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Optik Koherens Tomografi ile Peripapiller Retina Sinir Lifi
Tabakasi ve Makiila Kalinhgi - Tiirk Normatif Veritabam
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OZET

Amag: Saglikli Tiirk gozlerinde, peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) ve makiila
kalinlik ve hacim parametreleri icin normatif degerlerin, Optik Koherens Tomografi (OKT 3)
ile saptanmas.

Yontem ve Geregler: Bu kesitsel caligmada, Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde rastgele secilmis ardigik 203 gozde, OKT 3 ile peripapiller retina sinir lifi tabakasi ve ma-
kiila goriintiilemesi yapildi. Peripapiller RSLT kalinligi, 3.46 mm c¢apli 3 OKT tarama dairesi
ile; makiila kalinlig1, 6 radyal tarama ile 6l¢iildii. Toplanan verilerin normal dagilumi, Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile test edildi. Yasg, cinsiyet ve refraktif kusurun ¢esitli parametreler iizerinde-
ki etkisi bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon katsayisi ile
degerlendirildi.

Sonuglar: Otuz dokuz erkek ve 63 kadin olgu incelendi. Incelenen ¢alisma grubunun orta-
lama RSLT kalnhg 103.21+£11.68p (77.85 - 134.53p aras1) idi. RSLT kalinligs, inferior kad-
randa en kalindi; sirasiyla superior, nazal ve temporal kadranlarda tedrici ve anlamh olarak daha
azd1 (p<0.05). RSLT kalinlik parametreleri iizerinde yagin etkisi saptanmadi. RSLT kalinlik pa-
rametrelerinin ¢ogu, kadmlarda erkeklere gére anlamli olarak kalindi (p<0.05). Incelenen top-
lumda ortalama fovea kalinlig1 194.84+20.66p (154 - 299 arasi) idi. Makiila kalinlik ve hacim
parametreleri, 14-24 yag grubunda 3-13 yas grubuna gére anlamli olarak daha kalindi. Makiila
parametreleri {izerine cinsiyetin etkisi saptanmadi (p>0.05). Refraktif kusur ile ortalama RSLT
ve toplam makiila hacmi arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p=0.009). RSLT ve makiila ka-
linlig1 ve hacim parametreleri, goziin lateralitesi ile degismiyordu (p>0.05).

Sonug: OKT ile peripapiller RSLT ve makiila kalinliklarinin bu normatif veritabani, optik
sinir ve makiila hastaliklarinin yénetimi ve daha ileri aragtirmalarinda yararl bir rehber olabilir.
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SUMMARY

Peripapillary Retinal Nerve Fibre Layer and Macular Thickness by Optical
Cohefe_nce Tomography - Turkish Mormative Database

Purpose: To determine the normative values for peripapillary retinal nerve fibre layer
(RNFL) and macular thickness and volume by Optical Coherence Tomography (OCT 3) in he-
althy Turkish eyes.

Material and Method: In this cross-sectional study, the peripapillary retinal nerve fibre la-
yer and macula of 203 consecutive, randomly selected normal eyes were imaged on OCT 3, in
Beyoglu Eye Research and Training Hospital. Thickness of the peripapillary RNFL was deter-
mined with three 3.46 mm diameter circle OCT scan. Macular thickness was measured with 6
radial scans of the macula. The normality of the collected data was tested with Kolmogorov-
Smirnov test; and the influence of age, gender and refractive error was evaluated on various me-
asured parameters using unpaired t-test, one-way analysis of varience and Person's correlation
coefficient.

Results: Thirthy nine males and 63 females were included into the study. The average
RNFL thickness in the sample study under investigation was 103.21£11.68p (Range: 77.85 -
134.53p). The RNFL was thickest in the inferior quadrant; progressively and significantly less
in superior, nasal and temporal quadrants (p<0.05). There was no effect of age on various
RNFL thickness parameters. Most of the RNFL thickness parameters were found to be statisti-
cally significantly thicker in females, compared to males (p<0.05). The average foveal thickness
in the population under study was 194.84£20.66p (Range:154 - 299p). The macular thickness
and volume parameters were significantly thicker in 14-24 years old group than 3-13 years old
group. The macular parameters were not significantly influenced by gender (p>0.05) There was
positive correlation between the refractive error and total macular volume (p=0.009). RSLT and
macular thickness and volume parameters were not influenced by the laterality of the eye.

Conclusion: This normative database of peripapillary RNFL and macular thickness by
OCT in healthy Turkish eyes may be a useful guideline for management and further research in

diseases of optic nerve and macula.

Key Words: Macular thickness, optical coherence tomography, retinal nerve fibre layer,

Turkish eyes

GIRIS

Glokom tani ve tedavisinde, retina sinir 1ifi tabakasi
(RSLT) muayenesi 6nemli yer tutmaktadir (1-3). RSLT
kalinhig1, gérme fonksiyonu testleri ile yiiksek korelas-
yon gostermekte (4,5) ve glokomda RSLT hasari, gérme
alani kayiplarindan 6nce gerceklesmektedir (1). Bu ne-
denle, dogru RSLT kalinlig: 6l¢limleri, erken ve dogru
tan1 igin kritik onem tasir.

Makiila hastaliklarinin erken teshisi ile medikal ve
cerrahi tedavisi i¢in, makiila kalinliinin yiiksek ¢ozii-
niirliiklli, dogru ve tekrar edilebilen ol¢iimleri gerek-
mektedir. Ayrica, makiila kalinlig1 Sl¢iimlerinin, glokom
tan1 ve takibinde de 6nemli oldugunu belirten yayinlar
mevcuttur (6,7).

Optik koherens tomografi (OKT), diisiik koheransta
yakin kizil-6tesi 151k kullanilarak, arka kutup ve optik si-
nir baginin yiiksek ¢oziiniirliikte iki-boyutlu gériintiisiinii
saglayan, non-kontakt, non-invazif bir 6l¢iim teknigidir
(8). OKT &l¢iimlerinin tanm ve takip amagh kullanilabil-

mesi i¢in, kullanildig1 toplumdaki normatif degerlerin
dagiliminin bilinmesi gerekmektedir. Normal degerlerin
yas, cinsiyet ve irk ile degisebilecegi bilinmektedir (9).
Son yillarda, farkli etnik gruplardaki normal gozlerde
RSLT ve makiila kalinliklarini irdeleyen yayinlar ya-
yimlanmaktadir (9-12). Tiirk toplumunda optik sinir bag:
ve makiila hastaliklarinin OKT ile dogru tani ve takibin-
de basarilt olabilmek icin, normatif veritabani ¢alismala-
rinin kendi toplumumuzda yapilmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada, optik sinir bagt RSLT ve makiila re-
tina kalinhiklarinin saghkli Tiirk gozlerindeki normatif
veritabanini olugturmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2005 - Agustos 2006 tarihleri arasinda Be-
yoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne rutin goz
kontrolleri i¢in bagvuran 102 olgunun 203 gozii ¢aligma-
ya dahil edildi. Tiim olgular, gérme ve refraksiyon mua-
yenelerinin ardindan, 6n segment muayenesinden gegti-
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ler. Goldmann applanasyon tonometresi ile goz igi ba-
smct (GIB) 6lgiildii. Tiim hastalara, tropikamid %1 dam-
la ile pupil dilatasyonu yapildi; ve +90D lens kullanila-
rak yarikli lamba biyomikroskopisinde posterior seg-
ment muayenesi yapildi. Refraktif kusuru £4.50 D ara-
likta, GIB 21 mmHg'nin altinda, okiiler patolojisi olma-
yan olgular ¢aliyma kapsamina alindi. Herhangi bir okii-
ler patolojisi ve ortam kesiflikleri olan olgular ve anam-
nezinde glokom, travma, lazer tedavisi veya intraokiiler
cerrahi, ailede glokom veya makiila hastaliklar1, agikla-
namayan gérme kaybi veya gozii etkileyebilecek her-
hangi bir sistemik hastalik hikayesi olan olgular ¢alisma
dis1 birakildi.

Tiim olgulardan, normatif veritabani ¢alismasina
katilmalar konusunda imzalanmig bilgilendirilmis onam
formu alindi. Tim 6l¢iimler, yazarlardan bir tanesi (I.P.)
tarafindan yapildi.

Optik Koherens Tomografi

OKT olglimleri, OKT 3 STRATUS cihazi (Zeiss
Humphrey, Dublin CA) kullanilarak gerceklestirildi. Ol-
¢lim &ncesi, tropikamid %1 goz damlas1 ile midriazis
saglandi. Olgiimler, pupil ¢apr minimum 5mm olduktan
sonra yapildi. Daha yiiksek tekrar edilebilirligi oldugu
gosterilmis olan, internal fiksasyon hedefi kullanildi
(10,12).

Optik sinir bag1 taramalarinda, daha yiiksek tekrar
edilebilirligi oldugu gosterilmis olan hizli retina sinir lifi
tabakas: tarama protokolii kullamildi (13,14). Bu proto-
kolde, optik disk tizerinde merkezlenmis olan, RSLT ka-
linhk analizi i¢in optimal deger oldugu gosterilen
(13,14) 3.46mm capinda ii¢ dairesel tarama, standard
aksiyel uzunluk (24.46 mm) ve refraksiyon (0 D) kabul
edilerek, toplam 1.92 saniye iginde yapilmaktadir. Elde
edilen taramalar, artefakt yok ise ve sinyal giicii en az 5
ise kabul edildi, ve ¢alismaya alindi.

Ortalama RSLT kalinlig1 hesabi, cihazdaki RSLT
kalinli1 ortalama analiz protokolii ile yapild1. Retinanin
i¢ ve dig siurlarinin tesbiti i¢in, sirasiyla vitreo-retinal
ara-yiizey ve retina pigment epitelinden kaynaklanan
yilksek reflektivite goriintiileri kullanildr. RSLT simirla-
rinin tanimlanmasi ise, ndro-sensorial retinanin kalinlig
saptanarak gerceklestirildi. RSLTnin posterior sinir1, her
A-mod taramada, komsu retinanin filirelenmis maksi-
mum reflektivitesinden 15dB daha yiiksek esik degeri
saptanarak belirlendi. RSLT'nin anterior ve posterior si-
nurlart igerisinde kalan piksel sayisindan yola ¢ikilarak,
sinir lifi tabakas: kalinlig1 hesaplandi.

Makiila 6l¢timlerine makiila kalinlik harita tarama
protokolii kullanild1. Bu protokolde, foveada merkezi bir

eksenden gegen, esit agisal aralikli (30°) oryantasyonlar-
da, 6mm uzunlugunda 6 radyal ¢izgi kullanilmaktaydu.
Retina kalinlig: otomatik olarak, RSLT kalinligi anali-
zindeki gibi, iki yiiksek reflektivite goriintiileri arasinda-
ki mesafeden yola ¢ikilarak hesaplandi. Retina kalinlig
hacim tablosal analiz ¢iktis1 kullanilarak, kalinlik ve ha-
cim 6l¢iimleri elde edildi. Retina kalinhgi analizinde,
makiilanin 1mm ¢apli merkezi ile makiilada 1mm, 3mm
ve 6mm ¢apli i¢ ice ii¢ daire ile olusturulan bélgelerden,
distaki iki halkanin dort kadrana béliinmesiyle olusan
toplam 9 bélgede 6lciim yapildi. Hacim analizinde ise,
kalinlik 6l¢iimleri ile elde edilen 9 bolgedeki ortalama
kalinliklardan yola ¢ikilarak, bu 9 bolgenin agirhkl or-
talama kalinliginin, taranan alan ile ¢arpilmasi ile hacim
tahmini elde edildi (15).

RSLT ve makiila kalinligi degerlendirilmesinde
agagidaki parametreler kullanildi. Ortalama RSLT kalin-
1181, optik sinir baginda dort kadranda ve 30° geniglikte-
ki sektorel (saat kadrani) ortalama ve dort kadrandaki
maksimum RSLT kalinliklari, optik sinir basi maksi-
mum ve minimum RSLT kalinlik farklari, makiilada mi-
nimum fovea retina kalinligi, merkezi makiila ve dort
kadranda 1-3mm ¢apli bolgeler arasindaki perimakiiler
bolgelerde retina kalinligi, toplam makiila hacmi ve op-
tik sinir bag1 ve makiilada kadranlar aras1 kalinlik oran-
lari.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, Statistical Package for Social
Sciences versiyon 11.5 (SPSS Inc. Chicago: IL) yazilim
kullanilarak yapildi. Olgiimlerin normal dagilima sahip
olup olmadiklar1, Kolmogorov-Smirnov testi ile incelen-
di. Cinsiyet farkini aragtirmak i¢in bagimsiz gruplar t-
testi kullanildi. Yag gruplan arasinda, OKT parametrele-
rinin karsilagtirtlmas: igin tek-yonlii ANOVA testi, ve
uygun oldugunda post hoc testler uygulandi. Yas ve ref-
raktif kusur ile OKT parametreleri arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in Pearson korelasyon testi uygulandi.

Sonuglar

Calismaya 102 olgunun 203 gézii dahil edildi. Ol-
gularin ortalama yas1 15.30+7.67 (3-36 arasi) idi. Ol-
gularin 63'ii kadin, 39'u erkekti. Calismada incelenen
gozlerin refraktif kusur sferik esdegerleri (SE), 173
gbzde (%85.2) £1.0D araliginda, 10 gozde (%4.9)
>+1.00D, 20 gozde ise (%9.9) <-1.00D idi. Tiim gdzler
birlikte degerlendirildiginde, ortalama refraktif kusur SE
-0.20£1.18D (-4.50 ile +4.00D aras1) idi. Tiim gozlerin
en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri 20/32 veya daha
iyi seviyede idi. Tiim olgular 3-13 yas (Grup 1, n=119),
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14-24 yas (Grup 2, n=54) ve 25-36 yas (Grup 3, n=30)
olarak li¢ gruba ayrilarak, olgiilen parametrelerin yas
gruplan arasindaki farklari incelendi.

Optik sinir bagst élgiimleri

Ortalama RSLT kalmliinin, ¢alisma grubunda nor-
mal dagilima sahip oldugu gozlendi (p=0.99). Tiim ol-
gularin ortalama RSLT kalinligr 103.21£11.68 (77.85 -
134,53 aras1) idi. Caligmada olgiilen optik sinir basi
RSLT kalinlik parametreleri Tablo 1'de goriilmektedir.
Optik sinir basinda tarif edilen ¢ift-horgiic dagilimina
uygun olarak, RSLT kalmhiginin superior ve inferior
kadranlarda, nazal ve temporal kadranlardan daha fazla
oldugu gozlendi (Sekil 1). Ayrica RSLT kalinlig: inferi-
or kadranda superior kadrana gore, ve nazal kadranda
temporal kadrana gore istatistiksel olarak anlaml bigim-
de daha kalind1 (p<0.05). Optik sinir bagt RSLT kalinli-
ginin her kadranda birbirine yakin degiskenlige sahip ol-
dugu gozlendi. En yiiksek degiskenlik inferior kadranda,
en diiglik degiskenlik temporal kadranda saptandi.

Yas ile optik sinir basi ortalama RSLT kalinlig, 4
kadran RSLT kalinlig1 veya 12 saat kadran1 RSLT kalin-
liklan arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptan-
madi (p>0.05) (Sekil 2). Yag gruplarindaki dlglimlere ait
sonuglar, Tablo 2'de verilmektedir. Optik sinir bas
RSLT kalinligt 6l¢iimleri agisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Erkek ve kadin olgu gruplan karsilastirildiginda,
ortalama RSLT kalinlig1, inferior, superior ve nazal kad-
ranlardaki RSLT kalinliklarinin kadinlarda erkeklere go-
re istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde daha fazla oldugu
goriildi. Maksimum ve minimum RSLT kalinliklari ara-

Tablo 1. Calismada incelenen retina sinir lifi tabakas:
kalinligr degerierinin tammsal istatistigi (n= 203)

Degisken Aralik OrtalamazSS
Ortalama kalinlik (p) | 77.85 - 134.53 10321 £ 11.68
Tort (p) 87-189 134.55 £ 19.51
Sort (p) 93-171 126.87 £ 17.119

Nort (n) 40-132 79.16 £ 17.84

Tort (1) 52-107 72.09 £ 1221

Imak/Smak 0.68 - 1.59 1.09 £ 0.17

Smak (p) 111-235 157.34 £21.33
Imak () 119-233 170.09 £ 23.39
Mak-Min (p) 73 - 158 111.64 £ 18.04

S: Superior, T: Temporal, N: Nazal, I: Inferior,
ort: Ortalama, mak: Maksimum, min: Minimum

sindaki fark da, kadin olgularda erkeklere gore istatistik-
sel olarak anlamli bigimde daha fazla idi (Tablo 3).

Refraktif kusur SE degeri ile ortalama RSLT kalin-
lig1 ve her 4 kadran RSLT kalinliklar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (p<0.05)
(Sekil 3).

Sag ve sol goz RSLT parametreleri karsilastirildi-
ginda, ortalama temporal kadran RSLT kalinhigr sag
gozlerde sol gozlere gore anlamh olarak kalin saptandi
(p<0.05). Diger parametreler agisindan, sag ve sol goz-
ler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4).

Sekil 1. Optik sinir basi saat kadranlarinda ortalama RSLT kalinliklari

D 160

Optik Sinir Bagl Saat kadranlarinda
ortalama RSLT kalinhklari
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Sekil 2. Yag ile optik sinir bagi ortalama RSLT kalinligy iligkisi

Yas ile Optik Sinir Bagi Ortalama RSLT Kahnhg: lligkisi

16000
2 140,00
% 12000
x —
= £ 100,00
1 9
? = 80,00
s £ 6000
s 40,00 e
t 20,00 | e
5 s
0.00
0 10

20 30 40
Yas

Tablo 2. Calisma grubunda retina sinir lifi tabakas: kalinlig1 degerlerinin farkl yas gruplarinda dagilimlar
(Tek yonlii ANOVA testi) (n=203)

Yas (yil) 3-13 14-24 25-36 P degeri
(n=119) (n=54) (n=30)
Ortalama 102.68 + 12.94 103.61 + 10.92 103.84 +9.56 0.83
kalinlik (p) (77.85 - 134.53) (83.48 — 132.28) (82.29 - 122:47)
Tort () 134.18 +22.84 133.58 + 16.62 134.18 +22.84 0.59
(87 - 189) (102 - 172) (114 - 169)
Sort () 125.84 + 17.18 128.19 + 16.36 126.87 + 18.95 0.70
(93-171) (96 — 158) (95-171)
Nort (1) 79.23 + 19.92 78.83 + 14.94 79.73 + 18.06 0.97
(43-132) (45-131) (40— 118)
Tort () 71.60 £ 11.61 73.16 £ 12.83 71.03 + 12.71 0.64
(53-102) (52— 107) (52 -96)
Imak/Smak 1.10£0.19 1.07+£0.16 1.13+0.17 0.38
Smak () 155.88 +21.93 158.55 + 20.33 158.83 +22.18 0.68
(111 —235) (115 —208) (111 =211)
Imak (p) 169.20 + 25.34 168.52 + 21.30 176.27 + 21.67 0.28
(119 - 233) (127 - 218) (141 - 221)

S: Superior, T: Temporal, N: Nazal, 1: Inferior, ort: Ortalama, mak: Maksimum, min: Minimum

Makiila Olgiimleri

Caligmada odlgiilen ¢esitli makiila kalinlig1 paramet-
releri Tablo 5'de goriilmektedir. Minimum fovea kalinli-
g1, merkezi makiila kalinlig1 ve toplam makiila hacmi
degerleri, ¢aligma grubunda normal dagilim gostermekte
idi (p>0.05) (Sekil 4,5).

Yas ile minimum fovea kalinhg, mérkezi makiila
kalmlig1 ve toplam makiila hacmi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmad: (p>0.05) (Sekil 6-8).

Parasantral makiilar bolgeler incelendiginde, sadece in-
ferior kadran makiila kalinlig: ile yas arasinda istatistik-
sel olarak anlaml pozitif korelasyon saptandi (p<0.05).
Yas gruplar: incelendiginde ise, merkezi makiila, superi-
or, inferior ve nazal makiila kadranlar ve en ince fovea
kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
d1 (p<0.05). Post hoc testler ile, Grup 1 ve Grup 2 ara-
sinda merkezi makiila, inferior ve nazal makiila kadran-
lar1 retina kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gosterildi (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 3. Calismada incelenen retina sinir lifi tabakast kalinligt degerlerinin erkek ve kadin olgulara ait gizlerde

karsilastiriimasi (Bagimsiz gruplar t-testi) (n=203)

Degisken Erkek (n=77) Kadin (n=126) P degeri
Yas 1530 £8.41 1532+£7.21 0.99
Ortalama kalinlik (p) 98.86 £ 9.42 105.87 £12.16 <0.001
Tort (p) 127.72 £ 15.44 138.72 £ 20.60 <0.001
Sort () 120.61 £ 14.23 130.71 £ 17.66 <0.001
Nort (p) 75.44 £ 17.36 81.44 £ 17.82 0.03
Tort (p) 71.58 £11.02 72.40 £ 12.93 0.66
Imak/Smak 1.10+0.18 1.09+0.17 0.87
Smak (p) 151.23 £16.79 161.08 £22.95 0.001
Imak (p) 163.93 £ 19.64 173.85£24.74 0.003
Mak-Min (p) 105.32 £ 13.35 115.51£19.44 <0.001

S: Superior, T: Temporal, N: Nazal, I: Inferior, ort: Ortalama, mak: Maksimum, min: Minimum

Sekil 3. Refraksiyon sferik esdegeri ile optik sinir bast ortalama RSLT kalinhgr iliskisi

Refraksiyon sferik esdegeriile ortalama RSLT
kalinh@ iligkisi

Ortalama RSLT Kalinhgt
(mikron)

-6,00 -4,00 -2,00

0,00 2,00 4,00 6,00
Refraksiyon SE (D)

Erkek ve kadin olgu gruplart arasinda, merkezi ma-
kiila ve fovea kalinltklari ile makiila hacmi agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml: fark saptanmadi. Sadece, supe-
rior ve inferior perimakiiler kadranlarm oran erkek olgu
grubunda kadin olgu grubuna gore hafifce, fakat istatis-
tiksel olarak anlamli olarak yiiksek olarak saptandi
(p=0.001) (Tablo 7).

Refraktif kusurun SE ile toplam makiila hacmi ara-
sinda pozitif korelasyon saptandi (p=0.009). Refraktif
kusurun daha az miyopik ve daha fazla hiperopik olma-
siyla foveada retina kalinliginin artis gosterdigi gozlendi

(Sekil 9). Fakat, refraktif kusur SE ile en ince fovea,
merkezi ve 4 kadran makiila kalinliklar1 arasinda ise is-
tatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Sag ve sol goz makiila kalinlik parametreleri ara-
sinda ise, nazal kadran makiila kalinlig diginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 8).

TARTISMA

Retina sinir lifi hasari, glokomda ve retinanin gesitli
hastaliklarinda sik¢a karsilagilan bir bulgudur (1-3).
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Tablo 4. Caligmada incelenen retina sinir lifi tabakast kalinligr degerlerinin sag ve sol gozlerde karsilastirilmas:
(Bagimsiz gruplar t-testi) (n=203)

Degisken Sag (n=102) Sol (n=101) P degeri
Yas 15.30+£7.67 15.32£7.70 0.99
Ortalama kalinlik (p) 102.53 £ 11.44 103.90 £ 11.94 0.42

Tort () 132.81 £20.32 136.30 £ 18.61 0.22 n

Sort (p) 125.14 £ 16.98 128.62 £ 17.18 0.17
Nort (u) 77.95 £ 16.172 80.39 £ 19.39 0.35
Tort (p) 74.27 £ 12.19 69.88 £11.90 0.01
Imak/Smak 1.11£0.19 1.08 £0.16 0.33
Smak (p) 155.74 £ 20.60 158.95 £22.03 0.31
Imak (p) 170.12 £ 24.15 170.05 £22.72 0.99
Mak-Min (p) 111.13+£19.07 112.16 £ 17.03 0.70

S: Superior, T: Temporal, N: Nazal, I: Inferior, ort: Ortalama, mak: Maksimum, min: Minimum

Tablo 5. Calismada incelenen makiila degerlerinin tamumsal istatistigi (n=203)

Degisken Aralik Ortalama £ SS
Bagimsiz Yag (yil) 3-36 15.30£7.67
degiskenler
Refraksiyon (D) -4.50 - +4.00 -0.20+1.18
Kalinlik (p) Minimum fovea 116 - 269 162.27 £ 22.69
Ortalama retina Fovea 154 - 299 194.84 £ 20.66
kalinligr (p)
Temporal makiila 230 - 328 264.87 £ 15.04
Superior makiila 238 - 340 279.61 £15.33
Nazal makiila 236 - 355 275.50+17.93
Inferior makiila 244 - 338 279.33+15.38
Oran Superior / Inferior makiila 091-1.13 1.00 £ 0.03
Temporal / Nazal makiila 0.83-1.11 0.96 £ 0.04
Hacim (mm?3) Toplam makiila 6.24 - 8.35 7.07 +£0.38

Glokomda RSLT hasari, gorme alani kaybindan énce
gelir (1). Bu nedenle, RSLT kalinhiginin objektif 6l¢ii-
mi, erken teshis i¢in son derece énemlidir. RSLT kalin-
ik &lgiimii ve RSLT'deki degisikliklerinin gosterilmesi
amaciyla, retina sinir lifi tabakasi analizorii (NFA), tara-
yict lazer oftalmoskop (SLO, GDx ve kornea kompan-
zasyonlu GDx), Heidelberg retina tomografisi (HRT) ve
OKT gibi cihazlar gelistirilmistir (16-20).

OKT'nin ¢aligma prensibi ve teknik zellikleri ay-
rintil olarak agiklanmustrr (8,21). OKT, yakin kizil6tesi
151k kullanarak, optik ara-yiizeylerin farkli yansitma

oOzelliklerini saptayan ve retinanin yiiksek ¢oziiniirliikte
kesitsel goriintlilenmesini saglayan objektif bir yéntem-
dir (8). OKT3 cihaz, aksiyel ve lateral diizlemlerde sira-
styla yaklagik 10p ve 20p ¢oziiniirliige sahiptir (8,22).
OKT cihazimin dogru, hassas, tekrar edilebilir 6l¢iimler
verdigi cesitli caligmalar ile gosterilmigtir (23,24). De-
ney hayvanlarinda OKT ile elde edilen morfolojik bul-
gularin, histolojik bulgular ile yiiksek derecede uygun-
luk gosterdigi bilinmektedir (21,25). OKT ile &l¢iilen
peripapiller RSLT kalinlig1 6l¢timlerinin, SLO ve HRT
ile dlglilen degerler ile yiiksek derecede korelasyon gos-
terdigi bilinmektedir (26,27). OKT ile yapilan 6l¢iimler-
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Sekil 4. Foveada en ince retina kalinligr dagilinu

Sekil 5. Toplam makiila hacmi dagtlin
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de, konfokal tarayici lazer polarimetrenin aksine, korne-
anin ve kristalin lensin birefrinjansindan etkilenme sz
konusu degildir (28). Ayrica, OKT ile retinanin mutlak
kesitsel goriintiisii elde edildigi igin, RSLT kalinlig1 he-
sabinda ilave referans diizlemi gerekmemektedir (29).
OKT ol¢timlerinin, refraktif durum ve aksiyel uzunluk-
tan da etkilenmedigi gosterilmistir (30,31).

OKT ile RSLT ol¢iimlerinin farkli ¢caligmalar ara-
sinda kiyaslanabilirligini kisitlayan bazi sebepler vardir.

RSLT'nin optik disk simirlarinda daha kalm oldugu
(30,32) ve RSLT kalinhiginin optik disk boyutu ile de-
gistigi (33,34) bilinmektedir. Biiytik optik disklerde da-
ha fazla sinir lifi bulunmasina bagli (35) RSLT daha ka-
lin olmakla beraber, OKT tarama halkas! da optik sinir
siirlarina daha yakin ge¢mekte ve RSLT kalinligy, kii-
¢lik disklere gore daha da kalin saptanmaktadir. Ayrica,
goziin aksiyel vzunlugu kisaldikga ve goz daha hipero-
pik oldukga, tarama halkas: optik sinir sinurlarina daha
yakindan gecmekte, ve aksiyel uzunlugu daha uzun ve

Sekil 6. Yag ile merkezi makiilada retina kalinligt iligkisi

Yas ile Makiilada Retina Kalinhg iliskisi

~ 350 BB —_—
B
T 300
£ 250
€5 200 [ :
22 15
Al m é J
T 100 Eaeea
S
< 50 | L
= o I -
0 10 20 30 40

Yas




Sekil 7. Yas ile foveada en ince retina kalinligt iligkisi

Optik Koherens Tomografi ile Peripapiller Retina Sinir Lifi Tabakasi1 ve Makiila Kalinlig - Tiirk Normatif Veritabani

375

Yas ile Foveada Retina Kalinhd iligkisi

300 .
*

250
B TR U, £ Lo W il S BI © S
: TR APCE ST )

200

150
100 _4_ £
50 i

Fovea Kalinhigi {(mikron)

20 25 30 35
Yas

40

Sekil 8. Yag ile toplam makiila hacmi iliskisi

9,00

Yas ile Makiila Hacmi iliskisi

8,00
7,00
6,00

5,00
4,00

3,00

Makiila Hacmi (mm ¥}

1,00

2'00 ______'__:_‘.;. __:_\"__- = .‘. :.. _ -. : ol

0.00 -

20 25 30 35 40
Yas

daha miyop gozlere gore daha yiiksek RSLT kalinlig1
Olglimleri ortaya ¢tkmaktadir. Bayraktar ve ark, tarama
yarigapimn 3.2mm ile 3.6mm arasinda degismesi ile 61-
¢lilen RSLT kalinhklarinin antamh 6lgiide degismedigi-
ni gostermiglerdir (36). Dolayisiyla, goziin aksiyel uzun-
lugu ile OKT tarama halkasinin magnifikasyonundaki
degigikliklerden kaynaklanan RSLT él¢iim hatalari, sa-
dece yiiksek refraktif kusuru olan hastalar etkileyecek-
tir. Ancak, takip amagli OKT 6l¢iimlerinde tarama hal-
kasinin optik sinire uzaklhigi farkli olursa, RSLT kalmli-

cue

gmin degistigi yoniinde yanlis sonuglara ulasilabilir.

RSLT ve makiila kalinliklari, irk ve etnik 6zellikle-
re bagimlt olarak kisiler arasinda degisebilmektedir
(3.37,38). RSLT ve makiilada retina kalinlig1 kayiplari-
nin saptanmasi, ol¢iimde kullanilan cihaza ait teknoloji

yan1 sira, hastanin ait oldugu topluma ait normatif RSLT
veritabanina da baghdir (17,18,36). Bu nedenle, litera-
tiirde farkli milletlere ait normatif veritabani ¢aligmalari-
na rastlanmaktadir (9-12,39).

Bizim ¢aligmamizda, ortalama optik sinir bas:
RSLT kalinligr 103.21£11.68p olarak saptanmistir. Bu
degerin, Cin ve Hint irklarinda yapilan ¢alismalarda sap-
tanan normatif degerlere yakin olup (12,39), beyaz kta
yapilan diger ¢aligmalardan daha diisiik oldugu goze
carpmaktadir (40,41). Ancak, farkli etnik gruplara ait 6
yasindaki 1765 olguda yapilan benzer bir ¢alismada, or-
talama RSLT kalinlig1 103.7£11.4p saptanmigtir (9). Bu
benzerlik, calisma grubumuzdaki ortalama RSLT kalin-
liganin diisiik olmasinin, olgularin yaglan ile iligkili ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablo 6. Calismada incelenen makiila kalinhgi degerlerinin farkl yas gruplarinda dagilimlar
(Tek yonlii ANOVA testi} (n=203)

Yas (y1l) : 3-13 14-24 25-36 P degeri
(n=119) (n=54) (n=30)
Kalmlik (p) Minimum fovea 159.25 +20.88 168.01 £25.74 159.88 + 19.58 0.04
(154 — 239) (116 — 269) (131 -212)
Ortalama Fovea 190.93 £17.73 201.49 £23.76 193.34 £ 19.47 0.004
retina (154 - 239) (154 -299) (167 - 245)
kalmligt (p)
Temporal 263.03 £13.33 268.21 £16.95 263.72 £ 15.26 0.08
makiila (230 -291) (236 —328) (230 - 288)
Superior makiila 277.79 £13.79 283.45 1 17.65 277.34 £ 13.63 0.04
(238 - 312) (244 - 340) (255 -300)
Nazal makiila 272.69 + 15.62 279.88 £21.06 27531+ 16.32 0.04
(236 - 309) (239 - 355) (240 - 307)
Inferior makiila 276.51 £ 14.15 28279 £ 17.67 281.09 £ 12.45 0.03
(244 - 311) (251 - 338) (255 — 305)
Oran Superior / 1.13 £ 1.01 1.00 £ 0.03 0.99£0.02 0.01
Inferior makiila (0.91 - 1.13) 0.92-1.11) (0.95-1.04)
Temporal / 0.97 £ 0.04 0.96 £ 0.05 0.96 £ 0.05 0.62
Nazal makiila (0.83 - 1.08) (0.88-1.11) (0.87 - 1.05)
Toplam makiila 7.03 £0.38 7.151£0.41 6.99 £0.29 0.07
hacmi (6.24 - 8.10) (6.29 - 8.35) (6.35-17.62)
Tablo 7. Makiila kalinlik parametrelerinin erkek ve kadin olgularda karsilagtiriimast
(Bagimsiz gruplar t-testi) (n=203)
Degisken OrtalamazSS P degeri
Erkek (77) Kadin (126)
Bagimsiz Yag (yil) 15.30 £ 8.41 1532+7.21 0.99
degiskenler
Refraksiyon (D) -0.46 £ 1.50 -0.03 £ 0.89 0.03
Kalinlik (p) Minimum fovea 163.38 £ 26.91 161.59 £ 19.71 0.61
Ortalama retina Fovea 197.42 £ 24.61 193.23 £ 17.69 0.20
kalinlig1 (p)
Temporal makiila 265.27 £ 15.52 164.61 £ 14.79 0.76
Superior makiila 281.71 £ 14.70 278.30+£15.63 0.13
Nazal makiila 277.86 £ 19.00 274.04 £ 17.14 0.14
Inferior makiila 279.01 £16.14 279.53 £ 14.96 0.82
Oran Superior / Inferior 1.01+0.30 1.00 £ 0.03 0.001
makiila
Temporal / Nazal 0.96 £ 0.04 0.97 £ 0.05 0.09
makiila
Hacim (mm?3) Toplam makiila 7.04 £0.35 7.08 £0.40 0.39

Optik sinir bas1 kadran analizinde, ¢ift horgiic dagi-
Limima (42,43) ve ISNT kuralina uygun olarak,
RSLT'nin inferior ve superior kadranlarda daha kalin ol-
dugunu, nazal ve temporal kadranlarda ise daha ince ol-
dugunu gozlemledik. Literatiirde, ISNT kuralina uygun
RSLT dagiliminin saptandigi (11, 43), ve saptanmadigi
(9, 12, 44) ¢aligmalar mevcuttur.

Peripapiller RSLT kalinliginin yasla birlikte azalma
gosterdigi, daha once pek cok caligmada gosterilmigtir

(11,45,40,41,44). Pediatrik, adolesan ve erken erigkin
yag gruplarini inceleyen bu ¢aligmada ise, yas gruplar
arasinda RSLT kalinlif1 parametreleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Repka ve Quigley
de yaptiklari histolojik caligmada, yas ile sinir lifi sayi-
sinda degisiklik saptamadiklarini belirtmiglerdir (46).

Caligmamizda, RSLT parametrelerinin ¢ogu kadin-
larda, erkeklere gore daha kalin olarak saptandi. Schu-
man ve ark. da erkeklerde kadinlara gore daha ince
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Tablo 8. Makiila kalinlik parametrelerinin sag ve sol gézlerde kargilagtirimas (Bagimsiz gruplar t-testi) (n=203)

Degisken OrtalamazSS P degeri
Sag (102) Sol (101)
Bagimsiz Yas (y1l) 15.30 £7.67 1532+ 7.70 0.99
degiskenler
) Refraksiyon (D) -0.21£1.21 -0.18 £ 1.16 0.85
Kalinlik (i) Minimum fovea 163.65 +24.29 160.88 £ 20.99 0.39
Ortalama retina Fovea 196.29 + 22.64 193.37 £ 1845 0.32
kalmligt (p)
Temporal makiila 26291 £ 16.05 266.84 £ 13.75 0.06
Superior makiila 280.25 + 15.51 278.96 £ 15.20 0.55
Nazal makiila 280.78 £ 16.51 270.17 £ 17.79 <0.001
Inferior makiila 280.64 + 15.82 278.01 £ 14.90 0.23
Oran Superior / Inferior 1.00 £+ 0.03 1.00 £ 0.03 0.28
makiila
Temporal / Nazal 0.94 £ 0.03 0.99 £ 0.04 <0.001
makiila
Hacim (mm3) Toplam makiila 7.10 £0.39 7.03£0.37 0.23

RSLT kalinlig1 saptamiglar; fakat istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gosterememislerdir (44). Sony ve ark ise,
cinsiyetin RSLT parametreleri iizerinde etkisini sapta-
mamiglardir (12).

Makiila kalinhig1, retinanin damarsal hastaliklarinim
erken tant ve izleminde siklikla kullanilmaktadir. Fovea
kalinligi, klinik olarak anlamli makiila 6deminin énemli
bir belirleyicisidir (47). Ayrica, makiila kalinhig1 degi-
sikliklerinin, glokomdaki RSLT yapist ve gérme fonksi-
yonu degisiklikleri ile iliskili oldugu gbsterilmi§tir.
OKT'deki makiila hacimlerinin, glokom evresi ile an-
lamli derecede iliskili oldugu belirtilmektedir (6,7).

Makiiladaki retina kalinlifinin degerlendirilmesi
i¢in yaygin olarak kullanilan yartkli lamba biyomikros-
kopisi, stereoskopik fundus fotografisi ve fundus fluore-
sein anjiografisi teknikleri, semi-kantitatif ve subjektif
yorum gerektiren neticeler vermektedir (30). Makiilanimn
yliksek cdziiniirliikte kesitsel goriintiilenmesi, makiila
hastaliklarinin ayiric1 tamusinda oldugu kadar (48), cerra-
hi teknigin planlamasinda da dnemli bilgiler vermekte-
dir.

Caligmamizda, ortalama en ince fovea kalinlig:
162.27+22.69p olarak saptanmigtir. Daha 6nceki benzer
caligmalarda da, bu deger yaklagik 150p (10,30), ve ya
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yaklagik 175p (23,24), 1 ¢alismada ise 210p (40) olarak
saptanmigtir.

Varma ve ark., erigkin olgularda yaptiklar1 normatif
veritabani ¢aligmalarinda, makiila kalinlifinin artan yasla
birlikte azaldig1 gostermiglerdir (11). Kirk yag ve tizerin-
deki olgularin dahil edildigi bu ¢alismada azalan makiila
kalinlig1, artan yas ile histolojik olarak azalan akson sa-
yist ile agiklanmistir. Ote yandan Tewari ve ark, 10-78
yas aras1 saglikli olgularin incelendigi ¢alismalarinda yag
ile minimum fovea kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon
saptadiklarini bildirmiglerdir (10). Bizim ¢alismamizda
ise, 14-24 yag grubunda 3-13 ve 25-36 yas gruplarina go-
re daha fazla fovea ve makiila kalinliklar1 saptanmagtir.
Tiim olgular birlikte incelendiginde, artan yas ile makiila
ve en ince fovea kalinliklar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir artig oldugu; yas ile toplam makiila
hacmi arasinda ise iligki olmadig1 gozlenmektedir (Sekil
7-9).

Tewari ve ark, refraksiyon ile minimum ve ortalama
fovea kalinligi arasinda iligki olmadigini belirtmiglerdir
(10). Bizim sonuglarimiz da minimum ve ortalama fovea
kalinhig: agisindan benzer olmakla beraber, refraksiyon
ile toplam makiila hacmi arasinda pozitif korelasyon sap-
tadik.

Yildinm ve ark, 48 saglikli goz lizerinde yaptiklari
benzer bir ¢calismada, makiila kalinliklar1 ve refraksiyon
degerleri arasinda anlaml pozitif korelasyon, makiila ka-
linliklart ve goz on-arka eksen uzunluklari arasinda ise
anlamlr negatif korelasyon oldugunu gostermislerdir
(49). Ortalama yaglar1 38.25+11.32 (17-56 arasi) olan 48
olgunun dahil edildigi bu ¢alismada da, yas ve makiila
kalinlig1 arasinda korelasyon gosterilememistir.

Cinsiyet ile makiila ve fovea retina kalinlig1 para-
metreleri arasinda arasinda iligki saptanmamigtir. Bu bul-
gu, literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumludur (10,11).

Calismamizda 6nemli RSLT ve makiila kalinlik pa-
rametreleri agisindan, sag ve sol gozler arasinda anlamli
fark saptanmamustir. Bu bulgu da, literatiirdeki diger ¢a-
lismalarla uyumludur (50).

Bizim sonuglarimiz, bugiine kadar yaymlanmis di-
ger bazi caligmalardan farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklar, incelenen olgu grubunun etnik 6zellikleri ile,
yas grubuw ile, 6l¢timde kullanilan cihazin teknik 6zellik-
leri ve kullanilan analiz protokolleri ile agiklanabilir. Ay-
rica bu farkliliklar, klinik tan1 ve takipte gz Oniine bu-
lundurulacak degerlerin, o topluma ait normatif veritaba-
nina ait olmas1 gerekliligini diisiindiirmektedir. Uluslara-
rasi literatiirdeki yayinlarin birbiriyle kiyaslanmasi sira-
sinda da, her toplumun kendi normatif veritabani goz
Oniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma saghkli Tiirk gozlerinde
OKT ile 6lgiilen RSLT kalinlif1 i¢in bir normatif verita-
bam saglamaktadir. Saglikli gozlerde optik sinir basi
RSLT kalinlig1 ve makiilada retina kalinli§1 degerlerinin
kantitatif olarak belirlenmesi ve yapisal degiskenlerle
iligkilerinin saptanmasi degerli bir bilgi saglamaktadir.
Bu bilginin, optik sinir ve retina hastaliklarinin tani, ta-
kip ve klinik aragtirmalarina katkida bulunacagm diisii-
niiyoruz.
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