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Yagin Retinal Sinir Lifi Tabakas1 Kalinhigr ve GDx'in
Standart Parametreleri Uzerine Etkisi®
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OZET

Amac: Retinal sinir lifi tabakas1 kalinliginda (RSLT) ortaya ¢ikan yaga bagh degisiklikleri
ve bunlarin Tarayic1 Laser Polarimetre'nin (GDx) standart parametreleri izerine etkilerini arag-
tirmak,

Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dalr Poliklinigine
bagvuran olgulardan; kirma kusuru sferik esdegeri 1 dioptriden fazla olmayan, ortam opasitesi
bulunmayan, retinal hastalik ve glokom 8ykiisii olmayan ve cup/disk orani 0.4'ten az olan 100
olgu ¢alismaya alindi. Olgularin tiimiiniin oftalmolojik muayeneleri yapildiktan sonra her iki
goziinden GDx goriintiileri alindi, Her olgunun bir gozii rastlantisal olarak segilerek, 100 olgu-
nun 100 goziine ait total ve dort kadrana ait integral degerleri ile GDx'in standart parametrele-
rindeki yasa bagl degisiklikler arastimildi, :

Bulgular: Yag ortalamasi 40.68+13.08 olan olgularin GDx gériintiilerinden elde edilen so-
nuglara gére; peripapiller RSLT'nin en kalin oldugu kadran inferior kadrandi ve bunu sirast ile
superior, nasal ve temporal integral degerleri izlemekte idi. Ayrica, yas ile total, superior ve in-
ferior integral degerleri arasinda negatif korelasyon mevcuttu (p=0.008, p=0.005, p=0.002). Yas
ile GDx parametrelerinden maximal modulation (p=0.044), superior maximum (p=0.008), infe-
rior maximum (p=0.003), average thickness (p=0.008), ellipse average (p=0.004), superior ave-
rage (p=0.002) ve inferior average (p=0.001) arasinda negatif korelasyon ve number (p=0.015)
ile pozitif korelasyon saptandi.

Tartisma: Peripapiller alanda RSLT kalinhiginin en fazla oldugu alan mfeuol kadrandir ve
yagla birlikte total, superior ve inferior kadranlara ait integral degerleri azalmakta, bunlara bagl
olarak standart parametrelerde de degisiklikler olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Yas, retinal sinir lifi kalinlig1, Tarayic1 Laser Polarimetre

SUMMARY

Effect of Age on the Retinal Nerve Fiber Layer Thickness and Standard
Parameters of GDx

Purpose: To investigate the age related changes on the retinal nerve fiber layer thickness
(RNFL) and the effects thereof on the standard parameters of Scanner Laser Polarimeter (GDx).
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Method: 100 cases, examining to the Department of Ophthalmology, School of Medicine,
Trakya University, with a refractive error less than 1 diopters in spheric equivalent and a
cup/disc rate of less than 0.4, who did not have media opacity or history of retinal disorder and
glaucoma, were included into the study. Following the ophthalmologic examination of all ca-
ses, GDx images of both eyes were taken. One eye of each case was selected randomly and the
integral values for the total and four quadrants of 100 eyes of the 100 cases were investigated
along with the age-related changes in the standard parameters of GDx.

Results: Based on the findings from the GDx images of the cases with an age average of
40.68+13.08; the quadrant with the thickest peripapillary RNFL was the inferior quadrant,
which was followed by the superior, nasal and temporal integral vaiues. Moreover, a negative
correlation was determined between age and the total, superior and inferior integral values
(p=0.008, p=0.005, p=0.002). A negative correlation was determined between age and the GDx
parameters of maximal modulation (p=0.044), average thickness (p=0.008), ellipse average
(p=0.004), superior average (p=0.002) and inferior average (p=0.001), and a positive correlation
was determined with the number parameter (p=0.015).

" Conclusion: The area with the thickest RNFL in the peripapillary area is the inferior quad-
rant, and the integral values of the total, superior and inferior quadrant are decreased with age
while the number parameter is increased.

Key Words: Age, retinal nerve fiber layer, Scanner Laser Polarimeter (GDx).

GIRIS

Gangliyon hiicresi dliimii ve akson hasar ile seyre-
den glokomdan, ilk etkilenen alan retinal sinir lifi taba-
kasidir (RSLT). RSLT'deki glokomatdz hasar gdrme
alam ve optik diskte glokomatdz degisikliklere neden ol-
maktadir (1). Ancak, bu glokomattz degisikliklerin kon-
vansiyonel yontemlerle saptanmasi hasarn ilerlemesi ile
miimkiin olmaktadir.

Glokom diginda, ilerleyen yas ile birlikte de optik
sinirin akson sayisinda azalma oldugu yapitan histopato-
lojik caligmalarla gdsterilmigtir (2-5). Yine aym sekilde;
tarayict laser polarimetreler ile yapilan galigmalarla da,
yasla birlikte RSLT'de azalma oldugu ortaya konmugtur
{6-10). Ancak, bu ¢aligmalarin dnemli bir kisminda ilk
kugak tarayici laser polarimetreler kullanilmig ve RSLT
kalinligima etkisi oldugu bilinen diizeylerde kirma kusu-
runa sahip olgular da ¢aligmalara alinmugtir. Aynica, iler-
leyen yagin peripapiller RSLT'nin hangi kadranim daha
fazla etkiledigi konusunda fikir birligine varilamamigtir.
GDx ile yapilan tek calismada ise (10) ilerleyen yagin
standart parametreler lizerine etkisi aragtinlmarmigtir.

" Bu galismanmn amaci, normal olgularda, peripapil-
ler RSLT kahnh@mda ve GDx'In standart parametrele-
rinde yagla birlikte ortaya gikan degisiklikleri aragtir-
maktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubu, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastabiklan Anabilim Dali Polikliniine -basyuran

olgular arasindan segilen 100 olgudan olusturuldu. Kir-
ma kusuru sferik esdegeri +1.00/-1.00 dioptriden fazla
olan, kornea veya lense bagli ortam opasitesi bulunan,
g6z igi basinct 21 mmHg tizerinde 6lgiilen, optik diskle-
rinde glokomatéz degigiklikler saptanan, retinal hastalik,
okiiler travima, cerrahi veya inflarasyon Oykiisii olan of-
gular ¢alismaya alinmadi,

Calismaya alinan olgulartn timiiniin kirma kusurla-
n objektif olarak Nidek otomatik refraktometre ile (Ni-
dek ARK-700A) belirlendi, Diizeltilmemis ve diizeltil-
mis gdrme keskinlikleri alindi, biomikroskopik muaye-
neleri yapilip gdz i¢i basinglari aplanasyon tonometresi
ile lgtildd. Indirekt oftalmoskopik yontemlerle retina
muayenesi yapilarak optik diskleri +90 dioptrilik lensle
binokiiler olarak degerlendirildi. Peripapiller RSLT ka-
Imhg Tarayier Laser Polarimetri (GDx, Laser Diagnos-
tic Technologies, Inc., San Diego, CA, version 2.0.09)
ile degerlendirildi.

Olgularin GDx goriintiileri log ortamda pupilia dila-
te edilmeden alindi. Peripapiller alandan. GDx goriintiisii
almmadan Gnce, korneal polarizasyon aksini degerlen-
dirmek amaciyla makuler alan goriintilendi ve kelebek
patterni saptanan gozler ¢alismaya dahil edilmedi. Her
gbz i¢in 3 ayn griintii alinarak, bunlarin ortalamasin-
dan olusturulan goriintii hesaplamalar ig¢in kullamild:.
Gériintiilerin tiimiinde &lgiim igin kullamilan halka optik
diskten 1.75 optik disk uzakhga yerlegtirildi Retinal si-
nir 1ifi kalmliklarmin degerlendirilmesinde total ve dért
kadrana (superior, inferior, nazal ve temporal kadranlar)
ait integral degerleri kullamld.
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Calismaya alinan olgularin birer gézii rastlantisal
olarak segilerek istatistiksel degerlendirme yapild:. In-
tegral degerleri gozden gecirilerek dncelikle 4 kadrana
ait integral degerleri belirlendi vg korelasyon analizi ile
yasin total ve 4 kadrana ait integral degerleri lizerine et-
kisi aragtirildi.

Caligmada kullanilan integral degerleri tam olarak
RSLT kalinlig: olmayip, olgudan elde edilen RSLT ka-
hnlik egrisinin altinda kalan alani yansitmaktadir.,

Degerlendirmeye alingin GDx'in
standart parametrefgri sunlardir (11});

-Symetry: Ust kadrandaki en kalin 1500 noktanm
ortalamasinin, alt kadrandaki en kalin 1500 noktanin or-
talamasina oramdir.

-Superior ratio: Ust kadrandaki en kalm 1500 nok-
tanun ortalamasinin, temporal kadrandaki 1500 medyan
noktann ortalamasina orandir.

-ir}ferior ratio: Alt kadrandaki en kalin 1500 nokta-
mn ortalamasinin, temporal kadrandaki 1500 medyan
noktamnn ortalamasina oranidir.

-Superior/nasal: Ust kadrandaki en kalin 1500 nok-
tanin ortalamasimin, nazal kadrandaki 1500 medyan nok-
tann ortalamasina oranidur.

-Maximal modulation: RSLT'nin en kalin ve en in-
ce noktalan arasindaki farkin en ince nokta kalinhifma
boliinmesidir.

-Ellipse modulation: Elips iizerindeki en kalin ve en
ince noktalar arasindaki farkin en ince nokta kalinlifina
béliinmesidir.

-The number: Hastada glokom olabilirligini belirle-
yen sayidir.

-Average thickness: 65536 noktamin ortalamasidir.

-Ellipse average: Elips boyunca yerlegim gdsteren
RSLT ortalama kalinhifidur.

-Superior average: Elips boyunca yerlegim gdsteren
RSIL.T'nin iist kadrandaki ortalama kalinligsdur.

-Inferior average: Elips boyunca yerlesim gdsteren
RSLT'nin alt kadrandaki ortalama kalmhidir,

BULGULAR

Calismaya 100 olgunun yag ortalamasi 40.68+13.08
olup, yaglar1 18 ile 63 arasinda degisiyordu (Grafik 1).

Olgularin 48'1 erkek {%48) ve 52'si kadind1 (%52).
Calisma kapsamundaki gézlerden 54 saf (%54) ve

Grafik 1. Cabymaya alinan olgularin yaglara gdre
gruplanmasi

B Olgu says1

40 1

35

30 1

251

20

15 1
10+

18-25 26-35 36-45 46-55 56-63

46'st sol (%46) gozdi. Ortalama kirma kusuru -0.01+
0.47 (minimum -1.00, maksimum +1.00) olan gézlerden
63'li (%63) emetrop, 20'si miyop (%20) ve 17' si (%17)
hipermetroptu.

Elde edilen GDx goriintiilerinden yapilan hesapla-
malarda total, superior, inferior, temporal ve nasal integ-
ral degerleri belirlendi. Buna gore cahismaya alinan 100
giziin total integral degerleri ortalamas: 0.58+0.11, infe-
rior integral degerleri ortalamasi 0.24+0.05, superior in-
tegral degerleri ortalamasi (0.2140.04, nasal integral de-
gerleri ortalamas: 0.08+0.02, temporal integral degerleri
ortalamast 0.0540.01 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Total ve 4 kadrana ait integral degerleri

INTEGRAL DEGERLERI
Total Integral 0.58+0.11
Inferior Integral 0.24 +0.05
Superior Integral 0.210.04
Nasal Integral 0.08 £0.02
Temporal Integral 0.05 £ 0.01

Yasmn, retinal sinir 1ifi kalinhi) lizerine etkisi kore-
lasyon analizi ile aragtinldi, Yag ile total, superior ve in-
ferior integral degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml: negatif korelasyon saptandi (r=-0.262, p=0.008;
r=-0.278, p=0.005, r=-0.311, p=0.002). Temporal ve na-
sal integral degerleri ile yag arasinda korelasyon olmadi-
&1 goriildi (r=-0.118, p=0.243, r=-0.066, p=0.512) (Gra-
fik 2 ve 3).
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Grafik 2. Peripapiller total RSLT nin _i.!.ztegra!
degerlerinin yasa bagl degisimi . .

TOTALINT

Grafik 3. Peripapiller alandaki inferior ve superior kadranlara ait RSLT

integral degerlerinin yasa bagh degigimi

korelasyon, number (r=0.242, p=0.015) parametresi ile

_yas arasinda ise pozitif korelasyon saptanmigtr (Grafik-

4).

TARTISMA

Tarayict Laser Polarimetre, polarize diod lazer 15181
kullanarak peripapiller alanda RSLT kalinhifmi 6lgmek-
tedirsvFarayic1 Laser Polarimetrelerin temel ¢aligma
prensibi, RSLT'yi olusturan ganglion hiicre aksonlarimn
paralel dizilimli intraselliiler mikrotiibiillerden olugmas
sonucu ortaya ¢ikan "cift kineilik" ¢zelligine dayanmak-
tadir. Bu 6zellik nedeni ile, RSLT, icinden gecen 151811
polarizasyonunu degistirerek "retardasyon" olarak ta-
mimlanan faz farkina neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan re-
tardasyon miktart da RSLT kalinhifi ile iliskilidir (12-
16).

Tarayici laser polarimetrelerin ilk versiyonu (NFA
I- Nerve Fiber Analyzer) 1993 yilinda kullanima sunuli-
mustur. Aletin ikinci versiyonu NFA II,
iigiincit versiyonu da GDx ofarak adlandi-
rlmigtir. GDx; konfokal tarayier oftal-
moskop, polarizasyon moditlatorii, kor-

N
x

INTEGRAL DEGERLERI
X

-—A

- YAS

nea polarizasyon kompanzattrii ve polari-
zasyon dedekt&r iinitesinden olugmakta-
dir. GDx’ in en gnemli 6zelligi normatif
veritabamna sahip olmasi ve alinan 8l-
giimlerin aym etnik gruptan yag uyumlu
kontrol grubu ile kargilastirilmasidir
(13,14). Temelde glokomun erken tani-
simmda ve izleminde kulianilan GDx,
RSLT kalinligint in vivoe sartlarda nonin-
vaziv, objektif ve tekrarlanabilir sekilde
dlgmektedir (7,8).

RSLT, gangliyon hiicrelerinin aksonlari,
astrositler, retinal damarlar ve Miiller
hiicrelerinin uzantilarindan olugmaktadir

* INFINT (2). Peripapiller alanda, kadransal olarak
YAS degerlendirildiginde RSLT; superior ve
SUPINTG inferior kadranlarda daha kalin, nasal ve

YAS temporal kadranlarda daha incedir ve or-
taya cikan bu kalinhk grafifinin goriin-
mii "¢ift hérgiic” olarak tammlanmaktadir

Ayrica, yasin RSLT'da neden oldugu bu degisik-
liklerin GDx'in standart parametreleri iizerine olan
etkisi de aragtirildi. Standart parametrelerden olan maxi-
mal modulation (r=-0.202, p=0.044), average thickness
(r=-0.265, p=0.008), ellipse average (r=-0.283,
p=0.004), superior average (r=-0.313, p=0.002) ve infe-
rior average (r=-0.332, p=0.001) ile yas arasinda negatif

(4,5). Bizim ¢alismamizda ulagtifimiz so-
nug da, Hteratiir ile uynmludur; RSLT inferior kadranda
en kaldir ve bunu sirasi ile superior, nasal ve temporal
kadranlar izlemektedir.

Peripapiller RSLT kalinlif: optik siniri olugturan
akson sayisimn degigkenligine bagli olarak, normai kigi-
ler arasinda farkhliklar gistermektedir, Bu bireysel fark-
[iliklar diginda, yagin (6-10), etnik kékenin (9), kirma
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Grafik 4. Number parametresinin yaga bagh degisimi
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kusurlarmin (17,18) ve optik diske ait parametrelerin de
(6,19) RSLT kalinhig: lizerine etkileri oldugu tarayicr la-
ser polarimetre tiirleri ile yapilan c¢alismalarla ortaya
konmugtur. e

Literatiirde, ilerleyen yagm RSLT ilizerine etkilerini
aragtiran caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ba-
zilarmda yagin RSLT iizerine etkisi olmadig1 sonucuna
ulagilnus olsa da (20), nemli bir kisminda ilerleyen
yagla birlikte total RSL.T'de azalma oldugu bildirilmistir
(6-10), Toprak ve Yilmaz (6} artan yagla birlikte total
RSLT azalmas: bildirmigler, kadranlara ait interal deger-
leri ile yag arasinda istatistiksel olarak anlaml korelas-
yona rastlamamglardir. Poinoosawmy ve arkadagiarinin
(9) 150 normal olguyu NFA ile degerlendirdikleri calig-
mada, Garcio Feijoo ve Garcio Sanchez'in (10) 48 nor-
mal olgunun RSLT'sini GDx ile inceledikleri ¢alismalar-
da da artan yagla birlikte RSLT kahnliginda progresif
azalma saptamiglar ve superior ve inferior kadranlarda
RSLT azalmasinn istatistiksel olarak anlamli oldugu so-
nucuna varmislardir.

Biz, kirma kusuruntin etkisini tamamen -orftadan
kaldirmak amaciyla, kirma kusuru +1/-1 dioptri aralifin-
da olan olgulart incelediimiz bu galigmada, total
RSLT'de yagla birlikte istatistiksel olarak anlamh azal-
ma saptadik. RSLT'yi kadransal olarak degerlendirdigi-
mizde ise inferior kadranda daha belirgin olmak tizere,
inferior ve superior kadranlarda RSLT kalinliginda yasla
birlikte anlaml: azalma oldugu, fakat nazal ve temporal
kadranlarin etkilenmedigi sonucuna ulagtik.

Glokomlu olgularda GDx ile RSLT kalmlig1 deger-
lendirilen ¢aligmalarda, total, superior ve inferior kad-
ranlarda RSLT kalinlifinda istatistiksel olarak anlamh
azalmalar saptanmistir (21,22). Goriildiigii gibi, glokom-

lu olgularda GDx ile saptanan RSLT'nin inferior ve su-
perior kadranlarindaki kalinhik azalmasi, yasla birlikte
ortaya ¢ikan degisikliklerle benzerlik g&stermektedir.

Nguyen ve arkadaglan (23), glokomlu olgularla
normal olgulann GDx parametrelerini kargilagtirdiklar:
caligmalarinda iki grup arasinda symmmetry digindaki
tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar bulmakla birlikte, en belirgin farklifin number para-
metresinde oldugunu bildirmiglerdir. Bozkurt ve arka-
daglari, Tiirk toplumu i¢in glokom tamsinda en duyarl
GDx parametrelerini inferior ratio, superior/nasal ratio,
superior maksim ve number olarak bildirmiglerdir (24).
Funaki ve arkadaglarinin (25) Japon toplumunda GDx'in
glokom tamsindaki ¢zgiinliik ve duyarhilifim aragtirdik-
lar1 caligmalaninda average thickness, ellipse average,
superior average, ve superior integral degerlerinin glo-
komlu gozlerde normal gbzlere oranla belirgin gekilde
diigiik oldugunu bulmuglardir. Bizde, glokomu olmayan
olgularda ilerleyen yasin GDx'in standart parametreleri
iizerine etkisini aragtirdifumiz bu galismada, maximal
modulation, average thickness, ellipse average, superior
average, inferior average ve number parametrelerinde is-
tatistiksel olarak anlaml degisiklikler oldugunu sapta-
dik.

Sonug olarak; RSLT'de yasla birlikte ortaya ¢ikan
kalinlik degisiklikleri glokomatdz hasarin neden oldugu
GDx bulgular ile oldukca benzerdir, Olgulardan elde
edilen goriintiilere ait staridart parametre sonuglar1 nor-
matif veritaban ile kargilagtirilmakta ancak integral de-
gerlerine ait normal simrlar bilinmemektedir. Bu neden-
le, GDx’in normatif veritabanina integral degerlerinin de
eklenmesi aletin giivenilirli§ini arttiracaktir.
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