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OZET

Niyaz L. Eskisehir bolgesinde 40 yas iistii popiilasyonda optik disk
ozellikleri. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar
Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2009. Calismanin amaci
Eskisehir bolgesinde 40 yas iistii toplulukta optik disk 6zelliklerini belirlemek ve
okiiler, demografik ve sistemik faktorlerle iligkisini ortaya koymaktir. Bu ¢alisma
Eskisehir ili Kaymaz Beldesi, Esentepe, Sirintepe ve Osmangazi Semtlerine bagl
saglik ocaklar1 kayitlarindan ulasilan 40 yas ve istiindeki 5184 kisiden
planimetrik OD o6l¢limleri yapilan 3038 kisi ile yapildi. Optik disk 6zellikleri
nonmidriyatik fundus kamera ile ¢ekilen gozdibi fotograflarindan elde edildi.
Disk ve cukurluk boyutlari, c¢/d oranlari, gézdibi fotograflarinda planimetrik
dlciimler yapilarak elde edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, GIB ve SKK
Olgimleri anketlerden elde edildi. Olgularin yas ortalamasi 56.6 + 10.4 idi.
Ortalama disk alani ve gukurluk alani sag gozlerde 2.46+0.46 ve 0.44+0.2, sol
gozlerde 2.48+0.46 ve 0.42+0.2mm? Olgiildii.. Kadinlarda ortalama disk ve
cukurluk alan1 2.46 ve 0.43mm?, erkeklerde ise 2.48 ve 0.44mm? ol¢iildii. Kadin
ve erkekler arasindaki fark anlamli degildi. Yas ile disk alaninin arttig1 griildii.
Ortalama vertikal c/d orani ve c/d alan oranlar1 sag goézlerde sirasiyla 0.35 ve
0.37, sol gozlerde 0.35 ve 0.36 bulundu. Yas ve cinsiyetin c/d oranlarina etkisi
bulunmadi. Peripapiller atrofi dagilimina bakildiginda toplam %22.8 gézde alfa
atrofi, %7.45 beta atrofi saptandi. Tilted disk, OD’te solukluk, miyelinli sinir lifi
ve diskte kanama, sag gozlerde sirasiyla %0.94, %0.3, %0.24, %0.07; sol
gozlerde sirasiyla %0.94, %0.2, %0.24, %0.1 bulundu. G6zi¢i basinci ve santral
kornea kalinligi ile disk alani ve vertikal c/d orani arasinda anlamli iliski
bulunmad. Disk alam arttik¢a vertikal ¢/d oraninda da artis goriildii. Iris rengi ile
disk alanmi arasinda iligki saptanmadi. Viicut kitle indeksinin de disk alanina ve
vertikal ¢/d oranina etkisi bulunmamistir. Sonu¢ olarak bu calismada Tirk
toplumunda disk boyutlar1 ve demografik 6zellikler ile iliskisi incelenmis olup
toplumumuza ait 40 yas iizeri normal veri dagilimi elde edilmeye calisilmistir.
Bu verilerin inceleme metoduna, inceleyen kisiye ve topluma gore farklilik

gosterdigini hatirda tutarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Niyaz L. Optic disc parameters in population over the age 40 years in
Eskisehir region. Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty, Medical
Speciality Thesis in Department of Ophthalmology, Eskisehir, 2009. The
purpose of this study was to find out the optic disc parameters and to asess if any
relation exist between these parameters and ocular, demographic and systemic
factors in over 40 year population in Eskigehir Region. This study was conducted
on 3038 cases with planimetric studies out of 5184 cases over age 40 who were
reached through there registrations in their Health Centers in one township
(Kaymaz) and three districts (Esentepe, Sirintepe, Osmangazi) of the Eskisehir
Province. Optic disc parameters were obtained from fundus photographs taken by
nonmydriatic fundus camera. Sizes of disc and cup, cup/disc ratio were found by
planimetric measurements on fundus photographs. Demographic features,
intraocular pressure and central corneal thickness were noted in questionnaire.
Mean age of cases was 56.6 + 10.4 years. Mean disc and cup areas in the right
eyes were 2.46+0.46 and 0.44+0.2 mm? and in the left eyes were 2.48+0.46 and
0.42+0.2mm?2. Mean disc and cup area in women were 2.46 and 0.43mm?, in men
were 2.48 and 0.44mm?2. Mean vertical c/d ratio and c/d area ratio in the right
eyes were 0.35 and 0.37, in the left eyes were 0.35 and 0.36. Age and sex had no
influence on c/d ratio. Peripapillary alpha atrophy was seen in 22.8% and beta
atrophy in 7.45% of eyes. Tilted discs, OD pallor, myelinated nerves and disc
hemmorhages were found in 0.94%, 0.3%, 0.24%, 0.07% of the right eyes; and in
0.94%, 0.2%, 0.24%, 0.1% of the left eyes subsequently. There was no
significant relationship between intraocular pressure and disc area or vertical c/d
ratio. There was also no significant relationship between central corneal thickness
and disc area or vertical c/d ratio. Vertical c/d ratio was increased as disc area
increased. There was no relationship between Iris colour and disc area.
Peripapillary atrophy was seen more in brown eyes. This might be associated
with increased number of brown eyes. Body mass index had no influence on disc
area or vertical c/d ratio. In summary, this study was conducted to asess disc

parameters and their relation with demographic features in Turkish population. It
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must be remembered that these parameters can change according to study
methods, studying person and etnic group.

Key Words: optic disc, cup/disk ratio, peripapillary atrophy, myelinated nerves,

age, sex
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1. GIRIS

Optik sinir, santral sinir sisteminin bir parcasi olup, 1.2 milyon sinir lifinin
birlesmesinden olupaktadir.(1) Optik disk (OD) ise optik sinirin intlaller
parcasidir ve gozdibi muayenesindegetéendirilebilen bolumudur. Optik diskte
yapisal veya bazi hastaliklara ghaolarak dgisiklikler gorulebilir. Konjenital
anomaliler, intrakraniyal hastaliklar, inflamatuar, toksik ve iskemik optik néropatiler,
travma ve glokom OD’te dgsiklik olusturabilir.(1) OD’in 6zelliklerinin ve dgisik
varyasyonlarin bilinmesi tani koydurucu olmasi nedeniyle onemlidir. Ozellikle
glokomun tipik OD dgisikliklerine sahip olmasi ve erken tani ve tedavikdrlugl
Onleyebilmesi nedeniyle, bu grup hastada OD bulgulari daha fazla ©6nem
kazanmaktadir.(2-4) Glokom, tim dunyada korliklerin en énemli ikinci nedenidir.
Prevalansi farkl Ulkelerde farkh olmasiyla birlikte %1.1 ila %2.1 civarindadir.(5)
Erken glokomda, OD’te anatomik glgiklikler gérme alani d@sikliklerinden daha
once olugbilmektedir.(6) Onemli bulgular arasinda retinardifinde lokalize veya
yaygin defektler, artmiC/D orani, néroretinal kenar incelme@iatrofi, centiklenme
ve OD bainda hemoraji olmasidir.(2, 7)

OD'i degerlendirmek icin bircok yontem bulunmaktadir. Bunlar
oftalmoskopik muayene, dijitalize planimetri, stereoskopk OD fatiog imaj
analizorleri, konfokal tarayici lazer oftalmoskopi (HRT), optik koherens tomografi
(OCT), tarayici lazer polarimetri (GDx) ve postmortem gateendirmeleri
icermektedir. Fakat bltin 6lgim metodlari birbirinden farkli sonuglar greign
birbiri yerine kullanilmamaktadir.(8-10)

Optik diskte ortaya cikan patolojik gigiklikleri saghkh kisilerde mevcut
olan normal yapisal ggsikliklerden ayirt edebilmek icin bir popilasyondaiarmal
varyasyonlarin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Cunku populasyondaki normal disk
parametreleri, ya irk, refraksiyon, olcim yontemleri ve 6lgimi yagdagiye gore
degisiklik gostermektedir.(1) Ulkemizde normal skerde OD parametrelerinin
dagihmi, normal varyasyonlar ve bu parametrelerinitilek, sistemik ve demografik
faktorlerle iligkisini inceleyen geni kapsamh cadma bulunmamaktadir.
Calismamizda Eskehir bolgesinde yayan 40 ya lzerindeki bireylerin OD

parametrelerinin ve varyasyonlarinin tanimlanmasi ve bu parametrelerin okiler,



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

kez normal veri elde edilmesi galmistir.



2. GENEL BILGILER

Optik disk, optik sinirin goz muayenesinde gorilebilen gbézici parcasidir.
Retina sinir lifi tabakasinin uzantilarindan @nsdiskin 6zgin gérinimi normal
populasyonda kiden kkiye farklilik gosterebilir. Bunun yani sira disk paretreleri
Olciim tekniklerine ve deerlendiren kgiye basli olarak da farklilik olugbilmektedir.

Bu nedenle yapilan bircok popllasyon gaksinda OD parametrelerinin normal

araliklari belirlenmeye cafilmistir.(11-15)

2.1. Optik Sinirin Embriyolojisi ve Anatomisi

Embriyoloji : Optik sinir birinci ayda birinci optik vezikil ile beyin arasinda
kisa bir uzanti olup optik sinirin ilk tagleni olugurur. ikinci optik vezikul
olustuktan sonra retinanin gangliyon huicrelerinden gederr lifleri optik sinirin
ikinci taslagzini doldurmaya bgar. ikinci ayin sonunda sinir liflerinin timi optik
sinir taslag icine yerlgmistir ve hyaloid arteri cevrelemektedir. Uglincti verait ay
arasinda cevredeki ndral krest hicrelerinden piya, dura ve araknoid kildr.olus
Optik sinir liflerinin miyelinizasyonu yedinci ayda beyindeslzat ve dogimdan
sonra birinci ayda lamina kribrozada sonlanir. Nadiren miyelinizasyon retinadaki
sinir liflerine kadar uzanir ve muayenede retinada beyaz pladinde gozlenir.(5)

Anatomi: Normal optik sinir (OS), retina gangliyon hiicre aksonlarindan
olusmaktadir. Bu aksonlar retinanin i¢ tabakasinda buaktadir. $ekil 2.1) Ust ve
at retina yarisindan OS’e wuzanan lifler ortadaki horizontal c¢izgide
caprazlamamaktadir, horizontal rafe Ust ve alt retinal fiflebirbirinden
ayirmaktadir. Makauler lifler horizontal olarak OS’e uzanarak papilomakiler demeti
olusturur ve OS’e temporalden girer. Retinanin en penéeki lifler OS’in en
periferinde yer almaktadir. Nororetinal kenarda sinigildal esit degildir, st ve
atta en kalin, temporal ve nazalde en incedir.(1)

OS, yaklalk 5 cm uzunluktadir ve optik kiazmada sonlanmakta@d6 dort
anatomik parcaya ayrilmaktadir:

* intraokuler kisim (dier adiyla optik disk, Imm uzunlupda)
* intraorbital kisim (25mm uzunlugda)

* intrakanalikiler kisim (optik kanal icerisinde, 9mm uzunhgg)



* intrakraniyal kisim (16mm)
OD prelaminar, laminar ve retrolaminar olmak tzere ¢ boélimden
olusmaktadir. OS intraokuler kisimstinda miyelinle ¢evrili olup intraokuler kisim

miyelinsizdir, ancak toplumda %1 oraninda miyelinli sinir lifi gozlemlenebilir.(1)

Sekil 2.1. Optik Sinirin Gozdibi Muayenesindeki Gotimu

2.2. Optik Disk Morfolojisi

OD Boyutlari: Retina gangliyon sinir lifleri OD’i destekleyen skleral halka
olan lamina kribrozanin 200-300 dgfiden gecerek OS'i oliigrur.(5) OD hafif
vertikal oval sekle sahiptir, vertikal ¢capi horizontal captan yala%7-10 daha
uzundur. OD ortalama 1mm uzunlugdadir, 1.5 mm horizontal ve 1.8 mm vertikal
capa sahiptir. Miyopik gozlerde OD, gir gozlere gore daha oval ve uzun olup
genellikle obliksekillidir. Bu durum, miyopik gozlerin bazi meridyemé daha fazla
traksiyon yapmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ortalama 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 dger calsmalarda ortalama disk alaninin erkeklerde daha faldagu
saptanmgtir.(11-14) Ayrica beyaz irkta OD’in siyah irka gddaha kiguk oldug
bulunmugur. Optik disk boyutlari kullanilan 6lcim cihazibagli olarak da farklilik
gosterebilir.(12, 16-18)

Cukurluk (cup): optik sinir bainin tam ortasinda yer alan, noéral disk
dokusunun bulunmagh, soluk renkli bir ¢okuntudir. Cukurlug soluk rengi,
lamina kribrozanin aga ¢ikmasi ile glia dokusunun kaybindan ileri gelredkt(19)



Cukurluk sinirlart damar kivrim yerlerine gore belirlenir. Cukurluk alani her olguda
degisken olmakla birlikte 0.0 ila 3.4 arasindagtenektedir.(20-21) Normal gbzlerde
cukurluk ve disk boyutlari birbiri ile korelasyon gdsterir. OD ne kadar buyikse optik
cukurluk da o kadar buyuktir, disk kicguldikce cukurluk da kiculmektedir. Cok
kicguk disklerde cukurluk genellikle olamaktadir. Normal gozlerde gukurlug
horizontal capi vertikal ¢capindan %8 daha uzundur. Bu nedenledir ki nororetinal
kenarin st ve alt bdlgesi en kalindir. Glokomda cukurluk boyutlari ve @erinli
belirgin arts gosterir, dger nedenlere @ OS hasarinda ise ¢ukurluk boyutlarinda
belirgin dezisiklik olusmaz.(12) Uchida H. ve ark’, cukurlukseklindeki
degisikliklerin, glokoma bgli hasari saptamada en hassas bulgu golau ileri
sirmugderdir.(22) Nonglokomatéz optik sinir hasarinda @e&kurluk boyutlarinda
anlamh dgisiklik gérilmemektedir.(12)

Nororetinal Kenar (Rim): Nororetinal kenar, ¢ukurluk ginda kalan ve
retina sinir liflerini iceren OD bolgesidir. Normal boyutlari 0.8 ila 4.6 mm? arasinda
degismektedir.(20-21) Nororetinal kenar normal gozlerdeakteristik goérinime
sahiptir. Normal OD’in vertikal capta oval, cukurlug horizontal capta oval
olmasindan dolay néroretinal kenad®NT kurali olugnaktadir. Bu durumda kenar
kalinhg altta @nferior) en ger§, sonra sirasiyla istteSuperior), Nazalde ve
Temporalde giderek incelmektedir.(12, 16, 23) Glokomda, hgstadvresine gore
nororetinal kenarda incelme olugktadir. Orta evreli glokomda kenar kaybi st
temporal ve alt temporalde en fazladir, daha ileri glokom evresinde ise temporaldeki
kayip belirginlemektedir. Son evre glokomda ise sadece nazalde kextantilari
gorulmektedir. Glokoma Igh olmayan optik noropatilerde ise belirgin kenaylxa
gorilmemektedir. Nororetinal kenarda solukluk olmasi optik sinir hasarinin bir
gostergesidir.(12, 16)

Cukurluk/Disk Orani : Cukurlugun capi, diskin hem dikey hem de yatay
meridyenlerindeki ¢apinin icindggal ettgi oran olarak ifade edilir.(19) Cukurluk
aaninin tim disk alanina bélinmesiyle cukurluk/disk orani elde edilmektedir.
Cukurluk/Disk (C/D) orani normal populasyondagidiklik gostermekle birlikte
ortalama 0.25'tir. Fakat %2.5 oraninda 0.6 ve uzerinde olabilmektedir.(24)
Cukurlugun vertikal ve/veya horizontal boyutunun diskin btoywa bolinmesiyle

vertikal ve /veya horizontal c/d orani elde edilebilir. Normal g6zlerde horizontal c/d



orani vertikalden daha buoyudktir.(12, 21) Glokomda ise vertikal c/d orani
horizontalden daha fazla artar, bu nedenle glokom tanisinda vertikal c/d orani daha
fazla 6nem kazanmaktadir.(25) Kuicuk optik disklerde c/d orani kugik, buyik
disklerde ise buyuktir. Yani yuksek c/d orani blyuk diske sakilerkie fizyolojik

olabilir. Cukurluk/disk orani, fundus kameralarin buyitme faktériinden etkilenmez
bu nedenle deerlendirme sirasinda dizeltme yapilmasi gerekmeimieKte?)

2.3. Optik Diskte Gorulebilen Patolojik Durumlar

OD kanamalar: Bazi olgularda OD Rkanda mum alevi kanamalar
saptanabilmektedir. Normal gozlerde c¢ok nadir gorilmesingmea glokomlu
olgularda %4-7 oraninda gorulir.(12) Daha c¢ok normal basingli glokomda
gorulmekle birlikte her tip glokomda rastlanabilmektedir.(16, 26) Kanamalar
genellikle Ust temporal veya alt temporalde ygriektedir ve lokalize retina sinir lifi
kaybi ile iliskilidir.(12) Kanamalar disk tzerinde veya hemen wdal bulunabilir.
Damarlara yakin olmalari goriinmelerini zgtlemaktadir.ilk kanamadan yak$ak
iki ay sonra lokalize sinir lifi kaybi ve gbérme alani defekti gedilmektedir.
Kanamalar tekrarlanabilmekte ve bu da glokomlu olgularda daha hizh optik sinir
hasarini destekleyebilmektedir.(16, 26)

Peripapiller Atrofi : OD c¢evresindeki koryoretinal atrofi ikiye
bolinmektedir: icte optik diske yakin beta zon vgtadialfa zon bulunura zon,
duzensiz hiper- veya hipopigmentasyon ve koryoretinal incelme ile karakterigedir.
zon, retina pigment epitelinde ve koryokapillariste belirgin atrofi, koroidal
damarlarda ve sklerada belirgigriee ile karakterizedir. Normal ¢derde her iki zon
en sik OD’in temporalinde goralur, bunu alt ve Ust temporal bélge izler. Nazalde ise
en az siklikta ve en az miktarda bulunur.(12, 2728atrofi, B atrofiden daha sik
gorilmektedir.o atrofi patolojik sayllmamaktadir, oyga atrofi glokom igin risk
faktoradar. Sinir lifi kaybi arttikga peripapiller atrofinin gdedigi gozlenmitir. o
ve B atrofinin miyopik skleral kresentten ve tiltedg(g diskte gorilen alt skleral
kresentten ayird edilmesi gerekir.(12, 16, 28) Kucuk OD’lerde peripapiller atrofinin
glokom tanisinda c/d oranindan daha duyarh aldigri strdimugir. Buna kagin
glokomla iligkili olmayan optik sinir hastaliklarinda peripapillatrofi gengleme

gbstermez.(16)



Miyelinli sinir lifi : Retinada, OD’e bigik veya ayri, gri-beyaz cizgili
yamalar seklinde goralur ve sinir lifi dgilimi ile ayni konfigirasyona sahiptir.
Normal sartlarda lamina kribrosada biten miyelin kilifi bilgalarda retinal sinir
liflerine kadar uzanim godstermektedir. Makilay! etkilengediirece asemptomatik
seyreder ve c¢gunlukla g6z muayenesinde tesadifen saptanir. Nadimgmpi,
sasllik, iskelet deformiteleri, Gorlin sendromu ve nfiboomatozis ile birlikte

gorulebilir.

2.4. Optik Disk ve Hastalik Tiskisi

OD incelemesi bazi hastaliklar icin destekleyici tanisal bulgularin
saptanmasini gkayabilir. Optik diskte gérmeyi ve/veya hayat teheliebilen bircok
sistemik, intraorbital veya intrakraniyal patolojilerle ilgili sg& bulgular
gOzlenebilir. Konjenital disk anomalilerinde OD gigklikleri dogumdan itibaren
mevcuttur. OD hipoplazisinde kuguk disk boyutlari ve azalsmir lifi dikkati ¢ceker.
Morning glory anomalisinde ise disk kabarik gorinimde olup, diskin 6ninde glial
doku mevcuttur ve retinal damarlar diskin kenarindan c¢ikar. OD kolobomunda ise
embriyonik fissuriin tam kapanmamasinglbalarak diskin bir kismi olupamstir.
Optik sinirin kenarinda krater benzeri olug ise pit olarak adlandirilir ve serdz
retina dekolmanina neden olarak gérmeyi tehdit edebilir.(1) Miyelinli sinir lifleri
normal populasyonda gorilebilmesingmaen makulayi da icine alan miyelinizasyon
az gormeyi aciklayabilir. OD sinirlarinin silinmesi ve kabagikintrakraniyal basing
artisina neden olabilecek patolojilerin ekarte edilmeggerektirir. Ayrica OS’in
iskemik ve enflamatuvar hastaliklarinda da erken dénemde OD 6demi gorulebilir.
Yuksek hipermetropiye kg4 kalabalik disk, miyelinli sinir lifleri ve go&mulins
drusen, papilddem ile kaabilir. Dikkatli muayene gereksiz tetkiklerin yapdsini
Onleyebilir. OD soluklug, OS hastaliklarinin siklikla ge¢ donem bulgusydyr.
Ambliyopik gozlerde optik sinir boyutlarinin normal olgulara kiyasla daha kuguk
oldugu belirtilmistir. Bu olgularda az gérmenin gbr faktorlere ek olarak OD
boyutlarinin kicik olmasindan kaynaklanabil@cieri strtlmugar.(29-30) Tilted
(egri) diskler Ust temporal bélgenin kabarglive alt nazal liflerin arkaya gou
cokmesiyle karakterizedir. Gorme alani defektlerine neden olabilir ve santral sinir

sistemine bgl patolojilerle kargabilir. Glokomlu olgularda da OD incelemesinin



tanisal 6nemi vardir. Glokomun erken tani ve tedavisi kirtirgeyebilecginden ve
glokom tanisinda OD dssikliklerinin buyuk rolt oldugindan dolayi, her olguda OD
incelemesi blyuk 6nem arzetmektedir. Retina sinir lifinde lokalize veya yaygin
defektler, artmy C/D orani, nororetinal kenar incelmegiatrofi, centiklenme ve OD
basinda hemoraji glokomda taniyr destekleyen bulgutgii 7) Artms cukurluk
orani glokomu desteklemekle birlikte patognomonilgildr. Genis gukurluk, 6n
iskemik optik noropati, kompresif néropati, otozomal dominant optik atrofi ve
Leber’in herediter optik ndropatisinde de gorulebilir.(7) OD boyutlari, iskemik optik
noropati gekimi igin risk faktori olugurmaktadir. Kiguk disklerde nbéropati getie

riski daha fazladir.(17, 31) OD kenarinda ¢izgisel kanama normal populasyonda ¢ok
nadir olup glokomlu olgularda daha sik rastlanmaktadir, bu nedeniginddiileri

tetkiklerin yapilmasi gerekmektedir.(1)

2.5. Optik Diski Degerlendirme Yontemleri

Glokom tanisinda ve progresyonungddendiriimesinde OD incelemesi ve
degisikliklerin saptanmasi ¢ok énemlidir. OD yapisinigddendirmek icin bir¢ok
yontem mevcuttur. Bunlar; oftalmoskopik muayene, dijitalize planimetri,
stereoskopik OD fotografi, imaj analizorleri, konfokal tarayici lazealwibskopi
(HRT), optik koherens tomografi (OCT), tarayici lazer polarimetri (GDx) ve
postmortem dgerlendirmedir. Her ne kadar son zamanlarda hizisgelteknoloji,
tani ve takipleri kolaylgtirsa da hekimin bu teknolojiyi kendi glivepdmuayene
bulgularina ek olarak kullanmasi ve tek tetkik yontemi ile sinirh kalmamasi
Onerilmektedir.(2)

Oftalmoskopik muayene Ik olarak 1850 yilinda Helmholtz tarafindan
bulunan en basit ve hizli yoéntemlerden biridir.(1) OD goéranimd, centiklenme,
kenarda incelme, cukurluk boyutlari ve deginlidamar yapisi incelenebilir. Direkt
oftalmoskop, tanabilir bir alet olup iki boyutlu olarak retinanimcelenmesine
olanak verir. Goéruntuyd normal gozde 15 kat boyutirerek OD’in kolaylikla
incelenmesini sdar. indirekt oftalmoskop ise binokiler olarak kullangdiicin
derinlik algilamasi daha kolaydindirekt oftalmoskopla gézdibinde daha gealani
gbrmek mimkundur, fakat gorunti terstir ve OD, direkt oftalmoskopta ottian

daha kicuk gorandr, ince detaylarigédendirmek zorlg@r.(1) Biyomikroskop,



g6zun tim dokulariin ayrintih muayenesine ve gozigi basincinin dlgiimine olanak
tantlyan ve oftalmoloji praginde en c¢ok kullanilan alettir. OD boyutunun hizli
Olcimu yapilabilir. Biyomikroskoptastk boyutu OD boyutuna ayarlanarak ol¢iim
skalasindaki dger alinir ve daha sonra bugde kullanilan lensin dizeltme faktori

ile carpilir. Farkl diyoptrilerdeki lenslerin duzeltme faktorleri farkhdir: +60D lens
icin 1.0, +78D icin 1.1, ve +90D lens i¢in bulunangele1.3 ile ¢arpiimalidir.(16)
Horizontal ve vertikal ¢cap olculdikten sonra OD alani elips alani formuli yardimiyla
hesaplanir: alan =1 r / 4 x horizontal ¢cap x vertikal cap. Cukurluk islar
damarlarin giminden bulunabilir.(12, 32) Fakat OD gorinumi coksitlilik
gosterdgi ve normal veriler geni aralikta dgildigr icin hekimler arasindaki
degerlendirme, hatta ayni hekimin olguyu farkli zamatdadegerlendirmesi belirgin
farklihk gosterebilmektedir.

Stereoskopik optik diskfotografi: ilk fotograf, Nicephore Niepce tarafindan
cam zemin Uzerinde 1826’da otusulmus Fundus fotogafi ilk olarak 1887'de
Howe tarafindan cekilmeye cg@lmis fakat yetersiz illuminasyon, goz hareketlerine
bagimhlik ve uzun cekim siresi ciddi engeller dlugnus Teknik gelsmeler
sonucunda 1909'da Thorner tarafindan ilk stereoskopik fundus fotografi
tanimlanmy, fakat ilk ¢cekim 1930’da yapilmi1l) Gunimuzde stereoskopik fundus
fotografi ¢cekimi, OD’i incelemek icin kullanilan en yaygwve ucuz yontemdir.
Cekimde arduk ve simultane olan iki yontem kullaniimaktadir.digik yontemde
hasta hep ayni noktaya bakar, kameranin ¢ekim acisi gggrd8imultane yontemde
ise Ozel bir stereokamera ayni anda cekilen iki ayri fundugrégtor 35 mm film
cercevesi icine ikiye bdoluinmugekilde kaydeder. Cekilen bu faaflar 6zel
stereoskopik gozluk yardimiyla gerlendirilir. Stereofotogrammetri ile bu
fotograflarda derinlik 6lcimu yapilabilmektedir. Bununini¢ bazi noktalarin
deneyimli kii tarafindan garetlenmesi gerekmektedir.(33)

Dijitalize planimetri : Stereoskopik yontemle elde edilen gorantiler,
rakamlarin oldgu bir tablo Gzerine yansitiimakta ve bir bilgisayamacilgiyla
milimetrekare  cinsinden alan  dlcimlerinin  yapiimaktadir.  Sonuclarin
tekrarlanabilirlgi, fotograf kalitesine bgl oldugu igin kullanimi sinirhidir.(33)
Normal disk parametreleri kullanilan aletin buyitme faktorinden, gozugeopitn
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mesafeden, gozun aks uzunlaglan, refraksiyon derecesinden ve keratometriden
etkilenebilir.(34)

Imaj analizorleri: Otomatik aletler olup standart fundus kamera optiklerini
kullanmaktadirlar. Diskin boyutlari, cukugu, kenar alani ve ger parametrelerin
Olcumleri yapilabilmektedir. Butiin imaj analizorlerinde imaj toplama aleti, analiz
istasyonu ve depolama birimi olmak tzere ¢ ortak dzellik bulunmaktadir. Verilerin
kalitesi goruntt kalitesine gadir. Topcon IMAGnet, Rodenstock optik sinirsba
analizori, lazer tarayici oftalmoskoplar bu grupta sayilabilir.(33)

Konfokal tarayici lazer oftalmoskop: (KTLO) KTLO gdruntileme cihazi
Heidelberg Retina Tomograph’tir (HRT). 670 nm diod lazer retinaya gonderilir ve
retinadan yansiyarsinlar detektor ile algilanarak iki boyutlu (x-y eksegorintt
olusturur. Birbirini izleyen doku derinlikleri taranaragdde edilen kesitler st Uste
getirilir ve boylece optik sinir anin ve retinanin G¢ boyutlu gérunttsu elde edilir.
Olusan OD sinirlari kullanici tarafindan cizilir. Bu y@émle OD boyutlari, c/d orani,
cukurluk ve kenar boyutlari ve sinir lifi tabakasi ka@gnlolctlebilir. Kulaniminin
kolay, tekrarlanabilirigi yiksek ve ¢ekimin kisa stirmesi gibi avantajlaripaminda
ortam opasitesinden etkilenmesi, go6zin fiksasyonunu gerektirmesi, yeterli
veritabaninin bulunmamasi ve referans plani gerektirmesi dezavantajlartaruwlus
Ayrica optik diskin buydklig sonuclan etkiler. Cok kiicuk ve ¢ok buyuk diskkerd
glvenilirligi azalmaktadir.(35-36) Son gglrilen HRT3 ile dnceki HRTlerin
yetersizlikleri giderilmeye cafilmistir. HRT3'te daha gegi normatif veritabani
mevcuttur. Yeni siniflandirma sistemi (Glaucoma Probability Score (GPS)) dabhil
edilmistir. Ayrica OD sinirlarinin c¢izilmesi gerekmemektedddylece kullanicinin
OD parametreleri Uzerine etkisi azaltgtm.(37) HRT ile élctilen OD kenar alaninin,
planimetrik 6lcimlere gbre daha biyuk ofdumu gosteren ¢gimalar mevcuttur. En
onemli nedeninin, HRT'nin diskin santral damarlarini da kenarin hesabingi katt
dustinilmektedir. Dier nedeni ise, OD sinirlarinin manuel olarak gizénuerektgi
ve bunun da hataya neden olabifgde.(35)

Optik Koherens Tomografi (OKT): OKT daha cok retina ve makula
goruntulemesi icin kullanilan noninvazif ve nonkontakt yeni bir goéruntileme
yontemidir. Cihazda 850 nm dalga boyunda diod lazer kullanilir.(1) Eski modeller
(OKT 1 ve OKT 2) 12-15 um’lik rezolusyona sahipti. Sonra gjellien Stratus
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OKT'de, dort kat daha hizli ¢cekim kapasitesi ve 10 pm’lik rezolusyon gzelli
mevcut. 1.3 saniyede 512 adet kesit alabilmektedir. Son uretilen spektral OKT ise 4
um’lik rezolusyona sahip ve bir saniyede 18 000 ila 40 000 kesit alabilmektedir, bu
da g6z hareketlerinden daha az etkilenmesini ve daha ince ayrintlyr gostermesini
sglamaktadir. Glokomlu olgularda OKT ozellikle retinsinir lifi kalinhgini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Fakat glokom pregyonunu saptamak icin
guvenilirligi net degildir.(38) Ortega ve ark.'in yagh retrospektif bir argirmada

OKT ile optik sinir bgl cekiminde %12 oraninda yagliboyut ve alan
hesaplamalarina neden olabilecek artefaktlara rastianmiBu hatalar dort gruba
bolinmagdr: retina vitreus sinirinin yagltayini, optik sinir sinirinin yargitayini,
vitreus kalinlamasi gibi optik olmayan dokularin kenar hesabinail dadilmesi,
cukurlugu kucuk olan veya olmayan kuclk disklerde kenarr slarak
hesaplanmasi. Glokomda OD gdelendirilirken bu tur hatalar g6z 0Onlnde
bulundurulmalidir.(39)

Tarayici lazer polarimetre (GDx): Retina sinir liflerinin birefrinjan olarak
kirilmalari ilkesine dayanir. Retinaya 780 nm boyunda polarize diod lazer gonderilir.
Gelen polarize sik, retinanin sinir lifi kalinlgina gore polarizasyon durumunu
degistirmekte ve dgisik hizda iki hiizmeye ayirarak geri donmektedki. hiizme
arasindaki hiz farki ise gecikme olarak polarizasyon detektort tarafindan analiz
edilmekte, elektrik sinyalleri dijitalize edilip bilgisayarda depolanmaktadir. Sinir lifi
analizi OD etrafindaki 256x256 ayri noktanin taranmasi ile gergekiaektedir.
2mm’lik dilate olmayan pupilden ¢ekim yapilabilmektedir. Fakat kornea ve lensin de
birefrinjans 0zelli oldugu icin 6lciimlerde artefaktlar olakilmektedir. Son uretilen
polarimetre cihazina ggsken kornea kompensatori (GDx VCC) ve guclendigimi
kornea kompensatéri (ECC) eklenerek korneadan kaynaklanan hata paylari
azaltiimstir. Olgimler ayrica, refraksiyon kusurundan, makidarunlarindan,
peripapiller atrofiden ve gtz hareketlerinden de etkilenebilmektedir. Tilted diskler,
GDx icin rélatif kontraendikasyon oltymaktadir. Bu durumda OCT ile élcimlerin
daha guvenilir oldgu gorilmugur. Glokom progresyonunda GDx'in roli tam olarak
bilinmemekle birlikte GDx VCC'in seri analiz altyapisi mevcuttur.(40) Peripapiller
atrofiye dikkat edilmezse OD parametreleri yalesaplanabilir. Elle disk sinirlari

cizilen yontemlerde atrofi cizilen halkaningthda kalmalidir. GDx ile yapilan disk
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Olcimlerinde cgtli boyutlarda halkalar kullanilabilmektedir (kligu&rta ve buyuk).
Halka peripapiller atrofi Uzerine diiglinde yank sonucglar alinabilmektedir.
Kunimatsu S ve ark.'I peripapiller atrofinin istenmeyen etkilerinden kurtulmak icin
orta boyutlu halkanin kullanilmasini 6nermektedirler.(41)

Direkt oOlcumler: Gercek g6z kesitlerinde disk dl¢timlerinin yapildi
calismalar mevcuttur. Quigley ve ark., 6lum sonrasi 12dasaat icinde elde edilen
ve formaldehitle fikse edilen 60 yghin g6zU incelemierdir. Okuler hastalik
hikayeleri olgularin ailelerinden alinarak, bilinen g6z hagtalimayan olgular dahil
edilmis. Olgularin ortalama vertikal disk ¢api 1.88 mm, ibontal ¢cap 1.77 mm
Olcilmus Siyah irkta vertikal ¢cap, beyaz irka gére dahandauiunmugur. Vertikal
cap horizontal capa bdéltinerek diskin oval olma derecesi kiyagladd, siyah irk ve
kadinlarda, beyaz irka ve erkeklere gore disklerin daha oval wldagilmugar.

GOzun aksiyel uzunlugile disk ¢capi arasindagki saptanmangtir.(24)



13

3. GEREC ve YONTEM

Calisma 31 ekim 2006’da 03 sayili etik kurul karari atala Eskgehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan
Eskisehir ili Kaymaz Beldesi, Esentep8irintepe ve Osmangazi Semtlerinegha
saglik ocaklarinda yapildi. Butin olgulara gaha hakkinda bilgi verildikten sonra
katilimlari icin izinleri alindi. Cajmaya alinan 40 yaistiinde 5184 olguya ait optik
disk fotograflarindan 3018’inin gave sol optik diskleri planimetrik olarak incelendi.

Olgularin 6zgecnsi soygecmy, demografik bilgileri ve risk faktorlerini
belirlemek icin gitim almis teknisyen tarafindan dncelikle anket yapildi. (HkK.1)
Olgularin yai, cinsiyeti, viicut kitle indeksi (VEK, sistolik kan basinci (SKB),
diyastolik kan basinci (DKB), hipertansiyon (HT), diyabet hikayesi, sigara, alkol
kullanimi, goz hastall, kullandgi ilaglar ve gtz rengi kaydedildi. Hipertansiyon
ortalama SKB>140mmHg ve/veya DKB>90mmHg ve/veya antihipertansif ilag
kullanimi olarak tanimlandi.

Anket sonrasi gozici basinci {8 (Tono-pen XL medtronic, Solan, Florida,
USA) ve korneal kalinhk (Pacline pakimetri — opticon, Rome, ltaly) olgtimleri
sarasiyla yapildi. Gozici basinci ve santral kornea kallg8KK) t¢ aratirmaci
tarafindan ayri ayr ol¢uldi ve glrlendirmeler igin bu 6lgtimlerin ortalamasi alindi.

Optik diskleri dgerlendirmek icin KOWA non midriyatik fundus kamera
kullanildiSekil 3.1). Olgularin karanlik ortamda midriyatik ajar uygulanmadan
gozdibi fotogaflari cekildi. Deerlendirmede 45° ile ¢ekilen fotograflar kullanildi.
Fundus kameranin software’nda bulunan bir program yardimiyla OD ve c¢ukurluk
sinirlari manuel olarak belirlenerek planimetrik dlcimler elde edildi. OD sinirlari
cizilirken peripapiller atrofi ve skleral halka sdrida kalacaksekilde ayarlandi,
cukurluk sinirlar ise soluklwg gore dgil, damar traselerine gore ayarlandi.
Bilgisayar programinda hem disk cevresine hem cukurluk cevresine 12 adet nokta
kisisel olarak garetlendi, bilgisayar programi tarafindan noktalésntmatik olarak
birlestirildi. OD ve ¢ukurluk boyutlari matematiksel ol&rélcildi, c/d alan orani da
cukurluk boyutlarinin disk boyutlarina bélinmesiyle elde edildi. Vertikal c/d orani
ise ayrica Ol¢uldd. Bunun igin dnce cukumumg sonra diskin dst ve alt sinirini

birlestirecek c¢izgi cizildi, oran otomatik olarak softwararafindan 6lculdd.
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Nororetinal kenar alani, disk alanindan cukurluk alani cikarilarak hesaplandi.
Kameranin buyutme faktorti, KOWA non midriyatik kamera ve IMAGEnet fundus
kamera ile cekilen OD boyutlar kiyaslanarak elde edildi. Nonmidriyatik fundus
kameranin blayutme faktorl, blyutme faktora bilinen Topcon fundus kamerada elde
edilen 18 goOzun disk boyutunun ortalamasinin ayni olgularin nonmidriyatik
kamerada elde edilen glere bélinmesiyle saptandi. Topcon fundus kamerelde
edilen ortalama disk alani 2.31 mmz2, nonmidriyatik kamerada ise 2.73 mm2 idi. Bu
degerler birbirine bélinerek nonmidriyatik fundus kamemn biytutme faktéri 1.18
bulundu. Boéylece nonmidriyatik kamerada dizeltgndisk alani ortalamasi 2.47
mm? hesaplandi. Ayrica ayni olgularin HRT c¢ekimlerinde OD boyutlarina bakildi,
HRT'ye gb6re buyltme faktéri 1.42 ve buna gore ortalama disk alani 1.95 mm?

bulundu.

Calismaya alinma kriterleri:
1. 40 ya ve Ustinde olmak
2. Eskisehir bolgesinde ikamet ediyor olmak
3. Fundus fotografi cekimine, kornea kalflve GB 6lgiimiine, gérme alani
testine uyum gdayabilecek bilingsel kapasiteye sahip olmak
Calismadan c¢ikariima kriterleri:
1. Herhangi bir nedenle fundus f@g@fi cekimine, kornea kalii ve GB
Olcimine, gbrme alani testine uyunglsgamayan olgular
2. Ankette yer alan sorulara cevap vermeyen/veremeyen, kooperasyon kurmakta

zorlanilan olgular

Sekil 3.1. Nonmidriyatik Fundus Kamera
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Istatistiksel degerlendirme

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS 16 programi ile yapilstatistiksel
yontem olarak Tanimlayici ve Frekans testleri, Spearman korelasyon testi, Pearson
Ki-Kare, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis ve One Way Analysis of Variance
(ANOVA) testleri kullanildi.

Tanimlayici ve Frekans testleri, toplumdakis,y&IB ortalama dgerleri,
SKK ortalama dgerleri, disk, cukurluk ve néroretinal kenar boyuthae c/d oranlari,
alfa ve beta zon oranlar, gbz rengi ve OD oOzelliklerininglldainin
hesaplanmasinda kullanildi.

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

Spearman korelasyon testigsae sol gozun disk boyutlari, vertikal c/d orani,
GIB ve SKK arasindaki ikiyi saptamak icin kullanildi.

Mann-Whitney U testi, cinsiyetler arasindaki ortalama disk alagulidani
ve hipertansiyon (HT) hikayesi olan ve olmayan olgularda vertikal c/d oranlarini
degerlendirmek icin kullanildi.

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

One Way ANOVA testi, yga goére disk boyutlarini g@erlendirmek igin
kullanildr.

p<0.05 dgeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Eskehir ili Kaymaz Beldesi, EsentepeSirintepe ve
Osmangazi semtlerine gla sgslik ocaklari kayitlarindan ugdan ve ¢grilan 40 ya
ve Ustl 5184 kiden planimetrik OD oOl¢cimleri yapilan 3038sikin 5718 go6zu
(2862 sg ve 2856 sol goz) dahil edildi.

Calsma kapsamindaki olgularin cinsiyetsdami 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 erkek (%26.2) idi. Kadinlarin
yas ortalamasi 55.6 + 10.1 yil, erkeklerin 59.2 + 1¥l5/e genel ya ortalamasi 56.6
+10.4 yil (40-91) bulundu.

Olgularin cinsiyete gore ae sol gdzdeki disk alani gerleri Tablo

4.2’de gosterilmgtir.

Tablo 4.2. Cinsiyete Gore Disk Alani

Disk Alani (mm?2)
Cinsiyet Sg Sol
Kadin 2.46 +0.47 247 +£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 mm?2 (1.2 — 5.4) olugekil 4.2), kadinlarda gave sol sirasiyla
2.46 mmz2 ve 2.47 mm3€kil 4.3 ve 4.4), erkeklerde ise 2.48 mm? ve 2.5 rgekil
4.5 ve 4.6) idi. Erkeklerde ortalama disk alani kadinlarinkinden daha buylk olmasina
ragmen aradaki fark anlamh gigdi (p>0.05).

Tablo 4.3. Sgve Sol Gozlerin Disk Alani Yuzdeleri

Disk alani (mm?) Sa Sol
<1.8 5.4 5.7
1.8-2.79 73.2 72.3
>2.8 214 221

Olgularin disk alani ggliminin %73’0 1.8 ila 2.8 mm? 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? ardaiiali.
%95 Guven Aradi 2.45 ila 2.48 arasinda idi.



300

250—

200—

150—

100/

50—

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Disk alani

Sekil 4.2. Sol Gozlerde Disk Alani @dimi

Sol gozlerde disk alaninin %95’i 1.58 - 3.38 mm3iaica idi.
%95 Guven Arafi 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 gago6zlerde disk alaninin %95'’i 1.54-3.38 mm? arasidda

18
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200

150—

100—

50—

0= T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Disk Alani

Sekil 4.4. Kadinlarda Sol GOz Disk Alani Bami

Kadinlarda sol gbzlerde disk alaninin %95’i 1.56-3.37 mmz2 arasinda idi.

80—

40—

20—

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? arasidda
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60—

40—

20—

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

Sekil 4.6. Erkeklerde Sol G6z Disk Alani Bami

Erkeklerde sol gozlerde disk alaninin %95’i 1.61-3.38 mm2 arasinda idi.

TUm populasyonda yagruplarina gére alan daumi Tablo 4.4'te

gosterilmitir.

Tablo 4.4. Ya Gruplarina Goére Disk Alani [@aimi

Ortalama sag disk | Ortalama sol disk
Y as 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 ygrubunda 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 gézde 40-49 gaubunda
2.42, 50-59'da 2.46, 60-69'da 2.45, 70-79'da 2.49 ve >8@yabunda 2.72 mm?
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bulunmugur. Yas arttikca alanda da agtsaptandi. Ozellikle 80 yaistii grubunun
diger gruplarla arasindaki fark anlamliydi (p<0.05).

Yas 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+

Yag Gruplari

kil 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 Reaimi
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Tablo 4.5. Ya ve Cinsiyete Gore Disk Alani [@dimi

Ortalama sag disk Ortalama sol disk

alani (mmg2) 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 yapild@ginda ya gruplarina gore alan gerleri kadinlarda
sag gbzde 40-49 yagrubunda 2.44, 50-59'da 2.44, 60-69'da 2.48, 7@a2.51 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 bulunmntusg, erkeklerde
sag gbzde 40-49 yagrubunda 2.44, 50-59'da 2.46, 60-69'da 2.47, 7T@a2.58 ve
>80 ya grubunda 2.76 mmz , 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 bulunntug. Ya arttikca
alanda da ar§i saptandi. Ozellikle 80 yaiistii grubunun d@er gruplarla arasindaki
fark anlamhydi (p<0.05).

Cukurluk alani ortalamasi g@a 0.44+0.2, solda 0.42+0.2mm? idi. Kadinlarda
sag gOzlerde ortalama cukurluk alani 0.43mm2, erkelde@44mm? bulundu.

Cukurluk alani dashmlari ssagidaki sekillerde gosterilmytir.
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500—

400— Em

300— B

200

100—

0= T T T T
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Cup Alani

Sekil 4.9. Toplumda SaG6z Cukurluk Alani Dgilimi.

Toplumda sg gozlerde gukurluk alaninin %95’i 0.18-0,87 mm%anda idi.
%95 Guven Aralt 0.43 ila 0.45 arasinda idi.

300

250

200/

150

100—

T 1 T T
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00

Cup Alani

Sekil 4.10. Toplumda Sol G6z Cukurluk Alani §Bmi.

Toplumda sol gozlerde ¢ukurluk alaninin %95’i 0.2-0.85 mm? 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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100—
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0,00 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25 1,50

Cup Alani

Sekil 4.12. Kadinlarda Sol G6z Cukurluk Alani gami
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Sekil 4.13. Erkeklerde $aG6z Cukurluk Alani Dailimi

120—

100—

60—

40—

oL il —I-ﬂ-r!'l-m_ : .
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00

Cup Alani

Sekil 4.14. Erkeklerde Sol G6z Cukurluk Alani glami
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Tablo 4.6. Ya ve Cinsiyete Gore Cukurluk Alani Bdéimi

Ortalama sag cukurluk | Ortalama sol ¢ukurluk

alani (mm2) 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
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Yas ve cinsiyete gore ortalama ¢ukurluk alanlari tablodjibidir. Yag
arttikca cukurluk alaninda agtgorilmesine r@men fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05).

Ortalama vertikal c/d alani gagozlerde 0.35 (0.16-0.87), sol gbzlerde 0.35
(0.18-0.68) bulundu. Oalim sekil 4.15 ve 4.16'da go6sterilgtir. Bu bulgular disk
aaninin cukurluk alanina bolinmesiyle elde edilegediere benzerdi: gda 0.37,

solda 0.36. Cinsiyetler arasinda anlamli c/d farki yoktu (p>0.05).

Tablo 4.7. Sgve sol gozlerde cukurluk/disk oranigdam yizdeleri

C/D Saz (%) Sol (%)
<0.3 195 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 idi.
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Vertikal c/d oranlar (sa @)

Sekil 4.15. Sg Gozlerde Vertikal c/d Dalimi

Tum olgularda sagozlerde vertikal c/d daliminin %95’i 0.17 ila 0.52

arasinda idi.

1200 -
1000 I
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7]
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(2]
@ 400
: | |
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D 0,2 0,4 0,6 0,8
-200 -
Vertikal c/d oranlari (sol)

Sekil 4.16. Sol Gozlerde Vertikal c/d Rdimi

Tam olgularda sol gozlerde vertikal c/dgdaminin %951 0.19 ila 0.50

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

Tablo 4.8. Ya Gruplarina Gére 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
degerlerine bakildiinda sg§ 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?2 , sol g6zde 40-49
yas grubunda 0.35, 50-59'da 0.35, 60-69'da 0.34, 7@&90.34 ve >80 wa
grubunda 0.38 mm?2 bulunmiwg. Ya gruplari arasinda c/d orani farkiliyoktu
(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 yapild@sinda ya gruplarina gore vertikal c/d oranigileri
kadinlarda s gozde c/d orani 40-49 yagrubunda 0.35, 50-59'da 0.34, 60-69'da
0.34, 70-79'da 0.35 ve >80 ygrubunda 0.38 mmz2 , sol gbzde 40-49 geubunda
0.34, 50-59'da 0.34, 60-69'da 0.34, 70-79'da 0.33 ve >80gyabunda 0.36 mm?2,
erkeklerde sg gozde 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 mmz2 , sol gézde 40-49 geubunda
0.35, 50-59'da 0.34, 60-69'da 0.34, 70-79'da 0.33 ve >80gyabunda 0.36 mm?2
bulunmugur. Yas gruplari arasinda c/d orani farkgiliyoktu (p>0.05).

Nororetinal kenar alanisagidaki tabloda verilnytir.

Tablo 4.10. Save Sol Gozlerde Noéroretinal Kenar Alani gdlami

N Min. Max. Ortalama Standart Sapma|
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 gdstetir.

Tablo 4.11. Yga Gére Nororetinal Kenar Alan Rdumi.

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?2, sol 2.04mm? bulundu. Erkeklerde ise ortalgiriesar alani
2.04mm2, sol 2.06mm?2 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 cyetie de istatistiksel
olarak anlamli dgildi (p>0.05).

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

Tablo 4.13. Peripapiller atrofi gdimi

Sg gbz—a Sol g6z — a Sg gz - Sol gz - 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 gozlerin 1303'nde (%22.8) alfafat#26'nda
(%7.45) beta atrofi saptandi. Bgbzlerden atrofi 622 (%21.7)p atrofi 224 (% 7.8)
gbzde mevcuttu. Sol gozlerde iaeatrofi 681 (%22.4)B atrofi 202 (% 7.1) gbzde

mevcuttu.

Cinsiyete gore peripapiller atrofi gdimi Tablo 4.14’te gosterilngtir. Erkek

ve kadinlarda atrofi dalimi arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).



Tablo 4.14. Cinsiyete Gore Peripapiller Atrofi glami.
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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’in nfaojik

Ozellikleri Tablo 4.15'te 6zetlenstir.

Tablo 4.15. Optik Disk Morfolojik Ozellikleri

Sag gbz (n) | Sa g6z (%) | 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 baginda kanama 2 0.07 3 0.1

Tilted disk 54 (%0.94) gbzde saptandi, toplam 21 olguda (42 goz) tilted disk

iki tarafliydi.
Parsiyel veya total disk soluklugl5 (%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, goz rengi, viicut kitle indeksi (VKI) ile disk alani,

vertikal c/d orani ve peripapiller atrofi arasindaki ili ski incelendiginde;

S ve sol gozdeki @ ve SKK’nin vertikal c/d orani ve disk alani ile
iliskisi Tablo 4.16’da gdsterilngiir.

Tablo 4.16. @B 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 nedatitlasyon mevcuttu

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

negatif korelasyon mevcuttu (sirasiyla r=-0.027 ve r=-0.020).

Sa SKK ile disk alani ve c/d orani arasinda zayif tiégarelasyon

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

arasinda da zayif negatif korelasyon mevcuttu (sirasiyla r=-0.016 ve r=-0.021).

Hicbirinde anlaml korelasyon bulunmadi (p>0.05).




GIB 21mmHg ve altinda olanlar ile 22mmHg ve Ustiindmiairin SKK ve

c/d orani ortalamalari Tablo 4.17 ve 4.18'de gostegtimi

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 tizeri olan olgularda 21mmHg ve alti allgulara gore
daha kalin kornea kaligh mevcuttu (p<0.05). Vertikal c/d orani ortalamasi@B
22mmHg ve ustu olanlarda daha yuksekti fakat gruplar arasindaki 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 4.17. Sg Gozde GB ile c/d Oraniliskisi
y=0.253+0.039x, r2=0.033
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Sekil 4.18.

Sol Gozde B ile c/d Oraniiliskisi

Vertikal c/d orani

y=0.263+0.033x, r?=0.029
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Tablo 4.19 ve 8kil 4.19 ve 4.20’de disk alaninin vertikal c/d ard iliskisi

gosterilmitir.

Tablo 4.19. Disk alani ve vertikal c/d orangkisi

S 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 pozitif yonde bir korelasyon

mevcuttu (p<0.05).

Sekil 4.19. Sg gozlerde Optik Disk Alani ile Vertikal C/D oraniskisi
y=0.253+0.039x, r?=0.034
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Disk Alani

Sekil 4.20. Sol gozlerde Optik Disk Alani ile Vertika/D orani ilgkisi

y=0.263+0.033x, r2=0.029

Vertikal c/d orani ile sistolik ve diyastolik kan basingkiki 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 DHEBsinda negatif

korelasyon mevcuttu (p<0.05).
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Disk alant ile iris rengi arasindakigki Tablo 4.21'de g0Osterilngtir.

Tablo 4.21. Disk alani ile iris rengigkisi

Iris rengi Disk alani —sg 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 atrofgkiisi gosterilmgtir.

Tablo 4.22. GOz rengi ile peripapiller atrofisKisi

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 0 104 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 arasindakiskii 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-Sg& | 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 anidlingki saptanmadi

(p>0.05).
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5. TARTI SMA

Optik disk degerlendirmesi ¢gtli okiler ve sistemik hastaliklarin tanisinda
yardimci yontemlerden birisidir. Optik disk ggklikleri, 6zellikle 6nlenebilir
korluk sebebi olan glokomun tani ve takibinde 6nemli rol oynar. Patolojik bulgulari
normal bulgulardan ayirt edebilmek igin normal OD verigilminin ve
varyasyonlarinin bilinmesi gerekmektedir. Normal ODgetterinin da&ilimini
saptamak icin ggtli 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 gibi disk parametrelerinin normal
popillasyondaki dalimlari, varyasyonlari ve demografik, okiler ve teimsik
faktorlerle iligkileri degerlendirilmistir. Durukan AH. ve ark’t normal olgularda disk
parametrelerini HRT ile dgerlendirmilerdir.  Japonya’da yapilan bir gahada
glokom taramasi amaciyla kullanilan HRT ve non midriyatik fundus kamera
kiyaslandginda, fundus kameranin HRT'ye goére daha sensitispesifik oldug
saptanmgtir.(43) Calsmamizda Eskehir bolgesindeki 40 ya dsti normal
populasyonda nonmidriyatik fundus kamera ile elde edilengfaftarin planimetrik
Olcimleri dezerlendirildi.

Calismamiza 40 ygave Usti 5184 kiden planimetrik OD o6lgimleri yapilan
3038 kisinin 2862 sg ve 2856 sol gozu dahil edildi. Katilimcilarin 24ilRadin
(%73.8), 797'i erkek (%26.2) idi. Genelgyartalamasi 56.6 + 10.4 yil (40-91) idi.

Calismamizda planimetrik dlgciimlerle bulunan ortalama @ilsii 2.47mm?2
(1.2 — 5.4) saptandi. Bunun %73'0 1.8 ila 2.8mm? arasindaydi, %22'i 2.8mm?den
blylk ve %5’i 1.8mm2den kicukti. Bu bulgular, olgularimizin disk alani
dagihminin, populasyon bazh bir catna olan Beijing Eye calmasindakine
benzerdi. Beijing Eye calmasinda 4439 Cin taramasinda dijital fotdfarda
planimetrik disk 6lgtimleri yapilngive ortalama disk alani 2.65 mm? (1.03-7.75)
bulunmugur.(44) Turkiye’de Durukan H. ve ark.’nin yagticalsmada 551 normal
olgunun HRT incelemesinde ortalama disk alani 2.12 mm?2 bulw@®)sSpencer
AF ve ark., vertikal disk boyutunu HRT ve planimetrik olarak olclatiye HRT
Olcimlerinin daha kucuk oldugu saptamlardir (1.58 - 1.61mm).(45) Thomas R.

ve ark’'in yaptgl calsmada da disk alani, HRT'de planimetrik dlgciimlereegdaha
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kiguk (2.24 mm? - 2.58 mm?) olduggérildii.(46) Bu bulgular ¢camamizdaki
bulgulari destekler niteliktediiki yontem arasindaki farkli sonuglar, ¢cekim agisinin
ve buyutmelerinin farkli olmasina ve disk sinirinin belirlenmesindeki farkliliklara
bagli olabilir. OD fotogaflari iki boyutlu olup sinirlari mouse yardimiyla
belirlenerek cizilir. HRT'de ise disk sinirlarina birka¢ nokta konur, alet otomatik
olarak cizgiyi tamamlar. Ayrica ¢izim yapilirken ¢ boyutlu ve hareketli gorintiden
de faydalanilabilir. Barkana Y. ve ark.'in 4&ikiizerinde yapfii calsmada disk
boyut 6lcimiinde fundoskopi, HRT ve OCT'yi kiyaslatar ve farkli sonuclar elde
etmislerdir ve bu yodntemlerin birbiri yerine kullanilameggsini belirtmglerdir.
Vertikal OD boyutu fundoskopi ile ortalama 1.58mm, HRT ile 1.70mm ve OCT ile
1.90mm bulunmug47) Normal popilasyonda OD ve cukunmg boyutlarinin
degiskenlik 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§irkn otopsilerinden aldiklari
gozlerin incelemesinde disk caplarini élcriaiisve ortalama vertikal ¢capr 1.88 mm,
horizontal ¢ap! 1.77 mm bulmiagdir. Disk alani ise drlendiriimemitir.(24) Xu

ve ark.'in fundus fotgraflari ile yapilan ¢ajmasinda ortalama disk alani 2.38 mm?
bulunmugur.(20) Etnik gruplara bakil@inda, Cinlilerin beyaz irka gére daha buyuk
disklere sahip oldgu gorulmugtr. Bu, 6n iskemik optik néropati gibi bazi disk
patolojilerinin disk boyutlarina ki olmasi nedeniyle klinik Gneme sahiptir.(17, 26)
Sekhar GC ve ark.’in Hindistan’da 153skiizerinde yaptiklari ¢caimada vertikal
cap 2.12 mm, horizontal ¢cap 1.94 mm, ortalama disk alani 3.37 mm? (2.04-4.7)
saptanmy. Disk alani, Zeiss fundus kamerasi ile ¢ekilen fotograflarin planimetrik
dlcumlerinden elde edilni Bu calsmadaki disk alani deri, bircok calgmaya goére
daha yuksek bulunmuye sebebi etnik farkliliklara ve kullanilan farkiilcim
metodlarina bganmstir.(48)

Normal, okuler hipertansif ve glokomat6z olgularda OD parametreleri
incelendginde, OD boyutlarinin gruplar arasinda fark gosteligiei saptayan
calismalara (49) kain hemen tim parametrelerde istatistiksel olarakrahl fark
bulan calmalar da mevcuttur (15, 50) Bizim gahamizda glokomatoz
nonglokomat6z ayirimi yapiimastir.

Calismamizda erkeklerde ortalama disk alani 2.48 + 0.45ikem,
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kadinlarda 2.46 £ 0.47mm?2 idi. Erkeklerde ortalama optik disk alani daha buyuk
olmasina rgmen aradaki fark anlamh @édi (p>0.05). Varma R ve ark.'in
calismasinda s#ikli 3387 Amerikall incelenngive hem siyah hem beyaz irkta disk
alani erkeklerde daha buydk bulunnus Siyah irkta fark daha belirgin
bulunmugur.(14) Buna katin cinsiyetler arasinda fark olmgchi belirten cakmalar

da mevcuttur.(21, 42)

Calismamizda ysla birlikte disk alaninda agtsaptandi, bu fark 6zellikle 80
yas Ustll olanlar ve der gruplar arasinda anlamliydi. Quigley ve ark.'asgmortem
gozlerde vyaptiklan caimada ya ve disk capi arasinda anlaml ki
saptanmanstir.(24) Ayni sonu¢ 1988'de Jonas ve ark.’nin yaptgpopuilasyon
calismasinda(21), Baltimore populasyon galasinda (14) ve Beijing Eye
calismasinda da bulunmiu.(26) You ve ark.nin camasinda ise kalabalik
disklerin belirgin Olctde kuguk disk alani ve geng yla iliskisi bulunmugur.(31)
Durukan ve ark.’nin ¢almasinda da disk alani 30gyaltinda 2.09mm?2, 30-60 ya
arasinda 1.91mmz, 60 ydistiinde ise 2.36mm?2 bulunmultmis yas Gstl ve 60 ya
altl arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh buluntoug42) Bu bulgular bizim
calismamizla uyumlu olup Turkiye’de ym disk alani Uzerine etkisinin, ghr
ulkelerden daha farkli oldugu gosterebilir.

Calismamizda ¢ukurluk alani ortalamasgda 0.44, solda 0.42 mm? idi.
Kadinlarda sa gozlerde ortalama cukurluk alant 0.43 mmz, erkelde®.44 mm?
bulundu. Durukan ve ark.iIn HRT incelemelerinde erkeklerde ortalama cukurluk
alani 0.49 mmz?, kadinlarda 0.48 mm? bulunr(®®) Her iki calgmada da cinsiyetler
arasindaki fark anlamh ggdi. Xu ve ark.in galsmasinda 40 ya Ustu Cin
populasyonunda ise ortalama cukurluk alani 0.68 mm?2 bulu@®)s Calsmalar
arasindaki fark, etnik gruplarin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Cukurluk/disk orani, glokom progresyonunun en énemli gostergelerinden
oldugu ve fonksiyonel defektlerin gelminden o©nce dasiklige usradgi igin
degerlendirmesi kritik 6neme sahiptir.(51-52) Glokomkitande c/d oraninin
subjektif olarak dgerlendiriimesi halen en sik kullanilan yo&ntemdir. k&a
argtirmacilar arasinda ve hatta ayni saranacinin  farkli  zamanlardaki
degerlendirmeleri arasinda fark olabilmektedir.(10, ®R&)Yalama 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. Butun cagmalarda fundus fotgraflari Gzerinde yapilan planimetrik
Olcumler kullaniimg, fakat katihmci sayisi, agmrmacilar ve toplum farkhlik
gostermgti. Calismamiza 3038 Turk, Jonas ve ark'in gaasina 319 Alman, Sekhar
ve ark.’nin ¢agmasina 153 Hintli, Crowston ve ark'in gahasina ise 3654
Avustralyali olgu dahil edilngti.

Stereoskopik OD fotgrafi, glokomat6z hasar takibinde altin standart
sayllmaktadir.(54) Fakat optik sinir $a fotograflari kullanildginda bile,
arastirmacilar arasindaki farklar ve OD parametrelerkndgssitlilik nedeniyle bu
degerlendirme yetersiz kalabilmektedir. Bundan yolaacak birgcok yontemi birbiri
ile kiyaslayan c¢gtli calismalar yapilmgtir. Stereoskopik deerlendirme stereoskopik
olmayan metodlar ile kiyaslarnginda c/d oraninin stereoskopi ile daha biyuk (10)
veya daha kucuk (54) olculebilegebildirilmi stir. Cukurluk/disk oraninin objektif
Olcimu, HRT ve OCT ile yapilabilmektedir. Arthur SN ve ark., HRT, OD
fotograflari, ve OCT ile normal ve glokomlu olgularin @danlarini 6lgmdgr ve her
Uc teknikle farkli sonuclar elde etgterdir (normal olgularda sirasiyla 0.26, 0.33 ve
0.43, glokomlu olgularda 0.52, 0.62 ve 0.62). Vertikal ve horizontal c¢/d orani OCT
ile en biyuk, horizontal c/d orani fotograflarla en kigik ve vertikal c/d orani HRT ile
en kucguk oOlculmutir. Fakat aletler arasindaki farklarin (korelasyatsayisi 0.77),
argtirmacilar arasindaki farka (korelasyon katsayi860.benzer oldug icin bu
yontemlerin gutivenle kullanilabilegeileri strtlmugir.(8) Oysa bir dier calsmada
deneyimli ksiler tarafindan stereoskopik fot@flarda vertikal c/d orani hesabi
yapildginda argtirmacilar arasindaki uyum yuiksek olmasingman (fark 0.18),
stereoskopinin oftalmoskopi ile (fark 0.28), HRT ile (fark 0.31) ve digital
stereoskopik OD kamera [BCAM) ile (fark 0.31) olcilen c/d oranlari
kiyaslandginda uyumun zayif olduggorilmugir. Ozellikle HRT ve DSCAM ile
kiguk disklerde daha yiiksek c/d orani ve bluyuk disklerde daha kiguk c/d orani elde
edilmistir. Sonuc olarak bu yontemlerin birbiri yerine kariimamasi 6nerilrgiir.(9)
Medeiros FA ve ark. ve Lamoureux ve ark. ise sirayla stereoskopik ve nonmidriyatik
fundus kamera ile cekilen fgimaflarda 6lgulen c/d oranini, HRT'deki oranlarla
kiyaslamglar ve yuksek oranda uyum saptalandir (r=0.78 ve 0.83). Medeiros ve

ark.’na gore stereoskopik fotograflar ve HRT birbiri yerine kullanilabilir. Lamoxre
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ve ark. ise nonmidriyatik fundus kameranin glokggiphesi olan olgularin
taranmasinda guvenle kullanilabilgce vurgulamslardir.(4, 55) Arvind H. ve ark.
deneyimli kkiler tarafindan klinik olarak derlendirilen c/d oraninin planimetrik
Olcimlerle  belirgin uyum  gostergini  saptamglardir.  Aragtirmacilarin
degerlendirmesinde ortalama vertikal c/d orani 0.4@nphetrik olarak ise 0.43
(korelasyon katsayisi 0.65) bulunm(@g) Buna kayin glokomlu olgularda yapilan
c/d oran oOlcumlerinde glokom uzmanlari ve dijital planimetrik dlgimler
kiyaslandginda, en fazla dlcim farklgi aragtirmacilar arasinda olgunu gosteren
calismalar da mevcuttur. Kwon ve ark.’in gahasinda ardurmacilar arasindaki
varyasyon katsayisi %10.65 iken, dijital planimetrik 6lcimlerin varyasyon katsayisi
%7.6 bulunmutur.(57) Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, takérde ayni
yontemlerin kullaniimasi, hatalarin azaltiimasina ve disktekisikéiklerin daha
erken saptanmasina yardimci olur.

Calismamizda OD alanindan gukurluk alani ¢ikarilarak eldieen
nororetinal kenar alani §ag6zde ortalama 2.03 mm?2 (0.58-3.68) sol gozdeaal
2.05 mm? (0.73-3.83) idi. Cinsiyete gore nororetinal kenar alani incgleddi
kadinlarda ortalama g&enar alani 2.02 mm?, sol 2.04 mm? bulundu. Erkelklese
ortalama s@ kenar alani 2.04 mm?2, sol 2.06 mm?2 bulundu. Durukanark.'nin
yaptgl calsmada kadinlarda ortalama rim alani 1.57 mm?, erkd&lel.56 mm?2
bulunmus Calsmamizda 40 yalstt olgular dahil edilngiolup 6lcimler planimetrik
olarak yapildi. Durukan ve ark.’nin ¢ghasinda ise 11 yaistl olgular dahil edilrgi
ve Olcimler HRT ile yapilmgtir.(42) Jonas ve ark. fundus fotaflarinda yaptiklari
morfometrik 6lgiimlerde ortalama ndroretinal kenar alanini 1.97 mm?2 (0.8-4.66)
bulmugardir. Inceledikleri olgular, ortalama ya42.7 yil olan Alman olgulardan
olusmaktaydi.(21) Hintli olgularda ise ndroretinal keadani daha fazla saptarytm
(ortalama 2.29 mm?2). Olgiimler stereoskopik foédlarda planimetrik olarak
yapilms.(58) Calgmalar arasindaki farklarin, 6lgim metodlarin far@lmasi ve
etnik grup farkhhklarindan kaynaklanabilegelUstinalda.

Peripapiller atrofi, OD ¢evresinde retina pigment epitelafrofi) ve
koryoretinal tabakada @sikliklerle (B atrofi) karakterize bir durumdus atrofi,
atrofinin her zaman dinda yerlgmektedir.(3, 12, 59) Beta atrofi, normal ve

glokomat6z olgulari birbirinden ayirmada yardimci bir 6zellik olmasi nedeniyle



44

mevcudiyeti dnem tamaktadir. Beta atrofi, glokomlu olgularda hem dahk&
gorulmekte hem daha gegnalana sahiptir.(16, 26, 28, 60-61) Galamizda alfa
atrofi %22, beta atrofi %7.45 gozde saptandi. Alfa atrofilerin %34.B sitrofilerin
ise %27.7’si iki tarafliydi. Erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark yoktu. Beijing Eye
calismasinda gesicapl 40 ya Ustl populasyon taramasi yapgnae o atrofi %71.2,
B atrofi ise %19.9 oraninda saptagtm Erkek ve kadinlar arasinda anlaml fark
bulunmamgtir.(26-27) Beijing Eye cadmasi ile bizim ¢camamiz arasindaki fark
toplumlarin farkh olmasina (Turk vs Cin) ve glendirmeyi yapan Kkilerin
deneyim farkhiliklarina bg olabilir. iskemik optik noropatilerde peripapiller
atrofinin 6nemi aratiriimis, fakat siklgi ve boyutlari normal olgulardan farkli
bulunmamgtir.(62) Atrofinin iris rengi ile de anlamh #kisi saptanmangtir.(63)
Calismamizda hem alfa hem beta atrofi kahverengi gozldede sik gortldi. Bu
durum, kahverehgi g0z sayisinin belirgin 6lgtide daha fazla olmagiisatia

Tilted (egri) disk, OD’in normalden kiiguk ve oblik lokalizasya olmasi
durumudur. Siklikla OD torsiyonu, astigmatik refraksiyon kusuru, retinal damarlarin
situs inversusu, peripapiller beta atrofi, alt nazalde koryoretinal incelme ve gérme
alani defektleriyle karakterize olan tilted disk sendromunun bir parcasi olarak
gorulmektedir. Dger konjenital disk patolojileriyle kagabildigi icin ve gbérme
aaninda defektlere neden olarak intrakraniyal patolojileri taklit edepilain
taninmasi ve sikhinin bilinmesi 6nemlidir. Cagnlukla ilerleyici deildir.(64)
Calismamizda tilted disk sikhi 9%60.94 bulunmugwr. Diger populasyon caimalari
olan Blue Mountain Eye ¢aimasinda bu oran %1.6 (64), Beijing Eye gahsinda
iIse %0.36 (65) bulunmtuyr. Turkiye'de tilted disk sik@n ile ilgili calisma
bulunamadi.

Optik siniri etkileyen patolojik durumlar disk solukiuga neden olabilir.
Atrofiler intrakraniyal ve sistemik sorunlarin bir bulgusu olaraksikawza cikabilir.
Beijing Eye ¢camasinda glokomatdz olmayan disk atrofilerin morgalle iligkili
oldugu saptanmgtir.(26) Calsmamizda parsiyel veya total disk soluklugiklg
%0.25 idi. Etiyolojik aratirma yapilmadii icin optik noropatilerin bgka bir
hastalga ikincil olup olmadgi bilinmemektedir. Cinlilerde nonarteritik iskemilptik
noropati 4500 olgudan sadece bir olguda (%0.02) saptanirken ABD’den bildirilen
calismalarda Beyaz irkta bu oranlar %2.3-10.3 arasinggsmektedir.(66-67) Bu
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farkhliklar 6ncelikle etnik gruplarin oligrdugu disk alani farkhliklarina Qgandi.
iskemik optik néropati daha kiigik disklerde dahakglisebilmektedir. Disk alani
buyukllgl ise Afrikan Amerikalillarda en fazla, Asyalilardahé az ve Beyazlarda en
az bulunmutur. Bu nedenle Beyaz irkta iskemik optik noropatiiginin daha fazla
oldugu dugintulmektedir.(26)

Miyelinizasyon prenatal donemde lateral genikulat cisimg&abae
dogumdan hemen sonra lamina kribrosa seviyesinde sonkadiren miyelinli sinir
lifleri, oligodendrositlerin retinaya anormal goctiniin devam etmesiyleio{Gs 68)
Calismamizda %0.24 g6zde miyelinli sinir lifi saptagtm Beijing Eye
Calismasi’'nda normal populasyonda skl %0.4,(69) geni capli  otopsi
calismasinda ise %0.54 bulunnuk.(70) Genellikle tesadiifen bulunmasingmean
ambliyopi, miyopi vesasilik ile birlikte gorulebilir.(68, 71) Gérme keskigi duzeyi
miyelinizasyonun yerine, boyutlarina vglike eden sorunlara gadir. Miyelinli sinir
lifleri bolgesinde neovaskularizasyon, ven veya arter dal tikgnikltreus kanamasi
gibi damarsal patolojiler gorulebilir. Ayrica norofibromatosis Tip 1 ve Gorlin
sendromu olan olgularda da rastlanabilir. C@aman boyutlarinin ggmemesine
karsin, progresyon veya regresyon da bildirgtimi(68) Regresyon, multipl skleroza
bagli gelisen optik noropati, (72) Leberin herediter optikrogatisi, radyasyon
retinopatisi(73), progresif diyabetik retinopati (74), lazer tedavisi sonrasi, retinal
arter tikaniklgl ve kronik glokomda gozlenstir.(68) Miyelinli sinir liflerinin en sik
alt temporalde yerlgigi géralmugar.(69)

Disk kanamalari, glokomun gglini ve progresyonu igin risk faktérudur.(26,
75-76) Ocular Hypertension Treatment (OHT) galasinda kanamalarin val)
okiler hipertansiyonun acik acili glokoma progresyonu igin risk faktort oldug
saptanmgtir.(76) Ayrica disk kanamalapi atrofi ile iliskili bulunmugur. Kanamalar,
atrofi olan disklerde daha sik gorulmekte ve atrofinin en gehdugu bdlgede
yerlesmektedir.(59, 77-78) OD kanamalari, fundus fosdkarinda muayeneden daha
sik saptanmaktadir. Bu, fotogflarin genellikle genipupilden ¢ekilmesine ve daha
uzun sdre incelenebilmesinegbaolabilir, muayenede ise pupil dar olabilmektegkr
muayene suresi daha kisithdir.(76) Bizim gammizda OD handa kanama %0.1
olguda gorulmikiir. OHT calgmasinda disk kanamalarinin insidansi %0.5,(76)

Beijing Eye camasinda %21.2(26) bulunmug. Glokomlu olgularda ise kanama
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gorulme sikigl artmaktadir. Argtirmalarin arasindaki fark, OHT cahasindaki
olgularin tedavi almalari ve glokomlu olgularin dahil edilmemesi ile
acliklanabilir.(26, 76)

Calismamizda pepipapiller atrofi, miyelinli sinir lifi véisk kanamalari der
calismalara gore daha az oranda saptaamBu farkliliklar inceleme metodlarina ve

arastirmacilarin deneyimlerinin farkli olmasinagbieolabilir.

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

vertikal c/d orani ve peripapiller atrofi arasinda iliski incelemesi.

Ocular Hypertension Treatment gahasinda SKK ve @B’in glokom
gelisimi icin risk faktoru olduklari saptangtir.(79) SKK'nin sadece dog GIB
Olcimunu etkilemekle kalmayip optik sinir duyaglihi etkileyebilecg de
dusinulmektedir.(80-81) Calmamizda SKK'nin disk alanina etkisi bulunmaim
Tomais ve ark. da normal, okuler hipertansif ve glokomu olan olgularda SKK ve disk
alani iligkisini incelemgler ama hicbir grupta anlamli gki saptamangiardir.(81)
Buna kagin Cankaya ve ark.’nin camasinda SKK ve disk alani arasinda negatif
korelasyon saptangtir.(82) Beijing Eye populasyon cginasinda ise disk alani
buyuk olan olgularda SKK'nin daha yuksek oldugo6rialmugur.(83) Calgmalar
arsindaki farkliliklar kullanilan farkh 6lcim metodlarina, gnanacilara ve 6rnek
dagihmi farkhihklarina bgh olabilir. Cankaya ve ark.’nin camasina Turk
populasyonundan 40-59 yaras! sglikli 208 olgu, Beijing Eye ¢cadmasina ise Cin
populasyonundan 45 yaisti 3251 olgu dahil edilstir.

Calismamizda SKK’nin ¢/d oranina etkisi bulunmaim Tomais ve ark.’nin
calismasinda glokomlu olgularda SKK’nin c/d orani ile atiigkorelasyonu saptansa
da normal olgularda anlamli gki saptanmamngtir.(81) Bu bulgular ¢ajmamiza
benzerdir ve SKK'nin glokomlu ve okuler hipertansif olgularda daha o6nemli
oldugunu gostermektedir. Glokomlu olgularda yapilan irghger calgmada da
SKK ve c/d orani arasinda negatif korelasyon goruhinis Kornea kalingi
inceldikce c/d oraninda agtigorulmugar. Bu, ince kornea kalrginin gozigi
basincinin yan§idugik 6lctlmesine b&i olabilir.(84-85)

Calismamizda @B ile disk alani ve vertikal c/d orani arasinda aniali ski
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saptanmadi. Gozici basinci, SKK ve vertikal c/d orani birlikte incegerdl, SKK
artinca GB da artmaktaydi, c/d oraninda ise sayoktu. Bu olgularda @B'nin
yuksek olctlmesi, olgularin glokomlu olduklarindargitieki bunu normal vertikal

c/d orani da desteklemektedir, SKK'nin yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
SKK'nin GIBI ile pozitif korelasyon gosterdi bircok calsma ile
kanitlanmgtir.(86-88) Cakmamizda @B ile c¢/d orani arasinda gki bulunmamasi
SKK’nin etkisine bali olabilir. GIB 21mmHg alti ve 22mmHg ustl olarak gruplara
ayrildiginda, SKK’'da 22mmHg ve Usti olan grupta anlamhsasaptandi, c/d
oraninda ise agiolmasina kain fark anlamli dgildi.

OD boyutlari da c/d oranlarini belirgin 6lgctide etkilemektedir. Buyik diskler
daha buyuk, kucuk diskler daha kicik c/d oranina sahip olabilmektedir, yani buyuk
disklerde geni cukurluk her zaman patolojik gédir.(48) Calsmamiz da bu
bulgulari destekler niteliktedir. OD boyutlari arttikga c/d oraninda da anlanyi arti
saptadik. Buna kam kuguk disklerde henuz hi¢ cukurluk belirggrieeden ciddi
gbrme alani kayiplari gorulebilir.(48) OD boyutu bu nedenle her zaman
deserlendirilmelidir.(2, 20, 25, 89)

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

Calismamizda c/d oraninin, giacinsiyet, viicut kitle indeksi (VH, GIB ve
sistemik kan basinci ile #kisi argtirimistir. Gozici basinci, VK cinsiyet ve ysin
c/d oranina etkisini saptayamadik. Butlrg gauplarinda ve cinsiyetler arasinda c/d
orani benzerdi. Fakat diik sistolik ve diyastolik kan basincinin daha yuksédk
orani ile iligkili oldugunu goérdik (p<0.05). Durukan ve ark.’nin galasinda ise c/d
orani cinsiyetler arasinda gigmemekte, ygla birlikte artmaktaydi. Bu ¢aimada
farkli olarak vertikal c/d orani @&, c/d alan orani kullanilngtir, ayrica olcimler
HRT ile yapiimstir, bizim ¢alsmamizda ise planimetrik dlgtimler kullaniknr.(42)

Bu nedenle iki cajma arasindaki uyumsuziug kullanilan ydntemlerin
farklihklarina bl olabilecesini distindiik. Amerasinghe N. ve ark.in gahasina
40 ys ustl 3280 kide yaptgl calsmada vertikal c/d oraninin yla, erkek
cinsiyetle, yiksek @B, disik VKIi ve digik diyastolik kan basinci ile agti

goralmugir. Gozici basinci ¢/d oraninin en énemli belirbésii bulunmugur.(90) Bu
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calsmada GB’I aplanasyon tonometresi ile, c/d orani ise bijknwskopta slit ik
ile dlculmigir. Bizim calsmamizda ise @' Tono-pen, c/d orani ise planimetrik

olarak dlculdu. Aradaki fark yontemlerin ayni olmamasingibaabilir.
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6. SONUC

Optik disk dgerlendirmesi, glokom lgta olmak tizere bir¢ok intraokuller ve
sistemik hastafiin tani ve takibinde dnemlidir. Catnamizda Eskehir bolgesinde
40 yas Ustl populasyonda OD parametrelerinin okuler, sisteve demografik
faktdrlerle iliskisi degerlendirilmistir.

Bu calsma Eskgehir ili Kaymaz Beldesi, Esentepdrifitepe ve Osmangazi
Semtlerine bgll sglik ocaklarl kayitlarindan ujdan 40 ya ve Ustiindeki 5184
kisiden planimetrik OD ol¢cumleri yapilan 3038kile yapildi. Optik disk dzellikleri
nonmidriyatik fundus kamera ile ¢ekilen gbzdibi fotaftarindan elde edildi. Disk ve
cukurluk boyutlari, c/d oranlari, goézdibi f@@flarinda planimetrik 6lctimler
yapilarak elde edildi. Hastalarin demografik ozellikleriBGve SKK 6lgimleri
anketlerde mevcuttu.

Ortalama disk alani ve ¢ukurluk alangggzlerde 2.46+0.46 ve 0.44+0.2, sol
gbzlerde 2.48+0.46 ve 0.42+0.2mm?2 Olguldd. sYartalamasi 56.6 + 10.4 idi.
Kadinlarda ortalama disk ve cukurluk alani 2.46 ve 0.43mm?2, erkeklerde ise 2.48 ve
0.44mm? Olguldd. Ortalama vertikal c/d orani ve c/d alan oranl@géalerde
sirasiyla 0.35 ve 0.37, sol gozlerde 0.35 ve 0.36 bulundg.Vv€éacinsiyetin c/d
oranlarina etkisi bulunmadi. Peripapiller atrofgdamina bakildginda toplam %22.8
gbzde alfa atrofi, %7.45 beta atrofi saptandi. Tilted disk, OD’te solukluk, miyelinli
sinir lifi ve diskte kanama, gagtzlerde 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 orani ile anlangkigi
bulunmadi. Santral kornea kaliginin disk alani ve vertikal c/d orani ile de anlamh
ili skisi bulunmadi. Disk alani arttik¢a vertikal c/d omada da argigorildi.iris rengi
ile disk alani arasindagki saptanmadi. Peripapiller atrofi kahverengi gtdd¢edaha
fazla idi. Bunun, kahverengi gdz sayisinin fazla olmasindan kaynakalangbilece
dustindimagar. Vicut kitle indeksinin de disk alanina ve Meatic/d oranina etkisi
bulunmamgtir.

Sonug olarak bu ¢caimada 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, inceleyensiyje ve topluma gore farklilik

gosterdgini hatirda tutmak gerekmektedir.
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