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Saglikli Kisilerde Spektral-Domain Optik Koherens
Tomografi Olciimlerinde Boliinmiis Sinir Lifi Tabakasi
Demetleri Siklig:

Prevalence of Split Nerve Fiber Layer Bundles in Healthy People
Imaged with Spectral Domain Optical Coherence Tomography
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Oz

Amacg: Normal gézlerde yapilan tarayici lazer polarimetri ve histolojik ¢aligmalar ile retina sinir lifi tabakast (RSLT) boliinmiig
demetlerinin varlig: tanimlanmigtir. Boliinmiis demet saglikli gozlerde RSLT kaybini taklit edebilir. Bu ¢aligmanin amaci saglikls
kisilerde sinir lifi tabakas: boliinmiis demetlerinin sikligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel caligmada 359 saglikli kisinin 718 gozii spektral-domain optik koherens tomografi ile incelendi. Tiim
olgularin gz i¢i basinglart 21 mmHg ve daha azdi, optik sinir bagt goriintimleri ve gérme alanlari normaldi (Humphrey Gorme Alani
testi 24-2 tam egik programi). Calisgmamizda RSLT sapma haritasinda kama defektine benzemeyen lokalize defeke ile birlikte kalinlik
haritasinda simetrige yakin béliinmiis RSLT gériiniimii olan demetler ‘béliinmiis’ olarak tanimlandi. Siniflama iki farkli gézlemci
tarafindan yapilds, siniflamayi standardize etmek icin referans 6rneklerinin ayni setleri kullanildi.

Bulgular: Goézlemciler arasi uyum tiim olgularda saglandi. On dokuz olguda bilateral {ist boliinmiis demet saptandi (%5,29). Unilateral
{ist boliinmiig demet 15 olguda izlendi (%4,16). Ug yiiz yirmi bes olguda (%90,52) béliinmiig demet yoktu.

Sonug: Tek sinir lifi tabakasi demetlerinin tersine béliinmiis sinir tabakasi demetleri, saglikli gézlerde sik bir bulgu degildir. Normal
optik disk goriiniimlii gozlerde, dzellikle RSLT sapma haritasinda iist RSLT defekti saptandiginda, boliinmiis sinir lifi tabakasi demetleri
agisindan RSLT kalinlik haritas: ve grafigi incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retina sinir lifi tabakasi, bsliinmiis sinir lifi tabakas: demetleri, optik koherens tomografi

Summary

Objectives: The presence of retinal nerve fiber layer (RNFL) split bundles was recently described in normal eyes scanned using scanning
laser polarimetry and by histologic studies. Split bundles may resemble RNFL loss in healthy eyes. The aim of our study was to determine
the prevalence of nerve fiber layer split bundles in healthy people.

Materials and Methods: We imaged 718 eyes of 359 healthy persons with the spectral domain optical coherence tomography in
this cross-sectional study. All eyes had intraocular pressure of 21 mmHg or less, normal appearance of the optic nerve head, and normal
visual fields (Humphrey Field Analyzer 24-2 full threshold program). In our study, a bundle was defined as ‘split” when there is localized
defect not resembling a wedge defect in the RNFL deviation map with a symmetrically divided RNFL appearance on the RNFL thickness
map. The classification was performed by two independent observers who used an identical set of reference examples to standardize the
classification.

Results: Inter-observer consensus was reached in all cases. Bilateral superior split bundles were seen in 19 cases (5.29%) and unilateral
superior split was observed in 15 cases (4.16%). In 325 cases (90.52%) there was no split bundle.

Conclusion: Split nerve fiber layer bundles, in contrast to single nerve fiber layer bundles, are not common findings in healthy eyes. In
eyes with normal optic disc appearance, especially when a superior RNFL defect is observed in RNFL deviation map, the RNLF thickness
map and graphs should also be examined for split nerve fiber layer bundles.
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Giir Glingor ve ark, Boliinmiig Sinir Lifi Tabakas: Demetleri

Giris

Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) gangliyon hiicre aksonlar:
icerir, bu aksonlar retinadaki fotoreseptorlerden beyindeki gorme
korteksine giden bilgi yolunun bir parcasidir. Tarayict lazer
polarimetre (TLP) ile yapilan ¢aligmalara gore optik diskten
koken alan aksonlarin iist ve altta iki demet halinde oldugu
bilinmektedir. Bu demetler bazen boliinebilir ve bu béliinmiig
demetler patolojik degil fizyolojiktir.!

ilk kez Pieroth ve ark.’ iist boliinmiis demet olan kisilerde
optik koherens tomografide (OKT) ¢ift horgii¢ paternini
tanimlamiglardir. Colen ve Lemij? da boliinmiis demet paternini
iist, alt ya da her ikisi olacak sekilde TLP ile goriintiileme
bulgusu olarak tanimlamigtir.

Bu ¢aligmanin amact sinir lifi tabakasi boliinmiis demetlerini
tanimlamak ve iilkemizdeki saglikli popiilasyonda sikligin:
incelemeketir.

Gerec¢ ve Yontem

Ug yiiz elli dokuz olgunun verileri kesitsel olarak incelendi.
Ortalama yas 43,5+8,8 yild1 (30-60 yil). Tiim olgularin goz ici
basinct 21 mmHg altindaydi, gérme alanlari (Humphrey Gorme
Alani testi 24-2 tam egik programi normal) ve optik sinir bagt
dogaldi. Olgularin hi¢bir sistemik veya goz hastaligi yoktu.

Ug yiiz elli dokuz saglikls kisinin 718 gozii midriyazis altinda
Cirrus HD spektral-domain OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin,
CA, ABD) ile incelendi. Sinyal giicii 6’'nin altindaki olgular
calismaya alinmadi. Calisgmamizda RSLT sapma haritasinda
kama defektine benzemeyen lokalize defekt ile birlikte kalinlik
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Sekil 1. Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlik haritasinda bilateral tist boliinmiig
demet goriintimii olan olgunun RSLT sapma haritasinda iist RSLT"de defeke goriiniimii
ve RSLT kalinlik grafiginde ¢ift horgii¢ goriiniimii izlenmektedir

haritasinda simetrige yakin bolinmiiy RSLT goriintiimii olan
demetler ‘boliinmiis demet’ olarak tanimlandi. Siniflama iki
farkli gozlemci tarafindan yapildi. Gozlemciler siniflamay1
standardize etmek igin Colen ve Lemij’ referans orneklerinin
aynt setlerini kullandilar. Son gruplar tiim olgularda tiim
gozlemcilerin ortak kararyla olusturuldu.

Aslinda tam bolinmils demet ile tek demet arasi genis
bir spektrumdur ve daha ©6nce parsiyel boliinmiis demet
tanumlanmigtir.? Galigma prensibi olarak sinir lifi tabakasin
‘tam bolunmils’ olarak tanimlama kriterimiz RSLT kalinlik
haritasinda sinir lifi demetinin optik sinir bagina kadar tam
olarak ayrilmig olmasidir ve bu ayrilmanin kalinlik grafigine
cift horgiic olarak yansimasidir. Biz ¢aligmamizda sadece tam
béliinmiig demetleri aldik.

Bulgular

Gruplamada gozlemciler arast uyumu K istatistigi ile test
ettik ve K degeri 0,85 olarak iyi bir uyumu gostermektedir.
Ortak karar verilemeyen olgularda goriig birligine varildi. On

Tablo 1. Olgularimizda boliinmiis retina sinir lifi demeti
dagilin

Bolilnmiis demet Olgu sayist %

Bilateral st 19 5,29

Unilateral tist 15 4,16

Tek demet 325 90,52
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Sekil 2. Retina sinir lifi tabakas: (RSLT) kalinlik haritasinda sag iist boliinmiis
demet gériiniimii olan olgunun RSLT sapma haritasinda ve RSLT kadran grafiginde
sag iist RSLT"de defekt goriiniimii ve RSLT kalinlik grafiginde ¢ift horgiic goriiniimii
izlenmekredir. Sol RSLT kalinlik haritasinda iist ve alt demetlerde béliinme yoktur

275



Turk J Ophthalmol 46; 6: 2016

dokuz olguda bilateral {ist boliinmiis demet saptandi (%5,29)
(Sekil 1). Unilateral tist béliinmiig demet 15 olguda izlendi
(%4,16) (Sekil 2). Ug yiiz yirmi bes olguda (%90,52) boliinmiis
demet yoktu. Olgularimizda boliinmiis retina sinir lifi demeti
dagilimi Tablo 1’de gosterilmigtir.

Unilateral iist béliinmiig demet saptanan olgularin 8 tanesi
sag g6z (%2,23) 7 tanesi sol gozdii (%1,95). Bolunmiis demetin
sag ve sol gozde bulunma oran: istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,67).

Tartigma

Saglikli gizlerde, optik disk etrafindaki peripapiller RSLT,
temporal-superior-nazal-inferior-temporal (TSNIT) grafiginde
gosterilitken ¢ift horgiic paterni sergiler yani iist ve altta
en kalin nazal ve temporalde incedir.*® Ilk kez Pieroth ve
ark.? saglikli bir gozde OKT ile béliinmiig demet paterni
tanimlamiglardir. Colen ve Lemij* GDx fiks kornea kompanze
data ile yaptiklari ¢aligmada normal gozlerin bir kisminda TLP
ile incelendiginde iist ve alt demetlerde béliinme oldugunu ve
bu nedenle RSLT kalinlik modiilasyon grafiginde iiglii veya
dortlii horgiic goriiniimii ortaya ¢iktigint gostermislerdir. Yani
iist ve alt demetlerde iki tane pik mevcuttur. Colen ve Lemij’in?
caligmasinda 254 saglikli kisinin 454 goziinde (%6,4) tam st
boliinmiis demet paterni, %1,1 gézde tam béliinmiig alt demet
paterni, %0,2 gozde ise hem iist hem alt boliinmiis demet
paterni saptanmustir. Bizim ¢alismamizda da %9,18 olguda
tist boliinmiis demet saptanmugtir ve sonuglarimiz Colen ve
Lemij’in? ¢aligmasina yakindr.

Kaliner ve ark.® calisgmasinda GDx degisken kornea
kompanzasyonu ile iist bolitnmiis demet saptadiklari saglikls
bir kiside optik disk etrafindaki ¢emberin ¢ap: arttik¢a demet
arasindaki boliinmenin daha carpict olarak ortaya ¢iktigi
gosterilmistir. Yine bu caligmanin devami olarak Kaliner ve
ark.® boliinmiis demet paterninin gercekte olup olmadig: ile
ilgili histolojik bir caligma yapmislardir. Bu caligmada 13
kiginin 14 gozii 6lim sonrasi incelenmigtir. Bu caligmada
tam boliinmils demet orani %36 olarak saptanmugtir (5/14;
3 iist, 2 alt). Hicbir gozde hem iist hem alt boliinmiis demet
saptanmamistit. Bu ¢alismada muhtemelen hasta sayisi az
oldugu i¢in boliinmiig demet orani diger ¢aligmalara gore yiiksek
bulunmugtur. Bu ¢aligma ile RSLT’nin gériintiileme artefakt1
degil gercek anatomik bulgu oldugu ortaya konmugtur.

Glokom, retina gangliyon hiicre oliimiine bagli olarak
geligen ilerleyici optik sinir hasari ve tipik gérme alani kayiplart
ile karakterize kronik optik noropatidir. Glokomun tan: ve
takibinde, optik disk ve RSLT hasar1 konusunda giivenilir ve
objektif veriler saglayacak yontemler siiphesiz ¢ok yardimeidir.
OKT, RSLT kalinlig1, optik sinir bagt parametreleri 6lciimleri
ile glokom tan: ve takibinde giderek yayginlasarak kullanim
alani bulan bir goriintilleme yontemi haline gelmistir.’
Boliinmilg demet normal bir bulgudur ve bir hastalig: igaret
etmiyor gozitkmektedir ancak GDx ve OKT’deki parametreleri
etkilemekte ve kama defekti ile karigabilmektedir. Boliinmiig
demet ile kama defekti arasindaki fark, kama defektinde,
defekt daha keskin sinirlar ile komgu dokudan ayrilir ve gorme
sinirinde glokomatoz degisiklikler bulunur.? Boliinmiis demetler
bazen goriintilleme yontemlerinde sapma haritalarinda, kadran
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veya saat kadrani grafiklerinde normal popiilasyona gore daha
ince retina sinir lifi kalinlig1 gibi yansiyabilmektedir. Aslinda
normatif degerlerde demetler arasindaki fizyolojik farkliliklar:
degerlendirmeden TSNIT analizini yapmak cok sensitif veya
spesifik degildir. Boliinmiig ve boliinmemis demetler igin farkli
normatif degerleri tanimlamak sensitiviteyi arttirabilir.

Sonug¢

Boliinmiig sinir tabakasi demetleri saglikli gozlerde
rastlanabilen bir durumdur. Muayenede normal saglikli optik
siniri bulunan kisilerde, 6zellikle RSLT sapma haritasinda
iist RSLT defekti saptandiginda, béliinmiis sinir lifi tabakast
demetleri agisindan RSLT kalinlik haritas1 ve grafigi
incelenmelidir.
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