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OZET

Psddoeksfoliasyon sendromlu gozlerin heidelberg retinal tomografi ile degerlendirilmesi

Amag: Psodoeksfoliasyon sendromlu (PES) vakalarin, optik sinir basi ve retina sinir lifi tabakasinin (RSLT) Heidelberg Retinal Tomografi (HRT)
ile degerlendirilmesi ve sonuglarin saglikli kontrol grubuyla karsilastirimasi.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif ¢alismamiza toplam 40 kisi alindl. Muayenesinde 6n kamarada psodoeksfoliasyon materyali saptanan,
diger tim bulgulari normal olan 20 hastadan Grup 1, tim goz muayene bulgulari normal olan 20 kisiden ise Grup 2 olusturuldu. Grup 1 igin
ortalama yas 66.5+9.20 (52-78) ve Grup 2 i¢in ortalama yas 65+5.93 (50-74) idi. Ortalama goz i¢i basinci Grup 1 icin 16.9+2.1 mmHg (12-20),
Grup 2 i¢in 15.0£1.9 mmHg (13-20) idi. Hasta gruplar arasinda yas, cins ve goz ici basinglari arasinda anlaml fark yoktu. (p=0.433; p=0.621;
p=0.771). Tum hastalara HRT3 cihazi ile optik sinir basi ve retina sinir lifi tabakasi él¢imleri yapildi ve sonuglar kiyaslandi.

Bulgular: Gruplar arasinda; disk alani, ¢ukur alani, rim alani, qukur-disk orani, rim hacmi, ortalama cukur derinligi, en fazla gukur derinligi,
cukurluk bicim 6l¢imi parametrelerinde anlamli farka rastlanilmadi. Cukur hacmi, ytkseklik degisim konturu, ortalama RSLT kalinhigi, RSLT
¢apraz kesit alani parametreleri ise Grup1’de anlaml dl¢tide kotiydu ve glokom lehine degisiklikler gosteriyordu.

Sonug: PES'lu vakalarda HRT Gl¢uimlerinde glokom lehine degisikliklerin baslamis oldugunu saptadik. Bu nedenle PES saptanan olgularin
daha yakindan takip edilmesi gerektigini, glokom tanisi konulmamis ve normotansif dahi olsalar gz ici basincini distirecek medikal ya da
cerrahi tedavilerin uygulanmasinin énemli bir secenek oldugunu dusiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Psédoeksfoliasyon, heildeberg retinal tomografi, glokom

ABSTRACT

Evaluation of patients with pseudoexfoliation syndrome with heidelberg retinal tomography

Objective: To evaluate the optic disk and retinal nerve fiber layer (RNFL) in patients with Pseudoexfoliation Syndrome (PES) with Heidelberg
Retinal Tomography (HRT) and its comparison with normal control group.

Materials and Methods: 40 patients were included in this retrospective study. Group 1 was formed by 20 patients who had
pseudoexfoliation in their anterior chamber but no other eye disease and Group 2 was formed by 20 persons who had not any eye
disease. Mean age was 66.5£9.20 (52-78) for Group 1 and 65+5.93 (50-74) for Group 2. Mean intraocular pressure was 16.9+2.1 mmHg (12-
20) for Group 1 and 15.0+1.9 mmHg (13-20) for Group 2. There was no difference in age, gender and intraocular pressure (p=0.433; p=0.621;
p=0.771). Optic nerve head and retinal nerve fiber layer measurements were taken with HRT3 for all cases and compared.

Results: There was no difference between two groups in parameters; disc area, cup area, rim area, cup-disc ratio, rim volume, mean cup
depth, maximum cup depth, cup shape measure. Parameters; Cup volume, height variation contour, mean RNFL thickness, RNFL cross
sectional area were significantly worse in Group 1 and they work to the advantage of glaucoma.

Conclusion: With using HRT device we found that glaucomatous changes are began in patients with PES. Because of that we believe that
patients with PES have to be follow up closely, medical or surgical intraocular pressure reducing treatments may be a good alternative
even they do not have glaucoma diagnosis and have normal intraocular pressure.
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GiRiS

sodoeksfoliasyon sendromu (PES) beyazimsi renkte

bir materyalin, okuler ve sistemik olarak Uretimi ve
hicre disi depolanmasiyla karakterizedir (1). PES gloko-
mu, agik agili glokomlar arasinda en sik nedeni gosterile-
bilen glokom tipidir (1-2). Psodoeksfoliasyon materyali
gozde, lens kapsull, zonuller, siliyer cisim, 6n kamara agl-
sI, kornea endoteli ve pupilla kenarinda birikmektedir (3).
Bunun disinda okulomotor kaslar, orbita bag dokusu,
vorteks venleri, cilt, kalp, beyin, akcigerde ve karacigerde
biriktigi gosterilmistir (4).

PES’e ikincil glokomlar genellikle tani aldiklarinda ileri
evrelerdedir ve medikal tedavi ile kontrol altina alinmala-
ri guictdr (5). Ancak PES olan her hastada glokom gelismez.
Tani kondugunda vakalarin yaklasik %20'sinde yukselmis
gbz ici basinal ve glokom mevcuttur (6). ilave olarak bu
hastalarin %15'inin daha 10 yl i¢erisinde glokom gelistir-
digi saptanmistir (6). PES hemen her zaman cift tarafli olsa
da, tani kondugunda vakalarin yaklasik yarisinda psodo-
eksfoliasyon materyali (PEX) biyomikroskopik muayene-
de tek gozde gorulmektedir (6). Fakat biyomikroskopi ile
PEX izlenmeyen gozler ise elektron mikroskopisiyle ince-
lendiginde konjonktivada PEX birikimleri saptanmistir (6).
Dolayisiyla bazi PES vakalari icin tek tarafli yerine asimet-
rik kelimesinin kullaniimasi daha dogrudur (7).

Glokomda hasar optik sinir basi (0SB) ve retinal sinir
lifi tabakasi (SLT) Uzerinden gerceklestigi icin, glokom tani
ve takibinde 0SB ile SLT degerlendirilmesi ¢cok énemlidir.
Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte, lazer tomografik
goruntuleme sistemleri devreye girmis ve OSB ile SLT
degerlendirilmesi pratik, hizli, objektif ve detayli olarak
yapilabilir hale gelmistir.

Heidelberg Retinal Tomografi (HRT, Heidelberg Engi-
neering GmbH, Heidelberg, Germany) ginimuzde siklikla
kullanilan bir retinal tomografi cihazidir (8). HRT, arka seg-
mentin U¢ boyutlu olarak gorintilerinin alinmasi ve bu
goruntulerin kantitatif olarak analiz edilmesini saglayan
konfokal lazer tarayici sistemdir (9). Sistem 1sIk kaynagi
olarak diod lazer kullanir ve lazer isini incelenen bolgeye
odaklanir ve yansiyan isinlar dedektore yonlendirilerek
iki boyutlu goruntuler elde edilir. Daha sonra odaklama
degistirilerek yeni bir iki boyutlu gorintu elde edilir. Sis-
tem bu sekilde ilerler ve iki boyutlu goruntuleri birlesti-
rerek OSB ve SLT'nin U¢ boyutlu gercek bir goruntusu
kayit edilmis olur (9). Daha sonra bilgisayar programlariy-
la bu Olcumlerin analizi yapilir (9).
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Calismamizda, PES olan fakat hentiz glokom gelisme-
mig, normotansif olgularin optik sinir ve retina sinir lifi
tabakasini HRT ile degerlendirdik. Sonuclari, benzer yas
gruplarindaki saglikli bireylerden olusan kontrol grubu-
nun olcumleri ile karsilastirdik. Bu sayede, hentz glokom
gelismemis fakat PES olan gozlerde, olasi OSB ve SLT
hasarini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif calismamiza optik disk ya da retinayi
etkileyecek herhangi bir goz hastaligl bulunmayan, gor-
me alani defekti olmayan, daha onceden sistemik veya
topikal antiglokomatoz ila¢ kullanmamis, ailesinde glo-
kom 6ykisu olmayan ve herhangi bir goz cerrahisi gecir-
memis toplam 40 Kisi dahil edildi. Biyomikroskopik mua-
yenesinde, en az bir gozinde on kamaralarinda PEX
materyali saptanan fakat glokom gelismemis, normotan-
sif durumdaki 20 kisi Grup 1 olarak siniflandirildi. Grup 2
ise kontrol grubu olarak planlandi ve gz muayene bul-
gulariin timu normal olan 20 vakadan olusturuldu.
Grup1 icin ortalama yas 66.5+9.20 (52-78) ve Grup 2 icin
ortalama yas 65+5.93 (50-74) idi. Grup1’de 10 erkek ve 10
kadin ve Grup 2'de 11 erkek ve 10 kadin mevcuttu.

TUm hastalara gorme muayenesi, biyomikroskopik
muayene, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile goz ici
basinci dlcimu (5 glin boyunca biri sabah biri aksam
olmak Uzere glinde iki kez 6l¢im yapildi), fundus muaye-
nesi ve HRT 3 dlcimu yapildi.

Grup 1'i olusturan hastalarin PEX materyali saptanan
bir gbzline, Grup 2'yi olusturan hastalarin ise rastgele
secilen bir gozline HRT dlgimu yapildi ve toplam 20 ser
Olcim kargilastirildi. Karsilastirilan parametreler; disk ala-
ni (DA, mm?2), cukur alani (CA, mm?), rim alani (RA, mm?),
cukur/disk alan orani (C/D), cukur hacmi (CV, mm?3), rim
hacmi (RV, mm?3), ortalama cukur derinligi (MCD, mm), en
fazla cukur derinligi (MxCD, mm), yUkseklik degisim kon-
turu (HVC, mm), cukur sekil 6lcimu (CSM), ortalama reti-
nal sinir lifi tabakasi kalinhgr (MRNFLT, mm), retina sinir lifi
tabakasi kesit alani (RNFLcsA, mm?) idi.

Calismamizdaki tum istatistiksel analizler Statistical
Package for Social Sciences 10 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi ile yapildi. Grup 1 ve Grup 2 icin olculen deger-
ler orneklem t testi ile karsilastirildi. 0,05'ten disuk p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma-
miz i¢in tim hastalara aydinlatiimis onam formu ile bilgi
verilmis ve etik komite onayi alinmistir.
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BULGULAR

Ortalama goz ici basincl Grupi i¢in 16.9+£2.1 mmHg
(12-20), Grup 2 icin 15.0+1.9 mmHg (13-20) idi. Grup1’deki
hastalarin ortalama gorme keskinligi 0.91+0.08,
Grup2’'deki hastalarn ortalama gorme keskinligi 0.93+0.03
idi. Hasta gruplari arasinda yas, cins, goz ici basinclari ve
gorme keskinlikleri arasinda anlamli fark yoktu (p=0.433,
p=0.621, p=0.771, p=0.985).

Vakalarin muayenesinde Grup1’i olusturan vakalarda
on kamarada izlenen PEX disinda herhangi bir patoloji
yoktu. Fundus incelemesinde vakalarin tamaminda optik
disk ve retina dogal izlenmekte idi.

HRT ile yapilan dlcimler sonucu optik diskin timu
(global) ve her bir sektor (temporal, Ust temporal, alt tem-
poral, nazal, Ust nazal, alt nazal) i¢in stereometrik para-
metre degerleri elde edildi.

Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farka rastlaniima-
yan parametreler 1'de verilmistir (Tablo1).

Cukur hacmi (CV), yukseklik degisim konturu (HVC)
parametrelerinde Grupi ve Grup2 arasinda anlamh fark
saptanmistir. Grup 1'de CV parametresi, global disk, nazal

Tablo 1: Grup1 ve Grup2 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmayan HRT parametreleri

Grup 1 Grup 2 p
Disk Alani (DA, mm?) 1,98+0,33 1,93+0,35 0,619
Cukur Alani (CA, mm?) 0,6+0,38 0,5+0,31 0,359
Rim Alani (RA, mm?) 1,39+0,36 1,43+0,28 0,646
Cukur-Disk Orani (C/D) 0,29+0,18 0,25+0,13 0,357
Rim Hacmi (RV, mm?) 0,34+0,15 0,4+0,21 0,307

Ortalama Cukur Derinligi (MCD, mm) 0,21+0,09
En Fazla Cukur Derinligi (MxCD, mm) 0,59+0,23
Cukurluk Bicim Olciimi (CSM) -0,17+0,07

0,21+0,09 0,804
0,59+0,25 0,927
-0,18+£0,07 0,847

Tablo 2: Grupi ve Grup2 arasinda CV ve HVC parametreleri
arasinda anlamli fark saptanmustir

Cukur Hacmi (CV, mm?) Grup 1 Grup 2 p
Global 0,08+0,07 0,13+0,12 0,048
Temporal 0,04+0,03 0,05+0,04 0,070
Ust Temporal 0,01+0,01 0,02+0,02 0,065
Alt Temporal 0,01+0,02 0,02+0,02 0,094
Nazal 0,01+0,01 0,02+0,03 0,041
Ust Nazal 0,007+0,01 0,013+0,0013 0,039
Yiikseklik Degisim Konturu (HVC, mm)

Global 0,4+0,09 0,38+0,1 0,444
Temporal 0,15+0,07 0,14+0,05 0,399
Ust Temporal 0,17+0,06 0,15+0,07 0,332
Alt Temporal 0,22+0,08 0,18+0,08 0,057
Nazal 0,12+0,05 0,16+0,08 0,046
Ust Nazal 0,08+0,05 0,11£0,07 0,047

Tablo 3: Grup 1 ve Grup 2 arasinda MRNFLT ve RNFLCSA
parametreleri arasinda anlamli fark saptanmistir

Ortalama Retina Grup 1 Grup 2 p
Sinir Lifi Tabakasi

Kalinhgi (MRNFLT, mm)

Global 0,26+0,06 0,2+0,08 0,004
Temporal 0,08+0,02 0,08+0,02 0,449
Ust Temporal 0,27+0,09 0,21+0,09 0,020
Alt Temporal 0,25+0,09 0,24+0,11 0,627
Nazal 0,32+0,09 0,21+0,15 0,001
Ust Nazal 0,34+0,07 0,28+0,1 0,016
Alt Nazal 0,38+0,11 0,31%0,16 0,042

Retina Sinir Lifi Tabakasi Capraz Kesit Alani (RNFLcSA, mm?)

Global 1,2240,25 1+0,43 0,017
Temporal 0,1+0,03 0,09+0,02 0,813
Ust Temporal 0,16+0,05 0,13+0,05 0,036
Alt Temporal 0,16+0,05 0,15+0,07 0,818
Nazal 0,38+0,09 0,26+0,19 0,002
Ust Nazal 0,21£0,05 0,18+0,06 0,030
Alt Nazal 0,23+0,06 0,19+0,1 0,101

ve Ust nazal bolge ortalamalarinda kontrol grubuna gore
daha yuksek bulunmustur. HVC parametresi ise nazal ve
Ust nazal bolge ortalamalarinda kontrol grubuna gore
daha yuksek bulunmustur (Tablo 2).

Ortalama retinal sinir lifi tabakasi kalinhgr (MRNFLT) ve
retina sinir lifi tabakasl ¢apraz kesit alani (RNFLcsA) para-
metrelerinde Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli fark sap-
tanmistir. Grup1’de MRNFLT parametresi global disk, Ust
temporal, nazal, Ust nazal ve alt nazal bolge ortalamala-
rinda kontrol grubuna gore daha disuk bulunmustur.
Grupi’de RNFLcsA parametresi global disk, Ust temporal,
nazal, Gst nazal bolge ortalamalarinda kontrol grubuna
gore daha dusuk bulunmustur (Tablo 3).

PES’Iu grupta, optik disk hasarl hakkinda bilgi verici
CV, HVC parametrelerinin kontrol grubuna gore daha
yuksek olarak saptanmasi glokomatoz hasarin basladigi-
ni distinduren bir bulgudur. Benzer sekilde PES'lu grupta,
sinir lifi tabakasi hasari hakkinda bilgi verici MRNFLT,
RNFLcsA parametrelerinin kontrol grubuna gore daha
dusuk bulunmasi glokomatoz hasari isaret eden bir bul-
gudur. PES’lu grubun parametrelerindeki olumsuz degi-
siklikler glokomatoz hasarin normotansif donemde dahi
basladigini gostermistir.

TARTISMA
Glokom kronik bir optik néropati olup ganglion hicre

olumune neden olmaktadir. Retinanin belli bir bolgesin-
deki ganglion hicre o6lumu ise gorsel fonksiyonlar: boz-
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makta ve perimetrik olcimlerde gorme alani defektleri
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Gorme alani defektlerinin
ortaya ¢ikmasi i¢cin 6nemli oranda ganglion hticre kaybi-
nin olmasi gereklidir. Optik sinir liflerinin %40'inin kaybi-
na ragmen gorme alani defektleri ortaya ¢ikmayabilir
(10). 0SB ve RNFL tabakasindaki defektlerin gorme alani
defektlerinden once ortaya ¢lkmasl glokomda OSB ve
RNFL'nin degerlendirilmesinin dnemini artirmistir. Bu
nedenle ginumuzde retinal topografi dnemli bir muaye-
ne yontemi haline gelmistir (10).

Oftalmolojik muayene sirasinda optik diskin degerlen-
dirilmesi subjektiftir ve ciddi yorum farkliliklarina yol
acmaktadir. Bu nedenle optik diskin glokom yodninden
objektif olarak analizini yapacak yontemlerin gelistiriime-
sine son yillarda hiz verilmistir. Son yillardaki en onemli
gelismelerden biri konfokal lazer tarayici sistemlerin optik
sinir ve retinal sinir lifi tabakasi incelenmesinde kullanil-
maya baslanmasidir. Bu yontem Zinser ve arkadaslarinin
calismalarti ile retina ve Ozellikle optik sinir basinin anali-
zinde kullaniimaya baslanmistir (11). HRT bu teknolojiyi
kullanan en yaygin kullanilan cihazlardan biridir. HRT1 ilk
olarak piyasaya surdlmus, daha sonra gelistirilerek
1999’da HRT2 ve 2005'te HRT3 kullanima girmistir (12).
HRT3 cihazinda Moorfields regresyon analizinin normal
grup sayisi sayisal olarak arttinlmistir ve daha basarili
sonuclar elde edilmistir (13). Ferreras ve arkadaslari, HRT3
ile yaptiklari calismada global stereometrik parametreler-
le optik disk boyutlarindan etkilenmeden daha kuvvetli
tani kriterlerine ulastiklarini bildirmislerdir (14,15).

Calismamizda; cukur hacmi (CV), yukseklik degisim
konturu (HVC), ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi
(MRNFLT), retina sinir lifi tabakasi capraz kesit alani
(RNFLCSA) parametrelerinin PES'lu grupta kontrol grubuna
gore anlamli oranda daha koti oldugunu bulduk. Bizim
calismamizla paralellik gosteren, lester ve arkadaslari-
ninn, Uysal ve arkadaslarinn, Bathija ve arkadaslarinin,
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