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Psodoeksfoliasyon Sendromunda Makiiler Retinal Sinir Lifi
Tabakasi, Gangliyon Hiicre Tabakasi ve Gangliyon Hiicre
Kompleksinin Analizi

Analysis of Macular Retinal Nerve Fiber Layer, Ganglion Cell Layer and
Ganglion Cell Complex in Pseudoexfoliation Syndrome
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Oz

Amac: Psodoeksfoliasyon sendromunda (PES) makiiler retina sinir lifi tabakas1 (RSLT), gangliyon hiicre tabakasi (GHT) ve gangliyon hiicre
kompleksinin (GHK) spektral domain-optik koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendirilmesi.

Gerec ve yontemler: PES olan 30 hasta ile saglikli olan 30 katilimecinin birer gozii ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin SD-OKT ile makdiler
taramasi erken tedavi diyabetik retinopati ¢alismasima (ETDRS) gore 9 kadranda olacak sekilde yapildi. Retina katmanlar1 SD-OKT’nin kendi
yazilimi kullanilarak otomatik olarak segmentlere ayrilarak retrospektif olarak ayri ayri analiz edildi.

Bulgular: PES grubunda kontrol grubuna kiyasla RSLT’da perifoveal nazal kadranda (p=0.035); GHT da perifoveal nazal (p=0.041) ve
inferior kadranlarda (p=0.034); GHK’de perifoveal nazal kadranda (p=0.035) istatistiksel olarak incelme oldugu goriildii. I¢ pleksiform
tabakanin kadranlarinda ise iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p<0.05).

Sonug: PES’da hastalarda goz ici basinci normal olmasina ragmen retinal gangliyon hiicre hasari gelisebilmektedir. PES’li hastalarin SD-OKT
ile RSLT, GHT ve GHK nin degerlendirilmesi gelisebilecek preperimetrik glokomat6z hasarin erken teshisine yardimei olabilir.

Anahtar kelimeler: Psodoeksfoliasyon sendromu, Retina sinir lifi tabakasi, Gangliyon hiicre tabakasi, Gangliyon hiicre kompleksi.

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of macular retinal nerve fiber layer (RNFL), ganglion cell layer (GCL), and ganglion cell complex (GCC) in
pseudoexfoliation syndrome (PES) by spectral domain-optical coherence tomography (SD-OCT).

Material and methods: One eye of 30 patients with PES and one eye of 30 healthy subjects were included in the study. The participants'
macular screening was performed in 9 quadrants by SD-OCT according to the early treatment diabetic retinopathy study (ETDRS). Retinal
layers were automatically divided into segments using SD-OCT's own software and analyzed separately.

Results: Statistically thinning was observed in the perifoveal nasal quadrant in RNFL (p = 0.035); in the perifoveal nasal (P = 0.041) and
inferior quadrants (p = 0.034) in GCL and in the perifoveal nasal quadrant (p = 0.035) in GCC of the PES group when compared to the control
group. There was no significant difference between the two groups in the inner plexiform layer (p<0.05).

Conclusion: Although intraocular pressure is normal in patients with PES, retinal ganglion cell damage may develop. The evaluation of RNFL,
GCL, and GCC with SD-OCT in patients with PES may help in the early diagnosis of preperimetric glaucomatous damage.

Key words: Pseudoexfoliation syndrome, Retinal nerve fiber layer, Ganglion cell layer, Ganglion cell complex.
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GIRIS

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES), ileri yaslarda goriilen,
genetik gecisli oldugu disiiniilen, ekstraseliiler, fibriller
psodoeksfoliasyon materyalin (PEM) progresif olarak
intraokiiler ve ekstraokiiler dokularda birikimiyle karakterize
oldugu bir hastaliktir.! Trabekiilumdan, lens epitelinden, iris
ve non-pigmente siliyer epitelden asir1 miktarda iiretilen
PEM goziin humor akoéz ile temasta olan 6n ve arka
kamaradaki dokularinda hatta konjonktivada birikmektedir.?
PES’in, Lindberg tarafindan tanimlanmasinin tizerinden 100
yilt askin bir siire gegmis olmasina ragmen patofizyolojisi
halen tam olarak anlasilamamuistir.3

Glokom i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu kabul edilen
PES’de, PEM zamanla trabekiiler ag iizerinde birikerek
sekonder agik acili glokomun en sik goriilen nedenlerinden
biri olan psddoeksfoliasyon glokomuna sebep olmaktadir.*
Daha 6nceden bilinenlere ek olarak, PES’in oftalmik arter,
posterior siliyer arter, vorteks venler ve santral retinal
damarlar gibi retrobulber alandaki vaskiiler yapilarin
hemodinamik parametrelerini etkiledigi de gosterilmigtir.>8
Bu nedenle, PES'in sadece goz igi basincini (GIB) artirarak
glokomatoz defektlere yol agmadigi ayrica retrobulber ve
koroidal kan akimini bozarak retinada ve optik disk basinda
glokomat6z hasara neden oldugu one stirtilmistiir.’!?

Progresif bir optik noropati olan glokomda néronal hasari
miimkiin oldugunca erken belirlemek 6nem arz etmektedir.
Retinal gangliyon hiicre (RGH) kaybina bagl retinal sinir
lifi tabakasi (RSLT) kalinliginda azalma glokomun erken
bulgularindan bir tanesidir.'*'> Histolojik olarak glokom
sirayla, RGH’lerinin aksonlarini, hiicre gdvdelerini ve
dendritlerini  etkilemektedir. RSLT, gangliyon hiicre
tabakast (GHT) ve i¢c pleksiform tabakalarini (IPT)
iceren 3 tabakali bu yapiya gangliyon hiicre kompleksi
(GHK) denmistir.!*'® RGH kaybiyla iligkili glokomat6z
degisiklikleri dlgebilecek yontemler gelistirmek glokomun
daha erken ve dogru teshis edilmesine izin verebilir. Buradan
hareketle, RGH populasyonunun cogunlukla bulundugu
makiiler 6l¢iimlerinin glokoma bagli yapisal degisikliklerin
degerlendirilmesinde  peripapiller =~ RSLT  kalinlig
Ol¢limlerine ek olarak oftalmologlara katki saglayabilecegi
ifade edilmistir.'”* Retina katmanlari, makula ve optik sinir
bast hakkinda veri saglayan non-invaziv bir goriintiileme
yontemi olan optik koherens tomografi (OKT), glokomun
erken tanisi i¢in dnemli bir tetkiktir. Hatta bazi ¢alismalar
OKT'nin goérme alani tetkikine gore daha iistiin olabilecegini
one stirmektedir.?'*?

Bu calismanin amaci da spektral-domain optik koherens
tomografi (SD-OKT) cihazinin otomatik olarak retina
tabakalarini ayriayrianaliz eden yazilimi ile PES’1i hastalarin
peripapiller ve makiiler RSLT, makiiler GHT, IPT ve GHK

kalinlik degerlerinin bu hastalarda gelisebilecek olan
glokomun erken tan1 ve tedavisindeki yerini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z
Polikliniginde Mart 2017 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
muayene edilerek PES tanist konan, 18 yasindan biiyiik, 30
hastanin 30 gozii (grup 1) ve 30 saglikli katilimcinin 30 gézii
(grup 2) dahil edildi. Katilimcilarin dosya kayitlar1 ve SD-
OKT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Etik kurul
onay1 alman calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yiriitildi. Caligma retrospektif tasarlandigr igin hastalarin
onamlarinin alinmasina gerek duyulmadi. Calismaya dahil
edilen katilimeilarin  tamamina, ayrintili  oftalmolojik
muayene yapildi. Otorefraktometre ile refraksiyon dl¢imi
(Nidek ARK-510A otokeratorefraktometre, Nidek Co.,
Ltd., Aichi, Japonya) ve Goldmann aplanasyon tonometre
ile GIB olciimleri yapildiktan sonra hastalarin Snellen
eseline gore en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK)
degerlendirildi. Yarikli lamba biyomikroskop ile 6n ve arka
segment muayeneleri yapilan hastalarin, 6l¢timleri SD-OKT
(Heidelberg HRA OCT Spectralis®, Heidelberg Engineering
GmbH, Heidelberg, Almanya) cihazi ile yapildi.

PES tanisi, PEM pupil kenarinda ya da lens 6n kapsiiliinde
goriilmesi, GIB degerinin 21 mmHg altinda olmasi, optik
sinirin normal gériiniimde olmas1 ile konuldu. EIDGK <
5/10 olan, sferik refraksiyon degeri +5,0 dioptri ve silindirik
degeri £3 dioptirinin iizerinde olan, vitreoretinal patolojisi
olan, oktiler inflamatuar bir hastalig1 olan, optik néropatisi
olan, okiiler cerrahi veya fotokoagiilasyon lazer Oykiisii
olan, kiint veya delici okiiler travma Oykdisii olan, korneal
nefelyon, skar, 16kom gibi goriintii alinmasini engelleyecek
media opasitesi olan, diyabet, hipertansiyon gibi sistemik
hastaligi olan, alzheimer ya da demans gibi néropsikiyatrik
hastaligi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Ayrica,
PES olan goziin optik diskinin nororetinal rimin’de lokal
veya diffiiz incelme veya c¢entiklenme bulgusu olan, c/d >
0.5 olan veya her iki goziin c/d arasinda 0.2’den fazla fark
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bilateral PES olan
hastalarin ise randomize bir gozii ¢aligmaya dahil edildi.
Kontrol grubuna ise EIDGK > 5/10, GIiB degeri 21 mmHg
altinda, optik siniri normal goriiniimde olan, grade 1 katarakt
haricinde herhangi bir okiiler hastaligi olmayan, okiiler
cerrahi Oykiisii olmayan, diabetes mellitus, hipertansiyon,
norolojik veya psikiyatrik bir hastaligi olmayan, yas ve
cinsiyet bakimindan benzer bireyler dahil edildi.

SD-OKT ol¢iimleri tecriibeli tek bir teknisyen tarafindan
yapildi. Makuler retina katmanlari cihazin retina moduyla
SD-OKT’nin kendi yazilim1 kullanilarak RSLT, GHT ve IPT
olacak sekilde otomatik olarak segmentlere ayrilarak analiz
edildi (Resim 1). GHK ise bu {i¢ katmanin toplami olarak
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Resim 1. Retinanin tabakalarimin SD-OKT ile ayri ayr
segmente edilerek RSLT, GHT, IPT ve GHK 'nin kesitlerinin
goriiniimleri.

SD-OKT: Spektral domain — optik koherens tomografi

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi

GHT: Gangliyon hiicre tabakasi

IPT: i¢ pleksiform tabaka

GHK: Gangliyon hiicre kompleksi

not edildi. Erken tedavi diyabetik retinopati ¢aligmasinin
(ETDRS) protokoliine gore makiiler tarama fovea merkezli
1 mm, 3 mm ve 6 mm’lik daireler olacak sekilde yapildu.
Fovea merkezli santral daire hari¢ diger i¢ (parafoveal ) ve
dis (perifoveal) daireler superior, inferior, nazal ve temporal
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olmak iizere dorder kadranda, toplamda ise makiiler tarama 9
kadranda degerlendirildi (Resim 2). Santral makula kalinligi
(SMK) tam kat olarak 6lgiildii. Ayrica SD-OKT cihazinin
glokom modu ile optik sinir gevresinde 3,6 mm capinda
dairesel tarama kullanilarak peripapiller RSLT kalinlik
Ol¢limii yapildi. Temporal, temporal superior, temporal
inferior, nazal, nazal superior, nazal inferior kadranlar ve
global olacak sekilde RSLT kalinhigi degerleri kaydedildi.
Dairesel tarama, her kadranda optik diskten esit uzaklikta

olacak sekilde optik disk merkeze alinarak gergeklestirildi.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak Statistical Package
for the Social Sciences siirtim 18 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.
[statistiksel analizde Mann-Whitney U testi kullamldi.
P<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 60 katilimcidan PES hasta
grubunun (18 kadin, 12 erkek) yas ortalamasi 70.1+7.7
yil, kontrol grubunun (16 kadin, 14 erkek) yas ortalamasi
69.9£8.8 yil olup hem cinsiyet hem yas acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.610, p=0.938,
sirastyla) (Tablo 1). Ayrica ortalama GIB, PES grubunda
14.142.8 mmHg, kontrol grubunda 13.64+3.1 mmHg olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.571).

Resim 2. Makuler RSLT, GHT ve IPT’min SD-OKT ile ETDRS ye gore 9 kadranda

taranmasi ve 6l¢iim degerleri.

SD-OKT: Spektral domain — optik koherens tomografi

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi
GHT: Gangliyon hiicre tabakas1
IPT: 1 pleksiform tabaka

ETDRS: Erken tedavi diyabetik retinopati ¢aligmasi
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri.
Ortalama=SD
Grup 1 Grup 2 p degeri
(PES Grubu, n=30) (Kontrol, n=30)

Cins (K/E) 18/12 16/14 0.610

Yas (y1l) 70.1+7.7 69.9+8.8 0.938

GiB (mmHg) 14.1£2.8 13.6+3.1 0.571

PES: Psodoeksfoliasyon sendromu GIB: Gz igi basinci K: Kadin E: Erkek

Retina oOlglimleri incelendiginde, PES grubunun SMK
263.7+19.2 pum, kontrol grubunun 271.3+15.4 pum olup iki
grubun SMK’lar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktaydi
(p=0.098). Tablo 2’de gosterildigi iizere, retinanin tabakalar1
ayrr ayri ETDRS kadranlarina gore
makiiler RSLT da sadece perifoveal nazal kadranda (grup
1: 38.1£11.1 um, grup 2: 45+13.7 um, p=0.035); GHT da
perifoveal nazal (grup 1: 31.3+6.9 um, grup 2: 34.5+4.7 pm,

incelendiginde,

p=0.041) ve inferior kadranlarda (grup 1: 28.3+7.9 pm, grup
2: 32.4+6.6 um, p=0.034); GHK’de de sadece perifoveal
nazal kadranda (grup 1: 97.5£17.9, grup 2: 107.5+18,
p=0.035) istatistiksel olarak PES grubunda kontrol grubuna
kiyasla incelme mevcuttu. IPT’da ise iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu (p<0.05, Tablo 2).

Peripapiller RSLT 6l¢iimlerinde ise nazal superior kadranda
(grup 1: 101.6+22.3, grup 2: 112.9£10.6, p=0.015)
istatistiksel olarak PES grubunda kontrol grubuna kiyasla
incelme mevcuttu (Tablo 3). Diger kadranlarda ise iki grup
arasinda anlaml bir fark yoktu (p<0.05, Tablo 3).

TARTISMA

Glokom, RGH ve bu hiicrelerin aksonlarini iceren RSLT nin
kaybina neden olan, optik sinir hasar1 ve tipik gérme alani
kaybi ile karakterize, progresif bir optik néropatidir.'s
Glokom, RGH’lerinin aksonlarini, hiicre goévdelerini ve
dendritlerini iceren ve GHK olarak adlandirilan RSLT, GHT
ve IPT’larmi etkilemektedir.'"'® Glokomda, glokomatdz
optik sinir hasarmin belirgin fonksiyon kaybi olmadan
erken evrelerde tanisinin konmasi oldukga zor bir konudur.
Optik diskin biyomikroskopik olarak degerlendirilmesi
subjektiftir ve gozlemciler arasi degiskenlige neden
olabilmektedir. Gorme alani testi glokomatdz optik sinir
hasarinin saptanmasinda altin standart olmasina ragmen
anormal gorme alani defektlerinin gelismesi i¢in RGH’ nin
en az %40’ inda kayip olmahdir.”

SD-OKT, retinanin yiiksek ¢oziintirliikli kesit goriintiilerini

alinmasmi saglayan interferometri bazli bir okiiler

goriintilleme yontemidir.?* Cesitli tetkikler arasindan SD-

OKT sagladig1 peripapiller ve makiiler veriler sayesinde
glokomun teshisi ve takibi dahil bir¢ok okiiler hastaligin
anlasilmasma olanak verdigi icin son yillarda okiiler
goriintiileme yontemleri igerisinde 6n plana ¢ikmistir. OKT,
daha onceki yillarda glokom hastalarinin teshis ve takibinde
peripapiller bolgedeki RSLT defektlerinin tespit edilmesinde
kullanilir iken otomatik segmentasyon algoritmalarinin
gelistirilmesi sayesinde makulada oOlciilebilen kantitatif
RSLT ve GHT analizi, glokomdan etkilenmeyen dis retina
katmanlarmin 6l¢iilmesinin dezavantajini bertaraf etmistir.
Bu durum, tam kat makula kalinligmin ol¢iilmesinin
yerine RSLT ve GHK’nin makuladaki degisimlerinin
incelenebilmesine olanak saglamustir.

Normal bireylerde topografik olarak makula peripapiller
RGH'lerinin yaklagik
%50'si makulada yerlesmistir ve RGH'leri makulada ¢ok

bolgeden daha az degiskendir.

katmanlidir”® Bu durum, makiiler RSLT degisimlerinin
arastirilmasini  en az peripapiller bolgedeki RSLT kadar
onemli kilmaktadir. Nitekim, OKT ile primer acgik agili
glokom ve normotansif glokomu olan hastalarda yapilan
calismalarda  makula  kalmhgindaki  degisikliklerin
degerlendirilmesinin, glokomatdz yapisal degisikliklerin
incelenmesinde peripapiller RSLT kalinliginimn
degerlendirmesine ek olarak degerli bir o6l¢iit olabilecegi
gOsterilmistir.?*?’ Literatiirdeki birgok ¢alismada GHT
kalinlig1 6l¢limiiniin ve GHK kaybinin glokomun tanisinin
konmasinda prediktif bir degeri oldugu gosterilmistir.'¢-2°
RSLT ile GHK’nin kalinligimin hangisinin iistiin oldugu
tartigmali olsa da her ikisinin beraber degerlendirilmesinin
bu iki parametrenin tek baslarina degerlendirilmelerine
kiyasla daha duyarli oldugu bildirilmistir.*>* Tan ve
ark.'” galismasinda, RSLT kalinlik 6l¢iimlerinin makiiler
GHK kalinlik o6lgtimleri ile birlikte degerlendirildiginde
tan1 degerinin perimetrik glokomda %78'den %87'ye,
preperimetrik glokomda ise %@45'ten %56'ya ¢iktigi
gosterilmistir.

PES olan hastalarda agik acili glokom gelisme egilimindedir
ve Onceki caligmalar PES hastalarinda sekonder glokom
gelisme oranmin yiiksek oldugunu dogrulamigtir.’*3!
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Tablo 2. SD-OKT ile katilimcilarin retina tabakalarinin él¢iim degerleri.

Ortalama+SD
Grup 1 Grup 2 p degeri
(PES Grubu, n=30) (Kontrol, n=30)
SMK (um) 263.7£19.2 271.3+154 0.098
RSLT (pm)
Santral 12.9+£2.25 13.6+2.1 0.178
Parafoveal superior 23.9+3.6 26.1+5.5 0.072
Parafoveal nazal 20.9+2.7 21.943 0.210
Parafoveal inferior 24.543.6 24.6+4.3 0.873
Parafoveal temporal 19£1.8 19.1£2.8 0.828
Perifoveal superior 34.4+6.1 37.1£7.6 0.137
Perifoveal nazal 38.1+11.1 45+13.7 0.035
Perifoveal inferior 32.1£7.2 34+6.8 0.296
Perifoveal temporal 212423 24.249.4 0.098
GHT (pm)
Santral 15.9+6.9 18.1+£7.2 0.238
Parafoveal superior 44.749.4 47.849 0.197
Parafoveal nazal 43.249.5 47.0+6.5 0.077
Parafoveal inferior 45.4£9.9 46.949.1 0.545
Parafoveal temporal 41.649.5 43.9+7.9 0.311
Perifoveal superior 33.1+5.2 32.9+6.2 0.929
Perifoveal nazal 31.3£6.9 34.5+4.7 0.041
Perifoveal inferior 28.3£7.9 32.4+6.6 0.034
Perifoveal temporal 30.6+4.9 32.3+5.1 0.222
IPT (um)
Santral 20.2+3.5 22.1+£5.3 0.104
Parafoveal superior 37.1£5.7 37.9+£6.9 0.597
Parafoveal nazal 37.6+7.1 39.2+5.2 0.323
Parafoveal inferior 36.9+4.5 38.2+6.9 0.416
Parafoveal temporal 38+5.7 39.1+4.9 0.426
Perifoveal superior 27.143.5 26.9+4.9 0.881
Perifoveal nazal 28.1+£3.7 27.9+4 0.894
Perifoveal inferior 25.843.3 26.9+4.3 0.271
Perifoveal temporal 28.94+2.9 29.744.3 0.424
GHK (um)
Santral 49+£11.3 53.8+13.8 0.147
Parafoveal superior 105+7+16.1 111.9+18.6 0.175
Parafoveal nazal 101.9+16.9 108. 1+12.8 0.120
Parafoveal inferior 106.6+16.3 109.7+18.7 0.492
Parafoveal temporal 98.6+15.3 102.1£12.9 0.339
Perifoveal superior 95.3£14.5 96.9+16.4 0.679
Perifoveal nazal 97.5+17.9 107.5¢18 0.035
Perifoveal inferior 86.3+15.9 93.3+15.9 0.092
Perifoveal temporal 81.2+8.3 86.2+£12.7 0.081
SD-OKT: Spektral domain — optik koherens tomografi PES: Psddoeksfoliasyon sendromu SMK: Santral makiiler kalinhk
RSLT: Retina sinir lifi tabakas1 GHT: Gangliyon hiicre tabakas1 IPT: I¢ pleksiform tabaka

GHK: Gangliyon hiicre kompleksi
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Tablo 3. SD-OKT ile katilimcilarin peripapiller RSLT ol¢iim degerleri.
Ortalama+SD
Grup 1 Grup 2 p degeri
(PES Grubu, n=30) (Kontrol, n=30)

Global (pum) 100.1+10.6 102.5+8.9 0.339
Nazal superior (um) 101.6+22.3 112.9£10.6 0.015
Nazal (um) 74.2+11.6 78.2+14.5 0.243
Nazal inferior (um) 101.1£16.7 108.8+18.9 0.099
Temporal superior (um) 141.1£17.2 140.2+14.8 0.829
Temporal (pum) 74.1£8.5 76.3£14.5 0.469
Temporal inferior (um) 145.7420.5 152.1+20.4 0.226

Grodum ve ark.’nin’' galismasinda PES olup GiB yiiksek
olan hastalarda PES olmayan ve GIB yiiksek olan hastalara
kiyasla 2 kat fazla oranda glokom gelistigi bildirilmistir.
Ayrica, PEM’in, kisa posterior siliyer arterde, vorteks
venlerde, santral retinal vende, optik sinir kilifinda ve
lamina kribrosada biriktigi gosterilmistir.*'?> Ocakoglu
ve ark.’nin'' ¢alismasinda PES olan hastalarda, optik
sinir basinin ve peripapiller retinanin mikrovaskiiler kan
akiminda azalma oldugu bildirilmistir. Retrobulber kan
akiminda diizensizlikler nedeniyle retinal iskemi gelisip bu
durum RGH o6liimiine ve optik sinir basi atrofisine neden
olabilmektedir.

Son zamanlarda yapilan baz1 c¢aligmalarda, 15q24.1
kromozomu iizerindeki lysyl oxidase-like protein 1
(LOXL1) geninin ekson 1’indeki bir eksikligin, PES
hastalarmin optik sinir hasar1 ve glokom progresyonu ile
iliskili oldugu bildirilmistir.’>** Kornea, trabekiiler ag, lens
epiteli, siliyer kas, lamina kribrosa gibi okiiler dokularda
ekspresyonu oldugu bilinen LOXL 1 geni, PES’deki
lezyonlarin major komponenti olan elastin fibrillerinin
olusumunu Kkatalize etmektedir*** Bu durum, LOXLI
genindeki degisikliklerin tespiti ile, elastin lifi olusumu gibi
ekstraseliiler anormalliklerin optik sinirin glokomatdz hasara
predispoze edebilecegini diisiindiirmektedir. Ulkemizde
yakin zamanda yapilmis bir ¢alismada Tiirk populasyonunda
da LOXL1 polimorfizminin PES i¢in armis bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir.*® Ayrica literatiirde, unilateral
PES’li hastalarin PEM gozlenmeyen diger gozlerinde de
birtakim degisimlerin oldugu gosterilmistir.%!!? Parodi ve
ark.”” unilateral PES olan hastalarda bilateral olarak iris
hipoperfiizyon ve vaskiilopati oldugunu bildirmislerdir.
Klinikte PES ile daha ¢ok unilateral olarak karsilasilsa da
unilateral PES olan hastalarin diger gézlerinde PEM oldugu
immunohistokimyasal ve elektron mikroskobu ile yapilan
caligmalarla da ispatlanmigtir.®*

Bazi calismalar GIB normal sinirlar igerisinde olmasina

ragmen PES olan hastalarda glokomat6z optik sinir hasarinin
gelistigi ve RSLT da incelme oldugunu raporlamiglardir.**!
Yiiksel ve ark.’nin**unilateral PES olan hastalari inceledikleri
caligmalarinda, saglikli kontrol grubuna kiyasla peripapiller
nazal kadran hari¢ diger 3 kadranda RSLT kalinligimin
incelmis oldugunu, ayni hastalarin PEM goriilmeyen diger
gozlerini PES olan gozleri ile kiyasladiklarinda ise temporal
kadranda incelme oldugunu tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Farkli calismalarda da saglikli kontrol grubuna kiyasla
PES olan hastalarin RSLT nin inferior kadraninda incelme
oldugu belirtilmistir.**** Yu ve ark.’nin** yaptig1 metanalizde
ise PES olan hastalarin peripapiller RSLT nin her kadraninin
saglikli kontrollere gore incelmis oldugu ifade edilmistir.
Eltutar ve ark.’nin*® SD-OKT ile yaptiklari ¢caligmada PES
hastalarinin total makiiler RSLT ve GHK kalinliklarinda
saglikli kontrollere gore incelme oldugu fakat horizontal ve
vertikal c/d, rim hacmi gibi optik sinir bas1 parametrelerinde
fark olmadig: bildirilmistir. Damla ve ark.*® ¢alismasinda,
PES hastalarinin  SD-OKT ile yapilmig Olgiimlerinde
saglikli kontrollere kiyasla peripapiller RSLT nin superior
kadraninda ve makiiler GHK ’nin ise inferior ve inferiornazal
kadran harig geri kalan 4 kadraninda anlamli incelme oldugu
gosterilmigtir.

Benzer prensipte ¢alisan SD-OKT cihazlarinin kullanildigi,
yukarida bahsedilen c¢alismalara dahil edilen hasta
gruplarinin ortalama yas, cins, GIiB gibi 6zellikleri ile
paralellik gdsteren bu calismada ise PES grubunda kontrol
grubuna kiyasla RSLT, GHT ve GHK’nin perifoveal nazal
kadraninda incelme oldugu, IPT’da ise anlamli degisikligin
olmadig1 goriilmiistlir. Ayrica peripapiller RSLT’nda da
nazal superior kadranda PES grubunda kontrol grubuna
kiyasla incelme oldugu tespit edilmistir. Makuler ve
peripapiller Ol¢limler beraber dikkate alindiginda PES
hastalarinin nazal kadranlarinda birtakim degisiklikler
oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada elde edilen sonuglar
GIB normal simirlarda olmasina ragmen c¢aligmaya
dahil edilen PES’li hastalarin RGH’lerinde hasarin
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basladiginin erken bir gostergesi olabilir. Fakat incelenen
tabakalardaki degigimlerin neden kaynaklandigi, hangi
mekanizmalar ile gelistigi literatiire bakildiginda da halen
tam olarak anlasilamamistir. Bu nedenle bu degisimlerin
arastirilabilecegi metodlar ile tasarlanan prospektif ve ¢cok
sayida katilimecinin dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.
GIB’nin diurnal takibinin yapilamamis olmasi ¢alismanin
smirlayict yonlerinden bir tanesidir. Bu nedenle GIB artist
olan olgular fark edilmemis olabilir. OKT 6l¢iimiiniin tek bir
vizitte yapilmis olmasi bu ¢alismanin baska bir sinirlamasi
olarak diisiiniilebilinir. Lakin, daha onceki c¢aligmalar
OKT sonuglarinin giivenilirligi ve tekrarlanabilirliginin
iyi oldugunu tespit ettiginden, tek bir OKT incelemesinin
sonuglari kullanilmig, tekrar eden Olglimler alinmamigtir
(19,20). Ayrica, tek merkezde, retrospektif olarak az sayida
hastanin ¢aligmaya dahil edilebilmis olmasi calismanin
diger simnirlayici 6zellikleridir.

SONUC

RGH kaybr ile iligkili glokomatdz degisiklikleri 6l¢ebilecek
yontemlerin  gelistirilmesi  ve glokomun perimetrik
degisimlerinin gozlenmesinden Once tespit edilmesi son
derece dnem arz etmektedir. Bu nedenle, PES’li hastalarinin
rutin muayeneleri sirasinda ve takiplerinde SD-OKT ile
RSLT, GHT ve GHK’nin degerlendirilmesi gelisebilecek
preperimetrik glokomatdz hasarin erken teshisine yardimci
olabilir ve RSLT kaybinin ilerlemesinin 6nleyebilmesi igin
gerekli tedavilerin daha erken baglanmasini saglayabilir.
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