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Spektral-Domain Optik Koherans Tomografiyle
Yapilan Peripapiller Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalinlig:
Olciimlerine Pupilla Dilatasyonunun Etkisi

The Effect of Pupillary Dilation on Retinal Nerve Fiber Layer Thickness
Measurements Taken by Spectral Domain Optical Coherence Tomography
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Ozet
Amag: Glokomlu gozlerde spektral-domain optik koherans tomografi ile yapilan retina sinir lifi tabakasi kalinlig1 6l¢iimlerine pupilla
dilatasyonunun etkisini aragtirmak.
Gerec ve Yontem: Caligmaya primer acik acili glokom veya okiiler hipertansiyonu olan 23 hastanin 45 gozii dahil edildi. Hastalara
Spektralis Optik koherans tomografi (OKT) (Spectralis HRA+OKT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile pupiller
dilatasyon 6ncesi ve sonrast peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinlik 6l¢timii yapildi. Temporal kadran (T), temporal superior kadran
(TS), temporal inferior kadran (TT), nazal kadran (N), nazal siiperior kadran (NS), nazal inferior kadran (NT) ve global (G) retina sinir lifi
tabakasi kalinlig1 6lgiimleri degerlendirildi. Istatistiksel analiz igin bagimli gruplarda ¢ testi kullanildi.
Bulgular: Olgularin 12si (%52,2) erkek, 11’1 kadindi. Olgularin yas ortalamast 64,7+9,0 yildi. Dilatasyon dncesi RSLT kalinliklars
66,8+15,6 pm (T), 111,229,78 pm (TS), 123,0232,9 pm (TI), 67,0=15,4 pm (N), 97,7+40,4 pm (NS), 94,8+25,2 pm (NI) ve
86,2=15,4 pm (G); dilatasyon sonrasi ise 66,7+14,3 pm (T), 112,3+29,4 pm (TS), 122,1+31,1 pm (T]), 67,2=16,9 pm (N), 92,8+28,2
pm (NS), 96,2+41,2 pm (NI) ve 86,6+17,0 pm (G) olarak 6l¢iildii. Dilatasyon 6ncesinde ve sonrasinda ortalama RSLT kalinliginda ve
diger kadranlardaki RSLT kalinlik 6l¢iimleri arasinda istatiksel olarak anlaml: farklilik bulunmadi (p>0,05).
Sonug: Pupilla dilatasyonunun Spektralis OKT ile yapilan peripapiller RSLT kalinlik él¢timleri tizerinde anlamli etkisi goriilmemistir.
(Turk J Ophthalmol 2014; 44: 454-7)
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Summary

Objectives: To investigate the effect of pupillary dilation on peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measurements
taken by spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Materials and Methods: Forty-five eyes of 23 patients with primary open-angle glaucoma or ocular hypertension were included in
this study. Peripapillary RNFL thickness measurements were taken before and after pupillary dilation using Spectralis OCT (Spectralis
HRA+OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany). Temporal quadrant (T), temporal superior quadrant (TS), temporal inferior
quadrant (T1), nasal quadrant (N), nasal superior quadrant (NS), nasal inferior quadrant (NI), and global (G) RNFL thickness values were
evaluated and compared before and after dilation. Paired-sample t-test was used for the statistical analysis.

Results: Of the 23 patients, 12 (52.2%) were male and 11 were female. Mean age was 64.7+9.0 years. Before dilation, mean RNFL
thickness was 66.8+15.6 pin T, 111.2+29.7 p in TS, 123.0+32.9 p in TI, 67.0+15.4 p in N, 97.7+40.4 p in NS, 94.8+25.2 p in NI,
and 86.2+15.4 pin G. After dilation, mean RNFL thickness was 66.7+14.3 nin T, 112.3+29.4 pin TS, 122.1+31.1 pin TI, 67.2+16.9
pinN, 92.8+28.2 pin NS, 96.2+41.2 p in NI, and 86.6+17.0 p in G. No statistically significant difference was found before and after
dilation in global RNFL thickness measurement and in RNFL thickness measurement of each quadrant (p>0.05).

Conclusion: Pupillary dilation has no significant effect on peripapillary RNFL thickness measurements taken with Spectralis OCT.
(Turk J Ophthalmol 2014; 44: 454-7)
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Giris

Optik koherans tomografi (OKT), biyolojik doku
katmanlarindan geri yanstyan ~800 nm dalga boyundaki kizilotesi
151810 siddetini ve yansima gecikme zamanini kullanarak kesit
goriintlisiinii saglayan bir goriintiileme yontemidir.! Yiiksek
aksiyel ¢oziiniirliiklii (8-15 pm) iki ya da ii¢ boyutlu goriintii
saglamaktadir.2 Optik disk ve makiila gibi anatomik bélgelerin
goriintiilenmesinin yaninda; retina sinir lifi tabakasi (RSLT),
retina katlari ve retina pigment epiteli gibi intraretinal yapilarin
incelenmesine de olanak saglamaktadir. Ayrica son yillarda
spektral domain OKT teknolojisinin gelistirilmesiyle OKT nin
tekrarlanabilirligi, spesifitesi ve sensitivitesi daha da aremigtir.34

Glokom retina ganglion hiicreleri ve aksonlarinin ilerleyici
kaybi ile karakterize kronik bir optik néropatidir.> Glokom
yavag ilerleyen bir hastalik olup; takiplerde baglica optik
disk, retina sinir lifi tabakasi ve gorme alani degisiklikleri
degerlendirilmektedir. Standart otomatik perimetri glokom
tant ve takibinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda gorme alani defektinin glokomda
ge¢ bir bulgu oldugu, gorme alaninda herhangi bir defekt
gelistiginde retinal ganglion hiicrelerinde 9%30-40 kayip
olabilecegi gosterilmistir.6-10 Bu sebeple gérme alani diginda
glokomda peripapiller RSLT kalinlik analizleri de yapilarak tant
ve takiplerde OKT’den yararlanilabilmektedir.

Her tani aracinda oldugu gibi glokom tan: ve takibinde
de kullanilacak yontemin tekrarlanabilir olmasi 6nemlidir.
Spektral domain OKT teknolojisinin geligtirilmesi ile OKT’nin
tekrarlanabilirligi, sensitivitesi ve spesifitesi daha da aremigtir.34
Yapilan caligmalarda OKT ile RSLT kalinlik 6lgiimlerinin
katarake,11,12 pupil boyutu,13:14 korneal kuruluk!5 gibi cesitli
anatomik ozelliklerden etkilenebildigi gosterilmistir. HRT ile
optik sinir bagt analizi yapilacaginda ozellikle kataraktli gozlerde
pupil dilatasyonu onerilmektedir. Bu galigmamizda, spektral-
domain OKT ile yapilan peripapiller RSLT kalinlik 6l¢timlerine
pupilla dilatasyonunun etkisini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Caligmaya alinan olgulardan, Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak hazirlanmig ve lokal etik komitece
onaylanmis bir bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Calismaya klinigimiz glokom biriminde takipli olan ve Temmuz
2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda bagvuran, glokom
veya okiiler hipertansiyon tanili 23 hastanin 45 gozii dahil
edildi. Hastalara Snellen egeli ile gorme keskinligi ol¢iimii,
biomikroskopik muayene, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile géz ici basinct (GIB) olciimii, 78D lens kullanilarak
indirekt biomikroskopik fundus muayenesini kapsayan tam
bir oftalmolojik muayene yapildi. Yiiksek refraksiyon kusuru,
korneal lokom gibi kornea patolojisi, matiir katarakti, vitreus
opasitesi, retina patolojisi, gecirilmis g6z cerrahisi dykiisii olan
olgular caligmaya dahil edilmedi. Tiim olgulara Spektralis
OKT (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) cihaz ile dilatasyon Oncesi peripapiller retina sinir
lif tabakasi kalinlik 6l¢iimii icin optik sinir ¢evresinde 3,4 mm

¢apinda dairesel tarama kullaniarak 6l¢tim yapildi. Yiizde 0,5
tropikamid ve %2,5 fenilefrin damla damlatildiktan 45 dakika
sonra pupil dilate iken dl¢tim tekrarlandi. Pupillanin dilatasyonu
klinik olarak degerlendirildi. Temporal kadran (T), temporal
superior kadran (TS), temporal inferior kadran (TT), nazal kadran
(N), nazal superior kadran (NS), nazal inferior kadran (NI) ve
global (G) retina sinir lifi tabakast kalinlig1 degerleri kaydedildi.
Dilatasyon dncesi ve sonrast elde edilen veriler kargilagtirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket programi
kullanild1. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda dilatasyon
oncesi ve sonrasi degerlere Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakilip normal dagilima uyduklar: belirlendikten sonra bagimli
gruplarda t-testi uygulandi. P<0,05 olmas: istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 23 hastanin 12’si (%52,2) erkek; 11'i
(%47,8) kadindi. Olgularin yag ortalamasi 64,7+9,0 (39-88)
yald.

Dilatasyon 6ncesi ve sonrast OKT ile dl¢iilen global ortalama
RSLT kalinliklar: sirastyla 86,2+15,4 p ve 86,6+17,0 p bulundu.
Dilatasyon 6ncesi RSLT kalinliklarinin kadransal dagilimi T°de
66,8+15,6 1, TS'de 111,2+29,7 8 11, TI'de 123,0+32,9 p, N'de
67,0+15,4 p, NS'de 97,7+40,4 p, NT'de 94,8+25,2 p bulundu.
Dilatasyon sonrast dlciilen degerler T'de 66,7+14,3 p, TS'de
112,3+29,4 p, Ti'de 122,1+31,1 p, N'de 67,2£16,9 p, NS'de
92,8+28,2 1, Ni'de 96,2+41,2 p idi.

Dilatasyon oncesi ve sonrast kadranlara gore ortalama RSLT
kalinlik 6l¢timleri Tablo 1 ve Grafik 1'de gosterilmektedir.
Dilatasyon 6ncesinde ve sonrasinda global ve her bir kadran
RSLT kalinlik olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Dilatasyon Oncesi ve sonrasi RSLT kalinlik
Olcumleri (p)
Dilatasyon Oncesi Dilatasyon Sonrasi
Global (G) 86,2+15,4 86,6+17,0
Temporal (T) 66,8+15,6 66,7+14,3
Temporal siiperior (TS) 111,2+29,7 112,3+29,4
Temporal inferior (TT) 123,0+£32,9 122,1+31,1
Nazal (N) 67,0£15,4 67,2+16,9
Nazal siiperior (NS) 97,7+40,4 92,8+28,2
Nazal inferior (NT) 94,8+252 96,2+41,2

m dilatasyon éncesi

m dilatasyon sonrasi

RSLT Kalinhgi (p)

G T s T N NS Ni

Grafik 1. Dilatasyon 6ncesi ve sonrast RSLT kalinlik 8l¢limlerinin kadransal ve
global dagilimi ()
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Resim 1. Bir olgunun dilatasyon 6ncesi spektralis OKT ile peripapiller RSLT
kalinlik sl¢iimiine ait goriintii

Resim 2. Resim 1'deki olgunun dilatasyon sonras spektralis OKT ile elde edilen
peripapiller RSLT kalinlik 6l¢timii

Resim 1’de ¢aligma grubundaki bir hastanin dilatasyon 6ncesi
RSLT kalinlig: 6l¢iimiiniin OKT goriintiileri gosterilirken,
Resim 2’de ise ayn: hastanin dilatasyon sonrast RSLT kalinlig:
Olctimii gosterilmektedir.

Tartigma

Bu ¢alismada Spektralis OKT ile 6lgiilen peripapiller RSLT
kalinliginin pupil capindan etkilenmedigi gosterilmigtir.
Giintimiizde kullanilmakta olan Stratus ve Spektralis OKT ler
arasinda en onemli fark hiz ve ¢oziintirliiktiir. Spektral OKT lerde
Stratus OKT'ye gore doku katmanlarini saptama hassasiyeti
daha fazla, tarama siiresi daha kisadir.16,17 Bu 6zellikler Spektral
OKT’lerin tekrarlanabilirliginin ve ¢oziintirligiiniin daha iyi
olmasi saglamakrtadir.

Altunsoy ve ark.!8 Stratus OKT ve Spektral SLO/OKT
cihazlariyla normal popiilasyonda elde ettikleri RSLT kalinlik
olgtimlerini kargilagtirdiklari ¢aligmalarinda, Spektral OKT ile
yapilan ol¢timlerin time-domain Stratus OKT ile yapilanlara
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Benzer sekilde Aydin ve ark.!9 Spektral OKT ile 14 normal
goniilliide ortalama RSLT kalinligint yaklagik 15 pm daha fazla
bulmuslardir. Spektral OKT ile peripapiller RSLT kalinlik
ol¢ctimlerinde pupil dilate edilmeden giivenilir ve tekrarlanabilir
degerler elde etmigler ve en iyi tekrarlanabilirlik degerine,
ortalama RSLT kalinlik él¢timlerinde ulagmisglardir.
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Smith ve ark.,14 glokom veya okiiler hipertansiyon tanis
veya siiphesi olan 38 hastada Stratus OKT ile RSLT kalinlik ve
optik sinir bagi 6l¢timlerinde pupil ¢apinin etkisini aragtirdiklari
caligmada, pupilla dilatasyonu sonrast sinyal giiciinii istatiksel
olarak daha yiiksek bulduklarint belirtmiglerdir. Savini ve
ark.13 glokom ve okiiler hipertansiyon oykiisii olmayan 25
hastada Stratus OKT ile dilatasyon sonrasi RSLT kalinlik
olctimlerinin dilatasyon oncesine gore hafif yiiksek oldugunu
saptamuglar, sadece global olarak ve nazal kadranda istatistiksel
olarak anlamli farklidik elde etmislerdir. Fakat Paunescu ve
ark.20 yaptiklart calismada, 10 normal olguda Stratus OKT
ile retina sinir lifi kalinligi, optik sinir bagt ve makiila
kalinlig: olgiimlerinde tekrarlanabilirligin pupil ¢apindan
etkilenmedigini, ancak santral fovea kalinliZinin dilatasyon
sonrasinda istatistiksel a¢idan anlamli olmasa da daha yiiksek
ol¢uldiigiinii beliremiglerdir. Makiila ¢ekimlerinin primer
bakis pozisyonunda yapilmasi sebebi ile bakis pozisyonundan
etkilenmedigini, ancak optik sinir bagina ait ¢ekimlerin daha
ekzantrik bir bakig pozisyonunda yapilmas: sebebi ile ufak goz
hareketlerinden etkilendigini ileri siirmiiglerdir. Olgiimlerin
tekrarlanabilirliginin pupiller dilatasyon ile daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Zafar ve ark.2l ise time domain OKT ile
yaptiklart ¢aligmada, gen¢ ve higbir goz hastaligi olmayan 10
goniilliiniin RSLT kalinlik 8l¢timlerinde pupil dilatasyonu éncesi
ve sonrast Ol¢timlerde farklilik saptamamiglardir. Caligmamizda
pupil dilatasyonunun RSLT kalinligini etkilememesinin
nedenini, daha yiiksek ¢oziiniirliiklii, daha hizli ve hassas olan
Spektralis OKT kullanilmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu da
kullanilan konfokal tarayici lazer oftalmoskop (SLO) sistemi
sayesinde olmaktadir. Boylece hastanin gozii 1sinla fazla rahatsiz
edilmeden ¢ok detayli ve net goriintiiler elde edilmektedir.
Ayrica Spektralis OKT de sabit bir referans ayna ve retinanin tiim
tabakalarindan eg zamanli goriintii bilgisi alan yiiksek kapasiteli
spektrofotometre kullanilmas: da bunda etkilidir. Konfokal SLO
sistemi kullanilan Heilderberg retinal tomografide (HRT) de
pupil dilatasyonu rutinde onerilmez, ancak katarakeli gozlerde
onerilmektedir.22

Stratus OKT ile genellikle daha kaliteli goriintii almak
icin pupil dilatasyonu gerekmektedir. Yeter ve ark.23 okul
oncesi yag grubundaki cocuklarda yaptiklart caligmada, pupil
biiyiikliigiiniin, Stratus OKT ile elde edilen makiila ve optik
disk morfolojisini kismen etkiledigini, RSLT 6l¢iimlerini ise
etkilenmedigini saptamiglardir.

Savini ve ark.24 32 olguda yine bir spektral-domain
OKT olan Cirrus-OKT ile RSLT kalinlik 6l¢iimlerine pupil
dilatasyonun etkisinin olmadigini belirtmigler ve iyi bir
tekrarlanabilirlik elde etmiglerdir. Bizim ¢alismamiz ve bu
caligma ile benzer olarak Massa ve ark.25 Spektral domain OKT
ile RSLT kalinlik &l¢timlerine ve ¢ekim esnasindaki sinyal
kalitesine pupil capinin etkisinin olmadigini saptamiglardir.
Ozellikle cocuk yas grubunda glokom takibinde gérme alani
uzun ve dikkat gerektiren bir muayene olmasi sebebi ile pek
uygulanamamaktadir. Optik koherans tomografi ile dilatasyona
gerek kalmadan RSLT kalinlik 8l¢iimiiniin yapilabilmesi
ozellikle ¢ocuk yas grubunun muayenesinde 6nemli bir avantaj
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saglayabilir. Cocuklarda gorme alani ile takibin zor olmast
nedeniyle spektralis OKT ile RSLT kalinlik 6l¢iimii yapilarak
glokom takibi yapilabilir.

Sonug olarak ¢aligmamizda spektral-domain OKT ile

peripapiller RSLT 6l¢iimlerini pupil dilatasyonunun etkilemedigi
saptanmugtir. Bunun da konfokal SLO sistemi kullanilan spektral
domain OKT ile daha hizli kesit alinmasina ve ¢oztiniirliigiintin
daha iyi olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Spektral
domain OKT, RSLT kalinlig: 6l¢iimiinde pupil dilatasyonuna
gerek duyulmadan uygulanabilir.
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