8aglkh Cocuklarda Optik Kohorens Tomogratfi ile
Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalinhgi Olgiimii
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ABSTRACT

Amag: Kirma kusuru diginda okiler patolojisi olmayan saglikli
cocuklarda optik koherens tomografi (OKT) cihazi kullani-
larak retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhiginin 8lgtimesi
ve farkl parametrelerin etkisinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan 120 cocugunun (60 kiz,
60 erkek) sikloplejik damla sonrasi otorefraktometre ile
refraksiyon (SORF) degerleri, optik biyometri (IOL mas-
ter) kullanilarak aksiyel uzunluklari (AU) ve Stratus OKT IlI
cihazinda “hizh tarama” modu ile RSLT kalinhk degerleri
belirlendi.

Bulgular: Olgularin ortalama yagi 10.7+3.1 (5-16) yildi. AU
sad goézlerde 22.91+1.17 mm (19.96-27.13 mm), sol
gozlerde 22.82+1.17 mm (19.87-27.09 mm) idi. Orta-
lama SORF sa§ gozlerde +1.36+2.24 D (-7.75 ile +8.25
D arasinda), sol gézlerde +1.56+2.33 D (-5.25 ile +8.50
D arasinda) olarak 8lguldi. Ortalama RSLT kalinhgi sag
gozlerde 105.6+9.6 um (72.22-129.25 um), sol gézlerde
ise 104.4x9.8 um (78.97-127.34 um) él¢ildi. Yas ve cin-
siyet ile RSLT kalinligi arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Ortalama RSLT kalinligr ile AU arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon (sag géz r=-0.33, p=0.001,
sol g6z r=-0.30, p=0.001), SORF arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptandi (sag géz r=0.34, p=0.001, sol géz
r=0.25, p=0.005).

Sonug: Cocuklardaki peripapillar RSLT kalinh@: eriskinlerdeki
degerlerden cok farkli olmayip yos ve cinsiyetten etkilen-
memektedir. AU ve refraksiyon ile RSLT kalinligi arasinda
saptanan korelasyonlar dogru teshis ve hasta takibi igin
klinik olarak géz 6niinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikh cocuklar, optik koherens tomog-
rafi, retina sinir lifi tabakasi kalinhg:.

Purpose: To assess retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness
using optical coherence tomography (StratusOCT lI) in
healthy children who do not have any ocular pathology
except refractive errors and to investigate the influence of
various factors.

Materials and Methods: Cycloplegic refraction was mea-
sured using an autorefractometer (SORF), axial length was
measured (AL) using optical biometry (IOL master), and
RNFL thickness was measured using Stratus OCT Ill “fast
scan” mode in 120 children (60 girls and 60 boys).

Results: Mean age of the subjects was 10.7+3.1 (5-16) years.
Average AL was 22.91=1.17 mm (19.96-27.13 mm) in
the right eyes and 22.82+1.17 mm (19.87-27.09 mm)
in the left eyes. Mean SORF values were +1.36+2.24 D
(-7.75-+8.25 D) in the right eyes and +1.56+2.33 D
(-5.25-+8.50 D) in the left eyes. Mean RNFL thickness was
105.6+9.6 um (72.22-129.25 um) and 104.4+9.8 um
(78.97-127.34 um) respectively in the right and left eyes.
There was a statistically significant correlation between AL
and RNFL thickness (right eye r=-0.33, p=0.001, left eye
r=-0.30, p=0.001), while there was a significant positive
correlation between SORF and RNFL thickness (right eye
r=0.34, p=0.001, left eye r=0.25, p=0.005).

Conclusion: Peripapillary RNFL thickness measurements in
children do not seem to be different from those obtained
from adults and are not affected by age or gender. The
correlations found between RNFL thickness with AL and
refraction should be kept in mind by clinicians for correct
diagnosis and patient follow-up.

Key Words: Healthy children, optical coherence tomography,
retina nerve fiber layer thickness.
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GiRis

Glokomda en erken olarak saptanan klinik bulgu
sinir lifi tabakasindaki incelmedir.! Bu tabakanin kalin-
higinin objektif ve duyarli bir sekilde dlgilmesine olanak
taniyan optik koherens tomografi (OKT) cihazi glokomun
tani ve tedavisinde bu yizden ¢ok degerlidir. Ancak OKT
Il cihazinda erigkinlerdeki sinir lifi kalinhgina iligkin RSLT
kahnlik degerleri ile ilgili normal veri tabani bulunmasina
karsin 18 yas altindaki bireyler ile ilgili benzer bir normal
veri tabani yoktur. Oysa ki saglkl bir gérme alani mu-
ayenesi yapmanin ¢ok daha gi¢ oldugu ¢ocuk yas gru-
bunda OKT gibi objektif bir tani yéntemine gereksinim
cok daha fazladir ve dolayisiyla béyle bir veri tabaninin
olusturulmasi da cok gereklidir.

Bu calismada refraktif kusur diginda okiler pato-
lojisi olmayan saglkl gocuklarda OKT ile peripapiller
RSLT kalinhgini dlcerek yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk ve
refraksiyon durumunun bu 8lcimler Gzerindeki etkisini
incelemek ve normal veri tabani olugturulmasina katk
saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2007 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda Be-
yoglu Géz Egitim ve Aragshrma Hastanesi poliklinigine
bagvuran, oftalmolojik muayenesinde refraksiyon kusuru
disinda patolojisi olmayan, géz dibi muayenesinde re-
tinasi ve optik sinir bagi normal olarak degerlendirilen
ve asagidaki ek muayene yéntemlerinin uygulanabildigi
120 saglikli gocuk calismaya dahil edildi. Olgulara asa-
gidaki sirayla su muayeneler yapildi:
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Grafik 1: Aksiyel uzunluk ile RSLTK arasindaki iligki.

1. Okuler motilite degerlendirmesi (sasilik olgular
caligmaya alinmad).

2. Gorme keskinligi 8lcumu (herhangi bir nedenle
en iyi dizeltme ile gérme keskinligi tam olmayan olgular
caligma digi birakildi).

3. Biyomikroskopla &n segment muayenesi (lens
kesafeti olgular ¢alisma digi birakildi).

4. Optik biometri (iOL master; Carl Zeiss, Meditec)
kullanilarak aksiyel uzunluk degerleri 6lcOmU, arka arka-
ya yapilan 5 8lgimin ortalamasi alind.

5. %1’lik siklopentolat géz damlasi 5 dakika aray-
la 3 kez damlatilip 30-45 dakikalik bekleme stresinden
sonra otorefraktometre (Canon RK-F1) ile refraksiyon &l-
¢Umo.
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Resim: RSLT kalinlik ciktisi.
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Tablo 1: Sag ve sol gézlerde élgilen RSLT kalinlik degerleri.

Ortalama RSLT Alt kadran

Ust kadran

Nazal kadran Temporal kadran

kalinhigi (um) ortalamasi (um) ortalamasi (um) ortalamasi (um) ortalamasi (um)
Sad Goz 105.6+9.6 130.6+£18.9 132.0 +£15.6 77.3+15.5 82.5£14.0
9 (72.2 -129.3) (76 - 185) (94 -174) (47 - 131) (52 - 131)
p degeri 0.200 0.200 0.080 0.200 0.055
Sol G& 104.4+9.8 (78.9- 134.4+18.4 130.0+£16.5 80.3+16.3 72.9+12.1
z 127.3) (90 - 187) (90 - 181) (47 - 129) (46 - 107)
p degeri 0.200 0.200 0.200 0.200 0.070
6. Pupilla dilate halde iken Optik kohorens tomog- BULGULAR

rafi (Stratus OKT Ill, Carl Zeiss;Meditec) cihazi ile “fast
scan” protokolinde (cihaz bu protokolde 3.4 mm capin-
daki cember Uzerinde 3 adet ardisik élcim alir ve bu
dlcimlerden her biri 256 adet A-scan gérintisinden
olusur; toplam tarama siresi 1.92 saniyedir) retina sinir
lifi kalinhig 8lgimU (Resim) ayni kisi tarafindan ve her
zaman sag gézden baglanarak yapildi.

7. Aplanasyon tonometresi ile géz tansiyonu 8lgu-
mU (Géz tansiyonu 17 mmHg’nin Uzerindeki olgular ¢a-
lismaya alinmadi).

Veri analizi ve istatistik degerlendirme

istatistiksel analiz icin OKT cikhlar Gzerindeki or-
talama kalinhk, alt kadran, Ust kadran, nazal kadran,
temporal kadran ortalamalart kullanildi. Bu degerlerin
ortalamalari sag ve sol gézler igin ayri ayri hesaplandik-
tan sonra Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima
uygun olup olmadiklari test edildi. Daha sonra yas, sik-
loplejik refraksiyonun sferik esdegeri (sferik refraksiyon
kusuru+astigmatik refraksiyon kusurunun yarisi) ve ak-
siyel uzunluk (AU) ile RSLT kalinhgr arasindaki iligki Pe-
arson korelasyon analizi ile incelendi. Cinsiyet ve RSLT
kahnlig arasindaki iligki ise t-testi ile incelendi.

istatistiksel degerlendirmelerde; Pearson korelasyon
testi, Anova ve t-testi kullanildi. P degeri 0.05 den daha
kicUk ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

10

. . *
- - -
&
- - -
* }‘ * 4.’. - ’oo
L
- s t;;yfeo ?" . -
o
2 - - a* '..
- L] -
-
-
- + * .
-
-
* Sol ghz SORF
Sol ghz orl. RSLTE
Saf) oz
Safj ghz ort. RELTH
n By a0 100 110 120 130

Grafik 2: SORF ile RSLTK arasindaki iligki.

Caligmadaki 120 ¢ocugun 601 (%50) erkek, 607
(%50) kiz olup ortalama yas 10.7+3.1 (5-16) yildi. Or-
talama aksiyal uzunluk (AU) sag gdzlerde 22.91+1.17
mm (19.96-27.13 mm), sol gézlerde 22.82+1.17 mm
(19.87-27.09 mm) bulundu. Sikloplejik damla ile 8l¢u-
len refraksiyonun ortalama sferik esdegeri (SORF) sag
gozlerde +1.36+2.24 D (-7.75 ile +8.25 D arasinda),
sol goézlerde +1.56+2.33 D (-5.25 ile +8.50 D arasin-
da) olarak él¢uldu.

OKT ile élctlen ortalama RSLT kalinhk degerleri, sag
gdzde 105.6+9.6 um (72.2 ile 129.25 um arasindal), sol
gdzde ise 104.4+9.8 um (78.9 ile 127.34 um arasin-
da) olarak saptandi. Tom RSLT kalinlik parametrelerinin
normal dagilima uvydudu saptandi (p>0.05). Olgularin
OKT ile élctlen RSLT kalinlik degerleri normal dagilima
uygunluk igin yapilan Kolmogorov-Smirnov test sonuglar
ile birlikte tablo 1’de verilmistir.

Aksiyel uzunluk (AU) ile ortalama sinir lifi kalinhg
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
mevcuttu (Grafik 1). Aksiyel uzunluk arttikca ortalama
sinir lifi kalinligr azalmaktaydi, (sag gdzler icin r=-0.33,
p=0.001 ve sol gézler icin r=-0.30, p=0.001, Pearson
korelasyon testi).

Sikloplejik sferik refraksiyonun egdegeri (SORF) ile
ortalama sinir lifi kalinliklar arasinda da istatistiksel ola-
rak anlaml pozitif korelasyon oldugu ve sferik refraktif
deger arthkca ortalama sinir lifi kalinhiginin arthgr gé-
roldu (Grafik 2), (sag gdzler igin r=0.34, p=0.001, sol
gdzler igin r=0.25, p=0.005, Pearson korelasyon testi).

TARTISMA

Saglikli cocuklarla yapmig oldugumuz bu ¢alisma-
mizda, RSLT kalinlik degerlerinin normal dagilima uygun
oldugunu saptadik. Sinir lifi dagilimi incelendiginde alt
ve Ust kadranlarda en yiksek kalinlik degerlerinin bulun-
dugu; nazal ve temporal kadranlarin ise belirgin olarak
daha ince oldugu saptandi. Buna gére literatirde’® ye-
tiskin popUlasyon icin tanimlanmig olan cift hérgic gé-
roniminin cocuklarda da gegerli oldugunu belirledik.




Glo-Kat 2010;5:218-222

Pehlivanoglu ve ark. 221

Tablo 2: Yas ile 8lcilen retina sinir lifi kalinh@ parametreleri.

Ortalama RSLT Alt kadran Ust kadran Nazal kadran Temporal kadran

kalinhigi (um) ortalamasi (um)  ortalamasi (um) ortalamasi (um) ortalamasi (um)
sc’dgeggfi 0.874 0.329 0.645 0.937 0.656
sz'egg‘:i 0.558 0.874 0.090 0.137 0.196

Tablo 3: Kiz ve erkek gocuklar arasinda sinir lifi kalinhigi parametreleri.

Ortalama RSLT Alt kadran

Ust kadran

Nazal kadran Temporal kadran

kalinhg: (um) ortalamasi (um)  ortalamasi (um) ortalamasi (um) ortalamasi (um)
Saf goz p 0.764 0.910 0.445 0.129 0.585
egeri
5°d' goz p 0.800 0.635 0.285 0.200 0.059
egeri

Caligmamizda OKT ile élculen RSLT kalinlik degerleri
literatirle uyumluydu.>?'°© Gupta ve ark., yaglar 6-13
arasinda olan ve 25 gézU iceren ¢alismalarinda ortala-
ma RSLT kalinhgini 100+5.18 um ve inferior, superior,
nazal ve temporal kadranlardaki ortalama kalinlikla-
r sirasiyla 132+3.9 um, 122+4.5 um, 76.4+3.3 um
ve 73.5+4.3 um olarak saptamiglar ve ortalama RSLT
kalinhginin erigkinlerle kargilagtirlabilir oldugunu ifade
etmiglerdir.?

El-Dariri ve ark.  3-17 yas arasi 286 olguluk ca-
lismasinda ortalama RSLT kalinhigini 108 um' Hyunh
ve ark., OKT &lcomlerinin simetrisini degerlendirdikleri
calismalarinda, ortalama yagi 6.7 +0.4 olan ve 1273 ¢o-
cuktan olugan calisma populasyonunda ortalaoma kalin-
hk degerleri sagd ve sol gézde sirasiyla 103.9+11.3 um
ve 104.3+11.0 um olarak saptanmigtir.'©

Bu calismada kadranlar icin saptanan ortalama
RSLT kalinlik degerleri bizim ¢alismamizla benzerlik gés-
termektedir. Kee ve ark. 42 normal cocugun 84 gézinU
ve 26 ambliyopik cocugun 52 gézinU iceren calisma-
larinda normal gézlerin ortalama RSLT kalinhk degeri
108.8+11.3 um ve ambliyopik gézlerin ise 107.2+16.2
um olarak saptanmig ve tOm RSLT parametrelerinde nor-
mal ve ambliyobik ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanilimadigr belirtilmigtir.2

OKT ile &lcilen RSLT kalinlik degerleri ile yas, cin-
siyet, irk, aksiyel uzunluk ve refraksiyon gibi birgok de-
giskenin iligkisi cesitli calismalarda araghrlmigtir. RSLT
kalinhginin yag ile negatif korelasyon gésterdigi ve yasli
bireylerde gegen her bir yilin, yaklagik olarak RSLT ka-
inliginda 1 um azalmaya yol achd: erigkinlerde yapilan
bazi araghrmalarda rapor edilmigtir.”.1516

Yas ile insan retinasindaki ganglion hocrelerinin
sayisinin azalmasi, RSLT kalinliginin incelmesine yol ag-
maktadir.’® Bu durum OKT, Tarayici Laser Polarimetri ve
histolojik calismalarla kanitlanmigtir.7-16-18

Budenz ve ark. yaphdi calismada da, yas ile RSLT
kalinligi arasinda anlamli iligki oldugu, yasta her 10 yillik
artig ile RSLT kaliniginda 2.2 mikronluk incelme oldugu-
nu bildiriimistir.4 ileri yas grubunda sinir lifi kalinhginin
ilerleyen yasla beraber azalmasina kargin ¢ocuklarda ya-
pilan calismalarda sinir lifi kalinhginin yosla birlikte de-
gistigi gosterilememistir. El- Dariri ve ark. calismasinda
18 yas alti popilasyonda RSLT kalinlik 8lctmOnin yasa
bagimli olmadigr rapor edilmistir.’" Bizim ¢alismamizda
da yas ile retina sinir lifi tabakasi kalinligi arasinda her-
hangi bir iliski saptamadik.

Onceki calismalarda, RSLT'nin kalinliginin, kadin ve
erkekler arasinda fark géstermedigi rapor edilmigtir.'%-22
Varma ve ark.’nin ¢aligmasinda, ortalama RSLT kalinli-
ginin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu, an-
cak kadinlarda alt kadran RSLT lgimlerinin erkeklerden
énemsiz derecede daha kalin oldugu belirtilmigtir.” Ca-
hsmamizda tOm retina sinir lifi parametreleri icin erkek
ve kiz cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
hhk saptanmadi.

Stratus OKT cihazi ile yapilan énceki ¢alismalarda
genellikle aksiyel uzunluk arthkca RSLT'nin kalinhigi-
nin azaldig belirtilmektedir.’ Caligmamizda da aksiyel
uzunluk arttikca ortalama sinir lifi kalinhiginin daha duo-
sUk 8lculdigu saptanmighr. Bagka bir deyisle glokomu
olmayan miyop bireylerde sinir lifi hipermetroplara gére
daoha dugik cikmaktadir. Bu durumun anatomik bir var-
yasyon degil de OKT cihazinin teknik bir ézelligine (sinir-
hhg) bagh oldugu Bayraktar ve ark.'nin OKT | cihazi ile
yaptiklari calismada gésterilmigtir.2

Salchow ve ark.’nin hipermetropik bireylerde RSLT
kalinhginin daha fazla oldugunu (her bir diyoptri hiper-
metrop icin yaklagik 1.7 um daha kalin) bildirmiglerdir.'
Guiney Afrika, Hindistan, Cin ve Siliden yapilan genis
kapsamli populasyon calismalarinda da benzer sonuclar
verilmistir.?52° Huynh ve ark.’nin daha pozitif refraksi-
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yonlarin daha kalin RSLT ile birlikte bulundugunu ifade
etmiglerdir.’® Calismamizda da sikloplejik sferik refrak-
siyon degerleri ile ortalama sinir lifi kalinhklar arasinda
da istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu ve pozi-
tif sferik refraksiyon (hipermetropi) degeri arthkca ortala-
ma sinir lifi kalinhginin arthg saptanmighr.

Sonug olarak, caligmamizda erigkinlerden olusan
bir kontrol grubu olmamasina ragmen ¢ocuklarda 8l¢ti-
gumiz peripapillar RSLT kalinhginin erigskinlerde normall
kabul ettigimiz degerlere hemen hemen uydugunu sdy-
leyebiliriz. Bu klinik olarak bize son derece faydal olabi-
lecek bir bulgudur. Olcilen sinir lifi kalinlik degerlerinin
yas ver cinsiyet ile iliskisinin bulunmamasi da klinikte cok
dnemlidir. Aksiyel uzunluk ve refraksiyon ile sinir lifi ka-
linhgr arasinda saptanan anlamli korelasyonlar glokom
tanisi ve hasta takibi icin énemlidir ve mutlaka dikkate
alinmalidir. Ozellikle miyop bireylerde glokom olmasa
da sinir lifi kalinh@inin daha dusik dlculebilecegine dik-
kat etmek gereklidir.
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