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Primer Acik A¢ili Glokom Olgularimin Takibinde Optik
Koherens Tomogratfi ile Gorme Alan1 Parametrelerinin
Korelasyonu

Correlation Between Optical Coherence Tomography and Visual Field
Parameters in Primary Open-Angle Glaucoma
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Oz

Amag: Primer agik acili glokomlu (PAAG) olgularda optik koherens tomografi (OKT) ile retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligindaki
ve optik sinir basindaki (OSB) yapisal degisikliklerin saptanmasi ve bu bulgularin gérme alani1 (GA) parametreleriyle korelasyonunun
arastirilmast.

Yontem: Caligmaya PAAG tanisi alan 32 hastanin 64 gozii dahil edildi. Tiim olgulara tam oftalmik muayene, goz i¢i basmnci (GIB) 61-
¢limil, santral kornea kalinlig1 (SKK), OKT ile RSLT-OSB analizleri ve Humphrey SITA 30-2 ile GA testi yapildi. Olgular 8 ay aralikli
olacak sekilde 24 aya kadar takip edildi.

Bulgular: Yirmi besi kadin, 7’si erkek 32 olgunun yas ortalamasi 51,6+11,6 yil idi. ilk basvuru sirasindaki ortalama GIB 21.2+3.7 mm
Hg olan olgularin ortalama SKK 546,0+33,1 um idi. Yas ile ortalama RSLT kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ters yonli
dogrusal korelasyon saptand1. OKT ile elde edilen RSLT parametreleri olan maksimum {ist ve alt kadran RSLT ile ortalama iist, alt kad-
ran RSLT kalinlik diizeyleri degerlendirildiginde 6zellikle ilk muayene ve 24. ay arasinda daha belirgin olmak iizere tiim kontrollerde
belirtilen degerlerde istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p:< 0.001, Pearson Ki-Kare testi ). GA’da ortalama sapma (OS) ve patern
standart sapmada (PSD)’de ilk muayene ve 24.ay arasinda anlamli fark saptandi (p< 0.001, Pearson Ki-Kare testi ). Ortalama sapma ile
ortalama iist kadran RSLT, {ist ve alt kadran maksimum RSLT kalinlig1 arasinda negatif korelasyon oldugu saptandi.

Sonug: Glokomda GA parametreleri ile OKT RSLT 6l¢iimleri arasinda korelasyon saptanmis olup glokom tanisi ve progresyonun
takibinde bu testler birbirini tamamlayici olarak kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i basinci, optik koherens tomografi, gérme alani.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the retinal nerve fiber layer ( RNFL) thickness and optic nerve head (ONH) parameters measured by optical
coherence tomography (OCT) and the correlation with visual field (VF) parameters in patients with primary open-angle glaucoma
(POAG).

Material and Methods: Sixty-four eyes of 32 POAG patients were enrolled in this prospective study. All patients underwent a full
ophthalmological assessment, including measurement of intraocular pressure (IOP), central corneal thickness (CCT), ONH and RNFL
thickness parameters measured by OCT and VF parameters measured by Humphrey automated perimetry. OCT and VF measurements
were repeated every 8 months up to 24 months.

Results: The mean age of 7 male and 25 female cases in the study group was 51,6+11,6 years. The mean IOP was 21.243.7 mmHg and
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mean CCT was 546,0+£33,1 um at presentation. There was a significant linear negative correlation between age and RNFL thickness.
RNFL thickness ( maximum superior, inferior and mean superior, inferior quadrant) were statistically significant among all follow-up
especially first and 24. month examination (p:< 0.001, Pearson Chi-Square test). Significant differences were detected in mean deviation
(MD) and pattern standard deviation between first and 24th months examinations (p< 0.001, Pearson Chi-Square test). There was a sig-
nificant negative correlation between mean deviation and RNFL thickness (mean superior, maximum superior and inferior quadrant ).

Conclusion: Correlation was identified between OCT RNFL thicknesses and VF parameters. These tests should be used in conjunction

for the diagnosis and follow-up of POAG.

Key words: Intraocular pressure, optical coherence tomography, visual field

GIRIiS

Glokom ilerleyici retina ganglion hiicre kaybi ile iliskili,
optik sinir bast (OSB) ve retina sinir lifi tabakasindaki
(RSLT) yapisal degisikliklerle karakterize kronik bir op-
tik noropati olup diinyadaki en 6nemli sekonder korliik
nedenlerinden biridir.!

Retinal ganglion hiicre ve aksonlarinin kaybi1 glokomun te-
mel histopatolojisinde yer almakta olup bu hasarin objektif
ve kesin 6l¢iimii ile erken tan1 konarak glokoma bagl gérme
kayb1 riski en aza indirilebilir. Glokomun patolojik bulgu-
lar1 olan optik disk cukurlagsmasi ve RSLT’deki incelmenin
objektif olarak saptanmasi konusunda giivenilir ve objektif
veriler saglayan optik koherens tomografi (OKT) glokom ta-
nis1 ve takibinde oldukg¢a 6nemli bir goriintiileme yontemi-
dir.>? Gorme alan1 (GA) testi ise, hastanin kooperasyonunu
gerektiren subjektif bir test olmasina ragmen glokomun ta-
nisinda, fonksiyonel degisikliklerin saptanmasinda ve 6zel-
likle progresyonun takip edilmesinde oldukga faydahidir.*?

Glokom progresyonunun degerlendirilmesinde yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin birbiriyle iliskisi ve bu degisik-
likleri degerlendiren testlerin birbirine iistiinligii konusunda
¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.*” OSB ve RSLT’ deki yapisal
degisiklikler GA ile saptanan fonksiyonel degisikliklerden
daha 6nce meydana gelmektedir. Glokomda GA kaybi ya
da optik sinir ¢ukurlagsmasi saptanarak glokom tanisi kon-
dugunda %10-50 arasinda akson kaybinin ¢oktan gelistigi
bilinmektedir. Ancak bazi ¢alismalarda 6zellikle glokomun
ileri donemlerinde progresyonun belirlenmesinde fonksiyo-
nel testlerin daha iistiin olabilecegi bildirilmistir.** Bu ne-
denle GA testi fonksiyonel hasarin oldugu hastalarda prog-
resyonun belirlenmesinde hala altin standarttir.

Bu ¢alismada primer acik agili glokom (PAAG) tanis1 alan
olgularm takiplerinde, OKT analiz sonuglarini ve bu sonug-
larin GA parametreleri ile korelasyonunu saptamayi amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Cesitli nedenlerle S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi GOz Poliklinigine basvuran ve rutin muayenede
PAAG tanisi alan 32 olgunun 64 gozii ¢alisma kapsaminda
degerlendirildi. Caligma Helsinki Deklerasyonu’nda yer
alan etik prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi ve has-
talardan bilgilendirilmis onam formlari alindu.

Herhangi bir gz ameliyat1 dykiisii olan, non-glokomatdz
sekonder goz igi basinci (GIB) artigina sebep olabilecek
okiiler hastalik hikayesi olan, OSB muayenesini ya da gor-
me alanini etkileyecek belirgin optik ortam opasitesi (belir-
gin katarakt, vitreus opasitesi gibi) olan olgular ¢alismaya
dahil edilmedi.

Tim olgularin ayrintili anamnezinin alinmasinin ardindan
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB 6l¢iimii, gonyosko-
pi, 6n segment ve fundusun biyomikroskopik muayenesini
iceren tam oftalmolojik muayeneleri yapildi. Santral kornea
kalinliklart (SKK) ultrasonik pakimetre (PAC Scan model
300 AP) ile RSLT ve OSB parametreleri ise Stratus 3 OKT
(Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA) ile yapildi. Tiim OKT
cekimleri pupilla dilate edilerek ayn1 deneyimli hekim tara-
findan yapild1 ve her olguda cihazin RSLT ve OSB yapila-
rinin smurlarmi dogru olarak algilayip algilamadig: kontrol
edildi. Kaliteli ve uygun bir degerlendirme i¢in sinyal gii-
cline dikkat edildi (6 ve lizeri degerler incelemeye alindi).
RSLT analiz sonuglari, her goz i¢in ortalama ile iist ve alt
kadrana ait ortalama ve maksimum degerler saptanarak kay-
dedildi.

GA standart Humphrey perimetrisi (Zeiss Humphrey, San
Leonardo, CA) ile 30-2 SITA FAST algoritmasi kullanilarak
gerekli olgularda yakin tashih yapilarak uygulandi. Giiveni-
lirlik indeksleri normal olan (fiksasyon kaybi, yalanci pozi-
tif ve yalanci negatif oranlar1 %20'den az olan) GA testleri
degerlendirmeye alindi. OKT ve GA testleri arasinda bir ay-
dan fazla zaman farki olmamasina dikkat edildi. GA stipheli
veya gilivenilirlik indeksleri kotii olan olgularda GA tekrar
edildi. Hesaplamalarda, ortalama sapma (OS) (dB) ve patern
standart sapma (PSS) degerleri kullanildi. Medikal tedavi ile
GIB kontrol altina alman olgular 8 ay aralikli olacak sekilde
24 aya kadar takip edildi.

Olgularin OKT ve GA testleri takip muayenelerinde kargi-
lastirmal1 olarak degerlendirildi ve korelasyonu regresyon
analizi testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 32 olgunun 25’1 kadin, 7’si erkekti.
Olgularin yas ortalamas1 51.6=11.6 yil idi ve 9’unda (%28.1)
aile 6ykiisii mevcuttu. Tlk basvuru sirasindaki ortalama GIB
21.2 £3.7 mmHg olan olgularin ortalama SKK’s1 546.0 +
33.1 pm idi.
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Ust ve alt kadrana ait ortalama ve maksimum degerler ve
ortalama kalinlik diizeyleri degerlendirildiginde 6zellikle ilk
muayene ve 24. ay arasinda daha belirgin olmak iizere tiim
kontrollerde belirtilen degerlerde istatiksel olarak anlamli
fark goriildi (Tablo 1-2).

OSB parametreleri olan disk alani, rim alan1 ve dikey ¢/d
diizeyleri kontroller arasi degerlendirildiginde anlamli bir
degisiklik gozlenmedi (Tablo 3).

GA testlerinde OS ve PSS diizeyleri degerlendirildiginde
ilk muayene ve 24.ay arasinda anlamli fark saptanmigtir (p<
0.001, Pearson Ki-Kare testi ) (Tablo 4).

Olgularda OS ve PSS’deki degisim ile OKT parametrelerin-
deki degisim arasindaki korelasyon katsayilar1 ve dnemlilik
diizeyleri hesaplandi ve Bonferroni Diizeltmesine gore p <
0.003 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di. Yas ile ortalama kalinlik arasinda istatistiksel olarak an-

laml1 ters yonlii dogrusal korelasyon bulundu (r=-0.217 ve
p=0.035).

Ayni analizde (st ve alt kadrana ait maksimum degerler ile
iist kadran ortalama RSLT ile OS arasinda negatif korelas-
yon saptandi (p < 0.003), (r degerleri sirastyla r=-0.552, r=
-0526, r=-0.517).

TARTISMA

Glokomda ilerleyici retina ganglion hiicre 6limii ve buna
bagli olarak gelisen optik sinir hasar1 geri doniisiimsiiz olup,
bu durum erken tani ve progresyon takibini énemli kilmak-
tadir. Glokoma baglh fonksiyonel ve yapisal hasarin saptan-
mas1 ve takibinde GA, konfokal tarayici lazer oftalmoskopi,
OKT, lazer tarayici polarimetri gibi cihazlar klinik uygula-
mada kullanilmaktadir.*® Yapisal ve fonksiyonel testlerin
kombine olarak kullanilmasi glokomun tanisi ve progres-
yonun takibinde olduk¢a dénemlidir. Glokom takibinde GA

Tablo 1: PAAG olgularinda zamana gorve RSLT parametreleri

Ilk muayene 8.ay 16. ay 24. ay
U RSLT mak. 149.7£21.0 142.8+£21 135.3+20.8 127.5+£23.1
A RSLT mak. 163.0+20.4 158.0+21.2 147.5£20.8 143.0+21.4
U RSLT ort. 114.5+19.1 111.6+£18.4 104.4+19.4 100.7+20.0
A RSLT ort. 118.0 £20.4 117.5£19.8 108.0+ 20.6 103.5+£20.0
Ort. RSLT 94,5+ 18.4 91.9+19.2 88.4+19.4 84.6+18.8

RSLT: Retina sinir lifi tabakas1; U RSLT mak.: Ust kadran maksimum RSLT kalinlig1, A RSLT mak.: Alt kadran maksimum RSLT kalmligi, U RSLT ort.: Ust
kadran ortalama RSLT kalinligi, A RSLT ort.: Alt kadran ortalama RSLT kalinligi, Ort. RSLT: Ortalama RSLT kalinlig1,

Tablo 2: Zamana gére RSLT parametrelerinin degisimi

Im-8. ay Im-16.ay Im-24.ay P
U RSLT mak. -6.89+9.09 -14.4£10.20 -22.2+14.88 <0.001
ARSLT mak. 7.0 (10.25) 214.0 (12.0) 222.0 (15.0) <0.001
U RSLT ort. -4.8+8.69 -11.1£9.48 -17.7£11.49 <0.001
ARSLT ort. 4.0 (9.75) -10.0 (11.0) -17.8 (12.0) <0.001
Ort. RSLT 2.2 (3.84) 4.9 (6.17) -9.4 (10.76) <0.001

kare testi.

Im. Tlk muayene, RSLT: Retina sinir lifi tabakas1; U RSLT mak.: Ust kadran maksimum RSLT kalinligi, A RSLT mak.: Alt kadran maksimum RSLT kalin-
Iig1, U RSLT ort.: Ust kadran ortalama RSLT kalinlig1, A RSLT ort.: Alt kadran ortalama RSLT kalinligi, Ort. RSLT: Ortalama RSLT kalinlig1, ‘Pearson ki

Tablo 3: Zamana gére OSB parametreleri

Ik muayene 8.ay 16. ay 24. ay P
DA 25+02 2.5+0.3 2.5+0.2 24+04 0.393
RA 1.3+0.8 1.2 +£0.4 1.2 +£0.6 1.2+0.8 0.072
Dikey ¢/d 0.7+0.4 0.6 £0.8 0.6 £0.7 0.6 £0.9 0.043
OSB: Optik sinir basi, DA: Disk alani, RA: Rim alani, "Pearson ki kare testi.
Tablo 4: Zamana gére GA parametreleri

i1k muayene 8.ay 16. ay 24. ay P*
OS -5.13 -5.11 -5.94 -6.61 <0.001
PSS 2.67 3.61 4.66 5.75 <0.001

OS: Ortalama sapma, PSS. Patern standart sapma, “Pearson ki kare testi.
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parametreleri ile OKT parametrelerinin korelasyonunu kar-
silagtirdigimiz bu ¢alismada, PAAG olgularinda bu paramet-
relerin birbiriyle korele oldugunu saptadik.

OKT retina, optik disk ve RSLT nin yiiksek ¢oziiniirlikli
goriintiilerini elde ederek RSLT kalinliginin 6lgiilebilmesini
ve optik sinir basi parametrelerinin degerlendirilebilmesini
saglamaktadir. OKT nin glokomda olusan yapisal degisik-
likleri saptamada etkili ve giivenilir oldugu ¢esitli ¢calisma-
larda bildirilmis olup 6zellikle alt kadran ve ortalama RSLT
kalimliginin glokomatdz gozlerin saptanmasinda en iyi pa-
rametreler oldugu belirtilmistir.” Glokom tam ve takibin-
de 6nemli olan ¢ukurluk-disk orani, rim alani, rim hacmi,
cukurluk alani, ¢ukurluk hacmi gibi parametreler de OKT
ile objektif bir sekilde elde edilebilmekte olup; bu sonuglar
konfokal tarayici lazer oftalmoskopi ile elde edilen sonugla-
ra benzerdir.!%!!

Schuman ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada OKT 3’le yapilan 6l-
climlerde ortalama RSLT kalinligi normal grupta 95.9+10.09
pum, erken glokom grubunda 80.3 £18.4 pm, ileri glokomlu
grupta ise 50.7+13.6 um olarak hesaplanmistir.’ Calisma-
mizda PAAG olgularinda ortalama ve alt kadran RSLT kalin-
l1g1 sirasiyla 94.5 +£18.4 um ve 118 + 20.4 pm bulunmustur.
Hastalarin ortalama RSLT kalinliklart degerlendirildiginde
ozellikle ilk muayene ve 24. ay arasinda daha belirgin olmak
tizere tim kontrollerde belirtilen degerlerde istatiksel olarak
anlaml fark goriilmiis olup; 24. ay kontroliinde ortalama
RSLT kalinlig1 84.6 + 18.8 um idi.

Glokom progresyonunun degerlendirilmesinde yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin birbiriyle iliskisi ile ilgili ¢ok
sayida ¢alisma mevcuttur. Arastirmalar OKT ile saptanan
RSLT o6l¢iimlerinin, GA ile tespit edilen fonksiyonel kayip-
larla yiiksek oranda korele oldugunu gostermistir. !>

Wollstein ve ark. glokom olgularinda uzun vadeli progres-
yonun saptanmasinda OKT ile GA’y1 karsilastirdiklar ca-
lismalarinda; ortalama 5 yil boyunca GA ve OKT ile takip
ettikleri 37 hastanin 64 goziinde hastaligin progresyonunu
degerlendirmistir. Gozlerin %66’sinda herhangi bir progres-
yon olmadigini, %22‘sinde ise gorme alaninda degisiklik
olmaksizin peripapiller RSLT kalinliginda OKT ile azalma
saptandigini bildirilmiglerdir.'> Yoon ve ark. ise 104 normo-
tansif glokom olgusunda progresyonu degerlendirdikleri
calismalarinda erken donemde GA ve OKT’ nin benzer so-
nuclart verdiklerini ancak ilerleyen donemde GA’nin prog-
resyonu daha iyi gosterdigini bildirmislerdir. Cesitli para-
metreler arasinda sirastyla OS, PSS ve alt kadran ortalama
RSLT kalmhigmin glokomatdz gozler ile normal gozlerin
ayrimi igin en yiiksek giice sahip oldugunu bildirmislerdir.'®
Harwerth ve ark. da benzer olarak erken donem glokom ol-
gularinda OKT'nin, orta ve ileri evre glokom olgularinda ise
GA’nin daha sensitif oldugunu bildirmistir.® Calismamizda
hastalarin 24 aylik takiplerinde OS degerinde istatistiksel
anlaml diistis, PSS degerinde artig saptanmais olup, literatiire

benzer olarak ortalama, alt ve iist kadran RSLT kalinliklar1
ile OS arasinda negatif korelasyon tespit edildi.

OKT ile elde edilen parametreler oldukca objektif olsa da
toplumda RSLT ve OSB parametreleri genig bir dagilim gos-
terdigi i¢cin OKT nin erken donem glokomat6z degisiklikleri
saptamasi her zaman miimkiin olmayabilir. Ayrica glokom-
lu olgularda olasi ilerleme takip edilirken taramalarin hep
ayni yerden olmamasi sonucunda olglimlerin standardize
edilememesi gibi bir dezavantaji mevcuttur. Ancak yiiksek
¢ozliniirliiklii OKT’lerle harekete bagli sorunlar minimalize
edilebilmistir ve cihazlara eklenen yazilim programlar ile
progresyonun daha net bir sekilde izlenmesi miimkiin ol-
mustur.

Sonug olarak, glokomda OKT RSLT olgtimleri ile GA in-
disleri arasinda gii¢lii bir korelasyon mevcut oldugu goriil-
mistiir. OSB ve RSLT nin yapisal dl¢timlerini yapan OKT,
fonksiyonel dl¢lim yapan GA ile birlikte birbirinin tamam-
layicist olarak kullanildiginda glokom tani ve takibinde en
dogru sonugclar1 verecektir.
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