
ÖZ

Amaç: Romatoid Artrit (RA) olgularının Heidelberg retinal to-
mografi (HRT) III ile ölçülen optik sinir başı topografi bul-
gularının, yaş ve cinsiyet uyumlu sağlıklı bireylerle kıyas-
lanması amaçlandı.   

Gereç ve Yöntem: On beş RA olgusunun 15 gözü ile 15 sağ-
lıklı bireyin 15 gözüne HRT III ile optik disk topografi ana-
lizleri yapıldı.  Gruplar arası farklılıklar Mann Whitney U 
test kullanılarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Glokom hastalığı olmayan 15 RA olgusunun (6 er-
kek, 9 kadın) yaş ortalaması 53.8±9.6 ve 15 sağlıklı bire-
yin (6 erkek, 9 kadın) yaş ortalaması 53.7±8.5 olarak bu-
lundu. Her iki grup arasında çukurluk hacmi (p=0.5813), 
çukurluk alanı (p=0.6295), rim alanı (p=0.6384), rim 
hacmi (p=0.8183), disk alanı (p=0.4764), ortalama 
çukurluk/disk oranı (p=0.9632), ortalama çukurluk de-
rinliği (p=0.7650) ve ortalama retinal sinir lifi kalınlığı 
(p=0.8530) açısından, istatistiksel olarak anlamlı farklara 
rastlanmadı.

Tartışma: Glokomu olmayan RA olgularının optik disk topog-
rafi parametreleri, yaş ve cinsiyet uyumlu normal bireylerle 
benzer özellikler taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, optik sinir başı topografi-
si, Heidelberg retinal tomografi III.

ABSTRACT

Purpose: To compare of the optic nerve head topographic pa-
rameters between patients with rheumatoid arthritis (RA) 
and an age- and sex-matched control group, by using Hei-
delberg retinal tomography (HRT) III. 

Materials and Methods: Optic disc topography analysis was 
done in 15 eyes of 15 patients with RA and 15 eyes of 
age- and sex-matched control subjects by HRT III. Differ-
ences between the groups were analysed statistically with 
the Mann-Whitney U test. 

Results: The mean age of the 15 nonglaucomatous RA pa-
tients (6 male, 9 female) was 53.8±9.6 and that of the 15 
normal subjects (6 male, 9 female) was 53.7±8.5. No sta-
tistically significant differences were found in cup volume 
(p=0.5813), cup area (p=0.6295), rim area (p=0.6384), 
rim volume (p=0.8183), disc area (p=0.4764), mean cup 
to disc ratio (p=0.9632), mean cup depth (p=0.7650), 
or mean retinal nerve fiber layer (p=0.8530) thickness of 
eyes between the two groups.  

Conclusion: The optic disc topography parameters of non-
glaucomatous RA patients have similar properties with sex- 
and age-matched healthy subjects. 

Key Words: Rheumatoid arthritis, optic nerve head topogra-
phy, Heidelberg Retinal Tomography III.
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GİRİŞ

İnflamatuar artritin en sık formu olan romatoid art-
rit (RA) kadınlarda daha sık gözlenmekte olup,  preva-
lansı yaklaşık %0.8 düzeyindedir.1-5  Sistemik otoimmün 
bir  hastalık olup tüm vücutta, hayat kalitesini bozacak 
düzeyde ağrılı ve sekel bırakan eklem rahatsızlıkları ile 
kendini göstermektedir. 

Hastalığın tedavisinde, non-steroidal anti-inflam-
matuar ajanlar (NSAI), sülfasalazin, hidroksiklorokin, 
leflunamid ve metotreksat gibi ilaçlar kullanılmaktadır.3-5 
Bunlara ilaveten bazı durumlarda, glukokortikoidler ve 
bazı immünomodülatör ilaçlara da ihtiyaç duyulmakta-
dır.3-5

Eklem deformitelerine yol açan bağ dokusu yıkımı 
ile karakterize olan hastalığın patogenezinde, proinfla-
matuar sitokinler, T hücre aktivasyonu ve migrasyonu ve 
matriks metalloproteinaz (MMP) aktivasyonuna ilaveten, 
reaktif oksijen molekülleri ve antioksidanlar arası den-
gesizlikten kaynaklanan oksidatif stres te rol oynamak-
tadır.6-8 

Ayrıca etkili bir vazokonstrüktör madde olan endo-
telin-1 (ET-1) de, hastalığın patogenezi ile ilişkili bulun-
muştur.9-11 RA’li olgularda gözlenen yüksek plazma ET-1 
düzeylerinin, vasküler regulasyon bozuklukları ve optik 
sinir başında dolaşım bozukluğuna sebep olarak, iske-
mik stres kökenli optik disk ve peripapiller retinal sinir lifi 
(RNFL) değişimleri ile ilişkili olabileceği hipotezi, çalışma-
mıza yola çıkmamıza öncülük etmiştir. 

Heidelberg retinal tomografi III (HRT, Heidelberg En-
gineering, Heidelberg, Germany), bir konfokal tarayıcı 
lazer oftalmoskopi yöntemi olup, optik diskin üç boyut-
lu topografik analizini yapmakta ve bazı parametrelerin 
objektif olarak ölçümlerini verebilmektedir.12-14  

Bu çalışmanın amacı, erişkin yaştaki RA olgularının 
HRT III ile ölçülen optik sinir başı topografi parametre-
lerinin, yaş ve cinsiyet uyumlu sağlıklı bireylerle kıyasla-
maktır.   

GEREÇ VE YÖNTEM

Kasım 2009-Ocak 2010 arasında, Yıldırım Bayazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Kliniği tarafından hastanemize refere edilen 15 RA 
olgusu ile yaş ve cinsiyet uyumlu 15 sağlıklı birey çalış-
ma kapsamına alındı. Çalışmamız için hastalarımızdan 
bilgilendirilmiş olur, Yıldırım Bayazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi etik kurulundan ise onay alındı. 

Tüm olgulara, snellen eşelleri ile görme keskinliği 
ölçümleri, ön ve arka segment incelemeleri, üç aynalı 
lens ile iridokorneal açı muayenesi, ultrasonik pakimet-
re ile merkezi korneal kalınlık ölçümleri, Goldmann ap-
lanasyon tonometrisi ile göz içi basıncı (GİB) ölçümleri 
ve Humphrey otomatize görme alanı cihazı ile standart 
24-2 programda perimetrik incelemeler yapıldı. GİB 
ölçümleri saat 09:00 ile 12:00 arasında yapılarak, üç 
ölçümün ortalaması alındı. Herhangi bir sistemik has-
talık öyküsü olmayan, refraksiyon kusuru (sferik: <-5.0 
D veya <+3.0 D, silindirik: <±1.0 D), dışında oküler 
problemi bulunmayan sağlıklı bireyler kontrol grubu ola-
rak alındı. 

Sjögren’s sendromu, diabetes mellitus, esansiyel 
hipertansiyon, koroner arter hastalığı, glokom, keratit, 
üveit, diğer optik sinir hastalıkları, oküler cerrahi veya 
travma öyküsü olan olgular çalışma kapsamına alınma-
dı. Ayrıca olası yan etkilerinden dolayı, daha önce hid-
roksiklorokin kullanan ve son iki yıl içerisinde kortikoste-
roid alan olgular kapsam dışı bırakıldı.  

Düzeltilmiş görme keskinliği değeri 20/30’dan az, 
yüksek sferik (>−5.0 D veya >+3.0 D) veya silindirik 
(>±1.0 D) refraksiyon değerine sahip, GİB 21 mmHg ve 
üzeri olan, glokomatöz optik sinir görünümü olan (çukur-
luk/disk oranı 0.6 dan büyük, vertikal çukurluk asimetrisi 
0.2 den büyük, rim kaybı veya çentiklenmesi olan, optik 
diskte kıymık hemoraji gözlenen) ve arkuat skotom gibi 
glokomatöz görme alanı hasarlarına sahip olan gözler 
de, çalışma kapsamına alınmadı. 

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri, hastalık süresi ve 
kullanılan sistemik ilaçlar.

Tablo 2: Olguların optik disk topografik parametreleri ve p 
değerleri.

Çalışma 
grubu

Kontrol 
grubu

p 

değeri

Disk alanı (mm2) 2.03±0.13 2.00±0.23 0.4764

Çukurluk alanı (mm2) 0.67±0.18 0.63±0.15 0.6295

Rim alanı (mm2) 1.36±0.13 1.37±0.18 0.6384

Çukurluk  hacmi (mm3) 0.19±0.08 0.18±0.07 0.5813

Rim hacmi (mm3) 0.42±0.09 0.43±0.09 0.8183

Çukurluk/Disk alanı 0.33±0.09 0.32±0.04 0.9632

Ortalama çukurluk 

derinliği  (mm)
0.21±0.05 0.21±0.05 0.7650

Ortalama 

RNFL kalınlığı (mm)
0.27±0.04 0.28±0.04 0.8530

NSAI: Non-steroidal anti-inflamatuar. RNFL: Retinal Sinir Lifi Tabakası.

Çalışma grubu Kontrol grubu

Olgu sayısı
Erkek: 6 (%40) Erkek: 6 (%40)

Kadın: 9 (%60) Kadın: 9 (%60)

Ortalama yaş (SD):                               53.8±9.6 (40-68) 53.7±8.5 (44-61)

RA süresi 

(ortalama±SD): 
15.1±6.6 (5-20) yıl _

Çalışma esnasında 

tedavi:

NSAI ajan: 7 olgu _

Sülfasalazin: 4 olgu _

Leflunomide: 2 olgu _

Metotreksat: 2 olgu _
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Tüm gözlerin optik disk topografi analizleri, HRT III ci-
hazı ile, aynı tecrübeli araştırıcı (UE) tarafından, pupilla dila-
tasyonu yapılmaksızın ve aynı aydınlatma koşullarında ya-
pıldı.  Disk alanı (DA), çukurluk alanı  (CA), rim alanı (RA), 
çukurluk hacmi (CV), rim hacmi(RV), çukurluk/disk oranı 
(C/D), ortalama çukurluk derinliği (MCD),  ortalama retinal 
sinir lifi kalınlığı (RNFL) ölçümleri analiz edildi. Optik disk 
topografi parametrelerinin gruplar arası farklılıkları, Mann 
Whitney-U test kullanılarak istatistiksel olarak analiz edildi. 
P<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Yaş ortalaması 53.8±9.6 olan 6 erkek (%40) 9 kadın 
(%60) toplam 15 RA olgusunun 15 gözü ve yaş ortalaması 
53.7±8.5 olan 6 erkek (%40) 9 kadın (%60) toplam 15 
sağlıklı bireyin 15 gözü çalışma kapsamına alındı. İki gru-
bun yaş ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p=0.6831). 

RA’in teşhisinden çalışma zamanına dek geçen süre 
ortalama 15.1±6.6 (5-20 yıl) yıldı (Tablo 1).  Tüm RA ol-
guları, çalışma zamanında sistemik tedavi altında olup, 7 
tanesi NSAI, 4 tanesi sulfasalazine, 2 tanesi leflunomide ve 
son 2 tanesi ise metotreksat kullanmaktaydı (Tablo 1).

Ortalama GİB değeri RA’li olgularda 16.6±1.9 
mmHg iken, kontrol grubunda 16.5±2.1 mmHg olarak 
bulundu. İki grubun ortalama GİB değerleri arasında, ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.5741). RA ve 
sağlıklı bireylerin HRT parametreleri tablo 2’de görülmek-
tedir. DA (p=0.4764), CA (p=0.6295), RA (p=0.6384), 
CV (p=0.5813), RV (p=0.8183) c/d (p=0.9632),   MCD 
(p=0.7650) ve RNFL (p=0.8530) kalınlığı arasında çalış-
ma ve kontrol grubu açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklara rastlanmadı (Tablo 2).

  
TARTIŞMA

Çalışmamız bilgimiz dahilinde, RA olguları ile sağlıklı 
bireylerin HRT III ile ölçülen optik disk parametrelerinin kı-
yaslandığı ilk çalışmadır. HRT III, 670 nm dalga boyunda 
diod lazer kullanılarak, optik sinir başının üç boyutlu gö-
rüntülerinin alındığı konfokal tarayıcı lazer oftalmoskopi 
cihazıdır. Glokomatöz optik sinir başı ve RNFL tabakası ha-
sarlarını, standart muayene yöntemlerinden çok önce teşhis 
edebilmektedir.12-14 RA’in patogenezinde, otoimmünite ile 
ilişkili sitokinler, T hücre aktivasyon ve migrasyonu, MMP 
enzimleri ve oksidatif stres bağlantılı bağ dokusu yıkımı 
önemli rol oynamaktadır.6-8 

Vasanthi ve ark., yaptıkları geriye dönük çalışmaların-
da,  nitrik oksit, malondialdehit ve vitamin E gibi oksida-
tif stres göstergelerinin serum seviyelerini, RA olgularında 
normal bireylerden istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yük-
sek bulmuşlar ve oksidatif stresin hastalığın patogenezinde 
önemli bir faktör olduğu sonucuna gitmişlerdir.6  Nagler 
ve ark., ise RA’li olguların tükürük ve serumlarında, antiok-
sidan enzim düzeylerini yüksek bulmuşlar ve tükürük anti-
oksidan sisteminde RA’e bağlı değişiklikler saptamışlardır.7 

RA olgularında, güçlü bir vazokonstrüktör peptid olan 
ET-1 serum düzeyinin arttığı gösterilmiştir.9-11 ET-1, RA ve 
diğer bazı otoimmün hastalıklarda sekonder vasküler do-
laşım bozukluğuna sebep olarak, koroid ve optik sinir ba-
şında iskemiye sebep olmaktadır.11 ET-1’in iskemik stres 
etkisi ile optik sinir başı topografisinde bazı değişimler 
doğurabileceği düşünülmüş ve çalışmamızda bu hipotez 
ile yola çıkılmıştır. Amacımız, RA olguları ve normal bi-
reyler arasındaki optik sinir başı topografisi farklılıklarını, 
HRT III ile yapılan ölçümlerle saptamaktır. Tümü erişkin 
olan olgularımızda RA hastalığı, ortalama 15.1±6.6 yıldır 
mevcuttu.  

Jüvenil RA olguları, üveit, katarakt, arka sineşi, bant 
keratopati, maküler ödem ve glokom gibi optik disk to-
pografi bulgularının etkileyebilecek komplikasyonlar eriş-
kin olgulara oranla daha sık rastlandığından dolayı, çalış-
maya dahil edilmemiştir.15 Çalışmamıza, daha önce klo-
rokin kullanan olgular da alınmamıştır. Hidroksiklorokin 
sülfat, sistemik lupus eritematozus ve RA gibi otoimmün 
hastalıkların tedavisinde sıklıkla kullanılan, antimalaryal 
bir ilaçtır.16-20 

Önemli bir yan etkisi fotoreseptör kaybı ile giden re-
tinal toksisite olup, bu etki, ilaç kesilmesine rağmen geri 
dönüşümsüz ve progresif seyirli olabilir.16-20 İlacın sebep 
olabileceği görme alanı hasarları ve glokom ile karışabil-
me ihtimalinin, çalışmamızı yanlış etkileyebileceği düşü-
nülmüştür. Stepien ve ark., klorokin kullanan RA olguların-
da Humphrey otomatize görme alanı 10-2 programında 
yaptıkları perimetrik incelemelerde, spectral-domain optik 
kohorens tomografi (SD-OCT) ile saptadıkları etkilenen 
maküler bölge ile ilişkili, görme alanı hasarları saptamış-
lardır.16 

Vavvas ve ark., hidroksiklorokin kesilmesinden iki yıl 
sonra yanlışlıkla normal basınçlı glokom tanısı alan  olgu-
larını sunmuşlar,17  Bonanomi ve ark., ise, klorokin kulla-
nan hastaların GDx retinal sinir lifi analizatörü ile ölçülen 
RNFL kalınlıklarının, sağlıklı bireylere oranla istatistiksel 
olarak anlamlı oranda ince olduğunu bildirmişlerdir.18  
Ayrıca çalışmamıza son iki yıldır kortikosteroid kullanılan 
olgular da, olası glokom riski nedeniyle çalışmamıza da-
hil edilmemiştir. Kortikosteroidlerin GİB’nı yükseltici etkisi-
nin, ilacın kesilmesinden sonra progresif seyirli olmaması 
nedeniyle, bu ilaçların son iki yıldır kullanılmaması yeterli 
bulunmuştur.   

Çalışmamızda, DA, CA, RA C/D, RV, CV MCD ve 
RNFL kalınlığı açısından, RA’li olgular ve normal bireyler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklara rastlanma-
mıştır. Bu sonuç, çalışmamızın en önemli eksikliği oldu-
ğu düşünülen olgu sayımızın azlığına bağlanmıştır. Olgu 
sayımızın azlığının en önemli nedeni ise başlıca, klorokin 
kullanan, kuru gözü olan ve jüvenil olgular olmak üzere, 
pek çok  RA olgusunun çalışma kapsamına alınmama-
sıdır. RA’li olgularda optik sinir başı değişimleri ile ilgili, 
daha yüksek sayıda ve daha uzun süreli hastalığı olan ol-
gularla yapılacak çalışmalar planlanmaktadır.
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