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Trabekiilektomi Sonrasi Optik Disk Topografisindeki
Degisikliklerin 'Confocal Laser Scanning Oftalmoskop' ile
Degerlendirilmesi

Efekan Coskunseven (*), Cumhur Kara (**), Vedat Kaya (*), M. Ali Kevser (¥*¥%), O. Faruk Yilmaz (***%*)

OZET

Amag: Confocal laser scanning oftalmaskop (CLSO) ile trabekiilektomi yapilan hastalarin
izlenmesi ve optik disk topografisinde nasil bir degisikligin olusabildigini arastirmak.

Metod: Gozlerine trabekiilektomi yapilan ortalama yagi 60.25 + 12.68 olan 36 hastanin 44
gozii CLSO (Topss™: Topographic Scanning System; Laser diagnostic Technologies Inc) ile
preoperatif ve postoperatif goriintiilenme uygulandi. Preoperatif goriintiiler cerrahiden yaklasik
iki ay once postoperatif goriintiiler cerrahiden en az {i¢ ay sonra alindi.

Bulgular: Calismaya alinan 36 hastanin 44 goziiniin preoperatif goz ici basinci (GIB) orta-
lamasi 26,50%3,17 mmHg, postop ortalamasi 11,85+1,83 ve GIB degisim yiizdesi %44,2 +
%28,4 bulundu. Tiim yapilan trabekiilektomiler etkili kabul edildi.Hastalarin preoperatif ve
postoperatif. topografi sonuglar1 karsilastirildi. Cup alami (effective area), cup voliimii (volume
below) ve cup/disk alani oraninda anlamli bir sekilde (p < 0.05) azalma, neuroretinal rim alani
ve rim voliimiinde (voliime above) anlamli bir sekilde (p < 0.05) artma bulundu.

Sonug: CLSO okiiler yapilarin arastirilmasinda giivenli hizli ve tekrarlanabilir sonuglarin
elde edilebildigi bir metoddur. Etkili bir trabekiilektomiden sonra erigkin glokom hastalarinda
optik disk topografisinde ¢ukurlagsmada gerileme goriildii.

Anahtar Kelimeler: Confocal Laser Scanning Ophthalmoscope (CLSO), Optik disk To-
pografisi, Trabekiilektomi.

SUMMARY

Evaluation of the Changes in Optic Disc Topography by Confocal Laser Scanning
Ophthalmoscope' After Trabeculectomy

Purpose: To follow up patients and to investigate the changes likely to occur in optic disc
topography after trabeculectomy with confocal laser scanning ophthalmoscope (CLSO)

Methods: Preoperative and postoperative CLSO was performed on 44 trabeculectomized
eyes of 36 patients, mean age of whom was 60.25+12.68. Preoperative images were obtained
approximately 2 months before surgery and postoperative images were obtained at least 3
months after surgery.
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Results: 44 eyes of 36 patients included in the study, the mean preopertive IOP was 26,50
+ 3,17mmHg, the mean postopertive IOP was 11,85 + 1,83 and percent change in IOP was
%442 + %28,4. All of the trabeculectomies performed were accepted effective.Preoperative
and postoperative topography results of the patients were compared. There was a statistically
significant decrease in cup area, cup volume and cup/disc area ratio (p<0.05) and also statisti-
caly significant increase in neuroretinal rim area and rim volume (p<0.05).

Conclusion: The CLSO has the potential to be a safe, rapid and reproducible method of
imaging ocular structures.In adult glaucoma patients after an effective trabeculectomy, reversal
of the cupping in optic disc topography was noted.

Key Words: Confocal Laser Scanning Ophthalmoscope (CLSO), Optic Disc Topography,

Trabeculectomy.

GIRIS

Quigley ve Arkadaslarinin (1) yaptig: klinik ve kan-
titatif arastirmalar optik sinirbagi ve retina sinir lifi ta-
bakasindaki yapisal glokomatdz hasarin gérme alan: de-
fektlerinden 6nce ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bu se-
beple optik sinirbag1 ve retina sinir lifi muayeneleri glo-
komun erken tanisinda ok énemlidir. Optik diskin reti-
na ganglion hiicre aksonlarini igermeyen kismina 'optik
cup', aksonlar1 kapsayan pembe renkli kisima 'noral rim'
veya 'nororetina kenart' olarak adlandirilmaktadir (2,3).

Optik disk ¢ukurlagmasi; glokomatoz optik noropa-
tiyi belirlemek ve ilerlemesini takip etmek i¢in major bir
Klinik belirtidir; konjenital ve infantil glokomda gukur-
lasmanin gerilemesi farkedilebilir diizeydedir (4,5). Oy-
sa klinik pratikte erigkin hastalarda glokomatoz optik
disk cukurlagmasimin gerilemesi genellikle goriilmez.
Ancak daha onceki raporlarda bazi erigkin hastalarda,
streofotograflarin kalitatif degerlendirilmesi (6,7) ve fo-
togramometrik (8) ya da komputlir videografik goriintii-
leme (9,10) metodlarinin kantitatif incelemesi gibi gesit-
li diagnostik metodlar kullanarak GIB'indaki diisiisiin
ardindan optik disk ¢ukurlagmasinin gerilemesine dair
deliller dikkati cekmistir.

CLSO ile klinik pratikte optik disk topografisinin
objektif, giivenli, hizh ve tekrar elde edilebilir dl¢iimleri
yapilabilir (11,12). Bu ¢alismada biz CLSO'yu trabekii-
lektomi sonrasi hastalarimizdaki optik disk topografisin-
deki degisikligi 6lgmek i¢in kullandik.

METOD

Caligmamiz, Ocak 1996 ve Ocak 1997 tarihleri ara-
sinda, Diinya Gz Hastanesinde trabiikiilektomi uygula-
nan glokom hastalar iizerinde yapildi. CLSO 43 hastaya
denendi ancak 38 hastada yeterli bir sonug alinabildi.
Kalan 5 hastada preoperatif goriintiilleme fiksasyon zor-
lugu, lens opasitesi ya da miyotik pupilla (¢ap1 <3mm)
sebebi ile elde edilemedi. Preoperatif goriintiileme cer-

rahiden yaklagik 2 ay once yapildi. Hastalar GIB hedef
basinct astigindan, gorme alani defekti, NFA (Nerve Fi-
ber Analyzer System) ile belirgin retina sinir lifi tabaka-
sinda ve CLSO ile optik sinir bagindaki hasarin ilerle-
mekte oldugu hastalar cerrahi tedaviye alindi. Bitiin
hastalar tolere edebildigi maksimum medikal tedavi al-
tindaydilar.

Preoperatif goriintiileme yapilan 38 hastanin 36'smna
cerrahiden en az 3 ay sonra postop goriintiileme uygu-
land1 ve bu ¢alismaya alindi. 36 hastanin ortalama yast
60.25 + 12.68 dir.Iki hastada postoperatif goriintiileme-
nin yapilamamasinin nedeni ilerleyen lens opasiteleri
idi.

36 hastanin 44 gozii incelemeye alindi. 32 (%72.7)
primer agik agili glokom, 8 (%18.18) pseudoeksfoliatif
glokom, 3 (%6.81) kronik ag1 kapanmasi glokomu ve 1
(%2.27) enflamasyona bagli sekonder glokom vardi.

TOPSS (Topographic Scaning System) optik disk
ve peripapiller retinamin tekrar elde edilebilir topografik
goriintiilerini elde edebilen bir "Confocal Scanning Dio-
de Oftalmoskop"tur. Isik Kaynagi, GaAlAs laser diode
780 mm, 5mW; Clas I laser systemdir. Maksimum reti-
nal aydinlanma 0,025 W/cm2, herbir gorinti 256 x 256
pikselden olusur ve herbir piksel o lokalizasyondaki reti-
nanm yiiksekligine tekabiil eden topografik olctimlerin
tekrar elde edilmeleri 50pm'den daha iyidir. Emetropik
diizeltme -8 ile +8 dioptri arasindadir. Saniyede 34 imaji
tekrarlayabilir ve goriintii elde etme siiresi yaklagik 1 sa-
niyedir. Ekran renkli siv1 kristaldir. TOPSS insan fun-
dusunun yiiksek rezolizasyondaki gergek zaman kesitle-
rini gosteren ve kaydedilebilme kabiliyeti olan bir 'Con-
focal Scaning Laser Oftalmoskop'tur. Bu sistem ayrica
invivo olarak fundus topografisinin kantitatif 3 boyutlu
analizini yapabilir. TOPSS daha diistik 151k seviyesinde
bile fundus imajlarini elde edilmesine izin verebilen
yiiksek hassasiyetteki laser scaning teknoloji sebebiyle,
konvansiyonel oftalmoskoptan ayrilir. [laveten genellik-
le dilate pupilla gerekli degildir ve kantitatif Olctimler
okunan laser 1gimindan elde edilebilir.
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TOPSS diisiik yogunlukta laser 1g1m1 kullanarak has-
ta retinasinin nokta nokta taranmasinda kullanilir. Ay-
dinlatan 151k noktas: retina boyunca siirekli hareket etti-
rilir. Hasta retinasindan yansiyan 1g1gin her noktasinda
yliksek sensitif fotodetektor tarafindan algilanir ve so-
nug olarak dijitize edilir ve entegre edilmis LCD (liquid
crystal display) monitor iizerinde bir imaj noktasi olarak
gosterilir. Bir imaji tamamladiktan sonra laser 1gim1 ilk
pozisyona yerlesir. Bir imajin tamamlanmasi yaklagik
1/34 saniye alir. Konfokal delik, detektoriin 6niinde op-
tik olarak retinaya birlesmis bir diizlemde yer alir. Bu
optikal diizenleme ile aydinlatici laser 1gininin fokal pla-
nindan orjinini alan 1s1k fotodedektor tarafindan algila-
nur. Retina yapilarindan ¢ikan 1gin delik tarafindan bloke
edilir ve bu ylizden foto dedektor tarafindan kaydedil-
mez.Bu "Optikal Kesitleme" bir kere de tek bir retina
seviyesinin goriintiilenmesine izin verir. Laser 1ginin ya-
yitliminin fokal pozisyonunu degistirmekle cesitli retina
seviyelerinin kesit imajlar1 elde edilebilir. Topografik
bir 6l¢limii gergeklestirmek i¢in ardigik fokal planlanan
32 kesit imaj otomatik olarak elde edilir. Bu 32 kesit
imaj yi1§inindan, anotomisi yapilan retinal alanin 3 bo-
yutlu topografisi yaratilabilir. Bu teknik "Scaning Laser
Tomography" olarak da bilinir.

Sekil 1. CLSO'nun optik kesiti
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Sekil 2. Optik sinir basinin CLSO ile kesit alan
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Goriintii kaymas: otomatik olarak total imaj boyutu-
nun %94'i oraninda dis ¢ap1 ve %3 oraninda band ge-
nisligine sahip bir referans halkasi tarafindan diizeltilir.

Pupilla ¢ap1 en az 3 mm. olan gozlerin goriintiileri
elde edildi. Gerektiginde midriatik damlalar (%2,5 feni-
lefrin, %1 tropicamid) kullanildi. Her bir hastanin bir

goziine 15 derecelik gérme alaninda uygun fokus ve de-
rinlikte ii¢ goriintii elde edildi. Ortalama topografi imaji
mevcut TOPSS retina topograf software ile yaratild.
Imajlar cerrahiden en az 3 ay sonraki postoperatif visit-
lerde elde edildi. Postoperatif deneyler i¢in dilatasyon
genellikle gerekmedi. Her seferinde ayni teknisyen tara-
findan 6l¢tim yapildi.

Cup alani (cup area) mm?2 referans diizleminin altin-
da yer alan kontiir ¢izgisinin i¢indeki total alan olarak
adlandirildi. Cup voliimii (volume below) (mm3) refe-
rans diizleminin altinda yer alan kontiir ¢izgisinin i¢in-
deki boliimlerin total hacimi olarak tanimlandi.

Cup/disk alani orani, cup alaninin disk alanina orani
olarak tanimlandi. Rim Voliimii (Volume Above) (mm?3)
referans diizlemin tizerinde yer alan kontiir ¢izgilerinin
icindeki boliimlerin total hacimi olarak tanimlandi.

"Maksimum Cup Derinligi" (mm) kivrilmis yiizey-
den olg¢iildiigiinde disk marjinin i¢indeki en biiyiik derin-
lik degerlerine sahip piksellerin %5'inin ortalama derin-
ligi olarak tanimlandi.

ST

"Ortalama Kontur Derinligi"(mm) referans halkasi-
na gore (mm) disk marjmnin icindeki biitiin piksellerin
ortalama yiiksekligi olarak tanimlandi.

Operasyondan 6nce ve sonra panometrik karsilasti-
mak i¢in t testi kullanildi.

Sekil 3. Optik sinir baginin horizontal kesiti
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SONUCLAR

Ortalama GIB cerrahiden 6nce 26,50 + 3.17 mmHg
cerrahi sonrasi 11.85 + 1.83 mmHg. Ortalama GIB'daki
diisiisiin ylizdesi %44,2 + %28.4. Biitiin trabekiilekto-
milerde yeterli GIB diisiisii elde edildigi goriildii.

Ortalama cup alani1 1.4717 + 0,474 mm2 den 1,2119
+ 0,726 mm?2 ye, cup/disk alami oran1 0.5204 +
0.180'den 0.4670 £ 0.222'ye diistii ve anlamliyd: (p <
0.05). Cup voliimii 0.4082 + 0.239 mm3den 0.3203 +
0.238 mm3'e diistli ama istatistiki olarak anlamli degildi
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Tablo 1. Trabekiilektomi oncesi ve sonrast optik disk topografisindeki degisiklikler (N=44)

Preop. Postop. P
Ortalama * SS Ortalamaz SS
Cup Alan1 (mm?) 1.4717 £ 0.474 1,2119 £0.726 <0.05
Neuroretina Rim Alani (mm?2) 1,3994 + 0.845 1.5291 £ 0.567 <0.05
Cup Voliimii (mm?3) 0,4082 +0.239 0.3203 £ 0.238 >0.05
Neuroretina Rim Voliimii(mm?3) 0.2072 £ 0.126 0.2917 £0.187 <0.05
Maksimum derinlik (mm) 0.7224 +0.245 0.6925 £ 0.154 >0.05
Cup/Disk orani 0.5204 +0.180 0.4670 £ 0.222 <0.05

(p>0,05). Ortalama maksimum derinlik 0,7224 £ 0,245
mm den 0,6925 + 0,154 mm'ye diistii, ancak istatistiki
olarak anlamli degildi. Ortalama neuroretinal rim alani
1.3994 + 0.845 mm2den 1.5291 + 0.567 mm?'ye ve rim
voliimii 0.2072 + 0.126 mm3den 0.2917 £ 0.187 mm3'e
yiikseldi ve anlamliydi (p < 0.05).

TARTISMA

CLSO ile optik disk preoperatif ve postoperatif to-
pografik parametreleri istatistiki olarak karsilastirildi-
ginda cup alani, cup / disk alani oraninda anlaml bir se-
kilde azalma (p<0,05), nororetina rim alani ve rim volii-
miinde anlaml bir sekilde artma (p<0,05) gdriildi.

Irak ve arkadaslarinin (13) 1996 yilinda 49 hasta
grubu iizerinde yaptig1 galismada cup alani, rim alani,
cup / disk alan1 orani, GiB'daki ortalama degisikliklerle
ve degisiklik yiizdesiyle anlamli olarak iligkili oldugu
bulundu. Cup voliimii ve rim voliimii yalnizca GIB'daki
degisikligin yiizdesiyle anlaml olarak iligkiliydi.

Trabekiilektomi sonrast disk topografi degisiklikle-
ri ile ilgili sonuglarimiz stereofotografi (6,7) fotogramo-
metri (8) ve kompiitiir videografik imaj analiz sistemleri
(9,10) teknikleri kullanilarak yapilan diger caligmalar ile
de uyumludur. Katz ve arkadaslar (14) cerrahi tedavi ile
GIB"1 diisiiriilmiis 75 hastanin stereofotografik disk fo-
tograflari ve gérme alanlarini gozden gecirdiler.

Bilgisayar videografik imaj analizini kullanarak
Shin ve arkadaglar1 (10), primer agik acili glokomu olan
13 hastadan cup voliimii, rim alant ve cup/disk alan1 ora-
ninin geri donebilirliginin direkt olarak okiiler basing
degisikliginin yiizdesi ile orantili oldugunu buldular. Fa-
zio ve arkadaslar1 (15) ("Rodenstock Optic Nerve
Analyser" kullanarak) gérme alani kayb1 ile cup/disk
oraninin ve disk voliimiiniin pozitif, neuroretinal rim
alani ile negatif iligkisini buldular. Cioffi ve arkadaslar1

(16) 1992 yilinda ("Zeiss CLSO"yu kullanarak) optik
disk topografisinin tekrarlanabilirligi ve dogrulugunun
glokom tani ve tedavi izlenimindeki 6nemini gostermis-
lerdir. ‘

CSLO onceleri glokom ve okiiler hipertansif gozler-
de medikal terapi ile GIB'nin diigmesini takiben optik
diskte olusan topografik degisiklikleri degerlendirmek
icin kullanildi. Bugiinkii enstriimanlarin 6nceki bir ver-
siyonu ile Weihreb ve Dreher, GIB'nin (17) topikal beta-
xolol ile makul bir sekilde diigiiriilmesinden 3 saat sonra
11 glokomatdz goziin dordiinde lamina cribrosa'nin 50
pm'den daha fazla 6ne yer degistirdigini buldular. En
biiyiik degisiklik inferior temporal kadranda olmak lize-
re, bireyler arasinda degisiklik olabildigini de rapor etti-
ler.

Optik disk topografi parametlerinin ¢ogu referans
diizleme gore tanimlandigindan dolay1, herbir hastada
caligma boyunca diizlemin degisip degismediginin bilin-
mesi 6nemlidir.

GiB'nin diisiiriilmesi lamina cribrosanin daha az
arkaya kavislesmesi ve hatta 6ne hareketine sebep olma-
stna ragmen, optik disk topografisinin iyilegsmesinin fiz-
yolojik bazi bilinmemektedir (6,18). Bu, GIB diigmesi
ile cup voliimii ve cup alani diiserken neden rim voliimii
ve rim alanmin arttigim agiklayabilir. Optik sinir para-
metrelerindeki degisikligin bir bagka agiklamasi da,ozel-
likle ilk birkag postoperatif haftada, postoperatif-hipoto-
niye bagh optik disk ve peripapiller sisme olabilir. Bu
olasihgin gerceklesmesini azaltmak i¢in yalnizca klinik
degerlendirme ile demin ¢oziildigini gordiikten ve en
az cerrahiden 3 ay sonra goriintiileme yaptik.

Bu ¢aligmada, erigkin glokom hastalarinda trabekii-
lektomiden sonra optik sinir topografisinde bir degisik-
lik oldugunu gosterdik. Bizim ¢alismamiz, optik sinir to-
pografisindeki degisikligin artmug GIB!" siiresine veya
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GIB diisiikliigiine ya da glokomun siddetine bagli olup
olmadi1, ya da degisikligin zaman i¢inde korunabilece-
gi hakkinda bilgi saglamamaktadir. Optik sinir topogra-
fisindeki bu yapisal degisikliklerin fonksiyonel degisik-
liklerle iligkili olup olmadiginin degerlendirilmesi ayrica
yapilmalidir.

Sonug olarak CLSO glukomun erken tanisinda, te-
daviye cevabin izlenmesinde bilgisayarli gérme alani-
nin ve sinir fibril kalinligimin laserle tespiti yaninda kul-
lanabilecegimiz giivenli, cabuk, kantitatif ve tekrarlana-
bilen bir metod olarak 6nem kazanmaktadir.
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