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Abstract

Amag: Psodoeksfoliyasyon (PEX) sendromlu gozlerle, normal gozle-
rin optik disk topografik degisiklikleri ile gorme alani bulgulari
arasindaki korelasyonu incelemek ve erken glokomatoz degisik-
likleri tespit etmek.

Gerec ve Yontemler: Goz ici basinglart 21 mmHg nin altinda, 31’1
PEX sendromlu ve 32’si normal olmak iizere toplam 63 goz ¢a-
lismaya alindi. Gorme alani ile optik diskin topografik parametre-
leri olan gukurluk alani, disk alani, cup/disk orani, rim alani, ¢u-
kurluk hacmi, rim hacmi, ortalama ¢ukurluk derinligi, maksimum
cukurluk derinligi, ¢ukurluk bicim o6l¢iimii, ¢izgi boyu yiikseklik
degiskenligi, ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi, sinir lifi
tabakasi kesit alan1 degerlendirildi.

Bulgular: iki grubun ortalama mean standart deviasyon ile patern
standart deviasyon degerleri, HRT parametrelerinden cup alani ile
cup/disk oraninin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p< 0.05). iki grubun, gérme alani indisle-
riyle HRT parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon katsayisi saptanmadi. Lineer regresyon modeliyle, PEX
grubunda PSD ile DA arasinda, kontrol grubunda ise MD ile CV
arasinda istatistiksel olarak anlamli bagint: bulundu.

Sonuc¢: Normal goz i¢i basingh eksfoliyasyon grubunun ortalama
mean standart deviasyon ve patern standart deviasyon indisleri ile
ortalama cup alan1 ve cup/disk oraninin biiyiikliigii g6z oniine a-
lindiginda, PEX sendromlu grubun erken glokomat6z degisiklik-
ler tasidig1 diisiintildii.

Anahtar Kelimeler: Eksfoliyasyon sendromu,
optik sinir bagi topografisi, gorme alani
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Objective: To evaluate the topographic and functional differences of
optic disc between with normal intraocular pressure and pseudo-
exfoliation (PEX) syndrome and normal eyes, using Heidelberg
Retina Tomograph (HRT) and computerized visual field analyzer
and to investigate the presence of early glaucomatous predictors.

Material and Methods: Thirty-two normal and 31 age-matched subjects
with normal IOP and PEX syndrome were included in the study.
Visual field tests and mean topographic image were evaluated and
optic disc topographic parameters, cup area, disc area, cup/disk ratio,
rim area, cup volume, rim volume, mean cup depth, maximum cup
depth, cup shape measure, height variation contour, mean retinal
nerve fiber layer thickness, retina nerve fiber layer cross sectional
area were calculated using a confocal scanning laser ophthalmo-
scope. Student-t test was used to evaluate the differences between
visual field indices mean deviation, pattern standart deviation and
HRT parameters in two groups. The data were assessed by Pearson
correlation analysis in order to compare visual field indices and optic
disc topographic parameters. To determine which of the optic disc
parameters were related to mean deviation and pattern standard de-
viation, multiple linear regression analysis was performed.

Results: Mean values of mean deviation and pattern standart devia-
tion and cup area and cup/disk ratio values among HRT parame-
ters were found to be statistically significant in control and PEX
group (p< 0.05). In both groups, no statistically significant corre-
lation between HRT parameters and visual field global indices is
detected. Multiple linear regression analysis demonstrated statis-
tically significant relationship between mean deviation and cup
volume in control group and between pattern standart deviation
and disk area in PEX group.

Conclusion: When high mean mean deviation, pattern standard
deviation, cup area and cup/disk ratio values are considered in
pseudoexfoliation group with normal IOP, it is concluded that
PEX syndrome group has early glaucomatous characteristics.
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sodoeksfoliyasyon (PEX) sendromu, tipik
olarak lens 6n kapsiililnde ve pupilla kena-
rinda karakteristik kepek benzeri beyaz
eksfoliyasyon materyalinin bulunmasi ile karakte-
rizedir. Ayrica lens iizerinde pupilla ¢apinda gri
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beyaz graniiler bir disk, onun periferinde acik bir
alan ve daha periferde ikinci bir graniiler PEX
materyel bolgesi (li¢lii zon) yer alir. PEX materyali
ayrica iridokorneal agida, trabekiiler agda, kornea
endotelinde, zoniiler liflerde, silier proseste, vitreus
on yiiziinde ve intraokiiler lenslerin 6n yiiziinde
birikebilir. Dilate olmamis gozlerde %20 oraninda
g6zden kagabilmektedir."

Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) 670 nm
dalga boyunda diod lazer 1511 kullanan bir
konfokal tarayici lazer oftalmoskoptur. Retinanin
bir bolgesine gonderilen lazer 151n demeti yansi-
maya ugrayarak optik aksa dikey esit aralikli kayit
edilen 32 adet iki boyutlu konfokal imajdan, her
biri 256 x 256 piksel igeren, ili¢ boyutlu goriintii ve
topografik sekilleri elde edilir.’

Bu caligmada, eksfoliyasyon sendromlu goz-
lerle normal goézlerin optik disklerindeki anatomik
ve fonksiyonel farkliliklarin HRT ve bilgisayarl
gorme alani ile tespit edilmesi ve elde edilen
topografik parametrelerin gorme alani1 global indis-
leri ile kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismaya klinigimize bagvuran, 4’ii kadin,
16’s1 erkek toplam 20 PEX sendromlu olgunun 31
gozil ile yas uyumlu 7°si kadin 9’u erkek toplam
16 kontrol olgusunun 32 gozii dahil edildi. Olgular
PEX grubu ve kontrol grubu olarak 2’ye ayrildi.

PEX grubu olarak, biyomikroskobik muaye-
nede pupilla kenarinda ve/veya lens {zerinde
eksfoliyasyon materyali tespit edilen, goz ici ba-
sinc1 (GIB) ilagsiz 21 mmHg’nin altinda olan, 6n
kamara agis1 agik (Schaffer siniflandirilmasi grade
3 veya 4) ve normal olan ve/veya ag¢ida PEX ma-
teryalinin izlendigi olgular alindi.

Kontrol grubuna, glokoma ait optik disk degi-
siklikleri ve gorme alani defekti olmayan, GIB
Olctimleri 21 mmHg’ nin altinda olan, 6n kamara
acist acik ve normal olgular alindi.

Daha o6nce g6z i¢i cerrahi gegirmis, sistemik
veya topikal antiglokomatoz, sistemik B blokor

veya kortikosteroid, uyaniklik durumunu etkileye-
cek ila¢ kullanan, optik diskte herediter veya
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edinsel patolojisi, gorme alan1 ve optik disk
topografik analizi muayenesine engel olabilecek
optik ortam opasiteleri, -5.00 - +2.00 dioptri disin-
da refraksiyon kusuru, diabetes mellitus, hipertan-
siyon gibi sistemik ve okiiler hastalig1 olan olgular
calisma kapsamina alinmada.

Tiim olgularin Snellen eseli ile géorme keskin-
likleri degerlendirilip refraksiyon kusuru Topcon
KR 7000 otokeratorefraktometre cihazi ile saptan-
diktan sonra gereken diizeltmeleri yapildi. Daha
sonra biyomikroskobik muayeneleri, Goldmann
applanasyon tonometre ile saat 09:00, 14:00 ve
17:00 de GIB olgiilerek 3 6lgiimiin ortalamalar
alindi. Goldmann ii¢ aynali lens ile goniyoskopik
ve %1’lik tropikamid ile midriyazis saglandiktan
sonra +78 D asferik lens kullanarak g6z dibi mua-
yeneleri yapildi.

Gorme alan1 muayenesi otomatik perimetrenin
(Humphrey Systems Field Analyzer Model II 750,
Zeiss, USA) santral 30-2 SITA-Standart test prog-
rami kullanilarak yapildi. Giivenilirlik kriterlerini
saglayan testlerde diffiiz veya lokalize defektler
tespit edildiginde, 6grenme etkisini ortadan kal-
dirmak i¢in testler tekrarlandi. Sonuclarin zamanla
gelisebilecek degisikliklerden etkilenmemesi igin
gorme alani testi ile optik disk topografik dl¢iimle-
ri arasindan bir haftadan fazla siire olmamasina
dikkat edildi.

Optik disk topografik analizi bir lazer tarayici
oftalmoskop olan Hiedelberg Retinal Tomografi-1
(HRT-1) (Heidelberg Engineering GmbH, T11000,
Dossenheim, Germany) cihazi ile yapildi. Islem
oncesi %1’lik tropikamid damlatilarak midriyazis
saglandi. Olgular 2 m uzaktaki bir objeye fikse
ettirilerek ¢ekim yapildi. Tiim c¢ekimlerde 10 x 10
derecelik goriintii alanlar1 (10 wm’lik hassasiyet)
kullanildi. Cekim sonucu cihaz her biri 256 x 256
piksel rezoliisyonlu 32 ardisik goriintiiden olusan
bir seri elde ederek, bu seriden tek bir topografik
goriintli ¢ikardi. Her bir gézden en az 3 gOriintii
almarak, bu goriintiilerin ortalamas1 (ortalama
topografik goriintii) analiz i¢in kullanildi. Bu go-
riintiiler iizerinde tek bir doktor tarafindan optik
diskin dig sinirlan c¢izildi ve HRT 2.01 versiyonu
imaj analiz programi ile optik disk topografik 6l-
climleri yapildi.
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Degerlendirmeye alinan baslica optik disk
topografik parametreleri; disk alan1 (DA), ¢cukurluk
alam1 (CA), cukurluk-disk alani oram1 (C/D), rim
alan1 (RA), cukurluk hacmi (CV), rim hacmi (RV),
ortalama c¢ukurluk derinligi (MCD), maksimum
cukurluk derinligi (MxCD), cukurluk bicim 0l¢ii-
mii (CSM), ¢izgi boyu yiikseklik degiskenligi
(HVC), ortalama sinir lifi tabakasi kalinlig
(MRNFLT) ve retina sinir lifi tabakas1 kesit alani
(RNFCLSA)’dir.

Calismada her iki gruba ait yas, gérme alani
global indisleri (MD, PSD) ve optik disk
topografik parametreleri (DA, CA, C/D, RA, CV,
RV, MCD, MxCD, CSM, HVC, MRNFLT,
RNFLCSA), Student-t testi ile karsilastirildi. Gor-
me alami global indisleriyle optik disk topografik
parametreleri arasindaki iligki Pearson korelasyon
testi ile analiz edildi. Optik disk parametrelerinden
hangilerinin mean standart deviasyon ve patern
standart deviasyonlar1 etkiledigi multipl lineer
regresyon analizi ile arastirild. Istatistiksel deger-
lendirme kisisel bilgisayarda SPSS 10.00 programi
kullanarak yapildi.

Calisma icin Cumhuriyet Universitesi, insan
etik kurulundan izin alindi.

Bulgular
PEX grubunun yas ortalamas: 62.77 + 1.21
(46-71) yil iken, kontrol grubunun 59.93 + 1.01

(49-71) yild1 ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p< 0.05). PEX grubunda 11 olgu-
nun 2 gozii, 9 olgunun tek gozii, kontrol grubu
olgularinin ise 2 gozii degerlendirildi. PEX gru-
bunda gorme keskinligi 11 gozde tam, 2 gdzde 0.9,
12 gozde 0.8, 3 gozde 0.7, 3 gozde 0.5 iken, kont-
rol grubunda 16 gozde tam, 3 gozde 0.9, 12 gozde
0.8, ve 1 gozde 0.6 olarak tespit edildi.

PEX ve kontrol grubu ortalama DA, MD ve
PSD degerleri Tablo 1 de verilmistir. Ortalama
MD ve PSD degerleri PEX grubunda kontrol gru-
buna gore daha yiiksek olarak tespit edildi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p< 0.05), DA degeri arasindaki fark anlamli bu-
lunmadi (p> 0.05).

PEX ve kontrol grubu optik sinir basi paramet-
relerinin ortalama degerleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. PEX ve kontrol grubu ortalama DA, MD
ve PSD degerleri.

PEX Kontrol
CX+£YS) XS t P

DA 2.43+0.86 2.19£0.46 1.36 0.178
MD -453+£4.06 -2.60*1.86 241 0.020
PSD 4.03+2.85 2.26 £0.94 3.29 0.002

Tablo 2. PEX ve kontrol grubu optik sinir basi
topografik parametrelerinin ortalama degerleri.

PEX Kontrol
(CX+S) (CX+S) t p
CA 0.79+0.83 0.46%0.31 -2.10  0.039
C/D 0.29+0.17 0.20%0.12 -2.44  0.017
RA 1.63+0.34 1.73+£0.38 1.05 0.297
(6\% 0.21+0.06 0.09+£0.02 -1.67  0.098
RV 041x+0.16 047x0.15 1.50 0.137
MCD 0.22+0.09 0.19%+0.05 -1.16  0.247
MxCD 0.56+0.20 0.52%0.19 -0.94 0.347
CSM -0.13+£0.07 -0.15+0.10 -0.65 0.512
HVC 0.39+0.09 0.42=+0.07 1.29  0.199
MRNFL 0.22+0.08 0.23+0.06 0.71 0479
RNFCLSA 1.21 041 1.25+£0.37 036 0.719

Iki grubun CA ve C/D degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p< 0.05),
RA, RV, CV, MCD, CSM, HVC, MRNFLT ve
RNFCLSA degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05). Iki grubun
MD ve PSD degerleri ile optik disk topografik
parametrelerinin Pearson korelasyon testi ile karsi-
lagtirilmas1 sonucunda korelasyon katsayilari ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3).

Iki grupta MD ve PSD bagimli degisken alina-
rak yapilan multipl lineer regresyon testinde, HRT
parametrelerinin etkilenme dereceleri Tablo 4’de
verilmistir. PEX grubunda PSD ve DA arasinda
(B= 64.49, SE= 1.57, p= 0.003) istatistiksel olarak
anlaml bir baginti bulunurken, MD ve HRT para-
metreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bagintt bulunmadi. Kontrol grubu regresyon
analizinde ise MD ve CV arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baginti bulunurken (= 31.46,
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Tablo 3. PEX ve kontrol grubunda MD ve PSD
degerleri ile optik disk topografik parametrelerinin
kargilagtirilmasi.

MD r PSDr
PEX Kontrol PEX Kontrol
DA 0.17 0.31 0.12 -0.31
CA 0.20 0.16 0.01 -0.14
C/D 0.22 0.02 -0.03 -0.02
RA -0.03 0.23 0.27 -0.26
CV 0.20 0.28 -0.03 -0.15
RV -0.08 0.11 0.17 -0.09
MCD 0.027 0.08 0.03 -0.05
MxCD 0.03 0.04 0.06 0.02
CSM 0.09 -0.07 0.01 0.03
HVC 0.09 0.26 -0.06 0.03
MRNFL -0.03 -0.02 -0.11 0.16
RNFLCSA 0.11 0.08 -0.03 -0.03

Tablo 4. PEX ve kontrol grubunda bagimhi degis-
ken MD ve PSD alinarak yapilan regresyon anali-
zinde topografik parametrelerin etkilenme derece-
leri.

MD PSD
PEX Kontrol PEX Kontrol

DA B -3824  -3595 6449  -20.08
p 0.141 0.816 0.003 0.916
CA B -13.48 6.647 13.88 -0.13
p 0322 0.340 0.385 0.975
C/D B 8.23 -33.60  -11.89 10.44
p 0.69 0.174 0.385 0.492
RA B 1.46 -2.63 -2.03 0.78
p 0.889 0.566 0.764 0.784
Cv B 2235 31.46 -19.59 -1.84
p 0238 0.021 0.114 0.817
RV B -1457 -0.27 21 2.62
p 0372 0.972 0.055 0.595
MCD B -70.22 -7.19 -27.00  -12.22
p 0473 0.743 0.667 0.377
MxCD B 3673 -1.55 8.12 2.71
p 0318 0.762 0.729 0.402
CSM B 5577 -1.83 -9.12 -0.20
p 0.241 0.589 0.762 0.923
HVC B 0.54 5.59 -2.22 -0.08
p 0978 0.343 0.863 0.981
MRNFLT B 4.77 -2.90 -13.38 32.78
p 0973 0.96 0.883 0.374
RNFLCSA B 2.16 0.19 -2.07 -5.79
p 0938 0.986 0.909 0.408
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SE= 12.58, p= 0.021), MD ile diger HRT paramet-
releri ve PSD ile HRT parametreleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir regresyon bagintisi bu-
lunmadi.

Gruplar arasi regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, kontrol grubunda MD
ve C/D arasinda (B= 33.6, SE= 23.86, p= 0.174),
PEX grubunda ise MD ve CSM arasinda
(B=55.77, SE= 46.03, p= 0.241), MD ve CV ara-
sinda (B= 22.35, SE= 18.35, p= 0.238), PSD ve
CV arasinda (B= -19.59, SE= 11.84, p= 0.114),
PSD ve CA arasinda (B= 13.88, SE= 8.55,
p= 0.121), PSD ve RV arasinda (= 21.00,
SE=10.27, p= 0.055) anlaml1 baginti mevcuttu.

Iki grubun ortalama DA degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p> 0.05), ortalama MD ve PSD, CA ve C/D de-
gerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p< 0.05), diger parametreler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05).

Tartisma

PEX sendromu, uzun dénemde optik sinir ba-
sinda glokomatéz ve morfolojik degisikliklerinin
gelisiminde bir risk faktorii  olup, olgularin
%20’sinde tan1 sirasinda glokom veya okiiler hiper-
tansiyon tespit edilirken, yaklasik yarisinda da ya
tam swrasinda veya sonrasinda glokom gelismekte-
dir.*’ Degisik caligmalarda glokom orani %20-85
arasindadir. Glokom kronik bir optik noropati olup
ganglion hiicre oliimiine neden olmaktadir. Retina-
nin belli bir bolgesindeki ganglion hiicre 6liimii,
gorsel fonksiyonlar1 bozmakta ve perimetrik dl¢iim-
lerde gdrme alami defektleri olarak karsimiza cik-
maktadir. Gorme alani defektlerinin ortaya ¢ikmasi
icin 6nemli oranda ganglion hiicre kaybi olmasi
gereklidir. Ancak optik sinir liflerinden %40’ nin
kaybina ragmen gorme alan1 defektleri ortaya ¢ik-
mayabilir.®” Optik sinir bast ve RNFL tabakasindaki
defektlerin gérme alan1 defektlerinden once ortaya
cikmasi glokomda optik sinir basinin ve RNFL’nin
degerlendirilmesinin 6nemini arttirmistir.® Bu ne-
denle giiniimiizde glokomun erken tanisinda ONH
topografisinin degerlendirilmesi 6nemli bir mua-
yene yontemi haline gelmis olup, SLO’lar bu a-
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magla kullanilan ve giivenilir goriintiilerin elde
edildigi objektif yontemlerdir.”

Optik sinir basinin ve RNFL’nin objektif, gii-
venilir ve yliksek tekrarlanabilirlige sahip yontem-
lerle incelenmesi glokomun erken tani1 ve 6zellikle
takibinde biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu calismada
eksfoliyasyon sendromlu gézlerle normal gézlerin
optik disklerindeki anatomik ve fonksiyonel farkli-
liklarin, bilgisayarli gérme alan1 ve bir SLO olan
HRT yardimiyla tespit edilmesi ve elde edilen
degerlerin iki grup arasinda karsilastirilmasi amag-
land1. iki grubun ortalama mean standart deviasyon
ile patern standart deviasyon degerleri ve HRT
parametrelerinden cup alani ile cup/disk oraninin
ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p< 0.05). Lineer regresyon
modeliyle, PEX grubunda PSD ile DA arasinda,
kontrol grubunda ise MD ile CV arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bagintt bulundu.

Normal, okiiler hipertansiyon, yiiksek tansiyon
ve normotansif glokomlu olgularda RA ve cup bi-
¢imi gibi HRT parametreleri ile gorme alani indisle-
ri arasinda anlaml korelasyon mevcut olup, HRT
parametreleri glokomatdz optik sinir basi hasarinin
degerlendirilmesi ve derecelendirilmesinde iyi bir
gostergedir.'”"* Gulati ve ark. yaptiklari ¢alismada,
glokomlu olgularda HRT II ile dlgiilen rim/DA ve
cup/DA oranlar ile gérme alani hasarlar1 arasinda
bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.” Fundus
fotograflar ile yapilan daha 6nceki baz1 calismalar-
da optik disk alani ile néroretinal rim, cup alam ve
C/D oram arasinda bir korelasyon gosterilmis olma-
sina ragmen, saglikli gdzlerde HRT ile yapilan ca-
lismalarda rim voliimiiniin, ortalama cup derinligi-
nin, maksimum cup derinliginin ve RNFL’nin
DA’dan etkilenmedigi gosterilmis olmasi ilgingtir.'*
" Bazi cahsmalarda optik DA igin uyarlanmis
multivaryasyonlu analizlerde, MD ile tim HRT
parametreleri arasinda iliski oldugu, gérme alani
indisleri ile HRT parametreleri arasinda korelasyon
bulundugu belirtilirken, normal, okiiler hipertansi-
yon ve glokomlu olgular1 kapsayan genis serili bir
calismada, glokom olgularint belirlemede HRT ve
gorme alan1 testleri arasinda zayif bir birliktelik
oldugu bildirilmistir.">**** Fakat Migloir ve ark.
gore normal, OHT ve glokomlu olgularda, gloko-
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mun ortaya ¢ikarilmasinda HRT ve gorme alani
testleri arasinda uyusma vardir. Normal ve OHT
olan olgular calismadan ¢ikarilsa dahil HRT
spesifite ve sensitivite gostermemektedir.”

Optik diskin degerlendirilmesinde en biiyiik i-
lerleme konfokal tarayict lazer oftalmoskoplarin
kullanima girmesiyle olmustur. Konfokal tarayici
lazer oftalmoskoplar RNFL defektlerinin tespiti
amaciyla kullamilan ve spot illumination-spot
detection yontemine gore calisan cihazlardir. Reti-
nada sadece bir saha aydinlatilir (spot illumination)
ve bu sahadan gelen imajlar toplanir (spot
detection). Birbirini izleyen doku derinlikleri taranip
elde edilen kesitler {iist iiste getirilerek, nonfokal
tekniklerden daha yiiksek kontrastli, OSB’nin ve
retinanin ii¢ boyutlu goriintiisii elde edilir.”*

Mikelberg, HRT’nin glokomun tanisindaki
Ozglinliigiinii ve duyarliligini arastirmak igin tek
goriintli tizerinden islem yapip imajlar1 10 derece-
lik gridlere kayit ettigi calismasinda, glokomlu
olgular1 normal olgulardan ayirt etmede HRT nin
%87 oraninda duyarliliga, %84 oraninda 6zgiinliige
sahip oldugunu belirtmistir.” Bathija ise ileri glo-
kom olgularini dahil etmedigi caligmasinda, glokom
olgularin1 ayirt etmede HRT’nin %62 duyarliliga,
%94 ozgiinliige sahip oldugunu gostermistir.”® Orta-
lama topografik goriintiilerin degerlendirmeye alin-
masinin  degiskenligi  azaltigi  bilinmektedir.
Weinreb normal goézlerde, tek goriintiileme ile tek-
rarlanabilirlik kusurunun 35.5 pm, ii¢ goriintiileme
ile 25.7 um ve 5 goriintiileme ile 22.5 um, glokom
hastalarinda ise bu degerlerin sirasiyla 40.2 pum,
28.5 um ve 24.1 pm oldugunu tespit etmistir.”’ Ca-
lismamizda, ii¢ adet goriintiiden sonra elde ettigimiz
ortalama topografik goriintiiler iizerinden islemler
yaparak tiim goriintiileri 10x10 gridlere kaydettik.
PEX grubunda, kontrol grubuna gore daha genis CA
ve C/D orani tespit ettik ve bu durum, genel genis-
leme gosteren disk tipi paterniyle uyumludur.

Puska tek tarafli eksfoliyasyonu bulunan an-
cak glokomu bulunmayan olgularda stereometrik
analizlerle yaptig1 calismada, PEX’in optik sinir
basi degisiklikleri icin risk faktorii olusturmadigi
sonucuna varmustir.’

PEX sendromunda oftalmik arter, siliyer arter-
ler, santral retinal arter ve vorteks venlerini kapsaya-
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cak sekilde damarsal yapilarda tutulum goriildiigii,
okiiler hipertansiyonlu PEX’lu gozlerde damar di-
ren¢ indekslerinin yiiksek oldugu ve diisiikk GIB ne
ragmen peripapiller azalmis kan akiminin ve lamina
kribrozadaki muhtemel elastozisin sinir lifi tabakasi-
na stres yapacag bildirilmistir."*® Bu durum calis-
mamizda, PEX grubunda yiiksek bulunan MD, PSD,
artmus C/D ve CA’nin sebebi olabilir.

Mika kapsiiler glokomlu 69 olgu ile PEX ma-
teryali olan okiiler hipertansiyonlu 11 olgunun gor-
me alanlarini, GiB’lerini  ve optik  disk
topografilerini 2 yil tedavi uygulayarak, her 6 ayda
bir incelemistir.'' Calismanin basinda multipl
regresyon analizi ile MD ve HRT parametreleri
arasinda, CA’da en kuvvetli olmak iizere anlamli
iligki bulmuslardir. DA’nin diger parametreler ile
etkilesimini degerlendirmis ve DA ile CA, C/D, RA,
CV, MRNFLT arasinda anlamli iligski, DA ile HVC,
CSM arasinda zayif iliski, RV, MCD, MxCD,
RNFLCSA’nin ise DA’dan etkilenmedigini tespit
etmistir. GIB diistiikten 6 ay sonra, CA, RV, C/D,
RA, CV, MCD, MxCD’deki degisikliklerin, GiB
diistikliigiiyle iliskili olabilecegini bildirmistir. Altt
ay-2 yil arasindaki takipte GIB’de bir degisiklik
tespit etmemis ve bu siirede HRT parametrelerinin
degil de, MD’iin glokom gelisiminde bir dl¢iit olabi-
lecegini, HRT parametrelerinden sadece CSM’nin
MD degisimiyle korelasyon gosterdigini, CSM ne
kadar pozitife kayarsa glokomda o kadar ilerleme
olacagini ve CSM’nin glokom takibinde giivenilir
bir indikator olarak kullanilabilecegini bildirmistir.

Caprioli’ye gore glokom ve glokom siipheli
grupta MD ile RA, CV, C/D arasinda,
Lachenmayer’a gére MD ve RNLF arasinda,
Brigatti’ye gore ise CSM ile MD ve CPSD arasin-
da anlamli bir iliski mevcuttur.”**° Lester ve ark.
MD ve CPSD ile CA, C/D, RA, RV, CSM, arasin-
da anlamh iliski oldugunu ve bunlardan oncelikle
RA, ikincil olarak da CSM’nin gérme alani indisle-
riyle kuvvetli bagint1 gosterdigini tespit etmisler-
dir.*® Bathija normal gozleri glokomlu gozlerden
ayirt etmede CSM, HVC, MRNFLT ve RA’y1 6n
plana c¢ikarmig ve referans planindan bagimsiz
oldugundan CSM’nin erken glokom tespitinde
daha degerli oldugunu bildirmistir.”® Uchida ise
gorme alani indisleri ile optik disk topografik pa-
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rametreleri arasinda en kuvvetli iliskinin CSM ile
oldugunu belirtmistir.”'

Caligsmalarda, erken glokom gostergesi olarak
degerlendirilebilecek HRT parametrelerinden en
onemlileri basta CSM olmak iizere CA, RA, C/D,
RV ve MRNFLT dir. Glokom takibinde ise MD ile
en iyi korelasyon gosteren parametreler CSM, RA,
RV, MRNFLT, CV ve CA’dir. Ocakoglu gorme
alaninda olusabilecek degisiklikleri, onceden haber
verebilecek optik disk degisikliklerinin neler oldu-
gunu belirlemek icin HRT parametreleri ile gérme
alan1 global indisleri arasindaki iligkiyi arastirdiklar
calismalarinda, normal gozlerle erken glokomlu
gozlerin MD ve CPSD degerlerini istatistiksel ola-
rak farkli bulmuslardir.”> HRT parametrelerinden
CA, C/D, RA, CV, RV, MCD, CSM, MRNFLT,
RNFCLSA normal ve erken glokomlu gozler ara-
sinda farkli bulunurken DA, HVC, MxCD degerle-
rinde fark bulunmamistir. Erken glokomlu gozlerde
ise MD degerleri ile RA, RV, HVC parametreleri
arasinda CPSD ile CA, C/D ve CSM degerleri ara-
sinda lineer regresyon analizinde baglanti bulmusg-
lardir. Sonucta HRT ile elde edilen optik disk 6l-
climlerinden ozellikle HVC ve CSM’nin gbérme
alani indislerinden MD ve CPSD ile baglantili oldu-
gunu ve olusabilecek gérme alami degisikliklerinin
erken habercisi olabilecegi kanisina varmiglardir.
Calismamizda, erken glokomat6z parametreleri
olarak kabul edilen, CA, C/D acisindan iki grup
arasinda anlamli fark bulundu. RA, RV, CV arasin-
da fark olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Ancak diger caligmalarin tersine
CSM ve MRNFLT acisindan iki grup arasinda an-
lamli fark bulunmadi. Iki grubun, MD ve PSD de-
gerleri ile optik disk parametrelerinin Pearson kore-
lasyon testi kullanilarak karsilastirilmasi sonucunda,
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamasi
izerine, parametreler multipl lineer regresyon testiy-
le analiz edildi. Kontrol grubunda MD bagimli de-
gisken alindiginda CV ile istatistiksel olarak anlaml
bagintt bulunmustur. PEX grubundaki analizde,
PSD ile DA arasinda anlamli baginti mevcut oldugu
ancak bu bagintinin erken glokom kriteri olarak
klinik degerinin olmayacag: fikrine varildi.

Calismamizda PEX grubunda MD ile CSM
arasinda lineer regresyon analiziyle zayif baginti
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tespit edildi. Lineer regresyon analizinde PEX
grubunda MD ile CV arasinda, PSD ile CV ve CA
arasinda olgu sayis1 artmasi sonucu anlamli olabi-
lecek bagimtilar bulundu. Normal GiB’li PEX gru-
bunun MD, PSD, CA, C/D degerlerinin anlamlilig1
g6z Oniine alindiginda, PEX sendromunun erken
glokomatdz ozellikler tasidigi, normal GIiB deger-
lerine ragmen gorme alani indislerine ve HRT
parametrelerine gore erken glokom olarak deger-
lendirilebilecegi sonucuna varild.

HRT de mevcut olan ve Mikelberg tarafindan
gelistirilen simiflamaya gore, ¢aligmamizda kontrol
grubunda 32 géziin 3’tinde, PEX grubunda ise 31
goziin 8’inde negatif yani glokom yoniinde deger-
lendirme yapildi.” Bu durumun tam aydimlatilmas:
icin daha genis gruplu, ¢ok merkezli calismalara
ihtiyag vardir. Diisik GIB’ne ragmen PEX
sendromlu goézlerin glokomatoz degisiklikler tasi-
dig1, bu olgularin erken veya siipheli glokom agi-
sindan dikkat ve titizlikle degerlendirilip takip
edilmesi gerektigi diisiincesine varildi.
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