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Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in Newly Diagnosed
Multiple Sclerosis Without Optic Neuritis
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Amac: Yeni tan1 konmus ve optik nevrit gecirmemis multiple skleroz (MS) hastalarinda, spektral domain optik koherens
tomografi (OKT) ile retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinliginin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Bu geriye doniik ¢alismaya yeni tani almig 15 MS hastasinin 30 gozi ve kontrol grubu olarak 15 sag-
likl1 gonilliniin 30 gozii dahil edildi. Peripapiller RSLT kalinliklar: her g6z i¢in ortalama (3600) ve 4 kadrandan (superior,
nazal, inferior ve temporal) olacak gekilde spektral domain OKT ile 6l¢iildi. Elde edilen RSLT degerleri kontrol grubunun-
kilerle karsilastirildi. Istatistiksel analiz Student’s t testi ile yapilda.

Bulgular: Ortalama (3600) RSLT kalinligit MS grubunda 86.4+15.4 pm, kontrol grubunda 98.0+9.1 pm olarak o6lcildi
(p<0.05). Tek tek kadranlar agisindan degerlendirildiginde MS grubunda RSLT’deki azalma, kontrol grubuyla karsilastiril-
diginda, temporal ve inferior kadranda anlamliyd: (p<0.05).

Sonug: Spektral domain OKT, yeni tan1 almis ve optik nevrit gecirmemis multiple skleroz hastalarindaki akson kaybinin
saptanmasinda kullanigl, givenilir ve objektif bir yontemdir. Hentiz tan1 almamis subklinik hastalarda, OKT ile yapilacak
genis kapsamli ve kontrolli ¢alismalarla, hangi araliklarla hastalarin takip edilmesi gerektigi ve néroprotektif tedaviye
baslama zamani belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, retina sinir lifi tabakasi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To examine the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness by using spectral domain optical coherence tomog-
raphy (OCT) in newly diagnosed and treatment-naive multiple sclerosis (MS) patients without a history of optic neuritis.

Material and Methods: This prospective study included the newly diagnosed 30 eyes of 15 MS patients and 30 eyes of 15
healthy individuals as the control. Peripapillary RNFL thickness was measured in each eye with spectral domain OCT as
an average (3600) and by quadrants (superior, nasal, inferior and temporal). Mean RNFL values were compared with the
control group. Statistical analysis was carried out using Student’s t test.

Results: Mean average RNFL thickness was 86. 4+15.4 pm in the MS group and 98.0+9.1 pm in the control group (p<0.05).
When evaluated by quadrants, the decrease in the RNFL was statistically significant in the temporal and inferior quadrants
in the MS group (p<0.05).

Conclusion: Spectral domain OCT is a useful, objective and safe tool that can detect axonal loss in newly diagnosed MS
patients without optic neuritis. However, larger and controlled clinical studies with OCT are needed to detect the follow-up
intervals and the starting time of neuroprotective treatment in subclinical patients.
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GIRIS

Multiple skleroz (MS) santral sinir sistemini tutan,
enflamatuar ve dejeneratif komponentleri olan im-
min-aracili bir hastaliktir. Ancak tanisi esas olarak
klinik bulgulara ve beyin manyetik rezonans goriin-
tiulemesine (MRG) gore konur.! Demyelinizasyonla
karakterize olan hastaliin erken evrelerinde akson
kaybinin oldugu yapilan ¢aligsmalarda gosterilmistir.?
Myelinsiz sinir liflerinin incelenmesi, akson kaybinin
aragtirilmas1 acisindan 6nem tasimaktadir. Retina
sinir lifi tabakas1 (RSLT), retina gangliyon hiicrele-
rinin myelinsiz aksonlarindan olusmaktadir. His-
topatolojik calismalarda MS hastalarinda RSLT’de
incelme gosterilmis, bu degisikliklerin de, hastalik
aktivitesi ve MRG’de izlenen beyaz cevher lezyon bii-
yikligiiyle korelasyon gosterdigi bildirilmigtir.>4

Optik koherens tomografi (OKT), invaziv olmayan,
kullanimi kolay ve ucuz bir gorintiileme yontemi
olup, 1s1k dalgalarinin yansima 6zelligini kullanarak
retinanin in vivo kesitsel goériintillenmesini saglar.?
Yiiksek c¢ozuntrlikli goriintilerle retinanin anato-
mik yapisinin degerlendirilmesini saglarken, optik
sinirin ve peripapiller RSLT’nin incelenmesinde de
kullanilir. Giincel kullanimda olan spektral domain
OKT cihazlari, 6nceki time domain cihazlara gore 70
kat daha hizli ¢aligirlar, iki yerine ti¢ boyutlu goriin-
ti olustururlar ve sonug olarak lezyonlar hakkinda
daha dogru bilgi verirler. Spektral domain OKT, ma-
kula hastaliklari, glokom ve optik néropati teshis ve
takibinde giincel olarak kullanilmaktadir.

Gorme yollar1 MS’de siklikla etkilenir ki, hastalarin
%50’den fazlasi, hastaliklarinin herhangi bir dénemin-
de optik nevrit gecirmektedirler.® Bununla birlikte, op-
tik nevrit gecirmemis MS hastalarinda da RSLT’de in-
celme gosterilmigtir.™ Bu ¢alismanin amaci, yeni tani
konmus, heniiz tedavi almamais ve optik nevrit hikaye-
si olmayan MS hastalarinda, spektral domain OKT ile
RSLT kalinliginin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik calismaya 15 MS hastasinin 30 gozi
ve 15 saglikli gonilliniin 30 gozi dahil edildi. Ca-
lisma protokolii Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Etik kurulu tarafindan onaylandi ve ¢aligsmaya kati-
lan tim bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi.

Tablo: Calismaya katilan MS ve kontrol grubu bireyleri-
nin demografik ozellikleri (ortalamazstandart hata).

MS grubu Kontrol grubu
Yas (y1D) 32.0+6.2 30.8+2.3
Boy (cm) 168+0.1 173+1.4
Kilo (kg) 70.2+2.1 74.5+1.7

Noroloji b6liminde yeniden diizenlenmis McDonald
kriterlerine gore yeni tani1 almis MS hastalar1 Goz
Hastaliklar1 b6liimiine refere edildi.! Saglikli gonil-
liler kontrol grubunu olusturdu.

Gegirilmis ON oykiisii, +£3.0 diyoptriden biiyiik kirma
kusuru varhigi, gecirilmis okiiler cerrahi, ambliyopi,
eslik eden glokom, diabetik retinopati ya da diger no-
rolojik hastaliklar caligma dis1 birakma kriteri olarak
kabul edildi. OKT incelemesi, calismaya katilan tiim
bireylerde, ayni kisi tarafindan (BS) yapildi.

RSLT kalinlig1 spektral domain OKT (Cirrus HD-
OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) ile de-
gerlendirildi. Peripapiller RSLT kalinliklar: her goz
icin ortalama (360°) ve 4 kadrandan (superior, nazal,
inferior ve temporal) olacak sekilde 6lciildii. Elde edi-
len degerlerin ortalamalari kontrol grubununkilerle
karsilastirildi. Istatistiksel analiz Student’s t testi
ile yapildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

MS grubunda ortalama yas 32.0+6.2, kontrol grubun-
da ise 30.8+2.3 yildi. Kontrol grubunun demografik
ozellikleri MS grubu ile benzerdi (Tablo). Ortalama
(360°) RSLT kalinlign MS grubunda 86.4+15.4 pm,
kontrol grubunda 98.0+9.1 pm olarak olg¢tildi (Gra-
fik). RSLT kalinhigindaki azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05).

Tek tek kadranlar agisindan degerlendirildiginde
kontrol grubuna goére MS grubundaki RSLT azal-
masinin, superior kadranda 120.9+16.0 pm’dan
111.3+15.1 pm’a, nazal kadranda 73.3+9.6 pm’dan
68.1+12.4 pym’a, temporal kadranda 69.4+7.1 pym’dan
55.9+15.5 pum’a ve inferior kadranda 128.2+14.0
pm’dan 107.8+29.7 pm’a oldugu izlendi. Temporal
ve inferior kadrandaki kalinlik azalmasi istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05).
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Grafik: Grafikte, yeni tant almis ve optik nevrit hikayesi
olmayan multiple skleroz grubunda kontrol grubuna gore
azalmis RSLT kalinligt izlenmekte.
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TARTISMA

Multiple sklerozdaki akson kaybinin, hastaligin er-
ken evrelerinde ortaya c¢iktig1 gosterilmigtir. Bu bul-
gu, noroprotektif ilaglarin hastaligin erken evrelerin-
de kullanilmaya baslanmasinin temelini olugsturmak-
ta ve ayni zamanda, olusan akson kaybinin monitori-
ze edilmesini 6nemli hale getirmektedir.® Hastaligin
progresyonunu degerlendirmede, objektif ve kantita-
tif yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. OKT, invaziv
olmayan, kullanimi kolay ve ucuz bir inceleme yon-
temi olup, MS’nin bulgusu olan akson kaybini, retina
sinir lifi tabakas1 tizerinden gosterebilir.

Bizim calismamizda, optik nevrit gecirmemis yeni tani
MS hastalarinda, ortalama RSLT kalinhiginda ve tek
tek kadranlar acisindan degerlendirildiginde de, tem-
poral ve inferior kadranlarda kontrol grubuna gore an-
lamh derecede azalma izlenmigtir. Bu bulgular, optik
nevrit gecirmemis MS hastalarinda yapilmig oénceki
caligmalarin bulgularyla uyusmaktadir.™

Gecirilmis ON oykiisi olmayan hastalardaki
RSLT’deki incelme su sekillerde aciklanabilir: Op-
tik nevrit gecirmemis MS hastalarinda, posterior
gorme yollarindaki lezyonlara bagli olusan retrograt
trans-sinaptik retina gangliyon hiicre dejenerasyonu,
RSLT’de kayba neden olabilir. Yine, MS’de gorilen
ilerleyici akson kayb1 da optik nevrit 6ykiisii olmayan
MS hastalarindaki RSLT incelmesini agiklayabilir.

Yaglanma veya eslik eden okiiler patolojiler RSLT’de
incelmeye neden olabilir.!! Ancak MS grubundaki
hastalarin yag ortalamasinin 32 olmasi ve eslik eden
okiiler patolojileri olan hastalarin caligsma dis1 bira-
kilmasi, RSLT’de incelmeye neden olan bu durumlari
diglamaktadir.

Bizim calismamizin 6nceki ¢alismalardan farki, tim
hastalarin yeni tani almig MS hastalari olmalaridir.
RSLT’deki incelmenin hastaliktaki akson kaybinin bir
gostergesi oldugu kabul edilirse, nérodejeneratif siire-
cin klinik tanm kesinlesmeden ¢ok daha uzun bir siire
once bagladig dustinilebilir. Klinik olarak izole send-
rom, MS’nin en erken klinik evresidir. Klinik olarak
izole sendromu olan hastalarda yapilan OKT calisma-
sinda, ortalama RSLT kalinhiginda kontrol grubuna
gore incelme olmadigi, ancak hastalarin %25’inde, en
az bir kadranda OKT cihazinin veri tabanina gore in-
celme izlendigi bildirilmigtir.!?

Bizim calismamizin sonucuna gore, klinik olarak izole
sendromdan MS’ye ilerleyen siirecte, akson kaybinin
subklinik olarak ilerledigi sonucu ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle, klinik olarak izole sendrom tanisi almig has-
talara, belli araliklarla OKT ile RSLT ol¢timii yapilma-
s1, akson kaybinin erken teshisinde fayda saglayabilir.

Sonuc olarak, spektral domain OKT, yeni tan1 almis
multiple sklerozdaki akson kaybinin saptanmasinda
kullaniglh, giivenilir ve objektif bir yontemdir. Hentiz
tan1 almamig subklinik hastalarda, OKT ile yapila-
cak genis kapsamli ve kontrolli ¢alismalarla, hangi
araliklarla hastalarin takip edilmesi gerektigi ve no-
roprotektif tedaviye baglama zamani belirlenmelidir.
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