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Oz

Amag: Erken evre primer acik agili glokom (PAAG) ve okiiler hipertansiyonlu (OHT) hastalarda gorme alani (GA), patern
elektroretinogram (PERG) ve Fourier domain optik koherens tomografi (FD-OKT) verilerini kargilagtirmak ve birbirleri ile olan
korelasyonlar1 aragtirmakeur.

Gereg ve Yontem: Calismaya 37 erken evre PAAG’li hastanin 72, 38 OHT'li hastanin 76, 30 kontrol grubunun 60 gézii dahil edildi.
Olgularin tiimiine tam oftalmolojik muayene, 24-2 Humphrey standart otomatize perimetri ile GA muayenesi, FD-OKT ile retina sinir
lifi tabakasi (RSLT) ve gangliyon hiicre kompleksi (GHK) kalinlik 8l¢iimii, Nihon Kohden poligraf ile PERG P50 ve N95 dalgalarinin
latans ve amplitiid Slgtimleri yapildi.

Bulgular: PAAG grubunda tiim GHK parametreleri ve nazal kadran disindaki tiim RSLT degerleri OHT ve kontrol grubuna gére
anlamli gekilde diisiik bulundu. OHT’li grup ile kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi. PERG amplitiidleri PAAG ve OHT’li
grupta kontrol grubuna gore diisiik saptandi. N95 amplitiidiindeki diisiikliik, P50 amplitiidiine gére daha fazla idi. PERG latanslarinda
gruplar arasinda fark saptanmadi. PAAG grubunda GHK ile GA ve RSLT arasinda anlamli korelasyon saptandi.

Sonugc: Erken evre PAAG’li hastalarda GA patolojilerinin yani sira RSLT ve GHK kalinliginda belirgin incelme mevcut olup bu
tetkikler birlikte degerlendirilmelidir. Erken evre PAAG'li hastalarin tanisal degerlendirilmesinde FD-OKT cihazi kullanilarak yapilan
GHK ve RSLT analizleri oldukga etkilidir. Glokomun erken saptanmasinda GHK en az RSLT kadar giivenilirdir ve aralarinda yiiksek
seviyede anlamli korelasyon bulunmaktadir. OHT’li hastalarda PERG amplitiid analizi ile gangliyon hiicrelerinin fonksiyon kaybi daha
erken donemde saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik agili glokom, okiiler hipertansiyon, retina sinir lifi tabakasi, gangliyon hiicre kompleksi, patern
elektroretinogram

Summary

Objectives: To investigate the correlation of visual field (VF), pattern electroretinography (PERG) and Fourier domain optical
coherence tomography (FD-OCT) results in patients with ocular hypertension (OHT) and early primary open-angle glaucoma (POAG).
Materials and Methods: The study included 72 eyes of 37 patients with early POAG, 76 eyes of 38 patients with OHT, and
60 eyes of 30 controls. All subjects underwent full ophthalmologic examination, VF assessment with 24-2 Humphrey standard
automated perimetry (Swedish Interactive Thresholding Algorithm (SITA)-Standard), retinal nerve fiber layer (RNFL) and ganglion
cell complex (GCC) thickness measurement with FD-OCT, and PERG P50 and N95 wave latency and amplitude measurements with
electroretinography (Nihon Kohden).

Results: With the exception of the nasal quadrant, all GCC parameters and RNFL results were significantly lower in the POAG group
compared to the OHT and control groups. There was no statistically significant difference between the OHT and control group. PERG
amplitudes were lower in the POAG and OHT groups than in the control group. Reduction in N95 amplitude was greater than that
of P50 amplitude. No difference was detected in PERG latencies among groups. GCC was significantly correlated with VF and RNFL
in the POAG group.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Semra Tiryaki Demir, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklar Klinigi, Tstanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 507 366 10 39 E-posta: dr-semra@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 09.12.2014 Kabul Tarihi/Accepted: 15.02.2015
©Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmigtir.
Bu makale Creative Commons Acttribution Lisanst kogullart altinda korunmaktadir. 229



Turk J Ophthalmol 45; 6: 2015

Summary

Conclusion: Significant thinning of the GCC and RNFL occurs in addition to VF pathologies in patients with early POAG, and these examinations
should be concomitantly evaluated. During diagnostic assessment of patients with early POAG, GCC and RNFL analysis by FD-OCT are highly effective.
GCC is as reliable as RNLF in the early diagnosis of glaucoma and there is a highly significant correlation between them. Dysfunction of ganglion cells

in patients with OHT may be detected earlier using PERG amplitude analysis.

Keywords: Primary open-angle glaucoma, ocular hypertension, retinal nerve fiber layer, ganglion cell complex, pattern electroretinogram

Giris

Glokom, diinyada 6nde gelen korlitk nedenleri arasinda olan
kronik progresif bir optik néropatidir. Glokomda olugan sinir lifi
harabiyeti geri doniigiimsiiz oldugu icin erken tani bu hasarin
onlenmesinde ¢ok onemlidir. Okiiler hipertansiyon (OHT),
gbz ici basincinin (GIB) 21 mmHg'nin iizerinde olmasina
ragmen optik sinir baginda ve gérme alaninda (GA) glokomatoz
degisikligin bulunmadig: klinik bir tablodur. Her yil OHT
tanist alan hastalarin ortalama %1’inde glokomatéz GA kaybi
gelismektedir.!

Glokom hastalarinin takibinde altn standart olarak
kabul edilen standart otomatize perimetri ile gangliyon
hiicre %40’1inda  hasar defekt
saptanamamaktadir.2.3 Bu nedenle glokom hastalarinin erken
tanist ve takibinde yeni yontemler aragtirtlmigtir. Gliniimiizde
primer acik acilt glokomlu (PAAG) ve OHT'li hastalarda optik
koherens tomografi (OKT) ve patern elektroretinogram (PERG)
gorme alanina yardimct yontemler olarak kullanilmakeadir.

OKT, dokularin kesitsel goriintiilenmesini saglayan yiiksek
¢oziiniirliiklii non-invaziv bir yontemdir. Glokomda oncelikle
retinanin gangliyon hiicreleri ve sinir lifi tabakasi etkilenmektedir.
Son yillarda GA’na ek olarak Fourier domain OKT (FD-OKT)
ile glokom hastalarinin giincel tan1 ve tedavisinde kabul gérmiig
olan retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve gangliyon hiicre kompleks
(GHK) kalinlig:1 Sl¢iimleri yapilabilmektedir. 43 PERG, makula
bolgesindeki gangliyon hiicre fonksiyonlarinin objektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilir.6,7.8

GA, PERG, RSLT ve GHK analizlerin PAAG ve OHT'li
hastalarin tanisal degerlendirmesinde kullanilabilirligi ve
birbirleri ile olan korelasyonlarinin aragtirilmas: konusunda
literatiirdeki yayinlar oldukga azdir. Bu nedenle bu caligmada,
FD-OKT RSLT ve GHK parametreleri ile PERG latans ve
amplitiid degerlerinin erken evre PAAG ve OHT'li, hastalarin
tanisal deZerlendirmesinde kullaniabilirligi ve bu tetkiklerin
GA ve birbirleri ile olan korelasyonlar: aragtirmay: amagladik.

aksonlarinin olmadan

Gereg ve Yontem

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi'nde
Ocak 2010 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda tani konulan veya
takip edilen olgular prospektif olarak incelendi ve kontrollii
klinik caligma kapsaminda 3 gruba ayrildi. Otuz yedi erken
evrte PAAG’li hastanin 72, 38 OHT’li hastanin 76 gozii ve
glokom tanisi olmayan rutin kontrol igin poliklinife bagvuran
30 olgunun 60 gozii kontrol grubu olarak caligmaya dahil edildi.
Caligma icin hastanemizin etik kurulu onay1 alindi. Hastalara
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uygulama oncesi ayrintili bilgi verilerek, aydinlatilmig onam
formu imzalatildi. Helsinki Deklarasyon prensiplerine uygun
olarak hareket edildi.

Biitiin olgulara Snellen egeli ile gorme keskinligi,
biyomikroskopik 6n ve arka segment muayenesi, Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile GIB 6lciimii, gonyoskopik muayene,
ultrasonik pakimetri ile santral korneal kalinlik 6l¢timleri
yapildi. Humphrey Field Analyzer II 750 (Zeiss Humphrey
Systems) bilgisayarli otomatize perimetride Swedish Interactive
Thresholding Algorithm (SITA) standart 24-2 esik (threshold)
testi kullanilarak ortalama deviasyon (OD) ve patern standart
deviasyon (PSD) degerleri incelendi. Yanlig pozitif ve yanlis
negatif degerleri %30, fiksasyon kaybi %20’nin altinda olan
test sonuglari giivenilir kabul edildi. Ayrica tiim olgularin en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi 20,7, sferik refraksiyonu +5
diopter (D), silindirik refraksiyonu +2 D, gonioskopide agist
agiktr (Shaffer siniflandirmasi ile grade III-IV).

Yukarida parametrelere uyan olgular 3 gruba ayrildi. Birinci
grupta, tedavisiz tekrarlayan olciimlerde GIB 21 mmHg’ nin
tizeri, glokoma 6zgii optik disk ve GA hasar1 bulunan, Bascom
Palmer (Hodapp-Anderson-Parrish) glokom evreleme sistemine
gore erken evre PAAG (Stage I: OD degeri >-6,00 dB) hastalar
bulunmaktayd:.? Tkinci grupta, tedavisiz tekrarlayan slgiimlerde
GIB 21 mmHg'nin iizeri, optik disk, RSLT ve GA normal
olan OHT hastalar; {igiincii grupta herhangi bir goz patolojisi
bulunmayan, GIB’in 21 mmHg'nin altinda, optik disk, RSLT
ve GA normal olan olgular kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil
edildi.

Tim olgulara RTVue-100 (Optovue, Inc., Fremont, CA)
FD-OKT cihazi ile RSLT ve GHK analizleri ve RM-6000
Nihon Kohden poligraf sistemi kullanilarak PERG 6l¢iimleri
yapildi. RSLT analizinde; ortalama kalinlik, st yari, alt yari,
superiort, inferior, temporal ve nazal kadran kalinlik degerleri
incelendi. GHK analizinde ise; genel kalinlik, {ist ve alt kadran
GHK kalinlig1 ile genel voliim kayb: (GVK) ve fokal voliim
kaybt (FVK) ol¢timleri yapildi. PERG o6lgiimleri giimiis deri
elektrodlar1 kullanilarak yapildi. Katilimcilardan International
Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV)
standartlarina uygun kayit alindi. PERG kayd: icin akeif
elektrod i¢ epikantusa yerlegtirilicken referans elektrod ayni
taraf temporal bélgeye goze 2 cm mesafeye yerlegtirildi. Toprak
elektrod kars: taraf kulak memesine yerlegtirildi. Hasta ekrana 1
m mesafede oturur pozisyonda sirasiyla bir goz kapali diger goz
agik olacak sekilde ekrandaki fiksasyon noktasina bakarken kayit
alindi. PERG kayitlart icin siyah beyaz kontrastli karelerden
olusan dama tahtast deseni kullanildi. Stimulus frekansi
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2 Hz, analog fitre 0,03-100 Hz arasi, impedansin 5 kOhm'un
altinda olmasina dikkat edildi. Yiiz uyaran kullanildi. Kayitlar
kirieilik kusuru olanlarda diizeltilerek alindi. Analizler igin
Prof. Dr. Sacit Karamiirsel tarafindan hazirlanan Istanbul Tip
Fakiiltesi elektrofizyolojik kayit ve analiz sistemi kullanid:.
PERG analizleri i¢in elde edilen data 1-30 Hz aras: filtrelendi.
Datada goz hareketinden kaynaklanan artefaktlar tek tek elemine
edildi. PERG P50-N95 dalgalarinin amplitiid ve latanslari
degerlendirildi. N95 dalga amplitiidii, P50 dalga bitiminden
N95 dalga tepesine kadar olan deger olarak 6l¢iildii.

Daha 6nce gz cerrahisi gegirenler (komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi hari¢), gonyoskopik muayenesinde dar veya kapali
ag1 goriiniimii, goz dibi patolojileri (disk anomalisi, makiila
patolojisi, retinal vaskiiler hastaliklar vs.), ortam saydamligin
bozan patolojileri olanlar (katarakt, kornea patolojisi vs.),
sekonder glokom (psédoeksfoliasyon, inflamasyon, travma
ve lense bagli GIB yiiksekligi olusturan durumlar), galigma
sirasinda uyum saglamakta zorlanan ve testlerinin giivenirlilik
degerleri diisiik hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Istatiksel analiz icin SSPS 13.0 paket programi (SPSS
Inc. Chicago, ABD) kullanildi. Gruplar arasinda incelenen
parametreler one-way ANOVA testi kullanilarak karsilagtirild: ve
p=<0,05 olanlar one-way ANOVA testine gore anlamli bulundu.

Gruplar ikigerli olarak kargilagtirildi ve gruplar arasi anlamli
fark olup olmadig: Tukey HSD testi ile degerlendirildi. Ayn1
grup icinde degerlendirilen parametreler arasindaki korelasyonu
degerlendirmek icin ise Pearson korelasyon analizi kullanid:.

Bulgular

Caligmaya 105 olgunun 208 gozii dahil edildi. Caligma
gruplarinin yasg, cinsiyet, GA, RSLT, GHK ve PERG verilerinin
kargilastirilmas: Tablo 1'de gosterilmigtit. PAAG grubunda;
RSLT ortalama kalinlik, iist yar1, alt yari, temporal, superior ve
inferior kadranlarindaki kalinlik OHT ve kontrol grubuna gore
daha ince bulundu (p<0,05). Nazal kadran kalinlik 6l¢iimleri
arasinda gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (p=0,096). PAAG
grubunda, OHT ve kontrol grubuna gére GHK ortalama
kalinlik, iist ve alt yari kalinliklar1 daha diisitk iken, GVK ve
FVK anlamli gekilde yiiksek bulundu (p<0,05). OHT ve kontrol
grubu arasinda GHK parametrelerinde anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). PAAG ve OHT'li grupta, kontrol grubuna gére PERG
P50 ve N95 dalga amplitiidii daha diisiik saptand: (p<0,05).
Ayrica N95 amplitiidiinde azalma P50 amplitiidiindeki azalmaya
gore daha fazla idi. PSO ve N95 dalga latans ol¢limlerinde
gruplar arast anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Calisma gruplarmin yas, cinsiyet, gorme alani, retina sinir lifi tabakas1 ve gangliyon hiicre kompleks kalinhg; ile patern
elektroretinogram verilerinin karsilastirilmasi

PAAG n=37 OHT n=38 Kontrol n=30 pl p2 p3
Yas 59,83+7,67 58,52+7,38 58,60+7,10
Cinsiyet
Kadin 28 (%75,7) 35 (%92,1) 19(%63,3)
Erkek 9 (%24,3) 3(%7,9) 11 (%36,7)
GA OD (dB) -2,24+2.96 -0,85£1,29 -0,68+1,88 <0,001 <0,001 0,893
GA PSD (dB) 3,11:2,42 1,66+0,46 1,44+0,28 <0,001 <0,001 0,662
RSLT kalinlig1 (pm)
Ortalama 98,51+12,96 111,05+8,90 106,43+10,73 <0,001 <0,001 0,035
Ust yari 96,57+12,15 109,7+10,08 106,22+12,06 <0,001 <0,001 0,183
Alt yar 100,51+14,47 112,43+10,07 106,42+11,30 <0,001 0,016 0,012
Temporal 77,74+13,53 84,66+2,36 82,58+11,04 0,002 0,068 0,599
Superior 114,79+16,67 132,61+1543 127,55+16,94 <0,001 <0,001 0,174
Nazal 71,39+14,94 92,01+16,28 77,08+15,83 0,091 0,848 0,316
Inferior 130,08+20,85 145,64+16,02 138,23+17,26 <0,001 0,029 0,050
GHK kalinlig1 (pm)
Ortalama 92,49+9,14 98,51+7,08 97,77+6,88 <0,001 <0,001 0,848
Ust yart 92,16+9,55 97,48+7,25 97,02+6,50 <0,001 0,002 0,941
Alt yar 92,80+9,65 99,56+7,24 98,54+7,74 <0,001 <0,001 0,760
GHK FVK 2,05+2,50 0,70+0,88 0,75+0,88 <0,001 <0,001 0,982
GHK GVK 8,51+6,63 3,84+3,40 4,36+3,97 <0,001 <0,001 0,813
PERG
P50 latans (msn) 59,69+8,82 57,63+7,70 56,62+6,67 0,255 0,069 0,734
N95 latans (msn) 94,83+10,15 91,72+10,40 97,10£9,21 0,148 0,400 0,006
P50 amp. (nV) 0,95+0,73 1,08+0,80 1,45+0,87 0,622 0,002 0,021
N95 amp. (uV) 2,18+1,18 2,14+1,18 3,33+1.18 0,986 <0,001 <0,001
PAAG: Primer agik acili glokom, OHT: Okiiler hipertansiyon, GA: Gorme alani, OD: Ortalama deviasyon, PSD: Patern standart deviasyon, dB: Desibel, RSLT: Retina sinir lifi tabakast,
pm: Mikrometre, GHK: Gangliyon hiicre kompleks, FVK: Fokal voliim kaybi, GVK: Genel voliim kaybi, PERG: Patern elektroretinogram, msn: Milisaniye, amp: Amplitiid, pV: Mikrovolt,
pl: Primer agik acili glokom ve okiiler hipertansiyon, p2: Primer agik agili glokom ve kontrol, p3: Okiiler hipertansiyon ve kontrol gruplarinin Tukey HSD testi ile 2li korelasyon analizleri

231




Turk J Ophthalmol 45; 6: 2015

Tablo 2. Primer acik acili glokom ve okiiler hipertansiyonlu
grupta gérme alani ile patern elektroretinogram, retina
sinir lifi tabakas1 ve gangliyon hiicre kompleks kalinlik
parametrelerinin korelasyon analizleri
PAAG OHT
OD (dB) | PSD (dB) | OD (dB) | PSD (dB)
r r r r
RSLT kalinligs (pm)
Ortalama 0,201 -0,073 0,149 -0,127
Ust yart 0,203 -0,010 0,195 -0,067
Alt yari 0,155 -0,107 0,057 -0,156
Temporal 0,185 -0,089 0,076 0,032
Superior 0,199 -0,016 0,170 0,000
Nazal 0,046 -0,047 -0,130 -0,055
Inferior 0,142 -0,057 0,007 -0,139
GHK kalinlig1 (pm)
Ortalama 0,165 -0,061 0,109 -0,170
Ust yari 0,051 0,032 0,111 -0,201
Alt yari 0,2647 -0,150 0,102 -0,132
FVK -0,350% 0,215 -0,072 0,072
GVK -0,202 0,092 -0,175 0,129
PERG
P50 latans (msn) 0,005 0,038 -0,038 -0,036
NO5 latans (msn) 0,050 0,095 -0,127 -0,037
P50 amp. (uV) 0,118 0,110 0,016 -0,046
N95 amp. (uV) -0,021 0,153 -0,041 0,008
PAAG: Primer agik agili glokom, OHT: Okiiler hipertansiyon, OD: Ortalama deviasyon,
PSD: Patern standart deviasyon, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, pm: Mikrometre, GHK:
Gangliyon hiicre kompleks, FVK: Fokal voliim kayb:, GVK: Genel voliim kaybi, PERG:
Patern elektroretinogram, msn: Milisaniye, amp: Amplitiid, pV: Mikrovolt, ¥p<0,01,
Tp<0,05

PAAG ve OHT’li grupta GA ile RSLT, GHK ve PERG
korelasyon analizleri Tablo 2’de gosterilmistir. PAAG grubunda;
GA ile GHK arasinda anlamli korelasyon saptandi. OD ile GHK
alt yar1 kalinlig1 arasinda pozitif, FVK ile negatif korelasyon
saptandi (p<0,05).

PAAG ve OHT’li grupta RSLT ve GHK parametrelerinin
korelasyon analizleri Tablo 3’de gésterilmistir. PAAG ve nazal
kadran diginda OHT grubunda, RSLT ile GHK parametreleri
arasinda anlamli korelasyon saptand: (p<0,05). PAAG ve OHT'li
grupta, PERG ile RSLT ve GHK arasinda korelasyon saptanmadi
(p>0,05).

Tartisma

Glokomda olugan sinir lifi harabiyeti geri doniisiimsiiz
oldugu i¢in erken tant bu hasarin 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir.
Glokom hastalarinin takibinde altin standart olarak kullanilan
standart otomatize perimetride erken defektler goriildiigiinde
retina gangliyon hiicre aksonlarindaki hasar yaklagik %40
civarindadir.2,3

Yapilan ¢aligmalarda normalle glokomlu olgulari ayirmada ve
glokomun erken tanisinda FD-OKT nin oldukga giivenilir oldugu
gosterilmigtir. 10 RSLT nin fokal yapisal defekeleri belirlemede
GA’ya yardimci ve GA ile uyumlu oldugu gosterilmistir.
Erken evre glokomu saptamada RSLT ve GA’nin birlikte
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.11,12,13 Subbiah ve
ark.14 glokom ve OHT’li hastalarda RSLT kalinliginda normal
olgulara gore incelme saptamiglardir. Ayrica ¢aligmalarinda
GA ile RSLT arasinda glokomlu grupta korelasyon mevcutken,
OHT'li grupta korelasyon saptanamamugtir. Gyatsho ve ark.l>
Stratus OKT ile glokom hastalarint OHT ve normal gruptan
ayirmada ortalama ve alt kadran RSLT kalinlig: ol¢iimlerinin en

parametrelerinin korelasyon analizleri

Tablo 3. Primer acik acili glokom ve okiiler hipertansiyon grupta retina sinir lifi tabakas1 ve gangliyon hiicre kompleks kalinlik

RSLT kalnhg: (um) GHK kalinlig (jum)

Ortalama Ust yar1 Altyar1 FVK GVK

r r r r R
PAAG
Ortalama 0,771% 0,729% 0,733%* -0,624* -0,729%
Ust yari 0,627%* 0,629% 0,560% -0,528% -0,605%
Alt yar1 0,776* 0,705% 0,766* -0,602% -0,717%*
Temporal 0,672% 0,630% 0,645% -0,406* -0,584*
Superior 0,375% 0,377 0,334% -0,426% -0,394%
Nazal 0,491% 0,491%* 0,439% -0,384* -0,463*
Inferior 0,721% 0,650% 0,717%* -0,580% -0,681%
OHT
Ortalama 0,579% 0,621%* 0,511% 0,183 -0,642%
Ust yars 0,449% 0,500% 0,378% 0,143 -0,523%
Alt yart 0,571% 0,597 0,519% -0,314% -0,435%
Temporal 0,378%* 0,395% 0,345% -0,314% -0,435%
Superior 0,2561 0,307+ 0,193 0,070 -0,339%
Nazal 0,118 0,103 0,128 0,084 -0,144
Inferior 0,448%* 0,473% 0,403* -0,122 -0,474%

#p<0,01, Tp<0,05

PAAG: Primer agik agili glokom, OHT: Okiiler hipertansiyon, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, GHK: Gangliyon hiicre kompleks, FVK: Fokal voliim kaybi, GVK: Genel voliim kayb, *p<0,001,
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iyi parametreler oldugunu savunmustur ancak Taliantzis ve ark.16
erken evre glokom ve OHT’li hastalarda sadece ortalama RSLT
kalinlig1 6l¢limiiniin yeterli olmadigini gostermislerdir. OHT’li
grubu saglikli olgulardan ayirmada aragtirmacilar arasinda
OKT'nin etkinligi konusunda goriis ayriliklari mevcuttur.
Garas ve ark.> bu konuda OKT'nin etkin ve giivenilir oldugunu
savunurken Schulze ve ark.17 etkin olmadigini savunmakeadir.
Ulkemizden Saricaoglu ve ark.18 yaptiklart calismada PAAGli
hastalarda OHT ve kontrol grubuna gore RSLT kalinliginda
belirgin incelme oldugunu ancak OHT ile kontrol grubu
arasinda anlamli kalinlik fark: olmadigini géstermiglerdir.

Pierro ve ark.19 alt1 farkli SD-OKT ile RSLT analizlerini
degerlendirmisler ve cihazlar arasinda RSLT kalinlik 6lgiimleri
arasinda farklilik gozlemlemislerdir. Bu nedenle olgu takibinde
ayni cihazin kullanilmasinin daha dogru sonug vereceZini
soylemislerdir.

Calismamizda PAAG grubunda nazal kadran disindaki
RSLT parametreleri, OHT ve kontrol grubuna gore anlamli
sekilde diisiik bulundu. Ozellikle ortalama, superior ve inferior
kadranlardaki incelme daha fazla idi. Bu verilere dayanarak
glokom stiphesi olan hastalarda ilk planda superior ve inferior
kadranlardaki sinir liflerinin etkilenecegini ve bu bolgelere
dikkat edilmesi gerektigini, ayn: zamanda retinal gangliyon
hiicrelerin temporal retinada daha yogun olmasindan dolay1
glokomda nazal kadran liflerinin en ge¢ etkilenen lifler
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle biz de FD-OKT ile
yaptlan RSLT analizlerinin erken evre PAAG ile OHT ve normal
olgularin ayriminda giivenli ve etkili olarak kullanilabileceZini
dugiinmekteyiz.

Histolojik caligmalarda gangliyon hiicre yogunlugunun
standart perimetre bulgulariyla ¢ok siki bir iligki icinde
oldugu bildirilmistir.20 GA ile GHK’nin uyumlu oldugu
gosterilmigtir.2l  Son ¢alismalarda FD-OKT kullanilarak
incelenen RSLT, GHK analizlerinin glokom ve OHT hastalarinin
tanisal degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gosterilmistir.
Ayrica preperimetrik glokomlu olgularda da GHK kalinliZinda
belirgin incelmenin gerceklestigi gdsterilmistir.22 Korkmaz ve
ark.23 PAAG hastalarinin tanisi ve takibinde RSLT kadar GHK
Ol¢limiintin de 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Glokomun
erken saptanmasinda GHK’nin en az RSLT kadar giivenilir24
oldugu ve aralarinda yiiksek seviye anlamli korelasyon bulundugu
vurgulanmugtir.25,26,27 Akashi ve ark.28 ii¢ farkli OKT (Cirrus,
RTVue ve 3D-OKT) cihaz: ile erken evre glokomlu ve saglikls
gozleri kargilagtirmiglar, ti¢ farkli cihazinda glokomun tanisal
degerlendirmesinde kullanilabilecegini gostermiglerdir.

Calismamizda PAAG grubunda GHK parametreleri, OHT
ve kontrol grubuna gore anlamli sekilde diigiik bulundu.
Bu nedenle bizde FD-OKT cihazi kullanilarak elde edilen
GHK analizlerinin erken evre PAAG ile OHT ve normal
olgularin ayriminda giivenli ve etkili olarak kullanilabileceZini
diigtinmekteyiz. Ancak OHT grubunda, kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda  RSLT ve GHK analizlerinde farklilik
saptanmadi. Bu nedenle OHT’li hastalari normal olgulardan
ayirmada FD-OKT cihazinin yeterli ve etkili olmadigin:
diigiinmekteyiz.

PAAG grubunda GA ile GHK arasinda anlamli korelasyon
saptand1. GA ile GHK nin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
diisiintiyoruz. OHT grubunda GA ile GHK arasinda korelasyon
saptanmadi. PAAG ve OHT’li grupta, RSLT ile GHK arasinda
anlamli korelasyon saptanmasi nedeniyle RSLT ve GHK’nin
birlikte degerlendirilmesi gerektigini diigiiniiyoruz.

Holder® OHT'de mevcut yontemlerle gangliyon hiicre
harabiyetinin gosterilemedigini, bu hastalarin bir kisminin
glokom tant yontemleri ile tani konulamayan gercek glokom
olusturdugunu Ayrica PERG
ile OHT'li hastalarda glokoma ilerleme isaretlerinin ortaya
cikarilabilecegini  gostermigtir. OHT’li hastalarda N95
amplitiidiinde diisiikliik oldugunu ve glokom gelisme riski
yiiksek olan hastalarda PERG’den yararlanilabilecegini,2?
PERG ile OHT’li hastalarda glokom progresyonunu en az 1
yil 6ncesinden saptanabilecegi gosterilmistir.30 Yine PERG’in
glokomattz hasari standart otomatize perimetriye gore daha
erken saptayabilecegini gostermiglerdir.31 Falsini ve ark.32
erken evre glokomlu hastalarda PERG'de amplitiid diigiikliigii
ile RSLT’deki incelmenin uyumlu oldugunu ancak OHT'li
hastalarda ise PERG’de amplitiid dugtikliigiine RSLT’de
incelmenin eglik etmedigini saptamislardir. Bu nedenle OHTli
hastalarda gangliyon hiicrelerini degerlendirmede RSLT yerine
PERG’in daha faydali olabilecegi sonucuna varmiglardir. PERG
amplitiidleri ile GA, RSLT ve GHK parametrelerinin uyumlu
(fakat zayif) oldugu,33,34 bu nedenle PERG ile OK T nin birlikte
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.35

Calismamizda PAAG ve OHT’li grupta PERG amplitiid
degerlendirmelerinin, latanslara gore daha degerli oldugunu
ve ozellikle N95 amplitiidiindeki diistikliigiin daha belirgin
oldugunu gozlemledik. PERG amplitiid analizi ile OHT’li
hastalarda glokoma doniisiim isaretlerinin, GA ve OKT’de bulgu
vermeden daha erken dénemde saptanabilecegini diigiiniiyoruz.
Caligmamizda ayrica literatiirden farkli olarak PAAG ve OHT
gruplarinda; PERG ile GA, RSLT ve GHK arasinda korelasyon
saptanmadi. Korelasyon saptayamamamizin nedenini de PERG
sinyal amplitiidlerinin kigiler arasinda normal deger araliklarinin
genis olmasindan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Sonug¢ olarak, erken evre PAAG’li hastalarda GA
patolojilerinin yanisira RSLT ve GHK kalinliginda belirgin
incelme mevcut olup bu tetkikler birlikte degerlendirilmelidir.
Erken evre PAAG hastalarin tanisal degerlendirilmesinde
FD-OKT cihazi kullanilarak yapilan GHK ve RSLT analizleri
oldukga etkilidir. Glokomun erken saptanmasinda GHK en az
RSLT kadar giivenilirdir ve aralarinda yiiksek seviye anlamli
korelasyon bulunmaktadir. OHT"li hastalarda PERG amplitiid
analizi ile gangliyon hiicrelerinin fonksiyon kayb: daha erken
dénemde saptanabilir.
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