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Okiiler Hipertansiyonlu Gozlerde Foveal Avaskiiler Zon

Foveal Avascular Zone in Eyes with Ocular Hypertension
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OZET Amag: Glokomda néral ve korneal parametrelere ilave olarak
bazi vaskiiler parametreler de etkilenir. Bu ¢aligmanin amaci, okiiler
hipertansiyonlu gozlerde vaskiiler yapilar1 6l¢mek ve kiyaslamaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Bir ya da 2 goziinde goz ici basinct 21
mmHg’dan yiiksek olan 19 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarda glo-
komatdz optik ndropati veya gérme alani kaybi bulunmuyordu. Hasta-
larm 2 gozii ve kontrol kisilerin rastgele segilen 1 goziinde yiizeysel ve
derin foveal avaskiiler zon alanlari, foveal ve parafoveal damar yogun-
luklar1 ve koroid kalinligr swept-source optikal koherens tomografi kul-
lanilarak 6l¢iildii. Bulgular: Vaskiiler parametreler arasinda, hastalarin
g0z i¢i basinci daha yiiksek olan baskin gozlerinin derin foveal avas-
kiiler zon alanlar1 kontrol grubu ile kiyaslandiginda nispeten daha
kiigiik olsa da bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. Derin
foveal avaskiiler zon alani hastalarin baskin olan goézlerinde
302,32+113,95 pm?, baskin olmayan diger gozlerinde 317,16+109,89
um?2 olarak 6lgiiliirken, bu parametre kontrol grubunu olusturan ki-
silerde 414,33+215,72 pm? idi. Bu parametre agisindan baskin goz-
lerle kontrol gozleri ve baskin olmayan diger gozlerle kontrol gozleri
arasindaki istatistiksel fark sirasiyla p=0,065 ve p=0,10 diizeyinde
idi. Yiizeysel foveal avaskiiler zon alani, makiiler damar yogunlugu
ve koroid kalinlig1 gibi diger vaskiiler parametreler de gruplar ara-
sinda farkli degildi. Sonu¢: Bu galisma, okiiler hipertansiyonun
makulada yiizeysel ve derin foveal avaskiiler zon alanlarini etkile-
medigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler hipertansiyon; foveal avaskiiler zon;
damar yogunlugu; koroid kalinlig

ABSTRACT Objective: Certain vascular parameters are affected in
glaucoma in addition to neural and corneal parameters. The aim of this
study was to measure and compare vascular parameters in eyes with
ocular hypertension. Material and Methods: Nineteen patients with
intraocular pressure higher than 21 mmHg in one or both eyes were in-
cluded in the study. Patients did not have glaucomatous optic neuropa-
thy or visual field defect. Superficial and deep foveal avascular zone
areas, foveal and parafoveal vessel densities and choroidal thickness in
both eyes of patients and in a randomly selected eye of controls were
measured by the swept-source optical coherence tomography. Results:
Among the vascular parameters, although deep foveal avascular zone
area of dominant eye with higher intraocular pressure of patients was
relatively smaller compared to control group, this difference was not
statistically significant. The deep foveal avascular zone area was
302.32+113.95 um? in dominant eyes of patients and 317.16+109.89
pm? in non-dominant fellow eyes, while this parameter was
414.33+215.72 pm? in the control group. The statistical difference be-
tween dominant eyes and control eyes and non-dominant fellow eyes
and control eyes in terms of this parameter was p=0.065 and p=0.10, re-
spectively. Other vascular parameters such as superficial foveal avas-
cular zone area, macular vessel density and choroidal thickness did not
differ between the groups. Conclusion: This study showed that ocular
hypertension did not affect superficial and deep foveal avascular zone
areas in macula.

Keywords: Ocular hypertension; foveal avascular zone;
vessel density; choroidal thickness

Glokom, retina ganglion hiicre ve aksonlarinin
dejenerasyonuna bagh tipik optik disk degisiklik-
leri, gukurlagma ve gérme alani kayb1 yapan bir has-
taliktir.! Yiiksek goz ici basmnci (GIB), artmis
cukurluk/disk orani asimetrisi veya disk kanamasi
glokom igin risk faktorleridir. Yiikselmis GIB ve glo-
kom arasinda kuvvetli bir baglant: olsa da GIB’i yiik-
sek hastalarin bityiik kisminda glokom higbir zaman

gelismez.> Karakteristik gorme alan1 defektlerinin ol-
mas1 glokom tanis1 konmasinda biiyiik rol oynasa da
standart goérme alan1 testinde skotom tespit edilme-
den Once retina ganglion hiicrelerinin yaklasik %30-
50’sinin yok oldugu bilinmektedir.? Konfokal tarayici
lazer oftalmoskopi, tarayici lazer polarimetri ve optik
koherens tomografi (OKT) gibi son zamanlarda ge-
listirilmis degisik lazer goriintiileme teknikleri, glo-
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komun erken teshisini ve zaman i¢inde ilerleyen optik
sinir lifi kaybinin gézlenmesini miimkiin kilmakta-
dir.*

Optik sinir bas1 etrafindaki retina sinir lifi taba-
kasinda ve makiiler ganglion hiicre tabakasindaki in-
celme glokomdaki tipik bulgulardir.’¢ Bu 6zelliklere
ilave olarak, glokom patogenezinde rol oynayabile-
cek olan optik sinirdeki kan akiminda azalma ile ilgili
kamitlar artmaktadir.”® Optik sinir bas1, peripapiller re-
tina ve makuladaki mikrovaskiiler yapiin 6l¢iilme-
sinde OKT anjiyografi kullamlir. Histolojik ¢alismalar,
yiizeysel ve derin olmak {izere iki farkli makiiler ka-
piller tabaka oldugunu ortaya koymustur. Yiizeysel
kapiller pleksus sinir lifi ve ganglion hiicre tabakala-
rindaki damarlardan olusur. Derin kapiller pleksus ise
i¢ ve dis pleksiform tabakalar arasindaki sinirda bulu-
nur ve bu katmanlarin kanlanmasini saglar. Radyal pe-
ripapiller, kapiller pleksus optik sinir bagini ¢evreleyen
kiiciik bir sinir lifi halkasinda yer alir. OKT anjiyografi
ile makiiler damar yogunlugu (DY) saptanabilir.’ DY,
damarlarin olusturdugu alanin ytizdesi olarak tanimla-
nir. DY ve foveal avaskiiler zon (FAZ) alani, diyabe-
tik retinopati gibi retina damar hastaliklarinin
teshisinde ve izlenmesinde yararl olabilir. '

Okiiler hipertansif hastalarda vaskiiler ve noral
parametreler glokomla karsilagtirmak i¢in daha dnce
olclilmistiir.!! Ancak, FAZ alani ile ilgili yapilmis
¢ok az arastirma vardir.

Bu ¢alismanin amaci, okiiler hipertansiyon has-
talarinda FAZ’1 degerlendirmek ve normal kisilerle
karsilagtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILAR

Bu ¢alismaya, Helsinki Deklarasyonu Kriterleri’ne
uyan 19 okiiler hipertansiyonlu hasta ve 21 normal
kisi dahil edildi ve biitiin hasta ve kontrollerden ay-
dinlatilmis onam formlar1 alindi. Caligmaya basla-
madan dnce, arastirma protokolii Keg¢ioren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan incelendi
ve 25.11.2015 tarih ve B.10.4.1ISM.4.06.68.49/1028
no.lu yazi ile onaylandi. Hastalar 32-72, saglikli kont-
roller 44-66 yas arasindaydi. Okiiler hipertansiyonlu
hastalar klinigimizde 2 yildir takip ediliyordu, kont-
rol grubu ise refraksiyon muayenesi ya da konjonkti-
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vit gibi sikayetlerle goz poliklinigine gelen kisiler
arasindan se¢ilmisti. Yirmi bir mmHg nin {izerinde
GIB’1 olan hastalar normal gérme alani ve optik diske
sahipti. Kontrol grubu, eger gecirilmis bir sistemik
veya okiiler hastalik dykiisii yoksa ya da muayenede
optik sinir ve retinalari normal olarak degerlendiril-
diyse saglam olarak kabul edildi.

Calismada hastalarin her 2 ve kontrollerin rast-
gele secilen 1 gozii degerlendirildi. Arastirma igin
uygun olan hastalar ve normal kisiler gdrme seviyesi
tespiti, biyomikroskopi ve detayli bir retina muaye-
nesine tabi tutuldu. Makiiler 6dem veya diyabetik re-
tinopati hali, retina hastaligi, lazer fotokoagiilasyon
veya okiiler cerrahi dykiisii veya muayeneyle tespiti
ya da GIB, retina veya koroidi etkiledigi bilinen ilag
kullanimi dislanma kriterleriydi. Hastalarda ve kont-
rollerde diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik dahil sistemik bir hastalik
bulunmuyordu. OKT yapildig1 esnada hastalar okiiler
hipertansiyon i¢in herhangi bir antiglokomat6z damla
kullanmryordu. Segmentasyon algoritma bozuklugu,
hareket artefaktlari ya da kotli odaklanma nedeni ile
50’den diisiik kalitede elde edilen goriintiiler analiz-
den ¢ikarildi. Katilimeilarin yaglari, sferik esdeger
kirma kusurlari, diizeltilmis en iyi gérme keskinlik-
leri, gonyoskopileri, biyomikroskopileri, Goldmann
GIB degerleri, ortalama ve patern standart sapmalari
kaydedildi. Koroid kalinligi, makiiler DY, derin ve
yiizeysel FAZ alanlar1 swept-source OKT ile deger-
lendirildi.

OPTiIK KOHERENS TOMOGRAFi

Gorintiiler swept-source OKT kullanilarak pupilla-
lar dilate edilmeden elde edildi. Bu derin menzilli go-
riintlileme OKT anjiyografi cihazi (DRI OCT,
Topcon, Tokyo, Japonya) 1050 nm dalga boyuna ve
saniyede 100.000 A-skan tarama hizina sahip swept
lazer kullanir. Bu daha uzun dalga boyu dokuya daha
derin penetrasyona ve goz ici opasiteleri arasindan
daha iyi goriintii elde edilmesine imkan tanir. OKT
anjiyografi ile derin/ylizeysel kapiller pleksus ve ko-
riyokapillaris goriilebilir. Yiizeysel pleksus internal
limitan membranin 3 pum altindan i¢ pleksiform taba-
kanin 15 pm altina kadar uzanir. Derin kapiller ag ise
i¢ pleksiform tabakanin altinda 15-70 um arasindaki
bolgedir. Bu ¢aligmada, derin ve ylizeysel kapiller ag-
larin OKT goriintiileri cihazin otomatik yazilim al-
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goritmasi kullanilarak ayri ayr elde edilmis, FAZ
alanlarinin smir elle ¢izilmis ve alan biiyikligi ya-
zilim yardimiyla hesaplanmigtir. DY i¢in fovea etra-
finda 1 mm ve 2,5 mm c¢apindaki halkalar i¢inde
bulunan alan degerlendirmeye alinir. Anjiyoanalitik
yazilimla hesaplanan DY, 6lgiilen bir alandaki da-
marlarin kapladigi alanin yiizdesidir. Koroid kalin-
1181 retina pigment epiteli dis kenari ile koroid-sklera
sinir1 arasindaki bolgedir ve ¢alismamizda sadece
subfoveal kalinlik ol¢iilmiistiir. Subfoveal koroid ka-
linlig1, OKT cihazinin yazilimi yardimiyla retina pig-
ment epitelinden koroid ve sklera arasindaki sinira
dikey bir ¢izgi ¢izilerek dlgiildii. Koroid ve sklera
aras1 siir net olarak gosterilemeyen durumlarda ko-
roid kalinlig1 degerlendirmeye alinmadi.

GORME ALANI TESTI

Humphrey gorme alani cihazi kullanilarak okiiler hi-
pertansiyonlu hastalarda beyaz 1g1k uyarimi ile mer-
kezi 24,2 esik testi yapildi (Humphrey Instruments
Inc. model 745i, Carl-Zeiss Meditec, Dublin, CA).
Gorme alaninda asir1 hatali sonug veren hastalar
ekarte edildi. Gorme alan1 indeksi, ortalama sapma
ve patern standart sapma degerlendirildi. %95 konfi-
dans interval i¢indeki ortalama ve patern standart
sapma normal olarak kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analiz SPSS-22 istatistik programi kulla-
nilarak yapildi (SPSS, Inc, Chicago, IL). Sayisal de-
giskenlerin dagilim normalligi Shapiro-Wilk testi ile

belirlendi. Degiskenler ve medyan i¢in ortalama
deger ve standart sapma tanimlayici istatistikler ola-
rak kullanilds. Tki grup arasinda normal olarak dagil-
mayan parametreleri karsilastirmak i¢in Mann-
Whitney U testinden yararlanildi. Normal sekilde da-
g1lmis koroid kalinligi, foveal ve parafoveal DY, yii-
zeysel ve derin FAZ alanlar1 bagimsiz 6rneklem
t-testi kullanilarak okiiler hipertansiyonlu hastalar ve
kontrol kisiler arasinda kiyaslandi. p<0,05 istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

On dokuz okiiler hipertansiyonlu hastanin 38, 21 sag-
likl1 kontroliin 21 g6zii ¢alisma i¢in uygunluk kriter-
lerini karsilad1 ve analiz edildi. Hasta ve kontrollerin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. On
dokuz okiiler hipertansiyon hastasinin (8 erkek/11
kadm) ve 21 kontroliin (9 erkek/12 kadin) yas ortala-
malart sirasiyla 55,1+10,8 (32-72) ve 54,0£5,2 (44-
66) idi (p=0,69). Daha yiiksek GiB’1na sahip olan
gozler baskin goz olarak kabul edildi. Bazi hastalarda
GIB 2 gbzde esit olarak 6lciildii. Goldmann aplanas-
yon tonometresi ile baskin gozlerin GIB’ye ortalama
25,26+2,42 mmHg (23-32 mmHg), diger gozlerin
GIB’si 22,00+2,72 mmHg (18-25 mmHg) olarak tes-
pit edildi. Baskin gézlerin GIB’si hep 21 mmHg’ nin
iizerinde Olgiiliirken, bazi hastalarin 6teki gozlerinde
21 mmHg nin altindaydi.

Vaskiiler parametreler arasinda hem baskin
hem de 6teki gozlerin derin FAZ alanlar1 kontrol-

TABLO 1: Okiiler hipertansiyonlu hastalarin ve kontrollerin demografik ve okiler dzellikleri.
Hasta Kontrol p
Say! 19 21
Ortalama yas (y!l) 55,1+10,8 54,0+5,2 0,69
Yas araligi 32-72 44-66
Cins (Erkek/kadin) 8/11 912
Baskin g6z Diger g6z Kontrol g6z
Ortalama GIB (mmHg) 25,26+2,42 22,00+2,72 15,72,15
GiB araligi 23-32 18-25 13-19
Goérme alani (OS) -2,24+0,58 -2,07+0,49
B-K D-K B-D

MKK (um) 546,00+31,64 542,35+31,65 517,94+30,75 0,016 0,032 0,74
Ortalama RSLT (um) 109,47+8,86 108,42+9,22 109,19+8,20 0,98 0,78 0,72

GIB: Gz ici basinct; OS: Ortalama sapma; MKK: Merkezi kornea kalinligi; RSLT: Retina sinir lifi tabakast; B-K: Baskin-kontrol; D-K: Diger-kontrol; B-D: Baskin-diger.
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lerden nispeten daha kiiciik olsa da bu fark istatis-
tiksel anlamliliga ulasmadi. Derin foveal avaskiiler
zon alani hastalarin baskin olan go6zlerinde
302,32+113,95 pm?, baskin olmayan diger gozle-
rinde 317,16+109,89 um? olarak olgiiliirken, bu pa-
rametre kontrol grubunu olusturan Kkisilerde
414,33+215,72 pum? idi. Bu parametre agisindan
baskin goézlerle kontrol gozleri ve baskin olmayan
diger gozlerle kontrol gozleri arasindaki istatistik-
sel fark sirastyla p=0,065 ve p=0,10 diizeyinde idi
(Tablo 2, Resim 1A, B). Baskin gozlerde nazal kad-
randaki DY kontrol gbézlerden esik degerde daha
yliksekti, fakat bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamli degildi (baskin g6z igin %45,80+2,60/kontrol
icin %43,30+4,49, p=0,054) (Tablo 2, Resim 2).
Koroid kalinlig1 gruplar arasinda anlamli bir fark-
lilik gostermedi (Baskin, diger ve kontrol gozler
igin swrasiyla 315,32+70,31 pm/307,53+82,10
um/303,15+97,47 pm).

I TARTISMA

Glokomda retina sinir lifi tabakasi, makiiler ganglion
hiicre tabakas1 ve optik sinir basi parametreleri ile il-
gili ¢ok sayida calismaya ilave olarak, son zaman-
larda peripapiller DY’deki degisikliklerle ilgili
yayimlanmig raporlar vardir. Bu ¢aligmalarda, disk
kan akimi indeksinde ve peripapiller DY de dnemli
azalmalar tespit edilmistir.”® Chen ve ark., ayrica agir
glokom hastalarinda belirgin sekilde azalmig makdiler
ylizeysel DY gozlemislerdir.® Glokomlu gozlerde
azalmis DY’yi makula biitiiniinde tanimlamaislar,
fakat fovea cevresi st ve alt yarilardaki DY de an-
laml1 bir fark bulamamisglardir. Yarim gérme alani
kayb1 olan glokom hastalarinda hem papilla ¢evresi
hem de makulada DY saglam retina yarisinda da nor-
mal kontrollerden daha diisiiktiir.'>!* Calismamizda;
akim alanini, akim olmayan alani ve akim alan1 yo-
Sunlugunu dlgen akim yogunlugu haritas: yazilimi ile

TABLO 2: Okdler hipertansiyonlu hastalar ve kontrollerde arka segment vaskiiler parametreler.

OrtalamaxSS
FAZ alani Baskin g6z Diger goz
Yiizeysel (um?) 275,7197,77 294,80+106,07
Derin (um?) 302,32+113,95 317,16+109,89
Damar yogunlugu
Fovea-merkez (%) 19,40+3,82 19,64+4,09
Ust (%) 49,79+2,28 49,80+2,54
Alt (%) 48,14+2,86 49,08+2,32
Nazal (%) 45,80+2,60 45,02+2,47
Temporal (%) 45,95+3,07 46,29+2,71
Koroid kalinligi (um) 315,32+70,31 307,53+82,10

p p p
Kontrol g6z B/K D/K B/D
308,86+151,23 0,45 0,75 0,57
414,33+215,72 0,065 0,10 0,69
19,75+4,63 0,81 0,94 0,86
50,04+2,99 0,79 0,80 0,99
49,58+3,83 0,22 0,63 0,28
43,30+4,49 0,054 0,16 0,36
46,74+3,09 0,47 0,66 0,83
303,15+97,47 0,66 0,88 0,76

SS: Standart sapma; FAZ: Foveal avaskiiler zon; B/K: Baskin/kontrol; D/K: Diger/kontrol; B/D: Baskin/diger.

RESIM 1: Okiller hipertansiyonlu bir hastada foveal avaskiiler zonun optik koherens tomografi anjiyografi gériintiisti, A) Yiizeysel kapiller a§ seviyesinde foveal

avaskiiler zon, B) Derin kapiller ag seviyesinde foveal avaskiler zon.
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RESIM 2: Okller hipertansiyonlu 1 hastada foveal/parafoveal damar yogun-
lugunun optik koherens tomografi anjiyografi gorintiisu.

[ w—

foveal, iist, alt, nazal ve temporal bolgelerdeki damar
ylizdeleri otomatik olarak belirlenmistir. Anjiyoana-
liz, dl¢iilen toplam alanin yiizdesi olarak rolatif akim
yogunlugunu degerlendirir ve sonra rapor eder.

FAZ, birbirleriyle baglantili retinal kapiller ag ta-
rafindan ¢evrelenmis kapiller damar olmayan bir ma-
kiiler zondur. Onun biiyiikligi fovea bolgesindeki
mikrokapiller dolagim durumunu yansitir ve yasla ters
orantilidir. FAZ alani derin kapiller agda yiizeysel ka-
piller ag bolgesinden daha biiytiktiir ve ylizeysel ka-
piller agla kiyaslandiginda derin kapiller agdaki DY
daha fazladir.'*'> Aksiyel uzunluk ve kirma kusuru-
nun DY tlizerinde etkisi vardir.'® Yiizeysel DY ve
FAZ alani goriintiilerinin dlgiilen biiyiikliiklerinin
sferik esdeger kirma kusuru ve aksiyel uzunluga gore
diizeltilmesi Onerilmektedir. Ancak, ¢alismamizda
katilimcilarin aksiyel uzunluklari 6l¢iilmediginden bu
parametrenin FAZ {izerine etkisi arastiriimamustir. Ote
yandan Sampson ve ark. yilizeysel DY nin aksiyel
uzunluktan etkilenebilecegini gdstermislerdir. Oysa
calismamizda, okiiler hipertansiyon hastalarinda etki-
lendigi diistiniilen parametre derin FAZ alan1 idi.'

Onceden yapilmis cesitli ¢aligmalar, glokomlu
gozlerde yapisal degisiklikler, kan akimindaki azalma
ve hastaligin siddeti arasindaki baglantilar1 arastir-
mustir. Liu ve ark., split-spektrum amplitud dekore-
lasyon anjiyografi kullanarak normal gdozlerle
karsilastirildiginda glokomlu gozlerde perfiizyonda
anlamli bir azalma oldugunu, fakat retina sinir lifi ta-
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bakasi1 kalilig1 ile herhangi bir iliskilerinin bulun-
madigini saptamislardir.!” Yakin zamanlarda, Chen
ve ark., yiizeysel kan akim indeksinin glokomat6z ha-
rabiyete DY’ den daha meyilli oldugunu gostermis-
lerdir.’ Chihara ve ark., okiiler hipertansiyonlu
gozlerde optik disk yiizeysel kan akimindaki bozul-
may1 yansitabilecek olan DY de azalma bulmuslar-
dir.'!' Bu bulgu, radyal peripapiller kapillerlerin
glokomat6z harabiyete optik diskteki derin damar-
lardan daha yatkin oldugunu gostermektedir.

Okiiler hipertansif gézlerde ve alan defekti gos-
termeyen glokomlu gozlerde retina sinir lifi tabaka-
sinda incelme oldugu tespit edilebilir.'® Retina sinir
lifi tabakasindaki bu incelme, gérme alani testiyle 61-
clilen fonksiyonel hasar ve optik diskteki morfolojik
degisiklikler meydana gelmeden dnce tanimlanabilir.
Glokom veya glokom siiphesi tespitinde DY, retina
sinir lifi tabakas1 kalinlig1 kadar benzer tan1 koydu-
rucu degere sahiptir.'” Gorme alan1 kayb1 gosterme-
yen glokom silipheli gozlerde bile kan akiminda
degisiklikler olabilir. Saglikl gozler ve glokom grup-
lart arasindaki ayrimin yapilmasinda, peripapiller DY
ile kryaslandiginda, tiim DY goriintiisiiniin (whole
image) daha iyi tan1 koydurucu dogruluga sahip ol-
dugu gosterilmistir."”” Okiiler hipertansiyon ve saglikli
gozlerle karsilagtirildiginda, ortalama DY agik agili
glokomlu gozlerde anlamli derecede daha diistiktii.

Kirk yas ve iistli insanlarin %4-7’sinde standart
klinik testlerle tespit edilebilir bir glokom hasar1 ge-
listirmeyen yiiksek GIB vardir.” Okiiler hipertansi-
yonun glokoma doniisiim oranini ve primer agik agili
glokom gelismesi igin gerekli risk faktorlerini goste-
ren ¢esitli caligmalar rapor edilmistir. Bu doniisiim
icin dngoriilen risk faktorleri; yiiksek GIB, yas, ince
merkezi korneal kalinlik, yiiksek vertikal cukur-
luk/disk orani, optik diskte ince kanamalar ve yiiksek
patern standart sapma olarak tanimlanmustir.?*! Me-
deiros ve ark., glokoma doniisiimde GIB’deki dalga-
lanmanin 6énemli olmadigini, 6te yandan ortalama
GIB’nin énemli bir risk faktorii oldugunu bulmuslar-
dir.?! Kan akimindaki bozulmanin glokomat6z optik
ndropatinin bir nedeni oldugundan siiphelenilmekte-
dir. Peripapiller retina sinir lifi tabakasinda degisik-
likler baslamadan oOnce okiiler hipertansiyonlu
gozlerdeki azalmis DY glokomlu gdzlerde bulunan
bozulmus otoregiilasyonu yansitabilir.
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Onceki galismalar, glokomlu hastalarda yiizey-
sel DY 'nin normalden daha az oldugunu gosterse de
yaptigimiz ¢alismada, DY ’nin nazal kadranda nispe-
ten daha yiiksek ¢ikmasi sasirticidir. Ayrica, derin
FAZ alanimin kontrollerden bir miktar daha kiigiik ol-
mas1 Onceki ¢alismalarla celismektedir. Ornegin;
Kwon ve ark.nin, glokom hastalarinda yaptig1 bir ¢a-
lismada, ylizeysel FAZ alani saglikli kisilerden an-
laml1 derecede daha genis bulunmustur.”? Chao ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada, yiizeysel FAZ alanin glo-
kom ve normal tansiyonlu glokom hastalarinda an-
lamli derecede genislerken, okiiler hipertansiyonlu
hastalarda degismedigi saptanmistir.”> Derin FAZ
alanimi arastirmadiklart ve ¢aligmamizda da 6zellikle
bu parametre {izerinde duruldugu i¢in iki ¢aligma ara-
sinda bir karsilagtirma yapilamamuistir.

Hastalarin derin ve ylizeysel FAZ alanlar ile
saglikli kisilerin FAZ alanlar1 arasinda nispeten
onemli farkliliklar olmasina ragmen, istatistiksel ola-
rak anlamli farklarin elde edilememis olmasi ilging-
tir. Bu muhtemelen hasta sayisinin azligina bagh
olarak sonuglarin heterojen olarak dagilmasindan
kaynaklanabilir. Nitekim, standart sapmalarin ¢ok
yiiksek olmasi bunu desteklemektedir. Yaptigimiz ¢a-
lismada, yiizeysel FAZ alani hastalarda etkilenmez-
ken, derin FAZ alaninin anlamli olmasa da belirgin
olarak azalmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, 2 foveal
vaskiiler pleksusun goz i¢i dinamiklerine farkl se-
kilde cevap verdigini gostermektedir. Glokomlu has-
talarda yiizeysel FAZ alaninin anlamli derecede
genisledigi ¢esitli ¢alismalarla gosterildigi halde, ¢a-
lismamizda okiiler hipertansiyonlu hastalarda tam
tersi sonug elde edilmesi GIB’nin 2 hasta grubunda
arka segment retinal ve vaskiiler yapilar farkli se-
kilde etkiledigini gdstermektedir. Nitekim, Chao ve
ark.nin ¢aligmasinda, okiiler hipertansiyonda yiizey-
sel FAZ’nin ¢ok az da olsa kii¢iildiigii bulunmustur.
Makiiler damar yapinin okiiler hipertansiyon ile ilis-
kisi agisindan daha fazla hasta sayis1 ile daha detayli
aragtirma yapilmaldir.
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Bu ¢alismada bazi kisitliliklar bulunmaktadir.
Calisma popiilasyonumuz okiiler hipertansiyonlu
hastalardan ve kontrollerden olusmaktaydi. Okiiler
vaskiiler parametreleri karsilagtirmak amaciyla, agik
acil1 glokom ve normal tansiyonlu glokom gibi diger
glokom tiirleri arastirilmamigtir. Kiigiik 6rneklem bii-
yiikliigii degisik derecede GIB’ye sahip gozlerde alt
grup analizini engellemistir. Kisitli hasta sayis1 ve
nispeten kiiciik GIB degerleri okiiler hipertansiyonlu
ve kontrol gozlerdeki FAZ alani ve bolgesel makiiler
DY o6l¢iimleri arasinda anlamli bir farkliligin ortaya
¢tkmasini engellemis olabilir. Makiiler perfiizyon,
yasa ve cinse bagl olarak farklilik gosterse de ¢alis-
mada bu parametreler de analiz edilmemistir. Son
olarak, bu kesitsel bir ¢aligma oldugundan, DY ve
FAZ alaninin okdiiler hipertansiyon ilerlemesi ve glo-
komatdz degisiklikler iizerindeki etkisiyle ilgili
yorum yapmak giictiir.

0 SONUC

Okiiler hipertansiyonlu hastalarda FAZ alani ile ilgili
yapilan bu calisma, yiizeysel ve derin FAZ alaninin
etkilenmedigini ortaya koymustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
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Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
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