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Akut On Uveitli Gozlerde Makuler ve Peripapiller Retina Sinir
Lifi Kalinlig

Macular and Peripapillary Retinal Nerve Fiber Thickness in
Eyes with Acute Anterior Uveitis

Hiiseyin Diindar, Cigdem Altan, Berna Bagarir, Hasan Altinkaynak, Ahmet Demirok, Omer Faruk Yilmaz

Beyojlu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Iscanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Akut 6n iiveitli (AOU) gozlerde aktif inflamasyon déneminde ve iyilesme sonrast optik koherens tomografi (OKT) ile makula ve
peripapiller retina sinir lifi (RSL) kalinligini deZerlendirmek ve hastalarin saglikli diger gozleriyle kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz uvea biriminde tek tarafli AOU teshisi konan 32 ardisik hasta prospektif olarak caligmaya alind1. Hastalarin
‘Stratus OCT fast makuler thichness map’ programi ve ‘fast RNFL thickness” programi ile OKT leri ¢ekildi. Fovea merkezli 1 mm, 3 mm ve 6
mm’lik daire i¢indeki ortalama makuler kalinlik ile total makuler volume (TMV) ve peripapiller 3,4 mm’lik halkada ortalama RSL kalinliklar
AOU'li ve saglikli gozler arasinda kargilagtirildi. Ayrica atak aninda alinan dlgiimler, iyilesme sonrast ayni gozden alinan &lgiimlerle de
kargilagtiraldi.

Sonuclar: Olgularin 14 kadin, 18’i erkek olup yas ortalamasi 37,0 (20-65) yil idi. Hastalarin aktif inflamasyonlu gézlerinde saglikli
gozlere gore OKT ile elde edilen 1 mm, 3 mm ve 6 mm’lik halkalardaki makula, TMV ve peripapiller RSL kalinliklarinda istatistiksel
olarak anlamli artis tespit edildi (p<0,05). Inflamasyon varliginda 3 ve 6 mm’lik halkadaki makiiler kalinlik ve TMYV, inflamasyonun
kayboldugu vizitteki degerlere gore istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksekken (p<0,05), peripapiller RSLT agisindan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Iyilesme sonrasi alinan olgiimlerle hastalarin saglikli gézleri kargilagtirildiginda 3 mm’lik ve total makula
kalinliklarinin anlamls gekilde halen yiiksek oldugu saptandu.

Tartisma: Sonug olarak AOU hastalarinda arka segmentte klinik olarak inflamasyon bulgular saptanmasa dahi OKT ile makula kalinliginda
ve peripapiller RSLT'de artig olmakta, tedavi ile makula kalinlig1 azalmakta ancak klinik bulgular kaybolsa bile makuladaki kalinlagma bir siire
daha devam edebilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 20-4)

Anahtar Kelimeler: Akut 6n iiveit, makula kalinlig1, peripapiller retina sinir lifi kalinlig:

Summary

Purpose: To evaluate the changes in macular and peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness with optic coherence tomography
(OCT) during active inflammation period and after recovery in eyes with acute anterior uveitis (AAU) and to compare them with the
patients’ healthy eyes.

Material and Method: Twenty-two consecutive patients diagnosed with unilateral AAU in the Uvea Department of our hospital were
included in this study. OCT measurements were taken with ‘Stratus OCT fast macular thickness map’ program and ‘fast RNFL thickness’
program. Mean thicknesses of fovea centered 1 mm, 3 mm, 6 mm circles, total macular volume (TMV) and mean RNFL thickness in 3.4 mm
peripapillary circle were compared between eyes with AAU and healthy eyes. Also, the measurements during the acute attack were compared
with measurements of the same eyes after recovery.

Results: There were 14 women and 18 men with a mean age of 37 (range, 20-65) years. Total macular volume, peripapillary RNFL
thickness and macular thicknesses in 1 mm, 3mm, 6 mm circles were significantly elevated in acutely inflamed eyes as compared with
healthy eyes (p<0,05). There were significant differences in the macular thicknesses in the citcles of 3 and 6 mm and TMV between acute
inflammation period and after treatment (p<0.05). However, there were no significant differences in the peripapillary RNFL thickness
measurements (p>0.05). When measurements after recovery were compared with the patients’ healthy eyes, the circle of 3 mm thickness
and TMV were still significantly higher in the recovered eyes.

Discussion: Although there were no inflammation findings in the posterior segment of eyes with AAU, increased peripapillary RNFL and
macular thickness can be detected with OCT. Macular thickness can be decreased after treatment but even when the clinical findings
disappear, thickening in the macula can persist for some time. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 20-4)
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Giris

Iridosiklitin en iyi bilinen komplikasyonlarindan biri makula
6demi olup genellikle siddetli 6n kamara inflamasyonuyla
iligkilidir.! Iridosiklitli gézlerde makula 6demi, daha cok kistoid
makuler 6dem (KMO) seklinde goriilse de, 6n kamarada siddetli
inflamasyon olan gozlerde KMO olmadan da makula kalinliginin
arttifint bildiren caligmalar mevcuttur.2,3 Ayrica tedavi ile
inflamasyon azaldiginda
bildirilmistir.3

Optik koherens tomografi (OKT) cihazi, retina ve on

retina  kaliniginin  da  azaldig:

segmentin gercek zamanli, temassiz kesit goriintiilerini
saglamasindan dolay1 giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Optik koherens tomografi retinada optik disk ve makula gibi
anatomik yerlerin goriintiilenmesinin yaninda retina sinir lifi
tabakast (RSLT), fotoreseptor ve retina pigment epiteli (RPE) gibi
yapilarin incelenmesine olanak saglar.4 Optik koherens tomografi
tekniginin kullanima girmesi ile iiveitlerin komplikasyonlarindan

olan makula 6deminin tan: ve takibinde onemli gelismeler

oD

247 | 293( 202) 290 285 248 267 179 261 216

300 270

252 219

®
=2
o

=
Jece
<>’ y

03.06.2011

Resim 1. Sag AOU'li olgunun inflamasyon varliginda (iistte) ve tedavi sonrasin-

daki (altta) makula OKT goriintiisii

kaydedilmigti.> On iiveitli hastalarda OKT, retinal kalinligini
kantitatif olarak belirlemek ve retina morfolojisini gostermek icin
kullanilabilir.

Bu caligmamizda siddetli inflamasyonla seyreden akut on
iiveitli (AOU) gozlerde aktif inflamasyon déneminde ve iyilesme
sonrast OKT ile makula ve peripapiller retina sinir lifi (RSL)
kalinligini degerlendirmek ve hastalarin saglikli diger gozleriyle
karsilagtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Beyoglu Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi uvea birimine
Aralik 2009-Mart 2011 tarihleri arasinda bagvuran, bir gozlerinde
6n kamarada 3-4+ inflamatuar hiicre tespit edilen akut 6n iiveitli
ardigtk 32 hasta prospektif olarak caligmaya alindi. Paniiveit,
intermedier uveit veya posterior {iveiti olanlar; iiveit atag: bilateral
olanlar, 6n kamarada 3+’ten az inflamatuar hiicresi olanlar;
onceden makula hastaligi, glokomu, makula demine yol agacak
okiiler veya sistemik hastalig1 ve g6z ici cerrahi dykdisii olan olgular
caligma dist birakildi.

Hastalarimizdan ilk bagvurularinda detayli sistemik ve
oftalmolojik anamnez alindi. Snellen eseli ile iyi gorme keskinligi
(EIGK) tespiti, biyomikroskopik muayene, Goldmann aplanasyon
tonometti ile goz ici basinct (GIB) sl¢iimii ve 90 D lens ile dilate
fundus muayenesi yapildi. Gerektiginde florosein anjiyografi (FA)
ve ultrasonografi yapildi. Sistemik sorunlarin tespitine yonelik
gereken olgulara labaratuvar ve radyolojik tetkikler istendi ve
diger boliimlerle konsulte edildi. Tiim hastalara sikloplejik
/midriatik ajanlar ve yogun topikal steroid tedavisi verildi.
Takiplerde steroid kademeli azaltilarak  kesildi.
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Resim 2. Sag AOU'li olgunun tedavi dncesi (1) ve tadavi sonrasi (2) peripapiller
RSLT kalinlig
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Inflamasyonun siddetine ve tedavi cevabina gore gerektiginde
sistemik steroid veya subkonjonktival steroid tedavisi uyguland:.

Hastalara klinigimize ilk bagvurularinda ve tedavi sonrast 6n
kamarada inflamasyonun tamamen kayboldugu ilk vizitlerinde
‘Stratus OCT fast makular thickness map’ programi ile ve ‘fast
RNFL thickness’ programi ile OKT (Software version 3,0 and 4,0;
Zeiss-Meditech, Dublin, California, USA)leri ¢ekildi. Cekimler
hep ayni kisi tarafindan gerceklestirildi. Cekim kalitesi iyi
olmayan goriintiiler tekrarlandi. Fovea merkezli 1 mm, 3 mm ve
6 mm’lik daire icindeki ortalama makuler kalinlik ile total
makuler volum (TMV) ve peripapiller 3,4 mm’lik halkada
ortalama RSLT kalinliklar: kaydedildi. Akut 6n iiveiti olan gozler
ve saglikli gozler arasinda parametreler kargilagtirildi. Ayrica atak
aninda alinan Olclimler, iyilesme sonrasi aynt gozden alinan
olctimlerle de kargilagtirild.

Istatiksel analiz SPSS 16.0 paket programi kullanilarak
yapild1. Verilerin kargilagtirilmasinda Wilcoxon Signed Ranks testi
kullanildi. P degeri 0,05’in altindaki degerler anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 32 olgunun 14’ii kadin, 18’1 erkek olup yas
ortalamasi 37,0 (20-65) yil idi. Hastalarimizin 17’si (%53)

Tablo 1. AOU'li gozlerde aktif inflamasyon varliginda ve tedavi sonrasinda
OKT ile elde edilen kalinlik degerleri

Ilmm 3mm 6mm TMV Peripapiller
RSLT
Aktif inflamasyon 200,8 285,99 254,5 2350,1 110,4
Tedavi sonrasi 1974  276,6 244,6  2279,0 106,7
P degeri 0,2  0,041* 0,046* 0,039*% 0,459

TMV: Total makiiler voliim, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi
(*istatiksel olarak anlamli, p<0,05) (Wilcoxon testi)

Tablo 2. Olgularin aktif inflamasyonlu gézleri ile saglam gozlerinde OKT
ile elde edilen kalinlik degerleri

Ilmm 3mm 6mm Tmv RSLT
200,8 2859 2545 2350,1 1104
Saglam gz 1932 2714 2401 22357 104,5
0,006*% 0,000% 0,000% 0,044* 0,003*

TMYV: Total makiiler voliim, RSLT: Retina sinir lifi tabakast
(*istatiksel olarak anlamli, p<0,05) (Wilcoxon testi)

Aktif inflmasyonlu goz

P degeri

Tablo 3. Saglam gozler ile AOUli gozlerde inflamasyonun kayboldugu
vizitte. OKT ile elde edilen kalinlik degerleri

lmm 3mm 6mm TMV RSLT
Saglam goz 1932 271,44 240,1 22357 1045
Tedavi sonrast AOU'li goz 197,4 276,6 244,6 2279,1 106,7
P degeri 0,109 0,049*% 0,068 0,044* 0,118

TMV: Total makiiler voliim, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi

(*istatiksel olarak anlamli, p<0,05) (Wilcoxon testi)
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idiyopatik, 11’1 (%34) HLA B27 ile iligkili tiveit, 2’si (%6) viral
ve 2’si (%6) Behget liveitiydi. Tiim olgulara sikloplejik/midriatik
ajan ile beraber saat bagi topikal prednisolon asetat tedavisi
baglandi. Ek olarak HLA B27 + olan iki olguya sistemik steroid ve
2 viral olguya da oral asiklovir baglandi. Dort olguya
subkonjonktival olarak steroid ve midriyatik enjeksiyonu
uygulandt.

Hastalarin AOU’i olan gozlerinde EIGK, tedavi oncesi
0,74+0,24 iken, tedavi sonrasi 0,86+0,18 idi (p=0,001). Saglikls
gozlerinde ise EIGK 0,98 0,60 idi (p=0,001).

Aktif inflamasyon varliginda ¢ekilen OKT ile elde edilen 1
mm’lik, 3 mm’lik, 6 mm’lik halkadaki ortalama makula kalinlig
ve TMV degerleri ile inflamasyonun kayboldugu vizitte elde
edilen degerler karsilagtirildiginda, 1mm’lik halka digindaki
degerler inflamasyon varliginda istatistiksel anlamli sekilde daha
yiiksek bulundu (Tablo 1). Peripapiller RSLT agisindan
karsilastirddiginda ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Tablo1).

Aktif inflamasyonlu gz ile saglam goz kargilastirildiginda 1
mm’lik, 3 mm’lik, 6 mm’lik halkadaki makula kalinligi ve TMV,
AOU'li gozde anlamli olarak daha fazla bulundu (Tablo 2).
Peripapiller RSLT kalinlig1 da inflamasyonlu gozde istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Makula kalinliklart
acisindan AOUli gozleriyle saglam gozleri arasinda belirgin fark
tespit ettigimiz 4 olguya FA cektik. Bu olgularda FA ile de KMO
saptamadik.

Akut 6n iiveit tedavisi sonrast inflamasyonun kayboldugu ilk
vizitteki makula kalinliklart saglikli goz ile kargilagtirildiginda 1
mm'’lik ve 6 mm’lik halkalarda anlamli bir fark yok iken, 3 mm’lik
ve total makula kalinliklar arasinda saglam gozde anlamli olarak
daha diigiik bulundu (Tablo 3). Peripapiller RSLT kalinliklari
karsilastiriddiginda ise anlamli fark yoktu (Tablo 3).

Tartisma

Floresein anjiografi, tiveitli hastalarda makula patolojilerinin
tan1 ve takibinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Ancak
invaziv olup nadir de olsa oliime kadar varabilen ciddi yan etki
riski tagir.6 Giiniimiizde etkinligi kanitlanmig, noninvaziv bir
yontem olan OKT, iiveitli gozlerdeki makula patolojilerinin tant
ve takibinde daha populer hale gelmigtir.” Kistoid makula 6demi
tanisinda, time-domain (TD) OKT ile FA'nin kargilastirildigs bir
caligmada, OKT %96 duyarli %100 spesifik bulunmus olup
makula 6deminin tani ve takibinde bagarili olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir.8

Akut 6n iiveitin komplikasyonlari arasinda agikar makula
6demi diginda, stria ve fovea refle kayb: gibi makula kalinliging
artiran makuler degisiklikler de goriilebilir.9-11 Akut 6n iiveitte
gorme keskinligi diisiikliigiiniin sebebinin yalniz 6n kamara
inflamasyonu oldugu distiniiliirken, son yillarda OKT ile
volim artigt gibi morfolojik

gosterilen total makuler

degisikliklerin de gorme keskinligini diigtirdiigii bildirilmistir.12
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Chelsea ve ark.3 hafif, orta ve siddetli inflamasyonlu iridosiklit
olgularinda yaptiklari caligmada, inflamasyon siddetiyle total
makula kalinligi ve gérme keskinligi arasinda bir iliski oldugunu
bildirmigler, ayrica total makula kalinlig1 ile gorme keskinligi
arasinda da ilimlt bir korelasyon oldugunu bulmuslardir. Ayni
caligmada 9 aktif inflamasyonlu unilateral ve 1 aktif inflamasyonlu
bilateral iridosiklitli olgunun ilk vizitteki makula kalinliklari,
inflamasyonun kayboldugu vizitteki makula kalinliklari ile
kargilagtirddiginda santral 1 mm’lik halkada anlamli bir fark
varken total makuler voliimde ilimli bir fark tespit etmiglerdir .

Ducos de Lahitte ve ark. ‘ninl3 benzer bir ¢aligmasinda juvenil
bilateral tveicte OKT
ol¢iimlerinde, %73 olguda perifoveal kalinligin artig1 ve ortalama

idiyopatik artrite bagli olugan

degerin 288 pm oldugu bildirilmistir. Biz de caligmamizda
AOU'li goz ile ayni hastanin saglikli goziinii kargilastirdigimizda
3 mm, 6 mm’lik halkalarda ve total makuler voliimde anlaml: fark
tespit ettik. Halbuki saglikli populasyonda yapilan aragtirmalarda
iki goz arasinda  retinal kalinlik 6l¢timleri agisindan yiiksek bir
korelasyon bulunmustur.13

Traill ve ark.2 tek tarafli AOU’si olan hasta grubu ile
saglikli gozlerden olusan grubu makula kalinlifi acisindan
kargilastirilmig ve AOU’li gozle hastanin saglam gozii
farkin, saglikli olgulardan olusan kontrol
grubundaki iki g6z arasindaki farktan anlamli olarak daha

arasindaki

fazla oldugunu bildirmiglerdir. Ayn: ¢aligmada 2 ay araliklarla
cekilen ve 6 ay kontrolerine gelen 11 hastanin 5’in de bu
farkin devam ettigi gozlemlenmistir. Bizim ¢aligmamiz da bu
bulgularla uyumlu olup AOU’li goézlerde tedavi sonrasi
semptom ve bulgularin tamamen diizeldigi donemdeki
makula kalinliklar1 ile saglam gozdeki makula kalinliklar
kargilagtirildiginda, total makula kalinlifi ile 3 mm’lik
halkadaki ortalama kalinliklar:
anlamli farkin halen devam ettiZi tespit edildi.

arasindaki istatistiksel

Prostaglandinler, inflamatuar sitokinler ve vaskuler endotelyal
biiyiime faktorii (VEGF) KMO olusumunda énemli rol oynarlar.
Bu inflamatuar faktorlerin artigiyla kan-akoéz, kan-retina bariyer
gegirgenligi artar ve lokosit migrasyonu olur, KMO gelisimine
katkida bulunabilir.16,17 Akut 6n iiveitte KMO olmadan makuler
kalinlik artigtnin sebebi tam olarak bilinmese de, 2,3 aym
mekanizmanin burada da gegerli oldufu goriisiine biz de
katilmaktay1z.

Literatiirde AOU ile peripapiller RSLT kalinlig1 arasinda
iligkiyi aragtiran ¢ok sayida ¢aligmaya rastlayamadik. Moreno-
arrones ve ark.12 AOU’li gozlerde OKT ile makula kalinlig,
optik disk ve RSLT kalinligini sagliklt kontrol grubu ile
kargilagtirmig ve AOU’te RSLT kalinligi ortalama 114,1pm
iken saglikli grupta 106,4 pm tespit etmis olup farkin
istatiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Ayni
calismada superior RSLT kalinliginin inferiordaki RSLT
kalinligina gore daha fazla artifini tespit etmekle beraber
calisma grubunun kii¢iikliigii (n=27) nedeniyle konunun daha
fazla caligmayla desteklenmesi gerektigini bildirmiglerdir. Biz

de calisgmamizda AOU  hastalarinin  inflamasyonlu

gozlerindeki ortalama peripapiller RSLT kalinliginin saglikls
diger gozlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit
ettik. Ayrica c¢aligmamizda inflamasyon bulgularinin
kayboldugunda alinan OKT 6l¢iimlerinde ortalama RSLT
kalinliginin, hastalarin saglikli gozlerinden istatiksel olarak
anlamli olmasa bile hala yiiksek seyrettigi gozlemlendi.

Son yillarda gelistirilen Spectral-domain (SD) OKT ile
gorintii ¢Oziiniirligu, gorincileme hizi ve duyarlilig:
gelistirilmis olup son derece kaliteli ve tiim retina katlarini
ayrintili olarak gosterebilen 3 boyutlu goriintii elde
edilebilmektedir.18-20 Bazi olgular Stratus OKT ile normal
ragmen SD OKT ile makula
patolojileri tespit edilebilmigtir. Gupta ve ark.nin 7 posterior
tiveitli hastalarda yaptiklari ¢aligmada SD OKT ile %47
olguda anormal bulguya rastlanmisken Stratus OKT de ise

olarak degerlendirilmesine

%29 olguda anormal bulgu izlendigi rapor edilmigtir. Ayrica
ortam bulanikligindan Stratus OKT ile degerlendirilebilecek
goriintii elde edilemeyen 6 olgudan 5 olguda SD OKT ile
goruntii elde edilebilmigtir. Biz ¢aligmamizda Stratus OKT
kullandik. Hi¢bir olgumuzda fundus muayenesinde ve
OKT’de KMO saptamadik, ancak makula kalinliklar
acisindan AOU’li gozleriyle saglam gozleri arasinda belirgin
fark tespit ettifimiz 4 olguya FA cektik. Bu olgularda FA ile
de KMO saptamadik. TD-OKT yerine SD OKT ile yapilacak
daha ileri ¢aligmalar ile {iveitin makula bulgularinin tani ve
takibinde  daha bilgi elde
diisiinmekteyiz.

Sonug olarak AOU hastalarinda arka segmentte klinik olarak

fazla edebilecegimizi

inflamasyon bulgulari saptanmasa dahi OKT ile makula

kalinliginda ve peripapiller RSLT’de artis oldugu, tedavi ile

makula kalinliginin azaldigini ancak klinik olarak semptom ve
bulgular kaybolsa bile makuladaki kalinlagmanin bir siire daha
devam edebilecegini gozlemledik. Bu konuda yapilacak daha
genis serili ve daha uzun takipli caligmalar gerektiZini diisiinmekle
beraber makula kalinliginin tedavi monitorizasyonunda yararlt
olabilecegini diigiinmekteyiz.
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