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Normal Tansiyonlu Glokom Olgularinda Konfokal Tarayic
Lazer Oftalmoskopi Olciimleri ve Gorme Alani Indisleri
Arasimdaki Iligki
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OZET

Amag: Normal tansiyonlu glokom (NTG) olgularinda gérme alam (GA) global indisleri ile
optik sinir bagi (OSB) topografik parametreleri arasindaki korelasyonu arastirmaktir,

Gereg ve Yontem: GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Glokom Biriminde NTG nedeniy-
le takip edilen 24 hastamin 43 goézii calisma kapsamma ahindi. Humphrey perimetresi ile GA
testleri ve Heidelberg Retina Tomografisi-II (HRT-II} ile OSB topografik dlciimleri yapildi. GA
parametreleri [ortalama sapma (OS) ve diizeltilmis pattern standart deviasyon (DPSD)] ile
HRT-II parametreleri [disk alan1 (DA), cukurluk alani (CA), rim alani (RA), gukurluk hacmi

(CH), rim hacmi (RH), cukurluk/disk alan1 orani (C/DA), lineer ¢ukurluk/disk oran: (LC/D), or-
talama gukurluk derinligi (OCD), maksimum g¢ukurluk derinligi (MGD), cukurluk bigim &lgii-
mii (CBO), cizgiboyu yiikseklik degiskenligi (CYD), ortalama retina sinir lifi tabakast kalinlig
(ORSLTK) ve RSLT kesit alam (RSLTKA)] arasindaki iligki arastinldi. Istatistiksel analizde
Spearman's korelasyon analizi ve lineer regresyon analizi kullaniidi.

Sonuglar: Spearman’s korelasyon analizinde; OS ile HRT-II parametreleri arasmda anlaml
bir iligki bulunmadi (p>0.05). DPSD ile sadece C/DA orani ve LC/D parametreleri arasinda po-
zitif yonde korelasyon saptand: (p<0.05) (sirasiyla r=0.376, p=0.015 ve r=0.373; p=0.017).
HRT-II'nin tanisal degerini ortaya koymak i¢in her iki test parametrelerinin lineer regresyon
analizi ile karsilagtiriimasinda; OS ve DPSD icin degigiklikleri ortaya koyan, belirleyici ve ista-
tistiksel olarak anlamli OSB topografik parametresi saptanmamakla beraber en belirleyici para-

metrenin CH oldugu séylenebilir (srastyla f=1.582, p=0.156 ve f=-1.566, p=0.145).
Tartigma: OSB ve RSLT degisikliklerinin GA defektlerinden 6nce ortaya ¢ikmasi, glo-

komda OSB degerlendirmesinin énemini arttirmigtir. Bazi aragtiricilar tarafindan, GA indisleri
ile OSB topografik parametreleri arasindaki korelasyon incelenmig ve farkli sonuglar bildiril-

migtir,
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SUMMARY

The Interrelation Between Confocal Scanning Laser Ophthalmoscopy
Measurements and Visual Field Indices in Patients with Normal-Tension Glaucoma

Purpose: To investigate the correlation between visual field (VF) global indices and optic
nerve head (ONH) topographic parameters in patients.with normal-tension glaucoma (NTG).

Material and Methods: Forty-three eyes of 24 patients with NTG were studied in Glauco-
ma Unit of GATA Haydarpasa Training Hospital. The VF tests were performed by Humphrey
perimeter and ONH topographic measurements by Heidelberg Retina Tomograph-1I (HRT-II).
The interrelation between the VF parameters [mean deviation (MD), corrected pattern standard
deviation (CPSD)] and HRT-II parameters [disc area (DA), cup area (CA), rim area (RA), cup
volume (CV), rim volume {RV), cup/disc area ratio (C/DA), linear cup/disc ratio (LC/D), mean
cup depth (MCD), maximum cup depth (MxCD), cup shape measure (CSM), high variation
contour (HVC), mean retinal nerve fiber layer thickness (MRNFLT) and RNFL cross sectional
area (RNFLCSA)] were investigated. Spearman's correlation analysis and linear regression
analysis were used in the statistical analysis.

Results: We didn't find any positive correlation between MD and HRT-II parameters, by
Spearman’s correlation analysis (p>0.05). There was a positive correlation of CPSD with
CA/DA and LC/D parameters (p<0.05)r=0.376, p=0.015 and r=0.373, p=0.017 respectively).
In order to investigate the diagnostic vatue of HRT-II, we compared the test parameters by line-
ar regression analysis. We found that, although, there was no statistically significant ONH to-
pographic parameter correlating positively with MD and CPSD, CV had a weak correlation

with MD and CPSD (B=1.582, p=0.156 and 3= -1,566, p=0.145 respectively).
Conclusion: The ONH and RNFL alterations occurs before the detection of VF defects in

glaucoma. This finding increased the importance of ONH evaluation in glaucoma. There are va-
rious reports concluding different results about the correlation between VF indices and ONH to-

pographic parameters.

Key words: Normal-tension glaucoma, confocal scanning laser ophthalmoscopy, visual fi-
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GIRIS

Glokom, optik sinir baginda ¢ukurlagsmaya yol agan,
retina ganglion hiicrelerinin dejenerasyonu ile karakteri-
ze, spesifik grme alam kayiplar olugturan, optik atrofi-
ye neden olarak gérme kaybma yol acabilen, multifakto-
riyel, ilerleyici, 6zel bir optik noropatidir. Glokomun
herhangi bir belirti vermeden yavag bir seyirle gérme
kaybma yol agmast hastalifin erken tan, tedavi ve taki-
binin nemini gostermektedir. Halen diinyada korliik ne-
denleri arasinda katarakat ve yasa bagli makula dejene-
rasyonundan sonra 3. sirada yer almaktadir (1).

Hk defa 1857'de Von Graefe tarafindan tammlanan
normal tansiyonlu glokom {NTG) giiniimiizde birgok
aragtiricl tarafindan primer agik agili glokom spektrumu-
nun iginde yer alan bir alt grup olarak kabul edilmekte-
dir. Bityiik populasyon ¢aligmalarinda agik ag¢ili glokom-
larin %20-40 kadarim NTG olgulannin olosturdugu gos-
terilmistir (2). Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli caligma-
larda alinan sonuglarin ortalamasina gore tiim glokomla-
rin %10.14% NTG'dur (3).

NTG'nin semptom ve bulgulari, Avrupa Glokom
Cemiyeti'nin rehber kitabinda, gbrme alam (GA) kayb
artana kadar asemptomatik olmasi, tedavisiz GIB'nn 22
mmHg'mn altinda olmas: (ditirnal egriye gire), glokema
dzgii optik sinir bag1 (OSB) hasari ve GA defektlerinin
(siklikla parasantral) olmasi, disk hemorajilerinin
mevecudiyeti, gonyoskopide on kamara agismim agik ol-
mast ve bagka bir gz hastali1 veya steroid kullanimi
Bykiisii veya bulgusu olmamas: geklinde tamimlanmakia-
dur (4).

OSB'nin topografik inceleme ytntemi olan Heidel-
berg Retina Tomografisi (HRT) ve bunun bir versiyonu
olan HRT-1I; optik diskin ve peripapiller retina bélgesi-
nin 3 boyutlu giriiniimiinii elde eden ve yliksek tekrarla-
nabilirlik analizi yapabilen, 670 nm dalga boyunda diod
laser 11 kullanan bir konfokal tarayict lazer oftalmos-
koptur. Farkli parametreleri ile optik sinir baginin detay-
11 analizlerini yapmayi, GA testi ve difer tam1 ydntemleri
ile tespit edilemeyen patolojileri erken dénemde belirle-
meyi saglamaktadir (5-7). Birgok klinik ve histopatolo-
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jik cahigma, OSB'daki yapisal degisikiiklerin glokoma-
toz GA kayiplarindan dnce ortaya ¢iktifini gostermistir
(8,9). Glokomun tan: ve takibinde halen vazgecilmez bir
yontem olan GA testi yardumyla ise retina ganglion
hiicreleri ile lamina kribroza arasindaki béliimlerin hasa-
rina bagh gelisen glokomatdz GA kayiplan tespit edil-
mektedir (10-12).

Bu ¢alismada, NTG olgularinda, HRT-II ve GA de-
gigikliklerini analiz ederek, bu iki testin birbirleri ile
olan korelasyonunu tespit etmeyi amagladik,

GEREC ve YONTEM

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Glokom Biri-
minde NTG nedeniyle takip edilen 24 hastamin 43 gbzil
caligma kapsamina alindi. Caligmaya dahil edilme kri-
terleri; glokomatdz optk disk degisimlerinin tespit edil-
mesi, glokoma zgli GA bozukluklarinin olmasi, tedavi-
siz olarak Goldmann aplanasyon tonometrisi ile yapilan
GIB &lclimlerinin 22 mmHg'nin alunda olmasi, 6n ka-
mara agisinin agik (Schaffer simflandirmas: Grade 3-4)
ve normal yapida olmasi, gegirilmis okiiler cerrahi veya
travma Gykiisti olmamasi, optik diskte herediter ya da
edinsel patolojilerin bulunmamasi, GA ve HRT-II mua-
yenesine engel olabilecek optik ortam opasitelerinin ol-
mamasl, refraksiyon kusurunun +3.00 dioptriden biiyiik,
-3.00 dioptriden kiiciik olmasy, steroid kullaninu ykiisi
veya bulgusu olmamas:, retinopatiye neden olabilecek
sistemik ve okiiler hastaliklarin (diabetes mellitus, SLE,
Eales Hastaligi, yasa bagli makula dejenerasyonu vb.)
bulunmamast geklinde belirlendi.

Calisma kapsamindaki tiim hastalarin ayrintih
anamnezleri alindi, Snellen egeli ile gérme keskinlikleri
saptanip refraksiyon bozukluklarl otomatik refraktomei-
re (Canon® RK-F1, Japan) ile tespit edilip gerekli tas-
hihleri yapildt, yanklh-lamba biyomikroskop ile
(Topcon® SL-D7, Japan) bivomikroskopik muayeneleri
yapilarak, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile (Ina-
mi", L-5110, Japan) GiB 8lgiimleri, gonyolens ile (Ocu-
lar three-mirror universal diagnostic goniolens) gonyos-
kopik muayeneleri, +90 dioptrilik asferik lens ile
{Volk® Superfield Nc) fundus muayeneleri yapildi.

" Calisma kapsamndaki hastalarin hepsine Hump-
hrey perimetrisi (Humphrey® Field Analyzer II, 7504,
Carl Zeiss, Meditec AG, Germany) ile santral 30-2 full
threshold (tam esik) test program kullantlarak GA ince-
lemesi yapildi. Hastalarin GA testlerini gerekiyorsa ya-
ki tashihli olarak yapmalary saglandi. Giivenirlik kriter-
lerini saglayan gdrme alanlarimdan, optik disk topografik
Glctimlerine en yakin tarihte ya da ayn: giin yapilan gor-
me alanlan degerlendirmeye alindi.

OS8B topografik analizi bir konfokal tarayici lazer
oftalmaskop olan HRT-II (Heidelberg® Engineering
GmbH, Germany) kullanilarak yapildi. Tiim ¢ekimlerde
15x15 derecelik gorintil alanlari kullamldi. Cekim sonu-
cu cihaz her biri 384x384 piksel olan 16 ardigik goriintii-
den olugan bir seri elde ederek, bu seriden tek bir topog-
rafik goriintli ¢ikardi. Her bir gdzden en az 3 gériintii
almarak, bu goriintiilerin ortalamasi (ortalama topogra-
fik goriintii) analiz icin kullamldi. Bu goriintiiler tizerin-
de tek bir doktor tarafindan optik disk dig kontur simir
¢izildi. Daha sonra HRT-II software 1.7 versiyonu kulla-
nilarak, imaj analiz programi ile optik disk topografik
Blgtimleri yapildi.

GA indislerinden ortalama sapma (OS) ve diizeltil-
mis pattern standart deviasyon (DPSD) ile HRT-II &l-
¢lim parametreleri [disk alami (DA), cukurluk alan:
(CA), rim alam (RA), ¢ukurluk hacmi (CH), rim hacmi
{RH), cukurluk/disk alam orani {(C/DA), lineer gukur-
luk/disk orami (LC/D), ortalama cukurluk derinlifi
{OCD), maksimum ¢ukurluk derinligi (MCD), cukuriuk
bigim 8l¢iimii (CBO), ¢izgiboyu yiikseklik degiskenligi
(CYD), ortalama retina sinir lifi tabakas: kalmli
{ORSLTK) ve RSLT kesit alan1 (RSLTKA)] arasmdaki
iligki aragtiritdi.

Istatistiksel analizde SPSS Windows 10.0 prograrm
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken GA indis-
leri ile HRT-II o6lgiimleri arasindaki iligkiyl saptamak
icin Spearman's korelasyon analizi, OS ve DPSD iizeri-
ne HRT-1I parametrelerinin etkiterini ve belirleyiciligini
degerlendirmek igin ise lineer regresyon analizi kullaml-
di. Sonuglar %95'lik glvenirlik aralifinda p<0.05 an-
lamlilik diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Yirmidort hastamin 43 gbzii caligma kapsaminda
degerlendirildi. Hasta dzellikleri incelendiginde; 24 has-
tanun 15'1 kadin {%62.5), 9'u erkek (%37.5) olup, ortala-
ma yag 49.01+15.51 y1l idi (Tablo 1).

Gorme keskinligi ve GA indislerinin analizinde [or-
talama (ort}  standart sapma (SS)]; gorme keskinligi
0.9520.07 olup, GA indisleri; OS -3.71£3.47 desibel
(dB), DPSD 3.5242.44 dB bulundu (Tablo 1). HRT-I1
stereometrik parametrelerinin analizinde (ort & SS); DA
2.4440.40 mm?2, CA 1.37+0.38 mm?2, RA 1.05£0.23
mm?2, CH 0.5610.22 cmm, RH 0.21£0.08 cmm, C/DA
0.55+0.09, LC/D 0.74£0.06, OCD 0.44£0.09 mm, MCD
0.91£0.19 mm, CBO 0.04+0.07, CYD 0.36+0.15 mm,
QRSLTK 0.20£0.06 mm, RSLTKA 1.12+0.35 mm?2 bu-
fundu.
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Tablo 1. Hasta dzellikleri ve gdrme alam indisleri

HRT-II'nin tamsal degerini ortaya koymak igin her
iki test sonug¢larinin lineer regresyon analizi ile karslag-
tirilmasinda; OS ve DPSD icin degisiklikleri ortaya
koyan, belirleyici ve istatistiksel olarak anlamli HRT-II
parametresi saptanmadi (p>0.05). Fakat her iki GA indi-
si icin en belirleyici HRT-II dlglim parametresinin CH
oldugu stylenebilir (sirasiyla p=1.582, p=0.156 ve = -
1.566, p=0.145) (Tablo 3). : e

Tablo 3. Gérme alam indisleri ve HRT-II 8lgiim
puarametreleri arasindaki iligki {Iineer regresyon analizi

Yag* 46.01%15.51
Cinsiyet
Kadm [n (%)] 15 (67.5)
Erkek [n (%)] 9 (32.5)
Gorme keskinlisi* 0.95+0.07
Ortalama sapma (OS)* -3.714£3.47
. Diizeltilmig patern standart deviasyon 3.5242.44
(DPSDy*
=0ri1§§

Olgularin GA global indisleri ve HRT-II dlgiim pa-
rametreleri arasindaki iliskinin Spearman's korelasyon
analizi ile degerlendirilmesinde; OS ile HRT-II paramet-
releri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bu-
lunmads: (p>0.05). DPSD ile C/DA ve LC/D parametre-
leri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamh
bir korelasyon saptandi {sirasiyla r=0.376, p=0.015 ve
r=0.373, p=0.017). Diger HRT-II parametreleri ile
DPSD arasinda istatistiksel olarak anlamii bir korelas-
yon saptanmadi (p>0.05) (Tablo2).

Tablo 2. Gérme alam indisleri ve HRT-II digiim
parametreleri arasindaki iligki (Spearman’s korelasyon
analizi sonuglari)

sonuglart)
0s DPSD
p p B p

DA -0.322 0.784 -1.303 0.259
CA 0.231 0.887 1.809 0.217
RA -0.632 0.707 0.844 0.604
CH 1.586 0.158 -1.568 0.149
RH 0.569 0.570 0.567 0.558
C/DA -4.929 0.398 -2.210 0.694
LC/D 3.815 0.464 2.633 0.601
oCD -1.337 0.339 1.218 0.405
MCD -0.031 0.979 0.101 0.929
CB6 0.116 -| 0.875 0.086 0.504
CcYo 0.120 0.746 -0.263 0.465
ORSLTK -0.307 0.945 -0.397 0.927
RSLTKA 0.037 0994 | -0.332 0.941

0S DPSD
r P r p
DA 0.142 0.387 0.020 0.902
CA 0.076 0.646 0.217 0.184
RA 0.163 0.320 -0.241 0.139
CH -0.174 | 0.290 0.183 0.265
RH -0.001 0.995 0222 | 0.174
C/DA -0.120 | 0.467 0.379 0.017
LC/D 0.115 0.485 0.377 0.018
o¢D -0.157 0.339 0.019 0.908
MCD -0.183 0.266 -0.174 | 0.289
CBO 0.080 0.627 0.265 0.103
cYO 0.045 0.786 -0.183 | 0265
ORSLTK -0.083 | 0615 -0.186 | 0256
RSLTKA -0.047 | 0775 0.170 | 0300

TARTISMA

Glokom &zellikle yaglt populasyonda énemli gbrme
kayb1 nedenlerindendir. Hastaligin neden oldugu geri
doniigiimsiiz doku tahribat: gdz niine alindiginda erken
ve dogru taninin Snemi ortaya gikmaktadir. Bilindigi gi-
bi glokom, optik sinirde ve gbrme alanmda neden oldu-
gu degisimlerle kronik seyirli bir hastaliktir. GA kayip-
lart olustugunda Snemli oranda retina ganglion hiicre ve
akson harabiyetinin mevcut oldufu, gérme alamnda ka-
yiplarin ilk fark edildigi durumlarda bile %20-40 arasi
retina sinir lifinin geri déniigiimsiiz olarak harabiyete
ugradifi rapor edilmistir (8).

NTG ileri yaglarin hastalif1 olarak kabul edilir. Ge-
nel olarak NTG'un 60-65 yaglaninda yogunlagtig: bildi-
rilmektedir (13). Bizim ¢ahsmamizda NTG hastalarinin
yag ortalamasi 49.01+15.51 yii olarak bulundu. Hastala-
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rimuzim yas ortalamasinin literatiire gore daha geng oldu-
gu goriilmektedir. Son yillarda NTG insidansimn olduk-
¢a yiiksek oldufunun anlagilmasi, bu nedenle tamsina
yonelik hassasiyetin daha belirgin olmast ve teknolojive
paralel olarak OSB goriintiilemesindeki gelismeler nede-
niyle bu hastalik daha da Snem kazanmigtir. "Beaver
Dam Eyé Study" grubunun ¢aligmalarina gore, 34-54
yaglar1 arasmda %0.2 olan prevalans, 75 yasinda
%1.6'ya cikmaktadr (13). Ancak 50 yag alundaki NTG
hastalarinin azimsanmayacak kadar cok oldugu, degigik
¢aligmalarda bu grubun tiim NTG vakalanmn %11-
30'anu olusturdugu bildirilmektedir (13,14).

NTG'un kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildiren
yaymlar vardir (14), "Beaver Dam Eye Study" grubunun
cahgmasinda ise her iki cinsiyette esit prevalans tamm-
lanmugur (13). Moorfields'ten Kamal'in ¢alisma grubun-
daki NTG'lularda kadin/erkek oram 2:1'dir (15). Bazi
aragtiricilar hastalifin kadinlarda daha kotii seyirli oldu-
gunu vurgulayarak, kadin dominansinm patogenezde
tnemli rol oynayabilecegine dikkat gekmiglerdir (16).
Cahsmamizda NTG olgularimizin %62.5' kadmn hasta-
lardan olugmaktaydi (kadinferkek oram 1.66).

Nakatsue ve arkadaglari (ark.) calismalannda, NTG
olgularinda, GA indislerinden OS degerini -8.73+6.03
dB, DPSD degerini 10.05+4.55 dB olarak bildirmisler-
dir (17). Bizim ¢alismamizda OS -3.71£3.47 dB, DPSD
3.52+2.44 dB olarak bulundu. NTG'un daha ¢ok lokalize
GA defektleri olugturdugunu kabu! edecek olursak, sa-
dece O3 degerine bakarak haslahifin seviyesini tayin et-
mek bir ikilem gibi diisiiniilebilir, Ancak unutulmamali-
dir ki, OS sadece tiim gdrme alanim yansttan bir deger
degildir, lokalize fakat derin bir GA defekti de OS'nmn
rakamsal degerini etkiler. Yani iist arkuat alanda kiigiik
fakat derin bir GA. defekti olan hastanin OS degeri, yay-
gin fakat hafif derecede GA defektleri olan bir hastamn
O8S degerine gok yakin olabilir,

lester ve ark.'min ¢alismalarinda, NTG olgularinda
RA parametresinin DPSD ile; RA, CBO ve C/DA para-
metrelerinin OS ile korelasyonu oldugu, hem OS hem de
DPSD igin en belirleyici topografik parametrenin RH ol-
duBu bildirilmigtir (18). Bizim gahgmamizda GA global
indisleri ile OSB topografik parametreleri arasimda iligki
Spearmans korelasyon analizi ile incelendiginde OS ile
HRT-II élgiim parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon olmadig: tespit edildi (p>0.05).
DPSD ile sadece C/DA ve LC/D oram degerleri arasin-
da pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon saptand1 (p<(0.05). Diger HRT-H parametreleri ile
DPSD arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelas-
yon saptanmadi (p>0.03). Ocakoglu ve ark. ise erken
glokomlu gozlerde HRT ile GA indisleri iligkisini ince-

femisler ve OS degeri ile RA, RH ve CYD parametreleri
arasinda, DPSD degeri ile CH, /DA ve CBO paramet-
releri arasinda anlamli bir iligki tespit‘etmiglerdir. CYD
ve CBO'niin GA inidislerinden OS ve DPSD igin 6ngérii
parametresi oldugunu, olugabilecek GA degigikliklerinin
erken habercisi olabileceklerini bildirmiglerdir (19).

Eid ve ark.'min ¢aligmasinda, NTG olgularinda RA
ite GA global indisleri arasinda iligki oldugu bildirilmis,
difer tiim parametrelerde ise anlamli bir sonuca varila-
mamugtir (20). Bizim ¢aligmarmuzda lineer regresyon
analizine gére hem OS, hem de DPSD igin dé§i§iklikleri
ortaya koyan istatistiksel olarak anlamli, belirleyici bir
optik disk topografik parametresi bulunmadi (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ©S ve
DPSD igin en belirleyici topograﬁk parametrenin CH ol-
dugu stylenebilir.

Glokomun tanis1 ve progresyonunun takibinde OSB
ve sinir lifi tabakasindaki degigimlerin dogru ve objektif
degerlendirilmesi gok tnemlidir. Konfokal tarayici lazer
oftalmaskoplarin kullanima girmesiyle optik disk deger-
lendirmesinde biiyiik ilerlemeler kaydedildigi bir ger-
cektir. Literatiire bakildiiinda farkl: sonuclarin bildiril-
digi cesitli caligmalar olsa da, GA testi ile birlikte deger-
lendirildiginde glokom hastalarinda tani ve takipte ¢ok
deferli olan bu goriintilleme yontemi ile farkli glokom
tiplerinde analizler yapilarak, test parametreleri ile GA
global indisleri arasindaki korelasyonu aragtiran genis
serili galigmalara ihtiyag oldugunu diisinmekteyiz.
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