optik disk alan1 ortalama 2.20+0.3 mm? olarak be-
lirlenmigtir.>1

Glokomatoz optik sinir hasarmm tanisinda, cukurluk/disk
oraninin bireyler aras1 degiskenligi ve optik sinir bast buytik-
lugune bagl oldugu dikkate alinmalidir. Disk alani(DA) ve
cukurluk arasindaki iligkiden dolay1; cukurluk/disk oram ki-
cuk optik sinir baglarinda dusuk, buyuk optik disk baglarinda
ise yuksektir. Dolayisiyla makrodiske sahip fizyolojik olarak
yuksek cukurluk/disk orani olan hastalar hatali glokom tanisi
alabilir ya da goz ici basinci yuksek olan kii¢iik optik sinir bast
ve dustik cukurluk/disk orani bulunan gozler okiler hipertansif
olarak degerlendirilip glokom tanis1 gozden kagabilir.

Biz bu calismamizda; fizyolojik makrodiskler ve baglangic
donem glokom oOzellikleri gosteren makrodisklerin klinik
ozelliklerini inceledik. Optik koherens tomografi ile elde edi-
len optik sinir bag1 parametrelerini ve RSLT kalinliklarini, iki
grup arasinda ve normal boyutta optik disk buyuklugune sa-
hip saglikli gozlerle karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza makrodiske sahip 92 hasta, yas uyumlu 92 nor-
mal kontrol olgusu ve erken glokomatoz optik sinir bagi ha-
sar1 olan 50 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formlar1 alindi. Ayrica Hel-
sinki Deklarasyonu’nda yer alan etik prensiplerine uyuldu.
Hastalarin birer gozleri randomize olarak se¢ildi.

Beyaz 1rkta Stratus OKT ile yapilan ¢aligmalarda normal bir
optik disk alani ortalama 2.20+0.3 mm? olarak belirlenmis-
tir.>1° Gauss dagilhimia gore makrodiskler, morfometrik ola-
rak ortalama disk alaninin 2 standard deviasyon ustii olarak
kabul edildi. Normal disk alani ise 1.4 ve 2.80 mm? arasi ola-
rak kabul edildi.

Calismaya dahil edilen tum olgularin; ayrintili anamnezleri
alind1. Snellen eseli ile gorme keskinlikleri saptandi. On seg-
ment ve arka segment muayeneleri yapildi. Gun ici g0z ici
basing (GIB) takipleri Goldmann applanasyon tonometresi
(Haag-Streit) ile yapildi. Santral kornea kalinliklar1 (SKK)
ultrasonik pakimetre (Sonomed Sonoscan model 4000AP)
ile dl¢culdu. Gorme keskinlikleri 20/25 altinda olanlar ve ref-
raksiyon kusurunun sferik esdegeri +2.00 ile -2.00 D disinda
kalanlar ve belirgin on ve arka segment patolojisi olanlar, ¢a-
lisma dig1 birakildi. Tam hastalara Humphrey Field Analyser
(Zeiss Humphrey Instruments, San Leandro, ABD) santral
30-2 esik testi kullanilarak gorme alani (GA) muayenesi ya-
pildi. Guvenilirlik kriterlerine uyan gorme alanlari (fiksasyon
kayip oran1 %20, yalanci pozitif ve yalanci negatif oranlari
%33’den az olan) degerlendirmeye alindi. Saglikli makro-
diske sahip hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; Daha
once glokom tanisi almamis ve OSB muayenesinde DA nin
2.80 mm?2 tizerinde olmasi, ditirnal GIB takibinde GIB<21
mmHg ve gorme alanlari normal sinirlarda bulunmasi, kont-
rol grubundaki olgular C/D orani 0.4 ve altinda olanlar, no-
roretinal rimde lokal veya diffuz incelme olmayanlar, ditirnal
GIB takibinde GIB<21 mmHg ve gorme alani normal olanlar
olarak tanimlandi. Erken glokomatoz hasari belirlemede ise
Anderson-Patella kriterleri kullanildi."" Erken glokomatoz
GA defekti kriterleri: “Pattern deviasyon semasinda %?25’den
az noktada %35 altinda depresyon ve %15°den az noktada %1
altinda depresyon varligi, santral 5° icinde yer alan bolgede
hi¢ bir noktada retinal duyarlilik 15 dB altinda degildir, MD
-6 dB’den daha iyidir.” seklinde uygulandi. GA testi digindaki
tim muayene ve ol¢umler tek bir kisi tarafindan yapildi.

OKT testi, Stratus OCT-3 (Zeiss-Humphrey Ophthalmic
Systems, Dublin, CA, USA) cihazi kullanilarak yapildi. Tam
olgularda RSLT kalinlik dl¢timleri (Fast RNFL analysis) ve
OSB analizi (Fast Optic Nerve Head analysis) yapildi. Her
olguda cihazin RSLT ve OSB yapilarinin sinirlarini dogru
olarak algilayip algilamadig1 kontrol edildi. Yeterli kalitede
goruntil alimamadiginda ¢ekim tekrarlandi. Optik disk alani
olctimiinde, aksiyel uzunlukla iligkili okuler magnifikasyonu
(buyutmeyi) duzeltmek i¢in Littmann formulu kullanildi.

Calismamizdaki her i¢ gruba ait optik sinir basi topografik
parametreleri ve peripapiller RSLT kalinliklart karsilagtirma-
sinda Ki-kare ve Tek yonlu Anova testleri kullanildi. Istatis-
tiksel hesaplamalar “SPSS 16.0 for Windows (SPSS Inc.)”
programi kullanilarak yapildi. Gorme alani global indisleri ile
OSB topografik parametreleri ve RSLT kalinliklar arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ile arastirtldi. p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki tum gruplarmn cinsiyet dagilimi ara-
sinda farklilik saptanmadi.(p>0.05) Tum calisma grubunun
ortalama yagt 55.1+11 yil bulundu.
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Kontrol grubu, saglikli makrodisk ve glokomatoz optik disk
gruplarinin OD alani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmistir (p=0.009). Normal grubunun
OD alan1 ortalamalar1 diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli derecede dusiik bulunmus (p=0.0001), sagliklt mak-
rodisk ve glokom gruplari arasinda ise istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gozlenmemistir (p=0.705), (Tablo).

Glokom grubunun rim alan1 ortalamalari, diger 2 gruptan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede duisitk bulunmustur (p=0.022,
p=0.0001). Kontrol ve saglikli makrodiskler arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0.317).

Glokom grubunda cukurlasma alaninin (CA), horizontal
cukurluk disk oran1 (HCDR), vertikal cukurluk disk orani
(VCDR), cukurluk\disk alani oran1 (CDAR) kontrol ve sag-
likl1 makrodisk grubuna gore anlamli derecede yitksek bulun-
du (p<0.001).

Retina sinir lifi tabakasi kalinliklart kiyaslandiginda, glokom
grubunda, ortalama RSLT, ust ve alt ortalama RSLT, saglikli
makrodisklere gore anlaml derecede azdi (sirasiyla p=0.02,
p=0.001, p=0.034), (Tablo).

Santral kornea kalinliklari(SKK), g6z i¢i basing dl¢iimu ve ak-
siyel uzunluklar 3 grup arasinda da benzer bulundu (p>0.05).

Saglikli makrodisk grubunda, DA ile CA, HCDR, VCDR,
CDAR arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (p<0.05), (S1-
rastyla r=0.499, r=0.253, r=0,307, r=0,298). MD ile DA ala-
n1 arasinda anlamli korelasyon goriilmedi. Aksiyel uzunluk

ile RA, MD, RSLT (ust, alt, ortalama) kalinliklar1, arasinda
negatif korelasyon saptanirken (p<0.05), (r=-0.218, r=-0.241,
r=-0.189, r=-0.213, r=-0.269,r=-0.245); HCDR, VCDR,
CDAR ve CA ile pozitif korelasyon saptandi (p<0,05),
(r=0.186, r=0.223, r=233, r=0.192).

Glokom grubunda ise, DA ile CA arasinda pozitif korelas-
yon goruldu (p<0.05), (r=352). MD ile DA arasinda negatif
korelasyon gorulurken (p<0.05), (r=-0.358), PSD ile ¢ukur-
luk alani, VCDR ve CDAR ile pozitif korelasyon saptandi.
Aksiyel uzunluk ile DA, CA ve CDAR arasinda ise pozitif
korelasyon tespit edildi (p< 0.05), (r=280, r=0.313, r=0.264).

TARTISMA

Calismamizda fizyolojik makrodisklerle, baslangic donem
glokom ozellikleri gosteren makrodisklerin klinik 6zelliklerini
inceledik. Bu caligmada, saglikli makrodisklerde CA, HCDR,
VCDR ve CDAR, kontrol grubuna gore daha yitksek bulundu.
Glokom grubu ile kiyaslandiginda ise, saghkli makrodisklerde
CA, HCDR, VCDR ve CDAR oranlar1 anlaml olarak dusiik
bulunurken, rim alan1 anlamli derecede yiiksek bulundu.

Tsai ve ark.,"” optik disk buyuklugu arttikca CA ve RA nin
arttigini one stirmuglerdir.'? Cankaya ve arkadaglar1 yaptiklari
calismada, makrodisklerde CA nin, DA ile anlamli derecede
korelasyon gosterdigini belirtmiglerdir. Bizim calismamizda;
fizyolojik makrodisklerde, DA ile CA, CV, HCDR, VCDR
ve CDAR arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Glokom
olgularinda ise, sadece CA parametresinin, optik disk bityuik-
[uguine bagimli oldugu goruldi.

Tablo: Fizyolojik makrodiske sahip olgularla glokom grubu, OKT, GIB, SKK ve AL parametrelerinin karsilagtiriimast.

Makrodisk Grubu Makrodisk+Glokom Grubu P
OKT OSB Analiz Bulgular1
Disk alani (mm?) 3.16 £0.26 3.15+0.29 02
Cukurluk alani (mm?) 1.42+0.60 1.72+0.60 p=0.004*
Rim alani (mm?) 1.73+£0.54 1.38+0.50 p=0.005*
Rim hacmi (mm?) 0.35+0.29 0.23+0.19 p=0.017*
Cukurluk hacmi 0.29+0.22 0.40+0.23 p=0.001*
Horizontal C/D orani 0.78+0.13 0.69+0.16 p=0.004*
Vertikal C/D orant 0.60+0.13 0.67+0.12 p=0.02*
C/D alan oran1 0.44+0.17 0.54+0.16 p=0.002*
RSLT kalinliklar
Ust RSLT (um) 126.8+16.8 116.89+18.3 p=0.02*
Alt RSLT (um) 131.1+17.7 129.7+18.9 p=0.001*
Ortalama RSLT (um) 102.3+£10.8 96.4+12.4 p=0.034*
GIB (mm Hg) 15.2+2.66 14.7+2.61 p=0.51
SKK (um) 561+33.4 551.9+£35.8 p=0.24
AL (mm) 23.2+0.84 23.3+0.82 p=0.98

OKT; Optik Koherens Tomografi, OSB; Optik Sinir Basi, C/D; Cukurluk/Disk orani, RSLT; Retina Sinir Lifi Tabakast,
GIB; Goz I¢i Basinci, SKK; Santral Kornea Kalinligi, AL; Aksiyel Uzunluk. *Ki kare testi ile Istatiksel olarak anlamli fark.
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Biuyuk optik diskler genis ¢cukurluklar1 oldugunda yanlis glo-
kom tanisi ve tedavisine neden olabilmektedir. Bu nedenle,
optik sinir parametrelerinin objektif olarak degerlendirilmesi
saglikli diskleri glokomatoz optik noropatiden ayirt edilme-
sinde buyuk dneme sahiptir.

Normal disklerde ve glokoma sahip gozlerde vertikal cu-
kurluk\disk orani ile optik disk buyuklugu arasinda pozitif
korelasyon bulundugu gosterilmistir.>*'*!5 Jonas ve ark.,'
yaptiklart calismalarda, ¢ukurluk\disk oraninin optik disk
buyuklugune gore duzeltilmesi gerektigini vurgulamiglardir.
Normal olgulari, pre perimetrik glokom hastalarindan ayirt
etmede disk buyuklugiine gore diizeltilmis cukurluk\disk ora-
ninin diger optik disk parametrelerine gore en yuksek tanisal
degere sahip oldugunu gostermislerdir.'®

Bircok calismada OD buyuklugu ve cukurluk orant arasindaki
pozitif iliskiden dolay1, butyuk disklerde genis cukurlagsma ol-
dugu gosterilmigtir.'®!” Psodoglokomatoz fizyolojik genis ¢u-
kurluk tanimu ilk defa Jonas ve ark. tarafindan ortaya konmusg
ve bu gozlerin ozellikleri genig OD alani, yuiksek C/D orani,
normal nororetinal rim alan1 ve inferiorda en kalin, superiorda
ince ve temporalde en ince olacak sekilde normal rim konfi-
guirasyonu, artmis silioretinal arter siklig1 ve normal parapa-
piller RSLT varhig: seklinde siralanmigtir.'®

Buytuk optik diskler, kiiciik optik disklere gore daha genis to-
tal lamina kribroza alanina ve daha ¢ok sayida lamina poruna
sahiptirler. Bu genis porlar, i¢clerinde yer alan sinir liflerine
daha genis alan saglayarak, optik sinir aksonlariin kompres-
yon riskini azaltirlar.'” Ancak, makrodisklerde, lamina kribro-
zada meydana gelen basing farki, deformasyonun artmasina
ve santral dokuda yer degisikligine, sonug olarak da bu goz-
lerde artmig glokom hassasiyetine neden olmaktadir.'*?° Bur-
goyne ve ark.,”' glokomatoz ¢cukurlagsmanin nedenini, lamina
kribrozada yer alan santral konnektif dokunun zayifligi ola-
rak agiklamigladir. Bu yuizden de genis optik diskler Laplace
kanunu geregi basing hasarina daha hassas olabilmektedirler.
Yine Burk ve ark.,”” genis ¢ukurlagsma ve genis optik diskle-
re sahip gozlerde, istatistik olarak normal GIB degerlerinin
glokom hasarina kars1 koruyucu olmayacagini belirtmiglerdir.

Erken evre glokom ve fizyolojik makrodisk olgulart kiyas-
landiginda, glokom grubunda RSLT kalinliginin anlamli de-
recede az oldugu gorulmusgtur. Bu sonu¢ da normal boyutta
diskler ve makrodiskler izerinde yapilan Onceki caligmalara
paralel olarak OKT parametrelerinden biri olan RSLT kalin-
liginin, glokomatdz ve non glokomatoz disk ayirici tanisinda
guvenilir bir test oldugunu desteklemektedir.*>*

Savini ve ark.,” Stratus OKT ile ol¢tilen RSLT kalinliginin OD
buyuklugu ile iligkili oldugunu gostermiglerdir. Yapilan diger
bir ¢alismada ise buyuik disklerin daha kalin RSLT ye sahip ol-
dugu gorulmiugtir.?® Fakat, postmortem histolojik bir caligmada

ise RSLT kalmliginin OD buyuklugu ile ilgili olmadig1 gos-
terilmistir.”’ Son olarak, Huang ve ark.,”® yaptiklar1 calismada
OKT ile ol¢ulen RSLT kalinliginin, HRT araciligi ile dlcuilen
ve aksiyel uzunluga gore duzeltilmis OD alan ile iligkili ol-
madigini kanitlamustir. Biz de ¢alismamizda aksiyel uzunlukla
iligkili okuler magnifikasyonu (butyiitmeyi) Littmann formulu
ile duzelttik. Sonug olarak, RSLT kalinliklart agisindan mak-
rodisklerle kontrol grubu arasinda fark saptanmadi, ancak glo-
kom grubunda RSLT anlamli oranda ince bulundu. Ayrica, OD
alani ile RSLT arasinda herhangi bir iligki de gortilmedi.

Sonug olarak, buyuk diskler genis cukurluga sahip olabilir-
ler ve yanlis glokom tanisina neden olabilirler. Bu calisma,
makrodisklerin rim alan1 ve RSLT kalinlig1 acisindan normal
disklere benzedigini gostermistir. Fizyolojik makrodiskleri,
glokomatdz optik noropatiden ayirimini saglayan paramet-
reler ise genis rim alani, dusuk cukurlasma ve cukurlagma/
disk oranlar1 idi. Mekanik ozelliklerinden dolay1, makrodiske
sahip gozler, glokomatdz optik noropatiye neden olan yuksek
g0z i¢i basicina daha hassastirlar. Bu hastalarin yakin takibi
glokomun erken tanisinda buyuk role sahiptir.
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