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Glokomlu Gozlerde Optik Koherens Tomografi ile
Saptanan Retina Sinir Lifi Kalinliklar: ve Gérme Alam
Indeksleri ile Korelasyonu

Can ﬁstiindag (*)

OZET

Amag: Primer agik acili glokomlu olgularda Optik Koherens Tomografi (OCT) kullanarak
retina sinir lifi tabakasi kalinliklarinin saptanmasi, normal ve okiiler hipertansiyonlu olgular ile
kargilastirilmasi ve sinir lifi hasarinin gérme alani global indeksleri ile korelasyonunun deger-
lendirilmesi.

Yontem: Caligmaya 144'i normal, 151'i okiiler hipertansiyonlu ve 174'ii primer acik acili
glokomlu olmak iizere toplam 469 g6z alinmistir. OCT (software version AS5) incelemelerinde
i¢ fiksasyon 15181 ve 3.4mm. ¢apli gember seklindeki taramalar kullanilmistir. Her goz i¢in orta-
lama (360°) ve dort kadrana (superior, inferior, nazal ve temporal) ait sinir lifi kalinliklar sap-
tanmustir. Gorme alani incelemelerinde 30-2 gorme alani testi kullanilmistir. Gruplar arasi fark-
larin degerlendirilmesinde ANOVA, korelasyon varliginin aragtirilmasinda Pearson korelasyon
testi kullanilmagtir.

Bulgular: Her ii¢ olgu grubu arasinda yag ve refraksiyon kusuru agisindan anlamli fark
saptanmamugtir. Ortalama retina sinir lifi kalinligi, normal gozlerde 122.00+16.96pm, okiiler hi-
pertansiyonlu gozlerde 118.61+£17.49um, glokomlu gozlerde 102.12+27.81pm olarak bulun-
mustur. Glokomlu gozler, diger iki grup ile karsilastirildiginda sinir lifi kalinlifinda anlaml
azalma tespit edilmistir (p<0.001). Tiim gozler birlikte degerlendirildifinde saptanan ortalama
sinir lifi kalinliklar1 ile MD ve CPSD degerleri arasinda kuvvetli korelasyon saptanmigtir
(p<0.001).

Sonug¢: Calismamiz, normal ve okiiler hipertansiyonlu gozler ile glokomlu gozler arasinda
ortalama sinir lifi kalinliklarinda anlamli farklar oldugunu ve OCT ile saptanan retina sinir lifi
kalinliklarinin gérme alani indeksleri ile kuvvetli korelasyon gosterdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, sinir lifi, gérme alani, optik koherens tomografi

SUMMARY

Optical Coherence Tomography Generated Retinal Nerve Fiber Layer (RNFL)

Thickness in Glaucomatous Eyes and Correlation With Visual Field Indices

Purpose: Comparison of Optical Coherence Tomography (OCT)-generated retinal nerve
fiber layer (RNFL) thickness measurements in normal, ocular hypertensive and glaucomatous
eyes and correlation of RNFL damage with visual field indices.

Methods: This study included 144 normal eyes, 151 ocular hypertensive and 174 glauco-
matous eyes. After routine ophthalmologic examination all cases underwent w/w automated pe-
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rimetry and OCT. After pupillary dilation, three 360° circular scans with a diameter of 3.4 mm
centered on the optic disc were performed. Mean RNFL thickness was calculated from the valu-
es of the three scans (software version AS). RNFL thickness was also measured in superior, in-
ferior, nasal and temporal quadrants. For the analysis of the difference between the groups
ANOVA test was used. Analysis of correlation was tested with Pearson's correlation.

Results: There were no differences between the groups with regard to age and refraction.
Mean RNFL thickness was 102.12+27.8 1pm in glaucomatous eyes, 118.61£17.49pm in ocular
hypertensives and 122.00£16.96pm in normals. Mean RNFL thickness of glaucomatous eyes
was significantly different from normals and ocular hypertensives (p<0.001). A strong correlati-
on existed between mean RNFL thickness and visual field global indices, namely MD and

CPSD for the whole study group.

Conclusion: This study shows that OCT is able to separate normal and ocular hypertensive
eyes from glaucomatous eyes. There exists a strong correlation between OCT-generated RNFL
thickness measurements and visual field indices.

Key Words: Glaucoma, nerve fiber layer, visual field, Optical Coherence Tomography

GIRIS

Glokomda temel patolojik degisiklik retina gangli-
yon hiicreleri ve bunlarin aksonlarinin kaybidir. Gériin-
tileme teknolojisindeki son geligsmeler, retina sinir lifi
tabakasinin optik 6zelliklerini kullanarak kantitatif ana-
lizini miimkiin hale getirmistir (1-3).

Optik Koherens Tomografi (OCT) retina sinir lifi
tabakasindan kesit goriintiileri alabilen, ¢oziinirliigii
yiiksek bir tekniktir. OCT'nin sinir lifi kalinliginin sap-
tanmasindaki en 6nemli avantaji referans planini gerek-
tirmemesidir. Bunun yaninda goziin kirilma kusurundan
ve on-arka eksen uzunlugundan etkilenmez (4,5). OCT
ile yapilan hayvan ¢aligmalarinda, sinir lifi tabakasi ka-
linlik 6l¢timlerinin histopatolojik korelasyonunun yiik-
sek diizeyde oldugu gosterilmistir (4). OCT ile yapilan
sinir lifi tabakasi kalinlik 6l¢limlerinin standart sapmasi-
nin, gerek normal, gerek ise glokomlu olgularda 10-20
mikron dolayinda oldugu bildirilmistir (6,7).

Glokomda yeni bir teknolojinin klinik olarak geger-
lilik kazanabilmesi igin glokomat6z optik sinir hasarini
gosteren diger parametreler ile korelasyon gostermesi
gerekir. Bu parametreler iginde ilk siray1 da gérme alani
almaktadir.

Yapilan calismanin amacit, OCT'nin sinir lifi kalinli-
gmun kantitatif analizi i¢in kullanilan yeni yazilimi (AS)
ile normal, okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu olgular-
da sinir lifi tabakasi kalinliklarini saptamak ve bu deger-
lerin gérme alani global indeksleri (MD, CPSD) ile ko-
relasyonunu degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Tiim olgular Subat 1999-Ekim 2000 tarihleri arasin-
da Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda muayene edilmigtir. Tim

olgulara rutin oftalmolojik muayeneyi takiben Hump-
hrey 30-2 akromatik gérme alani testi (Humphrey Ins-
truments, Model 750, San Leandro, CA), pupilla genis-
letildikten sonra optik sinir bagt ve sinir lifi katinin ste-
reoskopik biyomikroskopisi, ve Optik koherens tomog-
rafi (Zeiss/Humphrey, software version A5, San Leand-
ro, CA) muayeneleri yapilmigtir.

Normal olgular (n=144), gozici basinci (GIB) 22
mmHg ve altinda, disk goriiniimii ve gdrme alani
(Humphrey Field Analyzer, program 30-2) normal olan-
lar arasindan segilmistir. Okiiler hipertansiyonlu gozler
(n=151) i¢in ¢aligmaya alinma kriteri olarak en az iki 61-
¢iimde GIB'nin 24 mmHg ve iizerinde bulunmasi, optik
disk goriinimii ve gérme alaninin normal olmasi
alinmustir. Glokomlu gozler (n=174) i¢in kriter en az iki
olgiimde GIB'nin 24mmHg ve {izerinde olmasi, gloko-
matdz optik disk ve/veya sinir lifi defektinin bulunmasi
ve tekrarlanabilir gorme alam defektlerinin saptanmasi-

dir. GiB'larinin 6lciimiinde Goldmann aplanasyon

tonometresi kullanmilmigtir. G6rme alanlarinin normal
veya normal digt olarak degerlendirilmesinde GHT
(Glaucoma Hemifield Test) kullanilmistir. Caligmaya
alinan tiim glokom olgularinin en az 3 gérme alani mev-
cuttu. Gorme alan1 muayenesinde giivenilirlik indeksleri
normal smurlarin disinda olan olgular calisma digt bira-
kalmustir.

Tim olgularin diizeltilmis gérme keskinlikleri 0.5
ve tizerinde idi. Olgularin refraksiyon kusurlart £5.00 D
aralifinda degismekteydi. Gozici cerrahi gegirmis olgu-
lar, glokom ile birlikte ayn1 zamanda retina hastaligs,
ilveit gibi patolojileri bulunanlar ¢aligma dis1 burakilmis-
tir. Olgularin tim muayeneleri (gérme alani, OCT) ara-
sinda gegen siirenin 3 giinii agmamasina dzen gosteril-
migtir.

OCT'de tiim gériintiiler tek bir hekim tarafindan
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ahinmistir ve veri analizinde AS yazilimi kullanilmistir.
Tiim olgularda gozbebegi cap1 en az Smm olacak sekil-
de genigletilmigtir. Her olgu i¢in optik sinir bast cevresi-
ne konsantrik olarak yerlestirilmis, 3.4 mm ¢aplt gember
seklinde tarama kullanilmistir. Her gozden ardisik 3 go-
riintli alinmastir.

Biitiin gozler i¢in hem ortalama sinir lifi kalinlikla-
r1, hem de dort kadrana (alt,list, nazal, temporal) ait sinir
lifi kalinliklar1 mikron olarak saptanmistir. Bu degerler
saptanirken alinan 3 goriintiiniin ortalamalar1 degerlen-
dirmeye alinmustir.

Calismada gruplar arasi farkin degerlendirilmesinde
ANOVA testi kullamilmistir. Sinir lifi kalinliklarinin
gorme alani indeksleri ile korelasyonunun analizinde
Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir. Anlamlilik si-
nur1 olarak p igin 0.05 degeri kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya 144 normal, 151 okiiler hipertansiyonlu
ve 174 glokomlu olgu alinmistir. Olgu gruplarinin yas
ortalamalar1 sirasiyla 52,6+14,2, 54,1+11,7 ve
53,9£16,3 yil olarak bulunmus, arada istatiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Kirilma kusuru
ortalama degerleri normal olgular icin -0,1+2,2D, okiiler
hipertansiyonlu olgular i¢in 0.1£2,2D, glokomlu olgular
icin ise -0,2+1,7D olarak saptanmis, arada istatiksel
yonden anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). Olgu
gruplarmna ait demografik ve gérme alan1 (MD, CPSD)
verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Her 3 tan1 grubundan elde edilen ortalama sinir lifi
kalinliklar1 ve 4 kadrana ait kalinliklar tablo 2'de gGste-
rilmistir. Normal olgularda sinir lifi kalinliklarim kad-
ransal olarak analiz edecek olursak sinir lifleri en kalmn
olarak alt kadranda saptanmistir. Onu sirasiyla {ist, nazal
ve temporal kadran takip etmektedir.

Normal olgular ile okiiler hipertansiyonlu olgular
kargilagtirildiginda gerek ortalama, gerekse kadran ba-

‘zinda saptanan ortalama sinir lifi kalinliklar: arasinda

anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Glokomlu olgular
gerek normal gerek ise okiiler hipertansiyonlu olgular ile
kiyaslandiginda temporal kadran hari¢ tiim kadranlarda
anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p<0.001).

Tim olgular birlikte degerlendirildiginde (n=469)
ortalama sinir lifi kalinlig1 ile gérme alani global indeks-
leri (MD, CPSD) arasinda yliksek dereceli korelasyon
saptanmustir (Tablo 3). Olgu gruplarinin MD, CPSD de-
gerlerinin ortalama sinir lifi kalinliklari ile korelasyonla-
11 ayri ayr1 degerlendirildiginde normal ve okiiler hiper-
tansif grupta korelasyon saptanamazken, glokomlu
grupta kuvvetli korelasyon saptanmistir (Tablo 4, 5).

TARTISMA

Retina sinir lifi tabakas1 ve optik sinirin yapisal ha-
sarinin tam olarak degerlendirilmesi glokomatdz optik
noropatinin erken tani ve takibinde son derece onemlidir
(8). Yapilan cesitli caligmalarda fonksiyonel ve yapisal
hasar arasinda a nlamli iligki bulundugu gosterilmistir

(9-13).

Glokomlu gézlerde sinir lifi tabakasi kalinliginin
normal ve okiiler hipertansiyonlu gozlere gore daha ince
bulunmasi dogaldir. Bunun nedeni ¢alismaya alinan glo-
kom grubunun alinma kriterlerinden biri optik disk/sinir
lifi tabakasinin glokomat6z goriiniimiidiir. Glokomlu ve
normal goézlerde sinir lifi tabakas1 kalinligindaki farkli-
liklar bir¢ok calismada vurgulanmistir (14-16). Bizim
calismamizda temporal kadran sinir lifi kalinliginin nor-
mal ve glokomlu go6zler arasinda anlamli farklilik gos-
termemesinin nedeni makulaya giden temporal liflerin
hastaligin son dénemine kadar salim kalmasindandir.
Glokom grubuna aldigmmiz olgular igerisinde son devre
glokomlu olgularin sayis1 olduk¢a azdir. OCT ile yapi-

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve gérme alant parametreleri

Normal OHT Glokom
(n=144) (n=151) (n=174) P
52.6+14.2 54.1£11.7 53.9£16.3
Yas (yil) [ort = SD (sinirlar)] (32-79) (25-76) (29-81) >0.05%
) 01422 0.1£2.2 -0.241.7
Refraksiyon [(D) £ SD (smurlar)] (£5.00) (£5.00) (£5.0) >0.05*
-1.64+0.61 -2.88+1.21 -0.2246.86
MD [ort+SD (smurlar)] (-1.9ile 1.2) (-4.6 ile 0.2) (-32.1ile -0.9) <0.001*
0.97+0.78 1.35£0.78 5.26+3.35
CPSD [ort+SD (sinurlar)] (0-1.8) (0-2.5) (2.8-15.7) <0.001*

OHT = okuler hipertansiyon; MD = mean defect; CPSD = corrected-pattern standard deviation. * ANOVA
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Tablo 2. Normal, okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu olgularda OCT parametreleri

Normal OHT Glokom

(n=144) (n=151) (n=174) p* pt
Ort. RNFL kalinhg (um) 122.00+16.96 118.60+17.49 102.12427.81 0.54 <0.001
Alt kadran (um) 145.29+20.42 143.01+22.93 120.13+36.38 0.85 <0.001
Ust kadran (um) 142.52421.24 135.14+23.76 114.36+37.38 0.19 <0.001
Nazal kadran [um) 108.74+34.19 107.84+23.69 90.33+33.51 0.98 0.001
Temporal kadran (um) 90.05+19.61 86.90+21.39 81.67+27.14 0.63 0.30

OHT = okuler hipertansiyon; RNFL=Retina sinir lifi tabakas.

P* NIOHT karsilagtirmast~ PT ............ OHTIGlokom karsilastirmast

Tablo 3. OCT parametreleri ile gérme alam
indekslerinin korelasyonu (tiim gozler, n= 469)

MD CPSD

r* P r# p

Ort. RNFL kalnhgi (um) | 045 |<0.001| -0.44 |<0.001

RNFL= retina sinir lifi tabakasi, MD=Mean defect,
CPSD= Corrected pattern standard deviation
* Pearson korelasyon (korelasyon katsayisi r, P degeri)

Tablo 4. OCT parametreleri ile gorme alant MD degerinin

Biz ¢alismamizda normal ve okiiler hipertansiyonlu
gozleri kargilastirdifimizda, sinir lifi tabakast kalinligin-
da OHT'li gozlerde %3 azalma saptadik. Tarayici laser
polarimetri kullanarak yapilan iki ayn ¢alismada yazar-
lar OHT'li gozlerde sinir lifi tabakasi kalinliginda yakla-
sik %7 azalma tespit etmiglerdir (17,18) Buna kargin ba-
z1 yazarlar farkli yontemler kullanarak yaptiklar calis-
malarda normal ile okiiler hipertansiyonlu gézler arasin-
da sinir lifi kalinliginda bizim gibi anlamli fark bulama-
muslardir.

Glokomda yeni bir teknolojinin klinik a¢idan deger
kazanabilmesi i¢in glokomatdz optik sinir
hasarini gosteren parametreler ile anlaml

korelasyonu korelasyon gostermesi gerekir. Bu hasar1 en

Normal OHT Glokom iyl gbsteren parametrelerin baginda hi¢ kug-

(n=144) (n= 15D (n=174) kusuz ki akromatik gorme alani gelmektedir.

, Biz bu ¢alismamizda gerek tiim olgular bir-

. p . p r P likte degerlendirildiginde gerekse glokomlu

Ort. RNFL kalinhg (um) | 0.03 | 0.74 | -0.19 | 0.08 | 042 |<0.007| 8rupta olciilen ortalama sinir lifi kalinlig ile
gorme alami global indeksleri arasinda yiik-

OHT=Okiiler hipertansiyon RNFL = retinal sinir lifi tabakasi
* Pearson korelasyon (korelasyon katsayisi r, P degeri)

Tablo 5. OCT parametreleri ile gérme alan: CPSD degerinin

sek derecede bir korelasyon saptadik.

Hoh ve arkadaslan (1) da OCT ve tarayici
laser polarimetri kullanarak yaptiklar bir ¢a-
lismada sinir lifi kalinlig ile global indeks-

korelasyon ler arasinda anlamli korelasyon bulundugunu
Normal OHT Glokom bildirmislerdir.
(n=144) (n=15D) (n=174) Tsai ve arkadaglari (11) konfokal tarayici la-
- p - p " p ser oftalmoskopi kullanarak yaptiklart bir
. calismada peripapiller sinir lifi kalinlig1 ile
Ort. RNFL kalinhgi (um) | 0.02 | 0.83 | -0.14 | 0.2] | -0.40 | <0.001| akromatik ve sari-mavi perimetri MD deger-

OHT=Okiiler hipertansiyon RNFL = retinal sinir lifi tabakasi
* Pearson korelasyon (korelasyon katsayisi r, P degeri)

lan bazi ¢alismalarda temporal kadranin da normallerden
anlamh fark gostermesinin ana nedeni bize gore daha
yiiksek sayida ileri devre glokomlu olguyu icermeleridir.

leri arasindaki bagintinin anlamli oldugunu
gostermiglerdir.

Mistlberger ve arkadaglari (8) tarafindan ya-
pilan bir galismada gerek tiim ¢aligmaya alinan grup, ge-
rekse glokom grubu i¢in OCT ile saptanan ortalama si-
nir lifi kalinliginin gérme alani indeksleri (MD, CPSD)
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ile yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi belirlenmistir.

Caligmamizda irdelenmesi gereken bir husus, sinir
lifi kalinlig 6l¢timii tizerine disk ylizey alaninin etkisini
ihmal ettigimizdir. OCT ile inceleme yapilirken bu calis-
mada da diger tiim caligmalarda oldugu gibi standart
capta bir cember boyunca tarama yapilmigtir. Standart
cap kullanmanin sakincasi, optik disk ylizey alani genis
olgularda ¢l¢limiin disk kenarina daha yakin yapilmasi,
buna karsin disk ylizey alam kiigiik olgularda bu 6l¢ii-
miin daha uzakta yapilmasidir. Retina sinir lifi tabakasi
kalinliginin disk kenarina ne kadar yakin ol¢iiltirse o ka-
dar daha kalin olacag: bilinmektedir (19). Buna ilave
olarak optik diski bityiik gozlerde sinir lifi say1sinin daha
fazla olabilecegi bildirilmistir (20). Bu nedenlerle bu ¢a-
ligmaya tarayici laser oftalmoskopi ilave edilerek gruplar
aras1 disk yiizey alanlar1 ortalamalar: arasinda anlamli
fark bulunup bulunmadigimin da gosterilmesi gerekmek-
tedir. Arastirilmas: gereken bir diger nokta yukarida isa-
ret edildigi gibi sinir lifi tabakasi kalmlhigimin gergekten
disk yiizey alam ile degiskenlik gosterip gostermedigi-
dir. Eger gostermekte ise OCT ig¢in heniliz yapilmamis
olan normal veri tabant hazirlanirken disk ylizey alam
bagimli normal veri tabani hazirlanmalidir.

Sonug olarak, OCT ile 6l¢iilen retina sinir lifi kalin-
ligindaki yapisal degisiklikler gorme fonksiyonu ile yiik-
sek dereceli bir bagint1 gostermektedir. OCT ile glokom-
lu olgulart glokomu bulunmayanlardan ayirmak miim-
kiindiir ancak normalleri okiiler hipertansiyonlu olgular-
dan ayirmak miimkiin goziikkmemektedir. Bu yontemin
glokomat6z hasarin takibindeki roliinii degerlendirebil-
mek i¢in uzun siireli caligmalara gereksinim vardir. -
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