Okdiler Hipertansiyon ve Agik Acili Glokom Olgularinda
Retina Sinir Lifi Kalinliklarinin Analizi
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ABSTRACT

Amag: Okuler Hipertansiyon (OHT) ve agk acili glokom
(AAG) olgularinda retina sinir lifi kalinhigr (RSLK) anal-
izi ve sonuclarin normal populasyonla karsilagtinimasi
amagland.

Gere¢ ve Yéntem: Stratus OKT (Zeiss Stratus OCT Model
3000) cihazi ile 87 hastanin 167 gézi (n) pupiller dilata-
syon sonrasi incelendi. OHT grup 1 (n=36), AAG grup 2
(n=85), kontrol grubu grup 3 (n=46) olarak siniflandirildi.
Retina sinir lifi analizi (ortalama, sGperior, inferior, nasal,
temporal) sonuglari kaydedildi ve veriler istatistiksel olarak
kargilaghnld.

Bulgular: Sanral korneal kalinlik (SKK) ortalamasi grup 1'de
577.7+24.8 u, grup 2'de 557.0+34.6 u ve grup 3'de
541.8+32.3 u'du. SKK 8lgtimleri grup1’de, grup 2 ve grup
3’den anlamli oranda daha kalindi (p<0.05). Retina sinir
lifi kalinhgr (RSLK) analizi sonuglari (ortalama, stperior, in-
ferior, nasal, temporal) grup 1'de sirasiyla 103.1+9.3 y,
124.3+15.8 u, 134.6+14.54,85.4+19.6 u, 67.9+11.8
U olarak &lctlirken; grup 2'de 84.9+17.0 4, 101.5+£25.6
U, 107.8+26.0u,67.8+18.9u,61.1x16,6 uve grup 3'de
98.3+x11.3u,117.3225.6 4, 127.9x24.1u,77.2x16 4,
66.2+11.4 u olarak saptandi. RSLK analizi sonuglarinin
istatistiksel kargilagtirlmasinda, grup 1 ve grup 3 arasinda
ortalama ve tim kadranlarda anlamli fark saptanmazken
(p<0.05), grup 2 ile grup 1 ve 3'0n kargilagtirlmasinda
temporal kadran hari¢ diger kadranlarda anlamli fark tes-
pit edildi (p<0.001).

Tarhisma: Stratus OKT ile RSLK analizi, glokom olgularinin
saptanmasi  ve degerlendiriimesinde etkin ve guive-
nilir bir yéntemdir. Diger tani yéntemlerine dnemli katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, okuler hipertansiyon, santral
korneal kalinlik, optik koherens tomografi, retina sinir lifi
kalinhg.

Purpose: We aimed to compare the analysis of retinal nerve
fiber layer (RNLF) thickness of the patient with ocular hy-
pertension (OHT) and open angle glaucoma (OAG) with
the analysis in normal population.

Material and Methods: The 167 eye of 87 subjects were
examined after pupillary dilation with optical coherence
tomography (Stratus OCT, model 3000).There were 3
groups; OHT group 1 (n=36), OAG group 2 (n=85), con-
trol group, group 3 (n=46). The results of RNLF thickness
(mean, superior, inferior, nasal, temporal) were recorded
and compared statistically.

Results: Central corneal thickness (CCT) was 577.7+24.8
U in group 1 whereas 557.0£34.6 u in group 2 and
541.8+32.3 u in group 3. The measurement of CCT
was significantly thicker in group 1 than that of group 2
and 3 (p<0.05). RNLF thicknesses (mean, superior, in-
ferior, nasal, temporal) were 103,1+9,3, 124.3+15,8,
134.6+14.5, 85.4+x19.6, 67.9x11.8 u respectively in
group 1, whereas 84.9+17.0, 101.5+25.6, 107.8+26.0,
67.8+18.9, 61.1£16,6 u in group 2 and 98.3+11.3,
117.3£25.6, 127.9+24.1, 77.2+16, 66.2x11.4 [ in
group 3. Although there was no statistically significant dif-
ference between group 1 and group 3 regarding the mean
and all quadrant thicknesses, there was a significant dif-
ference amoung groups at all quadrants except temporal
quadrant (p<0.001).

Conclusion: RNLF thickness analysis with Stratus OCT is an ef-
fective and reliable method in detection and evaluation of
glaucoma patients. It can provide a significant contribution
to other diagnostic methods.

Key Words: Glaucoma, ocular hypertension, santral corneal
thickness, optic coherence tomography, retina nerve fiber
thickness.
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GiRig

Glokom retina gangliyon hicre kaybi ile karakte-
rize kronik bir optik néropatidir. Optik disk degisikleri
ve gérme alani kayiplari ile seyreder. Glokomun tani ve
takibinde dnemli belirleyiciler klinik olarak optik diskin
gérinimu ve perimetri olsa da; son yillarda optik disk ve
retina sinir lifi tabakasi incelemelerine dayanan yapisal
testler, giderek daha fazla 8nem kazanmaktadir. Retina
sinir lifi tabakasi, retina ganglion hiicre aksonlarini tagi-
yan retina tabakasidir. Glokom hastalarinda optik ko-
herens tomografi (OKT) ile retina sinir lifi kalinhgr (RSLK)
dlcimlerinin etkinligi ve givenirliligi bir cok calisma ile
gosterilmigtir.'2

OKT, dustk-koherens-interferometri esasina daya-
nir. Doku katmanlarini, dokulara génderilen ve farkli
doku katmanlarindan geri yansiyan infrared 1gik dalga-
sinin yansima gecikme zamanini ve siddetini saptayarak,
yuksek ¢ézinurlokte kesit gérintileri sunar. Bagka bir
deyisle klinisyene dokunun optik biyopsisini verir. OKT,
retina tabakalar arasindaki optik reflektivite farklarini
esas alarak RSLK'ni degerlendirebilir.34

Calismamizda okuler hipertansiyon (OHT) ve agik
acili glokom (AAG) olgularinda RSLK analiz sonuglarinin,
normal popUlasyonla kargilagtinlmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza géz hastaliklari poliklinigimiz ve glo-
kom departmanina bagvuran 87 olgunun 167 g6z0 dahil
edildi. Olgular, OKT degerlendirilmeleri konusunda bil-
gilendirilerek, onaylari alindi. Tom olgularda tam bir of-
talmolojik muayene yapildi. GiB 8lciminde Goldmannn
applanasyon tonometrisi ve pakimetrik degerlendirmede
Heidelberg Engineering IOP-AC cihazi kullanildi.

Caligmaya dahil edilen olgular 3 grupta toplandi.
Grup 1: Okiler hipertansiyon grubu olup, GiB'lar 21
mmHg Uzerinde olmasina ragmen klinik olarak optik
disk gérintmi dogal, gérme alanlar normal olan ol-
gulardi (n=36).

Grup 2: Acik acili glokom grubu olup klinigimizde agik
acih glokom tanisi almig, glokoma bagl gérme alani ha-
sari olan, tedavi altindaki olgulardi (n=85).

Grup 3: Normal populasyon grubu, GiB’lari 11-21
mmHg arasinda, optik diskleri dogal ve gérme alan-
larinda patoloji saptanmayan olgulardan olusturuldu

(n=46).

Tablo 1: Gruplara gére SKK 8l¢cim ortalamalari.

SKK (ort. =SS p)

Grup 1 577.7+24.8
Grup 2 557+34.6
Grup 3 541.9+32.3

SKK: Santral Korneal Kalinlik.
SS: Standart Sapma.

OKT &lcumleri glokom departmaninda gérevli, él¢im
konusunda deneyimli klinisyenler tarafindan gerceklesti-
rildi. Olctmlerde Stratus OKT (Zeiss Stratus OCT Model
3000) cihazi kullanildi ve tom olgularin gézleri tropika-
mid damla ile pupiller dilatasyon sonrasi incelendi. Kali-
teli ve uygun bir degerlendirme icin sinyal gictne dikkat
edildi (6 ve Uzeri degerler incelemeye alindi). Olcimler
sirasinda halkanin santralizasyonuna ézen gdsteridi.
RSLK &l¢tm sonuglarini etkileyebildiginden ¢ok biyuk ve
cok kicUk diskler calismaya dahil edilmedi.

RSLK analiz sonuglari, her géz icin ortalama deger
ve dért kadrana ait veriler (sUperior, inferior, nasal, tem-
poral) saptanarak kaydedildi. Tom gruplara ait sonuglar
istatistiksel degerlendirmeye alindi ve karsilastirildi. ista-
tistiksel degerlendirmelerde Student t ve tek yénli var-
yans analizi testleri (One-way ANOVA) kullanildi. istatis-
tiksel anlamliik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 87 olgunun 29'u erkek, 58’
kadindi. Yag ortalamalari Grup 1'de 52.1+8.2 yil, grup
2'de 57.2+12.2 yil ve grup 3'de 55.8+8.4 yildi. Tom
olgular dikkate alindiginda yas ortalamasi 55.7+10.6
yil olarak tespit edildi. Gruplar arasinda yas dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmad:
(p<0.05). Olgularin pakimetrik élcomleri degerlendiril-
diginde, grup 1'de santral korneal kalinlik (SKK) orta-
loma 577.7+24.8 u, grup 2'de 557+34.6 u ve grup
3'de 541.9+32.3 u olarak saptandi (Tablo 1). Grup 2
ve grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmazken (p>0.05), grup 1'de SKK degerleri grup 2 ve
3'e gére anlamli oranda yUksekti (p<0.05). RSLK analizi
sonuclar (ortalama, stperior, inferior, nazal, temporal)
grup 1'de sirasiyla 103.1£9.3, 124.3+15.8, 134.6+14.5
U, 85.4x19.6 u, 67.9+11.8 u olarak 8lgulurken; grup 2'de
84.9+17.0 u, 101.5+25.6 u, 107.8+£26.0 u, 67.8+18.9 ,
61.1+16.6 4 ve grup 3'de 98.3+11.3 y, 117.3+25.6 y,
1279241 y, 77216 y, 66.2=11.4 u olarak saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2: Gruplara gére RSLK analiz sonuglari (ortalama ve dért kadrana ait degerler).

RSLK (ort.£SS )

Ortalama SuUperior
Grup 1 103.1+9.3 124.3+15.8
Grup 2 84.9+17.0 101.5+£25.6
Grup 3 98.3+11.3 117.3+£25.6

inferior Nazal Temporal
134.6+14.5 85.4x19.6 67.9x11.8
107.8+26.0 67.8+18.9 61.1£16.6
127.9+£24.1 77.2+16 66.2+x11.4

RSLK:Retina Sinir Lifi Kalinhigi, SS: Standart Sapma.
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RSLK analizi sonuglarinin istatistiksel kargilagtinl-
masinda, grup 1 ve grup 3 arasinda ortalama ve tom
kadranlarda anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Grup 1
ile grup 2'nin mukayesesinde, ortalama degerler ve tem-
poral kadran hari¢ tim kadranlarda sinir lifi kalinliklar:
arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Ortalama
RSLK degerleri ve 3 kadrandaki RSLK 8l¢imleri grup 2'de
anlamli olarak diUstk bulundu (p<0.001). Grup 2 ile
grup 3'Un kargilaghriimasinda ise, temporal kadrandaki
RSLK’lari arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
ortalama degerler ve diger kadranlardaki RSLK &lcimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edildi
(p<0.001).

TARTISMA

OKT, biyolojik dokularda yiksek ¢ézinirlUkte kesit
géruntileri saglayan yeni bir inceleme yéntemidir. Daha
yuksek ¢6zUnUrltklo cihazlarin gelisimi ile birlikte adeta
dokularin optik biyopsisini sunmaktadir. Makila ve optik
sinir incelemeleri yaninda, retinal katmanlara ait prob-
lemleri belirlemede de yararlidir. Retina ve optik sinire
ait morfometrik ve kantitatif 8lctm imkani sundugundan
hastaliklarin yalniz tanisinda degil, takibinde de énemli
katkilar saglar. OKT, digik-koherens-interferometri esa-
sina dayanir.

Doku katmanlarini, dokulara génderilen ve farkl
doku katmanlarindan geri yansiyan infrared 1gik dalga-
sinin yansima gecikme zamanini ve siddetini saptayarak,
yUksek ¢dz0nUrlUkte kesit gérintileri verir. OKT'de kulla-
nilan koherent 1gik, diod lazer cihazindan saglanan yak-
lagik 800 nm dalga boyundaki kizilétesi 1sik olup, farkli
firmalar tarafindan Gretilen cihazlarda 800-830 nm’lik
dalga boylari kullanilmaktadir. OKT 3’'de dalga boyu
820 nm’dir. OKT'nin géz dokularindaki aksiyel ¢ézinir-
16U ise OKT 1 ve OKT 2’'de 12-15 i iken, calismamizda
kullanilan OKT 3'de 8-10 u'dur.'®

Glokomda gelisen ganglion hicre hasarini erken
saptamak kritik éneme sahiptir. Standart otomatik pe-
rimetrelerle gérme alani defektleri saptandiginda, ne
yazik ki ganglion hicrelerinde %30-40 oraninda kayip
meydana gelmis durumdadir.”'® OKT, retina tabakalar
arasindaki optik reflektivite farklarini esas alarak RSLK'ni
degerlendirebilmektedir. Peripapiller alanda sinir lifi ta-
bakasinin kalinliginin tespiti ve optik sinir basi degerlen-
dirmeleriyle, glokom tani ve progresyonunun takibinde
klinisyene cok degerli katlilar saglar.3-

OKT, RSLK 8l¢cuimu igin sabit caph halkasal tarama
yapar. Cihaz 3.46 mm capli peripapiller alanda 3 tara-
ma yaparak bunlarin ortalamasini alir. RSLK tarama (512
A mod) ve hizli RSLK tarama (216 A mod) protokolleri
vardir. Olcimler peripapiller alanda sinir lifi dagiimina
gore haritalandirilarak 12 saat kadrani, 4 ana kadran ve
ortalama RSLK degerlerini gésterecek sekilde bir grafik
halinde sunulur. Olcumlerin givenilir olmasi icin sinyal
gucinin kuvvetli (6 ve Uzeri) ve halkanin papilla etra-
finda her yéne esit mesafede olmasi, baska bir deyisle

santralizasyonunun mikemmel olmasi gerekmektedir.34
Calismamizda belirtilen hususlara uygun, hizli RSLK tara-
ma programi kullanilarak, glokom ve OHT’lu olgularin
RSLK'lari degerlendirildi ve sonuglar benzer yas dagilimi-
na sahip normal bireylerle kargilastirild.

Schuman ve ark., calismamiza benzer olarak Stratus
OKT ile yaptiklari ¢calismada, normal bireyler farkl glo-
kom evrelerindeki hastalarla karsilaghirilmigtir.’ Bu ¢alis-
mada ortalama RSLK &lgimleri normal olgu grubunda
95.9 u iken; erken glokomlu olgularda 80.3 u ve ileri
glokomlu olgularda 50.7 u olarak tespit edilmisgtir.

Calismamizda OHT'lu olgularda ortalama RSLK
103.1 u, normal bireylerde 98.3 u ve farkh evrelerde
olan acik acili glokom hasta grubumuzda ise 84.9 u ola-
rak saptandi. OHT'lu hastalardaki RSLK 8lcimleri nor-
mal populasyonla benzerlik géstermekteyken, glokom
hastalarinda saptanan élcimler istatistiksel olarak an-
lamli oranda dugtkto. Bununla beraber kadran él¢im-
leri dikkate alindiginda da, glokom hasta grubumuzun
RSLK'lari, OHT ve normal populasyon grubuna gére an-
laml oranda dUsuk bulundu.

Mistiberger ve ark., calismalarinda da OKT ile yapi-
lan RSLK analizinde, OHT ve normal grup arasinda an-
lamli fark bulunmazken, glokomlu gézlerin RSLK'larinda
anlamli incelme tespit edilmistir.'? Bununla birlikie RSLK
dlcUmlerinin gérme alani indeksleri ile (ortalama devias-
yon, duzeltilmig patern standart deviasyon) énemli 8l¢i-
de korelasyon gésterdigi saptanmigtir. Yine Bowd ve We-
inreb grubunun calismalarinda da, glokomlu olgularin
RSLK’lar normal populasyona gére belirgin olarak daha
ince tespit edilmisgtir.’

CGaligmalar OKT ile yapilan 8lcimlerin hem normal,
hem de glokomlu gézlerde tekrarlanabilir oldugunu gés-
termektedir. Schuman ve ark., bir bagka ¢alismalarinda
2.9 mm, 3.4 mm ve 4.5 mm’lik dairesel taramalar kargi-
lagtirlmig ve 3.4 mm’lik peripapiller alanda yapilan tara-
malarin tekrarlanabilirlik agisindan daha uygun oldugu
sonucuna varilmighr.' Ayrica bu mesafe 8lgimlerinin
hafif ganglion hicre hasarlarini belirlemede de, daha
hassas olabilecedi belirtilmistir. Normal ve glokomlu ol-
gularda yapilan OKT'nin tekrarlanabilirlik calismalari,
bu savi destekler nitelikte olmustur.'5-18

Aragtirmalar OKT ile saptanan RSLK &lgimlerinin,
gérme alani ile tespit edilen fonksiyonel kayiplarla yok-
sek oranda korelasyon gosterdigine isaret etmektedir.
Mistiberger ve ark., calisgmalarina benzer olarak'?, Hoh
ve ark., prospektif olarak kurgulanan calismalarinda do;
OKT ile slcilen RSLK'larinin gérme alanindaki ortalama
deviasyon (MD) ve duzeltilmig patern standart deviasyon
(CPSD) ile anlamli korelasyon gésterdigi sonucuna va-
rilmigtir.’ Us’r(JndoQ ve ark., 144 normal, 151 OHT ve
174 PAAG olmak Uzere 469 gézi inceledikleri kapsamh
calismalarinda, RSLK &lcimleri mukayese edilmis ve glo-
komlu olgularda anlamli olarak diUsuk bulunmustur.?
Ayrica RSLK &lcimlerinin gérme alani indexleri ile kuv-
vetli korelasyon gésterdigi bildirilmisgtir.
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Kanamori ve ark., calismalarinda MD degerleri ve
OKT ile 8lctlen RSLK arasinda dnemli 8lgide iligkili tespit
edilirken, RSLK incelemelerinin glokomatéz degisiklikleri
monitorize etmede de dnemli katkilar sagladigr belirtil-
migtir.2' Schuman ve ark., ¢calismalarinda da, RSLK &l-
cumleri ile gérme alani kayiplari arasindaki baglant dik-
kat ¢ekici bulunmusgtur.” Ayrica bu baglant, gérme alani
ile optik sinir cukurlagmasi ve néroretinal rim alanindaki
iliskiye gére cok daha belirleyici olmustur.OKT ile sapta-
nan RSLK &lcumlerinin kisa dalga boylu otomatik peri-
metre (SWAP) ile saptanan gérme alani defektleriyle de
uyum gésterdigi bildirilmigtir.2223

Bowd ve ark., diger bir calismalarinda, erken glo-
komlu olgularin saptanmasinda OKT, tarayici lazer po-
larimetri (SLP), otomatik perimetri, SWAP ve frekans cift-
lesme testi (FDT) ile karsilaghrilmig, OKT'nin bu konuda
bariz duyarllik ve segicilige sahip oldugu bildirilmigtir.?
Leung ve ark., calismalarinda da, OKT ile optik sinir basi
ve RSLK analizinin erken glokomun teshisinde faydal ol-
dugu gésterilmistir.2> Calismamizda RSLK’lari ile gérme
alanlart arasinda bu tir bir korelasyon caligmasi yapil-
madi.

Yapilan ¢alismalar glokomun degerlendirilmesi ve
ilerlemesinin takibinde OKT'nin énemini gdstermektedir.
Glokomlu olgularda ilerlemenin saptanmasinda optik si-
nir bagi incelemelerine gére RSLK analizinin daha buyik
deger tagidig belirtiimektedir.?¢ Ortalama RSLK degerleri
yaninda, kadran incelemelerinde st ve alt kadranlar in-
celme agisindan éneme sahiptir.

Schuman ve ark., calismalarinda da ézellikle alt
kadrandaki incelmelere dikkat ¢ekilmistir.!" Caligmamiz-
da da benzer olarak OHT'lu olgular ve normal bireylere
gore glokomlu gézlerde ortalama RSLK degerleri ve 2
kadrana ait dlgimler (6zellikle de alt kadran) daha ince
tespit edildi.

Glokomlu olgularda peripapiller RSLK incelmesi ile
birlikte ganglion hicre kaybina bagli olarak makular ka-
inhigin da azaldigi gésterilmigtir.?” Ancak RSLK degerlen-
dirmelerinin makilar kalinlik 8lgimine gére daha du-
yarli olabilecegi bildirilmistir.22 Calismamizin bir bagka
kolunda da makular bélgeye yonelik degerlendirmeler
yapilmaktadir.

Ulkemizden Korkmaz ve ark., calismalarinda yiksek
¢6z0nUrlokls OKT cihazi olan RTVue-100 Fourier Doma-
in OKT ile RSLK ve makular ganglion hicre kompleksi
(GHK) birlikte degerlendirilmistir.?? Glokom olgularinda
kontrol grubuna gére hem RSLK, hem de GHK degerleri
istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustk bulunmustur.
Calismada glokomlu olgularda RSLK él¢omleri yaninda
GHK degerlendirmelerinin de dnemine dikkat ¢ekilmigtir.

Glokomlu olgularda olasi ilerlemenin takip edil-
mesinde, OKT’nin bazi sinirlamalari vardir. Ayni hastaya
ait takip eden &lgimlerde tarama halkasinin hep ayni
yerden ge¢miyor olmasi dnemli bir dezavantajdir. Ayrica
8lgim boyunca santralizasyonun stabil kalmasi zordur.

Ancak yeni gelistirilen yiuksek ¢6z0n0rluklo Fourier
Domain OKT’lerle yiksek cekim hizlarina ulagilmig ve
harekete bagli sorunlar minimalize edilebilmistir.® Ayrica
cihazlara eklenen yazilim programlari ile progresyonun
(degisim analizi) daha net bir sekilde izlenmesi mimkin
olmaktadir.*

Caligmamizda kullanilan time domain OKT ile yUk-
sek ¢6zUnUrloklo spectral domain OKT'nin (Cirrus HD)
kargilaghnldigr bir calismada, normal olgular ile farkl
evrelerdeki glokom ve glokom sUpheli olgular karsilag-
tinlmig ve 6lcim sonuclarinin iyi derecede korele oldugu
gdzlenmigtir.3°

Sonug olarak geligen teknoloji ile birlikte OKT, reti-
nal hastaliklar yaninda glokom olgularinin tani ve taki-
binde de giderek kendisine daha fazla yer bulmaktadir.
Bu konuda optik disk incelemeleri ve fonksiyonel testlere
buyUk katkilar saglayacagr agiktir.
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