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Psodoeksfoliyatif Glokomda Makuler Gangliyon Hiicre I¢ Pleksiform Tabaka
Kalinhgimin Optik Koherens Tomografi Ile Ol¢iilmesi

Pseudoexfoliation Glaucoma Macular Ganglion Cell Inner Plexiform Layer Thickness Measurement

by Optical Coherence Tomography
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OZET

Amag: Psédoeksfoliyatif- glokomlu(PEG) ve Psédoeksfoliyatif
sendromlu(PES) gézlerde optik koherens tomografi (OKT) kul-
lanarak makuler gangliyon hiicre i pleksiform tabaka(GHIPT)
kalinligini degerlendirmek.

Yontem ve Geregler: PEG’li 33 hasta ile Psodoeksfoliyatif
sendromlu PES’li 30 hasta ¢alisma kapsaminda degerlendiril-
di. Hastalarim  OKT ile GHIPT ve makuler retinal sinir lifi
tabaka(mRSLT) kalinliklart OKT ile él¢iildii. Her iki grupta
olgiilen degerler istatistiksel olarak karsilastirildy. Istatistiksel
analiz i¢in olarak SPSS 21 V yontemiprogrami kullanildi. Elde
edilen Iki gruptaki verilerin karsilastrmast icin t testi uygulan-
di. Sonuglar p degeri 0,01 ve 0,05 ten kii¢iik oldugunda sirasiyla
istatistiksel olarak ¢ok anlamlionemli ve anlamli 6nemli olarak
kabul edildi.

Bulgular: PEG’li grubunun yas ortalamasi 72,15+8,52 (56-86)
yil, PES’li grubun yas ortalamasi ise 69,36+9,85 (52-89) yild.
PEG’li grupta ortalama makuler GHIPT kalinhig , PES’li gruba
gore farkhihiklar istatistiksel olarak ¢ok anlamly derecede farkl
onemli  bulundu.(p<0,01) Her iki grupta mRSLT kalinhigi agi-
sindan degerlendirildiginde farkliligin istatistiksel olarak 6nemli
anlamli olmadig tespit edildi (p>0,05).

Sonug¢: PEG’li hastalarda glokomatéz hasarin erken belirteci
olan makuler gangliyon hiicre i¢ pleksiform tabaka kalinligin-
da istatistiksel olarak PES’li hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli incelme bulundumast bu hastalarin aywrict tanisinda
OKT ’nin yardimci bir yontem olabilecegini diisiindiirmektedir

Anahtar Kelimeler: psiédoeksfoliyatif glokom, psédoeksfoyatif
sendrom, makuler ganglion hiicre i¢ pleksiform tabaka, makuler
retina sinir lifi tabaka , optik koherens tomografi

ABSTRACT

Aim: To evaluate the macular ganglion cell plexiform layer
(GHIPT) thickness using optical coherence tomography (OCT)
in eyes with pseudoexfoliation glaucoma (PEG) and pseudoexfo-
liation syndrome (PES).

Materials and Method: Thirty-three patients with PEG and 30
patients with PES were included in the study. Patients’ GHIPT
and macular thickness of retinal nerve fiber layer (mRSLT) were
measured by OCT. The values measured in both groups were
compared statistically. SPSS 21 V program was used for statis-
tical analysis. The t-test was used to compare the data between
the two groups.. The results were accepted as statistically very
significant and significant when p values were less than 0.01 and
0.05, respectively.
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Results: The mean age of the PEG group was 72,15 + 8,52 (56-
86) years and the average age of the PES group was 69,36 + 9,85
(52-89) years. The mean macular GHIPT thickness in the PEG
group was statistically significantly different from that of the PES
group (p <0,01;t=6,40). When the two groups were evaluated
in terms of mRSLT thickness, the difference was not statistically
significant (p> 0,05,t=-0,89).

Conclusion: Statistically significant thinning of macular gangli-
on cell plexiform layer thickness, which is an early indicator of
glaucomatous damage in patients with PEG, when compared to
patients with PES suggests that OCT may be an adjunctive met-
hod in the differential diagnosis of these patients.

Keywords: pseudoexfoliation  glaucoma, pseudoexfoliation
syndrome, macular ganglion cell inner plexiform layer, macular
thickness of retinal nerve fiber layer, optical coherence tomog-

raphy

GIRiS

Psodoeksfoliyatif sendrom goz i¢i ve dist doku-
larda anormal fibrinogranuler, extraselliiler materyal
birikimiyle karakterize bir hastaliktirdir. (1). PES’in
teshisinde altin standart goziin 6n segmentinde anor-
mal fibriler depozitin saptanmasi varligina dayalidir.
(2). Fibriler materyal, lens 6n yiizii ve/veya pupilla
kenarinda beyaz depozitler olarak goriiliir.(3). Pso-
doeksfoliyasyon materyali varligi agik acili gloko-
mun belirlenebilen en sik sebebidir.(4). Fibrogranii-
ler depozitlerin pigmentin trabekiiler ag1 tikamasi ve
buna bagh gelisen trabekiiler hiicre disfonksiyonu
sonucu goz i¢i basing (GIB) artis1 meydana gelir.
(5,6). Psodoeksfolyatif glokom(PEG) prevalansi 6.
dekattan sonra yaygin daha belirgin olmak {izere yas-
la birlikte artar.(2). Biitiin glokom alt tiplerinin %25’
inden sorumludur.(7). PES’den PEG’e ilerlemeden
sorumlu mekanizma belli degildir, fakat PEG yiiksek
GIB seviyeleri, GIB’ de fluktasyonlar veya azalmis
okiiler kan akimindan dolay1 primer ag¢ik agili glo-
komdan daha siddetli, ilerleyici ve kotii prognozlu-
dur. (2,7,8,9,10). Glokomatdz hasardaki ana patoloji
retina gangliyon hiicre kaybidir. (11-13). Bu sebeple
PES ‘den PEG’e gecis agsamasinda gangliyon hiicre
hasarmin erken belirlenmesi dnemlidir. Bu konuda
OKT ile gangliyon hiicre kompleks ve gangliyon
hiicre i¢ pleksiform tabaka (GHIPT)kalinlik 6l¢iimii-
lerinin 6zellikle erken glokomat6z hasarin ayirici ta-
nisinda ¢ok faydali iyi oldugu gosterilmistir. (14-16).

Bu ¢aligmada PEG’li hastalarda makuler gangliyon
hiicre i¢ pleksiform tabaka (GHIPT) kalinliginda
meydana gelen degisiklikleri PES’li hastalarla kar-
silastirmay1 aragtirmay1 amacladik.
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YONTEM ve GERECLER

Bu calisma Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goz Kliniginde muayenesi ya-
pilan PEG’li 33 hasta ve 30 PES’li 30 hasta {izerinde
yapilmigtir. Hastalarda islem yapilirken Uluslarara-
st Helsinki Bildirgesi kosullarina bagli kalinmistir.
Yapilan ¢alisma i¢in Ahi Evran Universitesi T1p Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
gerekli olan izinler alinmustir.

PEG’li hastalar; slit-lamp biyomikroskopi altinda
dilate edilmis pupilladan pupil kenarinda ve/veya
lens 6n yiizeyinde eksfoliyasyon materyalinin goriil-
mesi, gonyoskopide aginin agik olmasi, GIB’ in 21
mmHhg’dan yiiksek olmasi, Cup/disk(C/D) oraninin
0.4 ve iizeri olmas1 ve gorme alan defektlerinin var-
ligiylea belirlendi.

PES’li hastalar; slit-lamp biyomikroskopide dilate
pupilladan pupil kenarinda ve/veya lens 6n yiiziinde
eksfoliyasyon materyalinin gortilmesi, gonyoskopi-
de a¢min acik olmasi, GIB’in 21 mmhg’nin altinda
olmasi, C/D orani 0.3 ve altinda olmasi ve normal
gdrme alani varligi ile belirlendi.

Onceden gegirilmis okiiler cerrahi, okiiler ve travma,
optik noropati, OKT 6l¢tiimiinii engelleyen katarakt,
lens kesafeti, korneal opasitesileri gibi OKT o6l¢ii-
miinii engelleyen durumlar, sferik 5 diyoptri, silendi-
rik 3 diyoptriden biiyiik refraksiyon kusuru sferik 5
diyoptri, silendirik 3 diyoptriden biiyiik olan hastalar
ile diyabetik retinopati, makuler dejenerasyonu gibi
vitreoretinal patolojileri olan hastalar calisma dis1
birakildi.

Tiim hastalarindan tibbi dykiileri alind1 ve ayrinti-
It g6z muayeneleri yapilarak kaydedildi. Bu mua-
yeneler sirastyla Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi, slit-lamp biyomikroskopi ile 6n
segment muayenesi, dilate pupilladan fundus mu-
ayenesi, hava iiflemeli air puff tonometre ile GIB
Ol¢iilmesi, optik koherens tomografi (Heidelberg
Engineering,AlmanyaGermany) ile makuler retina
sinir lifi tabakas1 (mRSLT) ve GHIPT kalinlik 6l¢iil-
mesinden olugsmaktaydi.

OKT olgtimleri dilate pupilladan Spectralis Software
Version 4.0; Heidelberg Engineering, Almanya Ger-
many kullanilarak deneyimli teknisyen tarafindan
yapildi. GHIPTGangliyon hiicre i¢ pleksiform taba-
ka kalinligi vemRSLTmakuler retina sinir lifi tabaka
kalinlig1 otomatik olarak 6l¢iildii ve kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS 21. V programinda istatistik-
sel olarak analiz edilmislerdir. Olgiilen degerlerden
elde edilen veriler iki grup tizerinden elde edildigin-
den karsilastirilmasinda iki yonlii t-testi kullanilmis-
tir. Bu test sonucunda elde edilen degerler ile tablo
t degerleri karsilastirilmigtir. Calismada Oncelikle
karakterler kontrol gruplar1 ile karsilastirilmiglardir.
Daha sonra ise uygulamalarin cinsiyet farklilig1 iize-
rine etkilerini belirlemek i¢in kadin ve erkeklere ait
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degerler karsilastirilmistir. Sonugta tablo degerinden
biiyiik ¢ikanlar i¢in p degerine bagl olarak iki degis-
ken arasindaki farkin 0.05 veya 0.01°e gore 6nemli
olduklar1 kararina varilmistir. 0.05’e gére 6nemli ol-
masi iki degisken arasindaki farkin 6nemli oldugunu
belirtirken, 0.01°e gore onemli olmasi iki degisken
arasindaki farkin ¢gok 6nemli oldugunu ifade eder.

Ayrica degiskenler karakterler arasinda iligskinin olup
olmadigini belirlemek i¢in ise Ppearson korelasyonu
uygulanmustir. Ikili iliskilerin 6nemlilikleri de yine
0.05 ve 0.01°e gore belirlenmistir.

BULGULAR

PEG grubunun yas ortalamasi 72,15+8,52 (56-
86) yil, PES’li grubunun yas ortalamast 69,36+9,85
(52-89) yildi. Hastalara ait klinik ve demografik
ozellikler tablo 1° de gosterilmistirdi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

PEG PES t
Yasort.(yil) 72,15+8,52 69,36+9,85
Cinsiyet(K/E) 13/20 14/16
GiB(mmHg) 22,2+10.1 15,97+3,56 3,227

GIB: Géz ici basincig, K/E: Kadin/Erkek, t:ttesti **:p<0,01

PEG’li grubunortalama GIB degeri 22,2+10.1 mmhg
,PES’li grubun ortalama GIB degeri 15,97+3,56
mmbhg olup gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulundu(t=-3,22).ile PES’li grup arasinda
bulunan farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu.
(p<0,01)

PEG’li grubun C/D oran1 0,68+0,19, PES’li grubun
C/D orani 0,273+0,07 olup gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu(t= -10,88).C/D
oranlarina bakildiginda PEG’li grup ile PES’1i grup
arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak onemli
bulundu.(p<0,01)

PEG’li grupta ortalama kornea kalinlhig1 525,4+31,2
polup PES’li grupta 546,5+30,4u idi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel fark anlamli bulundu(t=2,65).de-
gerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nem-
li bulundu (p<0,05). Ancak bu énem GIB ve C/D
oranlarindakinden daha diisiik seviyede olarak tespit
edildi.

PEG’li grupta ortalama makuler GHIPT kalinhig
61,7+20,7 p, PES’li grupta 89,7+12,2u bulundu.
Gruplar arasindaki farkhiliklar istatistiksel olarak
o6nemli bulundu(t=6,40)..(p<0,01)

PEG’li grupta ortalama mRSLT kalinligi 20,4+5,8 p,
PES’li grupta ise 19,2+4,53 p bulundu.

Her iki grupta mRSLT kalinlig1 agisindan karsilag-
tirlldigindadegerlendirildiginde farkliligin istatistik-
sel olarak anlamli 6nemli olmadig: tespit edildi(t=
-0,89). (p>0,05).(Tablo 2)
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Tablo 2. Hastalarin cup disk orani, pakimetri %anILyon hiicre i¢ pleksi-
form tabaka kalinligi, makuler sinir'lifi tabaka kalinligi karsilastirifmasi.

PEG PES t
C/D 0,68+0,19 0,273+0,07 10,88**
Pakimetri(p) 525,4+31,2 546,5+30,4 2,65%*
GHIPT(p) 61,7+20,7 89,7+12,2 6,40**
mRSLT(p) 20,4+5,8 19,2+4,53 -0,89
C/D:Cup disk orani, GHIPT: ganglion hiicre i¢ pleksiform tabaka, mRSLT: makuler

retina sinir lifi tabakasi , pu: mikron, t: t testi, **: p<0,01, *: p<0,0

Degiskenler arasindaki iliskiler agisindan sonuglar
degerlendirildiginde, her iki grupta da C/D ile GIB
arasinda r=0,432** 6nemli (p<0,01, r=0,432*%*) ilis-
ki tespit edilmistir. Buna goére C/D miktarinin art-
mas1 ya da azalmas1 GIB oraninda da ayni sekilde
artis veya azalisa sebep olmaktadir. Benzer sekilde-
sonuglar, GHIPT ve PPakimetri arasinda r=0,377%%*
pozitif yonlii ve onemli iligkiler tespit edilmistir
(p<0,01, r=0,377**). GHIPT miktarinin artig1 veya
azalis1 pakimetri 6l¢iimiinde de benzer sekilde artma
veya azalamaya neden olmaktadirustur. Buna kar-
sin, pakimetri ile C/D arasinda r=-0,446** (p<0,01,
1=-0,446**), GHIPT ile GIB arasinda r=-0,308*
(p<0,05, r=-0,308*) ve GHIPT ile C/D arasinda r=-
0,721** (p<0,01, r=-0,721*%*) arasinda ise onemli
ancak negatif yonlil iligkiler tespit edilmistir. Buna
gore pakimetri degeri artarken C/D orani azalmak-
ta ya da tam tersi durum ortaya ¢ikmaktadir. Benzer
etkiler GHIPT ile GIB arasinda ve GHIIPT ile C/D
arasinda da gozlenmistir.(Tablo 3)

Tablo 3. Degiskenler arasi iliskilerin karsilastirilmasi.

Degiskenler r

C/D ve GiB 0,432
C/D ve GHIPT -0,446"
C/D ve pakimetri -0,721"
GHIPT ve GiB -0,308"
GHIPT ve Pakimetri 0,377

C/D: cup disk, GiB: Gz i basinci¢ , GHIPT: Gangliyon hiicre i¢ pleksiform tabaka, r:
Pearson katsayisi, **: p<0,01

Incelenen degiskenlerkarakterler bakimindan cin-
siyet gore degerlendirmede GIB, C/D ve GHIPT-
degerleri miktarlart bakimindan 6nemli farkliliklar
tespit edilmistir (p<<0,01). Bu ii¢ 6zelliginde para-
metrenin de erkeklerde daha yiiksek degerler aldik-
lar1 6lciildiigii ve yiliksek degerlerin bayanlardaki
Olciimlere degerlere gore istatistiksel olarak onemli
oldugu goriilmiistiir(p<0,01). Buna karsin cinsiyetler
bakimindan korneal pakimetri ve mRSLT degerleri
acisindan arasinda goriilen farkliligin 6nemli olma-
dig1 tespit edilmistir.(Tablo 4).

Tablo 4. Degiskenlerin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Degiskenler Kadin Erkek p
GiB(mmhg) 18,4146,97 20,1+8,89 4,11
c/D 0,45+0,25 0,51+0,24 4,74"
GHIPT () 73,22421,94 75,89+22,45 10,48
Pakimetri (1) 536,26%32,95 535,02¢31,56 | 1,93
MRSLT (1) 19,22+4,82 20,11#5,52 1,18

C/D: cup disk orani ,GiB: Géz ici basincig, GHIPT: Gangliyon hiicre i¢ pleksiform
tabaka, mRSLT: Makdler retina sinir lifi tabaka, p:mikron, **: p<0,01, p: mikron
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TARTISMA

Glokom, tiim retina kalinliginin %30-35’ini
olusturan; makuler RSLT, makuler gangliyon hiicre
tabakasi ve makuler i¢ pleksiform tabakasi kalinli-
g etkiler. OKT, makulada retinanin tiim katlari
yani sira glokomda etkilenen bu tabakalarin kalin-
liklarini ayri ayr1 6lgmede kullanilir(17).

Bu ¢alismada PEG’li grupta GHIPT kalinliginive
korneal kalinlik PES’li grubu gore daha ince iken
GIB ve C/D oranlan istatistiksel olarak onem-
li yiiksek bulundu. bulduk. Her iki grup arasinda
makuler RSLT arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi.(Tablo 2)PEG’li grupta korne-
al kalmhk daha ince bulundu.GiB degeri ve C/D
oranlart PEG’li grupta istatistiksel olarak anlamli
yliksek bulundu.

Leung ve ark glokomda kontrol grubuyla kargsi-
lastirnldiginda makiila sinir lifi tabaka kalinliginin
azaldigimimis olarak rapor bildirmislerdiretmisler-
dir. (18). Greenfield ve ark. da gérme fonksiyonu
ve sinir lifi tabakasindakii yapisal degisiklikgi ile
son derece tutarh paralel sekilde makiilada kalinlik
gin azaldigimasini gostermisdiler ve gérme alanin-
daki mean deviyasyon ile ortalama makuler kalinlik
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve makuler kalin-
ligin azalmasiin gangliyon hiicre kaybinin belir-
leyicisi olabilecegini rapor etmislerdir.(19). Aydin
ve ark. calismalarsinda PES’liu gozlerde saglikli
gozlere gore RSLT ve gangliyon hiicre kompleks
tabaka kalinligini1 daha ince bulmuslardir.(20).

Korkmaz ve ark.” nin ¢alismalarsinda glokomat6z
gozlerde saglikli gozlere gére makulaer sinir lifi ve
gangliyon hiicre kompleks kalinliginin daha ince
oldugunu gostermislerdir.(21). Bizim g¢alismamiz-
da da benzer sekilde PEG’li grupta makuler gang-
liyon hiicre i¢ pleksiform tabakasimnin daha ince
oldugunu saptadik. Eltutar ve ark. caligmalarsinda
PES’liu gozlerde kontrol grubuna gore superior ve
total mRSLT, dist alt ve total gangliyon hiicre komp-
leks kalinhigi ve GHIPT kalinhig1 istatistiksel an-
lamli olarak daha diisiik saptanmistir.saptamislar-
dir.Ayn1 zamanda PES’li grupta mRSLT ve GHIPT
arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmuslardir. Bbu
korelasyon kontrol grubunda da elde edilmis fakat
PES’li grup gibi istatistiksel agidan olarak anlamli
olarak degerlendirilmemistir.saptanmamistir. GIB
artigst olmadan da disinda PES’li gozlerde diffuz
glokomatdz hasar meydana gelebilecegini ve bu
sendromun retina patolojileri ac¢isindan bagimsiz
bir risk faktorii olabilecegini bildirmislerdir.(22).
Bizim c¢alismamizda da hem PEG hem de PES’li
grupta GHIPT ile korneal kalinlik arasinda pozitif
iliski saptanirken, GIB ve C/D ile GHIPT arasin-
da negatif yonde iliski saptanmistirdi. Tan ve ark.
gdrme alan1 testinde goriilen degisiklikler olmadan
once bile makuler sinir tabakasi, gangliyon hiicre
tabakasi, i¢ pleksiform tabaka ve i¢ niikleer tabaka-
nin inceldigini géstermislerdir.(23).
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Puska ve ark. PES ve glokomda PEG’de pPsodo-
eksfoliyatif materyalinin gangliyon hiicre hasar1
icin GIB’den bagimsiz bir risk faktorii olabilece-
gini bildirénermislerdir. (24). Bir bagka ¢alismada
10 y1illik takipte tek tarafli PES’li gézlerin %38’inin
cift taraflit PES’ena doniistiigiinii ve PEG’e donii-
stim oraninin %32 oldugunu rapor etmislerdir. (25).
Aydin ve ark ‘nin caligmasinda eksfoliyatif send-
romlu gdzlerde ortalama GIB degeri diger goze
gore 1,63 mmHhg ve saglikli gozlere gore ise 2,93
mmHhg daha yiiksek bulunmustur.(20). Bizim c¢a-
lismamizda da PEG’li grupta GIB, PES’li gruba
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Bunun nedeni olarak PEG’li gozlerde GiB’ in kont-
rolsiiz olmasindan kaynaklandigini diistindiik.

Calismamizinda bazi kisitliliklart mevcuttu. Birin-
cisi PEG’li hastalarin glokom meydana gelismeden
onceki makuler gangliyon hiicre i¢ pleksiform taba-
ka kalinhgini bilmiyorduk. Ikincisi her iki grubun
dosyalarinda da gérme alan1 parametre degerlerine
ulasamadik.

Sonu¢ olarak PES’li hastalarda glokom gelis-
me riski nedeni ile gangliyon hiicre ve sinir lifi
tabakasindaki kalinlik degisimleri yakindan ta-
kip edilmelidir. Bu nedenle makuler gangliyon
hiicre i¢ pleksiform tabaka kalinlik &lglimleri
PEG’in erken teshisinde 6dnemli bir parametre
olabilir.
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