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GIRiS

Canlilarda optik sinirin degerlendirilmesi 1851°de  Von Helmholtz’un
oftalmoskopu icadi ile baglayan bir siirectir. Optik sinir topografisinin ilk subjektif

degerlendirmesi ise 1920’lerde Pickard tarafindan yapilmistir (1).

Glokom basta olmak iizere optik sinirin etkilendigi bircok hastalikta optik
diskin degerlendirilmesi bilyilkk 6nem tasimaktadir. Ancak optik diskin goriintimii
normal gozlerde dahi degiskenlik gosterebildiginden bu degerlendirme oldukga
giictiir. Onceleri optik diskin degerlendirilmesi direkt oftalmoskopi, stereoskopik
biyomikroskopi ve disk fotografisi gibi subjektif yontemlerle yapilmaktayken (2) son
yillarda teknolojik gelisimlerin oftalmolojide uygulanmasiyla optik sinir basi
goriintiilenmesi ve degerlendirmesinde daha objektif teknikler kullanilmaya

baslanmuistir.

Heidelberg retina tomografisi (HRT), konfokal tarayici laser oftalmoskopi
prensibi ile ¢alisan optik diskin ve peripapiller retina bolgesinin ii¢ boyutlu olarak
goriintiilenmesini ve tekrarlanabilir analizini saglayan bir yontemdir (3). En 6nemli
kullanim alanmi glokomun erken tani1 ve takibidir. Yapilan caligmalar, HRT ile elde
edilen parametrelerin normal ve glokomatéz optik sinir basi degerlerini ayirmada
yararlt oldugunu gostermistir (4). Optik sinir basinda olusan topografik degisiklikler
glokom ve norooftalmolojik hastaliklar nedeniyle edinsel olabilecegi gibi, optik sinir

basinin dogumsal anomalilerine de bagli olabilir.

Doniik disk sendromu (TDS), degisik optik sinir goriiniisii ve bir¢ok gorme
defisiti ve komplikasyonlar ile birlikte olan dogumsal optik sinir anomalisidir (5).
Sendrom toplumun %1-2’sinde kadin ve erkekte esit olarak goriiliir ve kalitsal gecis
gostermez (6). Ancak optik diskin degisik goriinlisii ve optik sinirin sonradan
kazanilan hastaliklarina benzerligi nedeniyle doniik disk sendromuna genellikle
yanlis tam1 konur ve hastalar gereksiz medikal testlere maruz kalirlar. Bu hastalar1 en
iyi sekilde tedavi edebilmek icin doniik disk sendromunun degisik oftalmoskopik

ozelliklerini, gorme defisitlerini ve potansiyel komplikasyonlarini bilmek 6nemlidir.



Calismamizin amaci doniik disk sendromunu klinik olarak degerlendirmek ve
doniik disk sendromlu gézlerle normal gozlerdeki optik disk ve peripapiller sinir lifi
tabakasimi bir konfokal tarayici lazer oftalmoskop olan HRT ile karsilagtirmak , elde

edilen topografik parametreleri gorme alani indisleri ile kiyaslamaktir.



GENEL BILGILER

OPTIK SINIR ANATOMISI

Optik sinir santral sinir sisteminin bir uzantis1 olarak tanimlansa da aslinda
retinadaki ganglion hiicrelerinin uzantilaridir. Ganglion hiicrelerinin aksonlar1 lateral
genikulat cisime kadar uzanir. Ancak anatomik olarak sadece optik kiazmaya kadar
olan miyelinli kismi optik sinir olarak adlandirilir. Ortalama 1.2 milyon sinir lifinden

olusan optik sinir anatomik olarak 4 boliimde incelenir (7):

1. Intraokiiler kistm (Imm) : optik sinir bas1.
2. Intraorbital kistm (25 mm) : kas konusu iginde yer alir.
3. Intrakanalikiiler kistm (9 mm) : optik foramen icindedir.

4. Intrakranyel kistm (16 mm) : optik kiazmaya kadar olan kisim.

Intraokiiler kistm genellikle optik sinirin basi olarak kabul edilir ve 0,7-1mm
uzunlugundadir. Optik disk de denilen bu yap1 foveanin 3 mm nazalinde ve 1 mm {ist
kisminda lokalizedir. Optik disk genellikle kendini ¢evreleyen retinadan kabarik
degildir ve merkezinde bir ¢ukurluk bulunur. Optik sinirin ve fizyolojik ¢ukurlugun
cap1l, Bruch membram seviyesindeki koryoskleral kenarin capinin biiyiikliigiine

baglhdir (8).

Optik sinir basi klasik olarak 4 farkli anatomik bolgede incelenmektedir (9):

a. Yiizeyel sinir lifleri tabakasi (lamina retinalis)
b. Prelaminer kisim (lamina koroidalis)
c. Lamina skleralis (lamina kribroza)

d. Retrolaminar bolge



Optik diskde retina ganglion hiicrelerinin aksonlar1 1-4 mm?’lik bir skleral
acikliktan gozii terk ederler. Bu agiklik skleral kanal adimi alir ve optik diskin
kenarim1 meydana getirir. Ganglion hiicrelerinin aksonlar1 skleral aciklik bolgesinde

90°lik bir egim yaparak gozii terk ederler (8).

Optik diskte, makuladan gelen lifler temporalde ve orta béliimde, temporal
retinanin periferinden gelenler alt ve {ist temporalde, nazal retinadan gelen lifler ise
nazalde bulunurlar. Retinanin iist yarisindan gelen lifler optik diskte iistte, alt
yarisindan gelen lifler altta bulunurlar (Sekil-1). Periferik retinada bulunan gangliyon
hiicrelerinin aksonlart sinir lifi tabakasinin derin katlarinda bulunurken, optik diske
yakin gangliyon hiicrelerinin aksonlari ise tabakanin yiizeyel katlarindadir. Sinir lifi

tabakasi peripapiller bolgede kalin iken, perifere gidildikce incelir (10).

Sekil-1: Retina sinir liflerinin dizilisleri

OPTIK SiNiR BASININ OFTALMOSKOPiIK DEGERLENDIRILMESi

Optik disk intrapapiller (optik ¢ukurluk ve nororetinal rim) ve parapapiller
(koryoretinal atrofi) olarak iki kisimda incelenir. Ikisi arasindaki hududu optik diskin
on duvarmm yapan Elchning’in peripapiller skleral halkas1 belirler (9). Optik disk

morfolojisini belirleyen degiskenleri sirayla ele alalim:

1. Optik disk biiyiikliigii

Optik kanal 6n kisminin biiyiikliigiine gore disk biiyiikligi kisiler arasinda
yaklagik 0.8 mm? ile 6 mm? arasinda degiskenlik gostermektedir (11,12,13). Optik
disk alam1 3-10 yas aralign disinda bireyin yasina bagimlh degildir (11,12,13).



Cinsiyet, viicut uzunlugu ve refraksiyon kusuru dikkate alindiginda bazi ¢aligmalarin
sonuclart kismen c¢eliski dogurucudur. Bazi arastirmalar optik disk boyutunun
kadinlar ve erkekler arasinda degiskenlik goOstermedigini ileri siirse de yakin
zamanda yapilan epidemiyolojik bir calismada ortalama optik disk alaninin
erkeklerde kadinlarinkinden % 3.2 daha genis oldugu saptanmistir (13). Aym
arastirmada cok uzun ve ¢ok kisa bireyler disinda viicut uzunlugundaki her bir 10
cm?’lik artis disk alaninda 0.02 mm?’lik artig bulunmasma ragmen daha kiigiik
epidemiyolojik olamayan bir calismada disk alaminin viicut biiyiikliigii ve viicut

agirhigindan bagimsiz oldugu gosterilmistir (13,14).

Disk, ortalama normal biiyiikliigiiniin standart sapmasinin iki kat1 ve daha fazla
biiyiikse makrodisk, daha kiigiikse mikrodisk adin1 alir (9,12). Makrodiskler primer
makrodiskler ve sekonder edinsel makrodiskler olarak iki grupta incelenebilir.
Primer makrodisklerin biiyiikliigii kirma kusuru ile ¢ok az iligkili veya iligkisiz olup
hayatin ilk birka¢ yilindan sonra yastan bagimsiz olarak degismektedir (15). Primer
makrodiskler herhangi bir yapisal ve islevsel defektin eslik etmedigi asemptomatik
primer makrodiskler ile optik pit ve morning plory sendromu gibi semptomatik
primer makrodiskler olarak ikiye ayrilabilir (9). Sekonder ya da edinsel makrodiskler
ise dogumdan sonra disk capmin genislemeye basladigi sekonder makroftalmus

yaratan ileri miyopi ya da konjenital glokom gibi hastaliklarda goriiliir.

Biiyiikk optik diske sahip gozlerde kiiciikk optik diske sahip gozlere gore
nororetinal rim bolgesi daha genis ve daha fazla optik sinir liflerine sahiptir
(9,12,13). Ayrica disk alaninin milimetrekaresi basina daha az sinir lifi
kalabaliklagsmas1 lamina kribrozadaki delik sayisi, silyoretinal arter sayisi, retinal

fotoreseptor sayisi ve pigment epitel hiicre sayisi daha fazladir (9,13,16).

Optik diskin biiyiikliigii patogenetik olarak onemlidir ciinkii bazi optik sinir
anomalileri ve hastaliklar1 optik diskin biiyiikliigii ile iliskilidir. Optik disk druseni,
psodopapilodem ve nonarteritik 6n iskemik optik noropati kiiciik optik disklerde

anlamli olarak daha sik goriilmektedir. Genis optik sinir bast olanlarda ise optik disk



pitleri ve morning glory sendromuna daha sik rastlanmaktadir. Arteritik 6n iskemik
optik noropati ve retina damarlarinda tikaniklik ve primer agik acili glokom daha ¢ok
normal disk capina sahip gozlerde goriiliir. Primer pigment dispersiyonlu ve

psodoeksfoliasyonlularda disk ¢ap1 normalden biraz kiigiiktiir (17,18).

Kiigiik optik disklerde sinir liflerinin yogun bir sekilde dizilimi sonucunda
glokomatdz siirece bagli mekanik deformasyon gosteren lamina kribrozanin optik
sinir liflerini daha kolaylikla sikistiracag ileri siiriilmiistiir. Biiyiik optik sinir bast
olan gozlere gore kiigiik optik diskli gozlerde optik sinir lifi sayisinin dnemsiz olarak
daha az oldugu bildirilmistir (19). Bu kiiciik optik diskli gozlerin daha kiigiik
anatomik rezerv kapasitesi oldugu fikrini ileri siirmektedir. Baska calismalar,
temporal ve nazal disk sektorleri ile karsilastirildiginda iist ve alt disk bolgelerinde
artan glokom yatkinligimin bu bolgelerdeki daha yiiksek gozenek/disk alan orani ile
iligkili oldugu fikrini diisindiirmektedir. Bu oran azalan disk biiyiikliigii ile artis
gostermektedir (20). Biitiin bu faktorler kiigiik optik diskli gozleri glokomatdz optik

sinir hasarina daha yatkin kilmaktadir.

2. Optik Disk Sekli

Optik disk vertikal ¢ap1 horizontale gore %10 daha uzundur (9,12). Maksimum
disk cap1 dikey capin neredeyse aynisidir ve yatay cap hemen hemen minimum capa
esittir. Minimum ve maksimum disk ¢aplar arasindaki oran Onceki arastirmalarda

0,64-0,98 araliginda dagilim gostermekteydi (12).

Disk sekliyle yas, cinsiyet, sag-sol goz olma, viicut agirligi ve boy arasinda
karsilikli bir iligki yoktur (12). Anormal optik disk sekli ile artmig kornea
astigmatizmasi ve ambliyopi arasinda anlaml diizeyde karsilikl bir iligki vardir (21).
Yakin zamanda yapilmis bir ¢alismada, korneal astigmatizmanin miktarinin artan,
uzamig optik disk sekliyle anlamlh diizeyde iliski gosterdigi bildirilmistir. Kornea
astigmatizmasi anlamh diizeyde en yiiksek olarak tilte diskli gézlerde bulunmustur.

Neredeyse yuvarlak olan disk sekillerinde ise anlamli diizeyde en diisiik seviyede



tesbit edilmistir. Ambliyopinin anlamli diizeyde uzamis optik disk sekli ve yiiksek
kornea astigmatizmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir. Ozellikle kiiciik cocuklarda
rutin oftalmoskopik muayenede anormal sekilli bir optik disk bulundugunda kornea
astigmatizmas1 aranmali ve ambliyopiyi Onlemek icin keratometri ve skiyaskopi
yapilmalidir (22). En uzun disk ¢apinin yonelimi kornea astigmatizmasinin eksenini

isaret edebilir.

3. Nororetinal Rim Biiyiikliigii

Nororetinal rim retinal sinir liflerinin uzantisidir. Optik disk biiyiikliigiine bagh

olarak varyasyon gosterebilir. Disk biiyiikse rim de biiyiiktiir (9,13).

Rim alam ve disk alam arasindaki iligki optik disk biiyiiklugii, optik sinir lifi
sayis1 ve lamina kribroza gdzeneklerinin toplam alani arasindaki pozitif bagmnt1 ile
uyum gostermektedir (6,12). Kiiciik optik diskli gozlere kiyasla biiyiik optik diskli
gozlerde gerektiginde kullamim icin ayrilan daha biiyiikk bir anatomik rezerv

kapasitesini isaret etmektedir.

Nororetinal rimdeki sinir lifleri retinotopik olarak diizenlenmislerdir.
Calismalar optik diske yakin bulunan ganglion hiicrelerinden gelen aksonlarin optik
disk icerisinde daha merkezde yer aldigimi; halbuki retinanin periferindeki
hiicrelerden gelen aksonlarin optik sinir basinin kenar kisimlarinda yer aldigim

bildirmektedir (15).

4. Nororetinal Rim Sekli

Normal gozlerde nororetinal rim  karakteristik  bir  konfigiirasyon
gostermektedir. Optik disk dikey olarak oval sekilliyken, optik ¢ukurluk yatay olarak
oval sekillidir. Nororetinal rimin en genis oldugu kisim genellikle alt disk alanidir;
bunu {iist, nazal ve en son olarak da temporal disk alan1 takip etmektedir (9,12).

Nororetinal rimin fizyolojik sekli sunlarla iligkilidir:



1) Retina arteriyollerinin capi, iist temporal arkaddakine oranla alt temporal

arkadda anlaml diizeyde daha genistir.

2) Retina sinir lifi demetlerinin goriiniirliigii, iist temporal bolgeye kiyasla alt

temporal bolgede daha sikca daha kolay tespit edilebilmektedir.
3) Foveola optik disk merkezinden 0,53+0,34 mm alt bolgede yerlesimlidir.

4) Lamina kribrozanin morfolojisi, temporal ve nazal sektorlere nazaran en
biiyiik gdzenekler ve nispeten en az gozenekler arasi bag dokusu alt ve iist

bolgelerde bulunmaktadir.

5) Globun hemen arkasinda optik sinir i¢indeki ince ve kalin liflerinin dagilima,

ince lifler optik sinirin temporal kisminda bulunmaktadir (9,23).

DONUK DiSK SENDROMU
Embriyoloji

Embriyonik gelisimde gozler optik sulkuslar seklinde ilk olarak 4. haftada
goriiliirler ve ektoderm yiizeyine dogru optik vezikiilii olusturmak igin biiyiirler. 5.
haftada optik vezikiil yiizey ektodermine ulastiginda, optik cukurlugu olusturmak

icin invajine olur.

Optik vezikiillerin ventral ylizeylerinin invajinasyonu aynm1 zamanda olur ve
optik fissiir denilen olugu meydana getirirler (24). 7. haftada bu fissiir kapanir (25).
Inkomplet kapanma ile birlikte olan invajinasyon; disk, retina, retina pigment epiteli
(RPE) ve koroid kolobomuna neden olur. Embriyonik optik fissiir en son inferior-
inferior nazal yonden kapandigi i¢in en tipik kolobomlar bu anatomik alani1 kaplar.
Doniik disk sendromu 6. gebelik haftasinda optik fissiiriin inkomplet kapanmasindan
ve diskin, peripapiller retinanin, RPE ve koroidin tipik kolobom formasyonundan
kaynaklanir (5,26,27). Doniik disk sendromunda diskin degisik goriiniisleri
embriyonik optik fissiiriin degisik yonlii kapanmalar1 sonucu gelisir. Doniik disk

sendromunda kolobomatdz olusum diskin, peripapiller retinanin, RPE’nin ve



koroidin alt-alt nazalinde goriiliir (26,28). Koryoretinal ve RPE degisiklikleri doniik
disk sendromunda degisik derecelerde siklikla bulunur (27,29).

Morfolojik gelisim

Doniik disk sendromunun bir¢ok degisken goriiniimii vardir. Bu diskin ve
peripapiller retinanin kolobomatdz formasyon derecesi ile belirlenir. Doniik disk

sendromunda siklikla goriilen bazi bulgular sunlardir:

diskin tilte goriiniimii

- situs inversus

- retinal damarlarda anormal dallanma paterni (Sekil-2)
- retina-RPE-koroid hipoplazisi

- diskin inferior veya inferior nazal kesiminin konusu

- disk ve peripapiller alanin inferior ve inferior nazalinde posterior ektazi ve

stafilom (Fuch’s kolobomu) (6,27,30)

Sekil-2: Doniik diskli bir olgumuzda retinal damarlarda anormal dallanma paterni.
Dabha az siklikla goriilen bulgular:

- peripapiller, makuler, subretinal hemorajiler koroidal neovaskiilarizasyon

ve santral retinal ven trombozu (27,31)



Sellar ve endokrin hastaliklar doniik disk sendromu ile birliktedir (5).

- Hipotalamik ve pitiiiter disfonksiyon, septum pellusidumun parsiyel ya da

komplet yoklugu, orta beyin anomalileri , hidrosefali, diabetes mellitus.

Doniik disk sendromunda; disk aksi etrafinda donmiis goriiniir. Bu rotasyon
zor anlasilabilecegi gibi diskin uzun aksinin horizontal meridyene yaklastign 90°
kadar degisebilir. Aslinda doniik disk sendromunda gercek rotasyon yoktur (5).
Dokunun konjenital yoklugu nedeniyle sadece rotasyon goriinimi vardir. Sinir
dokusu diskin {ist ve iist temporalinde konsantre olmustur, alt ve alt nazal boliimiinde
ise aksonlarda eksiklik vardir. Kolobom bazen o kadar belirgin olabilir ki asil néral
retinal rim kaybolabilir ve glokomda oldugu gibi kazanilmis bir ¢entik goriiniimii
taklit edebilir. Yani vertikal oryante olmus disk yerine, sinir lifleri kaymig goriiniir
boylece diskin iist kesimi nazal kadranda yerlesmis goriiliir (5,28,32). Bu doniik disk
sendromundaki diske D sekilli goriiniim verir, diiz kenar inferior konus alanina
eslesir. Disk ve alt peripapiller konustaki sinir liflerindeki eksiklik glokomun
kazanilmis degisikliklerini taklit etse de diskin eleve olmus iist temporal yonii
papilodemde goriildiigti gibi kazanmilmis elevasyonla kansir (5,28). Doniik disk
sendromundaki alta lokalize olmus konus dejeneratif miyopideki kazanilmig
kresentden ayirt edilmelidir; miyopide tipik olarak temporale lokalizedir ve zamanla

biiyiir.

Doniik disk sendromunda diskin altina lokalize olmus konus posterior stafilom
olusumu ile birliktedir (6,28,31). Bu B scan USG, néroradyolojik goriintiileme ile
belirlenebilir ve retinoskopide 6-9 D’ e erisebilir (6). Histopatolojik olarak diskin
altinda iiste gore daha ince sklera gosterilmistir (26). Alt konus bolgesinde koroid
ve RPE’nin azalmis pigmentli alam vardir ( Sekil-3). Doniik disk sendromunda alt
nazal kesimde diske giren daha az ganglion hiicre lifleri oldugu gosterilmistir (28).
Alt fundusdaki azalmis pigmentasyon bolgelerinde koryoretinal atrofik alanlar ve
koroid ile RPE’nin incelmesi vardir, bunlar optik diskin arkasina uzanan konjenital
kolobomla agiklanabilir (27). Gergekte bu depigmentasyona yanlis olarak atrofi
denmistir, muhtemelen kolobomu temsil eder. Konjenital oldugu i¢in retina, koroid

ve RPE’nin hipoplazisi olarak adlandirilmasi daha dogru olur.
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Sekil-3: Alt nasalde hipopigmente retinanin goriildiigii doniik disk

Doniik disk sendromunda damar dagilim bozukluklart siklikla goriiliir.
Damarlar alt kresente dogru oblik olarak deviye olmuslardir, boylece diskin tilte
goriiniimiinii artirmiglardir (28). Normal disklerde retinal damarlar nazalden ¢ikarlar,
doniik disk sendromunda ise disk dokusunun iist ve temporal kesiminden c¢ikarlar.
Retinal damarlar temporale donmeden once diskin nazaline kivrim yaparlar. Bu
vaskiiler dallanma anomalisine situs inversus denir (26,29,30). Literatiirde doniik
disk sendromu tarihsel olarak situs inversusla birlikte kullanilmistir. Doniik disk
sendromunda koryoskleral kanal ile birlikte olan morfogenetik bozukluklar situs
inversusdaki anormal vaskiiler dallanmanin sebebi olarak belirtilmistir (26,33).
Diskin iist temporalindeki damarlar koryoskleral kanali gecebilmek i¢in keskin bir
doniis yapmalidirlar. Ancak alttaki damarlar koryoskleral kanali gecmek icin ¢ok
nazik bir egim gosterirler. Boylece diskten c¢ikarken damarlarin oblik bir yonelimi

vardir.

Doniik disk sendromunun alt konusunda hem retinal hem néral dokunun
ektazisi vardir. Bu stafilomatdz formasyon doku gerginligine sebep olur ve bruch

membranda olusan lokalize catlaklar koroidal neovaskiilarizasyon olusumu igin
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lokalize nidusu olustururlar (5). Koroidal neovaskiilarizasyon embriyonik optik
fissiiriin yanlis kapanmasi ile iliskili olan retinokoroidal kolobom (34), optik pit (35)
gibi diger anomalilerle de goriiliir. Doniik disk sendromunda retinkoroidal hipoplazi
koroidal neovaskularizasyon gelisimi icin etyolojik bir faktordiir. Koroidal
neovaskularizasyon tipik olarak fundus hipoplazi alaminda gelisir (36). Ust temporal

peripapiller alanda gelisen vakalar da vardir (37).

Doniik disk sendromunda gorme fonksiyonu
Doniik disk sendromunda gérme alani defektleri ¢ok sik goriiliir (6,38).

En sik goriilen gorme alan1 bozukluklar sunlardir:

iist temporal depresyon

arkuat skotom

kor nokta genislemesi

nazal gérme alan1 daralmasi (5,38,39)

Doniik disk sendromu vakalarinin % 56-63’iinde kadranopsiye benzer defektler
bildirilmistir (27,39). Ancak doniik disk sendromundaki gérme alani defektleri
gercek kadranopsi degildir. Ciinkii daha kiigiik isopterler vertikal meridyeni
caprazlamaya calisirlar (5). Secilmis vakalarda gorme alami defekti  refraktif
diizeltme ile iyilesir, hatta kaybolur (26). Artmis miyopi ile birlikte olan fundusun
lokalize ektazisi gbrme alan defektleri yaratabilir. Sadece miyopi ile birlikte olan
gorme alani defektleri parasantral ve paragekal defektler formundadirlar (26).
Artmig miyopik diizeltme ile kombine olan goérme alan iyilesmesi bu TDS’li
hastalarin bazilarindaki goérme alan defektlerine refraktif etkiyi belirtir. Artmis
miyopik diizeltme ile gérme alaninin normale donememesi fotoreseptor fonksiyonu

ile iligkili olarak yapilar tizerinde ektazisini gérme etkisi ile iliskili olabilir (26).

Birgok vakada gorme alan depresyonu orta hatti gecmektedir ve komplet
altitudinal depresyon yapmaktadir. Manuel kinetik perimetri ile periferde bircok alan

defekti bulunmus olsa da otomatik gorme alanlar1 alan defektlerinin daha siklikla
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bulundugunu ve santral 30°°de daha belirgin oldugunu gostermektedir. Doniik disk
sendromunda gorme alan1 defektlerinin muhtemelen optik sinir basmin defektif
tarafina giren akson sayisindaki azalmaya bagli oldugu belirtilmistir (28). Ancak tist
gorme alan1 defektlerinin ¢ogunlugu iist temporal kadranlarda bulunabilse de,
threshold perimetride ortalama deviasyon kalan 3 kadranda da anormal
bulunmaktadir (38). Sinir lifleri kolobomatéz alan disindaki bolgelerde de eksik

oldugu i¢in doniik disk sendromu optik sinir hipoplazisi tipi olarak kabul edilmelidir.

Doniik disk sendromlu hastalar tipik olarak spesifik refraktif bozukluklara ve
konusun posterior ektazisi ile birlikte olan asosiye anomalilere sahiptirler. En sik
olarak bu hastalar oblik aksin astigmatizmasi ile olan orta derecede miyopa
sahiptirler (29,38,39). Genel olarak daha biiyiik refraktif hatalar doniik disk
sendromunun daha farkli bir prezentasyonu ile birliktedirler. Refraktif bozukluklar
fundus degisikliklerinden kaynaklanabilir, ¢iinkii makuladaki refraktif bozukluk

retinoskopi ile belirlenen ektazi alanindakinden daha azdir (26).

Doniik disk sendromu ayrica tipik olarak elektrofonksiyonel defisitler gosterir
(40). Elektroretinogram, elektrookulogram ve gorme uyarilmis potansiyeli gosterir ki
doniik disk sendromundaki gorme defisitleri sadece posterior globun lokalize
stafilomat6z ektazisine bagl degil aym zamanda i¢ retinal katman ve optik sinir

defektlerine de baghidir (40).

HEIDELBERG RETINA TOMOGRAFiISi (HRT)

Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) konfokal tarayici laser oftalmoskopi
prensibi ile calisan, optik diskin ve peripapiller retina bolgesinin 3 boyutlu
goriinimiinii elde edebilen ve yiiksek tekrarlanabilir analiz yapan bir yontemdir.
Lazer kaynagindan retinanin belli bir bolgesine gonderilen 1s1n demeti yansimaya
ugrayarak 1s13a duyarh detektorler tarafindan toplanir. Sonucta optik aksa dikey esit
aralikli 64 adet iki boyutlu konfokal goriintii elde edilir. Birbirine komsu iki goriintii

arasindaki mesafe 1/16 mm’dir. U¢ boyutlu goriintii her biri 384%384 goriintii
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noktast  iceren bu 64 adet iki boyutlu optik kesit goriintiilerinden elde edilir.
Goriintii elde edilme siiresi ¢ukurluk derinligi ile orantilidir. 2 mm derinlik 1 saniye ,
4 mm derinlik 2 saniyedir. Hesaplanan topografi, muayene edilen goziin optik
ozelliklerine bagli olarak mutlak olarak derecelendirilebilen 384%384 bagimsiz
yiikseklik dl¢timiinden olugmaktadir. Her noktadaki yiikseklik dl¢timiiniin dogrulugu
yaklagik 20um’dir. Her gdzden 3’er tane topografik goriintii elde edilir ve cihaz bu
goriintiilerden bir tane ortalama topografik goriintii olusturur. Goriintiiler 10 x 10,

15 x 15 veya 20 x 20 derecelik gridlerle kaydedilir (41,42,43).

HRT cekimi sirasinda pupillanin genisletilmesine gerek duyulmaz. Katarakt
gibi 151k gecirgenligini azaltan durumlarda pupilin genisletilmesi Onerilir. Kayit
islemi gozliikksiiz olarak yapilmaktadir. 12 diyoptriye kadar olan kirma kusuru
bozukluklar1 kameranin ayarlanabilir objektifi ile diizeltilebilir. Alt1 diyoptriden az
astigmatizmas1 olan hastalarda kirma kusuru kamera objektifine takilabilen
aparatlarla ayarlanabilir. Ancak 12 diyoptrinin istiinde sferik kirma kusuru ve 6
diyoptrinin iizerinde silindirik kirma kusuru olan hastalarin ¢ekim sirasinda gozliik
takmalar1 onerilmektedir. HRT cekimi sirasinda kontakt lens kullaniminin sakincasi

yoktur (41,42).

Alinan goriintiiler kayit edildikten sonra topografik parametreler hesaplanabilir
ancak oOncelikle OSB kontiir ¢izgisi ¢izilmelidir. Otomatik analiz ve parametre
hesaplamalar i¢in papilla kenar1 boyunca kontiir hattinin tespit edilmesi sarttir.
Analiz siiresince kontiir ¢izgisinin ¢izilmesi tek siibjektif islemdir. Cevre ¢izgisinin
tamamlanmasiyla birlikte ekranin alt kisminda kontiir ¢izgisi yiikseklik varyasyon
egrisi (contour line height variation diagram) goriiniir (Sekil-4). Bu egri kontiir
cizgisi boyunca retina ylizeyindeki yiikseklik degisimlerini gosterir. Kontiir
cizgisindeki yanlishiklar, kontiir ¢izgisi yiikseklik varyasyon egrisine bakilarak

diizeltilebilir (42).
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Sekil-4: Doniik diskli bir olgumuzun kontiir ¢izgisi yiikseklik varyasyon egrisi

Izleyicinin alt kisminda isaretlenen kontiir hatti (yesil) boyunca retina
yiizeyinin yiikseklik profili (yesil) gosterilir. Bunun altindaki referans hatti (kirmizi)
ekskavasyon ve nororetinal cevre seridi arasindaki ayrim yiizeyinin konumunu
gosterir. Bu referans diizlemi papilomakiiler demetteki ortalama retinal yiizeyin 50u
gerisi olarak tanimlamir (Sekil-5). Boylelikle referans diizlemi yaklasik olarak sinir
doku tabakasinin alt sinirinda bulunmaktadir. Referans diizleminin gerisinde kalan
kisimlar optik sinir bast ¢ukurluguna, referans diizleminin iistiinde kalan kisimlar ise
nororetinal rime aittir. Yiikseklik profili temporal O derece konumundan
baslamaktadir. Bundan sonra yiikseklik profili sag g6z i¢in saat yoniinde ve sol goz
icin saat yoniiniin aksine uygulanir. Yani kontiir ¢izgisi varyasyon egrisi 0 derecede
temporal, 90 derecede {ist, 180 derecede nasal, 270 derecede alt kadrani temsil eder.
Yiikseklik profili biiyiik ol¢iide papilla kenar1 boyunca retinal sinir doku tabakasi
kalinliginin gidisatina esittir (42).
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reference plane

cup

Sekil-5: Referans plani, papillomakiiler demette ve disk kenarinda ortalama retina yiiksekliginin

50um gerisindedir.

Goziin genel olarak bu sekilde siniflandirilmasindan sonra c¢ok sayida
sterometrik parametre ve ‘moorfield regresyon analizinin’ ayrintili sonug¢lart hem

tiim papilla i¢in (global) , hem de her bir sektor i¢in (sektorel) incelenebilir.

Stereometrik Ol¢iimlerde su parametreler tanimlanir (42):

¢ Disk Alam (Disc Area, DA): Cevre ¢izgisi i¢indeki tiim alandir.

e Cukurluk Alam1 (Cup Area, CA): Referans diizlemi altindaki tiim
alandir.

e Cukurluk Hacmi (Cup Volume, CV): Referans diizleminin altinda
kalan hacimdir.

e Cukurluk-Disk Alani Oran1 (Cup-Disc Area Ratio, C/DAR): Cukurluk
alaninin disk alanina oranidir.

e Cukurluk-Disk Orani (Linear Cup/Disc Ratio, LC/D): Cukurlugun
vertikal olarak diske oranmidir.

e Rim Alam1 (Rim Area, RA): Referans diizleminin iizerinde kalan
alandir.

e Rim Hacmi (Rim Volume, RV): Referans diizlemi iistiinde kalan
hacimdir

e Ortalama Cukurluk Derinligi (Mean Cup Depth, MCD): Kontiir
icindeki ortalama derinliktir.

¢  Maksimum Cukurluk Derinligi (Maximum Cup Depth, MxCD): Kontur

icindeki maksimum derinliktir.
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Cukurluk Bigim Ol¢iimii (Cup Shape Measure, CSM): Cukurlugun tiim
iic boyutlu 6l¢iimidiir.

Yiikseklik Degiskenlik Konturu (Height Variation Contour, HVC):
Kontiir ¢izgisi boyunca retina yiizeyindeki yiikseklik farkidir. Kontiir
cizgisinin en yiiksek ve en diisiik noktalar1 arasindaki farki temsil eder.
Ortalama Sinir Lifi Tabakasi Kalinligit (Mean Retinal Nerve Fiber
Layer Thickness, RNFL ): Kontiir ¢izgisi boyunca retina yiizeyi ve
referans diizlemi arasindaki ortalama mesafedir. Bu oOl¢iim sadece
standart referans yiizey kullanildiginda yapilabilir.

Retina Sinir Lifi Tabakasi Kesit Alan1 (RNFL Cross Sectional Area,
RNFL-A): Retina sinir lifi tabakasinin ortalama kalinligmin kontiir
cizgisi uzunlugu ile ¢arpimi sonucu elde edilir. Bu Olciim sadece
standart referans yiizey kullanildiginda yapilabilir.

Maksimum Kontur Yiiksekligi (Maximum Contour Elevation, MxCE ):
Kontur hatt1 iizerindeki en yiiksek nokta ile orta peripapiller retina
yiizeyi arasindaki mesafedir.

Maksimum Kontur Alcakligt (Maximum Contour Depression,
MxCDP): Kontur hatt1 tizerindeki en algak nokta ile orta peripapiller
retina ylizeyi arasindaki mesafedir.

Temporal Siiperior Kontur Hatti Modiilasyonu (CLM Temporal
Superior, CLMsup): Temporal ve temporal superior sektorde retinanin
ortalama yiiksekliklerinin farkidir.

Temporal Inferior Kontur Hatti Modiilasyonu (CLM Temporal Inferior,
CLMinf): Temporal ve temporal inferior sektdrde retinanin ortalama
yiiksekliklerinin farkidir.

Ortalama degiskenlik (standart sapma) (Average Variability, AV)
:Kontur hatt1 tarafindan cevrelenen tiim noktalarin ortalama
degiskenligidir.

Referans Yiiksekligi (Reference Height, RH) : Referans diizlemi ile
peripapiller retina yiizeyinin ortalama yiiksekligi arasindaki mesafedir.
FSM Diskriminant Fonksiyonu Degeri (FSM Discriminant Function,
FSM) :Muayene edilen papillanin F.S.Mikelberg et al. uyarinca

siniflandirilmasi-pozitif degerler normal sinirlar icersindedir.
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¢ RB Diskriminant Fonksiyonu Degeri (RB Discriminant Function, RB)
:Muayene edilen papillanin Burk et al. uyarinca simflandirilmasi-
pozitif degerler normal sinirlar icersindedir.

e Topografi Standart Deviasyonu (StdD) : Ol¢iimiin giivenilirligini verir.
<10 miikemmel,10-20 cok iyi, 20-30 iyi, 30-40 kabul edilebilir, 40-
50 tekrar, 50-60 degerlendirilemez.

BILGISAYARLI GORME ALANI

Gorme alan1 Olciimiinde amag¢ gorme alani topografisini ¢ikararak normalden
sapmay1 tespit etmektir. Gorme alam1 karanlik denizinde gérme adasi olarak
tanimlanmistir. Ada, foveaya uyan santral keskin bir pik noktasi ve egimli kisimlara
sahiptir. Normal gérme alam fiksasyon noktasindan iistte 60°, nazalde 65°, altta 75°
ve temporalde 109°’lik bir alam1 tamimlamaktadir (43). Pik noktasi en fazla
duyarliligin oldugu ve bu nedenle en zayif uyarilarin bile goriilebildigi noktalardir.
Bu adanin kenarlarinda ise 151k duyarliligi daha azdir ve karanlik adaptasyonda fovea
perifere gore daha az duyarlidir. Gérme alanindaki kor nokta optik sinirin bulundugu

yere kars1 gelir ve fiksasyon noktasinin 15° temporalindedir (43,44).

Retina duyarlihgi ve esik: Esik, objeye ait bir ozelliktir.Belli bir retina
noktasinda %50 algilanan bir uyaranin siddetidir. Duyarlilik ise retinanin bir
ozelligidir ve ¢esitli noktalardaki esik degerleri belirlenmek suretiyle ol¢iiliir. Esik ile
duyarlilik arasinda ters bir baglanti vardir. Belli bir noktadaki esik degeri ¢ok
yiiksekse, o noktanin duyarliligi cok diisiik demektir. Gorme alaninin farkh
bolgelerinde duyarlilik degisik olup fiksasyon bolgesinde 29-37 desibel (dB)

arasindadir. Duyarlilik , iist gorme alaninda alta nazaran daha diisiiktiir.

Gorme alani indeksleri:

¢ Ortalama sapma ( mean deviation, MD):

Her test noktasinin yasa gore diizeltilmis normal degerlerden farkinin
ortalamasidir. Normalde 0-2 dB arasinda degismektedir. Generalize gorme alam

depresyonu yaratir (42) .
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¢ Patern standart deviasyon (pattern standart deviation, PSD):

Gorme alaninin iiniformitesinin bir olciitiidiir. Yiiksek bir PSD degeri hastanin
cevaplarindaki degiskenlige veya lokalize gorme alanmi defektlerine bagli olabilir.
Generalize depresyon yapan nedenlerin ortadan kaldirilmasindan sonra hastanin
gorme alaninin yasa gore diizeltilmis degerlerden ne kadar sapma gosterdigini

belirtir (43).

Otomatik perimetri statik perimetri esasina dayanir. Uyaranin yeri ve
biiyiikliigii sabit tutularak siddeti degistirilir. Otomatik perimetri ile bir¢ok avantaj
elde edilmistir. Bunlar; test sartlarinin standardizasyonu, hasta giivenirliliginin
belirlenebilmesi, fiksasyon kayiplari, yalanci pozitif cevaplar, yalanci negatif

cevaplarin belirlenmesi ve test sonuglarinin bilgisayarl analizidir (43,44).
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GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
izlenmekte olan doniik disk sendromlu ¢alisma grubu ile poliklinik muayenesine
gelen yas-cins uyumlu kontrol grubu olgular olmak iizere iki grup c¢alisma

kapsamina alindi. Calisma Ekim 2005 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda yapildi.

1. OLGULAR:
Grup I (cahsma grubu); Doniikk Disk Sendrom’lu  19’u kadin, 7’si erkek
olmak iizere 26 olgunun 38 gozii ¢calismaya alindi. Bu olgulardan 14’iinde TDS u tek

tarafli, 12’sinde ¢ift tarafl idi.
Calisma grubundaki hastalarin tanisinda su kriterlere uyuldu:

e Optik diskte TDS’u diginda herediter veya edinsel patolojilerin
bulunmamasi,

e (G0z i¢i cerrahi Oykiisiiniin olmamast,

¢ Goldman aplanasyon tonometresi (Haag-Streit) ile yapilan en az iki
Olciimde g6z ici basinci dlgtimlerinin 20 mmHg ve altinda olmast,

e (Glokoma ait gorme alani degisikliklerinin olmamast,

e Glokoma ait optik disk degisikliklerinin olmamasi,

e Kooperasyonu gii¢ hastalar olmamasi,

e Gorme alan1 ve HRT muayenesini engelleyecek optik ortam
opasitelerinin olmamas1 (korneal 16kom, katarakt, vitreus hemorajisi
vb.)

e (Gorme alaninda yalanci defektler olusturabilecek kapak hastaliklarinin
olmamast,

e Uyaniklik durumunu etkileyebilecek ilaglarin (antidepresan vb.)
kullanilmamasi,

e Retinopati bulunmamasi (Diabetes mellitus, Eales hastaligi, senil

makiila dejenerasansi vb.).
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Grup II (kontrol grubu) ; Calisma grubuna paralel yas-cins uyumlu

kisilerden olusturuldu. (19’u kadin, 7’si erkek olmak iizere 26 olgunun 38 gozii )

Yine ¢alisma grubundaki gibi 12 olgunun her iki gozii dahil edilirken , 14 olgunun

calisma grubundaki hangi gbzleri ise (sag-sol) kontrol grubunda da o goz calismaya

alindi..

Kontrol grubunun tanisinda su kriterlere uyuldu:

Kooperasyonu gii¢ hastalar olmamasi,

G0z ici cerrahi Oykiisiiniin olmamast,

Optik diskte herediter veya edinsel patolojilerin bulunmamasi,

Goldman aplanasyon tonometresi (Haag-Streit) ile yapilan en az iki
Olciimde g6z i¢i basinci dlgtimlerinin 20 mmHg ve altinda olmast,
Glokoma ait gérme alani1 degisikliklerinin olmamasi,

Glokoma ait optik disk degisikliklerinin olmamasi,

Gorme alam1 ve HRT muayenesini engelleyecek optik ortam
opasitelerinin olmamas1 (korneal 16kom, katarakt, vitreus hemorajisi
vb.)

Gorme alaninda yalanct defektler olusturabilecek kapak hastaliklarinin
olmamast,

Uyaniklik durumunu etkileyebilecek ilaglarin (antidepresan vb.)
kullanilmamasi,

Retinopati bulunmamasi (Diabetes mellitus, Eales hastaligi, senil

makiila dejenerasansi vb.).

2. GOZ INCELEMESI :

Calisma baglangicinda, hastalarin tiimiinde sirasiyla asagidaki islemler yapildi:

Ayrintili anamnez alinmast,

Snellen eseli ile gorme keskinlikleri saptanip kirma kusuru olanlarda
diizeltme yapilmasi,

Renkli gorme icin Ishihara testi.

Relatif aferent pupiller defekt muayenesi.
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e Haag Streit yarikli lamba ile biyomikroskopik muayene,

¢ Goldman aplanasyon tonometresi ile g6z i¢i basinci 6l¢iimii,

*  %]1’lik tropikamid ile midriyazis olusturularak +90 diyoptirilik asferik
lens ile goz dibi muayenesi.

e Topcon TRC-50 IX retinal kamera (Topcon Corp, Japonya) ile

‘kirmizidan yoksun’ (red-free) fundus fotografi ¢ekilmesi.

3. GORME ALANI VE HRT OLCUMLERI:

Optik sinir bas1 topografik analizi Heidelberg Retinal Tomografi II (Heidelberg
Engineering GmbH, Model HRT II) kullamilarak yapildi. Cekim Oncesi pupil
dilatasyonu yapilmadi. Hastalarin kirma kusurlar diizeltilerek ¢ekim yapildi.
Olgiimler kamera ile goz arasindaki mesafe 10 mm olacak sekilde alindi. Elde edilen
goriintii iizerinden fare yardimu ile tiim olgularda ayni1 hekim tarafindan optik disk
simirlart skleral halkanm i¢ kismindan gececek sekilde c¢izildi. Ozellikle TDS’li
olgularda bu ¢izim sirasinda diskin sinirlarinin net olarak segilememesi nedeniyle
bazi zorluklarla karsilagildi.Bu durumlarda fundus muayenesi tekrarlandi.Yada
cekilen fundus fotografindan yararlanildi. Ayrica HRT cihazinin kontur ¢izimini
kolaylastirmak i¢in sundugu kontur cizgisi yiikseklik varyasyon egrisi, 3 boyutlu
goriintii ve filmi goster Ozelliklerinden yararlanildi. Standart referans plani,
peripapiller retinal yiizeye paralel olup, papillo-makiiler demetteki retinal yiizeyin 50
um arkasinda lokalize kabul edildi. Daha sonra Heidelberg Retinal Tomografi 2.01
versiyonu kullanilarak imaj analiz programi ile optik disk topografik ol¢iimleri

yapildi.

Degerlendirmeye alinan optik disk parametreleri sunlardir:
e Disk alan1 (DA)
e (Cukurluk alani (CA)
e Rim alan1 (RA)
e Cukurluk-Disk alan1 oram1 (C/DAR)
e Vertikal Cukurluk/Disk oran1 (LC/D)
e  (Cukurluk hacmi (CV)
¢ Rim hacmi (RV)
e Ortalama ¢ukurluk derinligi (mCD)
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Maksimum ¢ukurluk derinligi (MxCD)

Cizgi boyu yiikseklik degiskenligi (HCV)

Cukurluk bi¢im dl¢iimii (CSM)

Ortalama sinir lifi tabakas1 kalinligi1 (RNFL)

Retina sinir lifi tabakasi kesit alan1 (RNFL-A)
Maksimum Kontur Yiiksekligi (MxCE)

Maksimum Kontur Algakligi (MxCDP )

Temporal Siiperior Kontur Hatt1 Modiilasyonu (CLMsup)
Temporal Inferior Kontur Hatt1 Modiilasyonu (CLMinf)
Ortalama degiskenlik (standart sapma) (AV)

Referans Yiiksekligi (RH)

FSM Diskriminant Fonksiyonu Degeri (FSM)

RB Diskriminant Fonksiyonu Degeri (RB)

Topografi Standart Deviasyonu (StdD)

Ayrica ortalama sinir lifi tabakasi kalinligi, retina sinir lifi tabakasi kesit

alaninin global degerleri diginda sektorel degerleri de incelemeye alindi. Bu

parametreler:

TEMP1: Ortalama sinir lifi tabakas1 kalinhigi temporal sektor (-45° ile
45° arasi)

TEMPSUPI: Ortalama sinir lifi tabakasi1 kalinlig1 iist temporal sektor
(45° ile 90° aras1)

TEMPINF1: Ortalama sinir lifi tabakasi kalinhig: alt temporal sektor
(-90° ile -45° aras1)

NASI1: Ortalama sinir lifi tabakasi kalinlig1 nasal sektor (135° ile 225°
arasi)

NASSUP1: Ortalama sinir lifi tabakas1 kalinlig iist nasal sektor (90° ile
135° arasi)

NASINF1: Ortalama sinir lifi tabakas1 kalinhig: alt nasal sektor (-135°

ile -90° arasi1)
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e TEMP2: Retina sinir lifi tabakasi kesit alan1 temporal sektor (-45° ile
45° arasi)

e TEMPSUP2: Retina sinir lifi tabakasi kesit alam {ist temporal sektor
(45° ile 90° aras1)

e TEMPINF2: Retina sinir lifi tabakasi kesit alani alt temporal sektor
(-90° ile -45° aras1)

e NAS2: Retina sinir lifi tabakasi kesit alan1 nasal sektor (135° ile 225°
arast)

e NASSUP2: Retina sinir lifi tabakasi kesit alani iist nasal sektor (90° ile
135° arasi)

e NASINF2: Retina sinir lifi tabakasi kesit alani alt nasal sektor (-135° ile

-90° arasi)

Bu sektorler sag goz icin saat yoniinde sol goz icin saat yoniiniin aksi

istikametinde uygulanmaktadir.

Her iki gruba da Humprey perimetrisi ( Humprey Field Analyzer, Model 740)
ile santral 30-2 esik test programi kullanilarak goérme alam1 muayenesi yapildi.

Giivenilirlik kriterlerine uyan gérme alanlar1 degerlendirmeye alindu.

Degerlendirmeye alinan parametreler sunlardir:
e Mean Defekt (MD)
e Patern Standart Deviasyon (PSD)

Ayrica ayn1 HRT’de oldugu gibi gdrme alanit 6 sektdre boliindii.Ve her bir
gorme alan sektoriiniin MD’si santral test lokalizasyonlar c¢ikarilarak asagidaki

formiile gore hesaplandi:

1 m
MD= —> (zi—xi
m;( )

Zi = test lokalizasyonu i’deki yagla diizeltilmis aydinlik esik farki
Xi = 0l¢iilmiis aydinlik esik farki
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Test lokalizasyonlarinin sayisi1 (m) iist temporal sektdrde 7, temporal sektorde
14, alt temporal sektorde 7, iist nasal sektorde 8, nasal sektorde 14, alt nasal sektorde

8’dir. Santral 10°’lik test lokalizasyonlar1 bu dl¢iimlere alinmamustir.

4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda oncelikle grup 1’deki TDS’lu olgularla kontrol grubundaki
olgulara ait yas, sferik esdegerler, GiB’lari, gorme keskinlikleri, astigmatizmalari,
optik sinir basi topografik parametreleri (DA, CA, C/DAR, LC/D, RV, RA, CV,
mCD, MxCD, CSM, HVC, RNLF, RNFL-A, MCE, MCD, CLMsup, CLMinf, AV ,
RH, FSM, RB, SD), HRT ile ol¢iilen RNFL’nin sektorlere gore ortalama degerleri,
gorme alan1 parametreleri (MD, PSD) ve sektorlere gore MD ortalama degerleri
Independent-Samples T testi kullanilarak karsilastirildi. Arastirmalarda p<0.05
anlamli kabul edildi.

Calisma grubunun sektorlere gére MD ortalama degerleri ile HRT ile dlgiilen
RNFL’nin sektorlere gore ortalama degerlerinin arasindaki bagintt Pearson
korelasyon analiz yontemi ile incelendi. Bu testte r=+1.0 iki degisken arasindaki
pozitif iligki varligi, r=-1.0 ise negatif iliski varligim ifade eder. r=0.0 kiyaslanan iki

degiskenin birbirleri ile bagintilarinin olmadigin1 gosterir.
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BULGULAR

1.DEMOGRAFIK OZELLIiKLER:

Calismaya grup I (calisma grubu) ve grup II’de (kontrol grubu) 26 olgunun
( 19 kadin, 7 erkek) toplam 38 g6zii alindi.

Grup D’deki hastalarin yaglar1 12 ile 77 arasinda degismekte olup, yas
ortalamast; (ort+SD) 47,5 + 17,9 , Grup II’nin yaslar1 15 ile 75 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi; (ort+SD) 48,52 + 17,05’idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet

arasinda anlaml fark yoktu (Tablo-1).

Tablo-1: Olgularin gruplara gore cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi.

Grup Cinsiyet Yas ortalamasi (yil)
(K/E) (ort £SD)
Grup I (n=38) 28/10 47,50 + 17,90
Grup II (n=38) 28/10 48,52 + 17,05
p= 0,210

independent sample test

2. GOZ MUAYENE BULGULARI:

Grup I’deki olgularin diizeltilmis gorme keskinligi 3/10 ile 10/10 arasinda
degismekte olup, ortalama diizeltilmis gorme keskinligi (ort+SD) 0,72 + 0,20 ; grup
II’de ise diizeltilmis gorme keskinligi 8/10 ile 10/10 arasinda degismekte olup,
ortalama diizeltilmis gérme keskinligi (ortxSD) 0,96 + 0,06 idi. Diizeltilmis gbrme
keskinligi ac¢isindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. ( p= 0,00)

Grup I’deki olgularin ortalama sferik esdegeri (ort+SD) -2,46 + 3,00 , grup

II’deki olgularin ortalama sferik esdegeri (ort=SD) -0,40 + 1,05 idi. Iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,00). Gruplardaki olgularin
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gozlerinin ortalama diizeltilmis gorme keskinligi ve ortalama sferik esdegeri

asagidaki Tablo-2’de sunulmustur.

Tablo-2: Gruplardaki gozlerin ortalama gérme keskinligi ve sferik esdegeri

Gorme keskinligi Sferik esdeger

(Ort £SD) (Ort £SD)
Grup I 0,72 £0,20 -2,46 £ 3,00
Grup I1 0,96 £ 0,06 -0,40 £ 1,05
independent sample test p*= 0,00 p*= 0,00

p*< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Calisma grubunda gozlerin kirma kusurlarmin dagilimi; 28 (%73.7) gozde
miyop astigmat, 5 (%13.2) gbzde hipermetrop astigmat, 3 (%7.9) gbézde miyopi, 1
(%2.6) gbzde mixt astigmat, 1 (%2.6) gbzde emetropi seklindeydi. Kontrol grubunda
gozlerin kirma kusurlarinin dagilimi ise; 12 (%31.6) gbzde miyopi, 9 (%23.7) gozde
emetropi, 7 (%18.4) gozde miyop astigmat, 5 (%13.2) gozde hipermetrop astigmat,
5 (%13.2) gozde hipermetropi seklindeydi. Calisma grubundaki astigmatizmasi olan
34 (%89.4) olgunun 18 (%52.9)’inde oblik astigmatizma, 11 (%32,3)’inde kurala
uygun astigmatizma ve 5 (%14,7) olguda kurala aykir1 astigmatizma vardi. Bu grupta
ortalama astigmatik kirma kusuru (ort+SD) 1,84+1,55 idi. Kontrol grubunda ise 7
(%58,3) olguda kurala uygun, 4 (%33,3) olguda kurala aykiri, 1 (%8,3) olguda oblik
olmak tizere 12 (%31.5) olguda astigmatizma vardi. Bu grubun ortalama astigmatik

kirma kusuru (ortxSD) ise 0,23+0,36 idi.
Calisma grubundaki olgularin goz i¢i basing ortalamalar (ort+SD) 13,7£2,03 ,

kontrol grubunda ise g6z i¢i basing ortalamalar1 (ortxSD) 14,13+2,45 olup iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,448). (Tablo 3)
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Tablo-3: Gruplardaki gozlerin ortalama GIiB degerleri.

Grup I
Grup I1

independent sample test

GiB (mmHg)
(Ort £SD)
13,70+2,03

14,13+2,45

p= 0,448

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda HRT ile elde edilen optik sinir basi

topografik parametreleri olan disk, cukurluk ve nororetinal rim alan ve hacim
degiskenlerinden DA, RA, RV, C/DAR, LC/D, FSM ve RB ortalama degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05).(Tablo-4)

Tablo-4: HRT ile elde edilen optik sinir bagi topografik parametrelerinden disk,

cukurluk ve nororetinal rim alan ve hacim degiskenleri ortalama degerleri.

DA (mm?)
CA (mm?)
RA (mm?)
CV(cmm)
RV (cmm)
C/DAR
LC/D
FSM

RB

p*< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Grup I
(n=38)
1,17+0,35
0,37+0,24
0,83 +£ 0,24
0,06 + 0,06
0,16 + 0,09
0,30+ 0,15

0,52 0,16

-1,49 + 1,98

-0,29+ 1,33

Grup II
(n=38)
1,89+0,43
0,31 +£0,18
1,46 + 0,49
0,05 + 0,04
0,44 £ 0,16
0,16 + 0,08
0,38 + 0,12
2,12 +£1,42

1,43 + 0,63

independent sample test
(p*< 0,05 anlamh)

p*= 0,000

p=0,187

p*= 0,000

p = 0,326

p*= 0,000

p*= 0,000

p*= 0,000

p*= 0,000

p*= 0,000

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda HRT ile elde edilen optik sinir basi

topografik parametreleri olan cukurluk topografi degiskenlerinden sadece MxCD
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degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05).(Tablo-5)

Tablo-5: HRT ile elde edilen optik sinir bas1 topografik parametrelerinden cukurluk

topografi degiskenleri ortalama degerleri.

mCD

MxCD

CSM

p*< 0.05 istatistiksel olarak anlaml.

GrupI
(n=38)
0,13+0,07
0,40+0,19

-0,29 + 0,49

Grup II
(n=38)
0,16+0,07
0,49 + 0,19

-0,21 + 0,06

Independent sample test
(p*< 0,05 anlaml)

p = 0,080

p*= 0,042

p = 0,304

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda HRT ile elde edilen optik sinir bas1

topografik parametreleri olan retina sinir lifi tabakasi topografik degiskenlerinden

RH, MxCE, CLMinf degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi

(p<0.05).(Tablo-6)

Tablo-6: HRT ile elde edilen optik sinir basi topografik parametrelerinden retina

sinir lifi tabakasi topografik degiskenleri ortalama degerleri.

HVC
RH
MxCE
MxCDP
CLMsup
CLMinf

AV(SD)

p*< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Grup I
(n=38)
0,44+0,20
0,11+0,21
-0,21 + 0,16
0,23 + 0,18
0,19 +0,11
-0,10+ 0,13

0,03 + 0,02

Grup II
(n=38)
0,38+0,10
0,24 +£ 0,11
-0,10 + 0,23
0,25+ 0,11
0,20 + 0,07
0,15 + 0,09

0,03 + 0,05

independent sample test
(p*< 0,05 anlamh)
p=0,110

p*= 0,000

p*=0,019

p = 0,701

p=0,571

p*= 0,000

p=0,915

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda HRT ile elde edilen optik sinir bagsi

topografik parametreleri olan

ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi

degiskenlerinden RNFL, TEMPI, TEMPINF1, NAS1, NASSUPI, NASINFI
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degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05).(Tablo-7)

Tablo-7: HRT ile elde edilen optik sinir basi topografik parametrelerinden ortalama

retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1 degiskenleri ortalama degerleri.

GrupI

(n=38)
RNFL(mm) 0,10+0,09
TEMP1(mm) 0,07+0,04

TEMPSUP1(mm) 0,26 + 0,11
TEMPINF1(mm) -0,01 + 0,17
NAS1(mm) 0,11 0,14
NASSUP1(mm) 0,25+ 0,13

NASINF1(mm) -0,00 + 0,17

p*< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Grup II
(n=38)
0,25+0,07
0,09 + 0,02
0,30 + 0,09
0,23 + 0,09
0,30 + 0,12
0,35+ 0,10

0,34 + 0,10

independent sample test
(p*< 0,05 anlamh)

p*= 0,000

p*= 0,032

p =0,159

p*= 0,000

p*= 0,000

P*= 0,001

p*= 0,000

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda HRT ile elde edilen optik sinir bagsi

topografik parametreleri olan retina sinir lifi tabakasi kesit yiizeyi degiskenlerinin

tamaminda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05)(Tablo-8).

Tablo-8: HRT ile elde edilen optik sinir basi topografik parametrelerinden retina

sinir lifi tabakas1 kesit ylizeyi degiskenleri ortalama degerleri.

GrupI

(n=38)
RNFL-A(mm?) 0,43+0,37
TEMP2(mm?) 0,07+0,07
TEMPSUP2(mm?) 0,11 + 0,05
TEMPINF2(mm?)  -0,00 % 0,08
NAS2(mm?) 0,12 + 0,15
NASSUP2(mm?) 0,11+ 0,06

NASINF2(mm?) 0,00 + 0,06

Grup II
(n=38)
1,24+0,38
0,11 + 0,03
0,18 + 0,05
0,15 + 0,07
0,35+0,13
0,22 + 0,06

0,21 £+ 0,08
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Independent sample test
(p*< 0,05 anlamh)

p*= 0,000

p*= 0,004

p*= 0,000

p*= 0,000

p*= 0,000

p*= 0,000

p*= 0,000



p*< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

HRT ol¢iimiiniin giivenilirlik indeksi olan StdD degiskeni ortalamasi grup1’de
(ortxSD) 21.8 + 6.66 , grup 2’de (ort£SD) 19.7 + 5.11 idi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi. (p=0,131)

Olgularin gorme alani1 evrensel gostergeleri MD ve PSD’nin ortalama degerleri

Tablo-9’da gosterilmistir.

Tablo-9: Olgularin gorme alan1 evrensel gostergelerinin ortalama degerleri

MD PSD

(ort £SD) (ort £SD)
GrupI -5,52+£279 4,12+2,18
Grup II -1,35+ 1,31 2,22 +£0,76
independent sample test p*= 0,000 p*= 0,000

p*< 0.05 istatistiksel olarak anlaml.

Olgularin gorme alam evrensel gostergelerinden MD’nin her kadrandaki

ortalama degerleri Tablo-10’da gosterilmistir.

Tablo-10: MD’nin herbir gorme alan1 sektoriindeki ortalama degerleri.

GrupI Grup II Independent sample test
(n=38) (n=38) (p*< 0,05 anlamh)

iist temporal 8,44+2,98 1,53+1,72 p*= 0,000

temporal 6,46+2,52 1,41+1,36 p*= 0,000

alt temporal 3,84+2,31 1,44 + 1,39 p*= 0,018

iist nasal 7,91+2,71 1,51£1,76 p*= 0,000

nasal 4,80+2,44 1,39+1,34 p*= 0,006

alt nasal 2,41 £ 0,08 1,43+ 1,41 p*= 0,042

p*< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Calisma grubunun kadranlara gére MD ortalama degerleri ile HRT ile dl¢iilen

RNFL’nin kadranlara gore ortalama degerlerinin arasindaki bagintinin Pearson
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korelasyon analiz yontemi ile incelenmesi sonucunda;

Ust temporal ve iist nasal sektér MD degerleri ile alt nasal ve alt temporal
sektor sinir lifi kalinhiklarn arasinda giiclii derecede korelasyon oldugu
goriildii.(Tablo-11)

Tablo-11: Calisma grubunun sektorlere gore MD ortalama degerleri ile HRT ile
Olciilen RNFL’nin sektorlere gore ortalama degerlerinin  arasindaki bagintinin

I korel e karsilastrl

TEMP1 TEMPSUP1 TEMPINF1 NAS1 NASSUP1  NASINF1
Ust temporal 0,218 0,132 0,468 0,342* 0,202 0,765*
Temporal 0,129 0,146 0,234 0,438* 0,214 0,488
Alt temporal 0,194 0,223 0,185 0,213 0,318* 0,234
Ust nasal 0,230 0,181 0,701** 0,159 0,136 0,401
Nasal 0.345* 0,204 0,424* 0,194 0,188 0,238
Alt nasal 0,220 0,334* 0,229 0,162 0,193 0,206

r=0.24-0.49 orta derecede korelasyon var, r>0,49 giiclii derecede korelasyon var.

Goldman kinetik perimetri ile gorme alanlar1 degerlendirilen ¢alisma
grubundaki 38 gozde, en sik goriilen degisiklik 11 (%28.9) gozde iist temporal
kadranopsiydi. Ayrica 7 (%18,4) gozde iist nasal kadranopsi , 5 (%13.1) gozde iist
altitiidinal defekt, 3 (%7,8) gozde kor noktada genisleme, 3 (%7,8) gozde konsantrik
daralma ve 1 (%35,3) gozde ise parasantral skotom saptandi. 8 (%21,1) gozde gorme
alamn normaldi. Kontrol grubunda ise tiim hastalarin gorme alam1 normal

sinirlardaydi.
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TARTISMA

Tekrarlanabilir niceliksel bir metoda olan ihtiya¢ optik disk yapilarinin
stereoskopik slayt c¢iftleri yoluyla ol¢iimiiniin yapilmasini amaglayan morfometrik
tekniklerin gelistirilmesine yol agcmustir. Diod lazerlerin kullanima girmesiyle retina
ve optik sinir yapilarinin gergekten niceliksel analizi yapilabilmistir. Genel olarak

kullanimda olan bu metodlardan biri konfokal tarayici lazer oftalmoskoplardir.

HRT 670 nm dalga boyunda diod lazer 1sim kullanan optik diskin ve
peripapiller retina bolgesinin 3 boyutlu goriiniimiinii elde edebilen ve yiiksek
tekrarlanabilir analiz yapan bir konfokal tarayici lazer oftalmoskoptur. En 6nemli
avantajlari; pupilla genisletilmeden de goriintii saglayabilmesi, diisiik 151k yogunlugu
kullanilmast ve es zamanli goriintii olusturabilmesidir. Giiniimiizde en Onemli

kullanim alanim glokomlu olgularin tani ve takibi olusturmaktadir.

Optik sinir basinda meydana gelen topografik ve yapisal degisiklikler
cogunlukla klinikte sik gordiigiimiiz glokoma baghdir, ancak norooftalmolojik
hastaliklarda da ( kiyazmal tiimorler, optik nevritler, dogumsal disk anomalileri veya
bastya bagl optik sinir etkilenmeleri ) optik sinir bas1 etkilenir (45). Bu olgularda
gorme keskinligi, pupil tepkileri, gbz i¢i basing Olclimii, fundus muayenesi gibi
klinik, gorme alam gibi fonksiyonel degerlendirmenin yani sira optik diskin

niceliksel olarak degerlendirilmesi tam ve takipte 6nem tasir.

Doniik disk sendromu, degisik oftalmoskopik goriiniigleri ve bircok gorme
defekti ve komplikasyonlari ile birlikte olan bir dogumsal optik disk anomalisidir.
Peripapiller konusun alt nasal bolgeye lokalize olmasindan dolayr nazal fundus

ektazisi, Fuks kolobomu, optik diskin dispersiyonu gibi isimler de verilmistir (46).

Doniik disk optik sinirin globa oblik girisine baglh ortaya cikan ve diskin oblik
yerlesim gosterdigi bir anomalidir. Diskin iist temporal elevasyonu ve alt nazalinin
arkaya yer degistirmesi nedeniyle uzun eksen oblik olarak yerlesir. Bu
konfigiirasyonda retinal damarlarin situs inversusu, inferonazal konus, alt nazal

retina pigment epitelinde ve koroidde incelme tespit edilir (26,46). Intrauterin
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embriyonel donemde optik fissiiriin kapanmasindaki bozuklugun doniik disk

goriiniimiine neden oldugu diistiniilmektedir (5).

Diskin degisik goriiniisii ve optik sinirin sonradan kazanilan hastaliklaria
benzerligi nedeniyle doniik disk sendromuna genellikle yanlis tan1 konur ve hastalar
gereksiz medikal testlere maruz kalirlar. Bu hastalart en iyi sekilde tedavi edebilmek
icin doniik disk sendromunun degisik oftalmoskopik  ©6zelliklerini,gdrme

bozukluklarin1 ve komplikasyonlarim bilmek onemlidir.

Bu caligmada amacimiz takip ettigimiz doniik disk sendromlu olgularimizin
optik sinir parametrelerini ve peripapiller retina sinir lifi kalinliklarmm HRT ile
degerlendirmek, normal gozlerin optik diskleri ile karsilastirmak, niceliksel olarak
farklarin1 ortaya koymaktir. Bunu yaparken doniik disk sendromlu gozlerde optik
disk parametrelerini olusturmaya calistik. Ayrica bu olgularda goriilen gérme alam

defektleri ile peripapiller retina sinir lifi arasindaki iligkiyi inceledik.

Doéniik disk sendromunun populasyonun % 1-2’sinde kadin ve erkekde esit
olarak goriildiigi (6,26,47) ve %75-80 olguda bilateral oldugu bildirilmistir (26).
Calismamizdaki doniik disk sendromlu 26 olgunun 19’u kadin, 7’si erkektir ve 26
olgunun 12’si bilateraldir. Her ne kadar calismamizda doniik disk sendromunun
kadinlarda daha sik goriildiigii izlenimi varsa ve bilateral olma sikliginin % 45-50
arasinda oldugu gozlemlendiyse de bu konuda olgu sayisinin daha fazla oldugu

calismalara ihtiyag¢ vardir.

Doniik disk sendromunun genellikle sporadik vakalar ve nonherediter sekilde
goriildiigii bildirilmesine (48) ragmen Heekenlively ve Hittner doniik disk ile beraber
miyopi ve konjenital gece korliigii olan olgularin X’e bagl resesif gecis gosterdigini
bildirmisler ve etkilenmis olgularda ek olarak gorme azalmasi, nistagmus, sasilik,
binokiiler fonksiyonlarda azalma ve gorme alami defekti gibi bulgularin oldugunu
rapor etmislerdir (49,50). Arict ve arkadaslan yaptiklari calsmada olgularinin
dordiiniin kardes olmasi nedeniyle genetik gecisin s6z konusu olabilecegini

belirtmislerdir (51). Bizim olgularimizda ise doniik disk , gérme alam defekti ve
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gorme kayb1 disinda gece korliigii, sasilik ve nistagmus gibi bulgular tespit edilmedi.

Genetik gecisi diisiindiirecek herhangi bir bulgu da saptanmadi.

Young doniik disk olan bir olgusunun histopatolojik incelemesinde disk
dokusunun iiste ve 6ne dogru, konusa karsilik gelen altta ise diskin arkaya yer
degistirdigi ve skleranin daha ince oldugunu gostermistir (26). Calismamizdaki
olgularimizin yapilan fundus muayenelerinde doniik disk sendromunun karakteristik

bulgularinin var oldugunu saptadik.

Normal gozlerde optik diskin sekli hafif vertikal ovaldir. Vertikal cap yaklasik
%7 oraninda horizontal ¢aptan daha uzundur (22). Vertikal oval diskle beraber
horizontal oval fizyolojik ¢ukurluk birlegsimi nororetinal kenarin fizyolojik
kombinasyonunu olusturmaktadir (22). Doniik diskte ise diskin iist bolgesi tist
nazalde alt bolgesi alt temporaldeymis gibi diskin vertikal ekseni doniik
goriinimdedir. Hatta bu egiklik derecesine gore diskin iist bolgesi nazal bolgeye
kadar yer degistirmis goriilebilmektedir. Alt nazal konusda da koryoretinal atrofik
alan izlenir. Optik diskin uzun ekseninin korneal astigmatizmay: etkiledigi de
bildirilmektedir. Yakin zamanda Jonas ve arkadaslari tarafindan 882 doniik disk
sendromlu olgu iizerinde yapilan bir caligmada korneal astigmatizma ile diskin egik
oldugu aksin birbirleriyle korele oldugu gosterilmistir (22). Bu calismada, korneal
astigmatizmasinin miktarinin artan, uzamis optik disk sekliyle anlamh diizeyde iliski
gosterdigi bildirilmistir. Kornea astigmatizmasi anlamh diizeyde en yiiksek olarak
tilte diskli gozlerde bulunmustur. Neredeyse yuvarlak olan disk sekillerinde ise
anlamli diizeyde en diisiik seviyede tesbit edilmistir (22). En sik olarak bu hastalar
oblik aksin astigmatizmasi ile olan orta derecede miyopa sahiptirler (6,29,33,36,38).
En uzun disk capinin yonelimi kornea astigmatizmasinin eksenini isaret edebilir.
Bizim caligmamizda da doniik diskli olgulardaki korneal astigmatizma kontrol
grubuna gore anlamli sekilde fazla bulunmustur. Egik diskin aks oOlciimii
yapilmamistir fakat doniik disk sendromlu olgularin %18’ inde oblik astigmatizma
ile karsilastik. Kontrol grubunda ise oblik astigmatizmasi olan olgu sayis1 yalnizca 1

idi.
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Literatirde doniik disk ile beraber % 96 oraninda miyopik astigmatizma
bildirilmektedir (32). Soylev ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise daha ¢ok
miyopik kirma kusuruna rastlamiglardir (52). Calismamizda ise literatiirle uyumlu
olarak 28 (%73,7) gbzde miyop astigmat kirma kusuru ile karsilastik. Sferik
ekivalan degerleri doniik disk sendromlu olgularda kontrol grubuna goére anlamh
olarak daha fazlaydi. Aym1 zamanda kontrol grubunun diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi anlaml1 olarak TDS’li gozlerden fazlaydi. Bu belki de TDS’da difiiz bir
optik sinir yada retinal hasar oldugunu gostermektedir. Buna bagli olarak TDS’li
gozlerin %55.3° iinde anizometropik ambliyopi oldugunu gordiik. Literatiirde
ambliyopinin anlamlhi diizeyde uzamis optik disk sekli ve yiiksek kornea
astigmatizmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (22). Daha 6nce yapilan g¢aligmalarda
doniik disk sendromu tipik olarak elektrofonksiyonel defisitler de gosterir (40).
Bunlar da TDS’de sadece optik sinir de anomali olmadigini retina pigment epiteli ve
noral elemanlarda da anormallikle birlikte oldugunu gostermektedir. Bunlarin
sonucunda oOzellikle kiiciik cocuklarda rutin oftalmoskopik muayenede anormal
sekilli bir optik disk bulundugunda kornea astigmatizmasini elemek ve ambliyopiyi
Oonlemek i¢in keratometri ve skiyaskopi yapilmalidir. Klinik olarak doniik disk
sekliyle korele olan korneal astigmatizmanin erken tanisinin ¢ocuklarda ambliyopiyi
Onlemede Onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Rutin muayeneler esnasinda TDS’lu
cocuklarla karsilasildiginda dikkatli bir refraksiyon muayenesi yapilmali ve gerekli
refraktif diizeltmeler yapilarak siki takip ile bu c¢ocuklarda ambliyopi gelisimi

onlenmeye ¢alisilmalidir.

Calisma sonuglarimizda literatiir sonuglartyla (52) uyumlu olarak renkli gorme,
bakilabilen tiim hastalarimizda normaldi ve hi¢ birisinde rolatif afferent pupilla

defekti yoktu.

Optik disk alani, optik sinir bas1 ¢ukurlugu ve nororetinal rim alani normal
bireyler arasinda belirgin farkliliklar arz etmektedir. Normal populasyonda optik
sinir bas1 konfigiirasyonunun yiiksek oranda degiskenlik gostermesinin nedeni
skleral kanal capinin, optik sinirin glob ile biitiinlesirken yaptigi acinin, sinir lifi

kalinlig1 ve topografik dagiliminin bireyler arasinda farklilik gdstermesidir (11).
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OSB ve retina sinir lifi tabakasindaki degisikliklerin gorme alam
defektlerinden Once ortaya ¢ikmasi optik sinir basini incelemeye yonelik modern
cihazlarin gelistirilmesine neden olmustur. Boylelikle optik sinir baginin gdzlenmesi
ve takibi gozlemciler arasinda hatta aymi gozlemcinin farkli zamanlarda yaptigi
gozlemler arasinda dahi goriilebilen farkliliklarin Oniine ge¢cmek miimkiin
olabilmektedir. Diskin detayl tayini, rim anormallikleri ve detaylari, griinen lamina

kribroza boyutlar1 ve ¢ukurlugu kolayca belgelenebilmektedir.

Bilindigi iizere Heidelberg retina tomografisi, 1,6 sn i¢inde optik diskte 32
optik kesit alabilen konfokal lazer oftalmoskoptur. Boylece optik diskin ii¢ boyutlu
goriintiisiinii elde etmekte ve iki veya ii¢ boyutlu olarak alan, kalinlik, yiikseklik ve
hacim Olctimleri yapabilmektedir. 700 nm dalga boyunda diod lazer kullanmakta,
pupilla dilate edilmeksizin ve katarakt olgularinda dahi 6l¢tim alabilmekte ve bunun
icin referans bir diizlem kullanmaktadir. Bu ozellikleri ile de cok kolay olarak
Olctimler alinabilmekte ve hastalar gorme alaninda oldugu gibi herhangi bir sikayet

bildirmemektedirler.

HRT ile olciilen optik disk parametrelerinin farkli gozlemciler arasidaki
uyumlulugu arastirilmig ve bu konuda Hatch ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 50
hastanin HRT ol¢iimleri 5 farkli gozlemci tarafindan degerlendirilmis ve
uyumlulugun iyi oldugu sonucuna varilmistir (53). Calismamizda ise tiim Ol¢iimler

ayn1 hekim tarafindan yapilmistir.

Jonas ve arkadaslar1 da RA ve rim/disk alani oranlarinin planimetrik degerlere
gore HRT ile anlaml1 olarak daha yiiksek saptandigini belirtmiglerdir. Bunun nedeni
olarak da HRT ile retina damar gévdesinin de nororetinal rimin bir pargasi olarak

Ol¢iilmesini gostermislerdir (54).

HRT, diger lazer tarayici tomografilerle de karsilastirilmis ve elde edilen
datalarin uyumlu oldugu saptanmistir. Buna ilaveten HRT ile kisa zaman diliminde
pupilla dilatasyonu saglamaksizin yiiksek kaliteli goriintii alma imkani oldugu
bildirilmistir (55). Bizim c¢alismamizda oldukca kaliteli goriintiller hastalarin

herhangi bir sikayeti olmaksizin kisa siirede ve kolayca elde edilmistir.
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Bu aletlerle yapilan oOlgiimlerin tekrarlanabilir olmasi da Onemlidir. Son
zamanlarda konfokal tarayici lazer goriintiileme sistemleri ile elde edilen
goriintiilerin analizi optik sinir bag1 ve sinir lifi kalinlig1 hakkinda ¢cok onemli bilgiler
vermektedir. Bu yontemin tekrarlanabilirligini degerlendirmek icin Kruse ve
arkadaglar1 8 normal olguda her goz i¢in 10 kez dl¢iim almis ve ortalama standart
sapmay1 0,015 mm? ve varyasyon katsayisin1 % 9,5 olarak bulmuslardir. Konfokal
lazer tarayict oftalmoskoplarin optik sinir basinin topografik degerlerinin eldesi ve

takibinde oldukga etkili ve giivenilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir (56).

Kontur ¢izimi HRT uygulamasinin yegane subjektif olan boliimiidiir. Optik
disk alani, rim alani, ¢cukur alam1 ve bu parametreler arasindaki iliski dogrudan bu
cizime baglidir ve zaman igindeki degisikliklerin izlenmesinde de temel teskil ettigi
icin cok Onemlidir. Diger biitiin Olctimler ve hesaplamalar cihazin bilgisayar

programi tarafindan yapilmaktadir.

Doniik disk sendromlu hastalarda optik disk sinirlarimin ¢izimi en dikkat cekici
sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kirma kusuru ile baglantis1 olmaksizin anatomik
yapt nedeniyle bircok olgunun optik disk smirini1 kolaylikla izlemek ve ¢izmekte
zorluklar goriilmektedir. Bu olgularda disk yapisim1 daha iyi taniyabilmek icin
binokiiler fundus muayenesi tekrarlanmistir. Muayenesi tekrarlanamayan olgularda
kirmizidan yoksun c¢ekilen fundus fotograflarindan yararlanilmistir. Ayrica HRT
cihazinin kontur yiikseklik varyasyon egrisi, ii¢ boyutlu goriintii ve filmi goster

ozelliklerinden yararlanilarak en dogru kontur ¢izimi gergeklestirilmistir.

Gundersen ve arkadaglar1 225 hastada yaptiklart ¢alismada CA ve mCD’nin
yas, cinsiyet ve kirma kusurundan bagimsiz oldugunu, CA’min GIB ile hafif
birliktelik gosterdigini, normal olgularda OSB topografisinin belirtilen faktorlerle
anlamli olarak degismedigini ve saptanacak degisikliklerin glokom agisindan
takibinin gerekli oldugunu belirtmislerdir (57). Burk ise saglikli 61 olguda yaptigi
calismada ise RA degerinin yasla azaldigini, C/D oraninin ise arttigini belirtmistir.
DA ile yas arasinda korelasyon saptamamistir (58). Bu nedenle optik sinir basinin
topografik ozellikleriyle ilgili yapilacak ¢alismalarda hasta yaglarinin uyumlu olmasi

gerekmektedir. Calismamizda da yas, cinsiyet uyumu dikkate alinmustir.
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Optik disk Ol¢iimiiniin sonuclar1 6l¢iim metoduna gore farklilik gosterebilir.
Cok yiiksek miyopisi olmayan beyazlarin cesitli ¢alismalarda incelenen ortalama
optik disk alanlar1 yaklasgtk 2.1 mm? ile 2,8 mm? arasinda degiskenlik
gostermektedir. (11,12,17,58). Calismamizda TDS’li olgularin hepsi beyaz irk olup
DA ortalamasi 1,17+0,35 mm? tespit edildi. DA TDS’li olgularda kontrol grubundan

anlamli olarak kii¢iik bulunmustur.

Iester ve arkadaslart HRT'nin tanisal dogrulugunda optik disk biiyiikliigiiniin
etkisini degerlendirmislerdir. 60 normal ve 93 glokomatéz gozden olusan
calismalarinda tiim grup disk biiyiikliigtine gore; DA: < 2 mm?; DA: 2-3 mm?; DA: >
3 mm? olmak {iizere 3 sinifa ayrilmistir. HRT formiiliiniin duyarliligi, 6zgiinliigii ve
tanisal keskinligi biitiin disk biiyiikliikleri icin sirasiyla %74, %88 ve %80 olarak
tespit edilmistir. Artan disk boyutu ile birlikte 1., 2., 3. grup icin sirasiyla: %65, %79
ve %83 olmak iizere duyarlilikta artis izlenmistir. Bu da kiiciik optik sinir basi olan
gozlerde akson kalabaliklifindan dolay1 anormalligin daha zor tespit edilebilecegini
diisiindiirmektedir Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Miyopik kirma kusuru -8 diyoptriden biiylik gozler ihmal edildiginde duyarlilik,

Ozgiinliik ve tanisal keskinlik ac¢isindan bir fark izlenmemistir (59).

Mardin ve arkadaslar1 optik disk genisliginin HRT duyarliligi iizerine etkisini
incelemisler ve HRT nin genis optik diskli hastalarda glokom ile normal hastalari
ayirt edebilmedeki etkinligini degerlendirmislerdir. Bu amacla 87 normal ve 61
glokomlu hasta secilmis ve DA, RA, CA, CV, RNFL parametreleri
degerlendirilmistir. Sonug olarak nororetinal RA, CA, CV’u normal olgularda optik
disk genisligi ile korelasyon gostermistir. RV’niin ise optik disk genisliginden
bagimsiz oldugu saptanmis ve HRT degiskenliklerinin duyarliliginin optik disk
genisligi ile degisiklik olusturdugu goriilmiistiir (60). Iester ve Mardin yaptiklart ayr
calismalarda kiiciik optik disklerde HRT ile tam1 koymada giiclik oldugunu
bildirmislerdir (59,60).

Koshiwagi ve arkadaslart optik disk konfigiirasyonu iistiinde yas, cinsiyet,
refraksiyon hatasi ve optik disk boyutunun etkisini aragtirdilar ve sadece optik disk

boyutunun etkili oldugunu buldular (61). Top SS ile normal gozlerin
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degerlendirilmesinde Kee ve arkadaslar1 yasin ve optik disk boyutunun optik disk
parametrelerine etkisini arastirdiklar1 ve optik disk biiyiiditkkce c¢ukurluk seklinde,
efektif alanda, C/D oraninda, néroretinal rim alaninda, yukaridaki ve asagidaki
voliimde artma tespit etmislerdir (62). Bu calismalar gosteriyor ki Top SS ile elde
edilen cogu parametreyi optik disk boyutu etkiler. Doniik disk sendromlu gézlerde
bu parametreler optik diske bagl olarak biiyiik farkliliklar gosterir ¢iinkii optik disk

normalden kiiciiktiir.

Kiigiik optik disklerde sinir liflerinin yogun bir sekilde dizilimi sonucunda
glokomatoz siirece bagli mekanik deformasyon gosteren lamina kribrozanin optik
sinir liflerini daha kolaylikla sikistiracag ileri siirtilmiistiir. Biiyiik optik sinir bast
olan gozlere gore kiiciik optik diskli gozlerde optik sinir lifi sayisinin 6nemsiz olarak
daha az oldugu bildirilmistir (19). Bu kiiciik optik diskli gozlerin daha kiigiik
anatomik rezerv kapasitesi oldugu fikrini ileri siirmektedir. Baska calismalar,
temporal ve nazal disk sektorleri ile karsilastirildiginda iist ve alt disk bolgelerinde
artan glokom yatkinliginin bu bolgelerdeki daha yiiksek gézenek/disk alan orani ile
iligkili oldugu fikrini diisindiirmektedir. Bu oran azalan disk biiyiikliigii ile artis
gostermektedir (20). Biitiin bu faktorler kiigiik optik diskli gozleri glokomatdz optik

sinir hasarina daha yatkin kilmaktadir.

Normal gozlerde yas, refraksiyon kusuru ve disk alaninin optik sinir basi
topografik degerleri iizerine etkilerini arastirmak iizere Nakamura ve arkadaslari, 77
normal olgunun 77 goziinii HRT ile incelemisler, yas, refraksiyon kusuru ve disk
alaninin, CA, C/D orani, RA, CV, RV, mCD, MxCD, CSM, HVC, RNFL ve RNFL-
A degerleri tizerine etkilerini degerlendirmiglerdir. Artan yasla birlikte RNFL ve
RNFL-A’da anlamli azalmalar saptamislardir. Ozellikle miyopik hastalarda mCD ve
MxCD anlamli olarak daha derin bulunmustur. Genis disklerde CV, C/D orani, RA,
CV, mCD, CSM ve MxCD degerleri daha biiyiikk olarak tespit edilmistir. Bu tiir
disklerde RNFL degeri ise daha kiigiik olarak bulunmustur. Sadece RV unun yas,
refraksiyon ve disk alanindan etkilenmedigi saptanmistir. Optik disk topografik
degerlerinin yas, refraksiyon kusuru, disk alani ile baglantili olarak degisebildigini,
sadece RV’ un yas, refraksiyon ve disk alanindan bagimsiz olmasi nedeni ile optik

disk degerlendirmesinde iyi bir parametre olarak goziiktiigiinii ifade etmislerdir (63).
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Giirlii ve arkadaslarinin TopSS ile yapmis olduklan bir ¢alismada doniik disk
sendromlu gozlerde optik disk ¢apir ve alaniin kiigiik oldugunu belirtmislerdir. C/D
orant, nororetinal rim alani, referans plani altindaki voliimiinii de kiiciik bulmuslardir
(64). Calismamizda ¢ukurluk alani degerleri yiiksek bulunmasina ragmen istatiksel
olarak anlaml degildi. C/D oram kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamhi
sekilde yiiksek bulundu. Bu disk alaninin ve rim alanmin kiiciik olmasina baglandi.
Ayrica CV’de TDS’li olgularda farklilik gostermemekteydi. Bu iki bulgu Giirlii ve

arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya zitt1.

Calismamizda doniik disk sendromlu olgularin RV’ de istatistiksel olarak
anlaml1 bir azalma goriilmiistiir. Bu da doniik disk sendromlu hastalarda ndroretinal
rimin normal gozlere gore belirgin daha az oldugunu gostermektedir. Bu bulguyu
calisma grubunda CV ve CA’nin kontrol grubu ile farklilik gdstermemesine ragmen

RV ve RA’ nin kontrol grubu ile farklilik gostermesi de desteklemektedir.

Durukan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada CSM’nin disk alan,
yas, cinsiyet, refraksiyon lateralite degiskenleri veya optik sinir basi topografisinin
alan, hacim ve derinlik Olctimlerinden etkilenmeyen tek parametre oldugunu
belirtmislerdir (65). Doniik disk sendromunda alt nazal kesimde diske giren daha az
ganglion hiicre lifleri oldugu gosterilmistir (28). Bizim c¢alismamizda CSM degeri
kontrol grubu ile farklilik gostermemektedir. Bu da doniik disk sendromlu olgularda
cukurluk parametrelerinin normal olgulardan farkli olmadigim desteklemektedir.
Cukurluk parametrelerinin kontrol grubu olgularindan farklilik gdstermemesine
ragmen, RV’nin daha diisiik bulunmasi doniik disk sendromlu olgulardaki aksonal

eksikligi desteklemektedir.

Calismamizda retina sinir lifi topografik degiskenlerinden MxCE (kontur
hattinin en yiiksek noktasi) ve CLMinf (temporal inferior kontur hatt1 modulasyonu)
degerlerinin doniik disk sendromlu olgularda kontrol grubuna gore farkli ¢ikmasi bu
olgularda optik diskin oblik girisine ve iist kadranin daha yiiksek alt kadranin ise

ektatik olmasina baglanmistir.

41



Bir tarayic1 tomografi olan OCT ve HRT, RNFL'nin yapisal hasarin1 degisik
yollar ile tanimlamaktadir. OCT, RNFL’nin 6n ve arka sinirlarin1 konumlandirabilen
bir algoritm kullanarak RNFL kalinliginin dogrudan 6l¢iimiinii saglamaktadir. HRT
ise RNFL yiiksekligi ve referans diizleminin topografik bilgisinden tahmin edilen
dolayli bir ol¢timdiir (71). RNFL 06l¢iim teknigindeki bu anlamli farka ragmen
glokomatdz gozlerde OCT ve HRT kullanmilarak yapilan RNFL'e ait Olctimler
arasindaki yiiksek iliski vardir. Bu da RNFL kalinliginin HRT ile dolayh
degerlendirilmesinin uygun olduguna isaret etmektedir. Ayrica postmortem ilk 6 saat
icinde otopsi ile elde edilen gozlerde histolojik olarak olciilen RNFL kalinlig
sonuclarinin OCT ile in vivo elde edilen sonuclarla benzer oldugu gosterilmistir (67).
OCT ile olciilen RNFL kalinhigi ile HRT disk topografisi ve gorsel fonksiyon
arasindaki giiclii bagint HRT'nin RNFL anatomisinin kesin degerlendirilmesini
sagladigim1  gostermektedir. Ancak Park ve Caprioli yaptiklar1 bir arastirmada
HRT’ye referans diizlemi tayini i¢in OCT’nin ilave edilmesiyle bu yontemin
baslangi¢c glokom olgularina tan1 koyma 6zelliginin arttirilabilecegi ifade etmektedir

(68).

Bozkurt ve ark TDS’lu olgularda scanning laser polarimetry ile yaptiklar
retina sinir lifi analizi sonucu nasal ve temporal kadranlarda daha kalin, {iist
kadranda ise daha ince oldugunu belirtmislerdir. Ve total retina sinir lifi kalinliginin
normal gozler ile farklilik gdstermedigini ifade etmislerdir (69). Yine scanning laser
polarimetry ile yapilan bir calismada Giirlii ve ark, Bozkurt ve ark’nin yapmis
oldugu calismayla uyumlu sonuclar elde etmislerdir (64). HRT ile yapilan
calismamizda peripapiller total RNFL ve RNFL-A degerleri kontrol grubuna goére
anlamli olarak daha az bulunmustur. Bu da doniik disk sendromlu olgularda total
peripapiller sinir lifi kalinliginin normal olgulara gore daha az oldugunu
gostermektedir. Ayrica sektorel Olciimlerde de peripapiller retina sinir lifi kalinlhig
ist temporal hari¢ diger 5 sektorde, peripapiller retina sinir lifi kesitsel alaninda ise
6 sektorde de kontrol grubuna gore anlamli azalma mevcuttur. Ozellikle alt nazal ve
alt temporal sektorde peripapiller retinal sinir lifi kalinliklarn belirgin diisiik
Olciilmektedir. Bu doniik disk sendromundaki ektatik ve hipoplazik bdolgeyle

ortiismektedir.
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Doniik  disk sendromlu olgularda sik olarak goérme alan defektleri
bildirilmektedir (6, 27, 36, 38). Giuffe ve arkadaslar yaptiklar1 ¢calismada doniik disk
sendromu olan olgularin % 56’sinda kadranopsiye benzer gdorme alami defektleri
bildirmislerdir (39). Brazitikos ve arkadaslar da ilk otomatik perimetri ile doniik
disk sendromlu olgular lizerinde yaptig1 ¢calismada en sik iist temporal kadranopsi ile
karsilagtiklarim1 bildirmistir (38). Bizim calismamizda da doniik disk sendromlu
olgularimizin %28,9’unda iist temporal kadranopsi goriildii. Olgularimizin % 78,9’
da cesitli gorme alan defektleri tespit edildi. Ayrica MD ve PSD calisma grubu
olgularinda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla bulundu. Giirlii ve
arkadaslar1 yapmis oldugu bir calismada TDS’lu olgularin MD degerlerini 4
kadranda incelemisler ve iist temporal kadran daha fazla olmak {izere 4 kadranda da
yilksek MD degerleri bulmuslardir (21). Biz bu calismada GA’m1 MD degerlerini
HRT’deki gibi 6 sektore bolerek karsilastirdik.Ve biitiin sektorlerdeki MD
degerlerinde artis oldugunu gordiik.Bu fark tiim sektorlerde istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,05).

Doniik disk sendromunda gérme alan defektlerinin bu kadar yiiksek oranda
goriilmesi koryoretinal hipoplaziyle agiklanmaktadir. Belirgin inferior nazal konusu,
ektazisi ve RPE hipopigmentasyonu olan olgular iist temporal defektler
gostermektedirler. Gorme alami defektleri kolobomat6z alandaki diske giren azalmis
sayidaki aksonlardan kaynaklanmaktadir (28). Calismamizda HRT ile ol¢tiigiimiiz
hem total hem de sektorel olarak retina sinir lifi kalinliginin az olmasi da bunu
desteklemektedir. Ayrica TDS’daki ektatik bolgelerle uyumlu olan iist temporal ve
iist nasal bolgelerdeki MD degerlerinin diger sektorlere gore daha fazla olmasi ve
yine ektatik bolgelerle cok giiclii korelasyon gostermesi de bunu desteklemektedir.
Buna ragmen tiim sektorlerde MD degerinin 2 db’den fazla olmasi sadece
hipopigmente alt nazal retina degil tiim retinal sekttrlerde daha az akson oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak doniik disk alt nazali daha fazla etkilenmis olan difuz

olarak hipoplastik optik sinir olarak kabul edilmelidir.
TDS’da gorme alan defekti Ozellikle temporal depresyon gosterir (28).

Ozellikle bilateral olgularda kiazmal bozukluklardan ayirdetmek icin ayirici tani

mutlaka yapilmalidir. Aslinda TDS’daki temporal depresyon gercek anlamda
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hemianopik degildir, ¢iinkii TDS’daki gorme alami defekti vertikal meridyeni
caprazlamaya calisir ve boylece iist nasal kadran1 igerir (26). Bizim ¢alismamizda
GA’inda iist temporal sektdr sonrasi en fazla MD degerinin iist nasalde olmas1 ve
9%18.4 olguda iist nasal kadranopsi ve %13.1 olguda iist altitudinal defekt goriilmesi

bunu desteklemektedir.

Sonu¢ olarak doniik diskli olgularda HRT ile degerlendirilen disk
parametrelerinden biiyiik bir kisminda farkliliklar  bulunmaktadir. Ozellikle
peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinligt normal goézlere gore daha az
bulunmustur. Bu bulgu da doniik diskli olgulardaki gorme alani defektlerini

aciklamakta ve desteklemektedir.

Bize gore bir konfokal tarayici oftalmoskop olan HRT esas uygulama alam
glokom olmasma karsin TDS’da oftalmoskopik bulgular1 destekleyen ve farklh
topografik verilerle ayirimi ortaya koyan, niceliksel ve niteliksel bilgi saglayan
objektif bir tan1 yontemidir. Aym1 zamanda Doniik disk teshisinde HRT ©nemli

fayda saglamakta ve GA ile korele olmaktadir.

44



SONUCLAR

1. Doniik diskli olgular ile kontrol grubu arasinda HRT sonuglari
karsilastirildiginda DA, RA, RV, C/DAR, LC/D, FSM, RB, MxCD, RH, MxCE,
CLMinf, RNFL ve RNFL-A degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edildi (p<0.05).

2. Doniik diskli olgularda HRT ile 6l¢iilen sektorel peripapiller retina sinir lifi
tabakas1 kalinliklan iist temporal sektor hari¢ diger 5 sektdrde kontrol grubuna goére

anlamli olarak daha azdi (p<0.05).

3. Doniik diskli olgularda HRT ile olgiilen sektorel peripapiller retina sinir lifi
tabakas1 kesit alan1 6 sektdrde de kontrol grubuna gore anlamli olarak daha azdi

(p<0.05).

4. Doniik diskli olgularda kontrol grubu ile karsilastirildiginda HRT ile 6l¢iilen
cukurluk parametrelerinin MxCD disinda etkilenmedigi aksine rim parametrelerinin

ise anlamli olarak azaldig: goriildii.

S. Doniik diskli olgular ile kontrol grubu arasinda GA’1 indeksleri
karsilastirildiginda MD ve PSD degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
tespit edildi (p<0.05).

6. Gorme alan1 6 sektore boliinerek elde edilen MD degerlerinin doniik diskli
olgular ile kontrol grubu arasinda karsilastirilmasi sonucu tiim sektorlerde

istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu tespit edildi (p<0.05).
7. Doniik diskli olgular ile kontrol grubu arasinda ortalama gorme keskinligi ve
sferik esdegeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi

(p<0.05).

8. Doniik  diskli olgularin = %89.4’linde astigmatizma vardi.Ve bu

astigmatizmalarin %52.9’u oblik astigmatizmaydh.
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OZET

Doniik diskli gozler ile normal gozlerin optik disklerindeki farkliliklarin
Heidelberg Retina Tomografi yardimi ile tespit edilmesi ve elde edilen topografik
parametrelerin gdrme alam1 parametreleri ile karsilagtirllmasi amaglandi. Ayrica

doniik diskli olgular klinik olarak degerlendirildi.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali retina
biriminde izlenmekte olan doniik disk sendromlu olgular (n=26, 38 goz), ile
poliklinik muayenesine gelen yas-cins uyumlu kontrol grubu olgular (n=26, 38 goz)
olmak {iizere iki grup calisma kapsamina alindi. Calisma Ocak - Nisan 2006 tarihleri
arasinda yapildi. Her disk i¢in 22 topografik, volumetrik ve morfometrik degisken
Heidelberg Retina Tomografisi ile degerlendirildi. Ayrica bu parametrelerden
peripapiller retina sinir lifi kalinlig1 ve kesit alan1 disk 6 sektore ayrilarak incelenedi.
Tiim olgulara Humprey perimetrisi ile santral 30-2 esik test programi kullanilarak
gorme alan1 muayenesi yapildi. Gorme alani indeksleri hem global olarak hemde 6
sektorde (santral degerler cikarilarak) degerlendirildi. Degiskenlerin gruplar
arasindaki farkliliklar1 Independent-Samples T testi kullanilarak karsilastirildi.
Ayrica ¢alisma grubunun sektorlere gore MD ortalama degerleri ile HRT ile ol¢iilen
RNFL’nin sektorlere gore ortalama degerlerinin arasindaki bagintt Pearson

korelasyon analiz yontemi ile incelendi.

22 topografik parametreden 13l gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gosterdi. Peripapiller retina sinir lifi kalinlign tist temporal sektor hari¢ diger 5
sektorde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az  bulundu. Gorme alam
indekslerinde de istatistiksel olarak anlaml farkliliklar vardi. Ozellikle iist temporal
gorme alam defektleriyle karsilasildi. Ayrica doniik diskli gozlerde sik olarak

myopik astigmatizma oldugu goriildii.

Bir konfokal tarayici oftalmoskop olan HRT esas uygulama alan1 glokom

olmasina karsin TDS’da oftalmoskopik bulgulan destekleyen ve farkli topografik
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verilerle ayirimi ortaya koyan, niceliksel ve niteliksel bilgi saglayan objektif bir tan

yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Doniik disk, retina sinir lifi kalinligi, Heidelberg retina

tomografisi
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the differences between optic discs
of eyes with doniik disc syndrome and normal eyes using Heidelberg retina
tomography and to compare these topographic parameters with visual field

parameters. Patients with doniik disc syndrome were also clinically examined.

38 eyes of 26 patients with doniik disc syndrome who admitted to Retina Unit
of the Ophthalmology Department at Pamukkale University School of Medicine
were included in the study. The control group consisted of 38 eyes of 26 normal
subjects matched according to age and gender . This study was done between

January-April 2006.

22 topographic, volumetric and morphometric variables were measured using
HRT. Peripapillary retinal nerve fiber thickness and cross-sectional area were
measured by dividing the disc into 6 sectors. All cases underwent a visual field
examination with SITA-standard central 30-2 threshold testing (Humphrey Visual
Field Analyser). Visual field indexes were evaluated both globally and for each of 6

sectors. Independent —Samples T test and Pearson correlation analysis were used.

There was statistically significant difference in 13 topographic parameters.
Peripapillary retinal nerve fiber thickness was statistically significantly less than
normal in 5 sectors, except upper temporal sector. There were statistically significant
differences between visual field indexes. We found upper temporal visual field

defects. Also we found myopic astigmatism in eyes with doniik disc syndrome.

HRT is a confocal scanning ophthalmoscope which can also be used as an

objective diagnostic tool for doniik disc syndrome.

Key words: Doniik disc syndrome, retina nevre fiber layer thickness,

heidelberg retina tomography.
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