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Normotansif Glokom ve Primer Acik A¢i Glokomunda Optik
Sinir Basi Parametreleri Arasindaki Kantitatif Farkhiliklar

Hakan Ozdemir (*), Kazim Devranoglu (**), Can Ustiindag (***), Alp Kayiran (*), Sehirbay Ozkan (¥*)

OZET

~Amag: Normotansif glokom (NTG) ve primer acik a¢ili glokom (PAAG) vakalarinda optik
 sinir bag1 topografik parametreleri arasindaki farkliliklar1 arastirmak.

Materyal-Metod: Otomatik perimetri (Humprey Field Analyser, program C/30-2) diizeltil-
mis pattern standart sapma (CPSD) ve ortalama sapma (MD) degerleri eglegtirilmi§ 16 NTG'lu
hastanin 27 gozii ve yine 16 PAAG'lu hastanin 27 gozii degerlendirildi. Optik sinir bagmimn bil-
gisayarli topografik analizi bir konfokal tarayici laser oftalmoskop olan Heildelberg Retina To-
mografisi (HRT) ile yapildi. Disk alan1 (DA), ¢ukurluk alani (CA), gukurluk-disk alani orani
(C/D), rim alani (RA), ¢ukurluk hacmi(CV), rim hacmi (RV), ortalama cukurluk derinligi
(MCD), maksimum ¢ukurluk dermhgl (MxCD), cukurluk bi¢im 6l¢iimi (CSM), glzglboyu yuk-
seklik degiskenligi(HVC),ortalama sinir lifi tabakasi kalinligr (MRNFLT) ve retina sinir lifi ta-

“bakasi kesit alan1 (RNFLCSA) degerlendirmeye alinan optik disk topografik parametreleri-
dir.Iki grup arasindaki optik disk topografik parametreleri Student-t testi ile, optik disk topogra-
fik parametreleri ile gérme alani global indisleri (MD,CPSD) arasindaki iliski Pearson korelas-
yon testi ile analiz edildi. Optik disk topografik parametrelerinin hangisi ya da hangilerinin MD
ve CPSD'yi dncelikli olarak etkiledigi multiple lineer regresyon analizi ile arastirildi.

Sonuglar: CA,C/D ve MCD degerleri NTG grubunda daha biiyiiktii (p<0.05). Her iki grup
arasinda retina sinir lifi tabakas: parametreleri olan MRNFLT ve RNFLCSA degerleri arasinda
farklilik bulunmadi. NTG grubunda PAAG grubuna gére optik disk parametreleri ile gérme ala-
n1 global indisleri arasinda daha anlaml: korelasyonlar tespit edildi. Lineer regresyon modeli ile,
NTG hastalarinda hem MD hem de CPSD i¢in 6ngorii parametresi MRNFLT'di. PAAG hastala-
rinda ise MD ve CPSD i¢in 6ngorii parametreleri sirastyla RV ve CSM olarak tespit edildi.

Yorum: NTG hastalarinda optik ¢ukurlugun PAAG hastalarina gore daha genis oldugu tes-
pit edilmistir. NTG vakalarindaki bu genis optik ¢ukurluk optik disk alanin biiyiikliigiinden ¢ok
nororetinal rimin kiigiikliigiine bagl oldugu goriilmiistiir. Ayni seviyede hasar izlenen iki grup
arasindaki karsilastirmada ¢ukurluk Slgiimleri agisindan farkliliklar izlenirken noral doku 61-
climleri arasinda farkliliklar bulunamamusgtir.

Anahtar Kelimeler: Normotansif glokom, primer agik acili glokom, Heildelberg Retina
Tomografisi.

SUMMARY

Quantitative Differences Between the Optic Nerve Head Parameters in
Normal-Tension Glaucoma and Primary Open Angle Glaucoma

Purpose: To investigate whether there is any quantitative difference in optic nerve head to-
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pographic parameters between primary open-angle glaucoma (POAG) and normal-tension glau-
coma (NTG).

Material-Methods: Twenty-seven eyes of 16 NTG and 27 eyes of 16 POAG patients
matched for corrected pattern standard deviation (CPSD) and mean deviation (MD) of automa-
ted perimetry (Humphrey Field Analyzer, program C/30-2) were evaluated. Computerized to-
pographic analysis of the optic nerve head of each eye was completed using Heildelberg Retinal
Tomograph which is a confocal scanning laser ophthalmoscope. Optic disc parameters evalua-
ted were disc area (DA), cup area (CA), the cup:disc area ratio (C/D), rim area (RA), cup volu-
me (CV), rim volume (RV), mean cup depth (MCD), maximum cup depth (MxCD), cup shape
measure(CSM), heigth variation contour (HVC), mean retinal nerve fiber layer thickness
(MRNFLT) and retinal nerve fiber cross sectional area (RNFLCSA). Student t test was used to
evaluate differences between optic disc parameters of two study groups. We assessed the data
by Pearson's interclass correlation analysis to compare morphological parameters and visual fi-
eld indices. To determined which of the topographical parameters were related to MD and
CPSD, multiple linear regression was performed.

Results: CA, C/D and MCD values were higher in NTG group (p<0.05). There was no sig-
nificant differences in terms of retinal nerve fiber layer parameters including MRNFLT and
RNFLCSA. There was more significant correlation between optic disc parameters and visual fi-
eld global indices in NTG group than in POAG group. With linear regression model, the most
important predictor of either MD and CPSD among NTG patient was MRNFLT. Among POAG
patient most important predictors of MD and CPSD were RV and CSM respectively.

Conclusion: These results suggest that optic cups were larger in patients with NTG than in
those with POAG. The larger cup volume in NTG than POAG may be influenced rather by
smaller neuroretinal rim in NTG not by larger optic disc. Between two groups with the same
amount of damage, we found significant differences in terms of cup measurements but not in
terms of neural tissue measurements.

Key Words: Normal-tension glaucoma, primary open-angle glaucoma, Heildelberg Retina
Tomograph.

GIRIS tik disk muayenesi oftalmolojik muayenenin belki de en
onemli kismint olusturmustur. Bu amacgla degisik za-
manlarda farkli yontemler kullanilagelmistir. Konfokal
tarayict laser oftalmoskoplarin kullanima girmesiyle op-

Glokom giintimiizde 6zellikle orta ve ileri yaslt po-
plilasyonda 6nemli gérme kaybi nedenlerinden biridir.

Uzun yillar artmug g6z ici basmeinin hastaligm tanim-
lanmasindaki en 6nemli kosul oldugu diistintilmiistiir.
1857'de goz i¢i basincinda artig olmaksizin glokom geli-
sebilecegi tarif edilmigtir. Daha sonraki yillarda normo-
tansif glokom (NTG) ad1 verilen bu klinik tablo kendine
Ozgli baz1 6zellikleriyle bir ¢ok arastirmanin konusu ol-
mugtur. NTG rutin oftalmoskopik muayene sirasinda op-
tik diskte glokoma ait degisikliklerin izlenmesi ile siip-
helenilip gérme alaninda glokomatdz degisikliklerin tes-
pit edilmesi ile tant konulan bir hastaliktir. Hastalarin
g0z ici basinglar normal oldugu ve gorme keskinlikleri
uzun siire etkilenmedigi i¢in teshis genelde daha ileri
sathalarda konulabilmektedir. Hastaligin klinik seyri ve
glokomda optik sinir bag1 ve rétina sinir lifi tabakasinda-
ki degisikliklerinin gérme alani defektlerinden &nce or-
taya ¢cikmas1 NTG'da optik disk degerlendirmesinin dne-
mini ortaya koymustur.

Optik disk 1851'de icat edilen oftalmoskop yardimu
ile goriintiilenebilmistir. O giinden giinlimiize kadar op-

tik diskin dogru, hizli ve tekrarlanabilir i¢ boyutlu anali-
zi saglanmugtir.

© NTG vakalarinda optik diskte olusan degisimlerin
primer agik acili glokom (PAAG) vakalarindaki optik
disk degisimlerinden farkliliklar gosterebildigi bilin-
mektedir (1-3). NTG'lu gozlerde ayni derecede gdrme
alam kaybi olan PAAG'lu g6zlere gore daha ileri boyut-
larda rim incelmesi oldugu gosterilmigtir( 4). Optik disk
kanamalarinin normotansif glokom vakalarinda daha sik
izlendigi diistiniilmektedir (5,6). Optik disk ¢ukurlugu-
nun NTG'lu gozlerde daha biiytik oldugu iddia edilmis-

. tir(7). Bazi caligmalarda optik diskteki degisikliklerden

yola ¢ikilarak NTG'un patogenezi hakkinda degerlendir-
meler yapilmistir (4,8).

Biz calismamizda , NTG'lu gozlerle, PAAG'Iu goz-
lerin optik disklerindeki farkliliklari bir konfokal tarayi-
c1 laser oftalmoskop olan Heildelberg Retina Tomogra-
fisi yardimu ile tespit etmeyi ve elde edilen topografik
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parametreleri gorme alani global indisleri ile kiyaslama-
y1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Caligmamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Glokom Biri-
minde takip edilen 16 NTG'lu hastanin 27 goziinii ve yi-
ne 16 PAAG'lu hastanin 27 goziinii kapsamaktadir.
NTG'Tu hastalarin 13'ii kadin, 3't erkek; PAAG'Iu hasta-
larin 10'u kadin , 6's1 erkektir. NTG ve PAAG'lu hastala-
rin yas ortalamalan sirasiyla 62,11£14.9 (15-73) ve
63.48+9.58 (46-80)'dir.

Hem NTG, hem PAAG grubunda 5 hastanin tek go-
zii, 11 hastanin iki,gtizii incelendi.

NTG gnibundaki hastalarm tanisinda su kriterlere
uyulmustur:
® Glokoma ait optik disk degisimlerinin tespit edil-
mesi,
® Glokoma ait gbrme alani degisimlerinin tespit
edilmesi,

® Giiniin muhtelif saatlerinde medikasyonsuz ola-
rak Goldmaﬁm aplanasyon tonometresi (Haag-
Streit) ile yapilan g6z ici basing Slgiimlerinin 20
mmHg ve altinda olmast,

® On kamara agisinin agik (Schaffer siniflandiril-
masi1 Grade 3-4) ve normal yapida olmasi olmasi.

PAAG grubundaki hastalarin tanisinda su kriterlere
uyulmustur: '

® Glokoma ait optik disk degisimlerinin tesbit edil-
mesi,

® Glokoma ait gérme alani degisimlerinin tesbit
edilmesi,

® Medikasyonsuz olarak Goldmann aplanasyon to-
nometresi (Haag-Streit) ile yapilan goz ici basing
Ol¢timlerinin 21 mmHg ve iistiinde olmas,

® On kamara agisinin agik (Schaffer siniflandiil-
masi Grade 3-4) ve normal yapida olmasi.

Her iki grup icin dikkat edilen diger kriterler sunlar-
dir:

@ Daha 6nce gecirilmis herhangi bir intraokiiler
cerrahi girigiminin olmamast,

® Daha 6nce ve halen sistemik (bloker ya da korti-
kosteroid) kullaniminin olmamasi,

® Optik diskte herediter ya da edinsel diger patolo-
jilerin bulunmamasi,

® Gorme alani ve Heildelberg Retinal Tomografi
muayenesine mani olabilecek optik ortam opasi-

telerinin olmamasi (katarakt, vitreus opasiteleri,
kornea opasiteleri vb.),

® Gorme alaninda yalanci defektler olusturabilecek
kapak hastaliklarinin olmamasi,

© Refraksiyon kusurunun +2 dioptiriden biiyiik, -2
dioptiriden kiiciik olmasi,

@ Uyaniklik durumunu etkileyebilecek ilaclarin (an-
tidepresan droglar vb.) kullanilmamas,

© Pupilla ¢apina etki edebilecek topikal ilaglarin
kullamlmamasi,

@ Retinopatiye neden olabilen sistemik ve okiiler
hastaliklarin olmamasi (Diabetes mellitus, SLE,
Eales hastaligi, senil makula dejenerasanst vb.)

Galigma kapsamindaki tiim hastalarin;

@ Aynntili anamnezleri alindi,

® Snellen eseli ile gorme keskinlikleri saptanip ref-
raksiyon bozuklugu Topcon RM-A 3000 B oto-
refraktometresi ile tesbit edilip gereken tashih
yapildi,

® Haag Streit yarikl: lamba ile biomikroskopik mu-
ayene yapildi,

® Goldmann aplanasyon tonometresi ile (Haag
Streit) gbz i¢i basinglar ol¢iildi,

® Zeiss dort aynali gonyolens ile gonyoskopik mu-
ayene yapildi,

® %]1'lik tropikamidile midriasis saglandiktan son-
ra +90 dioptirilik asferik lens ile gézdibi muaye-
nesi yapildi.

Caligma kapsamindaki hastalarin hepsine Humprey
perimetrisi (Humprey Field Analyzer Model II 750) ile
santral 30-2 esik test programi kullanilarak gorme alam
muayenesi yapildi. Hastalarin gérme alani testlerini ge-
rekiyorsa yakin tashihli olarak yapmalan saglandi. Gii-
venirlik kriterlerini saglayan gérme alanlarindan optik
disk topografik 6l¢timlerine en yakin tarihte yapilan gor-
me alanlar1 degerlendirmeye alindi. Tki muayene arasin-
daki zaman diliminin 1 haftayr gecmemesine dikkat
edildi. Calismamizda glokoma ait gérme alani degisik-
likleri olarak iist ve alt Bjerrum alaninda 10dB ve iistiin-
de kayip bulunan iki veya daha ¢ok sayida komsu nokta,
ya da 5dB ve iistiinde kayip bulunan ii¢ ve daha ¢ok sa-
yida nokta mevcudiyeti arand1.

Optik sinir bag1 kompiitarize topografik analizi He-
ildelberg Retinal Tomografi kullanilarak yapildi. Tiim
cekimlerde 10x10 derecelik goriintli alanlart kullanildi.
Cekim sonucu cihaz her biri 256x256 piksel olan 32 ar-
disik goriintiiden olusan bir seri elde ederek, bu seriden
tek bir topografik goriintii ¢ikardi. Her bir gézden en az
3 goriintii alinarak, bu goriintiilerin ortalamasi (ortalama
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topografik goriintii) analiz i¢in kullanildi. Bu gdriintiiler
iizerinde mouse yardimi ile iki deneyimli doktor tarafin-
dan birbirleriyle uyumlu olacak sekilde hastalarin optik
disk dis sinurlari ¢izildi. Daha sonra Heildelberg Retinal
Tomografi 2.01 versiyonu kullanilarak imaj analiz prog-
rami ile optik disk topografik 6l¢iimleri yapildi.

Degerlendirilmeye alinan optik disk topografik pa-
rametreleri sunlardir: Disk Alan1 (DA),Cukurluk Alam
(CA), Cukurluk-Disk Alant Orani (C/D), Rim Alam
(RA), Cukurluk Hacmi (CV), Rim Hacmi (RV), Ortala-
ma Cukurluk Derinligi (MCD), Maksimum Cukurluk
Derinligi (MxCD), Cukurluk Bi¢im Olgiimii (CSM),
Cizgiboyu Yiikseklik Degiskenligi (HVC), Ortalama Si-
nir Lifi Tabakas1 Kalinhigi (MRNFLT), Retina Sinir Lifi
Tabakasi Kesit Alani(RNFLCSA), Siniflandirma
(CLASS).

Caligma kapsamina alinan PAAG'lu hastalar tanim-
lanan kriterlere uyan ve yasi, gbrme alani global indisle-
ri (MD,CPSD) ve optik sinir basi topografik parametre-
lerinden disk alani1 (DA) NTG'lu hastalara ait degerlerle
uyum gosterecek sekilde olan 45 adet PAAG'Iu hasta
arasindan secilmistir.

Calismamizdaki her iki gruba ait yas, gérme alani
global indisleri (MD,CPSD) ve optik sinir bagi topogra-
fik parametreleri Student-t testi kullanilarak karsilagtiril-
di. Gorme alant global indisleri ile optik sinir basi to-
pografik parametreleri arasindaki iligki Pearson korelas-
yon testi ile arastirildi (bu testte r= +1.0 iki degisken
arasindaki pozitif iligki varligini, r= -1.0 ise negatif iligki
varligini ifade eder. r=0.0 kiyaslanan iki degiskenin bir-
birleri ile baglantilarinin olmadigini gosterir). Optik si-
nir bag1 topografik 6l¢iimlerinin PAAG'da ve NTG'da
tan1 icin 6nemini ortaya koyabilmek amaciyla multiple
lineer regresyon modeli kullanildi. Her iki grup i¢in ba-
gimli degisken olarak MD ve CPSD degerleri alinarak
optik sinir bas1 topografik Sl¢timleri arasinda en fazla et-
kilenen bagimsiz degisken parametre tespit edildi.

BULGULAR

Hastalarimizin gruplara gore cinsiyet dagilimi ve
yas ortalamast Tablo 1'de gosterilmigtir. NTG'lu hastala-
rimizin yas, tashihli gérme keskinligi, refraksiyon kusu-
ru ve gérme alam global indis (MD, CPSD) degerleri
Tablo 2'de gosterilmistir. PAAG'lu hastalarimizin yas,
tashihli gérme keskinligi, refraksiyon kusurlan ve gor-
me alani global indis (MD, CPSD) degerleri Tablo 3'de
gosterilmistir. NTG'lu ve PAAG'Iu hastalarimizin HRT
ile elde edilen optik sinir bag topografik 6l¢tim sonugla-
11 Tablo 4 ve Tablo 5'de gosterilmistir.

Yas ortalamasi; gérme alani global indisleri (MD,
CPSD) ve optik sinir bag1 topografik parametrelerinden

Tablo 1. Hastalarin gruplara gore cinsiyet dagilimi ve
yag ortalamasi.

Grup Goz sayist (n) | Cinsiyet (K/E) | Yas ortalamasi

NTG 27 1373 62.11+14.93

PAAG 27 10/6

63.48+9.58

disk alani (DA) degerlerinin NTG'lu ve PAAG'Tu hasta-
lar arasinda karsilastirilmasi Student-t testi ile yapildi
(Tablo 6). Sonug olarak bu dort parametre i¢in iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0.05).

DA diginda kalan optik sinir bag: topografik para-
metrelerinin gruplar arasinda Student-t testi ile karsilag-
tirtlmas1 sonucunda CA (gukurluk alani), C/D (gukur-
luk-disk alan: oran1) ve MCD (ortalama gukurluk derin-
ligi) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
tespit edildi (p<0.05) (Tablo 7).

NTG'lu hastalara ait gérme alani global indislerinin
(MD, CPSD) HRT yo6ntemi ile elde édilen optik sinir
basi topografik degerleri ile ili§kisinih’Pearson korelas- . -
yon analiz yontemi ile incelenmesi sonucunda; MD ile
DA, CA, C/D, CV, RV, CSM, MRNFLT degerleri ara-
sinda hafif derecede korelasyon oldugu tespit edildi
(r=0.0-0.2 korelasyon yok, r=0.2-0.4 hafif derecede ko-
relasyon var).(Tablo 8) CPSD ile CA, C/D, CV, MCD,
MxCD, CSM degerleri arasinda hafif derecede korelas-
yon oldugu tespit edildi (r=0.0-0.2 korelasyon yok,
r=0.2-0.4 hafif derecede korelasyon var): (Tablo §)

PAAG'Iu hastalara ait gorme alam global indisleri-
nin (MD, CPSD) HRT yé&ntemi ile elde edilen optik si-
nir bast topografik degerleri ile iligkisinin Pearson kore-
lasyon analiz yontemi ile incelenmesi sonucunda: MD
ile;"C/D, RV, MRNFLT, RNFLCSA degerleri arasinda
iyi derecede korelasyon; CA, RA; CV, CSM, HVC de-
gerleri arasinda orta derecede korelasyon; MCD degeri
arasinda hafif derecede korelasyon tespit edildi (r= 0.0-
0.2 korelasyon yok, r=0.2-0.4 hafif derecede korelasyon
var, 1=0.4-0:6 orta derecede korelasyon var, r=0.6-0.8
iyi derecede korelasyon var). (Tablo 9)

CPSD ile CA, C/D, CV, RV, MCD, CSM,
MRNFLT degerleri arasinda orta derecede korelasyon;
RA, MxCD, HVC, RNFLCSA degerleri arasinda hafif
derecede korelasyon oldugu saptand: (r= 0.0-0.2 kore-
lasyon yok, r=0.2-0.4 hafif derecede korelasyon var,
r=0.4-0.6 orta derecede korelasyon var). (Tablo 9)

NTG'lu gozlerde multiple lineer regresyon modeli-
ne gore MD i¢in degiskenlikleri ortaya koyan istatistik- .
sel olarak anlamli, belirleyici optik sinir basi topografik
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Tablo 2. NTG'lu hastalarin genel ozellikleri ve gorme alam global indisleri

Yas Goz Vizyon Refraksiyon MD CPSD
N.C. 68 Sag 1 +0.75 -6.71 5.20
N.C. 68 Sol 0,9 +1.25 -11.78 6.16
LS. 66 Sag 1 +0.75 -9.13 ) 10.03
LS. 66 Sol 1 +0.25 -4.14 1.61
N.D. 59 Sag 1 +0.50 -0.39 2.14
N.D. 59 Sol 1 +1.00 -6.45 2.85
R.A. 75 Sag 0,8 +2.00 -7.23 2.96
RA. 75 Sol 0,5 +0.50 -8.96 8.12
T.K. 61 Sag 1 +0.50 -4.09 10.10
TK. o el Sol 1 025 21.68 14.87
S.A. 64 Sag 0,6 -0.25 -9.32 12.24
H.A. 55 . Sag 1 -1.25 -4.55 6.57
H.A. 55 Sol 1 -1.00 -3.86 2.44
A, 57 Sag 1 +0.50 -5.97 9.05
AL, 57 Sol 1 +0.50 -10.04 432
HY. 72 Sag 1 -2.00 -2.04 1.67
LT. 71 Sag 0,8 +1.00 -12.86 8.87
LT. 71 Sol 0,7 +0.50 -8.17 1.50
H.S. 73 Sag 1 +1.00 -1.63 0.03
H.S. 73 Sol 1 +1.00 -6.86 4.99
HXK. 15 Sag 1 -0.50 -6.78 0.58
HK. .. 15 Sol 1 -0.50 -9.51 6.75
AC. . 70 Sag 0,7 -0.50 -16.51 9.17
AC. 70 Sol 0,7 -0.75 -8.19 0.32
M.O. 68 Sol 0,8 -1.00 -10.16 7.87
H.D. 61 Sag 09 -1.50 -4.12 4.92
N.A. 72 Sol 0.8 -0.50 -13.84 10.84

dlctimii yoktu. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla TARTISMA

birlikte MD i¢in degiskenlikleri ortaya koyamnen belirle-
yici optik sinir bagi topografik sl¢timii MRNFLT olmus-
tur (B= 1.167 SE=62.608 p=0.135) (p<0.05 anlaml).

Aym sekilde NTG'lu gozlerde CPSD degeri igin ve
PAAG'u gozlerde MD ve CPSD degerleri icin degis-
kenlikleri ortaya koyan istatistiksel olarak anlamli, belir-
leyici optik sinir bagi topografik 6l¢iimii bulunamadi. Bu
degerler icin en belirleyici optik sinir bag1 topografik 61-
¢limleri sirastyla MRNFLT (B=-1.20 SE=53.86 p=0.12),
RV (B=0.77 SE=32.89 p=0.48) ve CSM'dir (B=1.14
SE=17.17 p=0.07). (Tablo 10-11).

Glokom optik sinirde ve gérme alaninda neden ol-
dugu degisimlerle kronik seyirli bir hastaliktir. Uzun yil-
lar artmis goz i¢i basimcimn hastalifin tanimindaki en
onemli kosul oldugu diistiniilmiigtiir. 1857 yilinda géz
i¢i basincinda artig olmaksizin glokom hastalifi gelige-
bilecegi tarif edilmistir. Daha sonraki yillarda normotan-

. sif glokom (NTG) adi verilen bu klinik tablo kendine

ozgii baz1 6zellikleriyle bir cok arastirmanin konusu ol-
mustur.

Giiniimiizde en fazla kabul géren NTG tani kriterle-
ri sbylece siralanabilinir:
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Tablo 3. PAAG lu hastalarin genel ozellikleri ve gorme alan global indisleri

Yas Goz Vizyon Refraksiyon MD CPSD
iC. 65 Sag 1 +1.00 -4.26 4.98
iC. 65 Sol 1 +2.00 -6.89 6.4
M.O. 67 Sag 1 -0.75 -15.77 10.26
M.O. 67 Sol 1 -0.75 -16.53 11.46
N.G. 71 Sol 0.8 +1.00 -8.22 2.22
R.G. 66 Sag 0.9 +1.25 -5.40 4.08
R.G. 66 Sol 0.9 +1.25 -8.81 5.81
N.G. 58 Sag 0.8 +1.25 -5.86 3.96
N.G. 58 Sol 1 +0.25 -15.68 o101
N.O. 68 Sag 1 +0.00 -15.14 10.17
N.O. 68 Sol 1 +0.50 -14.83 9.92
LS. 70 Sag 1 025 -13.69 11.60
is. 70 Sol 1 -0.25 -15.32 761
M.U. 46 Sag 1 +1.00 -5.89 6.08
M.U. 46 Sol 1 +0.50 -4.89 437
S.Y. 71 Sag 0.7 - -0.50 21023 | . 1159
E.Y. 51 Sag 1 -1.50 -4.90 1 364
S.C. 70 Sag 0.8 -1.00 924 - 7.20
S.C. 70 Sol 0.8 -1.00 -1.32 4.99
F.B. 73 Sag 0.5 -1.00 -9.84 7.69
Z.G. 46 Sol 1 -1.75 -6.13 5.95
S.0. 56 Sag 1 +0.00 -4.28 - 1.34
S.0. 56 Sol 1 +1.00 -6.44 2.23
C.K. 55 Sag 1 +1.50 -5.31 6.71
C.K. 55 Sol 1 +1.75 -3.09 6.16
A.G. 80 Sag 0.8 Sl 4150 -8.89 6.30
AG. 80 Sol 0.8 -0.50 -5.53 2.67

® Glokoma 6zgii optik disk degisimlerinin olmasi, leri optik sinir bast kan akimi degisimlerine gotiiriir.
® Glokoma 6zgii gérme alam degigimlerinin olma- Optik sinir bagimn kan akum sistolik ve diastolik kan

basinci, gz i¢i basinci, vaskiiler resistans ve otoregiila-
tuar mekanizmalara bagli olarak degisir. Kanin viskozi-
tesi ve pihtilagsma 6zellikleri de doku perfiizyonunu et-

S1,

® Medikasyonsuz olarak giinlin muhtelif saatlerinde
yapilan goz i¢i basing Sl¢timlerinin 21 mmHg' nin

altinda olmasi, kiler (9).
® Gonyoskopik muayenede 6n kamara agisinin agik Optik sinir basi besleyen damarlardaki spazmin
ve normal yapida-olmasi, optik sinirde glokomat6z degisimlere neden olabilecegi

yillardan beri bilinmektedir. Bu mekanizma vasospastik
bazi hastaliklarda NTG goriilebilecegi tezini destekler.
Migren ve Reynould fenomeni ile NTG arasindaki iligki
NTG'da optik noropati gelisiminde etkili faktorler bir gok ¢aligmada vurgulanmustir (10,11).

konusunda yapilmig aragtumalarm bilyiik bir kismu biz- ,

e Glokomatdz optik disk degisimlerine yolagabile-
cek sekonder bir nedenin bulunmamas.
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Tablo 4. NTG'lu hastalarin optik sinir bag: topografik olgiim sonuglar

DA | CA | OD | RA | v | RV | mcD |Mmxep| csm | Hve |MRNF) REFL | opass
N.C.| 1905 | 0394 | 0207 | 1.511 | 0.04 | 0.497 | 0.198 | 0466 | -0.106 | 0.418 | 0261 | 1276 | 161
NC.| 2121 | 04 | 0118 | 1721 | 0048 | 0407 | 0.17 | 0478 | -0.167 | 0333 | 0.179 | 0925 | 2.04
iS. | 2208 | 124 | 0561 | 0.968 | 0.588 | 0.174 | 0.482 | 0.898 | 0.009 | 0273 | 0.18 | 0953 | -2.44
1S. | 2165 | 1.052 | 0486 | 1.113 |.0.329 | 0247 | 0361 | 0.795 | -0.008 | 0353 | 0227 | 1.184 | -1.04
N.D.| 2279 | 0504 | 0221 | 1775 | 0.065 | 0.466 | 0.179 | 0435 | -0.126 | 0337 | 0227 | 1214 | 186
ND.| 1922 | 0629 | 0327 | 1269 | 0054 | 0.199 | 0.152 | 0375 | -0.096 | 0.276 | 0.153 | 0151 | -1.02
RA.| 249 | 1264 | 0508 | 1.226 | 0.264 | 0230 | 026 | 0.675 | -0.104 | 0356 | 0.134 | 075 | -0.6
RA.| 2232 | 1464 | 0656 | 0768 | 0349 | 0.111 | 0281 | 0.641 | -0.064 | 0282 | 0.08 | 0426 | -1.99
TK.| 2303 | 1103 | 0479 | 1199 | 0505 | 026 | 0.448 | 0.918 | -0.078 | 0.336 | 0179 | 0964 | -0.91
TK.| 2324°| 1.165 | 0501 | 1.158 | 0.622 | 0279 | 0.557 | 1.12 | 0.08 | 0384 | 0.188 | 1.019 | -1.04
SA.| 2835 | 2159 | 0761 | 1.619 | 0241 | 0399 | 0289 | 0.702 | -0.148 | 0.413 | 0265 | 1492 | -035
HA.| 191 | 0771 | 0404 | 1.139 | 0284 | 0231 | 0.364 | 0.858 | -0.136 | 0366 | 0203 | 0998 | -0.87
HA.| 236 | 1.618 | 0686 | 0742 | 0905 | 0.118 | 0.597 | 0.964 | -0.088 | 0261 | 0.148 | 0806 | -4.28
AU.| 231 | 1244 | 0539 | 1.066 | 0.465 | 022 | 0401 | 0.893 | 0.087 | 0.351 | 0221 | 1195 | -148
AU.| 272 | 1539 | 0566 | 1.182 | 0.602 | 0.198 | 0399 | 0.823 | -0.053 | 032 | 0.175 | 1.028 | -1.95
HY.| 2153 | 0781 | 0363 | 1.372 | 0.127 | 0277 | 0216 | 0.532 | -0.14 | 0331 | 0206 | 1.069 | 052
LT. | 3175 | 1956 | 0.619 | 1211 | 0.419 | 0206 | 0315 | 0.593 | 0.016 | 0278 | 0203 | 1287 | 2.02
LT. | 3066 | 1411 | 046 | 1.655 | 0.413 | 0371 | 0.356 | 0.819 | -0.105 | 0358 | 0237 | 1471 | 08
HS. | 1.634 | 0404 | 0247 | 1231 | 0059 | 033 | 0207 | 0.585 | -0.178 | 038 | 0265 | 1203 | 1.1
HS. | 2222 | 058 | 0261 | 1.642 | 0.055 | 0.197 | 0.095 | 0.373 | -0308 | 0.267 | 0.113 | 0597 | 2.17
HK.| 2192 | 0953 | 0435 | 1.239 | 0298 | 0.241 | 0.322 | 0742 | -0.097 | 0338 | 0242 | 1272 | =22
HK.| 2518 | 09 | 0357 | 1.619 | 0241 | 0399 | 0289 | 0.702 | -0.148 | 0.413 | 0265 | 1492 | 035
AC.| 2226 | 1604 | 072 | 0.623 | 0467 | 0.06 | 0307 | 0.604 | 0.005 | 0299 | 007 | 0372 | 37
AC.| 237 | 1449 | 0612 | 0921 | 0504 | 0.152 | 0401 | 0.847 | -0.058 | 0.358 | 0.146 | 08 | -2.29
M.O.| 347 | 2119 | 0.611 | 1351 | 0749 | 021 | 037 | 0705 | 0.003 | 022 | 0.142 | 0937 | -1.52
H.D.| 2045 | 1332 | 0.651 | 0713 | 0379 | 0.154 | 0.355 | 0706 | -0.02 | 0.512 | 019 | 0962 | -4.11
NA.| 189 | 1.038 | 0549 | 0.852 | 0.151 | 0.123 | 0.203 | 0433 | -0.05 | 0.309 | 0.125 | 0608 | -1.52

DA: Disk alani, CA:Cukurluk alan, C/D: Cukwiluk-disk alani orami, RA: Rim alant, CV: Cukurluk hacmi, RV.: Rim hacmi,
mCD: Ortalama ¢ukurluk derinligi, MxCD: Maksimum cukurluk derinligi, CSM: Cukurluk bicim élciimii,
HVC: Cizgiboyu yiikseklik degiskenligi, nRNFLT: Ortalama sinir lifi tabakast kalinhigr, RNFLcSA: Retina sinir lifi tabakasi kesir
alani, CLASS: Siniflandirma.

Harris ve arkadaglar NTG vakalarinda topikal Be-
taksolol ve Dorzolamide kullaniminimn okiiler sirkiilasyo-
na etkisini aragtirmiglardir. Her iki ilagla da santral reti-
nal arter ya da oftalmik arter akim hizlarinda degisiklik
izlenmemistir. Sadece dorzolamide kullaniminm infero-
temporal retinal arterioventz geg¢is zamanim kisalttig
goriilmiigtiir (12). Dorzolamide'in sadece inferotemporal
bolgedeki etkinligi retinanin farkli bélgelerinin ilaca

farkl1 sekilde cevap verdigi tezini destekler. Normal reti-
nanin da farkli kadranlarda vasodilatatér ya da vaso-
kontriktdr yamtlarimn farkli olabilecegi diigiiniilmekte-

- dir (13). Harris ve arkadaglarinin 1995 yilinda yaptug:

caligmada ise topikal Betaksolol'iin posterior siliyer arter
direncini azalttifin1 gosteren sonuglar elde edilmigtir
(14). Ayni derecede goz i¢i basinci diiglirme etkisine sa-
hip bu iki ilagtan sadece dorzolamide'in kismen retro-
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Tablo 5. PAAG lu hastalarin optik sinir basi topografik dl¢iim sonuglar

MRNF | RNFL
LT CSA

1.C. | 2137 | 0.547 | 0.256 1.59 | 0.128 | 0372 | 0.234 | 0.699 | -0.239 | 0.302 | 0.218 1.131 2.5
1.C. | 2.047 | 0457 | 0.223 1.59 | 0.052 | 043 | 0201 0.44 | -0.071 | 0.309 | 0.226 1.146 1.15
M.O.| 1.556 | 0.809 0.52 | 0.746 | 0.116 | 0.123 | 0.197 | 0.406 | -0.031 | 0.152 | 0.105 0.464 -1.59
M.O.| 1.597 | 0.847 | 0.53 0.75 | 0.169 | 0.142 | 0.223 | 0.4827].-0.059 | 0.306 | 0.094 0.423 2.13
N.G.| 2.149 | 0599 | 0.279 1.55 0.053 | 0.396 | 0.139 | 0.292 | -0.049 | 0.284 | 0.147 0.753 0.83
R.G.| 1.662 | 0.593 | 0357 | 1.068 | 0.164 | 0.272 | 0274 | 0.698 | -0.172 | 0.348 | 0.248 1.132 0.47
R.G.| 1779 | 0577 | 0324 | 1.202 | 0.139 | 0.296 | 0.269 | 0.721 | -0.163 | 0.364 | 0.246 1.166 0.51
N.G.| 1.89 | 0.851 | 0451 | 1.038 0.13 0.105 | 0.168 | 0452 | -0.164 | 0.172 | 0.116 0.57 -0.42
N.G.| 1.827 | 0.802 | 0.439 | 1.025 | 0.247 | 0.126 | 0.268 | 0.708 | -0.205 | 0.185 | 0.117 Oi5"61 0.26
N.O.| 2872 | 1.688 | 0.588 | 1.184 | 0.68 | 0.148 | 0.513 | 1.162 | -0.087 | 0.313 | 0.182 0.939 -1.74
N.O.| 2.93 1.294 | 0442 | 1.636 | 0.349 | 0.184 | 0.267 | 0.691 | -0.05 | 0269 | 0.123 0.737 -1.5
1.S. ] 2429 | 1.789 | 0.736 0.64 | 0.761 | 0.054 | 0421 | 0.764 | 0.06 0.169 | 0.046 0.254 -3.53
LS. | 2487 1.88 0.756 | 0.607 | 0.773 | 0.054 | 0424 | 0.85 | -0.024 | 0.153 | 0.075 0.42 -2.31
M.U.| 1.851 | 0216 | 0.117 | 1.635 | 0.017 0.48 | 0.156 0.42 | -0.165 | 0.415 | 0.293 1.415 1.67
M.U.| 2187 | 0464 | 0212 | 1.723 | 0.052 | 0521 | 0217 | 0.515 | -0.108 | 0.468 | 0.289 | 1.513 0.98
S.Y.| 2495 | 1474 | 0.591 | 1.021 | 0499 | 0.221 | 0411 0.74 0.21 0.24 0.15. ‘_ '0,842 -1.7
E.Y.| 1.637 | 0.106 | 0.065 | 1.531 | 0.005 | 0.526 0.11 0.33 | -0.195 | 0504 | 0293 | 1.331 2
S.C.| 2.645 | 1246 | 0471 | 1.399 | 0301 | 0299 | 0.296 | 0.619 | -0.044 | 0.28 0.189 1.092 -0.28
S.C.| 2338 | 094 0.402 | 1.398 0.16 | 0.382 | 0.268 | 0.595 | -0.068 | 0.377 | 0.241 1.305 0.24
F.B.| 2213 | 0.001 0 2212 0 0.523 | 0.046 | 0.139 | -0.181 | 0.447 | 0.198 1.046 2.81
Z.G.| 3.282 | 091 0277 | 2.372 | 0.118 | 0.691 | 0.226 | 0.569 | -0.139 | 0.504 | 0.296 1.905 2.97
S.0.| 1.778 | 0476 | 0268 | 1.302 | 0.3 | 0298 | 0.222 | 0.661 | -0.233 | 0426 | 0.202 | 0.955 0.73
S.0.|1 177 | 0961 | 0.543 | 0.809 | 0334 | 0.102 | 0.343 | 0.747 | -0.08 | 0.306 | 0.104 0.491 -2.55
C.K.| 1.849 | 0.636 | 0344 | 1.212 | 0.232 | 0.244 | 0.313-| 0922 | -0.227 | 0.392 | 0.229 1.106 0.33
CK.| 2303 | 0.455 | 0.198 | 1.848 | 0.101 | 0.487 | 0.186_ | 0.608 | -0.298 | 0.408 | 0.262 1.413 3.81
A.G.| 2735 | 1.334 | 0.488 | 1.401 | 0.148 | 0362 | 0.191 0.386 | -0.019 | 0222 | 0.137 0.81 0.77
A.G.| 2932 | 0736 | 0.251 | 2.196 | 0.044 | 0.415 0.12 0292 | -0.199 | 0.242 | 0.151 0916 | 2.51

DA: Disk alani, CA:Cukurluk alant, C/D: Cukurluk-disk alani oram, RA: Rim alam, CV: Cukurluk hacmi, RV: Rim hacmi,

mCD: Ortalama ¢ukurluk derinligi, MxCD: Maksimum ¢ukurluk derinligi, CSM: Cukurluk bicim 6l¢iimii,

HVC: Cizgiboyu yiikseklik degigkenligi, nRNFLT: Ortalama sinir lifi tabakast kalinhg, RNFLcSA: Retina sinir lifi tabakast kesit
alani, CLASS: Siniflandirma.

DA CA C/D RA Cv RV mCD | MxCD | CSM | HVC CLASS

bulber hemodinamigi etkilemesi, NTG'lu hastalarda me- likleri yaptigimi sdylemistir (1). Drance 1977'de yaptig
kanik ve vaskiiler faktorlerin birbirinden bagimsiz ola- caligmada 28 NTG'lu goze ve 35 PAAG'lu gbze ait gor-
rak etkin olduklarini akla getirir (15). me alanlarini kiyaslamis ve aralarinda anlamli farkliliga

rastlanmadifim ifade etmigtir (17). Phelps'in Goldmann
perimetrisi kullanarak 225 PAAG ve 160 NTG'lu vaka-
da yaptif1 ¢aligma da benzer sonuglar vermistir (18).

NTG'a ait gérme alaru defektlerinin PAAG'daki de-
fektlerle karsilagtiriimasi 1889 yilinda Bjerrum'la bagla-
mugtir. Bjerrum'a gore NTG'daki gérme alam defekileri-
ni PAAG'daki defektlerle ayirt etmek imkansizdir (16). Primrose ise 1972'deki ¢caligmasinda NTG'da fiksas-
Sjbgren de iki tablonun aym tipte gérme alam degigik- yona yakin gorme alam defektlerinin daha sik goriildii-
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Tablo 6. Yas ortalamasi, MD, CPSD ve DA degerleri-
“nin NTG'lu ve PAAG'lu hastalarda kargilastiriimasi

Tablo 8. NTG'lu hastalarda gérme alant global
indisleri (MD,CPSD) ile optik sinir bast topografik
parametrelerinin Pearson korelasyon testi ile

(p<0.05 anlami).
NTG PAAG p degeri
(n=27) (n=27)
YAS 62.1+14.9 63.4+9.5 -0.69
MD -7.9+4.6 -8.4+5.1 0.71
CPSD 5.7£4.0 6.5£3.0 0.44
DA 2.320.4 2.2+0.4 0.26

Tablo 7. DA (disk alam) disinda kalan optik sinir bag
topografik parametrelerinin gruplar arasinda
ka"rézlagtzrzlmasz (p<0.05 anlamli)

karsdagtirimast.
MD CPSD
DA Pearson Correlation -0.28 0.18
Sig.(2-tailed) 0.15 0.35
CA Pearson Correlation -0.36 0.36
Sig.(2-tailed) 0.06 0.06
C/D Pearson Correlation -0.32 0.36
Sig.(2-tailed) 0.10 0.06
RA  Pearson Correlation 0.17 -0.14
Sig.(2-tailed) 0.39 0.47
CV Pearson Correlation -0.27 0.25
Sig.(2-tailed) 0.15 0.20
RV Pearson Correlation 0.22 -0.11
Sig.(2-tailed) 0.26 0.56
mCD Pearson Correlation -0.20 0.26
Sig.(2-tailed) 0.29 0.18
MxCD Pearson Correlation -0.17 0.23
Sig.(2-tailed) 0.38 0.23
CSM Pearson Correlation -0.30 0.23
Sig.(2-tailed) .~ 0.12 0.24
HVC Pearson Correlation 0.14 -0.04
Sig.(2-tailed) 0.47 0.82
MRNFLT Pearson Correlation 0.34 -0.18
Sig.(2-tailed) 0.07 0.34
RNFLcSA Pearson Correlation 0.18 -0.05
Sig.(2-tailed) 0.35 0.77

NTG PAAG p degeri
(n=27) (n=27)
CA 1.15£0.50 |~ 0.8440.49 0.02
C/D 0.47£0.17 0.3740.18 0.04
RA 1.21?1(:).32 1.3540.47 0.20
Ccv 0.34£0.23 0.21+0.21 0.05
RV 0.250.11 0.3020.17 0.16
mCD 0.3140.12 0.2440.10 0.03
MxCD 0.69+0.19 0.58+0.22 0.07
CSM -0.08+£0.07 | -0.11%0.10 0.38
HVC 0.33£0.06 0.3140.10 0.37
MRNFL 0.1840.05 0.18+0.07 092
RNFLCSA | 0.97+0.34 0.95£0.39 0.82

glinii gostermistir (19). Spaeth ve arkadaslar1 da NTG'da
gOrme alam defektlerinin daha ¢ok santral yerlegim gos-
terdigini vurgulamistir (2). Levene NTG'lu hastalarda
tesbit ettigi gorme alani degigikliklerinden yola ¢ikarak
bu hastaligin PAAG'dan farkli bir patogeneze sahip ol-
dugunu iddia etmistir. Levene'e gére NTG ani baglan-
gicl, ancak yavas seyirli, optik ¢ukurlugun gérme alan
degisikliklerine gore orantisiz bir sekilde ilerledigi daha
¢ok kadnlari tutan bir klinik tablodur. Gérme alanindaki
defektler fiksasyona daha yakindir (20).

" Greve ve arkadaglart NTG'da gdrme alam defektle-
rinin daha ¢ok gérme alanimnin {ist yariminda yerlestigini
g0stermistir (21). Caprioli ve arkadaslarmin 1984'de

yaptig1 calismada da NTG'a ait gérme alam defektleri-
nin fiksasyona daha yakin ve daha derin oldugu vurgu-
lanmustir. Tipkt Greve'in caligmasinda oldugu gibi bu
calismada da iist gbrme alani yariminin daha ¢ok etki-
lendigi gozlemlenmigtir (16). Bunun aksine NTG'da
gbrme alan: defektlerinin daha cok alt gérme alam yari-
munda ya da alt arkuat alanda oldugunu iddia eden calig-
malar da vardir (22).

Glokomun seyrinde optik sinir baginin yapisal 6zel-
likleri biiyiik énem tagimaktadir. Optik sinir baginin to-
pografik yapisini kendini olugturan sinir lifi aksonlartmin
sayisi, ebatlar1 ve oryantasyonlar: belirler. Genig optik
disklerde daha cok sayida sinir lifi oldugu bilinmektedir
(23). Genis optik disklerin sinirlifi daha az olan kiigiik
optik disklere kiyasla glokomat6z hasara daha direncli
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Tablo 9. PAAG'lu hastalarda gorme alam global
indisleri (MD-CPSD) ile optik sinir bagi topografik
parametrelerinin Pearson korelasyon testi ile

Tablo 10. NTG'lu gozler igin bagiml degisken olarak
MD ve CPSD degerleri alinarak yapilan multiple lineer
regresyon testinde diger parametrelerin etkilenme

karsilastiriimasi dereceleri (p<0.05 anlamli)

MD CPSD MD CPSD

DA Pearson Correlation -0.06 0.16 DA- " (p degeri) 0.64 0.32
Sig{2-tailed) 0.74 0.41 (SE degeri) 15.27 13.13

CA  Pearson Correlation -0.55 0.51 CA (p degeri) 0.27 0.28
Sig.(2-tailed) 0.00 0.00 (SE degeri) 19.06 16.39

C /D Pearson Correlation -0.61 0.51 C/D (pdegeri) 0.31 0.60
Sig.(2-tailed) 0.00 0.00 (SE degeri) 46.51 40.01

RA Pearson Correlation 0.51 -0.36 RA  (p degeri) 0.73 4 0.40
Sig.(2-tailed) 0.00 0.05 (SE degeri) 18.79 16.17

CV Pearson Correlation -0.52 0.53 CV (pdegeri) 0.33 0.35
Sig.(2-tailed) 0.00 0.00 ~(SE degeri) 28.98 2493

RV  Pearson Correlation 0.61 -0.43 RV  (p degeri) 0.78 0.93
Sig.(2-tailed) 0.00 0.02 (SE degeri) 35.23 30.31

mCD Pearson Correlation -0.40 0.45 mCD  (p degeri) 0.42 0.33
Sig.(2-tailed) 0.03 0.01 (SE degeri) 67.84 58.36

MxCD Pearson Correlation -0.19 0.30 MxCD (p degeri) 0.‘9'6, - 0.76
Sig.(2-tailed) 0.31 0.11 (SE degeri) 22.71 19.54

CSM Pearson Correlation -0.56 0.52 CSM (p degeri) 0.46 0.47

: Sig.(2-tailed) 0.00 0.00 (SE degeri) 31.56 27.15
HVC Pearson Correlation 0.55 -0.40 HVC (p degeri) 0.59 0.95
Sig.(2-tailed) 0.00 0.03 (SE degeri) 30.24 26.01
MRNFLT Pearson Correlation 0.65 -0.42 MRNFLT (p degeri) 0.13 0.12
Sig.(2-tailed) 0.00 0.02 (SE degeri) 62.60 53.86
RNFLcSA Pearson Correlation 0.63 -0.37 RNFLcSA (p degeri) 0.66 0.49
Sig.(2-tailed) 0.00 0.05 (SE degeri) 10.16 8.74

olacag diigiiniilmekle birlikte aragtirmalar bunun tersini
gOstermigtir. Disk ebadinin bilylimesi hastaya biomeka-
nik bir dezavantaj getirecektir. Biiylik disklerdeki daha
uzun olan perfiizyon-alanlar diskin laminer ve prelami-
ner bdlgesinin lokalize hipoperfiizyondan daha ¢ok etki-
lenmesine neden olur. Chi bilyiik optik disklerin lamina
kribrozalariin yiiksek g6z i¢i basinct varlifinda daha
fazla yer degistirmeye maruz kaldiklarini gdstermis ve
diskin ebadinin herhangi bir goz i¢i basinci seviyesinde
glokomat6z hasar gelisme agisindan 6nemli bir belirle-
yici oldugunu gostermistir (24).

Optik diskin ebatlar1 optik disk topografik degerlen-
dirme sonuglarini da etkileyebilir. Bu konudaki genel
kant disk boyutunun 6zellikle alan ve hacim 6lgiimlerini
etkiledigi, derinlik olgiimlerinde ise degisiklige neden

olmadif1 yoniindedir. Kee ve arkadaglar: optik disk alam
artiginin ¢ukurluk sahasini genislettigini fakat derinles-
tirmedigini, bu nedenle derinlik artiginin glokom icin
daha saglikl bir kriter oldugunu iddia etmistir (25).

Yasin ilerlemesiyle retina sinir lifi tabakasinda de-
gisiklikler meydana geldigi iyi bilinen bir gercektir. Chi
ve arkadaglarinin yapti§: calismada yagin artmastyla bir-
likte retina sinir lifi tabakasi kalinliginda azalma oldugu
izlenmistir (26). Funika ve arkadaglarinin tarayica laser
polimetri ile yaptiklart calismada da yaslanmayla birlik-
te sinir lifi tabakasi kalinliinda azalma gozlenmistir
(27). Sinir lifi tabakasindaki bu degisiklikler optik sinir
bag: goriinlimiine de yansiyacaktir. Funk ve arkadaslari
yas ile rim alam arasinda zit bir iligki oldugunu goster-
mistir (28). Bengtsonn nonstereometrik optik disk fotog-
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Tablo 11. PAAG lu gozler igin bagimli degisken olarak
MD ve CPSD degerleri alinarak yapilan multiple lineer
regresyon testinde diger parametrelerin etkilenme
dereceleri (p<0.05 anlamli)

MD CPSD

DA (p degeri) 0.90 028

(SE degeri) 18.43 11.65

CA (pdegeri) 0.81 0.96

(SE degeri) 45.15 28.54

C/D (pdegeri) 0.99 0.50

(SE degeri) 84.19 53.22

RA (pdegeri) 0.95 0.39

. (SE degeri) 34.84 22.02

CV  (p degeri) 0.97 0.12

(SE degeri) 24.55 15.52

RV (p degeri) ;048 0.89

" (SE degeri) 32.89 20.79

mCD  (p degeri) 0.99 0.21

(SE degeri) 96.21 60.82

MXCD  (p degeri) 0.88 0.26
“(SE degeri) 31.17 20.08

CSM  (p degeri) 0.53 0.07

(SE degeri) 27.16 17.17

HVC (p degeri) 0.56 0.50

(SE degeri) 20.74 13.11

MRNFLT (p degeri) 0.92 0.83
’ ’ (SE degeri) 222.87 140.89

RNFLcSA (p degeri) 0.87 0.97
(SE degeri) 41.673 26.34

raflartyla yapti§1 calismada belli bir yag sonrasi her yil
optik ¢ukurlugun 0.002 mm genigledigini gstermistir
(29).

Optik disk bilyiikliigii ve yas sinir lifi tabakas: ka-
linligini dogrudan etkileyen faktdrlerdir. Bu nedenle op-
tik sinir baginin topografik dzellikleriyle ilgili yapilacak
¢aligmalarda optik disk alaninin ve hasta yaslarinin
uyumlu olmas: gerekmektedir.

Bir ¢ok c¢alismacimin 90l yillar 6ncesi tekniklerle
yaptiklar1 degerlendirmelere gére NTG ve PAAG'daki
optik disk degisimleri birbirinden farklidir (1,2,21). Bu-
nun kargisinda goriisler beyan eden yine bir ¢ok ¢alisma
vardir (30,31). Ornegin Sjogren'in 1946'daki calismasina
gore optik disk gukurlugu iki klinik tabloda birbirinden
anlamli bir sekilde farklidir (1). Benzer sekilde Spaeth'in

1975'deki degerlendirmesine gore de NTG'a ve PAAG'a
ait gukurlukta belirgin farkliliklar vardir (2). Greve ve
arkadaglar1 da ayn bulgulara 1983 yilinda yaptiklar: ¢a-
lismada ulagmuglardir (21).

Caprioli ve arkadaglar1 1985'de yaptikiar1 caligmada
stereoskopik disk fotograflarimi kullanarak 34 NTG ve
41 PAAG vakasinm optik disk gériiniimiinii karsilagtir-
mustir. NTG grubunda rim alanimin PAAG grubundan
daha ince oldugu sonucuna varilmigtir. Bu incelmenin
en bariz gdzlendigi yer ise alt ve alt temporal sahalardir.
Ayrica NTG'lu vakalarda ¢ukurlagmanin daha hafif bir
egimle oldugu tesbit edilmis ve belki de NTG vakalarin-
da optik ¢ukurlugun hacminin daha kiiciik olabilecegi
sonucuna varilmigtir. Aymi ¢alisma da vurgulanan bagka
bir nokta da PAAG grubunda ndroretinal rim kahinligi-
nin gérme alamindaki skotomlara uyum gdsterirken, bu
uyumun NTG vakalarinda bozuldugudur (4).

Fazio'nun yapti§1 ¢alisma bir ¢ok noktada Caprio-
li'nin ¢aligmasiyla gelismektedir. Oncelikli olarak Fa-
zio'nun optik disk degerlendirmelerini Rodenstock optik
sinir bas1 analizorii ile yapmig oldugu belirtilmelidir. Bu
caligmada optik sinire ait ii¢ parametre (gukurluk-disk
alam orant, nororetinal rim alam ve disk hacmi) 48 PA-
AG ve 27 NTG hastasinda kargilagtirmali olarak deger-
lendirilmigtir. Bu li¢ parametre i¢in iki grup arasinda
farklilik gozlenmemistir. Her iki grupta da total gérme
alam kaybinin néroretinal rim alani ile negatif korelas-
yonu vurgulanmgtir. Iki grup arasimda bulunan tek fark
NTG'da ¢ukurluk-disk orani ve optik disk hacminin total
gbrme alani kaybu ile korelasyonun olmamasidir. Halbu-
ki PAAG hastalarinda ise optik disk parametreleri ile
gérme alam kaybr arasinda korelasyon vardir (8). Fa-
zio'nun ulastifi sonuglar Miller ve arkadaglarinin
1987'de elde ettigi sonuclarla uyum gostermektedir (31).
Lewis'in stereoskopik fotograflandirma teknigi ile yapti-
g1 optik disk degerlendirmelerinde de iki grup arasinda
anlaml fark bulunamamustir (30).

Fazio'nun sonuglari NTG hastalarinin kendi disk
parametreleri iginde degerlendirildiginde ¢ukurluk hac-
minin diger iki parametreye uyum gostermedigi goriile-
cektir. Bu uyumsuzluk PAAG vakalarinda yoktur. Bas-
ka bir ifade ile NTG hastalarinin optik disk ¢ukurluk ha-
cimleri beklenenden daha kiigiik ¢ikmistir (8). Bu ifade
Caprioli'nin NTG vakalarinda ¢ukurlagmanin daha hafif
bir egimle oldugu goriisiine paraleldir (4).

Yang ve arkadaglart HRT kullanarak NTG'lu 20,

'PAAG'lu 23 hastanin optik disk topografik parametrele-

rini kargilagtirmuslardir. Hasta gruplarinin yas ortalama-
lart ve gérme alam global indisleri birbirleriyle uyumlu-
dur. Degerlendirmeye alinan parametrelerden disk alanm
ve ¢ukurluk hacmi NTG grubunda anlamli bir sekilde
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biiyiik bulunmustur (disk alam icin p degeri p<0.01, ¢u-
kurluk hacmi i¢in p degeri p=0.03). Ancak nororetinal
rim alanlar arasinda farklilik olmamast, cukurluk hac-
minin daha ¢ok disk biiytikliigiinden etkilendigi sonucu-
nu ¢ikarmaktadir (7).

Bizim ¢aligma kapsamindaki PAAG hastalart glo-
kom birimimizde takipli ve caligma sartlarina uyan has-
talardan yag, gérme alami global indisleri (MD,CPSD)
ve disk alanlar1 birebir NTG grubundaki vakalarla esles-
tirilerek se¢ilmistir. NTG grubunun yas ortalamasi
(62.11£14.9) ile PAAG grubunun yas ortalamasi
(63.48+9.58) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0.69). Yine NTG grubuna ait MD ve CPSD
degerleri ortalamasi ile (-7.914.6 ve 5.7£4.0) PAAG
grubuna ait MD ve CPSD degerleri ortalamas: arasinda
(-8.4+5.1 ve 6.5+3.0) istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p degeri sirasiyla p=0.71, p=0.44). PAAG ve
NTG hastalarinin ileri evrelerinde disk goriiniimlerini
birbirinden ayirt etmek miimkiin olamayacag i¢in ileri
derecede gorme kaybi olan hastalar ¢alisma kapsamina
almmamustir.

Eid ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 31 PAAG
ve 31 NTG vakas1 HRT kullanilarak optik disk degisik-
likleri agisindan kargilagtirlmugtir. Calisma kapsaminda-
ki gruplar yas, cinsiyet, refraksiyon kusuru ve gbrme
alam1 MD degerleri agisindan fark olmayacak sekilde se-
cilmistir. Olgiimlerde HRT'nin 1.11 versiyonu kullanil-
mustir. Ug goriintiiniin ortalamas1 sonucu elde edilen or-
talama topografik goriintiiler iizerinden islemler yapil-
mustir. CA ve C/D degerlerinin NTG hastalarinda an-
lamh bir gekilde biiyiik oldugu tespit edilmigtir. NTG
grubundaki CA 1.2310.50, C/D 0.52+0.16; PAAG gru-
bundaki CA 0.9940.42, C/D 0.44+0.14'diir (p degerleri
her iki parametre igin 0.04 olarak hesaplanmig) (185).
Bizim ¢aligmamizda da bu iki parametre i¢in ¢ok yakin
sonuglar elde edilmigtir (NTG grubunda CA 1.15£0.50,
C/D 0.47+0.17; PAAG grubunda CA 0.84£0.49, C/D
0.3740.18'dir). Eid'in calismasinda diger parametreler-
den RA, RV, MRNFLT ve RNFLCSA degerleri NTG
grubunda istatistiksel olarak anlamli olmayacak sekilde
kiiciik bulunmustur (32). Biz MCD derinligini de NTG
hastalarinda anlamh bigimde daha biiyiik bulduk. NTG
grubumuza ait MCD degerleri ortalamas1 0.31£0.12
iken, PAAG grubuna ait MCD degerleri ortalamasi
0.2440.10 idi (p=0.03). Eid'in ¢ahigmasinda MCD deger-
lendirmeye alinmamustir (32).

~ Caligmamizda CV degerinde iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlilik sinir degerlerinde olacak se-
kilde farkliliklar oldugunu gordiikk. NTG grubunda CV
ortalamasi 0.34£0.23 iken, PAAG grubunda CV ortala-
mas1 0.21:£0.21 'di (p=0.05, p<0.05 anlaml1). Bagka bir
ifade ile CV ve MCD gibi gukurlugun ti¢ boyutlu &lgii-

mii hakkinda bilgi veren parametrelerin NTG grubunda
anlamh bir gekilde biiyiik oldugu tespit edildi. Bu sonug
Fazio ve Caprioli'nin NTG hastalarinda ¢ukurlugun daha
s11 oldugu yaklagimu ile ¢elismektedir (4,8).

Optik sinir bagiun tiim bigiminin fonksiyonunu or-
taya koyan ve standart referans planindan etkilenmeyen
tek parametre olan gukurluk bicim ol¢iimii (CSM) iki
grubumuz arasinda farkl: degildi. Bu sonug Yang ve ar-
kadaslarinin elde ettigi sonugla uyumludur (7). Eid'in
¢ahigmasinda ise tipk1 MCD gibi CSM de degerlendiril-
meye almmamustir (32).

HRT ile elde edilen optik disk parametrelerinden
MRNFLT ve RNFLCSA retina sinir lifi tabakas1 hak-
kinda fikir veren parametrelerdir. King ve-arkadaglarinin
2000 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda normal gozlerde,
NTG'lu gozlerde, PAAG'lu gézlerde ve okiiler hipertan-
siyonlu gozlerde peripapiller retina sinir lifi tabakasi
karsilagtirmali olarak degerlendirilmigtir. Retina sinir lifi
tabakasinin gostergesi olan MRNFLT ve RNFLCSA pa-
rametreleri igin NTG ve PAAG gruplaninda farklilik bu-
lunamamugtir. King sonuglarim elestirisel bir yaklagimla
degerlendirirken PAAG'lu ve NTG'lu hastalarin gérme
alant MD degerlerinin -10.2dB ve--15.3dB gibi biiyiik:
degerler oldugunu; bagka bir ifade ile vakalarmn nispe-
ten ileri gorme alani defektlerine sahip oldugunu vurgu-
lammigtir (33). Hig siiphesiz ileri dénem glokomlarda op-
tik disk degisimlerinin NTG ya da PAAG gibi ayinm
yapilacak sekilde deferlendirmeye miisade etmeyecegi
kesindir.

Caligmamizda NTG grubuna ait ortalama MD
degeri -7.944.6, PAAG grubuna ait ortalama MD degeri
-8.4+5.1 dB'dir. Kanimizca bu degerler King'in yaptifi

. hakh elestiriyi ortadan kaldiracaktir. Aslinda NTG'un

daha ¢ok lokalize gorme alamt defektleri, PAAG'un ise
daha ¢ok diffiiz gérme alani defektleri olugturdugunu
kabul edecek olursak, sadece MD degerine bakarak gor-
me alanlarimi; bagka bir ifade ile hastaligin seviyesini ta-
yin etmek bir ikilem gibi diisiiniilebilinir. Ancak unutul-
mamalidir ki MD sadece tiim gérme alanini yansitan bir
deger degildir; lokalize fakat derin bir gérme alani de-
fekti de MD'nin rakamsal degerini etkiler. Yani {ist ar-
kuat alanda kiigiik fakat derin bir gérme alani defekti
olan hastanin gérme alani MD degeri generalize fakat
hafif derecede gorme alani defektleri olan bir hastanin

‘MD degerine ¢ok yakin olabilir.

Bizim ¢alismarmzda retina sinir lifi tabakasinin de-
gerlendirilmesinde kullandigimiz MRNFLT ve
RNFLCSA. degerleri iki grup arasinda karsilastirilan pa-
rametrelerden birbirlerine en yakin olan parametrelerdi
(NTG grubunda MRNFLT degeri 0.1820.05,
RNFLCSA degeri 0.97%0.34; PAAG grubunda
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MRNFLT degeri 0.18+0.07, RNFLCSA degeri
0.95+0.39'du). '

Bazi calismalarda NTG vakalarinda gérme alani de-
gisiklikleri ile optik disk degisikliklerinin birbirleri ile
uyumlu olmadigina dikkat ¢ekilmigtir. Levene PAAG
vakalar1 ile yaptig1 kiyaslama sonucunda NTG vakala-
rinda optik disk ¢ukurlasmasinin gérme alan1 defektle-
rinden daha ileri boyutta seyrettigini gdstermistir (20).
Caprioli ve arkadaglar1 aym derecelerde optik disk ¢u-
kurlagmas: izledikleri hastalardan NTG vakalarinda gor-
me alani kayiplarinin PAAG vakalarina gére daha az ol-
dugunu tesbit etmigtir (4). Biz de caligmamizda her iki
grup icin ayr ayn gdrme alam global indislerinin (MD,
CPSD) optik sinir bas1 topografik parametreleri ile ilig-
kisini Pearson korelasyon analiz yontemi ile inceledik.
NTG grubunda hi¢ bir parametrenin MD ya da CPSD ile
iyl ya da orta derecede korelasyonunun olmadig: tespit
edildi. DA, CA, RV, CSM ve MRNFLT parametreleri
ile MD arasinda; CA, C/D, CV, MCD, MxCD ve CSM
parametreleri ile CPSD arasinda hafif derecede korelas-
yon izlendi. PAAG grubunda ise C/D, RV, MRNFLT ve
RNFLCSA parametreleri ile MD arasinda iyi derecede
korelasyon; CA, C/D, CV, MCD, MxCD ve CSM ve
HVC parametreleri ile MD arasinda orta derecede kore-
lasyon ve MCD parametresi ile MD arasinda hafif dere-
cede korelasyon vardi. PAAG grubunun CPSD ile kore-
le olan parametreler agisindan incelendiginde CA, C/D,
CV, RV, MCD ve MRNFLT parametreleri ile orta;
RA,MxCD,HVC ve RNFLCSA parametreleri ile hafif
derecede korelasyon tespit edildi. PAAG grubunda gor-
me alam global indisleri ile optik disk parametreleri ara-
smdaki korelasyonun NTG grubuna gore daha kuvvetli
oldugu ortadadir. Degerlendirilen korelasyonlar arasinda
rakamsal olarak en kuvvetli olan1 PAAG grubunda MD
degerine ait korelasyonlardir. NTG grubunda ise iyi ve
orta derecede korelasyon gdsteren parametreler yoktur.
Tim gruplara genel olarak bakildiginda hem NTG gru-
bunda, hem de PAAG grubunda gdrme alani ile en fazla
korelasyon gosteren optik disk topografik parametresi-
nin C/D oldugunu sdylemek miimkiindiir. Caligmamizda
optik disk topografik parametrelerinin kendi iglerinde
(yani DA ile CA arasindaki korelasyon ya da CA ile CV
arasindaki korelasyon vb.) gosterdikleri korelasyonlar
dikkate alinmamugtir.

Iester ve arkadaglarimin yaptigi calismada NTG gru-
bunda RA parametresinin CPSD ile; RA, RV, CSM ve
C/D parametrelerinin MD ile korelasyonu oldugu tespit
edilmigtir. PAAG grubunda ise RA, RV, CSM ve
RNFLCSA parametrelerinin CPSD ile; RA, CSM, CA,
RV ve MCD parametrelerinin MD ile korelasyonu tespit
edilmigtir. Her iki grupta da hem MD hem de CPSD ile
en iyi korelasyon gdsteren parametre RV'dir. Yani PA-

AG grubunda bir miktar daha iyi olmakla birlikte her iki
grupta da hemen hemen aymi seviyede gérme alani ve
optik disk degisimlerinin korelasyonu bulunmustur (34).

Eid ve arkadaslarifun calismasinda ise optik disk
kadranlara ayrilmis ve bu kadranlara uyan gérme alani
sahalarindaki degisimler ayn kadrana ait optik disk to-
pografik degerleri ile karsilagtirilmigtir. NTG vakalari-
nin {ist ve alt sektorlerinde rim alani ile MD degerleri
arasinda uyumsuzluk oldugu tespit edilmistir. Bu uyum-
suzluk ise PAAG vakalarinda izlenmemistir (32).

Calismamizda gerek NTG'lu gozlerde, gerekse PA-
AG'lu gozlerde multiple lineer regresyon modeline gore
hem MD, hem de CPSD igin degisiklikleri ortaya koyan
istatistiksel olarak anlamli, belirleyici optik disk topog-
rafik parametresi bulunamad. Istatistiksel olarak anlam-
11 olmamakla birlikte NTG ve PAAG grubunda MD ve
CPSD igin en belirleyici topografik parametreler sirasiy-
la MRNFLT, MRNFLT, RV ve CSM olmustur. Eid'in
calismasinda da ayni istatistiksel yontemle sadece NTG
grubunda rim alani, PAAG grubunda RNFLCSA para-
metreleri i¢in iligki gézlenmigtir. Diger tiim parametre-
lerde ise anlaml: bir sonuca varnilamamigtir (32).

Calismamizin sonucunda NTG hastalarinda optik
cukurlugun PAAG hastalarina gore daha genis oldugu
tespit edilmigstir. NTG vakalarindaki bu genis optik cu-
kurluk optik disk alanin biiyiikliiglinden ¢ok nororetinal
rimin kii¢iikliigiine bagl oldugu goriilmiigtiir. Ayn1 sevi-
yede gbrme alani hasari izlenen iki grup arasindaki kar-
silastirmada gukurluk &l¢timleri agisindan farkhiliklar iz-
lenirken néral doku dlgiimleri arasinda farklilik buluna-
mamistir. Optik sinirin néral dokusunun bir 6lcegi ola-
rak diigiiniilen ndroretinal rimdeki farkhiliklarin topogra-
fik néral doku l¢iimlerine yansimamasi iizerinde durul-
mas1 gereken bir sonugtur.
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