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OZET
Amac: Hipofiz adenomlu olgularda sinir lifi tabakas1 (SLT) degisikliklerini "laser scanning
polarimetry" (LSP) teknigi ile incelemek ve bu dl¢limleri gérme alani kayb ile karsilagtirmak.

Materyal Metod: 18 hipofiz adenomlu olguda perimetri ve LSP 6l¢iimleri es zamanl ola-
rak yapildi. LSP 6l¢iimleri parametrik ve grafiksel incelemeler olarak degerlendirildi. Bu deger-
lerin gérme alam kayiplar ile korelasyonu aragtirildi.

Sonuclar: Olgularin %82.35'inde inferior oranda, %47.06'sinda superior oranda,
%?23.53"inde ise superior/nazal oranda azalma tespit edildi. Grafiksel degerlendirmede olgularn
%88.24'tinde inferonazal bolgede normal limitiler altinda degerler izlendi. Perimetrik inceleme-
lerde %73.33 oraninda bitgmporal superior hemianopsi saptandu.

Tartisma: Hipofiz adenomlu olgularda LSP ile belirlenen SLT defektleri gbrme alani ka-
yiplart ile korelasyon gostermektedir. Bu olgularda LSP testinin perimetrik 6l¢iimlerle birlikte
uygulanmasi teghis ve izlemde yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomu, Laser Scanning Polarimetri

SUMMARY
Nerve Fiber Analysis In Patients With Pituitary Adenoma

Purpose: To examine nerve fiber layer changes with laser scanning polarimetry in patients
with pituitary adenoma and to compare these measurements with visual field loss.

Materials and methods: Both perimetry and laser scanning polarimetry measurements are
done in 18 pituitary adenoma cases. Laser scanning polarimetry measurements are applied as
parametric and graphics. These values are searched for correlation with visual field loss.

Results: In 82.35% of cases in inferior ratio; in 47.06% of cases in superior ratio; in
23.53% of cases in superior/nasal ratio decrease is detected. In 88.24% of cases the measure-
ments were below normal limits in the inferonasal region. In 73.33% of cases bitemporal supe-
rior hemianopsia is detected.

Conclusion: In pituitary adenoma cases nerve fiber layer defects detected by laser scan-
ning is correlated with visual field loss. In the diagnosis and follow up of pituitary adenoma ca-
ses applying both LSP and perimetry will be usefull.
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GIRIS

Sinir lifi tabakas1 (SLT), retinada i¢, limitan memb-
ran ve ganglion hiicre tabakasi arasinda yer alir. Astro-
sitler, retinal damarlar ve Miiller hiicre uzantilar gibi
olusumlar1 da igeren SLT'nin esas yapi tagini ganglion
hiicre aksonlar olusturur (1). Bu aksonlar, tabaka igeri-
sinde demetler halinde optik sinir bagina ulagtiktan son-
ra, lamina kribrozadan gegerler; nazal lifler optik kiyaz-
mada caprazlagacak ve temporal lifler ipsilateral kalacak
sekilde optik trakt igerisinde ilerlerler ve lateral genikii-
lat cisimde sinaps yaparlar (2).

Gerek glokomatdz gerekse de glokomat6z olmayan
optik noropatilerde, ganglion hiicre aksonlarinda her-
hangi bir seviyede olugan hasar bu aksonlarda retrograt
bir dejenerasyona ve dolayisiyla optik sinirin bir pargast
olan SLT'de kayba yol acar (1). SLT'de olugan kaybi be-
lirlemede birgok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler
arasinda yer alan Weinreb ve Dreher' in tarifledikleri 'la-
ser scanning polarimetry' teknigi (LSP), SLT'nin kalinli-
31 ve yapisini, tabakanim polarize 15181 yansitma ozelli-
giyle ortaya ¢ikan retardasyonun tespiti ile belirlemekte-
dir (3,4,5). Sinir lifi tabakas1 6l¢iimiinde kullamlabilecek
olan optik koherens tomografi (OCT) yliksek hassasiyet
ve rezoliisyona sahip olan, minimal kooperasyon gerek-
tiren ve infrared 151k kullandig: i¢in hastalar tarafindan
iyi tolere edilen yeni bir metoddur.

Hipofiz adenomlar optik sinire daha ¢ok optik ki-
yazma bolgesinde yaptiklar1 basi sonucunda viziiel
semptom olusturan kafa i¢i tiimorleridir. Bu tiimorlerin
direkt bas1 veya kanlanmaya olan etkileri sonucunda,
optik sinirde atrofiye kadar ilerleyen hasar olusturdukla-
r1 bilinmektedir (6). Noro-endokrin bulgularin yamnda
g6rme alani kayiplarinin da sik olarak tespit edildigi hi-
pofiz adenomlu olgularda (7,8), optik sinirde SLT sevi-
yesinde degisikliklerin varlif1 oftalmoskopik ¢aligmalar-
da izlenmistir (6).

Bu ¢aligmamizda, hipofiz adenomlu 18 olguda, SLT
degisiklikleri "laser scanning polarimetry" teknigi ile in-
celenmektedir ve saptanan sonuglar gérme alanlarindaki
kayiplarla karsilagtirilmaktadir.

MATERYAL METOD

~ Bu caligmaya Eyliil 97 ve Mart 98 tarihleri arasinda
Noérosirurji klinigince hipofiz adenomu tanis1 almig ve
klinigimize erken dénemde refere edilmis 18 olgu dahil
edildi. 12'si kadin, 6's1 erkekten olusan ve yag ortalamasi
44.67+16.69 olan hastalarin her iki goziinde, oftalmolo-
jik muayeneyi takiben, aym1 giin igerisinde perimetri ve
SLT incelemeleri yapilds.

Perimetrik 6lciimler "Rodenstock Perimat 206" ci-
haziyla santral 30 derece ve periferik alanlarin esik uya-
ranla degerlendirilmesi sonucunda elde edildi. Inceleme-
lerde fiksasyon kaybinin %20 altinda olmasina dikkat
edildi.

SLT olgiimleri "The Nerve Fiber Analyser Type 2"
(LTD San Diego California) cihaz: ile hep ayni aragtir-
maci tarafindan (Dr. M. Orhan), pupillalar dilate edilme-
den, LSP yoéntemiyle elde edildi.

Klinigimizde SLT 6lgiimlerinde kullanmakta oldu-
gumuz NFA cihazi 780nMTik polarize 151k ile retinay1
256x256 (65.536 piksel) retinal pozisyonda taramakta-
dir. Bu piksellerde elde edilen retardasyon degerlerini
saptayarak Fourier analizi yontemiyle SLT kalmligim
hesaplamaktadir. Olgiimler optik disk etrafindaki disk
sintr ile konsantrik olan 1.5-2 disk diopter aras1 elipsoid
alanlarda gergeklestirilmektedir. Sirayla 90'ar derece
araliklarla taranan temporal, superior, inferior, nazal
kadranlardaki degerler grafiksel olarak da incelenmekte-
dir.

Klinigimizde kullandigimiz NFA cihaz: bilgisayar
programinda mevcut olan GDx metodu sayesinde para-
metrik olarak da SLT incelemesi yapabilmektedir. Bu
metod ile degisik kadranlarda elde edilen SLT kalinlik-
lan arasmndaki orantisal degerler saptanmakta, daha son-
ra bu 6lgiimler yas ve irksal ozelliklere gore standardize
edilmis degerlerle karsilagtiriimaktadir. Kullandigimiz
NFA II GDx cihazinda lens ve kornea gibi diger okiiler
birefrinjian 6zellige sahip yapilarin etkilerini 6nlemek
icin bir kompanzatdr opti-elektronik aygit olan CPC
(cornea polarization compensator) mevcuttur.

Bu caligmada parametrik incelemelerde superior
oran (superior/temporal), inferior oran (inferior/tempo-
ral), ortalama kalinlik ve superior/nazal oran degerleri
kullaniimigtir. Olgiimler sonucunda elde ettigimiz para-
metreler ancak standardize normal limitler dis1  oran-
larda  (p<0.5) oldugu takdirde anlaml olarak degerlen-
dirilmistir.

SONUCLAR

Caligmarmizda 12'si kadin 6's1 erkek olan ve yaglar
24 ile 68 arasinda degisen (ortalama 44.67+16.69) 18 ol-

' gu katildi. Bu hastalara yapilan radyolojik incelemelerde

tiimiinde hipofiz makroadenomu varlig1 gosterildi. Ca-
lismamizda yapilan dlgiimlerde hipofiz adenomlarinda
ortaya cikan viziiel bozukluklarin siklikla binokiiler
formda olmasi gz 6niinde bulundurularak her iki goze

ait sonuglar simetri kargilagtirmasi diginda birlikte de-

gerlendirildi.
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Olgularin ortalama diizeltilmig gérme keskinlikleri-
nin 0.2-0.9 arasinda oldugu (ortalama 0.63%0.18) tespit
edildi.

Yapilan perimetrik incelemelerde 18 olgunun 15'in-
de (%83.33) gérme alani kaybi saptandi. 15 hastann tij-
miinde tespit edilen gdrme alam kayiplari binokiiler ola-
rak degerlendirildiklerinde asimetrikti. Bu olgularin
1T'inde (%73.33) gorme alan kaybi bitemporal superior
hemianopsi, 2'sinde (%13.33) bitemporal hemianopik
skotom formunda idi. 2 olguda (%13.33) bir gézde tem-
poral gérme alaninda ileri derecede kayba diger gozde
superior temporal depresyonun eslik ettigi goriildii.(Tab-
lo1).

18 olgunun 17'sinde (%94.44) SLT defekti varlif
tespit edildi. Parametrik incelemeler esas alindiginda 17
olgunun 14'iinde (%82.35) inferior oranda azalma, 8'in-
de (%47.06) superior oranda azalma, 4'inde (%23.53)
superior/nazal oranda azalma, 7'sinde (%41.18) ortala-
ma kalinlikta azalma tespit edildi (Tablo 2).

Grafik incelemeler esas alindiginda 17 olgunun
15'inde (%88.24) infero-nazal alanda, 7'sinde (%41.18)
supero-nazal alanda SLT olgiimlerinin normal limitler
altinda degerler gosterdikleri saptandi (Tablo 3). 14 ol-
guda (%82.35) SLT defektinin her iki g6zde asimetrik
oldugu bulundu. ;

TARTISMA

Giintimiizde SL.T'nin klinik olarak degerlendirilme-
sinde LSP tercih edilen bir yontem olarak kullanilmakta-
dir (9). LSP'nin objektivitesinin konvansiyonel optik ci-
hazlarm kullanildig: oftalmoskopiye ve yiiksek kontrast-
11 monokromik fotograflamaya gore daha fazla olmas:
ve kisa siireler igerisinde pupilla dilatasyonuna ihtiyag,
olmadan 6l¢iim yapilabilmesi bu y6ntemin avantajlari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10).

LSP &lctimlerinde yasa ve etnik 6zelliklere bagl
olarak ortaya ¢ikan SLT degisimlerinin hesaplamalarda
g6z Oniinde bulundurulmasmin gerekli oldugu daha én-
ceki arastirmalarda vurgulanmustir (11,12,13). Bu deger-
ler ile orantili olarak elde edilen LSP §lgiimleri gloko-
matdz optik noropatili olgularda gerek gérme alanlari

Tablo 1. Gorme alan defekti lokalizasyonu

Tablo 2. Sinir lifi tabakas: defekti lokalizasyonu
(Parametrik inceleme)

Sayr | Yiizde (%) Lokalizasyon
14 82.35 Inferior oran
8 47.06 Superior oran
4 23.53 Superior/Nazal oran
7 41.18 Ortalama kalinlik

Tablo 3. Sinir lifi tabakas: defekti lokalizasyonu
(Grafik inceleme)

Say1 | Yiizde (%) Lokalizasyon

15 88.24 Infero-nazal

7 41.18 Supero-nazal

Say1 | Yiizde (%) Lokalizasyon

11 73.33 Bitemporal superior hemianopsi
2 13.33 Bitemporal hemionopik skotom
2 13.33 Temporal + superior temporal

kayiplar1 gerekse de histopatolojik SLT kalinhi 8l¢iim-
leriyle korelasyon gostermektedir (3,10,14).

Hipofiz adenomlarmin biiyiik ¢cogunlugunu sekretu-
var-olgular olusturmaktadir. Sekretuvar olgularda pro-
laktinomalar siklikla belirlenen tiimér grubu olmaktadir
(15). Hipofiz adenomlar1 makroadenom yapisinda ol-
duklarinda kiyazma ile olan komsuluklari sonucunda
gbrme alam kayiplar1 basgta olmak iizere gesitli viziiel
semptomlara sebep olmaktadirlar. Hipofiz adenomlarin-
da semptomatolojide gérme alani kayiplarimin noroen-
dokrin semptomlar: takiben ikinci siklikta goriildigii
(16) ve uygulanan tedavi ile bircok olguda tiimérdeki
regresyonla beraber gérme alani restorasyonunun miim-
kiin oldugu bildirilmektedir (17).

Bu restorasyonda SLT harabiyeti, 6nemli bir belir-
leyici faktordiir ve SLT harabiyetinin ileri derecede ol-
dugu durumlarda, korele gérme alanlar1 kaybinin kalica
oldugu yapilan oftalmoskopik ¢aligmalarda izlenmistir
(6).

Calismamizda hipofiz adenomlu 18 olguda SLT de-
gisikliklerini gbrme alanlari kayiplar ile beraber deger-
lendirdik. Bu olgularda %94.44 oraninda SLT defekii,
%383.3 oraninda gbrme alani kayb: saptadik. SLT deger-
lerini parametrik olarak incelediimizde olgularin
%41.18'inde ortalama kalinlikta azalma tespit ettik. No-
rogirurji-klinigince teghisi takiben kisa siire igerisinde re-
fere edilmelerine ragmen olgularda ortalama kalinlikta
tespit edilen azalma, hipofiz adenomunda olusan SLT
defektinin erken dénemlerden itibaren mevcudiyetini
gostermesi agisindan 6nemlidir.

Inferior oranda olgularin %82.35'inde ve superior
oranda olgularin %47.06'sinda gortilen azalma SLT de-
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fektinin inferiorda temporal ve superior bdlgelere gore
daha fazla oldugunu gdstermektedir. Superior/nazal
oranda %23.53 olguda azalma saptanmas! nazal bolge-
deki SLT defektinin, superior bolgeden daha fazla oldu-
gunu ve inferior bolgede goriilen azalmaya eslik ettigini
belirlemektedir.

Grafiksel incelemeler degerlendirildiinde SLT de-
fektleri daha sikilkla infero- nazal alanlarda bulunmak-
tadir (%88.24). Bu degerler gorme alanlarinda saptanan
kayiplarin daha ¢ok superotemporal bolgede olmast ile
uyumludur (%73.33). Gorme alan1 kayiplarinda her iki
g6z arasinda mevcut olan asimetri LSP 6lgiimlerinde de
tespit edilmektedir. Bowd ve arkadaglarinin optik kohe-
rens tomografi ile yaptiklar caligmada okiiler hipertan-
siflerde 6zellikle alt ve nazal kadranda; glokomat6z has-
talarda ise tiim kadranlarda retina sinir lifi tabakasinda
incelme tespit edilmistir (18).

Hipofiz adenomlarinda ortaya cikan viziel semp-
tomlarin degerlendirilmesinde perimetrik incelemeler
gerek teshiste gerekse de izlemde yaygin olarak kullanil-
maktadir, Sayica suurlt olguyu icermekle beraber, ¢alis-
mamizda SLT defektlerinin gérme alani kayiplari ile ko-
relasyon gosterdiginin saptanmast, SLT dlglimlerinin hi-
pofiz adenomlu olgularda geligen ganglion hiicre hasari
ve bu hasara bagli ortaya ¢ikan viziiel semptomlar hak-
kinda onemli bilgiler verdigini belirlemektedir.

Uygulama kolaylikla ve objektivitesi goz oniinde
bulundurularak SLT dlgtimlerinin LSP ile yapilmasi ve
bu 6lgiimlerin perimetrik degerler ile beraber yorumlan-
mast olgularin teghis ve izleminde yararli olacaktir.

Daha fazla sayida olguyu ve daha genig izlem siire-
lerini kapsayacak galigmalar bu testlerin beraber kullani-
mu hakkinda daha ileri bilgilere ulagilmasini saglayacak-
tir.
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