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Kataraktin Spektral-Domain Optik Koherens
Tomografiyle Yapilan Peripapiller Retinal Sinir
Lifi Tabakas1 Kalinlig: Ol¢ciimlerine Etkisi

The Effect of Cataract on Peripapillary Retinal Nerve Fiber
Layer Thickness Measurements Taken with Spectral-Domain
Optical Coherence Tomography

Revan YILDIRIM', Duygu CAM!, Giil ARIKAN?, Uzeyir GUNENC?
0z
Amagc: Kataraktin spektral domain optik koherans tomografi (OKT) ile peripapiller retinal sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalin-
l1g1 6lcimlerine etkisini incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve intra-
okiiler lens implantasyonu ameliyat: yapilan 30 hastanin 30 gozii ¢calismaya alindi. Katarakt cerrahisinden once ve sonra
yiiksek rezoliisyonlu OKT (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) kullanilarak peripapiller RSLT
kalinlig: 6l¢iimii yapildi. Temporal (T), temporal siiperior (TS), temporal inferior (TT), nazal (N), nazal siiperior (NS), nazal
inferior (NI) kadran, and global (G) RSLT tabakas: kalinlik degerleri hesapland: ve katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasi
karsilastirildi. Istatistiksel analizde bagimli gruplarda t-testi kullanilda.

Bulgular: Otuz hastanin 16’s1(%53.3) erkek, 14’i kadindi. Ortalama yag 65.1+12.7 yildi. Katarakt cerrahisi oncesi RSLT kalin-
l1g1 T'da 80.2+29.4 pn, TS'da 122.7+33.6 11, TI'da 123.3+46.3 n, N’da 78.2+31.5 1, NS’da 101.3+23.8 p1, NI'da 103.7+44.3 p ve G'de
96.1+25.9 p. Katarakt cerrahisi éncesi RSLT kalinhg T°da 81.1+37.4 p, TS'da 124.6+39.3 p, TI’da 132.3+37.3 1, N’da 90.2+47.0
1, NS’da 105.3+41.6 1, NT’da 124.2+57.8 1 ve G’de 103.9+36.5 1. Tiim kadranlarda ve global olarak ortalama RSLT kalinhg ka-
tarakt cerrahisi sonrasi daha kalin 6l¢iildii. Buna ragmen sadece NI grup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.007). Diger
kadranlarda ve global RSLT kalinliginda cerrahi sonras: istatistiksel anlaml bir degisiklik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Kataraktli gozlerde spektralis OKT kullanildiginda RSLT kalinlig1 daha ince 6lgiilebilir. Bu nedenle, RSLT kalinhi-
g1 olctimleri katarakth gozlerde dikkatli yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Retina sinir lifi tabakas: kalinligi, optik koherens tomografi.

ABSTARCT

Purpose: To evaluate the effect of cataract on peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measurements taken
with spectral-domain optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: In this prospective study thirty eyes of 30 patients who underwent uneventful phacoemulsification
and intraocular lens implantation surgery were included. Peripapillary RNFL thickness measurements were taken before and
after cataract surgery using high-resolution OCT (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany). Temporal
(T), temporal superior (TS), temporal inferior (TI), nasal (N), nasal superior (NS), nasal inferior (NI) quadrant and global (G)
RNFL thickness values were evaluated before and after surgery. Paired-sample t-test was used for statistical analysis.
Results: Of the 30 patients 16 (563.3%) were man, 14 (46.7%) were woman. Mean age was 65.1+12.7 years. Before cataract
surgery mean RNFL thickness was 80.2+29.4 pin T, 122.7+33.6 pin TS, 123.3+46.3 p in TI, 78.2+31.5 pin N, 101.3+23.8 n
in NS, 103.7+44.3 p in NI and 96.1+25.9 p in G. After cataract surgery RNFL thickness was 81.1+37.4 nin T, 124.6+39.3 nin
TS, 132.3+37.3 p in T1T, 90.2+47.0 pin N, 105.3+41.6 pn in NS, 124.2+57.8 1 in NI and 103.9+36.5 p in G.In all quadrants and
globally mean RNFL thickness was measured higher after surgery. However, it was statistically significant in only NI group
(p=0.007). There was no statistically significant difference in all RNFL thickness measurements after surgery (p>0.05).
Conclusion: In eyes with cataract, RNFL thickness may be measured thinner when using spectralis OCT. So, RNFL thick-
ness measurements should be interpreted cautiously in eyes with cataract.
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GIRIS

Glokom, retinal ganglion hiicre 6limi ve bununla
iligkili gérme alani kaybiyla karakterize kronik iler-
leyici bir optik néropatidir.! Teknolojideki geligsmeler
sayesinde glokoma bagl optik sinir hasarinin erken
tani ve takibinde kullanilmak iizere cesitli optik sinir
bas1 analiz yontemleri gelistirilmistir.25 Bu yontem-
lerden biri olan optik koherans tomografiyle (OKT)
peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) objektif
olarak degerlendirilebilmektedir.

OKT biyolojik doku katmanlarini yiiksek c¢oziintir-
likte tomografik kesitler alarak goriintileyen, goze
temas etmeden uygulanabilen, yiliksek tekrarlanabi-
lirlik ozelligi olan, invaziv olmayan bir tibbi goriin-
tiuleme yontemidir.® Dokulara gonderilen ve farkh
doku katmanlarindan yansiyan infrared 15181n yansi-
ma gecikme zamanini ve siddetini dlcerek, dokularin
ve patolojilerin ultrasonografiye benzer sekilde ama
ondan ¢ok daha yiiksek ¢oziintrlikte (1-15 pm) kesit
gorintilerinin alinmasina olanak tanir.

OKT glokom ve makiiler hastaliklarda, optik sinir
basinin ve retinanin yiiksek ¢oziinurlikli detaylh ke-
sitsel gorintilerini saglayip patolojik durumun be-
lirlenmesini ve taninin konmasini saglamaktadir.”®
Son yillarda spektral domain OKT teknolojisinin ge-
listirilmesiyle OKT’nin tekrarlanabilirligi, spesifitesi
ve sensitivitesi daha da artmigtir.>!° Bu da glokom
gibi norodejeneratif bir hastaligin tan1 ve takibinde
OKT'nin yaygin bir gekilde kullanilan bir gériintiile-
me yontemi haline gelmesini saglamistar.

OKT’de kullanilan parsiyel koherent 1gsik yaklagik
800 nm dalga boyundaki kizilotesi lazer 1s181dir. Ca-
lismalar makiiler ve retinal sinir lifi tabakasi1 (RSLT)
kalinliginin OKT ile 6l¢iim kalitesinin korneal kuru-
luk,! pupil cap1,'?13 katarakt!*'6 gibi bir¢cok faktor-
den etkilenebilecegini gostermektedir. Hem katarakt
hem de glokomun yasli populasyonda daha sik goriil-
mesinden dolay: glokom hastalarinda katarakta sik
rastlanmaktadir. Bu calismada amacimiz kataraktin
spektral domain OKT ile 6l¢iilen RSLT kalinligina et-
kisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza klinigimizde Ocak 2011-Ocak 2012 ta-
rihleri arasinda komplikasyonsuz fakoemiilsifikas-
yon ve intraokiiler lens implantasyonu uygulanan
30 hastanin 30 gozi dahil edildi. Her iki goziinden
opere olan hastalarin sadece bir gozi ¢aligsmaya alin-
di. Matiir katarakti, korneal ya da vitreus opasitesi,
optik sinir hasari, retina patolojisi, glokomu, daha
once gecirilmig goz cerrahisi 6ykiisi olan ve katarakt
cerrahisi sirasinda ve/veya sonrasinda komplikasyon
gelisen hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalara Snellen egeli ile gorme keskinligi 6l¢iimii,
biomikroskopik muayene, Goldmann applanasyon to-
nometresi ile goz ici basmer (GIB) 6l¢iimii, 78 D lens
kullanilarak indirekt biomikroskopik fundus mua-
yenesini kapsayan tam bir oftalmolojik muayene ya-
pildi. Katarakt tanis1 %0.5 tropikamid ve %2.5 feni-
lefrin damla ile pupil dilatasyonundan sonra yarikli
lamba ile biomikroskopik muayene ile konuldu. Ka-
tarakt cerrahisinden once ve sonra (1-3 ay icerisinde)
yiiksek rezoliisyonlu OKT ile (Spectralis OCT, Hei-
delberg Engineering, Heidelberg, Almanya) dairesel
tarama (3.4 mm c¢apinda) kullanilarak peripapiller
RSLT kalinhig 6l¢timi yapildi.

Ol¢iim sirasinda hastalar fiksasyon hedefine baktiril-
di. Temporal kadran (T), temporal siiperior kadran
(TS), temporal inferior kadran (T1), nazal kadran (N),
nazal stiperior kadran (NS), nazal inferior kadran
(NT), ve global (G) RSLT tabakas1 kalinlik degerleri
(um) hesaplandi1 ve katarakt cerrahisi 6ncesi ve son-
ras1 karsilasgtirildi. Hastalara seffaf korneal kesi ile
standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilip Acr-
ySof MAG0OAC ya da AcrySof MAG60BM (Alcon La-
boratuvalari, Teksas, ABD) marka intraokiiler lens
kapsiil icine yerlestirildi. Hastalara preoperatif ve
postoperatif makiiler OKT ol¢iimiide yapilarak her-
hangi bir patoloji olup olmadig1 degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. Verilerin bir kisminin degerlen-
dirilmesinde tanimlayic istatistiksel metodlar (orta-
lama ve standart sapma) uygulandi. Niceliksel veri-
lerin kargilagtirilmasinda ameliyat oncesi ve sonrasi
degerlere Kolmogorov-Simirnov testi ile bakilip nor-
mal dagilima uyduklar: belirlendikten sonra bagiml
gruplarda t-testi uygulandi. p<0.05 olmasi istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin 16’s1 (%53.3) er-
kek, 14’4 kadindi. Hastalarin ortalama yas1 65.1+12.7
yildi. Katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasi Spectralis
OKT ile olciilen peripapiller global ortalama RSLT
degerleri sirasiyla 96.1+25.9 n ve 103.9+36.5 1 olarak
bulundu. Tablo’da katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonra-
s1 olgiilen ortalama RSLT degerleri ve bu degerlerin
kadranlara gore dagilimi goriilmektedir. Hem global
olarak hem de kadransal dagilimda cerrahi sonrasi
tium kadranlarda RSLT’nin ameliyat 6ncesine gore
daha kalin 6lciildiigii goriilse de sadece NI grupta is-
tatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p=0.007). Di-
ger kadranlarda ve global RSLT kalinliginda cerrahi
sonras1 istatistiksel anlamli bir degisiklik saptan-
madi (p>0.05). Grafik 1’de katarakt cerrahisi dncesi
ve sonrasinda ol¢iilen ortalama RSLT kalinligina ait
grafik gosterilmektedir.
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Tablo: Katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda ortala-
ma RSLT kalinlig1 6l¢timleri (p).

Cerrahi Cerrahi

Oncesi Sonrasi
Global (G) 96.1+25.9 103.9+36.5
Temporal (T) 80.2+29.4 81.1+37.4
Temporal siiperior (TS) 122.7+33.6 124.6+9.3
Temporal inferior (TT) 123.3+46.3 132.3+37.3
Nazal (N) 78.2+31.5 90.2+47.0
Nazal stiperior (NS) 101.3+23.8 105.3+41.6
Nazal inferior (NT) 103.7+44.3 124.2+57.8

Resim 1: Bir olgunun cerrahi éncesi OKT ile peripapiller
RSLT ol¢iimii.

Resim 1’de calisma grubundaki bir hastanin katarakt
cerrahisi 6ncesi RSLT kalinlig: 6l¢imiintin OKT go-
rintisu gosterilirken, resim 2’de ayni hastanin cer-
rahi sonras1 RSLT kalinlig: 6l¢imii gosterilmektedir.

TARTISMA

Bu c¢alisma ile kataraktli gozlerde RSLT kalinliginin
Spektralis OKT ile oldugundan daha ince o¢l¢iilebile-
cegi gosterilmistir. OKT’de pupiller alandan génde-
rilip dokulardan geri yansiyan diisiik koherent kizil
otesi 151k degerlendirilmektedir. Refraktif indeks,
15181 absorbsiyonu ve sacilimi gibi optik o6zellikler
dokulardan yansiyan bu 15181 etkilemektedir.

Ayrica okiiler ortamdaki gecirgenligin azalmas: da
retina katmanlarindan yansiyan 1s18in giiciini et-
kilemektedir.”® Katarakt, vitreoretinal hastaliklar,
uveit gibi sinyal giiciini azaltan hastaliklarin varlig:
OKT ‘deki bilgisayar yazilimindaki algoritma nedeni
ile RSLT kalinlig1 6l¢timiini etkilemektedir.!” Sinyal
giicti dustugiinde gortunti kalitesi azalmaktadir.

Hatta matiir katarakt gibi yogun ortam opasitelerin-
de sinyal giicti ¢ok distiigi icin OKT ile goriunti ali-
namamaktadir.
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Grafik: Katarakt cerrahisi éncesi ve sonrasinda ortalama
RSLT kalinligu ol¢iimleri (u).
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Resim 2: Resim 1'deki olgunun cerrahi sonrast OKT ile pe-
ripapiller RSLT él¢iimii.

Bu calismada da kataraktin Spectralis OKT ile yapi-
lan RSLT kalinlik 6l¢timlerini etkiledigini, katarakt
cerrahisi 6ncesi RSLT kalinhiginin 6zellikle inferior
nazal kadranda oldugundan daha ince 6l¢iilebilecegini
tespit ettik. Lee ve ark.,'® tarafindan yapilan calismada
90 hastanin, aym goziinden aym giin Stratus OKT ile
aliman RSLT olciimleri karsilagtirilmigtir. Daha yiik-
sek sinyal giicti alinan ol¢iimlerde istatistiksel anlamlh
sekilde RSLT kalinhiklarinin daha yiiksek ol¢ildiigi
bulunmustur. Katarakt cerrahisinden sonra ortam
saydamlagip sinyal giicii arttigr ig¢in cerrahi sonrasi
RSLT’nin daha kalin 6l¢ildigi belirtilmistir. Bu da
bize kataraktin sinyal giiciini azaltarak RSLT kalin-
liginin oldugundan daha ince odlgiilebilecegini goster-
mektedir. Mwanza ve ark.,'® Stratus OKT ile 23’iniin
es zamanl glokomunun oldugu 45 kataraktl hastada
yaptiklar1 calismada, hem peripapiller RSLT kalinli-
ginin, hem de sinyal giicliniin katarakt cerrahisinden
sonra arttigim bildirmislerdir. Ozellikle cerrahi 6ncesi
sinyal giicli <6 olan olgularda, cerrahi sonras1 RSLT ka-
hinliginda artigin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica sadece katarakti olan grup ile
katarakt ve glokomu olan grup cerrahi 6ncesi ve sonra-
s1 RSLT kalinhg degisimi acisindan kargilagtirildigin-
da istatistiksel anlaml bir fark tespit etmemislerdir.
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Savini ve ark.,'? 25 hastada Stratus OKT ile yaptikla-
r1 calismada, kataraktin derecesi arttikca sinyal giicii
ve RSLT kalinhiginin katarakt cerrahisi oncesi daha
diistik olciildigiinii belirtmiglerdir. Ozellikle arka
subkapsiiler kataraktta 15181n gecisini daha fazla et-
kilemesi nedeniyle bu etkinin daha belirgin oldugunu
tespit etmislerdir. Bunu da arka subkapsiiler kata-
raktlarin daha yiliksek dansitede olmasina ve goziin
nodal noktasinda olmalarina baglamiglardir. Ayrica
bizim ¢alismamizla benzer sekilde katarakt cerrahisi
ile 6zellikle nazal kadrandaki ortalama RSLT kalinli-
gindaki degisimin en yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda da katarakt cerrahisi ile tiim kad-
ranlardaki RSLT kalinliginin arttigin1 ancak nazal in-
ferior kadrandaki artisin istatistiksel olarak anlamh
oldugunu saptadik.

Knighton ve ark.,’ nazal bolgedeki agikliktan daha az
15181 yansimasinin bunun nedeni olabilecegini ileri
stirmiglerdir. Kim ve ark.,?’ time-domain olan Stratus
OKT ile spektral-domain olan Cirrus OKT (Carl Zeiss
Meditec, Dublin, CA)’de RSLT kalinlig1 él¢iimlerine
kataraktin etkisini arastirmiglardir. Cirrus OKT’de
kataraktin RSLT kalinhigina etkisinin daha belirgin
oldugunu bulmuslardir. Bunda Spectralis OKT’nin go-
rinti kalitesinin daha iyi olmasina bagh olarak daha
yogun kataraktlarda da o6l¢ciim alabilmesi nedeniyle
daha az hastanin dislanmasina, oysa Stratus OKT ile
diisiik sinyal giicii nedeni ile daha fazla hastanin dis-
lanmasina bagl olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica
diger calismalarda'*'® arka subkapsiiler kataraktin
Stratus OKT’de 151k gecisini daha fazla etkiledigi be-
lirtilirken, Kim ve ark.,” spektralis OKT’de kortikal
kataraktlarin diger katarakt tiirlerine gore 6l¢iimleri
daha fazla etkilendigini belirtmislerdir. Bizim calig-
mamizdaki kisithilik ise katarakt tiplerinin RSLT ka-
hinligina etkisinin degerlendirilmemis olmasidir.

Sonug olarak spektralis OKT ile yapilan RSLT kalinli-
g1 0lctimleri katarakt gibi okiiler ortam opasitelerinden
etkilenmektedir. Bu etkinin ortam opasitesine bagh
olarak 1g1k sagiliminda artis olmasi ve sinyal giiciniin
azalmasina baglh oldugunu distinmekteyiz. Bu da ka-
tarakth gozlerde spektralis OKT ile RSLT kalinliginin
yanlis diisiik 6l¢tilmesine neden olabilmektedir. Klinik
pratigimizde ozellikle katarakt ve glokomun birlikte
oldugu gozlerde OKT ile peripapiller RNFL 6l¢timleri
dikkatli yorumlanmali, RNFL'nin oldugundan daha
ince olciilebilecegi akilda tutulmalidir.
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