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OZET

Amag: Tilted optik disk olan gozlerin korneal topografik ve klinik ozelliklerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda klinigimizde miyop/miyop astigmatizm tanisi ile refraktif cerrahi istegi ile
basvuran, tek tarafli veya iki tarafl tilted disk saptanan hastalarin dosyalart retrospektif olarak tarand:. Tilted disk olan gozler grup 1, her iki
goziinde de tilted disk saptanmayan benzer sferik ekivalana sahip hastalar ise grup 2 olarak tanmimlandi. Tiim hastalarin preoperatif korneal to-
pografi incelemeleri, en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri, sferik ekivalan degerleri, aksiyel uzunluklari, korneal wavefront degerlendirmeleri
ve pupillometri sonuglari karsilastirild.

Bulgular: Grup 1’de 12 hastamin 17 gozii, grup 2’de 12 hastamin 12 gézii calismaya dahil edildi. Yas ortalamalart ve cinsiyet dagilimlar
her 2 grupta benzerdi (p:0,926, p: 0,292). Sferik ekivalan degerleri grup 1’de -6,4 +3,2 D, grup 2’de -2,9 +1,2 D (p:0,047) idi. Silindirik gii¢
ise grup 1’de daha yiiksek bulundu (p:0,013). En iyi diizeltilmis gérme keskinligi grup ’de daha diisiiktii (p>0,001). Korneal topografik deger-
lendirmede iki grup arasinda keratometri degerleri, santral kornea kalinligi, korneal astigmatizma degeri, goriilebilir horizontal iris ¢apt ve sa-
gittal egim haritasinda 5 mm’lik alanda superior inferior kadran farki (D) acisindan 2 grup arasinda fark saptanmadi. Pupillometri degerleri
skotopik mezopik ve fotopik kosullarda her iki grupta benzer iken korneal wavefront degerlendirmesinde tilted diskli gozlerin yiiksek sirali abe-
rasyonlarindan karekok ortalama degerinin kontrol grubundan belirgin yiiksek oldugu saptandi (p:0,002). Arka ve on elevasyon degerleri ise
yine tilted disk grubunda anlamlr derecede daha yiiksek bulundu (sirasiyla p:0,042, 0,019).

Sonug: Tilted disk gelisiminde rol oynayan morfogenetik faktorler kornea gelisimini de etkiliyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Korneal astigmatizma, Tilted disk, Yiiksek siralt aberasyonlar

Evaluation of Corneal Topographic Characteristics in Tilted Disk Syndrome and Comparison
with Healthy Eyes

ABSTRACT

Objective: To evaluate corneal topographic and clinical features of eyes with tilted disk.

Material and Method: The files of patients with myopia / myopic astigmatism and unilateral or bilateral tilted disc with the request of re-
fractive surgery between January 2017 and June 2017 were retrospectively reviewed. Patients with a tilted disc were identified as group 1, and
group 2 with a similar spherical component accompanying healthy optic disc appearance in both eyes. Preoperative corneal topograp, best cor-
rected visual acuity, spherical equivalent values, axial length measurements, corneal wavefront assessments and pupillometry results were com-
pared between groups.

Results: Seventeen eyes of 12 patients in Group 1 and 12 eyes of 12 patients in Group 2 were included in the study. The mean age and gen-
der distribution were similar in both groups (p:0.926, p:0.292). Spherical equivalents were -6.4 + 3.2 D in group 1 and -2.9 + 1.2 D in group 2
(p: 0.047). Cylindirical power was higher in group 1 (p:0.013). BCVA was lower in group 1 (p>0.001). Corneal topographic evaluation revealed
no difference between the 2 groups in terms of keratometry values, central corneal thickness, corneal astigmatism value, visible horizontal iris
diameter, and superior inferior quadrant (D) in the 5 mm area in the sagittal curvature map. While pupillometry values were similar in both
groups under scotopic, mesopic and photopic conditions, the corneal wavefront evaluation revealed that root mean square value was signifi-
cantly higher in tilted disc eyes than healthy eyes (p:0.002). Anterior and posterior elevation values were again higher in group 1 (p: 0.042,
0.019, respectively).

Conclusion: Morphogenetic factors that play a role in tilted disc development may also affect corneal development.
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Tilted disk ailesel 6zellik tasimayan, kadin ve erkek popiilas-
yonu esit derecede etkileyen bir konjenital optik disk anomalisidir.
Bu sendromda optik disk iist temporal bdliimiinde elevasyon, alt
nazal kisminda ise depresyon mevcuttur ve bu durum diskin lon-
gitudinal aks {izerinde oblik oryantasyonu ile karsimiza ¢ikar. Til-
ted disk sendromu denildiginde ise disk anomalisi yan1 sira retinal
damarlarin oblik yonlenmesi olarak adlandirilan situs inversus,
miyopik astigmatizma, peripapiller atrofi, inferonazal koroid ve
retina pigment epitelinde incelme klinik tabloya eslik etmektedir.!?
Prevalansi gesitli etnik bolgelerden bildirilen ¢esitli ¢alismalarda
%0,4-3,5 olarak bildirilmistir.>7

Miyopik astigmatizma tilted disk sendromunda az gérmenin
baslica sebebi olarak gosterilmektedir.” Ancak eskiden bu refraksi-
yon kusurunun ve eslik eden gérme alani anomalilerinin sebebi
olarak fundus anomalileri suglanmakta idi.>® Son zamanlarda ya-
pilan ¢alismalar ise bu durumun 6n segment yapilarinda 6zellikle
kornea ve lenste izlenen konkomitan anomalilere ikincil olabilece-
gine isaret etmigtir.!!

Giiniimiizde kullanimi1 yayginlasan Scheimpflug ve Placido te-
melli korneal tomografiler korneanin 6n ve arka yiizii, kiriciliklart
ve elevasyonlari, korneal yiiksek sira aberasyonlar, pakimetrik 61-
¢limler hakkinda detayli bilgi vermektedir ve bu cihazlar sayesin-
de korneay1 3 boyutlu olarak degerlendirmek miimkiin gériinmek-
tedir."?

Bu ¢alismada tilted disk izlenen gozlerdeki refraksiyon deger-
lerinin ve detayli korneal yapmin Scheimpflug ve Placido temelli
korneal tomografi araciligi ile degerlendirilmesi, kontrol grubunun
bulgulari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2017 - Haziran 2017 tarihleri arasinda egitim arastirma
hastanesi gz poliklinigine miyop/miyop astigmatizm tanist ile
refraktif cerrahi i¢in bagvuran hastalarin dosyalari retrospektif ola-
rak tarandi. Tek tarafli veya bilateral tilted disk saptanan 12 hasta-
nin 17 gozi (5 hasta bilateral, 7 unilateral) ile her iki goziinde de
herhangi bir disk anomalisi izlenmeyen ve benzer sferik ekivalana
sahip oldugu 6ngoriilen 12 hastanin 12 gdzii ¢alismaya dahil edil-
di. Tilted disk olan gozler grup 1, kontrol grubu hastalar ise grup
2 olarak tanimland1. Herhangi bir okiiler patolojisi olan veya 8 di-
yoptri ve ilizeri miyopisi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Hastalarin yarikli lamba biyomikroskopi muayenesi, fundus mua-

yenesi, en iyi diizeltilmis ve diizeltilmemis gorme keskinlikleri,
manifest refraksiyon degerlerini i¢eren detayli oftalmolojik mua-
yenesine ilaveten Sirius (Costruzione Strumenti Oftalmici,
Floransa, Italya) Scheimpflug - Placido korneal topografi deger-
lendirmeleri yapildi. Aksiyel aks dl¢timleri Nidek AL-Scan biyo-
metri (Nidek CO., Gamagori, Japonya) araciligi ile yapildi.
Fotopik, mezopik ve skotopik ortam kosullarinda pupil ¢ap1 6lgii-
mii ve 6 mm optik zonda karanlik ortamda pupil dilate edilmeden
total yiiksek sira aberasyon degeri olan kare kok alani (RMS) de-
geri Sirius cihazindan kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Olgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (for Windows
version 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapil-
di. Tamimlayicr istatistik bilgilerin yani sira 2 grup arasi karsilag-
tirmalar ki-kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak yapil-
di. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Grup 1’de yer alan bilateral veya unilateral tilted diski olan 12
hastanin yas ortalamalar1 28,8 + 2,8 (21-53) iken grup 2’de yer
alan 12 hastanin yas ortalamasi 26,5 £1,3 (22-34) idi. Grup 1°de 5
kadin (%41), 7 erkek (%59); grup 2’de ise 7 kadin (%59), 5 erkek
(%A41) mevcuttu. Cinsiyet dagilimi ve yas acisindan iki grup ara-
sinda fark yoktu (swrastyla p: 0,292, p: 0,926) . Her iki grubun en
iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri grup 1’de 0,74 + 0,04 iken,
grup 2 de 0,98 £ 0,01 diizeyinde idi (»<0,001). Manifest refraksi-
yon degerleri karsilagtirildiginda sferik degerler arasinda fark sap-
tanmazken, sferik ekivalan degerleri ve silindirik gii¢ degerleri ag1-
sindan 2 grup arasinda fark oldugu izlendi (Tablo 1). Korneal to-
pografik degerlendirme sonucuna gore k1, k2, kmax, santral kor-
nea kalinligi (SKK), korneal astigmatizma (KAstg) degerleri, go-
riilebilir horizontal iris cap1 (GHIC), 5 mm’de superior-inferior (S-
I) diklik (diyoptri) degerleri farki arasinda fark saptanmazken;
yiiksek sira aberasyon RMS, 6n elevasyon (Kvf) ve arka elevasyon
(Kvb) degerleri grup 1’de anlamli derecede yiiksek bulundu (sira-
siyla p:0,378, 0,817, 0,781, 0,853, 0,378, 0,711, 0,09; 0,002,
0,042, 0,019).

Aksiyel aks Olciimlerine bakildiginda grup 1°de 25,9£0,2 mm
(24,1-27,9) iken, grup 2’de 24,5+0,2 mm (23,49-26,2) idi
(p<0,001). Fotopik, mezopik ve skotopik pupil ¢aplar: arasinda 2
grup arasinda fark saptanmadi (p:0,330, p:198, p:0,259) (Tablo 2).
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Tablo 1: Grup 1 ve 2’nin manifest refraksiyon degerleri ile en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin karsilastiriimasi

Sferik Ekivalan (D) Sterik Giig (D) Silindirik Gii¢(D) EIDGK
(Snellen)
Grup 1 -6,4 3,2 -5,5+3.2 -1,7+£1,3 0,74+0,1
(-11,5-/-0,7) (-11,03-0,57) (-4,8-0,26) (0,5-1,0)
Grup 2 -29 £1,2 -2,5£1,9 -0,610,6 0,98+0,06
(-5-+1) (-4,75-1,9) (-2-0) (0,8-1,0)
p (Mann Whitney U) 0,047 0,149 0,013 <0,001
D: Diyoptri, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi,* istatistiksel olarak anlaml
Tablo 2: Korneal topografik verilerin karsilastiriimasi
K1 K2 Kmax SKK KAstg  GHIC Kvf Kvb S-I RMS
D) D) D) (m) D) (mm) (um) (um) D)
Grup 1 42.8+1,1 44,2+1 45,6£2,6 543,7£24,9-1,3£0,8 12,1+0,3 4,6£1,9 10£2,2 0,8+0,5  1,02+1,1
Grup 2 43,1 £1,1 44,1£1,1 449+1,5 545,2+18,3-1£0,6 1240,3 3,3£1,5 7,8£2,6  0,4£0,6  0,1+0,03
p degeri 0,378 0,817 0,781 0853 0,378 0,711 0,042%* 0,019* 0,09 0,002*

(Mann-whitney U)

D: Diyoptri, SKK: Santral kornea kalinligi, KAstg: Korneal astigmatizma, GHIC: Gériilebilir horizontal iris ¢apt, Kvf: On yiizey elevasyonu, Kvb:
Arka yiizey elevasyonu, S-I: Superior-Inferior farki, RMS: Kare kék alam, * istatistiksel olarak anlaml

Tartisma

Tilted disk sendromu embriyonik fissiiriin inkomplet kapan-
masindan kaynaklanmaktadir.’> Bu durumun sonucu olarak skleral
aciklik D seklindedir ve bu skleral kanal deformitesi koroid, noral
retina ve retina pigment epitelinde problemlerle karsimiza ¢ik-
maktadir.'* Benzer sekilde optik sinir skleranin posterior pencere-
si iken kornea da anterior penceresi olarak tanimlanabilir ve anor-
mal disk sekli olan hastalarin korneal yapilarinda da gesitli ano-
maliler izlendigi bildirilmistir."" Biz de ¢alismamizda son zaman-
larda korneal yap: hakkinda daha detayl bilgi edinmemizi sagla-
yan ve Scheimpflug / Placido komponentler igeren Sirius korneal
tomografisi yardimi ile tilted disk sendromu olan hastalarin korne-
al topografik ve klinik bulgularini saglikli gozlerle karsilastirmay1
amagladik.

Tilted disk sendromu olan hastalar miyopi ve astigmatizma gi-
bi kirma kusurlaria sahip olduklari i¢in karsimiza sikca refraktif
cerrahi aday1 olarak ¢ikmaktadirlar. Bu sebeple bu ¢alismada has-
ta ve kontrol gruplar refraktif cerrahi i¢in bagvurmus hastalardan
olusturulmustur. Tilted disk goriiniimii miyopik disk gériintimii ile
sik¢a karistirilabildiginden 8 diyoptri ve iizeri miyopisi olan hasta-
lar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Tilted disk sendromunun miyopik astigmatizma ile iliskili ol-
dugu bilinmektedir. Ancak astigmatizmanin kaynagi konusunda
farkli goriisler meveuttur. Young ve ark.? tilted disk sendromu olan
12 hastada oblik astigmatizma tespit etmis ancak bu hastalarin sa-

dece 2’sinde astigmatizmanin kornea kaynakli oldugunu bildirmis-
lerdir. Glindiiz ve ark.!° tilted disk sendromu olan 32 hastanin 32
g6zlinii kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda korneal astigmatiz-
malar arasinda fark saptanmazken lentikiiler astigmatizmanin til-
ted disk sendromu grubunda belirgin daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Jonas ve ark.!! ise korneal astigmatizmanin tilted disk
sendromunda daha belirgin oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz-
da da literatlirle uyumlu bir sekilde total astigmatizmanin tilted
disk sendromu olan hastalarda daha yiiksek oldugunu ancak kor-
neal astigmatizmalar arasinda fark olmadigini goérdiik ve bu durum
astigmatizmanin lentikiiler kaynakli olabilecegini diisiindlirmiis-
tiir. Korneal astigmatizmanin paterni irdelendiginde superior dikli-
gin 1. grupta daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel an-
lam1 olmadigi izlenmistir. Literatiirde TDS’de izlenen paternler
hakkinda farkli bilgiler mevcuttur. Ama genel bulgular asimetrik
ve simetrik kum saati patern lehinedir.!>6

Santral korneal kalinligi degerlendirildiginde tilted disk send-
romunda sayisal deger olarak daha kalin oldugu ancak bunun ista-
tistiksel onemi olmadigini savunan ¢aligmalar karsimiza ¢ikmakta-
dir.'7'% Caligmamizda da saghkli grupla tilted disk grubunun
SKK’lar1 arasinda anlamli bir fark tespit etmedik.

Giintimiizde kulland1gimiz teknoloji korneanin hem &n hem ar-
ka ylizeyindeki elevasyonlari degerlendirmemize olanak sagla-
maktadir. Bu veriler bize hem keratokonusun tanisini erken do-
nemde koymamizda yardimci olmakta hem de refraktif cerrahi i¢in
hastay1 degerlendirirken 6nem kazanmaktadir. Giindiiz ve ark.!?
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anterior yiizey elevasyonunun tilted disk sendromunda kontrol
grubuna gore belirgin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Calismamizda da hem 6n yiizey hem arka ylizey elevasyonu tilted
disk sendromunda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha yiiksek
bulunmustur ve bu bilginin refraktif cerrahi planlanan TDS hasta-
lar1 igin 6nemli olabilecegi diisliniilmiistiir.

Tilted diski olan hastalar anizometropiye sekonder ambliyopi
acisindan daha yiiksek risk altindadir.’ Epidemiyolojik ¢alismala-
rin ¢gogunda gorme keskinligi bildirilmemis olsa da Blue Mountain
calismasinda tilted diski olan hastalarin olmayanlara gore
EIDGK’nin 1 logMAR sirasi daha az (tilted disk grubunda 46 harf,
Snellen esdegeri 20/30; tilted disk olmayanda 52 harf, Snellen es-
degeri 20/25) oldugu belirtilmistir.2 Calismanizda da EIDGK or-
talamasi grup 1’de grup 2’ye gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur.

Aksiyel aksin uzunlugunun tilted disk ile iliskisini irdeleyen
caligmalarda Chihara ve ark.?! ovallik indeksinin (uzun aksin kisa
aksa orani) ve aksiyel aksin tilted disk sendromlu hastalarda daha
uzun oldugunu ve bu hastalardaki miyopinin asil kaynaginin bu
durum oldugunu belirtmis, Lim ve ark.??> da bu bulgular1 destekle-
mistir. Ancak aksiyel aksin TDS hastalar1 ve kontrol grubunda
benzer oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.'” Caligmamizda
da tilted disk grubunun aksiyel akslarmimn kontrol grubundan an-
lamli olarak daha uzun oldugu tespit edilmistir

Koma, sferik aberasyonlar ve diger yiiksek sirali aberasyonlar
saglikli gozlerin gérmesini retinal limitlerin altina indiren refraktif

carpitmalardir.®> Normal gozlerde yiiksek sirali aberasyonlar ortala-
ma wavefront kusurunun yaklasik %15’ine karsilik gelmektedir.?+?*
Okiiler wavefront analizi yapmak daha anlamli olsa da korneal abe-
rasyonlarin da fikir verebilecegi diisiincesi ile caligmamizda korne-
al yiiksek sira aberasyonlarn RMS degerini karsilastirtlip, tilted
diskli olgularda anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu tespit edil-
mistir. Bu durum bu hastalarda sadece gorme keskinliginin degil
gorme kalitesinin de diisiik oldugunu diistindiirmektedir. Ancak da-
ha sonra yapilacak ¢alismalarda okiiler wavefront analizleri daha
degerli bilgiler verecektir. Aberasyonlar pupil ¢apr ile iligkili olabi-
leceginden pupil ¢aplarini da her tiirlii ortam kosulunda karsilasti-
rilmis ancak kontrol grubu ile tilted diskli gozlerde herhangi bir
fark tespit edilmemistir.

Sonuc¢

Caligmamiz tilted diski olan gozlerin optik diski normal olan
kontrol grubuna gore ¢esitli anatomik ve fonksiyonel farkliliklar
oldugu konusunda literatiir bilgisini destekler niteliktedir. Bu goz-
ler korneal yiiksek sira aberasyonlart daha yiiksek, aksiyel akslart
daha uzun, astigmatizmalar1 belirgin ve gérme keskinlikleri daha
diisiik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Refraktif cerrahi adayi olarak
kargimiza gelen hastalarda optik sinir bulgularinin da degerlendi-
rilmesi ve hastaya bu konuda bilgi verilmesi postoperatif beklenti-
lerin daha gercekei olmasina katki saglayacaktir. Bu konuda yapi-
lacak daha genis popiilasyonlu ¢alismalar gelecek yaklagimlar agi-
sindan yol gosterici olacaktir.
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