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Glokom Tani ve Takibinde Makiila Voliim Analizi

Macular Volume Analysis in the Diagnosis and Follow-up of Glaucoma
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Amag: Optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilen makiila voliim analizinin glokomun tanisi ve takibinde kullanimini aragtir-
maktir.

Gerec ve Yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi, géz kliniginde takip edilen 50 glokom hastasi ve saglikli goniilliilerden segilen 50
normal birey ¢alismaya dahil edildi. Glokom grubundaki hastalar gérme alanina gore erken evre glokom (35 hasta) ve ileri evre glokom
(15 hasta) olarak iki gruba ayrildi. Stratus-OKT ile optik sinir bas1 (OSB), peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig1 ve makiila
voliimii 6l¢iimleri yapildi. Makiila volimii ve diger OKT parametrelerinin glokomun varlig1 ve evresi ile iligkisi incelendi. Makdila volii-
mil, ortalama RSLT kalinlig1 ve C/D oraninin glokom tanisinda duyarliligini karsilastirmak icin ROC analizi yapildi.

Bulgular: Ortalama makiiler voliim degerleri erken evre glokomda 6,59 + 0,44 mm’, ileri evre glokomda 6,05 + 0,38 mm?® ve kontrol
grubunda 6,98 + 0,34 mm?® olarak bulundu. Erken ve ileri evre glokom gruplarmin hem kontrol grubu ile, hem de birbirleri ile olan karsilag-
tirmalarinda, fovea voliimii harig¢ tiim voliim parametrelerinde, tim RSLT parametrelerinde ve disk alani harig¢ tiim OSB parametrelerinde
anlamli fark tespit edildi (P<0,05). ROC analizleri sonucu elde edilen AUROC degerleri makiila voliimii, RSLT ve C/D orani i¢in sirastyla
0,786, 0,814 ve 0,912 olarak hesaplandi.

Sonug : OKT ile makiila voliimii analizi glokomatdz yapisal defektlerin degerlendirilmesinde objektif ve kantitatif veriler saglar. Makiiler
Olciimlerin glokom tanis1 ve takibinde OSB ve RSLT parametreleri ile birlikte kullanimi uygun bir yaklasim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Glokom, makiila voliimii, optik koherens tomografi, optik sinir basi, retina sinir lifi tabakasi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the usefulness of macular volume analysis calculated by optical coherence tomography (OCT) for glaucoma
diagnosis and follow-up.

Materials and method: Fifty glaucoma patients who were examined in ophthalmology department of Ondokuz Mayis University and 50
healthy volunteers were included in the study. Glaucomatous eyes were divided into two groups based on visual field test as early stage
glaucoma (35 patients) and advanced stage glaucoma (15 patients). The measurements of optic nerve head (ONH), retinal nerve fiber layer
(RNFL) thickness and macular volume were performed by Stratus-OCT. The relationship between the macular volume and the presence
and stage of glaucoma was investigated. ROC analysis was performed to compare the sensitivity of macular volume, RNFL thickness, and
C/D ratio in the diagnosis of glaucoma.

Results: Mean macular volume was 6.59+0.44mm? in early stage glaucoma, 6.05+0.38mm? in advanced stage glaucoma and 6.98+0.34mm?
in control group. In the comparison of early and advanced glaucoma groups with each other and with the control group, significant diffe-
rences were found in all macular volume parameters except for foveal volume, all RSLT parameters, and all OSB parameters except for
disc area (P<0.05). AUROC values were calculated as 0.786, 0.814 and 0.912 for the macular volume, RSLT, and C/D ratio, respectively.

Conclusions: Macular volume analysis with OCT provides objective and quantitative data for evaluation of glaucomatous structural de-
fects. The use of macular measurements in conjunction with OSB and RSLT parameters will be an appropriate approach for the diagnosis
and follow-up of glaucoma.

Keywords: Glaucoma, macular volume, optical coherence tomography, optic nerve head, retinal nerve fiber layer.
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GIRiS

Glokom multifaktoryel, dejeneratif ve ilerleyici bir optik
noropatidir. Retina ganglion hiicrelerinde (RGH) ve akson-
larinda kay1ip ve bunun sebep oldugu optik sinir bagi (OSB)
ve retina sinir lifi tabakasinda (RSLT) meydana gelen ya-
pisal degisikliklerle karakterizedir. Yapisal degisikliklerin
gorme alaninda tespit edilebilen fonksiyonel kayba dontis-
mesi i¢in 6nemli oranda bir ganglion hiicre ve RSLT kaybi
olmasi gerekmektedir. Bu nedenle OSB parametrelerinin ve
RSLT kalinliginin objektif ve kantitatif olarak degerlendiril-
mesi, glokomun erken tanisinda ve progresyonun takibinde
biiyiik 6nem tagimaktadir.!

Optik koherens tomografi (OKT), OSB’nin topografik ola-
rak degerlendirilmesinde ve peripapiller RSLT kalinligimin
kantitaf 6l¢timlerinin elde edilmesinde yarar saglayan no-
ninvazif, nonkontakt ve yiiksek ¢oziiniirliiklii bir goriintii-
leme sistemidir.> 3 Retinanin tamamindan gelen sinir lifleri-
nin OSB’de toplantyor olmasi, peripapiller RSLT analizinin
glokomun tan1 ve takibinde kullanilan dnemli bir yontem
olmasini agiklamaktadir. Ancak OSB’nin biiytikliigii ve sek-
linin bireyler arasinda farklilik gostermesi analiz sonugla-
rin1 6nemli dlgiide etkileyebilmektedir.* Ziemer ve ark.,™®
makiiladan alinan retina kalinlik dl¢timlerinin, peripapiller
RSLT &lgiimlerine bir alternatif veya tamamlayici olabile-
cegini 6ne siirmiislerdir. Bunu RGH’nin yaklasik %50’sinin
makiilada bulundugu ve bu bolgedeki RGH ¢aplarinin akson
caplarinin 10-20 kat1 olduguna dair mevcut anatomik kanit-
lara dayandirarak agiklamislardir. Makiilanin bireyler arasi
anatomik degiskenliginin daha az olmas1 ve makiiler 6l¢iim-
lerin teknisyen bagimliliginin daha az olmasi bu bolgenin
diger onemli avantajlaridir.

Calismamizin amact OKT ile degerlendirilen makiila volii-
mii degisiminin glokomun tanis1 ve takibinde kullanimini
arastirmaktir. Makiila voliimii, RSLT kalinlig1 ve OSB para-
metreleri erken ve ileri evre glokom hastalarinda ve kontrol
grubunda karsilastirilmistir. Ayrica bu {i¢ parametrenin glo-
komun tanisindaki duyarliligi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Klinigi glokom biriminde takip edilen 50 glo-
kom hastasi ve saglikli goniilliilerden secilen 50 normal bi-
rey ¢aligmaya dahil edildi.

Tiim bireylere gérme keskinligi, refraksiyon 6l¢iimii, gold-
man aplanasyon tonometrisi ile g6z i¢i basinci 6l¢timii, sant-
ral kornea kalinlig1 dl¢limii, biyomikroskopik muayene ve
dilate fundus muayenesini igeren tam bir oftalmolojik mua-
yene yapildi. Ardindan Stratus OKT (software version 2.0,
Carl ZeissMeditec) ile ‘fast optic disc’, ‘fast RNFL (retinal
nerve fiber layer) thickness’ ve ‘fast macular thickness’ ta-
rama programlar1 kullanilarak, OSB, peripapiller RSLT ka-

lnlig1 ve makiila incelemesi yapildi. Glokom grubundaki
hastalara Humprey (Carl ZeissMeditec, Dublin, California,
USA) 30-2 gérme alant testi uygulandi.

Glokomlu gozler erken evre ve ileri evre glokom olarak iki
gruba ayrildi. Gérme alninda MD (mean deviation) >-6dB
olan hastalar “erken evre” ve MD<-6dB olan hastalar “ileri
evre” olarak tamimlandi1.” Glokomlu hastalar, néroretinal ri-
min inceldigi, ¢entiklenmenin veya ekskavasyonun oldugu
lokalizasyonlarla iligkili gorme alani1 defektlerine sahipti.
Normal bireyler goz i¢i basinc1 < 21mmHg olan, C/D’1 <0,5
ve simetrik olan ve uniform nororetinal rime sahip kisiler-
den olusuyordu.

Basta makiiler patolojiler olmak iizere herhangi bir retina
patolojisi olan, daha 6nceden lazer tedavisi veya retina cer-
rahisi gegiren, norolojik hastalik veya diyabet dykiisii olan
hastalar ¢aligmadan diglandi. Ayrica glokom grubunda, gor-
me alaninda %30°dan daha fazla fiksasyon kaybi, yanlis
negatif ve yanlis pozitif cevaplara sahip hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Hem hasta grubu hem de kontrol grubunda,
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,3 ve {izerinde olan ve
sferik refraktif hata +5.0 ile -6.0 arasinda degisen gozlere ait
veriler istatistiksel incelemelerde kullanildi.

OKT Taramalan

Stratus OKT’de, ‘Fast optic disc’ taramasinda, OSB 6l¢tim-
leri her biri arasinda 30°a¢1 bulunan radyal konfigiirasyonlu
altt adet 6mm lineer taramadan olusur. OKT yazilimi tara-
malarin aralarindaki bosluklari belirlenen verilerden sonug
c¢ikararak doldurur. Optik sinir bas1 verileri, OKT yazilim1
tarafindan OSB sinirinin otomatik olarak belirlenmesinden
elde edilir. Bu ¢alismada disk alani, cup alani, rim alani, C/D
orani ve horizontal ve vertikal C/D oranlari degerlendirme-
ye alindu.

‘Fast RNFL thickness’ tarama modu ile elde edilen peripa-
piller OKT ol¢iimleri optik sinir bagin1 merkeze alan 3,4mm
capli li¢ adet dairesel taramanin ortalamasindan olusur. Bu
calismada degerlendirilen parametreler ortalama RSLT, sii-
perior RSLT, inferior RSLT, temporal RSLT ve nazal RSLT
idi.

‘Fast macular thickness” modu kullanilarak yapilan makiila
Ol¢iimleri, merkezine foveay1 alan, her biri arasinda 30° ag1
bulunan radyal konfigiirasyonlu alti adet 6mm lineer tara-
madan elde edilir. OKT yazilimi taramalarin aralaridaki
bosluklart belirlenen verilerden sonug¢ ¢ikararak doldurur.
Stratus OKT yazilimi retina kalinligini, retina pigment epi-
telinin hemen {tizerinde yer alan fotoreseptdrlerin i¢ ve dis
segmentlerinin birlesiminden vitreoretinal ara ylizeye kadar
olan mesafe olarak hesaplar. Makiila haritas1 1, 3 ve 6mm
capli li¢ konsantrik halka ile fovea, i¢ makiila ve dis makiila
olmak iizere ii¢c bolgeye ayrilir. I¢ ve dis bolgeler her biri
kendi i¢inde dort kadrana ayrilir. Sonug olarak makiila; fo-
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vea (F), siiperior i¢ (SI), temporal i¢ (TI), inferior i¢ (iI), na-
zal i¢ (NI), siiperior dis (SD), temporal dis (TD), inferior dis
(ID) ve nazal dis (ND) olmak iizere dokuz segmente béliiniir
(Sekil 1). Bu ¢aligmada OKT yazilimi tarafindan hesaplanan
makiiler voliim 6l¢timleri kullanildi.”

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS yazilim1 (version 22.0; SPSS, Chi-
cago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Evrelere gore analizler
yapilirken Kruskal-Wallis analizini takiben Bonferroni dii-
zeltmeli Mann-Whitney-U testi ile 6nemli farklilik gosteren
gruplar belirlendi. Istatistiksel anlamlilig1 tanimlamak igin
Kruskal Wallis testi i¢in p<0.05 ve Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney-U testi i¢in p<0,016 degeri kullanildi. Yasin
OKT olgiimleri lizerine etkisini belirlemek i¢in regresyon
analizi yapildi. Ortalama RSLT kalinligi, makiiler volim
ve C/D orani igin ROC analizi (Receiver-Operating Cha-

2

Sekil 1. Dokuz segmente boliinmiis makiila haritasi (F= Fo-
vea, TI= Temporal-i¢, SI= Siiperior-i¢, NI= Nazal-i¢, IT=
Inferior-i¢, TD= Temporal-dis, SD= Siiperior-dis, ND= Na-
zal-dis, ID= Inferior-dis).

racteristic) yapildi. ROC alanlarimi karsilagtirmak amaciyla
AUROC (The Area Under the Receiver Operating Characte-
ristic) degerleri hesaplandi. AUROC degerinin 1 olmasi mii-
kemmel ayirmmi gosterirken AUROC degerinin 0,5 olmasi
hicbir ayirim olmadigint gdstermektedir. Her iki test i¢inde
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Glokom grubunda bulunan 50 (26 erkek, 24 kadin) hastanin
93 gbzii ve kontrol grubunda bulunan 50 (25 erkek, 25 ka-
din) normal bireyin 97 g6zii ¢aligsmaya dahil edildi.

Hastalarmn ortalama yas, GIB, sferik refraktif hata ve MD
degerleri Tablo 1’de verildi. Yapilan istatistiksel karsilag-
tirmalarda sferik refraktif hata ve goz i¢i basinci acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Ancak
kontrol grubundaki ortalama hasta yasi glokom grubunda-
ki ortalama hasta yasindan anlamli derecede diisiik olarak
tespit edildi. Gruplar aras1 bu yas farkinin, makiila volimii
iizerinde etkilerini arastirmak i¢in yapilan regresyon anali-
zine gore R%: 0.057 olarak bulundu ve etki degerinin diisiik
oldugu kanaatine varildi.

Calismamizda ortalama makiiler voliim degerleri erken evre
glokomda 6,59 + 0,44 mm’, ileri evre glokomda 6,05 + 0,38
mm?® ve kontrol grubunda 6,98 + 0,34 mm? idi. Kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda tiim evrelerde makiila voliimiinde
anlamli dists izlendi ( P<0,01). Ayrica fovea voliimii ha-
ri¢ tiim makiila segmentlerinde voliim degerlerinde anlaml
azalma tespit edildi (P<0,05).

OKT ile degerlendirilen tiim yapisal parametreler gruplar
arasinda karsilagtirildi (Tablo 2). Erken ve ileri evre glo-
kom gruplarimin hem kontrol grubu ile, hem de birbirleri ile
olan karsilastirmalarinda, fovea voliimii hari¢ tiim volim
parametrelerinde, tiim RSLT parametrelerinde ve disk alani
hari¢ tiim OSB parametrelerinde anlamli fark tespit edildi
(P<0,05). Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4’te sirasiyla ortalama
makiiler voliim, ortalama RSLT kalinlig1 ve ortalama C/D
oranlar1 gosterildi.

Calismada ayn1 zamanda makiila voliimiiniin glokom tani-
sindaki degerini tespit etmek amaciyla ROC analizi yapil-

Tablo 1. Demografik ozellikler

Erken evre Ileri Evre Kontrol
Hasta sayis1 35 15 50
Yas (y1l) 63,3 (45-85) 62,3 (43-80) 53,5 (40-76)
GIiB (mmHg) 14,122 13,8+ 4,4 13,3+23
Sferik esdeger 0,4+1,8 -0,6 £2,3 02+1,0
MD -0,9+2,1 -13,9+7,3 -
GIB=Géz i¢i basinci, MD=Mean deviation (ortalama degisim)




Glo-Kat 2018; 13: 102-109

Eser Oztiirk ve ark.

105

Tablo 2. Erken ve ileri evre glokom grubu ve kontrol grubu OKT degerlerinin karsilastirmasi

Parametreler Erken evre Ileri evre Kontrol P*
Makiila V.. (mm”) 0,15 (0,17) 0,15 (0,01) 0,15 (0.01) 0.71
volumi V., (mm?) 0,39 (0,34) 0,37 (0,02) 0,42 (0,02) p<0.01
V,, (mm?) 0,42 (0,28) 0,38 (0,03) 0,44 (0,02) p<0.01
V,,; (mm?) 0,41 (0,36) 0.39 (0.04) 0,43 (0,02) p<0.05
V,, (mm’) 0,41 (0,32) 0,38 (0,03) 0,43 (0,02) p<0.01
V., (mm?) 1,12 (0,09) 1,04 (0,07) 1,20 (0,07) p<0.01
V, (mm?) 1,20 (0,08) 1,09 (0,09) 1,26 (0,07) p<0.01
V,p (mm?) 1,30 (0,10) 1,22 (0,13) 1,38 (0,08) p<0.01
V,, (mm?) 1,18 (0,09) 1,50 (0,07) 1,26 (0,08) p<0.01
Viopay (MM?) 6,59 (0,44) 6,05 (0,38) 6,97 (0,34) p<0.01
RSLT RSLTort. (#m) 92,25 (12,07) 59,83 (11,61) 104,16 (10,07) p<0.01
RSLTsuperior (#m) 113,72 (15,85) 71,26 (15,48) 129,46 (14,66) p<0.01
RSLTnazal (xm) 73,74 (15,29) 56,16 (12,52) 83,68 (15,95) p<0.01
RSLTinferior (xm) 113,30 (19,57) 69,11 (18,34) 130,46 (17,76) p<0.01
RSLTtemporal(zm) 66,57 (12 06) 44,16 (10,89) 71,98 (10,12) p<0.01
OSB Disk alan (mm?) 2,42 (0,56) 2,50 (0,44) 2,37 (0,39) .50
Cup alan1 (mm?) 1,15 (0,64) 1,88 (0,53) 0,41 (0.30) p<0.01
Rim alani (mm?) 1,26 (0,40) 0.76 (0,53) 1,88 (0,57) p<0.01
C/D 0,46 (0,17) 0,74 (0,16) 0,18 (0,12) p<0.01
C/D horizontal 0,71 (0,16) 0,89 (0,10) 0,40 (0,19) p<0.01
C/D vertikal 0,62 (0,13) 0,83 (0,12) 0,35 (0,18) p<0.01

V. =Fovea hacmi, V.

TD

TI

tina sinir lifi tabakasi, OSB= Optik sinir basi, ort=ortalama, C/D= Cup/disk orant,

=Temporal i¢ kadran hacmi, V=Stperior i¢ kadran hacmi, V, =Nazal i¢ kadran hacmi, V =Interfior i¢ kadran hacmi,
V,p,=Temporal dig kadran hacmi, V, =Stiperior dis kadran hacmi, V, =Nazal di kadran hacmi, V  =Inferior dig kadran hacmi, RSLT=Re-

B0
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Sekil 2. Makiila voliimiiniin evrelere gore degisimi
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Sekil 4. C/D oraninin evrelere gore degisimi (C/D= Cup/disc orani)

di. Makiila voliimii, RSLT ve C/D oran1t AUROC degerleri C/D orani oldugu ve bunu sirastyla RSLT kalinlig1 ve ma-
sirastyla 0,786, 0,814 ve 0,912 olarak bulundu. Buna gore kiila voliimiiniin takip ettigi gézlendi. Bu ii¢ parametreye ait
glokom tanisinda duyarliligi en yiiksek olan parametrenin ROC egrisi Sekil 5’te gosterildi.
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Sekil 5. Makiila voliimii, ortalama RSLT kalinligi ve C/D
orami olgiimlerinin ROC egrisi (RSLT= Retina sinir lifi ta-
bakasi, C/D= Cup/disc orani)

TARTISMA

Glokoma bagli yapisal degisiklikler biyomikroskopik olarak
ya da stereoskopik fundus fotograflar ile subjektif olarak
degerlendirilebilecegi gibi, OKT gibi goriintiileme sistemle-
ri ile objektif olarak da degerlendirilebilir. OKT, 6l¢iimlerin
tekrarlanabilirliginin yiliksek olmasi, yapisal hasar1 fonksi-
yonel kayip baslamadan 6nce tespit edebilmesi ve elde edi-
len degerlerin perimetrik fonksiyonel verilerle son derece
uyumlu olmasi gibi sebeplerle glokom tanisi ve progres-
yonun takibinde vazgegilmez bir tetkik haline gelmistir.>®
OSB ve peripapiller RSLT analizleri ile gorme alani indisle-
ri arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu gosterilmistir.* '°
Bu peripapiller analizlerin en biiyiik dezavantaji 6lgiimlerin
OSB biiyiiklugii ve seklinden etkilenebilmesidir.* Yiiksek
miyopik hastalarda tilt disk, peripapiller atrofi, optik disk
deformasyonu ve disk biiytikliigli degiskenligi gibi nedenler
peripapiller RSLT degerlendirmesinin ve OSB parametrele-
rinin kullanimini kisitlamaktadir. "

Glokomun deneysel hayvan modellerinde perifoveal bolge-
de retina ganglion hiicre sayisinda énemli bir azalma oldugu
gortilmiistiir.'> * Ayrica makiilanin anatomik yapisi makiila
Ol¢timlerinin glokom tan1 ve takibinde RSLT parametreleri-
ne alternatif olabilecegi diisiincesini akla getirmistir.>® Ma-
kiiler voliim analizi bu bdlgede yer alan RGH kaybinin tes-
pitine imkan saglayabilmektedir. Makiila degerlendirilmesi
teknik olarak RSLT degerlendirilmesinden daha kolaydir.
Bunun sebebi 6l¢limii yapan kiginin RSLT tarama halkasini
optik disk iizerine santralize etme zorunlulugunun olmasi ve
dolayisiyla RSLT taramasimin daha fazla kullanici bagim-
It olmasi seklinde agiklanabilir. Makiila taramasinda hasta
hedefe odaklanir ve bu da kullanict bagimliligint bir miktar
azaltmaktadir.'

Bizim ¢alismamizda makiila voliimiiniin glokom hastalarin-
da kontrol grubuna gore anlaml 6l¢iide azaldig: tespit edil-
di. Ayrica ileri evre glokomu olan hastalarin makiila volimii
erken evre glokom hastalarina gore diisilk bulundu. Makii-
la bolgesi dokuz kadrana ayrildiginda ve tiim kadranlardan
olgiilen voliim degerleri erken evre glokom, ileri evre glo-
kom ve kontrol gruplart arasinda karsilastirildiginda, fovea
hacmi hari¢ tim kadranlarda makiila voliimiindeki azalma
meydana geldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edildi. Fovea hacminin korunmasi bu bolgede
yer alan RGH sayisinin goreceli diisiikligii ile iliskilendiril-
di. Bizim sonuglarimiza paralel olarak Lederer ve ark.'* ve
Giovannini ve ark.'s da normal, erken evre glokom ve ileri
evre glokom hastalarinda makiila voliimii analizi yaptiklari
calismalarinda makiila voliimii ile glokomun evresi arasinda
iliski oldugunu ve glokom ilerledik¢e makiila voliimiinde
azalma oldugunu tespit etmislerdir. Ojima ve ark.,” RSLT
kalinlig1 ve makiila voliimii dl¢timlerinin glokomun tespitin-
deki degerini arastirdiklart ¢alismada, erken evre glokomda
dokuz makiila segmentinin altisinda anlamli azalma oldu-
gunu ve fovea hacminin ileri evrelerde dahi korundugunu
bulmuslardir. Fovea hacmi diginda SI ve NI segmentlerinin
de korunmus oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar bu sonucla-
1 daha 6nceki calismalarda bildirilen inferior ve temporal-
makiiler bolgelerin glokomatdz hasara daha duyarli oldugu
sonucuna dayanarak aciklamislardir. Ancak bu bizim hasta
sayimizin daha fazla oldugu g6z 6niine alindiginda hasta sa-
yilarindaki goreceli azliktan da kaynaklaniyor olabilir.’

Calismamizda OSB incelemesi ve RSLT analizleri de ya-
pildi. Analiz edilen OSB verileri arasinda glokomun varligi
ve evresi ile iligkisi olmayan tek veri disk alani olarak go-
rintiyordu. Cup alani, rim alani, C/D orani , horizontal C/D
orani ve vertikal C/D oraninda, gruplar aras1 yapilan karsi-
lagtirmalarda anlamli bir degigim s6z konusuydu. Ortalama
RSLT kalinliklar1 ve stiperior, inferior, nazal ve temporal
kadran RSLT kalinliklarinin da glokomun evresi ilerledik-
¢e azaldig1 ve gruplar arasi karsilagtirmalarda bu azalma-
nin anlamli oldugu tespit edildi. RSLT kalinliklarinin tiim
gruplar arasinda anlamli farka sahip olmasi, daha dnceden
de one stirtildiigii tizere RSLT tabakasinin glokomun tani ve
takibinde 6nemli bir parametre olarak yerini koruyor oldugu
gergegini desteklemektedir.” 1617

Tiim bu parametrelerin glokomun tanisindaki degerini kar-
stlastirabilmek amaciyla makiila voliimii, peripapiller RSLT
kalinlig1 ve C/D oranma ait ROC analizleri yapildi. ROC
egrileri ¢izildi ve tim parametrelerin AUROC degerleri kar-
stlastirildi. Bu ii¢ bolgenin karsilastirildig diger calismalar
ile paralel olarak bizim ¢aligmamizda da C/D orani en yiik-
sek AUROC degerlerine sahipken bunu RSLT kalinlig1 ve
makiila voliimii izledi.'® '* Wollstein ve ark.,'® glokomat6z
hasarin tespitinde iic OKT tarama bolgesini karsilastirdik-
lar1 ¢alismada, OSB ve peripapiller RSLT tabakast AUROC



108

Glokom Tani ve Takibinde Makiila Voliim Analizi

degerlerini makiila voliimiinden anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir. Bu sonucu yorumlarken, makiila taramasinin
santral 20°’lik bir alandan elde edildigine ve glokomat6z ha-
sarin bu bdlgenin disinda kaliyor olabilecegine dikkati ¢ek-
mislerdir. Tkinci bir sebep olarak RSLT kalinlik l¢iimiiniin
glokomatdz hasara daha spesifik olan sinir lifi tabakasini
yansittigini, ancak makiila voliimii ve kalinliginin tim reti-
nal katlar1 degerlendirdigini géstermislerdir. OSB ve RSLT
arasinda ise anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ojima ve
ark.” ve Guedes ve ark.'” da peripapiller RSLT parametre-
leri ile makiila parametrelerinin AUROC degerlerini karsi-
lastirmiglar ve ortalama RSLT kalinliginin makiiler voliim
analizinden daha iyi bir tanisal gilicli oldugu sonucuna var-
miglardir.

Caligmamizda kullanilan time-domain OKT ile elde edi-
len makiiler dl¢timlerin en biiylik dezavantaji, bu teknik ile
tiim retina katlarinin kalinliginin degerlendiriliyor olmasi-
dir. Oysa glokomdan etkilenen retina tabakalari, RGH nin
aksonlari, ¢ekirdekleri ve dentritlerini iceren RNFL, RGH,
ve i¢ pleksiform tabakalarin olusturdugu i¢ retina katlaridir.
OKT teknolojisindeki ilerlemeler sonucu retina tabakalarin-
da segmentasyon yapmaya ve ganglion hiicre kompleksi ve
ganglion hiicre i¢ pleksiform tabaka kalinlig1 gibi glokoma
daha spesifik analizler ger¢eklestirmeye izin veren spektral
domain OKT gelistirilmistir. Spektral domain OKT ile daha
yiiksek rezoliisyonda ve daha hizli bir sekilde goriintii alin-
maktadir. Bu sayede harekete ve media opasitelerine baglh
artefaktlar azalmakta ve goriintii kalitesi artmaktadir. Raster
paternde tarama yapabilmesi, OKT cihazinin bosluklart dol-
durma gereksinimini azaltmis ve daha giivenilir veriler elde
edilmesini saglamistir. '

Tan ve ark.'nin?® yaptig1 pilot ¢alismada, spektral domain
OKT ile ganglion hiicre kompleksi analizinin, glokom ta-
nisinda, hem stratus OKT hem de spektral domain OKT ile
Ol¢iilen makiila kalinlifindan istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde daha iyi oldugu ve Ol¢iimlerin tekrarlanabilirliginin
daha yiiksek bulundugu gosterilmistir. Erken evre glokoma
ait yapisal hasarin tespitinde makiiler i¢ retina katlart 6l-
climlerinin RSLT ol¢iimlerine benzer hatta hafifce daha iyi
sonuglar verdigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.?"?* Ancak
Lisboa ve ark.,”* spektral domain OKT ile elde ettikleri OSB
parametreleri, peripapiller RSLT kalinlig1 ve ganglion hiic-
re kompleksi 6l¢limlerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, RSLT
Ol¢iimlerinin preperimetrik glokomatdz hasar tespitinde
daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Cihazin glokom tani-
sindaki duyarliligini arttirmak i¢in ii¢ bolgeden elde edilen
6lgtimlerin kombinasyonunun kullanilmasi 6nerilmektedir.*

Calismamizin bir diger sinirlayici, yani kontrol grubunun
yas ortalamasimin hasta grubundan istatistiksel olarak an-
lamli oranda daha diisiik olmasidir. Yas ilerledikge RSLT
kalinhiginda diigme olmaktadir. Gruplar arasi bu yas farkinin

makdila voliimii lizerinde etkilerini arastirmak i¢in regresyon
analizi yapilmis ve yas faktoriiniin makiila voliimiiniin yak-
lagik %6’smn1 etkiledigi gorilmistiir (R*:0.057) .

Sonug olarak makiiler voliim glokomun tanisinda ve taki-
binde kullanigh bir yontem olarak tespit edilmistir ancak
tan1 ve takipteki degeri OSB ve peripapiller RSLT analizle-
rinin gerisinde kalmaktadir. OKT teknolojisinde gelismeler
ile birlikte retina tabakalarinda segmentasyon yapilabiliyor
olmasi, dogrudan RGH ve i¢ pleksiform tabaka kalinliklari-
nin Olciilebilmesine ve glokoma daha spesifik sonuclar elde
edilmesine imkan tanimistir. OKT ile makiiler bolge analizi,
glokomun takibinde RSLT analizi ve perimetriye yardimci
bir yontem olarak goriinmektedir.
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