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Psodoeksfoliasyonlu Hastalarda
Retina Sinir Lifi Kalinhig ve
Koroid Kalinliginin Incelemesi

Evaluation of Retinal Nerve Fiber Layer
Thickness and Choroidal Thickness in
Pseudoexfoliation Cases

OZET Amag: Psodoeksfoliasyon sendromu (PES) ve psédoeksfoliasyon glokomu (PEG) olan hasta-
larda retina sinir lifi kalinlig1 (RSLK) ve koroid kalinlig1 (KK) 6l¢timlerinin saglikli bireylerle kargi-
lagtirlmasidir. Gereg ve Yontemler: Psodoeksfoliasyon sendromu olan 12 hastanin 23 gozii (grup 1),
psodoeksfoliasyon glokomu olan 15 hastanin 29 gézii (grup 2) ve benzer yas dagilimina sahip 26 sag-
ikl bireyin 52 gozii (grup 3) calisma kapsamina alindi. Ttim hastalara pupiller dilatasyon sonras: optik
koherens tomografi cihazi (Cirrus SD OKT) ile RSLK 6l¢timleri (ortalama ve kadran) ve KK 6l¢timleri
(subfoveal, nazal 500 ym, 1.500 pm, 2.000 pm ve temporal 500 pm, 1.500 pm, 2.000 pm) yapilarak so-
nuglar kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak kargilagtirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak
kabul edildi. Bulgular: Grup 2 RSLK ortalama ve kadran olgiimleri (stiperior, inferior, nazal, tempo-
ral) ve KK 6lciim degerleri (subfoveal, nasal 500 pm, 1.500 pm, 2.000 pym ve temporal 500 pm, 1.500
pm, 2.000 pm) kontrol grubu (grup 3) ile karsilagtirldiginda, tiim parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi. Grup 1 verileri grup 3 ile mukayese edildiginde ise, RSLK degerlerinde nazal
ve temporal kadran harig, diger tiim parametrelerde anlaml farklilik bulundu. Sonug: Psodoeksfoli-
asyon glokomu olan hastalarda saglikli bireylere gére RSLK ve KK daha ince saptandi. Psodoeksfoli-
asyon sendromu olan hastalarda ise RSLK'nin nazal ve temporal kadranlar1 hari¢ diger tim
parametreler agisindan anlaml incelme belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfoliasyon glokom; retina sinir lifi kalinhig;
koroid kalinligs, optik koherens tomografi

ABSTRACT Objective: To compare retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) and choroidal thick-
ness (CT) measurement in eyes with pseudoexfoliation syndrome, pseudoexfoliation glaucoma and
healthy control subjects. Material and Methods: Twenty three eyes of 12 patients with pseudoexfo-
liative syndrome (group 1), 29 eyes of 15 patients with pseudoexfoliative glaucoma (group 2), and 52
healty eyes of 26 healthy subjects in the similar age (group 3) were in the study. RNLFT (average and
quadrants) and CT (subfoveal, nasal 500 pm, 1.500 pm, 2.000 pm and temporal 500 pm, 1.500 pm, 2.000
pm) were measured by using Cirrus SD OCT. Data was compared statistically and p value of <0,05 was
accepted as significant level. Results: When group 2 was compared with control group (group 3) in terms
of average and quadrants RNFLT measurement and CT (subfoveal, nasal 500 pm, 1500 pm, 2000 pm and
temporal 500 pm, 1.500 pm, 2.000 pm) measurement, a significant difference was determined statis-
tically in all parameters (p<0.05). Group 1 was compared with group 3 and a significant difference
was determined in all parameters excluding RNFLT values in nasal and temporal quadrants. Conclu-
sion: Compared to healty individuals, RNFLT and CT measurement were more thin in the case of pseu-
doexfoliative glaucoma. However in the case of pseudoexfoliation syndrome, a significant thining was
determined in all parameters excluding nasal and temporal quadrants RNFLT values.

Keywords: Pseudoexfoliation glaucoma; retinal neve fiber thickness;
choroid thickness, optic coherence tomography

sodoeksfoliasyon sendromu (PES), intraokiiler ve ekstraokiiler doku-
larda ekstraseliiler fibriler materyalin birikiminin goriildiigii bir mik-
rofibrilopatidir.' Yas artisiyla birlikte toplumda goriilme siklig
artmaktadir.” Fibriler materyal birikimi, 6zellikle lens anterior yiizeyi ve
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pupiller sinirda goriilmektedir. Bununla birlikte
diger okiiler dokularda ve akciger, kalp, cilt, kara-
ciger gibi ekstraokiiler dokularda, damar duvarinda
fibriler materyalin varlig gosterilmistir.>” Bu ne-
denle son yillarda sendromun sistemik bir hastalik
oldugu diisiiniilmektedir. Tanida altin standart
pupil dilatasyonu ve gonyoskopik incelemeyi de
iceren ‘yarikli lamba’ muayenesidir.®
Psodoeksfoliyatif materyal (PEM) varlig: glo-
kom gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Trabekiiler agda PEM birikimiyle olusan obstriik-
siyonun bir sonucu olarak géz ici basinc1 (GIB)
ylikselmekte ve psddoeksfoliasyon glokomu (PEG)
gelismektedir.®” PEM sadece glokom igin degil;
ayni zamanda ag¢1 kapanmas: glokomu, lens sub-
luksasyonu, ciddi intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon i¢in de bir risk faktoriidiir ve kata-
rakt gelisim insidans: ile iligkili bulunmustur. PEG
unilateral ya da bilateral olabilmektedir. Siklikla
goriilen formu asimetrik bilateral prezantasyondur.

Tek tarafl: tutulum bilateral tutulumun 6nciisii ola-
bilmektedir.®

Teknolojik gelisimlere paralel olarak glokom
tan1 ve takibinde optik koherens tomografi (OKT)
cihazlar klinisyenler tarafindan daha sik kullanil-
maya baslanmistir. Fonksiyonel testlere katki sag-
layan yapisal testler ile retina sinir lifi kalinlig:
(RSLK)’nda meydana gelen degisimler tani ve prog-
resyonda 6nemli ipuglar1 vermektedir. Bunun ya-
ninda son yillarda glokomda artirilmig derinlik
gortintilleme [enhanced depth imaging (EDI)]-
OKT ile saptanan koroid tabakasina ait caligmalar
da ilgi uyandirmaktadir. Bu ¢aligmada, PES ve PEG
olan hastalarda RSLK ve koroid kalinlig1 (KK) 61-
cimlerinin saglikli bireylerle kargilastirilmasi
amaclanmistir. Bu sekilde, saglikli grupla yapilan
karsilastirma neticesinde, koroidal yap1 ve bu ya-
piun vaskdilaritesinde olan degisiklikler incelene-
rek, olasi degisikliklerin PES ve PEG’deki yeri
irdelenmek istenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Poliklinigi ve Glokom Birimine bagvu-
ran hastalardan PES’li 12 hastanin 23 gézii (grup 1)
PEG’li 15 hastanin 29 gozi (grup 2) ve benzer yas
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grubunda olan randomize se¢ilmis saglikl1 26 has-
tanin 52 gozi (grup 3) caligma kapsamina alinmis-
tir. Calisma Oncesi etik kurul onay1 alind:
(20796219-27.03.2014). Calismaya dahil olan has-
talardan bilgilendirilmis goéniilli onam formu
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
bagh kalinarak yapilmistir. Glokom klinigi taki-
binde olan hastalarin 6n segment muayeneleri ve
ac1 muayeneleri tekrarlanarak agik ag1 mevcudiyeti
teyit edilmigtir. Hastalarin 6n segment muayene-
sinde lens 6n kapsiilii veya iris kenarinda PEM var-
lig1 izlenmistir. Tiim hastalara dilatasyon sonras:
fundus muayenesi, GIB 6l¢timiinii de kapsayan tam
bir okiiler muayene yapilmistir. PES, klinik muaye-
nede PEM varligiyla birlikte normal simirlarda GiB
ve glokomat6z hasarin olmamast olarak tanimlanir
iken, PEG’de PEM’ye ek olarak; GIB yiiksekligi,
glokomatoz optik sinir hasar1 ve gérme alani bul-
gusu aranmigtir. Yasa bagli makula dejeneresanst,
diyabetik retinopati, santral seroz koryoretinopati,
epiretinal membran, makuler distrofi gibi retinal
patolojileri saptanan hastalar ve sistemik kardiyak
ya da vaskiiler hastalig1 olanlar ¢aligma dig1 tutul-
mustur. Calismaya déhil edilen hastalara evrelen-
dirme yapilmayip, KK degerelerinin RSLT ile
korelasyonunun incelenmesi planlanmigtir.

Tiim hastalarda pupiller dilatasyon sonrasi Cir-
rus SD OKT ile farkli oturumlarda inferior (RSLK-
I), siiperior (RSLK-S), nazal (RSLK-N), temporal
(RSLK-T) kadranlar ve ortalama RNLF (RSLK-M)
kalinhig 6l¢timleri yapilmigtir.

Cirrus SD OKT ile EDI modunda subfoveal (KK-
SF), nazal 500 um (KK-N500), nazal 1.500 pm (KK-
N1500), nazal 2.000 um (KK-N2000) ve temporal 500
um (KK-T500), temporal 1.500 pm (KK-T1500), tem-
poral 2.000 um (KK-T2000) mesafeden KK 6l¢timleri
alinmistir. KK 6l¢timleri hiperreflektan retina pig-
ment epitelinin dis kenar ile koroid-sklera sinirin-
dan manuel olarak yapilmistir ve sonuglar
kaydedilmistir. Tiim veriler olusturulan gruplarda
istatistiksel olarak kargilagtirilmis, istatistiksel an-
lamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan elde edilen
olgiimler analiz edildi. PES’li hastalarda yas aralig:



Murat Sinan SARICAOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(2):86-90

52-78 yil (grup 1), PEG’li hastalarda (grup 2) yas
aralig1 51-83 yil ve kontrol grubunda (grup 3), 52-
72 yil saptandi. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmad: (p>0,05).
Gruplar erkek/kadin dagilimi agisindan degerlen-
dirildiginde de cinsiyet agisindan istatistiksel an-
lamh farklilik izlenmedi (p>0,05).

Grup 2’nin RSLK ortalama ve kadran 6l¢timleri
(stiperior, inferior, nazal, temporal) ile kontrol grubu
(grup 3) karsilastirildiginda, tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Grup 1 verileri grup 3 ile mukayese edildiginde ise
RSLK degerlerinde nazal ve temporal kadran harig
(p>0,05) istatistiksel anlamli farklilik bulundu. Grup
1 ve grup 2 arasinda ise RSLK a¢isindan anlamli fark-
lilik belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Grup 1 ve 2’nin KK 6l¢tim degerlerinin (sub-
foveal, nazal 500 pm, 1.500 pm, 2.000 um ve tem-
poral 500 pym, 1.500 pm, 2.000 ym) kontrol grubu
ile yapilan kiyaslamasinda biitlin parametrelerde
anlaml farklilik bulunmad: (p<0,05). Grup 1 ve
grup 2 arasinda yapilan kiyaslamada ise KK agisin-

dan istatistiksel anlamli farklilhik bulunmad:

(p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Glokom ganglion hiicre kaybi ile karakterize bir
optik noropati olup, OKT incelemelerinde RSLK’de
incelme saptanmaktadir.’ PES’li hastalarda RSLK
ve ganglion hiicre kompleksi degisim ve 6l¢iim de-
gerlendirmeleri, glokoma ilerleme agisindan kli-
nisyene oldukca degerli bilgiler sunmaktadir.'’ Bu
nedenle PES’li hastalarda glokomun erken tani ve
takibinde OKT ile RSLK incelemeleri 6nemlidir.

Koroid, vaskiiler ve bag dokudan olusmakta-
dir. Oftalmik arterin dallari tarafindan beslenmek-
tedir. Okiiler beslenme damar duvarinda PEM
birikmesinden etkilenmektedir. PEG’li hastalarda
okiiler kan akiminin distiga gosterilmistir.!! Ko-
roidal dolagimin azalmasinin bagka bir nedeni de
posterior siliyer arterlerin duvarinda PEM birikimi
olabilmektedir. Anormal koroidal kan dolagima,
glokomat6z optik noropatinin patogenezine kat-
kida bulunmaktadir.'? Koroidal kan akiminin azal-
mastyla KK’'nin degisiminin incelenmesi, koroid
iizerinden vaskiiler yap: degisikliklerinin ve glo-
komatoz degisikliklerinin degerlendirilmesinde
fayda saglayabilmektedir.

TABLO 1: Gruplarda RSLK degerleri (Ort+SS) ve gruplar arasi istatistiksel karsilastirma.
Grup 1 (Ort£SS) Grup 2 (OrtSS) Grup 3 (Ort£SS) p degeri (*) p degeri (**) p degeri (***)
RSLK-M 85,4+10,6 84,7+11,5 94,0:8,5 p<0,05 p<0,05 p>0,05
RSLK-T 61,3:12,9 57,3+10,6 67,1:12,5 p>0,05 p<0,05 p>0,05
RSLK-N 67,2:8,9 60,8+12,9 69,8+11,5 p>0,05 p<0,05 p>0,05
RSLK-i 107,6£19,1 115,4+154 120,3+14,2 p<0,05 p<0,05 p>0,05
RSLK-S 105,615,1 105,121,1 119,0+15,2 p<0,05 p<0,05 p>0,05
(*) Grup 1 -Grup 3; (**) Grup 2-Grup 3, (***) Grup 1-Grup 2.
RSLK: Retina sinir lifi kalinligi.
TABLO 2: Gruplarda KK degerleri (Ort+SS) ve gruplar arasi istatistiksel karsilastirma.
Grup 1(Ort=SS) Grup 2 (Ort+SS) Grup 3 (Ort=SS) p(*) P (*) p (™)
KK-SF 254,1£50,1 2442444 296,3+41,6 p<0,05 p<0,0001 p>0,05
KK-T500 233,2:48,1 227,1:43,3 278,8+39,1 p<0,05 p<0,0001 p>0,05
KK-T1500 222,7+40,7 224,2+452 263,8£37,3 p<0,05 p<0,05 p>0,05
KK-T2000 211,3:41,8 209,2+45,5 250,9+35,1 p<0,05 p<0,0001 p>0,05
KK-N500 232,5+41,9 218,8+41,9 270,2+40,6 p<0,05 p<0,0001 p>0,05
KK-N1500 200,9+45,8 200,3:43,7 244,7+44,6 p<0,05 p<0,05 p>0,05
KK-N2000 174,3£52,7 183,4x45,5 228,3+44,5 p<0,05 p<0,0001 p>0,05

(*) Grup 1 -Grup 3; (**) Grup 2-Grup 3, (***) Grup 1-Grup 2.
KK. Koroid kalinligi.
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Koroid degerlendirilmesinde kullanilan arttiril-
mis derinlik goriintiileme (Enhanced Depth Ima-
ging), SD-OKT’den elde edilen ters goriintiiyi,
artmis alan derinligi ile gériintiileme avantajim kul-
lanmaktadir. Boylece koroidoskleral birleske daha iyi
gortintiilenebilmektedir. EDI-OKT modu ile yiiksek
¢oziinirlikli goriintii elde edilmesi ve KK’nin daha
iyi degerlendirilmesi miimkiin olmustur."

KK’de ilerleyen yasla birlikte yaklasik her yil
i¢in 4 um azalma beklenmektedir."* Caligmamizda
yas gruplar: arasinda istatistiksel anlamh fark sap-
tanmamuistir. Literatiirde cinsiyet farkindan kaynak-
lanan KK farklilign konusunda bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Calismamizda cinsiyet gruplari
birbirine uyumlu se¢ilmis olup, aralarinda istatistik-
sel anlaml farklilik belirlenmemistir.

Nawaz ve ark., 70 PES grubu ve 70 kontrol
grubu gozi karsilagtirmiglardir. Subfoveal, nazal
1.500 pm ve nazal 3.000 pm’de KK ol¢timleri PES
grubunda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatis-
tiksel olarak anlamli disiik bulunmustur. Ayni ¢a-
lismada, temporal 1.500 ve 3.000 um KK ol¢timleri
kontrol grubuna gore incelmis saptanmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir.!
Zengin ve ark.nin ¢aligmasinda 35 PES’]i, 35 saghikli
hasta karsilagtirmistir. PES’li grupta ortalama KK
kontrol grubuna gore daha diistik saptanmig olmakla
birlikte, istatistiksel anlaml fark bulunmamigtir.'®

Ozge ve ark., tek gozii PEG'li, diger gozii
PES’li 18 hasta ile kontrol grubundaki saglikli 39
bireyi karsilagtirdiklar: calismada, RSLK’yi her kad-
randa PEG grubunda, PES grubu ve kontrol gru-
buna gore anlamh distik bulmusglardir. PES ve
kontrol grubu arasinda sadece inferotemporal kad-
randa RSLK’de anlamli incelme bulmuglardir. KK
Olctimleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark-
hilik saptamamiglardir.'”

Demircan ve ark.nin ¢aligmasinda, 43 PEG
grubu, 45 PES grubu, 48 kontrol grubu goéz calis-
maya déhil edilmigstir. RSLK’leri PEG grubunda,
PES grubu ve kontrol grubuna gére anlamh diisitk
bulunmustur. KK él¢iimleri PEG ve PES grubunda
kontrol grubuna gore anlamli diigitk saptanmagtar.'®

Mohamed ve ark. 20 PES ve 20 kontrol grubu
goz ile yaptiklari calismada, PES’li gézlerde nazal
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kadran disindaki tiim kadranlarda RSLK’yi an-
laml olarak daha diisiik bulmuslardir.'® Goktas ve
ark., 34 PES grubu hastayla 30 kontrol grubu bi-
reyi karsilastirdiklar: ¢alismada, PES grubunda
subfoveal, foveanin nazal ve temporal 3.000 pm
KK’sinde anlamli incelme bulmuglardir.”® Bayhan
ve ark., 32 PEG’li hastayla 30 saglikl1 bireyi kar-
silagtirdiklar: ¢aligmada, PEG’li olgularda yal-
nizca 1,5 mm ve 3 mm nazal KK’yi1 anlamh
incelmisg bulmuglardir.”

Calismamizda, PEG grubu ile kontrol gruplari
arasindaki degerlendirmede tiim kadranlardaki
RSLK verilerinde istatistiksel olarak anlaml dii-
stiklik bulunmugtur. PES grubu ile kontrol grubu
arasinda ise ortalama kalinlik, inferior ve siiperior
kadranlardaki RSLK degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlaml disiikliik saptanmugtir.

Subfoveal, nazal 500 pum, nazal 1.500 pm, nazal
2.000 pm ve temporal 500 pm, temporal 1.500 um,
temporal 2.000 um’den alinan 6l¢iimlerle PEG ve
kontrol grubu kiyaslandiginda anlamli incelme bu-
lunmustur. PES grubunda da benzer sekilde tiim
olctimlerde istatistiksel olarak anlamli incelme sap-
tanmugtir. Koroidal incelmenin koroidin bozulmus
mikrosirkiilasyonu ve artmis vaskiiler direng ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

PES ve PEG grubu hastalarin karsilagtirma-
sinda PES grubunda inferior kadran RSLK harig
biitiin RSLK degerleri daha diisiik olmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu
durum, PEG grubunun erken-orta evre glokom
hastalarini igeriyor olmasindan kaynaklaniyor ola-
bilmektedir.

Medikal tedavi altinda olan PEG hastalarinin
ilaca gore alt gruplandirmasinin yapilmamais olmasi
calismamizin kisithiliklarindandir. Ancak, litera-
tiirde antiglokomat6z ajanlarinin KK’y etkiledigini
gosteren ¢aligmalarin yaninda, anlamh etki goster-
meyen arastirmalar da mevcut olup konu tartigma-
Lidir. 22

[l SONUC

RSLK incelmesi, PES’li hastalarda glokom gelisimi
acisindan onemli bir erken tani bulgusu olabil-



Murat Sinan SARICAOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(2):86-90

mektedir. Ayrica, PES’li gozlerde RSLK degerlen-
dirmelerinde glokom agisindan anlamli degisiklik
saptanmaz iken, KK’de incelme bulunmasi; RSLK
degisimlerinden daha 6nce saptanan bir bulgu ola-
rak uyarici deger tasiyabilmektedir. KK’nin PES ve
PEG’li hastalarda 6neminin tam olarak anlagilmas:
i¢in daha biiyiik hasta gruplariyla yapilan prospek-
tif caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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