1. GIRIS

Optik sinir, santral sinir sisteminin bir parcasum 1.2 milyon sinir lifinin
birlesmesinden olgmaktadir.(1) Optik disk (OD) ise optik sinirin iaokiler
parcasidir ve goOzdibi muayenesindegetéendirilebilen boliumuadir. Optik diskte
yapisal veya bazi hastaliklara ghaolarak dgisiklikler gorulebilir. Konjenital
anomaliler, intrakraniyal hastaliklar, inflamatutoksik ve iskemik optik néropatiler,
travma ve glokom OD’te dgsiklik olusturabilir.(1) OD’in 6zelliklerinin ve dgisik
varyasyonlarin bilinmesi tani koydurucu olmasi meége onemlidir. Ozellikle
glokomun tipik OD dgisikliklerine sahip olmasi ve erken tani ve tedavikarligu
onleyebilmesi nedeniyle, bu grup hastada OD bufguldaha fazla 6nem
kazanmaktadir.(2-4) Glokom, tim dinyada kdorliklexm dnemli ikinci nedenidir.
Prevalansi farkl Ulkelerde farkli olmasiyla biteék%1.1 ila %2.1 civarindadir.(5)
Erken glokomda, OD’te anatomik glgiklikler gérme alani d@sikliklerinden daha
once olgabilmektedir.(6) Onemli bulgular arasinda retinairsiifinde lokalize veya
yaygin defektler, artmiC/D orani, néroretinal kenar incelme@iatrofi, centiklenme
ve OD bainda hemoraji olmasidir.(2, 7)

OD’i  degerlendirmek i¢in bircok yontem bulunmaktadir. Bunla
oftalmoskopik muayene, dijitalize planimetri, steskopk OD fotgrafi, imaj
analizorleri, konfokal tarayici lazer oftalmoskdpiRT), optik koherens tomografi
(OCT), tarayici lazer polarimetri (GDx) ve postnaont deerlendirmeleri
icermektedir. Fakat butiin 6lcim metodlar birbiendfarkli sonuclar verdi icin
birbiri yerine kullaniimamaktadir.(8-10)

Optik diskte ortaya cikan patolojik gisiklikleri saglkh kisilerde mevcut
olan normal yapisal gesikliklerden ayirt edebilmek icin bir popilasyondaiormal
varyasyonlarin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Rurpopulasyondaki normal disk
parametreleri, ya irk, refraksiyon, olcim yontemleri ve dlcimi yapdsiye gore
desisiklik gostermektedir.(1) Ulkemizde normal skerde OD parametrelerinin
dagihmi, normal varyasyonlar ve bu parametrelerinkiler, sistemik ve demografik
faktorlerle iligkisini inceleyen geni kapsaml cadma bulunmamaktadir.
Calismamizda Eskehir bolgesinde yayan 40 ya lzerindeki bireylerin OD

parametrelerinin ve varyasyonlarinin tanimlanmasi bw parametrelerin okdler,



demografik, sistemik faktorlerle gkisini ortaya koyarak tlkemiz icin bu konuda ilk

kez normal veri elde edilmesi galmistir.



2. GENEL BILGILER

Optik disk, optik sinirin g6z muayenesinde gorulebi gozici parcasidir.
Retina sinir lifi tabakasinin uzantilarindan @ln diskin 6zgin gérinimid normal
populasyonda kiden kkiye farklilik gosterebilir. Bunun yani sira diskrpenetreleri
Olcim tekniklerine ve deerlendiren kgiye basl olarak da farklilik olgabilmektedir.
Bu nedenle yapilan bircok populasyon gaksinda OD parametrelerinin normal

araliklari belirlenmeye calimistir.(11-15)

2.1. Optik Sinirin Embriyolojisi ve Anatomisi

Embriyoloji : Optik sinir birinci ayda birinci optik vezikilal beyin arasinda
kisa bir uzanti olup optik sinirin ilk taglen olusturur. Ikinci optik vezikul
olustuktan sonra retinanin gangliyon hicrelerinden medmir lifleri optik sinirin
ikinci taslazini doldurmaya bgar. ikinci ayin sonunda sinir liflerinin timi optik
sinir tasla icine yerlgmistir ve hyaloid arteri cevrelemektedir. Uclincu veral ay
arasinda cevredeki noral krest hicrelerinden pilyma ve araknoid kilifi okwr.
Optik sinir liflerinin miyelinizasyonu yedinci aydaeyinde bglar ve dgumdan
sonra birinci ayda lamina kribrozada sonlanir. Keadimiyelinizasyon retinadaki
sinir liflerine kadar uzanir ve muayenede retinbdgaz plaklageklinde gozlenir.(5)

Anatomi: Normal optik sinir (OS), retina gangliyon hicr&sanlarindan
olusmaktadir. Bu aksonlar retinanin i¢ tabakasindarouhktadir. $ekil 2.1) Ust ve
alt retina yarisindan OS’e uzanan lifler ortadakioritontal ¢izgide
caprazlamamaktadir, horizontal rafe Ust ve alt retinal elifl birbirinden
ayirmaktadir. Makauler lifler horizontal olarak OSizanarak papilomakiler demeti
olusturur ve OS’e temporalden girer. Retinanin en pernfieki lifler OS’in en
periferinde yer almaktadir. Nororetinal kenardairsaegilimi esit degildir, tst ve
altta en kalin, temporal ve nazalde en incedir.(1)

OS, yaklalk 5 cm uzunluktadir ve optik kiazmada sonlanmakita@dS dort
anatomik parcaya ayrilmaktadir:

* intraokuler kisim (dier adiyla optik disk, 1mm uzurjunda)
* intraorbital kisim (25mm uzungunda)

* intrakanalikuler kisim (optik kanal igerisinde, 9nuzunlyzunda)



* intrakraniyal kisim (16mm)
OD prelaminar, laminar ve retrolaminar olmak tzgge6limden
olusmaktadir. OS intraokiler kisimsthda miyelinle cevrili olup intraokuler kisim
miyelinsizdir, ancak toplumda %1 oraninda miyelsiiir lifi gozlemlenebilir.(1)

Sekil 2.1. Optik Sinirin Gozdibi Muayenesindeki Gatimu

2.2. Optik Disk Morfolojisi

OD Boyutlari: Retina gangliyon sinir lifleri OD’i destekleyerkleral halka
olan lamina kribrozanin 200-300 dgfiden gecerek OS'’i odturur.(5) OD hafif
vertikal oval sekle sahiptir, vertikal ¢capi horizontal ¢captan yal %7-10 daha
uzundur. OD ortalama 1mm uzuplindadir, 1.5 mm horizontal ve 1.8 mm vertikal
capa sahiptir. Miyopik gozlerde OD, gdir gozlere gore daha oval ve uzun olup
genellikle obliksekillidir. Bu durum, miyopik g6zlerin bazi meridylene daha fazla
traksiyon yapmasindan kaynaklaniyor olabilir. Gatah OD alani 1.8 mm?2 olmakla
birlikte farkh calsmalarin sonucuna goére 0.8 mm?2 ila 6.0 mm? arasinda
degismektedir.(12, 15) Bazi camalarda OD boyutlarinin cinsiyetten etkilenngdi
belirtilse de dier calsmalarda ortalama disk alaninin erkeklerde dahafaldigu
saptanmytir.(11-14) Ayrica beyaz irkta OD’in siyah irka godaha kucik oldiu
bulunmutur. Optik disk boyutlari kullanilan 6lgiim cihazibasli olarak da farklilik
gosterebilir.(12, 16-18)

Cukurluk (cup): optik sinir bainin tam ortasinda yer alan, noral disk
dokusunun bulunmagh, soluk renkli bir ¢okuntudur. Cukugun soluk rengi,
lamina kribrozanin aga c¢ikmasi ile glia dokusunun kaybindan ileri geltedk.(19)



Cukurluk sinirlart damar kivrim yerlerine gore befir. Cukurluk alani her olguda
degisken olmakla birlikte 0.0 ila 3.4 arasindagtnektedir.(20-21) Normal gbzlerde
cukurluk ve disk boyutlar birbiri ile korelasyordgterir. OD ne kadar buyikse optik
cukurluk da o kadar buyuktir, disk kiculdukce clikkirda kuculmektedir. Cok
kiguk disklerde cukurluk genellikle almmamaktadir. Normal gbzlerde cukutiin
horizontal ¢api vertikal capindan %8 daha uzun@ur.nedenledir ki nororetinal
kenarin Ust ve alt bdlgesi en kalindir. Glokomd&uglwk boyutlari ve derini
belirgin artg gosterir, dger nedenlere g OS hasarinda ise cukurluk boyutlarinda
belirgin deisiklik olusmaz.(12) Uchida H. ve ark’, cukurlukseklindeki
degisikliklerin, glokoma bgli hasari saptamada en hassas bulgu golduw ileri
surmglerdir.(22) Nonglokomat6z optik sinir hasarinda igekurluk boyutlarinda
anlamh dgisiklik gérilmemektedir.(12)

Nororetinal Kenar (Rim): Nororetinal kenar, cukurluk ginda kalan ve
retina sinir liflerini iceren OD bolgesidir. Normabyutlari 0.8 ila 4.6 mm? arasinda
desismektedir.(20-21) Nororetinal kenar normal gozlekirakteristik gérinime
sahiptir. Normal OD’in vertikal capta oval, cukutlin horizontal capta oval
olmasindan dolay! nororetinal kenak®NT kurall olusmaktadir. Bu durumda kenar
kalinhg altta @nferior) en gery, sonra sirasiyla istteSperior), Nazalde ve
Temporalde giderek incelmektedir.(12, 16, 23) Glokdamhastafiin evresine gore
nororetinal kenarda incelme ghaaktadir. Orta evreli glokomda kenar kaybi Ust
temporal ve alt temporalde en fazladir, daha devkom evresinde ise temporaldeki
kayip belirginlemektedir. Son evre glokomda ise sadece nazalder kextantilari
gorulmektedir. Glokoma Igh olmayan optik noéropatilerde ise belirgin kenayki
gorilmemektedir. Nororetinal kenarda solukluk olmagtik sinir hasarinin bir
gostergesidir.(12, 16)

Cukurluk/Disk Orani : Cukurligun capi, diskin hem dikey hem de yatay
meridyenlerindeki ¢capinin icindggal ettgi oran olarak ifade edilir.(19) Cukurluk
alaninin tim disk alanina bdlinmesiyle cukurluk{disrani elde edilmektedir.
Cukurluk/Disk (C/D) orani normal populasyondagidiklik gostermekle birlikte
ortalama 0.25'tir. Fakat %2.5 oraninda 0.6 ve imki olabilmektedir.(24)
Cukurluzun vertikal ve/veya horizontal boyutunun diskin btwna bolinmesiyle

vertikal ve /veya horizontal c/d orani elde ediliebNormal g6zlerde horizontal c/d



orani vertikalden daha buoydktar.(12, 21) Glokomdse ivertikal c/d orani
horizontalden daha fazla artar, bu nedenle glokamnstnda vertikal c/d orani daha
fazla 6nem kazanmaktadir.(25) Kicuk optik diskterdd orani kiguk, buyuk
disklerde ise buyuktur. Yani yiuksek c/d orani bugigke sahip kilerde fizyolojik
olabilir. Cukurluk/disk orani, fundus kameralarniyiitme faktérinden etkilenmez

bu nedenle deerlendirme sirasinda dizeltme yapiimasi gerekmerdek{l2)

2.3. Optik Diskte Goérulebilen Patolojik Durumlar

OD kanamalari: Bazi olgularda OD Banda mum alevi kanamalar
saptanabilmektedir. Normal goOzlerde c¢ok nadir gdegdine rgmen glokomlu
olgularda %4-7 oraninda goruliar.(12) Daha c¢ok ndrrmbasingli glokomda
gorulmekle birlikte her tip glokomda rastlanabilnedir.(16, 26) Kanamalar
genellikle st temporal veya alt temporalde yariektedir ve lokalize retina sinir lifi
kaybi ile iliskilidir.(12) Kanamalar disk Gzerinde veya hemen igda bulunabilir.
Damarlara yakin olmalari goriinmelerini zgtlemaktadir.ilk kanamadan yak$ak
iki ay sonra lokalize sinir lifi kaybi ve gdrme aladefekti gekebilmektedir.
Kanamalar tekrarlanabilmekte ve bu da glokomlu lalgia daha hizli optik sinir
hasarini destekleyebilmektedir.(16, 26)

Peripapiller Atrofi : OD c¢evresindeki koryoretinal atrofi ikiye
bolinmektedir: icte optik diske yakin beta zon ugtadalfa zon bulunura zon,
dizensiz hiper- veya hipopigmentasyon ve koryoa¢timcelme ile karakterizedifs
zon, retina pigment epitelinde ve koryokapillaristelirgin atrofi, koroidal
damarlarda ve sklerada belirgigiiee ile karakterizedir. Normal ¢derde her iki zon
en sik OD’in temporalinde goéralir, bunu alt ve igghporal bdlge izler. Nazalde ise
en az siklikta ve en az miktarda bulunur.(12, 2y«28atrofi, p atrofiden daha sik
gorulmektedir.o. atrofi patolojik sayllmamaktadir, oyga atrofi glokom igin risk
faktorudur. Sinir lifi kaybi arttikca peripapilletrofinin gengledigi gozlenmigtir. o
ve B atrofinin miyopik skleral kresentten ve tiltedg(g diskte gorilen alt skleral
kresentten ayird edilmesi gerekir.(12, 16, 28) KUQID’lerde peripapiller atrofinin
glokom tanisinda c/d oranindan daha duyarh gidileri striimigtir. Buna kagin
glokomla iliskili olmayan optik sinir hastaliklarinda peripapill atrofi genileme

gostermez.(16)



Miyelinli sinir lifi : Retinada, OD’e bigik veya ayri, gri-beyaz cizgili
yamalar seklinde goralur ve sinir lifi dgilimi ile ayni konfigirasyona sabhiptir.
Normal sartlarda lamina kribrosada biten miyelin kilifi lmgularda retinal sinir
liflerine kadar uzanim gdstermektedir. Makulayiiletkedisi sirece asemptomatik
seyreder ve gounlukla g6z muayenesinde tesadifen saptanir. Nading/opi,
sasllik, iskelet deformiteleri, Gorlin sendromu ve aofibromatozis ile birlikte

gorulebilir.

2.4. Optik Disk ve Hastalikiliskisi

OD incelemesi bazi hastaliklar icin destekleyicinisal bulgularin
saptanmasini gkayabilir. Optik diskte gormeyi ve/veya hayati téretebilen bircok
sistemik, intraorbital veya intrakraniyal patolejile ilgili csesitli bulgular
gbzlenebilir. Konjenital disk anomalilerinde OD gigklikleri dogumdan itibaren
mevcuttur. OD hipoplazisinde kiguk disk boyutlagiazalmyg sinir lifi dikkati ceker.
Morning glory anomalisinde ise disk kabarik gorumi@rolup, diskin 6ninde glial
doku mevcuttur ve retinal damarlar diskin kenarmggkar. OD kolobomunda ise
embriyonik fissuriin tam kapanmamasinglbalarak diskin bir kismi olgmamstir.
Optik sinirin kenarinda krater benzeri glin ise pit olarak adlandirilir ve sertz
retina dekolmanina neden olarak gérmeyi tehdit #idéb) Miyelinli sinir lifleri
normal populasyonda gorulebilmesingmaen makulayi da icine alan miyelinizasyon
az gormeyi aciklayabilir. OD sinirlarinin silinmes kabarikigl intrakraniyal basing
artisina neden olabilecek patolojilerin ekarte edilmegarektirir. Ayrica OS’in
iskemik ve enflamatuvar hastaliklarinda da erkened@de OD 6demi gdorulebilir.
Yuksek hipermetropiye k& kalabalik disk, miyelinli sinir lifleri ve g&mighis
drusen, papilédem ile kaabilir. Dikkatli muayene gereksiz tetkiklerin yapsini
Onleyebilir. OD soluklgu, OS hastaliklarinin siklikla ge¢ dénem bulgusi{@yr
Ambliyopik gozlerde optik sinir boyutlarinin normalgulara kiyasla daha kiguk
oldugu belirtilmistir. Bu olgularda az gérmenin ghr faktérlere ek olarak OD
boyutlarinin kictik olmasindan kaynaklanabifgaéeri surtlmistar.(29-30) Tilted
(egri) diskler Ust temporal bdlgenin kabarglive alt nazal liflerin arkaya gou
cokmesiyle karakterizedir. Gorme alani defektlemmezlen olabilir ve santral sinir

sistemine bgl patolojilerle kargabilir. Glokomlu olgularda da OD incelemesinin



tanisal 6nemi vardir. Glokomun erken tani ve tesldrligti 6nleyebilecginden ve
glokom tanisinda OD dssikliklerinin buyuk rolt old@gundan dolayi, her olguda OD
incelemesi buyidk 6énem arzetmektedir. Retina siffinde lokalize veya yaygin
defektler, artry C/D orani, nororetinal kenar incelmeRiatrofi, centiklenme ve OD
basinda hemoraji glokomda taniyir destekleyen bulgutg 7) Artms cukurluk
orani glokomu desteklemekle birlikte patognomondgildir. Genis gukurluk, 6n
iskemik optik néropati, kompresif ndropati, otozdnwominant optik atrofi ve
Leber’in herediter optik ndropatisinde de gorulel{ir) OD boyutlari, iskemik optik
noropati gekimi igin risk faktori olgturmaktadir. Kiguk disklerde néropati getie
riski daha fazladir.(17, 31) OD kenarinda cizglssshama normal populasyonda ¢ok
nadir olup glokomlu olgularda daha sik rastlanmaikiebu nedenle vaginda ileri

tetkiklerin yapiimasi gerekmektedir.(1)

2.5.0ptik Diski Degerlendirme Yontemleri

Glokom tanisinda ve progresyonungeldendiriimesinde OD incelemesi ve
degisikliklerin saptanmasi ¢ok énemlidir. OD yapisinigddendirmek icin birgok
yontem mevcuttur. Bunlar; oftalmoskopik muayene,jitalize planimetri,
stereoskopik OD foigrafi, imaj analizorleri, konfokal tarayici lazertaimoskopi
(HRT), optik koherens tomografi (OCT), tarayici dazpolarimetri (GDx) ve
postmortem dgerlendirmedir. Her ne kadar son zamanlarda hidlsge teknoloji,
tani ve takipleri kolaylgtirsa da hekimin bu teknolojiyi kendi givepdmuayene
bulgularina ek olarak kullanmasi ve tek tetkik wint ile sinirh kalmamasi
Onerilmektedir.(2)

Oftalmoskopik muayene Ik olarak 1850 yilinda Helmholtz tarafindan
bulunan en basit ve hizli yontemlerden biridir.@QpP g6rinimu, centiklenme,
kenarda incelme, ¢ukurluk boyutlari ve deginlidamar yapisi incelenebilir. Direkt
oftalmoskop, t@nabilir bir alet olup iki boyutlu olarak retinanimcelenmesine
olanak verir. Goruntiyd normal gbézde 15 kat buyrek OD’in kolaylikla
incelenmesini sdar. indirekt oftalmoskop ise binokiler olarak kullangdiicin
derinlik algilamasi daha kolaydindirekt oftalmoskopla g6zdibinde daha gealani
gormek mumkundur, fakat goruntu terstir ve OD, kiireftalmoskopta oldgundan

daha kucuk goruntr, ince detaylarigddendirmek zorlg@r.(1) Biyomikroskop,



g6zin tim dokularinin ayrintih muayenesine ve gidzasincinin olglimine olanak
taniyan ve oftalmoloji pratinde en cok kullanilan alettir. OD boyutunun hizli
OlcimU yapilabilir. Biyomikroskoptasik boyutu OD boyutuna ayarlanarak ol¢cim
skalasindaki deer alinir ve daha sonra bugge kullanilan lensin dizeltme faktori
ile carpilir. Farkh diyoptrilerdeki lenslerin digme faktorleri farkhdir: +60D lens
icin 1.0, +78D icin 1.1, ve +90D lens igin bulundeser 1.3 ile ¢arpiimalidir.(16)
Horizontal ve vertikal ¢cap oOlculdikten sonra ODnalalips alani formuli yardimiyla
hesaplanir: alan 1 r / 4 x horizontal cap x vertikal cap. Cukurluknisiari
damarlarin giminden bulunabilir.(12, 32) Fakat OD gorinumi c¢gksitlilik
gosterdgi ve normal veriler geni aralikta d&ildig icin hekimler arasindaki
deserlendirme, hatta ayni hekimin olguyu farkli zanzaidh dgerlendirmesi belirgin
farklhlik gosterebilmektedir.

Stereoskopik optik diskfotografi: ilk fotograf, Nicephore Niepce tarafindan
cam zemin Uzerinde 1826’da elurulmus. Fundus fotgrafi ilk olarak 1887'de
Howe tarafindan cekilmeye cglmis fakat yetersiz illuminasyon, gz hareketlerine
bagimhlik ve uzun c¢ekim sdresi ciddi engeller glirmus. Teknik gelsmeler
sonucunda 1909'da Thorner tarafindan ilk stereagkofundus fot@rafi
tanimlanmy, fakat ilk ¢cekim 1930’da yapilmi(1l) Gunumuzde stereoskopik fundus
fotografi ¢ekimi, OD’i incelemek icin kullanilan en yaygve ucuz yontemdir.
Cekimde arduk ve simultane olan iki yontem kullaniimaktadirtdégik yontemde
hasta hep ayni noktaya bakar, kameranin ¢cekimiaeigigisir. Simultane yontemde
iIse Ozel bir stereokamera ayni anda c¢ekilen iki fymdus fotgrafint 35 mm film
cercevesi icine ikiye bolinmgusekilde kaydeder. Cekilen bu f@aflar 6zel
stereoskopik g6zluk yardimiyla gerlendirilir. Stereofotogrammetri ile bu
fotograflarda derinlik 6lcimi yapilabilmektedir. Bunurgin bazi noktalarin
deneyimli kii tarafindan garetlenmesi gerekmektedir.(33)

Dijitalize planimetri : Stereoskopik yontemle elde edilen gorintiler,
rakamlarin oldgu bir tablo (zerine yansitiimakta ve bir bilgisayaracilgiyla
milimetrekare  cinsinden alan  O6lcumlerinin  yapilmeakt.  Sonuclarin
tekrarlanabilirlgi, fotograf kalitesine bgl oldugu igin kullanimi sinirlidir.(33)
Normal disk parametreleri kullanilan aletin buyutfaktoriinden, gozin o olan
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mesafeden, gozun aks uzuplndan, refraksiyon derecesinden ve keratometriden
etkilenebilir.(34)

Imaj analizorleri: Otomatik aletler olup standart fundus kamera kbgitini
kullanmaktadirlar. Diskin boyutlari, cukuglu, kenar alani ve ger parametrelerin
Olcimleri yapilabilmektedir. Batin imaj analizOiledtle imaj toplama aleti, analiz
istasyonu ve depolama birimi olmak Uzere lc¢ ortadlix bulunmaktadir. Verilerin
kalitesi gorunti kalitesine gadir. Topcon IMAGnet, Rodenstock optik sinirsba
analizorl, lazer tarayici oftalmoskoplar bu grugasulabilir.(33)

Konfokal tarayici lazer oftalmoskop: (KTLO) KTLO goruntileme cihazi
Heidelberg Retina Tomograph’tir (HRT). 670 nm diader retinaya gonderilir ve
retinadan yansiyarsinlar detektor ile algilanarak iki boyutlu (x-y eks) gortntd
olusturur. Birbirini izleyen doku derinlikleri tarandteelde edilen kesitler Ust Uste
getirilir ve boylece optik sinir Banin ve retinanin U¢ boyutlu gérunttsi elde edilir.
Olusan OD sinirlari kullanici tarafindan cizilir. Bury@mle OD boyutlari, c/d orant,
cukurluk ve kenar boyutlari ve sinir lifi tabakdsalinhgi 6lctlebilir. Kulaniminin
kolay, tekrarlanabilirigi yiksek ve ¢ekimin kisa stuirmesi gibi avantajlariganinda
ortam opasitesinden etkilenmesi, gozin fiksasyonugerektirmesi, yeterli
veritabaninin bulunmamasi ve referans plani gereksi dezavantajlarini aiturur.
Ayrica optik diskin buyuklgt sonugclari etkiler. Cok kuguk ve ¢ok buyuk dis@ker
guvenilirligi azalmaktadir.(35-36) Son gglrilen HRT3 ile dnceki HRT’lerin
yetersizlikleri gideriimeye calilmistir. HRT3'te daha gegi normatif veritabani
mevcuttur. Yeni siniflandirma sistemi (Glaucoma datmlity Score (GPS)) dahil
edilmistir. Ayrica OD sinirlarinin ¢izilmesi gerekmemekiteddylece kullanicinin
OD parametreleri tzerine etkisi azaltgtm (37) HRT ile élctlen OD kenar alaninin,
planimetrik dlcimlere gore daha buylk aldau gosteren ¢gimalar mevcuttur. En
onemli nedeninin, HRT'nin diskin santral damarlarda kenarin hesabina kgtti
distnulmektedir. Dier nedeni ise, OD sinirlarinin manuel olarak ciegimgerekgi
ve bunun da hataya neden olabifgde.(35)

Optik Koherens Tomografi (OKT): OKT daha c¢ok retina ve makula
goruntilemesi icin kullanilan noninvazif ve nonkakit yeni bir gortntileme
yontemidir. Cihazda 850 nm dalga boyunda diod l&zeianilir.(1) Eski modeller
(OKT 1 ve OKT 2) 12-15 pum’lik rezolusyona sahip8onra geltirilen Stratus
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OKT'de, dort kat daha hizli ¢cekim kapasitesi ve [@O'lik rezolusyon o6zelfii
mevcut. 1.3 saniyede 512 adet kesit alabilmekt&bn Uretilen spektral OKT ise 4
um’lik rezolusyona sahip ve bir saniyede 18 00040000 kesit alabilmektedir, bu
da g6z hareketlerinden daha az etkilenmesini vea dabe ayrintiyl gostermesini
sglamaktadir. Glokomlu olgularda OKT 6zellikle retinginir lifi kalinligini
degerlendirmek icgin kullaniimaktadir. Fakat glokom gresyonunu saptamak igin
guvenilirligi net degildir.(38) Ortega ve ark.'in yagh retrospektif bir argirmada
OKT ile optik sinir bal cekiminde %212 oraninda yapliboyut ve alan
hesaplamalarina neden olabilecek artefaktlaraarastjtir. Bu hatalar dort gruba
bolunmigtlr: retina vitreus sinirinin yagltayini, optik sinir sinirinin yargitayini,
vitreus kalinlamasi gibi optik olmayan dokularin kenar hesabinkil dedilmesi,
cukurlugu kucuk olan veya olmayan kuciuk disklerde kenarifir solarak
hesaplanmasi. Glokomda OD géelendirilirken bu tur hatalar g6z O6ntnde
bulundurulmalidir.(39)

Tarayici lazer polarimetre (GDx): Retina sinir liflerinin birefrinjan olarak
kirilmalari ilkesine dayanir. Retinaya 780 nm bajapolarize diod lazer génderilir.
Gelen polarize sik, retinanin sinir lifi kalinlgina gore polarizasyon durumunu
degistirmekte ve dgisik hizda iki hiizmeye ayirarak geri dénmektedid. hiizme
arasindaki hiz farki ise gecikme olarak polarizasyletektorii tarafindan analiz
edilmekte, elektrik sinyalleri dijitalize edilip lgisayarda depolanmaktadir. Sinir lifi
analizi OD etrafindaki 256x256 ayri noktanin tarasmile gercekigiriimektedir.
2mm’lik dilate olmayan pupilden ¢ekim yapilabilmedtr. Fakat kornea ve lensin de
birefrinjans 6zelli oldugu igin 6lcimlerde artefaktlar agdabilmektedir. Son Uretilen
polarimetre cihazina @geken kornea kompensatori (GDx VCC) ve guclendigimi
kornea kompensatéri (ECC) eklenerek korneadan kéymen hata paylari
azaltiimgtir. Olglmler ayrica, refraksiyon kusurundan, makuorunlarindan,
peripapiller atrofiden ve goz hareketlerinden daletebilmektedir. Tilted diskler,
GDx icin rélatif kontraendikasyon ajturmaktadir. Bu durumda OCT ile élgiimlerin
daha guvenilir oldgu gorialmigtir. Glokom progresyonunda GDx'in rol tam olarak
bilinmemekle birlikte GDx VCC’in seri analiz altyegp mevcuttur.(40) Peripapiller
atrofiye dikkat edilmezse OD parametreleri ygutlesaplanabilir. Elle disk sinirlar

cizilen yontemlerde atrofi cizilen halkaninsghda kalmalidir. GDx ile yapilan disk
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Olcumlerinde cgtli boyutlarda halkalar kullanilabilmektedir (kligliorta ve buyuk).
Halka peripapiller atrofi Uzerine gfiiginde yank sonuglar alinabilmektedir.
Kunimatsu S ve ark.’1 peripapiller atrofinin isteapen etkilerinden kurtulmak icin
orta boyutlu halkanin kullanilmasini 6nermektedi(#l)

Direkt oOlcumler: Gercek g0z kesitlerinde disk ol¢cimlerinin yapildi
calismalar mevcuttur. Quigley ve ark., 6lum sonrasial24 saat icinde elde edilen
ve formaldehitle fikse edilen 60 yghin g6zU incelemylerdir. Okuler hastalik
hikayeleri olgularin ailelerinden alinarak, bilingéiz hastafii olmayan olgular dahil
edilmis. Olgularin ortalama vertikal disk ¢cap! 1.88 mmyibontal ¢cap 1.77 mm
Olcilmis. Siyah irkta vertikal ¢cap, beyaz irka gore dahanuzulunmygtur. Vertikal
cap horizontal capa boéllinerek diskin oval olma desekiyaslanginda, siyah irk ve
kadinlarda, beyaz irka ve erkeklere gore disklelahma oval oldgu gorulmitar.

Go6zun aksiyel uzunfu ile disk ¢capi arasindagki saptanmangtir.(24)
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma 31 ekim 2006’da 03 sayili etik kurul karari atek Eskiehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastalikanabilim Dali tarafindan
Eskisehir ili Kaymaz Beldesi, Esentep8irintepe ve Osmangazi Semtlerinegha
salik ocaklarinda yapildi. Batin olgulara gaha hakkinda bilgi verildikten sonra
katilimlari icin izinleri alindi. Cajmaya alinan 40 yaistiinde 5184 olguya ait optik
disk fotggraflarindan 3018’inin gave sol optik diskleri planimetrik olarak incelendi

Olgularin 6zgecnyi soygecnmy, demografik bilgileri ve risk faktorlerini
belirlemek icin gitim almis teknisyen tarafindan dncelikle anket yapildi. (kK 1)
Olgularin yai, cinsiyeti, viicut kitle indeksi (VEK, sistolik kan basinci (SKB),
diyastolik kan basinci (DKB), hipertansiyon (HT)yabet hikayesi, sigara, alkol
kullanimi, g6z hastall, kullandg! ilaglar ve g6z rengi kaydedildi. Hipertansiyon
ortalama SKB>140mmHg ve/veya DKB>90mmHg ve/veyaihgpertansif ilag
kullanimi olarak tanimlandi.

Anket sonrasi gozici basinci {® (Tono-pen XL medtronic, Solan, Florida,
USA) ve korneal kalinlik (Pacline pakimetri — opiic Rome, Italy) Olcimleri
sarasiyla yapildi. Gozici basinci ve santral korkalnligi (SKK) t¢ aratirmaci
tarafindan ayri ayr ol¢uldu ve glrlendirmeler igin bu 6lguimlerin ortalamasi alindi.

Optik diskleri dgerlendirmek icin KOWA non midriyatik fundus kamera
kullanildiSekil 3.1). Olgularin karanlik ortamda midriyatikaajar uygulanmadan
gozdibi fotgraflari cekildi. Dgerlendirmede 45° ile cekilen fatmaflar kullanildi.
Fundus kameranin software’nda bulunan bir programtiyniyla OD ve cgukurluk
sinirlari manuel olarak belirlenerek planimetrilcihler elde edildi. OD sinirlari
cizilirken peripapiller atrofi ve skleral halka sdrida kalacaksekilde ayarlandi,
cukurluk sinirlari ise solukfia gore dgil, damar traselerine gore ayarlandi.
Bilgisayar programinda hem disk cevresine hem dukugevresine 12 adet nokta
kisisel olarak garetlendi, bilgisayar programi tarafindan noktadémmatik olarak
birlestirildi. OD ve ¢ukurluk boyutlari matematiksel oddr6lcildi, c/d alan orani da
cukurluk boyutlarinin disk boyutlarina bolinmesigkle edildi. Vertikal c/d orani
ise ayrica Ol¢ildu. Bunun igin 6nce cukgilum sonra diskin dst ve alt sinirini

birlestirecek c¢izgi cizildi, oran otomatik olarak softweartarafindan o6lguldd.
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Nororetinal kenar alani, disk alanindan cukurlulanal ¢cikarilarak hesaplandi.
Kameranin buyutme faktorti, KOWA non midriyatik kaimeve IMAGEnet fundus
kamera ile cekilen OD boyutlan kiyaslanarak eldi#éde Nonmidriyatik fundus
kameranin bayutme faktorl, buyutme faktori biliflepcon fundus kamerada elde
edilen 18 goOzun disk boyutunun ortalamasinin aytlgularin nonmidriyatik
kamerada elde edilen glre bolinmesiyle saptandi. Topcon fundus kameralde
edilen ortalama disk alani 2.31 mmz2, nonmidriy&idmerada ise 2.73 mm2 idi. Bu
degerler birbirine bélinerek nonmidriyatik fundus kaman@n blytutme faktéri 1.18
bulundu. Boéylece nonmidriyatik kamerada dizeltgndisk alani ortalamasi 2.47
mm?2 hesaplandi. Ayrica ayni olgularin HRT cekinmMda OD boyutlarina bakildi,
HRT'ye goére buyutme faktéri 1.42 ve buna gore arte disk alani 1.95 mm?

bulundu.

Calismaya alinma kriterleri:
1. 40 ya ve ustinde olmak
2. Eskisehir bolgesinde ikamet ediyor olmak
3. Fundus fotgrafi cekimine, kornea kaligh ve GB 6lgimiine, gérme alani
testine uyum gdayabilecek bilingsel kapasiteye sahip olmak
Calismadan cikariima kriterleri:
1. Herhangi bir nedenle fundus f@gafi cekimine, kornea kalii ve GB
Olcimune, gérme alani testine uyunglagamayan olgular
2. Ankette yer alan sorulara cevap vermeyen/veremaggaperasyon kurmakta

zorlanilan olgular

Sekil 3.1. Nonmidriyatik Fundus Kamera
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Istatistiksel degerlendirme

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS 16 progralai yiapildi. istatistiksel
yontem olarak Tanimlayici ve Frekans testleri, 8paa korelasyon testi, Pearson
Ki-Kare, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis ve One Wajnalysis of Variance
(ANOVA) testleri kullanildi.

Tanimlayici ve Frekans testleri, toplumdakis,y&IB ortalama dgerleri,
SKK ortalama dgerleri, disk, cukurluk ve néroretinal kenar boyuthee c/d oranlari,
alfa ve beta zon oranlar, g6z rengi ve OD Ozdhkin da&iliminin
hesaplanmasinda kullanildi.

Verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile dgerlendirildi.

Spearman korelasyon testigsae sol goziun disk boyutlari, vertikal c¢/d orant,
GIB ve SKK arasindaki gkiyi saptamak igin kullanildi.

Mann-Whitney U testi, cinsiyetler arasindaki catah disk alani dalimini
ve hipertansiyon (HT) hikayesi olan ve olmayan t@gia vertikal c/d oranlarini
degerlendirmek icin kullanildi.

Kruskal-Wallis testi, yga gore disk alani ve vertikal c/d oranini belirlé&mne
disk alant ile goz rengigkisini dezerlendirmek igin kullanildi.

One Way ANOVA testi, yg gore disk boyutlarini gerlendirmek icin
kullanildr.

p<0.05 dgeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



16

4. BULGULAR

Calismamiza Eskehir ili Kaymaz Beldesi, EsentepeSirintepe ve
Osmangazi semtlerine glasaslik ocaklari kayitlarindan ugdan ve ¢grilan 40 ya
ve Ustl 5184 kiden planimetrik OD ol¢cumleri yapilan 3038sikin 5718 gozu
(2862 sg ve 2856 sol goz) dahil edildi.

Calsma kapsamindaki olgularin cinsiyetsdani Tablo 4.1'de

gOsterilmitir.

Tablo 4.1 Olgularin Cinsiyet ve Y@agilimi.

Sayi (n) Yuzde (%) Ya
Kadin 2241 73.8 55.6 +10.1
Erkek 797 26.2 59.2 +10.5
TOPLAM 3038 100 56.6 + 10.4

Katilimcilarin 2412’i kadin (%73.8), 797’i ek (%26.2) idi. Kadinlarin
yas ortalamasi 55.6 + 10.1 yil, erkeklerin 59.2 + 1¥l5/e genel ygortalamasi 56.6
+10.4 yil (40-91) bulundu.

Olgularin cinsiyete gore ae sol gozdeki disk alani gerleri Tablo

4.2'de gosterilmytir.

Tablo 4.2. Cinsiyete Gore Disk Alani

Disk Alani (mm?2)
Cinsiyet Sg Sol
Kadin 2.46 +0.47 2.47 +0.46
Erkek 2.48 +0.45 2.50+0.45

Mann-Whitney U testi, p>0.05
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Tum populasyonda ortalamagsdisk alani 2.46 mm? (1.3 - 5.283kil 4.1),
sol disk alani 2.48 mm2 (1.2 — 5.4) olueKil 4.2), kadinlarda gave sol sirasiyla
2.46 mm2 ve 2.47 mm3dkil 4.3 ve 4.4), erkeklerde ise 2.48 mm?2 ve 2.502rgekil
4.5 ve 4.6) idi. Erkeklerde ortalama disk alaniikéatinkinden daha biyuk olmasina
ragmen aradaki fark anlamh gidi (p>0.05).

Tablo 4.3. Save Sol Gozlerin Disk Alani Yuzdeleri

Disk alani (mm?) Sa Sol
<1.8 5.4 5.7
1.8-2.79 73.2 72.3
>2.8 21.4 22.1

Olgularin disk alani ggiminin %73’0 1.8 ila 2.8 mm?2 arasinda bulundu.

200—

150—

100—

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Disk Alani

Sekil 4.1. Sg Gozlerde Disk Alani Dalimi

S& gozlerde disk alaninin %95'’i 1.56 - 3.36 mm? ardalidi.
%95 Guven Arafi 2.45 ila 2.48 arasinda idi.
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Sekil 4.2. Sol Gozlerde Disk Alani @dimi

Sol gozlerde disk alaninin %95'i 1.58 - 3.38 mna&sanda idi.
%95 Guven Arafn 2.46 ila 2.49 arasinda idi.

200

150—

100—

50—

T I I T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Disk Alani

Sekil 4.3. Kadinlarda SaG06z Disk Alani Dgilimi

Kadinlarda gagozlerde disk alaninin %95'i 1.54-3.38 mm2 araaiali

18
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200
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Sekil 4.4. Kadinlarda Sol GOz Disk Alani pami

Kadinlarda sol gozlerde disk alaninin %95’i6t3%37 mm?2 arasinda idi.
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1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Disk Alani

Sekil 4.5. Erkeklerde SaG6z Disk Alani Dgilimi

Erkeklerde sagozlerde disk alaninin %95’i 1.59-3.36 mm? araa ikl
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60—
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1,00 2,00 3,00 4,00
Disk Alani

Sekil 4.6. Erkeklerde Sol Goz Disk Alani Bami

Erkeklerde sol gozlerde disk alaninin %95’i1t338 mm? arasinda idi.

Tum populasyonda yagruplarina gore alan ddumi Tablo 4.4'te
gOsterilmitir.

Tablo 4.4. Ya Gruplarina Goére Disk Alani [@dimi

Ortalama sag disk | Ortalama sol disk
Yas n alani (mmg2) alani (mm?)
40-49 874 | 2.44 2.45
50-59 997 | 2.44 2.47
60-69 667 | 2.48 2.50
70-79 291 | 2.53 2.53
80+ 32 | 273 2.67

One Way ANOVA testi, p<0.05

Cinsiyet ayirimi yapilmaksizin ygruplarina gore alan gerlerine
bakildiginda sg gozde disk alani 40-49 yarubunda 2.41, 50-59'da 2.42, 60-69'da
2.44, 70-79'da 2.49 ve >80 ygrubunda 2.74 mm?2 , sol gozde 40-49 geubunda
2.42, 50-59'da 2.46, 60-69'da 2.45, 70-79'da 2.4%-80 ya grubunda 2.72 mm?
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bulunmutur. Yas arttikca alanda da agtsaptandi. Ozellikle 80 yaistii grubunun
diger gruplarla arasindaki fark anlamliydi (p<0.05).

Y& gruplarina gore disk alani giami sekil 4.7 ve 4.8’de gosterilrgir.

2800

2700

2600

2500

2400

Sag Disk Boyutlari

2300

2200
40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Yasg Gruplari

Sekil 4.7. Ya Gruplarina Gore S$aDisk Alani Dailimi

2750
2700
2650
2600
2550
2500
2450
2400
2350
2300
2250

Sol Disk Boyutlari

40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Yas Gruplari

Sekil 4.8. Y& Gruplarina Gore Sol Disk Alani Reumi
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Tablo 4.5. Ya ve Cinsiyete Gore Disk Alani [@dimi

Ortalama sag disk Ortalama sol disk

alani (mm?) alani (mm?)

Kadin Erkek Kadin Erkek
Yas
40-49 2.44 2.44 2.45 2.45
50-59 2.44 2.46 2.47 2.47
60-69 2.48 2.47 2.49 2.51
70-79 2.51 2.58 2.49 2.59
80+ 2.70 2.76 2.62 2.74

Cinsiyet ayirimi yapilgginda ya gruplarina gore alan gerleri kadinlarda
sg8 gozde 40-49 yagrubunda 2.44, 50-59'da 2.44, 60-69'da 2.48, 70a2.51 ve
>80 ya grubunda 2.70 mm?2 , sol g6zde 40-49 geubunda 2.45, 50-59'da 2.47, 60-
69'da 2.49, 70-79'da 2.49 ve >80sygrubunda 2.62 mm?2 bulunstur, erkeklerde
sg8 gbzde 40-49 yagrubunda 2.44, 50-59'da 2.46, 60-69'da 2.47, 70&42.58 ve
>80 ya grubunda 2.76 mmz2 , sol gézde 40-49 geubunda 2.45, 50-59'da 2.47, 60-
69'da 2.51, 70-79'da 2.59 ve >80sygrubunda 2.74 mm?2 bulungtur. Ya arttikca
alanda da agisaptandi. Ozellikle 80 yaiistii grubunun der gruplarla arasindaki
fark anlamliydi (p<0.05).

Cukurluk alani ortalamasi gda 0.44+0.2, solda 0.42+0.2mm? idi. Kadinlarda
sg@ gOzlerde ortalama cukurluk alant 0.43mm?, erkelde0.44mm? bulundu.
Cukurluk alani dashmlari ssagidaki sekillerde goésterilmytir.
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500—
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Cup Alani

Sekil 4.9. Toplumda SaG6z Cukurluk Alani Dgilimi.

Toplumda sg gozlerde gukurluk alaninin %95’i 0.18-0,87 mn&sanda idi.
%95 Guven Aralt 0.43 ila 0.45 arasinda idi.
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Cup Alani

Sekil 4.10. Toplumda Sol G6z Cukurluk Alani §Bami.

Toplumda sol gozlerde ¢ukurluk alaninin %95’i 0.88mm?2 arasinda idi.
%95 Guven Arast 0.42 ila 0.43 arasinda idi.
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Sekil 4.11. Kadinlarda $aG0z Cukurluk Alani Dgilmi
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Sekil 4.12. Kadinlarda Sol G6z Cukurluk Alani gami
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Sekil 4.13. Erkeklerde $aG6z Cukurluk Alani Dailimi
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Sekil 4.14. Erkeklerde Sol G6z Cukurluk Alani glami
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Tablo 4.6. Ya ve Cinsiyete Gore Cukurluk Alani B&mi

Ortalama sag cukurluk | Ortalama sol ¢ukurluk

alani (mm?) alani (mmg2)

Kadin Erkek Kadin Erkek
Yas
40-49 0.44 0.44 0.42 0.43
50-59 0.43 0.43 0.42 0.42
60-69 0.43 0.42 0.42 0.42
70-79 0.45 0.46 0.42 0.45
80+ 0.57 0.53 0.52 0.60

Yas ve cinsiyete gore ortalama ¢ukurluk alanlari tdblo gibidir. Y&
arttikga cukurluk alaninda agtgorilmesine r@men fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05).

Ortalama vertikal c/d alani ggdzlerde 0.35 (0.16-0.87), sol gozlerde 0.35
(0.18-0.68) bulundu. Oalim sekil 4.15 ve 4.16’da gosterilgtir. Bu bulgular disk
alaninin cukurluk alanina bélinmesiyle elde eddederlere benzerdi: gda 0.37,

solda 0.36. Cinsiyetler arasinda anlaml c/d fadktu (p>0.05).

Tablo 4.7. Sgve sol gozlerde ¢ukurluk/disk oranigdam yizdeleri

C/D Sa (%) Sol (%)
<0.3 19.5 17.8
0.3-0.59 78.7 81.3
»0.6 1.8 0.9

Olgularin %80’nde c/d orani 0.3 ila 0.6 arasinda id
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Sekil 4.15. Sg Gozlerde Vertikal c/d Dalhmi

Tdm olgularda sagozlerde vertikal c/d galiminin %95’i 0.17 ila 0.52

arasinda idi.
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Sekil 4.16. Sol Gozlerde Vertikal c/d Rdimi

Tam olgularda sol gozlerde vertikal c/dgdeminin %95'i 0.19 ila 0.50

arasinda idi.
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Yas gruplarina gore vertikal c/d oraniglami Tablo 4.8’de g0sterilmgtir.

Tablo 4.8. Ya Gruplarina Goére Vertikal c/d Oranlari

Yas Kisi Ortalama sag | Ortalama  sol
gruplari | sayisi vertikal c/d vertikal c/d
40-49 884 0.35 0.35

50-59 1035 0.35 0.35

60-69 713 0.34 0.34

70-79 354 0.35 0.34

80+ 52 0.36 0.38

One Way ANOVA testi, p>0.05

Cinsiyet ayirimi yapilmaksizin ygruplarina gore vertikal c/d orani
deserlerine bakildiinda s§ gozde c/d orani 40-49 yagrubunda 0.35, 50-59'da
0.35, 60-69'da 0.34, 70-79'da 0.35 ve >8@ gaubunda 0.36 mm? , sol gbzde 40-49
yas grubunda 0.35, 50-59'da 0.35, 60-69'da 0.34, 70&90.34 ve >80 ya
grubunda 0.38 mm?2 bulunmtur. Yas gruplari arasinda c/d orani farkfiliyoktu
(p>0.05).

Tablo 4.9. Ya ve Cinsiyete Gore Vertikal c/d Orani @ami

Ortalama sag vertikal | Ortalama sol vertikal

c/d orani c/d orani

Kadin Erkek Kadin Erkek
Yas
40-49 0.35 0.36 0.34 0.35
50-59 0.34 0.35 0.34 0.34
60-69 0.34 0.34 0.33 0.34
70-79 0.35 0.34 0.35 0.33
80+ 0.38 0.33 0.38 0.36

Cinsiyet ayirimi yapilgginda ya gruplarina gore vertikal c/d oranigileri
kadinlarda s gozde c/d orani 40-49 yarubunda 0.35, 50-59'da 0.34, 60-69'da
0.34, 70-79'da 0.35 ve >80 ygrubunda 0.38 mm? , sol gbzde 40-49 geubunda
0.34, 50-59'da 0.34, 60-69'da 0.34, 70-79'da 0.23>80 ya grubunda 0.36 mm2,
erkeklerde sa gbzde c/d orani 40-49 yayrubunda 0.36, 50-59'da 0.35, 60-69'da
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0.34, 70-79'da 0.34 ve >80 ygrubunda 0.33 mm? , sol gbzde 40-49 gaubunda
0.35, 50-59'da 0.34, 60-69'da 0.34, 70-79'da 0.823>80 ya grubunda 0.36 mmz2
bulunmutur. Yas gruplari arasinda c/d orani farkiiliyoktu (p>0.05).

Nororetinal kenar alansagidaki tabloda verilnstir.

Tablo 4.10. Save Sol Gozlerde Nororetinal Kenar Alani gdlami

N Min. Max. Ortalama Standart Sapmal
Sg | 2861 0.58 3.68 2.03 0.38
Sol | 2856 0.73 3.83 2.05 0.39

Yasa gore nororetinal kenar alani Tablo 4.11'de gdstéegtir.

Tablo 4.11. Yga Gére Nororetinal Kenar Alan Rdimi.

Yas Kisi Ortalama sag | Ortalama  sol
gruplari | sayisi kenar alani | kenar alani
40-49 874 2.00 2.03

50-59 997 2.01 2.04

60-69 667 2.05 2.07

70-79 290 2.07 2.09

80+ 32 2.17 2.11

Cinsiyete gore nororetinal kenar alani incelgmdie kadinlarda ortalamaga
kenar alani 2.02mm?, sol 2.04mm?2 bulundu. Erkekleseé ortalama gekenar alani
2.04mmz2, sol 2.06mm? bulundu.
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Yas ve cinsiyete gore nororetinal kenar alangitient Tablo 4.12’de
gosterilmitir.

Tablo 4.12. Yave Cinsiyete Gore Nororetinal Kenar Alanigdani

Ortalama sag kenar alani Ortalama sol kenar alani
Kadin Erkek Kadin Erkek

Yas

40-49 2.00 1.99 2.03 2.01

50-59 2.01 2.02 2.04 2.04

60-69 2.05 2.04 2.07 2.08

70-79 2.05 2.11 2.06 2.14

80+ 2.13 2.22 2.10 2.14

Yas gruplar arasindaki kenar alani farki her iki grete de istatistiksel
olarak anlamli dgildi (p>0.05).

S& ve sol gozlerde peripapiller atrofi glami Tablo 4.13'te gosterilngtir.

Tablo 4.13. Peripapiller atrofi gdimi

Sg g0z —a Sol g6z - Sg g0z -p Sol goz B
Var (%) 21.7 22.4 7.8 7.1
Yok (%) 78.3 71.6 92.2 92.9
Toplam (%) 100 100 100 100

Calismaya dahil edilen g6zlerin 1303'nde (%22.8) alf@fat426’'nda
(%7.45) beta atrofi saptandi. Bgbzlerden atrofi 622 (%21.7)p atrofi 224 (% 7.8)
gozde mevcuttu. Sol gozlerde igeatrofi 681 (%22.4)B atrofi 202 (% 7.1) gbzde

mevcuttu.

Cinsiyete gore peripapiller atrofi gdimi Tablo 4.14'te gOsterilmgtir. Erkek
ve kadinlarda atrofi dalimi arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Cinsiyet Iki tarafli
Peripapiller Kadin Erkek atrofi p
atrofi (n) (n) (n)
Alfa 977 325 452 0.49
Beta 312 114 118 0.5
Toplam 1289 439 570 >0,05

Pearson Ki-Kare testi, p>0.05

Fundus fotgraflarina gére OD morfolojisi de incelendi. OD’inomfiolojik

Ozellikleri Tablo 4.15'te 6zetlentir.

Tablo 4.15. Optik Disk Morfolojik Ozellikleri

Sg goz (n) | Sagodz (%) | Solgdz (n) | Sol goz (%
Tilted (egik) disk 27 0.94 27 0.94
Diskte solukluk 9 0.3 6 0.2
Miyelinli sinir lifi 7 0.24 7 0.24
OD bainda kanama 2 0.07 3 0.1

Tilted disk 54 (%0.94) gbzde saptandi, toplam Zjuda (42 goz) tilted disk

iki tarafliydi.

Parsiyel veya total disk solulgu 15 (%0.26) gozde saptandi.

Miyelinli sinir lifleri 14 (%0.24) g6zde mevcuttu.

Optik sinir bginda kanama 5 (%0.1) g6zde saptandi.
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GIB, SKK, HT, g6z rengi, viicut kitle indeksi (VKI) ile disk alant,
vertikal c/d orani ve peripapiller atrofi arasindaki ili ski incelendiginde;

Sg ve sol gozdeki @B ve SKK’nin vertikal c/d orani ve disk alani ile
ili skisi Tablo 4.16’da gdsterilngiir.

Tablo 4.16. GB ve SKK’nin c/d orani ve disk alani ilgkisi

Sg disk alani | Sol disk alani| §a/d orani Sol c/d orani

Sg GIB r{-0.028 -0.014 -0.019 -0.032
p | 0.141 0.467 0.330 0.103

Sol GB ri-0.041 -0.027 -0.017 -0.020
p | 0.027 0.153 0.373 0.316

Sg SKK  r|-0.018 -0.019 -0.018 -0.021
p | 0.142 0.380 0.421 0.352

Sol SKK rl -0.033 -0.016 -0.021 -0.021
p| 0.122 0.450 0.358 0.356

Spearman Korelasyon testi, p>0.05

Sg GIB ile disk alani ve c/d orani arasinda zayif nédatielasyon mevcuttu

(sirasiya r=-0.028 ve r=-0.019). SolBGile disk alani ve c/d orani arasinda da zayif

negatif korelasyon mevcuttu (sirasiyla r=-0.027x+.020).

Sa SKK ile disk alani ve c/d orani arasinda zayifatédcorelasyon

mevcuttu (sirasiya r=-0.018 ve r=-0.018). Sol SKK& disk alani ve c/d orani

arasinda da zayif negatif korelasyon mevcuttugsitar=-0.016 ve r=-0.021).

Hicbirinde anlamli korelasyon bulunmadi (p>0.05).
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GIB 21mmHg ve altinda olanlar ile 22mmHg ve Ustiind@larin SKK ve
c/d orani ortalamalari Tablo 4.17 ve 4.18'de galstegtir.

Tablo 4.17. Sagozlerde @B, SKK ve c/d oranlari

S GIB Standart
(mmHgQ) Ortanca Ortalama | sapma p
<21 568,5 565,8 47,80
Sa SKK
>22 579,5 571,0 69,12 0.009
S&
Vertikal <21 0,3 0,34 0,09
C/D
>22 0,36 0,36 0,11 0.66

Mann-Whitney U testi

Tablo 4.18. Sol gozlerdeiB, SKK ve c/d oranlari

Sol GB Standart
(mmHg) Ortanca Ortalama | sapma p
<21 555 553,50 34,07
Sol SKK
>22 564 561,50 37,94 0.02
Sol
Vertikal <21 0,3 0,34 0,08
C/D
>22 0,3 0,36 0,09 0.2

Mann-Whitney U testi

GIB 22mmHg ve lizeri olan olgularda 21mmHg ve altnadgulara gore
daha kalin kornea kaligh mevcuttu (p<0.05). Vertikal c/d orani ortalamdaiGB
22mmHg ve Ustu olanlarda daha ylksekti fakat grugtasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli dgildi (p>0.05).



GIB ve c/d orani ikkisi Sekil 4.17 ve 4.18'de gosteriltir.
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Sekil 4.18.

Vertikal c/d orani

Sol Gozde B ile c/d Oranilliskisi

y=0.263+0.033x, r?=0.029
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Tablo 4.19 veSekil 4.19 ve 4.20'de disk alaninin vertikal c/drorde iliskisi

gOsterilmitir.

Tablo 4.19. Disk alani ve vertikal c/d orangkisi

Sg c/d orani Sol c/d orani
Sg disk alani r0.182 0.179
p0.000 0.000
Sol disk alani r0.882 0.163
p0.000 0.000

Spearman Korelasyon testi, p<0.05

Disk alani ile vertikal c/d orani arasinda poztihde bir korelasyon

mevcuttu (p<0.05).
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Sekil 4.19. Sg gozlerde Optik Disk Alant ile Vertikal C/D oraiskisi
y=0.253+0.039x, 1?=0.034
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Disk Alani

Sekil 4.20. Sol gozlerde Optik Disk Alani ile VerdkC/D orant ilgkisi

y=0.263+0.033x, r2= ®02

Vertikal c/d oranti ile sistolik ve diyastolik kdasinci ilgkisi tablo 4.20'de

gOsterilmitir.

Tablo 4.20. Vertikal c/d Orani ile SKB ve DKiBskisi

SKB DKB
C/D —sg -0.070 -0.066
p0.000 0.001
C/D - sol r-0.046 -0.053
p | 0.018 0.07

Spearman Korelasyon testi, p<0.05

Hem sg hem sol gozlerde vertikal c/d orani ile SKB ve DEEsInda negatif

korelasyon mevcuttu (p<0.05).
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Disk alant ile iris rengi arasindakiski Tablo 4.21'de gosterilmgtir.

Tablo 4.21. Disk alani ile iris rengigkisi

Iris rengi Disk alani —ga Disk alani —sol
Mavi 2.40 241

Yesil 241 241
Kahverengi 2.43 2.46

Siyah 2.33 2.25

Ela 2.40 2.43

p 0.20 0.46

Kruskal-Wallis testi, p>0.05

Disk alani ile iris rengi arasinda anlamlgkii saptanmamngtir (p>0.05).

Tablo 4.22'de g6z rengi ile peripapiller ditib skisi gosterilmtir.

Tablo 4.22. GOz rengi ile peripapiller atrofiKisi

Peripapiller| Goz rengi

atrofi (%) | Mavi Yesil Kahverengi| Siyah Ela p
Alfa-sag 11.5 115 67.8 0.3 8.9 0.05
Alfa-sol 10 11.6 69.1 0.2 9.1 0.19
Beta-sg 14.8 10.6 65.7 0.5 8.3 0.015
Beta-sol 13 119 64.8 0 10.4 0.17

Pearson Ki-Kare testi

Peripapiller atrofi ile g6z rengi skisine bakildginda hem alfa hem beta atrofi

kahverengi gozlerde daha fazla saptandi.
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VKi ile OD alani ve vertikal c/d orani arasindakikii Tablo 4.23'te

gOsterilmitir.

Tablo 4.23. VK ile Disk Alani ve Vertikal c/d orani ikisi

Vertikal c/d-Sg | Vertikal c/d-Sol| Disk Alani-S& | Disk Alani-Sol
r |-.007 -.001 -.011 -.026
p|.74 .97 .58 19
VKI|N|2383 2365 2616 2607

Spearman korelasyon testi, p>0.05

VKI ile disk alani ve vertikal c/d orani arasinda amiali ski saptanmadi

(p>0.05).
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5. TARTI SMA

Optik disk dgerlendirmesi ¢gtli okuler ve sistemik hastaliklarin tanisinda
yardimci yontemlerden birisidir. Optik disk ggklikleri, 6zellikle 6nlenebilir
korluk sebebi olan glokomun tani ve takibinde onewll oynar. Patolojik bulgulari
normal bulgulardan ayirt edebilmek igin normal ODeriv dagiliminin  ve
varyasyonlarinin bilinmesi gerekmektedir. Normal Qi&serlerinin da&ilimini
saptamak icin gatli calismalar yapilmgtir.(20, 24, 26) Ulkemizde bu konuyla ilgili
az sayida olguyu kaplayan bir gaha mevcuttur.(42) Calmalarda OD alani,
nororetinal kenar alani, cukurluk/disk orani gibskd parametrelerinin normal
popillasyondaki dalimlari, varyasyonlari ve demografik, okiler vestesmik
faktorlerle iligkileri degerlendirilmistir. Durukan AH. ve ark’t normal olgularda disk
parametrelerini HRT ile derlendirmilerdir. Japonya’da yapilan bir gahada
glokom taramasi amaciyla kullanilan HRT ve non matik fundus kamera
kiyaslandginda, fundus kameranin HRT'ye gore daha sensitispesifik oldgu
saptanmytir.(43) Calsmamizda Eskehir bolgesindeki 40 ya Gsti normal
populasyonda nonmidriyatik fundus kamera ile elddéea fotagsraflarin planimetrik
Olcumleri deerlendirildi.

Calismamiza 40 ygave Ustl 5184 kiden planimetrik OD 6lcumleri yapilan
3038 kkinin 2862 sg ve 2856 sol gozu dahil edildi. Katilimcilarin 241Radin
(%73.8), 797'i erkek (%26.2) idi. Genelgyartalamasi 56.6 + 10.4 yil (40-91) idi.

Calismamizda planimetrik dlctimlerle bulunan ortalam& @digni 2.47mm?2
(1.2 — 5.4) saptandi. Bunun %730 1.8 ila 2.8mnaserdaydi, %22’'i 2.8mm?2'den
biyuk ve %5’i 1.8mm2den kucuktd. Bu bulgular, diumizin disk alani
dagihminin, populasyon bazl bir caetna olan Beijing Eye caimasindakine
benzerdi. Beijing Eye camasinda 4439 Cin taramasinda dijital fotdlarda
planimetrik disk olcimleri yapilgive ortalama disk alani 2.65 mm?2 (1.03-7.75)
bulunmutur.(44) Turkiye’de Durukan H. ve ark.’nin yagticalsmada 551 normal
olgunun HRT incelemesinde ortalama disk alani 2rit2 bulunmy.(42) Spencer
AF ve ark.’1, vertikal disk boyutunu HRT ve planitrik olarak dlgmigler ve HRT
Olctimlerinin daha kucuk olgunu saptamlardir (1.58 - 1.61mm).(45) Thomas R.

ve ark’'in yaptgl calsmada da disk alani, HRT'de planimetrik dlcimlereegaha
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kiguk (2.24 mm? - 2.58 mm?) olgu go6rildi.(46) Bu bulgular camamizdaki
bulgular destekler niteliktediiki yontem arasindaki farkli sonuglar, ¢cekim acrsini
ve buyutmelerinin farkli olmasina ve disk sinirirbalirlenmesindeki farkhliklara
bagli olabilir. OD fotggraflari iki boyutlu olup sinirlart mouse yardimiyla
belirlenerek cizilir. HRT'de ise disk sinirlarinarka¢ nokta konur, alet otomatik
olarak ¢izgiyi tamamlar. Ayrica ¢izim yapilirken Boyutlu ve hareketli gérintiden
de faydalanilabilir. Barkana Y. ve ark.in 4&ikiizerinde yapfii calsmada disk
boyut dlciminde fundoskopi, HRT ve OCT'yi kiyaslalanm ve farkli sonuclar elde
etmiglerdir ve bu yodntemlerin birbiri yerine kullanilayecasini belirtmglerdir.
Vertikal OD boyutu fundoskopi ile ortalama 1.58mHART ile 1.70mm ve OCT ile
1.90mm bulunmgi(47) Normal popilasyonda OD ve cuk@im boyutlarinin
desiskenlik gostermesi, glokom k& olmak Uzere birgcok hastalik tanisinda énemli
bir kriter olan optik sinir dgisikliklerinin degerlendirilmesini zorlgtirmaktadir.
Quigley HA ve ark., beyaz ve siyah irktan olan 6¢rkn otopsilerinden aldiklari
gozlerin incelemesinde disk caplarini Olgthei ve ortalama vertikal ¢capr 1.88 mm,
horizontal capi 1.77 mm bulrglardir. Disk alani ise drlendiriimemitir.(24) Xu

ve ark.'in fundus fotgraflari ile yapilan ¢agmasinda ortalama disk alani 2.38 mm?
bulunmutur.(20) Etnik gruplara bakil@inda, Cinlilerin beyaz irka gore daha buyuk
disklere sahip oldgu gorulmigttr. Bu, 6n iskemik optik néropati gibi bazi disk
patolojilerinin disk boyutlarina Ig olmasi nedeniyle klinik 6Gneme sahiptir.(17, 26)
Sekhar GC ve ark.In Hindistan’da 153ikiizerinde yaptiklari ¢caimada vertikal
cap 2.12 mm, horizontal ¢cap 1.94 mm, ortalama diski 3.37 mm? (2.04-4.7)
saptanmy. Disk alani, Zeiss fundus kamerasi ile gekilerogadflarin planimetrik
Olcimlerinden elde edilmi Bu calsmadaki disk alani deri, bircok calgmaya goére
daha ylksek bulunmguve sebebi etnik farkliliklara ve kullanilan farkdilgiim
metodlarina bganmstir.(48)

Normal, okuler hipertansif ve glokomattz olgula@B parametreleri
incelendginde, OD boyutlarinin gruplar arasinda fark gostiggini saptayan
calismalara (49) kain hemen tim parametrelerde istatistiksel olardinaim fark
bulan calmalar da mevcuttur (15, 50) Bizim gahamizda glokomatoz
nonglokomatdz ayirimi yapilmasgtr.

Calismamizda erkeklerde ortalama disk alani 2.48 + Om5iken,
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kadinlarda 2.46 £ 0.47mm? idi. Erkeklerde ortalaomik disk alani daha buyik
olmasina rgmen aradaki fark anlaml gédi (p>0.05). Varma R ve ark.in
calismasinda saikli 3387 Amerikall incelenngive hem siyah hem beyaz irkta disk
alani erkeklerde daha buyidk bulurgtur. Siyah irkta fark daha belirgin
bulunmutur.(14) Buna katin cinsiyetler arasinda fark olmgdi belirten gcakmalar
da mevcuttur.(21, 42)

Calismamizda ysgla birlikte disk alaninda agtsaptandi, bu fark 6zellikle 80
yas Ustl olanlar ve der gruplar arasinda anlamliydi. Quigley ve arkgastmortem
gozlerde vyaptiklan c¢aimada ya ve disk capi arasinda anlaml skii
saptanmangtir.(24) Ayni sonu¢ 1988'de Jonas ve ark.’nin yapgpopuilasyon
calsmasinda(21), Baltimore populasyon galasinda (14) ve Beijing Eye
calismasinda da bulunmgtur.(26) You ve ark.’nin calmasinda ise kalabalik
disklerin belirgin 6lgude kicuk disk alani ve geyss ile iliskisi bulunmutur.(31)
Durukan ve ark.’nin ¢almasinda da disk alani 30gyaltinda 2.09mm?2, 30-60 ya
arasinda 1.91mm?, 60 yastinde ise 2.36mm?2 bulunmltmis yas Ustl ve 60 ya
alt arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhlunmutur.(42) Bu bulgular bizim
calismamizla uyumlu olup Turkiye’de ym disk alani Uzerine etkisinin, ghr
ulkelerden daha farkh olgunu gosterebilir.

Calsmamizda ¢ukurluk alani ortalamasgda 0.44, solda 0.42 mm? idi.
Kadinlarda sg g6zlerde ortalama cukurluk alani 0.43 mmz, erkelde0.44 mm?
bulundu. Durukan ve ark.iIn HRT incelemelerinde eidlkerde ortalama c¢ukurluk
alani 0.49 mmz, kadinlarda 0.48 mm? bulugr@®®) Her iki calgmada da cinsiyetler
arasindaki fark anlamh d#di. Xu ve ark.in calgmasinda 40 ya Ustu Cin
popillasyonunda ise ortalama cukurluk alani 0.68 roat@nmu.(20) Calsmalar
arasindaki fark, etnik gruplarin farkl olmasindaynaklaniyor olabilir.

Cukurluk/disk orani, glokom progresyonunun en dngstergelerinden
olduzu ve fonksiyonel defektlerin gelminden o©nce dasiklige usradgi igin
deserlendirmesi kritik 6neme sahiptir.(51-52) Glokonakibinde c/d oraninin
subjektif olarak dgerlendiriimesi halen en sik kullanilan yo&ntemdirakgt
argtirmacilar arasinda ve hatta ayni sarahacinin  farklh zamanlardaki
degerlendirmeleri arasinda fark olabilmektedir.(10) &3talama vertikal c/d orani
bizim calsmamizda 0.35, Jonas JB ve ark.’ in yaptalsmada 0.34,(21) Sekhar GC
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ve ark’'in calgmasinda 0.37 (0.19-0.55)(48), Crowston JG ve arlcalsmasinda
0.43,(25) idi. Butin ¢caymalarda fundus fotgraflari Gzerinde yapilan planimetrik
Olcimler kullaniimg, fakat katihmci sayisi, atrmacilar ve toplum farklilik
gostermgti. Calismamiza 3038 Turk, Jonas ve ark’'in g@asina 319 Alman, Sekhar
ve ark.’nin cagmasina 153 Hintli, Crowston ve ark’in gahasina ise 3654
Avustralyali olgu dahil edilnsti.

Stereoskopik OD fotgrafi, glokomat6z hasar takibinde altin standart
sayllmaktadir.(54) Fakat optik sinir doa fotograflari kullanildginda bile,
argtirmacilar arasindaki farklar ve OD parametrelezlidessitlilik nedeniyle bu
degerlendirme yetersiz kalabilmektedir. Bundan yolkacak birgcok yontemi birbiri
ile kiyaslayan c¢gtli calismalar yapilmgtir. Stereoskopik deerlendirme stereoskopik
olmayan metodlar ile kiyaslar@inda c/d oraninin stereoskopi ile daha buyuk (10)
veya daha kucuk (54) olgulebilegebildirilmi stir. Cukurluk/disk oraninin objektif
Olcimiu, HRT ve OCT ile yapilabilmektedir. Arthur She ark., HRT, OD
fotograflari, ve OCT ile normal ve glokomlu olgularidaranlarini 6lgcmgler ve her
uc teknikle farkli sonuclar elde etgtgrdir (normal olgularda sirasiyla 0.26, 0.33 ve
0.43, glokomlu olgularda 0.52, 0.62 ve 0.62). \kattive horizontal c/d orant OCT
ile en biyuk, horizontal c/d orani f@@flarla en kiicik ve vertikal c/d orani HRT ile
en kucik olculmittr. Fakat aletler arasindaki farklarin (korelasyatsayisi 0.77),
aragtirmacilar arasindaki farka (korelasyon katsayi85) benzer oldgu icin bu
yontemlerin gtivenle kullanilabilegieileri strtlmstir.(8) Oysa bir dier calsmada
deneyimli kgiler tarafindan stereoskopik f@@flarda vertikal c/d orani hesabi
yapildginda argtirmacilar arasindaki uyum yuksek olmasingnmran (fark 0.18),
stereoskopinin oftalmoskopi ile (fark 0.28), HRTe il(fark 0.31) ve digital
stereoskopik OD kamera [BCAM) ile (fark 0.31) olcilen c/d oranlari
kiyaslandginda uyumun zayif oldw gorilmitir. Ozellikle HRT ve DSCAM ile
kicuk disklerde daha yiksek c/d orani ve buyukleisle daha kucik c/d orani elde
edilmistir. Sonuc olarak bu yontemlerin birbiri yerine larilmamasi dnerilngtir.(9)
Medeiros FA ve ark. ve Lamoureux ve ark. ise saa&yereoskopik ve nonmidriyatik
fundus kamera ile c¢ekilen fgimaflarda dlcilen c/d oranini, HRT'deki oranlarla
kiyaslamglar ve yuksek oranda uyum saptalandir (r=0.78 ve 0.83). Medeiros ve

ark.’na gore stereoskopik f@iaflar ve HRT birbiri yerine kullanilabilir. Lamoeux
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ve ark. ise nonmidriyatik fundus kameranin glokgiphesi olan olgularin
taranmasinda guvenle kullanilabilgte vurgulamslardir.(4, 55) Arvind H. ve ark.
deneyimli kgiler tarafindan klinik olarak derlendirilen c/d oraninin planimetrik
Olcimlerle  belirgin  uyum  go6stergni  saptamglardir.  Argtirmacilarin
degerlendirmesinde ortalama vertikal c/d orani 0.4lanpnetrik olarak ise 0.43
(korelasyon katsayisi 0.65) bulungn(6) Buna kayin glokomlu olgularda yapilan
c/d oran olcumlerinde glokom uzmanlari ve dijitallarpmetrik olcimler
kiyaslandginda, en fazla dlcum farklg aragtirmacilar arasinda olgunu gosteren
calismalar da mevcuttur. Kwon ve ark.'in gahasinda ardurmacilar arasindaki
varyasyon katsayisi %10.65 iken, dijital planimetilcimlerin varyasyon katsayisi
%7.6 bulunmstur.(57) Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, fplerde ayni
yontemlerin kullaniimasi, hatalarin azaltiimasira diskteki deisikliklerin daha
erken saptanmasina yardimci olur.

Calismamizda OD alanindan gukurluk alani ¢ikarilarale @dilen
nororetinal kenar alani $ag6zde ortalama 2.03 mmz2 (0.58-3.68) sol gbzddamnia
2.05 mm? (0.73-3.83) idi. Cinsiyete gore norordtikanar alani incelenginde
kadinlarda ortalama g&enar alani 2.02 mm?, sol 2.04 mm? bulundu. Eexeld ise
ortalama s@ kenar alani 2.04 mm?, sol 2.06 mm? bulundu. Dunuka ark.'nin
yaptgl calsmada kadinlarda ortalama rim alani 1.57 mm?2, edtdkl 1.56 mm?
bulunmy. Calsmamizda 40 yalsti olgular dahil edilngiolup élciimler planimetrik
olarak yapildi. Durukan ve ark.’nin gahasinda ise 11 yaisti olgular dahil edilrgi
ve Olcuimler HRT ile yapilmgtir.(42) Jonas ve ark. fundus f@taflarinda yaptiklari
morfometrik 6lcimlerde ortalama nororetinal kendanani 1.97 mm? (0.8-4.66)
bulmwlardir. Inceledikleri olgular, ortalama ya42.7 yil olan Alman olgulardan
olusmaktaydi.(21) Hintli olgularda ise ndroretinal keagéani daha fazla saptarytm
(ortalama 2.29 mm?2). Olgiimler stereoskopik foédlarda planimetrik olarak
yapillims.(58) Calgmalar arasindaki farklarin, dlcim metodlarin farklmasi ve
etnik grup farkliliklarindan kaynaklanabilegelUstinulda.

Peripapiller atrofi, OD cevresinde retina pigmepiteli (a atrofi) ve
koryoretinal tabakada @sikliklerle (B atrofi) karakterize bir durumdue. atrofi,
atrofinin her zaman ginda yerlgmektedir.(3, 12, 59) Beta atrofi, normal ve

glokomat6z olgulari birbirinden ayirmada yardimar bzellik olmasi nedeniyle
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mevcudiyeti dnem tamaktadir. Beta atrofi, glokomlu olgularda hem dah&
gorulmekte hem daha genalana sahiptir.(16, 26, 28, 60-61) Galamizda alfa
atrofi %22, beta atrofi %7.45 gbzde saptandi. Ali@filerin %34.7’si, atrofilerin
ise %27.7’si iki tarafliydil. Erkek ve kadinlar amraga anlamli fark yoktu. Beijing Eye
calismasinda gesicapl 40 ya Ustl populasyon taramasi yapgne o atrofi %71.2,

B atrofi ise %19.9 oraninda saptagtm Erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamgtir.(26-27) Beijing Eye caimasi ile bizim ¢camamiz arasindaki fark
toplumlarin farkh olmasina (Turk vs Cin) ve gelendirmeyi yapan Kkilerin
deneyim farkliliklarina bzl olabilir. Iskemik optik noropatilerde peripapiller
atrofinin 6nemi argtirilmis, fakat siklgl ve boyutlari normal olgulardan farkl
bulunmamgtir.(62) Atrofinin iris rengi ile de anlamh #kisi saptanmangtir.(63)
Calismamizda hem alfa hem beta atrofi kahverengi goelel@ha sik gorildi. Bu
durum, kahverehgi g6z sayisinin belirgin dl¢iideadfalzla olmasina Iggandi.

Tilted (e5ri) disk, OD’in normalden kugik ve oblik lokalizamylu olmasi
durumudur. Siklikla OD torsiyonu, astigmatik refsalon kusuru, retinal damarlarin
situs inversusu, peripapiller beta atrofi, alt ndeakoryoretinal incelme ve gérme
alani defektleriyle karakterize olan tilted diskndeomunun bir parcasi olarak
gorulmektedir. Dger konjenital disk patolojileriyle kagabildigi icin ve gbrme
alaninda defektlere neden olarak intrakraniyal Ipateri taklit edebildigi igin
taninmasi ve sikhinin bilinmesi 6nemlidir. Cgunlukla ilerleyici deildir.(64)
Calismamizda tilted disk sikhi %00.94 bulunmgtur. Diger populasyon caimalari
olan Blue Mountain Eye ¢amasinda bu oran %1.6 (64), Beijing Eye gahsinda
ise %0.36 (65) bulunmytur. Turkiye'de tilted disk sik@n ile ilgili calisma
bulunamadi.

Optik siniri etkileyen patolojik durumlar disk stdluguna neden olabilir.
Atrofiler intrakraniyal ve sistemik sorunlarin ulgusu olarak karmiza cikabilir.
Beijing Eye camasinda glokomatdz olmayan disk atrofilerin motgalle iligkili
oldugu saptanmgtir.(26) Calsmamizda parsiyel veya total disk soluklusiklg
%0.25 idi. Etiyolojik argtirma yapilmadii icin optik noropatilerin bgka bir
hastalga ikincil olup olmadgl bilinmemektedir. Cinlilerde nonarteritik iskemalptik
noropati 4500 olgudan sadece bir olguda (%0.02)asazen ABD’den bildirilen
calismalarda Beyaz irkta bu oranlar %2.3-10.3 arasiredgsmektedir.(66-67) Bu
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farkhliklar 6ncelikle etnik gruplarin okiurdugu disk alani farkhliklarina Qgandi.
iskemik optik néropati daha kiigiik disklerde dahakajelsebilmektedir. Disk alani
blyuklist ise Afrikan Amerikalilarda en fazla, Asyalilardaha az ve Beyazlarda en
az bulunmstur. Bu nedenle Beyaz irkta iskemik optik norogkiiginin daha fazla
oldugu disinulmektedir.(26)

Miyelinizasyon prenatal donemde lateral genikalaimde balar ve
dogumdan hemen sonra lamina kribrosa seviyesinde moniadiren miyelinli sinir
lifleri, oligodendrositlerin retinaya anormal gogimdevam etmesiyle ajur.(5, 68)
Calsmamizda %0.24 gb6zde miyelinli sinir lifi saptagtm Beijing Eye
Calsmasi’'nda normal populasyonda skl %0.4,(69) geni capli  otopsi
calismasinda ise %0.54 bulungtur.(70) Genellikle tesadifen bulunmasingman
ambliyopi, miyopi vesasilik ile birlikte gorilebilir.(68, 71) Gérme keskigi duzeyi
miyelinizasyonun yerine, boyutlarina vgilke eden sorunlara [gadir. Miyelinli sinir
lifleri bolgesinde neovaskilarizasyon, ven veyaradal tikaniklgi, vitreus kanamasi
gibi damarsal patolojiler gorulebilir. Ayrica noéiafomatosis Tip 1 ve Gorlin
sendromu olan olgularda da rastlanabilirgC@aman boyutlarinin ggmemesine
karsin, progresyon veya regresyon da bildirgtimi(68) Regresyon, multipl skleroza
bagli gelisen optik néropati, (72) Leberin herediter optikrapatisi, radyasyon
retinopatisi(73), progresif diyabetik retinopati4}/ lazer tedavisi sonrasi, retinal
arter tikaniklgl ve kronik glokomda gozlenstir.(68) Miyelinli sinir liflerinin en sik
alt temporalde yerkigi géralmistir.(69)

Disk kanamalari, glokomun gsilni ve progresyonu icin risk faktéradur.(26,
75-76) Ocular Hypertension Treatment (OHT) gahsinda kanamalarin vail)
okuler hipertansiyonun acik acili glokoma progresyacin risk faktéri oldgu
saptanmytir.(76) Ayrica disk kanamalapi atrofi ile iliskili bulunmustur. Kanamalar,
atrofi olan disklerde daha sik goérilmekte ve atiofien geni oldugu bdlgede
yerlesmektedir.(59, 77-78) OD kanamalari, fundus fosdlarinda muayeneden daha
sik saptanmaktadir. Bu, f@@flarin genellikle genipupilden cekilmesine ve daha
uzun sire incelenebilmesineghaolabilir, muayenede ise pupil dar olabilmektedsr
muayene suresi daha kisithdir.(76) Bizim gammizda OD handa kanama %0.1
olguda gorulmigtr. OHT calgmasinda disk kanamalarinin insidansi %0.5,(76)

Beijing Eye cakmasinda %21.2(26) bulunmistur. Glokomlu olgularda ise kanama
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gorulme siklgl artmaktadir. Argtirmalarin arasindaki fark, OHT cghasindaki
olgularin tedavi almalari ve glokomlu olgularin dahedilmemesi ile
aciklanabilir.(26, 76)

Calismamizda pepipapiller atrofi, miyelinli sinir lifievdisk kanamalar ger
calismalara gore daha az oranda saptanmBu farkliliklar inceleme metodlarina ve

arsstirmacilarin deneyimlerinin farkli olmasinagheolabilir.

GIB, SKK, HT, goz rengi, viicut kitle indeksi (VKI) ile disk alani,

vertikal c/d orani ve peripapiller atrofi arasinda ili ski incelemesi.

Ocular Hypertension Treatment gatiasinda SKK ve @B’in glokom
gelisimi icin risk faktoru olduklari saptangtir.(79) SKK’nin sadece dou GIB
Olcimunt etkilemekle kalmayip optik sinir duyagihi etkileyebilecg de
disintlmektedir.(80-81) Calmamizda SKK’nin disk alanina etkisi bulunmaimi
Tomais ve ark. da normal, okuler hipertansif vekglau olan olgularda SKK ve disk
alani iligkisini incelemgler ama hicbir grupta anlaml gki saptamangiardir.(81)
Buna kagin Cankaya ve ark.’nin camasinda SKK ve disk alani arasinda negatif
korelasyon saptangtir.(82) Beijing Eye populasyon cainasinda ise disk alani
biylk olan olgularda SKK’'nin daha yuksek atdugoérilmigtir.(83) Calgmalar
arsindaki farklihklar kullanilan farkli 6lcim metarina, argtirmacilara ve 6rnek
dagihmi farkhihklarina bgh olabilir. Cankaya ve ark.’nin camasina Turk
populasyonundan 40-59 yarasi sglikli 208 olgu, Beijing Eye ¢camasina ise Cin
populasyonundan 45 yéisti 3251 olgu dahil edilwtir.

Calismamizda SKK’nin c¢/d oranina etkisi bulunmaim Tomais ve ark.’nin
calismasinda glokomlu olgularda SKK’nin c/d orani ileggagf korelasyonu saptansa
da normal olgularda anlamli gki saptanmamngtir.(81) Bu bulgular ¢cagmamiza
benzerdir ve SKK’'nin glokomlu ve okiler hipertangfgularda daha o6nemli
oldugunu gostermektedir. Glokomlu olgularda yapilan drgdiger calgmada da
SKK ve c/d orani arasinda negatif korelasyon goigtin. Kornea kalingi
inceldikge c/d oraninda agtigorulmgtir. Bu, ince kornea kali@inin gozigi
basincinin yandidistk 6lctilmesine b olabilir.(84-85)

Calismamizda @B ile disk alani ve vertikal c/d orani arasindaaanil iliski
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saptanmadi. Gozici basinci, SKK ve vertikal c/dnotairlikte incelendginde, SKK
artinca GB da artmaktaydi, c/d oraninda ise sayoktu. Bu olgularda @B'nin
yuksek o6lctlmesi, olgularin glokomlu olduklarinddegil, ki bunu normal vertikal
c/d orani da desteklemektedir, SKK'nin yiuksek olmdan kaynaklanmaktadir.
SKK'nin GIBI ile pozitif korelasyon gostergi bircok calsma ile
kanitlanmgtir.(86-88) Cakmamizda @B ile c¢/d orani arasinda gki bulunmamasi
SKK'nin etkisine bal olabilir. GIB 21mmHg alti ve 22mmHg Usti olarak gruplara
ayrildiginda, SKK’'da 22mmHg ve Usti olan grupta anlamhsasaptandi, c/d
oraninda ise agiolmasina kain fark anlamli dgildi.

OD boyutlar da c/d oranlarini belirgin dl¢ctde &kektedir. Buyuk diskler
daha buyuk, kucuk diskler daha kiicuk c/d oranimgpsalabilmektedir, yani buyuk
disklerde geni cukurluk her zaman patolojik gédir.(48) Calsmamiz da bu
bulgulari destekler niteliktedir. OD boyutlari @ktta c/d oraninda da anlamli arti
saptadik. Buna keaun kicuk disklerde hentz hi¢ cukurluk belirggrieeden ciddi
gorme alani kayiplari gorilebilir.(48) OD boyutu boedenle her zaman
degerlendirilmelidir.(2, 20, 25, 89)

Calsmamizda iris rengi ile gave sol gbzdeki disk alani boyutlari arasinda
anlamh iliski saptanmadi (p>0.05). Disk boyutlarinin iris rerlg iliskisi diger
calismalarda da agariimis fakat anlamli bir sonu¢ bulunamagm.(63)

Calismamizda c/d oraninin, gjacinsiyet, viicut kitle indeksi (VHK, GIB ve
sistemik kan basinci ile gkisi argtirimistir. Gozici basinci, VK cinsiyet ve yain
c/d oranina etkisini saptayamadik. Butig gauplarinda ve cinsiyetler arasinda c/d
orani benzerdi. Fakat glik sistolik ve diyastolik kan basincinin daha ylkksél
orani ile iliskili oldugunu gérdik (p<0.05). Durukan ve ark.’nin galasinda ise c/d
orani cinsiyetler arasinda gigmemekte, ygla birlikte artmaktaydi. Bu ¢aimada
farkl olarak vertikal c/d orani @, c/d alan orani kullanilngtir, ayrica olgimler
HRT ile yapiimstir, bizim ¢alsmamizda ise planimetrik dlgtimler kullanifnr.(42)
Bu nedenle iki cajma arasindaki uyumsugun kullanilan yodntemlerin
farkhliklarina ball olabilecesini distindiik. Amerasinghe N. ve ark.in gahasina
40 ya ustl 3280 kide yaptgl calsmada vertikal c/d oraninin yla, erkek
cinsiyetle, yuksek @, disik VKIi ve disik diyastolik kan basinci ile asti

gorulmistar. Gozici basinci ¢/d oraninin en 6nemli belidesr bulunmutur.(90) Bu
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calsmada GB’1I aplanasyon tonometresi ile, c/d orani ise bijonskopta slit g1k
ile Slctlmistir. Bizim calsmamizda ise @'1 Tono-pen, c/d orani ise planimetrik

olarak o6lculdi. Aradaki fark yontemlerin ayni olmasma bgli olabilir.
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6. SONUC

Optik disk dgerlendirmesi, glokom lgta olmak tizere bir¢ok intraokuler ve
sistemik hastafin tani ve takibinde énemlidir. Cgtnamizda Eskehir bolgesinde
40 ya Uustl populasyonda OD parametrelerinin okuler,esigt ve demografik
faktorlerle iliskisi degerlendirilmistir.

Bu calsma Eskgehir ili Kaymaz Beldesi, Esentepgrintepe ve Osmangazi
Semtlerine bgli sglik ocaklari kayitlarindan ujdan 40 ya ve Ustindeki 5184
kisiden planimetrik OD oOl¢cumleri yapilan 303&ikile yapildi. Optik disk dzellikleri
nonmidriyatik fundus kamera ile ¢ekilen gozdibidgrtaflarindan elde edildi. Disk ve
cukurluk boyutlari, c/d oranlari, gozdibi f@m@flarinda planimetrik 6lcimler
yapilarak elde edildi. Hastalarin demografik ok, GIB ve SKK olglimleri
anketlerde mevcuttu.

Ortalama disk alani ve ¢ukurluk alangggzlerde 2.46+0.46 ve 0.44+0.2, sol
gozlerde 2.48+0.46 ve 0.42+0.2mm2 o6lculdd. s Yartalamasi 56.6 + 10.4 idi.
Kadinlarda ortalama disk ve cukurluk alani 2.4800v8mm?, erkeklerde ise 2.48 ve
0.44mm? Olguldd. Ortalama vertikal c/d orani ve a@ldn oranlari ga gozlerde
sirasiyla 0.35 ve 0.37, sol gozlerde 0.35 ve 0.@@ruu. Yg ve cinsiyetin c/d
oranlarina etkisi bulunmadi. Peripapiller atrofgdisnina bakildginda toplam %22.8
gozde alfa atrofi, %7.45 beta atrofi saptandi.etiltlisk, OD’te solukluk, miyelinli
sinir lifi ve diskte kanama, g§agozlerde sirasiyla %0.94, %0.3, %0.24, %0.07; sol
gozlerde sirasiyla %0.94, %0.2, %0.24, %0.1 bulundu

Gozici basincinin disk alani ve vertikal c/d ordmanlamli iligkisi
bulunmadi. Santral kornea kalginin disk alani ve vertikal c/d orani ile de anlaml
ili skisi bulunmadi. Disk alani arttikga vertikal c/caomda da agigorildi.iris rengi
ile disk alani arasinda ¢ki saptanmadi. Peripapiller atrofi kahverengi giddedaha
fazla idi. Bunun, kahverengi goz sayisinin fazlemmadindan kaynakalanabiléce
distndimistar. Vicut kitle indeksinin de disk alanina ve yat c/d oranina etkisi
bulunmamgtir.

Sonug olarak bu ¢amada Turk toplumunda disk boyutlari ve demografik
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Ozellikler ile iligkisi incelenmg olup normal veri dalimi elde edilmeye ¢cahlmistir.
Bu verilerin inceleme metoduna, inceleyensije ve topluma goére farkhlik

gosterdgini hatirda tutmak gerekmektedir.
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