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Tiirk Toplumunda Heidelberg Retina Tomografi ile Saptanan
Ortalama Optik Sinir Basi Topografik Degerleri, Yas ve
Cinsiyet ile Iliskisi

Abdullah Ozkzr@ (*), Cem Evereklioglu (*), Ziya Alp Kése (**), Kuddusi Erkili¢ (**%),
Nevbahar Tamgelik (¥***)  Hakki Dogan (***)

OZET

Amag: Tiirk toplumunda ortalama optik sinir bagt (OSB) topografik degerlerini belirlemek,
bu parametrelerin yas ve cinsiyet ile iligkisini saptamak.

Metod: Bes dioptrinin altinda refraksiyon kusuru diginda herhangi bir géz patolojisi olma-
yan, yas ortalamasi 38.4x17.1 yil olan 165 hastanin 310 g6zii caligma kapsamina alindi ve olgu-
lar yedi farkli yag grubuna ayrilarak her gruba ait OSB topografik degerleri Heidelberg retina
tomografi (HRT II, software version 1.6) ile saptandi.

Bulgular: Toplumumuzda, HRT ile elde edilen ortalama disk alani 2.0£0.4 mm?, ¢ukurluk
alant 0.440.3 mm?, rim alani 1.6£0.3 mm?, ¢ukurluk hacmi 0.10+0.12 cm?, rim hacmi 0.310.1
cm?, C/D alant orani 0.2£01, ortalama cukurluk derinligi 0.1£0.08 mm, maksimum ¢ukurluk
derinligi 0.5£0.2 mm, ¢ukurluk bi¢im 6l¢iimii -0.2£0.1, ¢izgiboyu yiikseklik degiskenligi
0.3£0.1 mm, ortalama sinir lifi tabakas1 kalinlig1 0.2+£0.05 mm, ortalama sinir lifi tabakas1 kesit-
sel alan1 1.1£0.3 mm? idi, yas ve cinsiyet bakimindan gruplar arasinda OSB topografik degerleri
anlamh farklilik gostermedi (P>.05).

Sonug: Tiirk toplumunda, OSB topografik degerlerinin yas ve cinsiyet bakimindan degis-
kenlik gostermedigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir bagi, Heidelberg retina tomografisi

SUMMARY

The Mean Optic Disc Topografic Values in the Turkish Population Determined by
Heidelberg Retinal Tomography and Their Relationship with Age and Gender

Purpose: To determine the mean optic nerve head (ONH) topographic values and their re-
lationship with age and gender in the Turkish population.

Methods: 310 eyes of 165 patients with a mean age 38.4%17.1 years who had no other ocu-
lar abnormality except refractive errors below 5 diopters were included in the study. The pati-
ents were divided into seven different age groups. Heidelberg retinal tomography (HRT II, soft-
ware version 1.6, Heidelberg, Germany) was used to obtain and evaluate ONH topographic me-
asurements in each group.
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Results: In our population, mean disc area obtained by HRT was 2.0+£0.4 mm?, cup area
0.4£0.3 mm?, rim area 1.6£0.3 mm?, cup volume 0.10£0.12 cm?, rim volume 0.3£0.1 cm?3, C/D
area ratio 0.2+01, mean cup depth 0.1£0.08 mm, maximum cup depth 0.520.2 mm, cup shape
measure -0.2+0.1, height variation measure 0.3+0.1 mm, mean retinal nerve fiber layer (RNFL)
thickness 0.2+0.05 mm, RNFL cross sectional area 1.1+0.3 mm?, and the ONH topographic va-
lues did not differ significantly in age and gender between the groups (P>.05).

Conclusion: We determined that ONH topographic values do not differ with age and gen-

der in Turkish population.

Key Words: Optic nerve head, Heidelberg retinal tomography

GIRIS

Glokom zaman i¢inde geri doniisiimsiiz néral doku
kayb:1 ile karakterize bir hastalik olup bu olgularda
gelisen optik sinir bag1 (OSB) degisiklikleri ve retina
sinir lifi tabakasi (RNFL) kayiplari genellikle standart
perimetrideki gérme alani defektlerinden daha &nce
olusmaktadir (1-3). Glokom muayenesinde OSB'in
oftalmoskopik muayenesi siibjektif olup gozlemciler
arasinda, hatta aymt gozlemcinin farkli zamanlarda

yaptigi gozlemler arasinda bile farklilik olabilmektedir
(4-6).

Son on yilda gelisen teknolojik yeniliklerle OSB
muayenesinde ayrintili topografik inceleme yapabilen
imaj analizorleri devreye girmistir. Boylelikle optik dis-
kin hizli ve tekrarlanabilir ti¢ boyutlu analizi ve noktasal
karsilastirma imkani dogmustur (4-9). Ancak normal
go6zler arasinda OSB' 1n topografik degiskenliginin yiik-
sek olmasindan dolay1 yapilan tek topografik olgiimiin
kesin tani koydurucu degeri kisith olup zaman iginde
olugabilecek degisikliklerin saptanmasinda daha degerli
bilgiler vermektedir.

Bununla birlikte OSB topografik degerleri etnik ve
wk farkliliklan gosterdiginden yapilan ¢aligmalarda top-
lum ve rka 6zgii normal verilerin olusturulmas: geregi
bildirilmistir (10). Bu calismada, 5 Dpt'in altinda refrak-
siyon kusuru diginda herhangi bir gbz patolojisi bulun-
mayan normal popiilasyonun OSB topografik degerleri,
yag ve cinsiyet.ile iliskisi sunulmustur.

MATERYAL-METOD

Calismamuz, Tip Fakiiltemiz Gz Hastaliklari Ana-
bilim Dali Poliklinigine gelen ve yapilan rutin muayene
esnasinda 5 Dpt'in altinda refraksiyon kusuru diginda
herhangi bir gz patolojisi saptanmayan 165 hastanin
310 goziinii kapsamakta idi. Calisma grubumuzu olugtu-
ran hastalarin 79'u erkek, 86'1 bayan olup yas ortalamasi
38.4£17.1 yil (12-78 yas aras1) idi. Kooperasyonu gii¢
olan, OSB ve retina patolojileri olusturabilecek hastalik-
lar1 olan, 5 Dpt'in iizerinde myopisi veya hipermetropisi

olan, goz i¢i basinci (GIB) 21 mmHg'in iizerinde olan ve
glokom siiphesi tagiyan olgular ¢alisma kapsamina alin-
madi. Olgular kendi aralarinda yas bakimindan yedi ayr
alt gruba aynldi. Grup 1, 10-20 yas arasi; grup 2, 21-30
yas arasi; grup 3, 31-40 yas arasy; grup 4, 41-50 yas ara-
st; grup 5, 51-60 yas arast; grup 6, 61-70 yas arasi; grup
7 ise 71-80 yag arasi olgulardan olugmakta idi.

Caligma kapsamindaki tiim hastalarin Snellen eseli
ile gorme keskinlikleri saptanmis olup GIB'lar1 Gold-
mann applanasyon tonometresi ile dl¢iildii. Yapilan bio-
mikroskopik 6n segment ve fundus muayenelerinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi.

OSB topografik Olctimlerinin eldesi ve degerlendi-
rilmesi i¢in Heidelberg retina tomografisi (HRT II) kul-
lanildi. HRT 11, konfokal tarayici lazer oftalmoskop olup
kullanilan diode lazerin dalga boyu 670 nm'dir. HRT'de
elde edilen imajlar optik aksa dikey esit araliklt 32 iki
boyutlu konfokal imajdan olusur. Goriintii elde etme za-
mant 1.6 sn dir. Ug boyutlu goriintii; her biri 256x256
pixel (picture element) iceren 32 iki boyutlu optik kesit
goriintiilerinden elde edilir. Topografik goriintii,
256x256 bagimsiz yiikseklik ol¢iimil igeren ii¢ boyutlu
goriintiiden kompiiterize edilir. hnajlar 10x10, 15x15
veya 20x20 derecelik gridlerle kaydedilir. Eger kayit
10x10 derecede yapiliyorsa pixel rezoliisyonu 10 p'dur.
Imajlar kaydedildikten sonra ekrana topografik ve yansi-
ma gorintiisii olmak tizere iki goriintii gelir. Bu imajlar
{izerinde kullanici, mouse ile OSB kenarlarini takip ede-
rek manuel olarak optik disk kontiir ¢izgisini ¢izer ve
bundan sonra stereometrik Sl¢limler yapilir. Referans
diizleminin gerisinde kalan tiim yapilar OSB ¢ukurlugu
{(cup), iizerinde kalan yapilar nororetinal rim olarak ad-
landurtlir.

Tiim olgularda midriyazis yapilmaksizin kamera ile
muayene edilen gdz arasindaki mesafe 15 mm olacak
sekilde HRT ile her goz icin iicer 6l¢iim alindi. Elde edi-
len topografik goriintiilerin stereoskopik odlgiimleri icin
optik disk kenarlari aynt hekim tarafindan manue} olarak
cizilerek optik disk stereoskopik parametreleri elde
edildi. ’
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Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizi
icin varyans analizi ve Post-ANOVA ig¢in Tukey testi
kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda her iki cinsiyet arasinda yas bakimin-
dan istatistiksel anlamli farkhilik yoktu (P>.05). Olgula-
rin ortalama refraksiyon degerleri -1.041.1 Dpt., ortala-
ma aksiyal uzunlugu 23.5£0.8 mm, ortalama keratomet-
rik degerleri 7.620.2 idi (Tablo 1). Her gruptaki olgula-
rin yas ortalamalari, ortalama GIB degerleri, disk alam
(DA), cukurluk alani (CA), rim alanmi (RA), cukurluk
hacmi (CV), rim hacmi (RV), cukurluk/disk alam
(C/DA), ortalama cukurluk derinligi (MCD), maksimum
cukurluk derinligi (MxCD), cukurluk bi¢im &lgiimi
(CSM), ¢izgi boyu yiikseklik degiskenligi (HVC), orta-
lama sinir lifi tabakasi kalmlhigt (MRT), ortalama sinir li-
fi tabakasi kesitsel alam1 (MTCA) degerleri tablo 2'de,
kadm ve erkek dagilimi ise tablo 3'de gosterilmigtir.
Grup 6 ve 7'de, GIB degerleri diger gruplara oranla ista-
tistiksel olarak daha yiiksek olarak bulundu (P<.05). Ca-
lismanuzda, ortalama disk alanu 2.0+0.4 mm?2, cukur-
luk alanini 0.4+0.3 mm?2, rim alanmni 1.6£0.3 mm2, ¢u-
kurluk hacmini 0.1020.12 ¢m3, rim hacmini 0.3+0.1
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cm3, C/D oranmini 0.2+01, ortalama ¢ukurluk derinligini
0.1+0.08 mm, maksimum g¢ukurlok derinligini 0.5£0.2
mm, ¢ukurluk bigim dl¢iimini -0.2+0.1, ¢izgiboyu yiik-
seklik degiskenligini 0.3+0.1 mm, ortalama sinir lifi ta-
bakasi kalinliginm 0.2+0.05 mm, ortalama sinir lifi taba-
kasi kesitsel alanini 1.1+£0.3 mm?2 olarak saptadik ve
OSB parametrelerinin hicbirisi gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli farklihik gostermedi (P>.05).

TARTISMA

Glokomatdz hasar, retina sinir lifi kayb: ve OSB de-
gisiklikleri ile karakterize oldugundan optik sinir bagimnin
detayh bir sekilde incelenmesi gereklidir. Klinik uygula-
mada optik diski degerlendirmek icin en fazla kullamlan
parametre C/D oranidir. Yapilan ¢aligmalar C/D oranla-
rnindaki dalgalanmalarin muayeneden muayeneye %S5-
15, gozlemciden gozlemciye %25-35 oraninda degistigi-
ni gostermigtir (11-13),

Optik disk alani, OSB cukurlugu, ndroretinal rim
alan1 ve C/D oranlar normal bireyler arasinda belirgin
farkliliklar gosterebilmektedir (14). Armaly, kiiciik OSB
cukurlugu olan optik disklerin ¢ogunlukla normal olma-
sina ragmen bazi biiyilk OSB ¢ukurlugu olanlarin da

Tablo 1. Olgularin genel bzellikleri

Cinsiyet Yas Ortalamasi Hasta sayist GOz sayist Ort. Ort. Ort.
(ytl) Refraksiyon Axl keratometri
Erkek 39.2+17.4 79 144 -1.0+£1.2 23.7+0.9 7.7£0.2
(12-78 yil arast)
Kadin 37.6+16.8 86 166 -1.0£1.0 23.4+0.7 7.630.2
(14-74 yi1l arasi)
Ort: Ortalama; Axl: Aksiyel uzunluk
Tablo 2. Yag gruplarinda ortalama OSB topografik degerleri
Yas ort. GiB DA CA RA cv RV CDA MCD MxCD CSM HCV MRT MTCA
Gropl | 168426 | 133223 | 19104 | 04402 1.5£0.2 ]0.0930.09{ 0.320.1 02400 | 012007 | 05302 | -02:0.1 | 032007 | 023005 I.lAi().3
Grup2 | 260+2.8 | 13.4£2.7 | 2,004 | 04202 1.620.3 10.08£0.08 | 0.310.1 02401 | 0.120.07 | 05402 | 02101 | 03£0.1 | 024006 | 1.120.3
Grup3 | 35.7£2.8 | 13.812.0 | 19104 | 04202 14403 | 0.1240.19} 03101 02401 | 0.130.07 | 0510.1 | -0.240.1 | 0.320.1 | 024006 | 1.1203
Grupd | 448115 ) 144422 | 2.1203 | 0.3£02 17403 | 0.0810.08 | 04201 0.1401 | 0.120.07 | 0.580.2 | -0.240.05 | 0.310.06 | 0.220.05 | 1.2%0.2
Grup§ | 547428 | 148428 | 23405 | 06204 17405 10.1310.11 } 0340.1 02401 | 0.1+0.1 | 05202 |-0.120.06 | 0.320.06 | 0.2£0.04 | 11102
Grup 6 | 652427 | 15.742.8% [ 20103 | 0.6103 14202 1 0.1310.10 | 0.3x0.1 0201 | 0.2+0.07 | 0.510.1 | -0.130.09 | 0.3£0.06 | 0.2£0.04 } 12102
Grup7 | 75.1£24 [17.5£1.8%%] 19403 | 0303 16504 10.08£0.09 | 04202 | 0.1101 | 01201 | 04402 | -0.1x0.09 | 042006 | 0.220.03 | 1.130.2
Toplam {38.4£17.1 | 147227 | 20404 | 04203 16103 | 0.1020.12 | 0.30.1 02101 | 013008 | 05402 | -0240.1 | 0.320.1 | 024005 | 11203
(*): P=0.03 (¥*): P<0.00] Diger degerler icin P>0.05
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Tablo 3. Kadmn ve erkeklerde saptanan ortalama OSB topografik degerleri
Yag ort. GiB DA CA RA cv RV CDA MCD MxCD CSM HCV MRT MTCA
Kadin [37.62168 | 145428 | 2.0:03 | 04103 16402 | 0.1010.12{ 03201 | 02401 | 011008 { 0502 | -0.240.09 | 032009 | 024005 | 11203
Erkek |392£174 | 14.9£2.6 | 20104 | 04:02 16403 {0.11£0.10} 03£02 | 02101 | 0.1£0.07 | 05202 | -0.240.0 | 0301 | 024004 | 11202
Herbiri icin P>0.05

normal oldugunu, kisilerin her iki géziindeki OSB ¢u-
kurlugunun ¢ogunlukla simetrik oldugunu bildirmistir
(15). Yapilan ¢aligmalarda disk alami ve C/D oraninin
genetik olarak tayin edildigi, cevresel faktorlerin disk
genigligini etkileyebildigi, etnik kékeninin de dnemli ol-
dugu bildirilmigtir (16,17).

OSB'ni incelemeye yonelik modern cihazlarin gelis-
tirilmesi ile klinikte yaygin olarak kullanmakta oldugu-
muz C/D oran:t ve diger OSB parametreleri objektif ol-
makta, gozlemciler arasinda hatta aymi gdzlemcinin
farkli zamanlarda yaptig1 gézlemler arasinda dahi gorii-
lebilen farkliliklarin éniine gegmek ve OSB'inin detayh
analizini yapmak miimkiin olabilmektedir.

Bilindigi tizere Heidelberg retina tomografisi, 1.6 sn
icinde optik diskte 32 optik kesit alabilen konfokal laser
oftalmoskoptur. Boylece optik diskin ti¢ boyutlu goriin-
tiisiinii elde etmekte ve iki veya ii¢ boyutlu olarak alan,
kalmlik, yiikseklik ve hacim ol¢limleri yapabilmektedir.
670 nm dalga boyunda diode lazer kullanmakta, pupilla
dilate edilmeksizin ve kataraktli gozlerde dahi 6lciim
alabilmektedir (18-20).

Normal olgularda yas, cinsiyet, refraksiyon ve GIB
gibi faktorlerin HRT parametrelerine etkisini incelemek
tizere Burk (21); yaslar1 14-77 yil arasi degisen 61 olgu-
da, RA degerinin yasla azaldigini, C/D oraninin ise artti-
g1, DA ile yag arasinda ise korelasyon saptamadiklari-
nit ve HCV'in normal ile glokomatoz optik diskleri ayir-
mada standart voliimetrik verilere gére daha yararh ol-
dugunu belirtmigtir. Buna karsin Gundersen ve arkadag-
lar1 normal gozlerde yas, cinsiyet, GIB ve refraksiyonun
optik disk topografisine etkisini yaslar: 20-80 arasinda
degigsen 225 hastada incelemisler ve normal olgularda
OSB topografisinin belirtilen faktorlerle anlamli olarak
degismedigini bildirmiglerdir (22). Bir bagka caligmada
Nakamura ve ark. lari; yas, refraksiyon kusuru ve disk
alaninin OSB topografik degerleri tizerine etkilerini 77
normal olgunun 77 goéziinde arastirmislar, artan yasla
birlikte MRT ve MTCA'da anlamli azalmalar saptamis-
lar, sadece RV'iinlin yag, refraksiyon ve disk alanindan
etkilenmedigi bildirmislerdir (23). Biz ise kendi ¢alis-
mamizda, elde ettigimiz OSD topografik degerlerinin 7
farkl: yag grubunda ve her iki cinsiyet arasinda istatistik-
sel anlamh fark gostermedigini saptadik (P>.05) ve bu

bulgular Gunderson ve ark.larimin bulgulart ile uyumliu
idi. Akar ve ark.lar1 TopSS ile yaptiklart bir ¢calismada
sadece optik disk alanini incelemisler, toplumumuzdaki
ortalama disk alani degerininin 1.94+0.40 mm? oldugu-
nu ve cinsiyet farki géstermedigini saptamislardir (24).

Sonug olarak, degisik 1k ve toplumlarda OSB to-
pografik degerlerinin 6zellikle yasa gore degiskenlik
gosterdigi bildirilmesine kargin Tirk toplumunda bu
farklilik gdzlenmemistir.

Tesekkiir: Caligmanin yapilmasinda katkilarun
esirgemeyen sayin Hems. Buket Yancar'a, Saglik tekn.
O:znur Kése ve Yagar Ozsoy'a tesekkiirlerimizi sunariz.
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