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Normal, Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokomlu Goézlerde
Optik Koherens Tomografi ile Saptanan Retina Sinir Lifi
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OZET

Amac: Normal, okiiler hipertansiyonlu ve primer agik acili glokomlu olgularda Optik Ko-
herens Tomografi (OCT) kullanarak retina sinir lifi kalinliklarmin karsilagtiriimasi.

Yontem: Normal gozler (n=96) icin ¢aligmaya alinma kriterleri: 1) Gozici basinct
(GIB)<22mmHg 2) normal optik disk g&riintimii 3) normal gérme alani. Okiiler hipertansiyonlu
gozler (n=81) icin kriterler: 1) en az iki dlciimde GIB>24mmHg 2) normal optik disk goriiniimii
3) normal gorme alani.; Glokomlu gbzler (n=86) i¢in kriterler: 1) en az iki 6lgiimde
GIB>24mmHg 2) Optik disk ve/veya sinir lifi defekti 3) tekrarlanabilir gérme alam defektleri.
Her olgunun bir gozii caligmaya alinirken OCT (software version A4) incelemelerinde i¢ fiksas-
yon 15181 ve 3.4mm.lik dairesel taramalar kullamilmigtir. Her goz icin ortalama sinir lifi kalinlik-
lar1 (360°) ve dort kadrana ait sinir lifi kalinliklar1 saptanmigtir. Gruplar aras: farklarin degerlen-
dirilmesinde ANOVA kullanilmustir.

Bulgular: Olgu gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark saptanmamaigtir. Retina sinir li-
fi kat1 en ince olarak glokomlu gozlerde (72.24+25.45pm) bulunurken, okiiler hipertansiyonlu
gozlerde 90.54+14.86pm, normal gozlerde ise 94.47+15.49pm bulunmustur. Glokomlu gézler,
gerek normal gozler ile gerek okiiler hipertansiyonlu gozler ile karsilagtirildiginda anlaml fark
tespit edilmigtir (p<0.005).

Sonug: Bu sonuclar bizim ¢alisma grubumuzda normal ve okiiler hipertansiyonlu gozler ile
glokomlu gozler arasinda sinir lifi kalinliklarinda anlamli farklar oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, okiiler hipertansiyon, sinir lifi, optik koherens tomografi

SUMMARY

Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in Normal, Ocular Hypertensive and Glaucoma-
tous Eyes Via Optical Coherence Tomography

Purpose: Comparison of retinal nerve fiber layer thickness measurements in normal, ocu-
lar hypertensive and glaucomatous eyes via optical coherence tomography (OCT)

Methods: The study involved 96 normal eyes, 81 ocular hypertensive and 86 glaucomato-
us eyes. Complete ophthalmic examinations, achromatic automated perimetry and OCT ima-
ging were performed in all patients. Criteria for normal eyes were: 1) Intraocular pressure
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(I0OP)<22 mmHg 2) normal optic nerve head appearance 3) visual field within normal limits.
Criteria for ocular hypertensive eyes: 1) at least two measurements of IOP(24 mmHg 2) normal
optic nerve head appearance 3) visual field within normal limits. Criteria for glaucomatous
eyes: 1) at least two measurements of IOP>24 mmHg 2) Optic disc and/or nerve fiber layer de-
fect 3) reproducible visual field defects. Only one eye of each case underwent the study. Ima-
ging with OCT was performed circumferentially around the optic nerve head with a circle dia-
meter of 3.4 mm using an internal fixation technique. For each eye we evaluated mean nerve fi-
ber layer (NFL) thickness and NFL for four quadrants (software version A4). For the analysis
of the difference between the groups ANOVA test was used.

Results: Mean age of the three groups was not significantly different. Mean NFL thickness
was significantly thinner in glaucomatous eyes (72,24+25,45pm) than in normal eyes
(94,47£15,49pm) and ocular hypertensive (90,54£14,86pum) eyes (p<0.001). When glaucomato-
us eyes were compared with normal and ocular hypertensive eyes NFL thickness was signifi-
cantly different in all quadrants (p<0.005).

Conclusion: This study shows that there exists a significant difference between nerve fiber
layer thickness measurements between glaucomatous and normal/ocular hypertensive eyes.

GIRIS

Glokomun erken tanisi ve glokom hasarinin ilerle-
mesinin erken donemde belirlenmesi oftalmologlarin
yiizyiize oldugu iki 6nemli konudur. Glokom hasar1 geri
doniisiimsiiz oldugu i¢in, bu hasar gelismeden 6nce 6n-
lem alinmasi, hasar gelistikten sonra tedavi edilmesin-
den daha 6nemlidir. Quigley ve arkadaslar1 (1) gérme
alani hasar1 ve ¢ukurlagsma belirlenmeden 6nce 6nemli
olclide akson hasarinin gelismis olabilecegini gostermis-
lerdir. Optik sinir bas1 cukurlugunun siibjektif degerlen-
dirilmesi, kiigiik degisikliklerin, 6zellikle ¢entiklenme
ve diger yerel patolojilerin saptanmasinda yeterince du-
yarlt degildir. Bunun yaninda bir¢ok olguda bu sekilde
bir degerlendirme, glokomlu ve normal optik sinir bagini
birbirinden ayirmada yeterli olmamaktadir (2).

Son yillarda optik sinir baginin degerlendirilmesin-
de kullanilmaya baglanan tarayici laser oftalmoskopi ile
retina ve optik sinir basinin koronal kesitlerinin alinmasi
miimkiin hale gelmis, aksiyel ¢oziiniirliik artmis, degis-
kenlik azalmistir. Retina tomografisi ile elde edilen go-
riintiilerde topografik ol¢iimlerin degiskenligi in vivo
olarak yaklasik 25-40 mikron dolayindadir (3, 4); taray1-
c1 laser oftalmoskopiyle ise degiskenlik 100 mikron ci-
varindadir (5).

Optik koherens tomografi (OCT), 151k yardimi ile
gbzden kesit goriintiileri alinmasini saglayan yeni bir
teknolojidir. Bu teknoloji goz ile temas1 gerektirmez ve
retina hastaliklar ile glokomun tan ve takibinde kulla-
nilabilir (6-9). OCT ile yapilan ¢aligmalar, dlciilen sinir
lifi kalinliklarinin tekrarlanabilirliklerinin 11 mikron dii-
zeyinde oldugunu gostermektedir (10). Schuman ve ar-
kadaglar1 (11) yaptiklar bir calismada OCT ile retinanin
histolojik kesitleri arasinda iyi bir korelasyon oldugunu
gostermiglerdir.

Bu caligmanin amaci; normal, okiiler hipertan-
siyonlu ve glokomlu olgularda OCT ile elde edilen ge-
rek ortalama gerekse kadransal olarak sinir 1ifi kalinlik-
larim saptamakti. Ozellikle normal olgularin ortalama
sinir lifi kalinliklarinin saptanmasi normal bir veri tabani
olusturmamiza yardimci olacakti. Caligmanin 11k tu-
tacagr bir diger amag ise OCT'nin normal olgular ile
okiiler hipertansif olgular1 ayirip ayiramadigini sina-
makt1. Son amag ise OCT ile 6l¢iilen sinir lifi kalinlikla-
rinin glokomlu olgularda normal ve okiiler hipertansi-
yonlu olgulardan anlamli olarak farkli olup olmadigini
belirlemekti.

GEREC ve YONTEM

Tiim olgular Subat 1999-Aralik 1999 tarihleri ara-
sinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda muayene edilmistir.
Tim olgulara rutin oftalmolojik muayeneyi takiben
Humphrey 30-2 gérme alani testi (Humphrey Instru-
ments, Model 750, San Leandro, CA), pupilla genisletil-
dikten sonra optik sinir basi ve sinir lifi katinin stereos-
kopik biyomikroskopisi, tarayici laser oftalmoskopi
(Heidelberg Retina Tomografisi, software version 2.01,
Heidelberg Ing., Heidelberg, Almanya) ve Optik kohe-
rens tomografi (Zeiss/Humphrey, software version A4,
San Leandro, CA) muayeneleri yapilmigtir.

Calismaya alinma kriterleri normal olgular (n=96)
icin 1) Gozici basinc1 (GIB)<22mmHg 2) normal disk
goriiniimii 3) normal gorme alani (Humphrey Field
Analyzer, program 30-2). Okiiler hipertansiyonlu gozler
(n=81) igin 1) en az iki 6l¢iimde GIB>24 mmHg 2) nor-
mal optik disk goriiniimii 3) normal gorme alan1 (Hump-
hrey Field Analyzer). Glokomlu gozler (n=86) i¢in 1) en
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az iki 6l¢iimde GIB>24mmHg 2) glokomatoz optik disk
ve/veya sinir lifi defekti 3) tekrarlanabilir gérme alani
defektleri.

Tiim olgularin diizeltilmis goérme keskinlikleri 0.5
ve lizerinde idi. Refraksiyon kusurlar1 -6.00 D ile +5.00
D arasinda degismekteydi.

OCT uygulamasindan 6nce tiim gozlere' %1'lik tro-
pikamid damlatilarak pupillanin genislemesi saglanmis-
tir. Yetersiz kalan gozlere ilave olarak %2.5'luk fenilef-
rin damlatilmigtir. Tiim olgular i¢in optik sinir bas1 ¢ev-
resine konsantrik olarak yerlestirilen dairesel tarama
kullanilmigtir. Rutin uygulamada daire ¢ap1 3.37 mm

olarak kullanilmis olmakla birlikte, optik disk yiizey ala-
n1 3 mm?2'den biiyiik olan 12 g6z daha biiyiik ¢ap (4mm)
ile taranmigtir. Tiim olgularda muayene sirasinda, daha
once yapilan calismalarda tekrarlanabilirliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmis olan i¢ fiksasyon 15181 kulla-
nilmistir (12).

Biitiin gozler icin hem ortalama sinir lifi kalinlikla-
r1, hem de dort kadrana (alt, iist, nazal, temporal) ait si-
nir lifi kalinliklart mikron olarak saptanmistir.

Calismanin istatiksel analizinde ANOVA testi kul-
lanilmistir. Anlamlilik sinirt olarak p igin 0.05 degeri
kabul edilmistir.

Tablo 1. Her-3 olgil grubundan elde edilen ortalama ve kadranlara ait sinir lifi kalinliklar ile olgu gruplarindan elde
edilen degerlerin karsilastirilmas: sonucu ortaya ¢ikan istatiksel degerler

Normal OHT Glokom P* o
Tiim kadranlar 94.47£15.49 90.54+14.86 72.24+25.45 >0.05 <0.001
Alt kadran 116.71+21.74 114.50+22.45 88.35+34.28 >0.05 <0.001
Ust kadran 112.93+£20.55 106.68+21.74 84.90+34.31 >0.05 <0.001
Nasal kadran 80.14+25.29 73.99+22.74 58.53+27.78 >0.05 <0.001
Temporal kadran 67.34+16.88 ¢ | 65.59£14.92 62.97+19.41 >0.05 <0.005

OHT=0Okiiler hipertansiyon, P*...N/OHT karsilastirmasi, p=...N/OHT ile glokom karsilastirmasi

Sekil 1. Normal bir olguya ait sinir lifi kalinliklar
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SONUCLAR

Caligmaya 96 normal, 81 okiiler hipertansiyonlu ve
86 glokomlu olgu alinmustir. Olgu gruplarinin yas orta-
lamalar1 sirasiyla 56,57+14,22, 54,51+12,83 ve
53,38%15,11 yil olarak bulunmus, arada istatiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05). Olgu grupla-
rinin cinsiyet dagilimi incelendiginde normal olgularin
%67, okiiler hipertansiyonlu olgularin %83, glokomlu
olgularin %59'unun kadin oldugu tespit edilmistir.
Refraksiyon kusuru ortalama degerleri normal olgular
icin -0,16+2,00D, okiiler hipertansiyonlu olgular i¢in
0.01£1,97D, glokomlu olgular i¢in ise -0,72+1,87D ola-
rak saptanmig, arada istatiksel
yonden anlamli fark belirlenme-

yel retinada yiiksek geri yansimaya neden olan bir taba-
ka olarak goriiniir ve derin retina tabakalarina gore yiik-
sek yansitma ozelligi gosterir.

Glokomatdz optik ndropatinin tani ve takibinde go-
riintiileme yontemlerinin klinik kullanima girebilmesi
icin yontem dogru ve kesin bilgi vermeli, tekrarlanabilir
olmali, klinik ile anlamli korelasyon gostermeli, duyarli-
lik ve ozgiinliigii yiiksek olmalidir. Literatiir bilgileri de-
gerlendirildiginde bugiin i¢in hi¢cbir goériintiileme y&nte-
mi glokomun rutin tanis1 i¢in bu standartlara heniiz tam
olarak ulagsamamigtir. Goriintiileme yontemlerinden ba-
zilar1 glokomun takibinde yararli olabilir. Analizorlerin

Sekil 2. Sekil 1'deki olguya ait gérme alan

migtir (p>0.05).

Her 3 tani grubundan elde
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edilen ortalama sinir lifi kalinlik-
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kadransal olarak analiz edecek
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Sekil 3. Glokomlu bir olguya ait sinir lifi kalinliklari. OCT'de ozellikle saat 2-9 arast sinir lifi kalinliklarinda inceleme
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insan ve hayvan modellerinde kullanimina ‘devam edil-
mesi ile zaman icinde klinik kullanimdaki rolleri daha
iyi anlagilacaktir.

Sinir lifi katinin degerlendirilmesinde kullanilan op-
tik koherens tomografinin tekrarlanabilirliginin ve ¢ozii-
niirliigiiniin yiiksek oldugu, sinir lifi kalinliginin histolo-
jik olctimleri ile iyi korelasyon gosterdigi cesitli calig-
malarda gosterilmigtir (12,13). En 6nemli avantajlari, 61-
climler i¢in referans planina gereksinim duymamalari ve
goziin optik c¢oziiniirliigiinden ve biiyilitmesinden etki-
lenmemeleridir. Ancak OCT icin pupillanin genisletil-
mesine gereksinim vardir ve 0zel tiplerdeki kataraktlar-
dan (arka subkapsiiler veya kortikal) etkilenebilir.

Schuman ve ark. (14) yaptiklar1 bir ¢aligmada sinir
lifi tabakas1 kalinliginin st ve alt kadranda en yiiksek
oldugunu bildirmislerdir ki bu sonug¢ bizim elde ettigi-
miz sonugla da uyumludur.

Gramer ve Dirmeyer (15) 1998 yilinda yaptiklari
bir ¢aligmada normal olgularda OCT ile ortalama sinir
lifi kalinligin1 bizden biraz daha diisiik olarak 84 mikron
olarak bulmuslardir.

Mistlberger ve ark (16) tarafindan yapilan prospek-
tif bir calismada bizim sonug¢larimiza benzer sekilde or-
talama sinir lifi kalinliklar1 normal olgularda 91, okiiler
hipertansiyonlu olgularda 84 ve glokomlu olgularda 57
mikron olarak saptanmig, normaller ile okiiler hipertan-

siyonlu olgular arasinda anlaml fark saptanamamuis, glo-
komlu olgular ile gerek normaller gerekse okiiler hiper-
tansifler arasinda anlamli fark saptanmustir.

Calismada dikkati ¢ceken diger bir nokta glokom ol-
gularinda OCT'de sinir lifi tabakasinin ince olarak sap-
tandig1 bolgeler ile gorme alani defektleri arasinda kore-
lasyon bulundugu idi.

Klinik ¢alismalarda glokom tanisinda kullanilan ci-
hazlarin duyarhilik ve 6zgiinliikleri degiskendir. Bunun
nedeni mnormal'in farkli olarak tanimlanmasi, bilgisayarli
gbrme alani ile saptanan gérme alanlarinin farkl kriter-
lere gore patolojik olarak tanimlanmasi ve analizlerde
kullanilan farkl: istatiksel yontemlerdir. Histopatolojik
ve klinik ¢aligmalar, normal gozlerde sinir lifi kalinli-
ginda degiskenligin ¢ok yiiksek oldugunu gostermistir
(17,18). Bu nedenle bu yontemler kullanilarak erken
glokom tanisinin konmasi saptanan yiiksek duyarlilik ve
ozgiinliige ragmen sinurl goziikmektedir. Bu goriintiile-
me yOntemlerinin takipteki yerinin saptanmasi i¢in uzun
vadeli ¢aligmalara gereksinim vardir.

Sonug olarak OCT yardimu ile saptanan sinir lifi ta-
bakas1 kalinlig1 glokomlu olgularda, normal ve okiiler
hipertansiyonlu olgulara nazaran anlamli derecede dii-
siiktiir. Bunun yaninda bu calisma ile OCT icin heniiz
tiretici firma tarafindan saptanmamig olan normal veri
taban1 konusunda bir 6n ¢aligma yapilmis olmaktadir.
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