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Optik Disk Morfolojik Parametreleri ile Optik Sinir Basi
Kan Akimi Arasinda Iliski Var Mi?

Ozcan Ocakoglu (*), Niliifer Koyliioglu (**), Nevbahar Tamgelik (***), Kazim Devranoglu (*),
Can Ustiindag (*), Sehirbay Ozkan (***)

OZET

Amag: Heidelberg retina tomografi (HRT) kullanilarak elde edilen optik disk topografik
parametreleri ile optik sinir bagi mikrovaskiiler kan akimi arasinda iligki olup olmadiginin arag-
tirilmasi

Materyal - Metod: 39 glokomlu goz ile 26 saglikli gz caligmaya alindi. Tiim gozlerde
optik disk topografik parametreleri bir tarayici laser oftalmoskop olan HRT kullamlarak tespit
edildi. Okiiler kan akimu 8lgiimleri icin Heidelberg retinal flowmetresi (HRF) kullanildi. 10 de-
recelik biiyiitme sahasi iginde 10 x 10 piksellik 6l¢iim gergevesi ile optik disk iizerindeki 5 ayr1
bolgede (4 nororetinal rim alant ve lamina kribroza) mikrovaskiiler kan akimi (hacim,akim ve
hiz) olgiimleri yapildi. HRT ile elde edilen optik disk topografik parametreleri ile HRF ile 6lcii-
len okiiler kan akimi degerleri arasinda iligki olup olmadig1 Pearson korelasyon analizi ile aras-
tirild: (Pearson 1>0.30, p<0.05).

Sonuglar: Glokomlu gozlerde, optik disk morfolojik parametrelerinden ortalama retina si-
nir lifi tabakas1 kalinlig1 (MRNFLL), retina sinir lifi tabakasi kesit alan1 (RNFLCSA) ve maksi-
mum ¢ukurluk derinligi (MxCD) ile HRF degerlerinden mikrovaskiiler hacim, akim ve hiz pa-
rametreleri arasinda iligki bulundu. Normal gozlerde, MRNFLt ve RNFLCSA ile mikrovaskiiler
hacim; MxCD ile hiz iligkili idi (p<0.05).

Yorum: Bu sonuglar optik disk topografik parametrelerinden bazilar ile (6zellikle sinir lifi
tabakasi kalinlig1 ve gukurluk derinligi) mikrovaskiiler kan akis degerleri arasinda iligki oldugu
gozlendi. HRF ile olgiilen mikrovaskiiler kan akiminda gézlenen bu degisikliklerin glokomlu
gozlerde gelecekteki optik disk hasarmin 6nemli bir ongdstericisi olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Optik disk, retina tomografisi, okiiler kan akimi, flowmetre

SUMMARY

Is There any Correlation Between Optic Disc Morphologlc Parameters and Optic

Nerve Head Blood Flow?

Purpose: To determine whether a relationship exists between optic disc topographic para-
meters obtained by Heidelberg Retina Tomograph (HRT) and optic nerve head blood flow mea-
sured with Heidelberg Retina Flowmeter (HRF).

Material - Methods: 39 glaucomatous eyes and 26 healthy eyes were included in the
study. The optic disc parameters of each eye were analysed by HRT. Average blood flow from
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five sites in the optic disc (four rim locations and the cup) was obtained with HRF (10 x 10 pi-
xels frame, 10 degrees field). The correlation between HRT and HRF measurements was asses-
sed by Pearson's correlation analysis (Pearson's r >0.30, p<0.05).

Results: In glaucomatous eyes, we found a statistically significant correlation between
MRNFLt, RNFLCSA and MxCD with microvascular blood volume ,flow and velocity. In nor-
mal eyes, MRNFLt and RNFLCSA were significantly correlated to microvascular volume obta-
ined by HRF. MxCD was also correlated to velocity (p<0.05).

Conclusion: The presence of a direct correlation between neuroretinal blood flow and so-
me optic disc parameters suggests that optic nerve head blood flow measured with HRF may be
an important predictor of optic disc changes in glaucoma.

Key Words: Optic disc, retinal tomography, ocular blood flow, flowmetry

GIRIS

Glokomlu gdzlerde optik diskin topografik para-
metreleri ile gorme alam degisiklikleri arasinda iligki
varligini ortaya koyan cesitli caligmalar mevcuttur (1,2).
Ayrica gorme alam degisiklikleri ile retina ve nororeti-
nal rim alanindaki kan akimi arasinda bir baglant1 olup
olmadifi da incelenmisgtir (3,4). Ancak optik diskteki
morfolojik degigiklikler ile okiiler kan akimi arasindaki
iligkiyi agikliga kavusturacak ¢aligmalar heniiz glindem-
de degildir. Caligmamizda HRT'de dlgiilen optik disk
morfolojik parametreleri ile HRF kullanilarak tespit edi-
len mikrovaskiiler kan akimi degerleri (hacim,akim ve
hiz) arasinda iligki varligi aragtirildi. Amacimiz heniiz
klinikte goriilebilir optik disk hasart olusmadan dnce
okiiler kan akiminda degisiklik olup olmadiginm tespit
ederek gelecekteki disk hasarinin énceden belirlenme-
sinde okiiler kan akiminin 6nemini vurgulamaktir.

MATERYAL - METOD

Caligmaya 20 agik acili glokom hastasinin 39 gozii
(glokom grubu) ve 13 saglikh bireyin 26 gozii (kontrol
grubu) alindi. Glokom grubu klinigi ve gérme alani bul-
gulari ile erken glokom tamimina uygun hastalardan
olugmustu. Glokom grubunun ¢alismaya alinma kriterle-
ri; iki ya da daha fazla 6lgiimde GIB'nin 21 mmHg 'nin
iistiinde olmasi, ‘acik 6n kamara agisi, birbirini takip
eden en az 2 gorme alaminda erken glokomat6z kaybin
olmasi ve buna uyan optik disk degisikliklerinin goriil-
mesi, gérme alanmu ve optik diski etkileyebilecek bagka
bir patolojinin (kolobom, pit-vs) bulunmamas: idi. Gor-
me alanlarinda fiksasyon noktasina yakin skotomu olan-
lar caligmaya alinmadi. Gorme alaninda erken glokoma-
t6z kayip kriterleri olarak: 1-Glokom hemifield testinin
normal smirlar diginda olusu 2-Mean defektin < 10 dB
olusu 3- Tekrarlanan en az 2 gérme alaninda patern de-
viyasyon haritasinda %35 seviyesinde ¢okme gOsteren 3
ya da'daha ¢ok yanyana defektin bulunmasi alind1 (5).
Glokom hastalarimin taninmasi ve ayriminda GIB sevi-

yeleri ve optik disk goriinlimlerinden de yararlanildi.
Cup/Disk orant 0.6 nin altinda olanlar ¢calismaya alindu.
Kontrol grubu ise hasta grubuna yasca uyan, saglikii
hastane ¢alisanlar: ve hasta yakinlarindan olusturuldu.
Tiim hastalara rutin gbz muayenesi yamsira, Humphrey
santral 30-2 esik testi kullanilarak gdrme alani muayene-
leri yapildi, ayrica pupilla dilatasyonu sonrasi Heidel-
berg Retina Tomograft (HRT) kullanilarak optik disk
morfolojik parametreleri tespit edildi. Mikrovaskiiler
kan akim &lgiimleri ise Heidelberg Retina flowmetresi
(HRF) ile yapild1.

Optik sinir baginin morfolojik parametrelerinin tes-
pitinde Heidelberg Retina Tomografisi (HRT, Heidel-
berg, Heidelberg Engineering, GmBh, Germany) kulla-
nildi. HRT, optik diskin ve peripapiller retina bolgesinin
ii¢ boyutlu goriiniimiinii elde edebilen ve yiiksek tekrar-
lanabilirlikli analizini yapabilen bir konfokal tarayic: di-
od laser oftalmoskoptur (6). 670 nm dalga boyu infared
isi kullanan bir konfokal tarayici laser oftalmoskop
olan HRT ile her g6z i¢in 10X10 biiyiitmede alinan 3
goriintiiniin, bilgisayar ortaminda birlestirilmesi ile elde
edilen ortalama topografik goriintii lizerinde, sklera hal-
kasinmn i¢ kenari hizasindan, optik disk dig sinm igaret-
lenmis ve topografik Slciimler otomatik olarak hesaplan-
mustir (Sekil 1). Caligmaya konu edilen optik disk to-
pografik lgiimleri; disk alani, gukurluk alani, ¢ukur-
luk/disk alani orani, rim alani, cukurluk hacmi, rim hac-
mi, ortalama ¢ukurluk derinligi, maksimum ¢ukurluk
derinligi, ¢izgi boyu yiikseklik degisikligi, cukurluk bi-
¢im 8l¢iimii, ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligt
ve sinir 1ifi tabakasi kesit alani'dir.

Optik sinir bagimin kan akig degerlerinin diciimiinde
tarayici laser Doppler flowmetre (TLDF) olan Heidel-
berg Retina Flowmetrisi (HRF, Heidelberg, Heidelberg
Engineering, GmBh, Germany) kullanild: (7). TLDF op-
tik siniri bag1 ve retina gibi goz i¢i dokularmin perfiiz-
yon parametrelerini 6lgmek ve kapiller damar yapisini
goriintiilemek icin kullanilan eszamanli (konfokal) tara-
yict laser oftalmoskop ile Laser Doppler Flowmetreyi
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birlestiren bir cihazdir. Laser Doppler Flowmetri hareket
eden kirmizi kan hiicrelerinin miktar ve hzim 6lgmek
icin optik Doppler etkisinden faydalanir. HRF 780
nm'lik infrared diod laser kullanarak retina ve optik sinir
bagimi iki boyutlu olarak tarar. Olgiim alani 10 x 2.5 ila
20 x 5 derece arasinda degistirilebilir. Bu alan icinde
yansiyan ya da dagilan 15181n zamana bagli degisimi 256
x 64 ayri noktada 6lgiiliir. Toplam veri alimi siiresi 2 sa-
niyedir. Gz bebeginin genigletilmesi zorunlu degildir.
Alinan verilerden iki boyutlu dolagim haritalar: belirle-
nir ve bu haritalardan bolgesel kan akis dzellikleri (ha-
cim, akim ve hiz) tespit edilebilir (Sekil 2).Calismamiz-
da 10 x 2.5 derecelik saha iginde 10 x 10 piksellik 6l-
¢lim cercevesi kullanilarak dl¢timler yapildi. HRF ile
optik sinir baginda 5 bélgede (iist nazal,alt nazal, st
temporal,alt temporal ve lamina kribroza bolgeleri ) tes-
pit edilen kan akis parametrelerinin (hacim,akim,hiz) or-
talamalar alindi.

Sekil 1. Glokomlu optik diskin HRT

Optik disk topografik parametreleri ile okiiler kan
akig degerleri glokomlu ve normal gozlerde t testi kulla-
milarak karsilastirildi. HRT ile elde edilen optik disk to-
pografik parametreleri ve HRF kullamlarak 6l¢tilen mik-
rovaskiiler kan akig degerleri arasinda bir iliski olup ol-
madig1 Pearson korelasyon analizi yontemi ile incelendi.

SONUCLAR

Glokomlu grubu olugturan 12 erkek 8 kadin toplam
20 hastanin yas ortalamalar1 53.89 = 7.3 olup, saglikl
bireylerden olusan 8 kadin, 5 erkek toplam 13 sahsin yag
ortalamalarindan (50.38 + 7.2) farkli bulunmadi. Olgu-
larin gbz ici basing ortalamalari sirasiyla 20.12 + 3.8
mmHg ve 19.18 + 4.2 mmHg olup gruplararas: farklilik
gostermedi (Tablo 1).

Caligmaya alinan tiim gozlerin HRT ve HRF deger-
leri ortalamalar1 Tablo 2 ve Tablo 3'de gdsterilmistir.
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Sekil 2. Aym gdze ait HRF ile elde edilen optik disk kan akimu dl¢iimleri

Print Report Colors Contrast

125-1680686

Frame Width Log

Main Menu

o
o

M{(DC>

MC 62— 125>
MC 125- 256)
M{ 2508- 50>
M{ 5088-1886)>
M(1888-20008)>

W
|

Kontrol grubunda HRF ile olgiilen kan akig 6l¢iim de-
gerleri (hacim 19.89 + 2.02, akim 387.91 *+ 30.5 ve hiz
1.53 + 0.14) glokom grubunda &lciilen degerlerden an-
lamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla 15.51 £ 6.81,
351.75 £ 116.9, 1.28 £ 0.45, p <0.05)

Glokomlu ve normal gozlerde HRF ile elde edilen
okiiler kan akim degerleri (hacim,akim ve hiz) ile optik
disk morfolojik parametreleri (disk alani, ¢ukurluk alani,
cukurluk/disk alani orani, rim alani, gukurluk hacmi, rim
hacmi, ortalama gukurluk derinligi, maksimum cukurluk
derinligi, ¢izgi boyu yiikseklik degisikligi ,cukurluk
bigim 6l¢iimii, ortalama retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1
ve sinir lifi tabakasi kesit alani) arasinda iligki olup
olmadif1 Pearson korelasyon analizi ile incelendi.
Glokomlu gozlerde MRNLFt, RNLFCSA ve MxCD ile
hacim ,akim ve hiz parametreleri arasinda anlamh bir
baginti varlifn bulundu (r>0.30, p<0.05). Bu iliski

Tablo 1. Olgularin ameliyat 6ncesi GIB na gore

dagilimlar
GLOKOMLU| KONTROL | PSIG.
GRUP GRUBU
n=39 n=29
ORT.YAS (#SD)| 53.89+7.3 50.38+7.2 P<0.05
KADIN/ERKEK 12/8 8/5
GIB (mmHg) 20.12 +3.8 19.18+4.2 | P<0.05

MxCD ile negatif MNRLFt ve RNLFCSA ile pozitif
yonde idi. Normal gozlerde de rim voliimii, MRNLFt
ve RNFLCSA ile mikrovaskiiler voliim, MxCD ile iz
arasinda glokomlu gozlere benzer yénde anlaml kore-
lasyon tespit edildi (Tablo 4 ve Tablo 5).
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Tablo 2. Glokomlu ve kontrol gézierde HRT ile elde edilen optik disk morfolojik parametreleri

PARAMETRE GLOKOMLU GRUP KONTROL GRUBU
N=39 N=26
Disk Alani (DA) mm? 2,47 £042 2,57+ 0,42
Cukurluk alant (CA) mm? 1,05 + 0,48 0,72 £ 0,49
Cukurluk /Disk orani (C/D area) 0,41 +0,15 0,27 £0,15
Rim alani (RA) mm? 1,99+ 11,5 1,84 £ 0,37
Cukurluk hacmi (CV) mm? 0,34 +0,23 0,23£0,24
Rim hacmi (RV) mm? 0,31£0,13 0,45+0,18
Ort.gukurluk derinligi (mnCD)mm 0,34 +0,16 0,24+0,1
Maksimum ¢ukurluk derinligi (MxCD)mm 0,72+ 0,18 0,57+£0,29
Cukurluk bigim 6lgiimii (CSM) -0,130£0,10 -0,199 £ 0,08
Cizgiboyu yiikseklik degisikligi (HVC) 0,348 £ 0,11 0,428 £ 0,16
Ort.Sinir Lifi Kalinligi (mRNFLt) mm 0,202 £ 0,06 0,232 (0,05
Sinir Lif Tabakast kesit alan1 (RNFLcsA) mm? 1,11 £0,32 1,31 £0,33

Tablo 3. Glokomlu ve kontrol gozlerde HRF ile tespit edilen optik disk kan akig parameh'eler

PARAMETRE GLOKOMLU GRUP KONTROL GRUBU P DEGERI
N=39 N=26
OPTIK SINIR BASI
HACIM (VOLUME) 15.51 £6.81 19.89 +2.02 P=4.28175E-082%
AKIM (FLOW) 35175+ 116.9 387.91£30.5 P=0.0041764*
HIZ (VELOSITE) 1.28 +0.45 1.53+0.14 P=0.000129*
TARTISMA kiyasla diisiik olarak tespit edilmistir (12,13,14). Ca-

Glokomlu goézlerde optik sinir hasariin genellikle
gbrme alani kaybindan &nce meydana geldigi kabul edi-
lir (8,9). Bu nedenle optik sinir baginmn dogru ve tekrar-
lanabilirligi yiiksek bir yontemle degerlendirilmesi
biiylik Snem tagimaktadir. Glokomlu gozlerde okiiler
kan akim ile ilgili olarak yapilan pek ¢ok caligmada
okiiler kan akimmin normal gbzlere gore azaldig1 kanisi
uyanmagtir (10,11). Ancak okiiler kan akim caligmala-
rindaki en biiytik giicliik tekrarlanabilirligi diisiik yon-
temler olmasidir. Tarayict laser oftalmoskopi prensibi
kullanilarak optik siniri ve retinayi tarayan yeni yontem-
lerin bulunmasi1 gerek optik diskin morfolojik ince-
lenmesinde gerekse diskin ve retinanin kan akiminin tes-
pitinde yeni ufuklar agmigtir.Ozellikle optik Doppler
prensibini tarayici laser oftalmoskopi ile birlestiren
Heidelberg retina flowmetresi mikrovaskiiler kan aki-
mim yiiksek tekrarlanabilirlikli olarak dlcebilen bir yon-
tem olarak kullanima girmistir. Bu ydntem kullamldi-
ginda glokomlu gézlerin okiiler kan akimi normallere

lismamizda okiiler kan akimindaki degisiklikler glo-
komlu ve saghkli gozlerde arastirilmig ve optik disk to-
pografisindeki degisiklikler ile ilgisi incelenmistir. Glo-
komlu gézlerde HRT parametrelerinden maksimum cu-
kurluk derinligindeki artis ile mikrovaskiiler kan akis
degerlerinin (hacim r=-0.33, p=0.036; akim r=-0.46,
p=0.033; hiz r=-0.44 p=0.005) azaldigm tespit ettik. Bu
sonu¢ Michelson ve ark. (15) optik disk parametrelerin-
den C/D oram artti§i zaman okiiler kan akiminda bir
azalma oldugu goriisli ile uyumludur. Retina sinir lifi ta-
bakasindaki incelmenin isareti olarak MRNLFt ve
RNLFCSA gibi HRT parametrelerindeki azalma ile akis
degerlerindeki azalmay: uyumlu bulduk (sirasiyla
MRNLFt ile hacim r=0.37, p=0.020 ve hiz r=0.34,
p=0.034, RNLFCSA ile hacim r=0.40, p=0.011 ve hiz
r=0.36, p=0.023). Ancak Feke ve ark. (16) retina sinir li-
fi tabakasinin inceldigi gozlerde ozellikle temporal
kadranlarda kan akis hizinin artti@ini iddia etmistir. Ya-
zarlar gdrme alani kaybr olmayan okiiler hipertansif
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Tablo 4. Glokomlu gézlerde HRT ve HRF parametrelerinin korelasyon analizi ( pearson’s r>0.30, p<0.05)

HACIM

HRT VE HRF PARAMETRELERININ ILISKiSi AKIM HIZ
Disk Alant (DA) mm? r=-0,01 p =0,922 r=-0,02 p =0,879 r=-0,06 p =0,724
Cukurluk alan1 (CA) mm2 1r=-0,01 p=0,926 r=-0,06 p =0,685 r= 0,002 p =0,987
| Qukurluk /Disk orani( C/D area) r=0,12 p=0,942 r=-0,12 p =0,448 r= 0,06 p =0,679
Rim alam (RA) mm?2 r=-0,02 p =0,901 r=-0,13 p =0,422 r=-0,09 p =0,584
Cukurluk hacmi (CV) mm? r=- 0,04 p =0,799 r=-0,11 p =0,471 r=0,03 p=0,834
Rim hacmi (RV) mm? r=0,16 p=0,325 r=-0,02 p =0,883 r=0,07 p =0,630
Ort.gukurluk derinligi (mCD) mm r=0,13 p=0,414 r=0,11 p=0,481 r= 0,07 p =0,662

Maksimum ¢ukurluk derinligi (MxCD) mm

r=- 0,33 p =0,036

r=-0,46 p =0,003

r=- 0,44 p =0,005

Cukurluk bigim 6lgtimii (CSM) r=10,13 p=0,399 r=0,02 p =0,859 r=10,009 p =0,953
Cizgiboyu yiikseklik degisikligi (HVC) r=-0,19 p =0,059 r=-0,16 p =0,341 r=0,23 p=0,152
Ort.Sinir Lifi Kalinlig1 (mRNFLt) mm r= 0,37 p =0,020 r= 0,21 p=0,191 r=0,34 p =0,034
Sihir Lif Tabakas: kesit alan1 (RNFLcsA) mm? r= 0,40 p =0,011 r= 0,23 p=0,153 r= 0,36 p =0,023

Tablo 5. Kontrol gozlerde HRT ve HRF parametrelerinin korelasyon analizi (pearson’s r>0.30, p<0.05)

HRT VE HRF PARAMETRELERININ ILISKiSI HACIM AKIM HIZ

Disk Alani (DA) mm? r=0,04 p=0,832 r=-0,17 p =0,382 r= 0,06 p =0,737
Gukurluk alam (CA) mm? r=- 0,20 p =0,316 r=-0,17 p=0,395 r=0,01 p=0,927
Cukurluk /Disk oram (C/D area) r=-0,22 p =0,278 r=- 0,13 p =0,521 r=0,02 p=0,918
Rim alani (RA) mm2 =022 p=0,116 r= 0,01 p =0,933 r=0,04 p =0,835
Cukurluk hacmi (CV) mm3 r=- 0,28 p =0,131 r=-0,12 p=0,534 r=0,03 p =0,854
Rim hacmi (RV) mm?3 r= 0,41 p =0,037 r= 0,04 p =0,836 r=0,14 p =0,488
Ort.gukurluk derinligi (mCD)mm r=-0,05 p =0,807 1= 0,04 p =0,832 r= 0,25 p =0,200

Maksimum ¢ukurluk derinligi (MxCD)mm

r=-0,19 p =0,349

r=- 0,01 p=0,938

r=-0,39 p =0,049

Cukurluk bi¢im 6l¢iimii (CSM) r=-0,22 p =0,262 r=0,11 p=0,589 r=0,11 p=0,572
Cizgiboyu yiikseklik degisikligi (HVC) r=-0,16 p =0,425 r=-0,16 p=0,432 | r=-0,38 p =0,055
Ort.Sinir Lifi Kalinlig1 (mRNFLt) mm r= 0,37 p =0,056 r= 0,12 p =0,543 r=0,27 p=0,182
Sinir Lif Tabakas: kesit alan1 (RNFLcsA) mm? r= 0,40 p =0,04 r= 0,07 p=0,713 r=0,27 p=0,168

gozlerde bu sonuca ulagmustir, bizim ¢aligma grubumuz
ise gorme alaninda erken glokomat6z kaybi olan, glo-
kom tanis1 almig gozlerden olugmustur Feke hizdaki bu
artigin bir kompansatuvar mekanizma olabilecegini ileri
stirmiigtiir. Caligmamizdan ¢ikan bir bagka sonug olan
normal gozlerde de sinir lifi tabakasi kalinlif: para-
metreleri (MRNLFt ve RNLFCSA) ile mikrovaskiiler
hacim arasi iligki varligs dikkat ¢ekicidir (MRNLFt igin

hacim r=0.37, p=0.056; RNLFCSA i¢in hacim r=0.40,
p=0.04). Bu bize sinir lifi tabakasinda meydana gelebi-
lecek kayiplarin okiiler kan akimindaki azalma ile ilgili
olabilecegini diigtindiirmektedir. Bu bulgunun hem ge-
lecekteki optik diskte hasar goriilebilecek bolgelerinin
dnceden belirlenebilmesi ,hem de gbrme alaninda olas:
kayiplar1 dngdrmesi agisindan kiymetli oldugunu diigiin-
mekteyiz.
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Sonug olarak glokomlu gézlerde optik diskin topog-
rafik parametrelerinden $zellikle gukur derinligi ve sinir
lifi tabakas1 kalinligryla ilgili olanlar (MxCD, MRNLF,
RNLFCSA) ile okiiler kan akimi degerleri arasinda bir
iligki varlig1 gozlenmistir. Okiiler mikroperfiizyondaki
bu degisikliklerin gelecekteki glokomatdz optik diskte
olabilecek hasarm yerlesimi ile gérme alaninda ortaya
cikabilecek kayiplarin agiklanmasinda yeri oldugunu dii-
stinmekteyiz. Bir 6n ¢aligma niteligindeki ¢aligmamiz bu
konuda daha ileri arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu or-
taya koymaktadir.
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