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Normal, Okiiler Hipertansiyonlu ve Glokomlu Gozlerde 
Optik' Koherens Tomografi ile Saptanan Retina Sinir Lifi 

Kahnhklar1• 

Can Ustiindag (*), Melda Kzzzlkaya (**), Hiiseyin Yetik (**), Hakan Ozdemir (**), Ozcan Ocakoglu (*), 
Kazzm Devran()glu (* ), Nevbahar Tamr;elik (*** ), Sehirbay Ozkan(***) 

OZET 
Amac;: Normal, oktiler hipertansiyonlu ve primer a~1k a~1h glokomlu olgularda Optik Ko

herens Tomografi (OCT) kullanarak retina sinir lifi kalmhklanmn kar§lla§tlnlmasl. 
Yontem: Normal gozler (n=96) i~in ~ah§maya almma kriterleri: 1) Gozi~i basmc1 

(GiB)~22mmHg 2) normal optik disk gortintimti 3) normal gorme alam. Oktiler hipertansiyonlu 
gozler (n=81) i~in kriterler: 1) en az iki ol9iimde GiB;:::24mmHg 2) normal optik disk goriintimti 
3) normal gorme alam. Glokomlu gozler (n=86) i9in kriterler: 1) en az iki Ol~timde 
GiB;:::24mmHg 2) Optik disk ve/veya sinir lifi defekti 3) tekrarlanabilir gorme alam defektleri. 
Her olgunun bir gozti ~ah§maya ahmrken OCT (software version A4) incelemelerinde i~ fiksas
yon l§lgl ve 3.4mm.lik dairesel taramalar kullamlml§tlr. Her goz i~in ortalama sinir lifi kahnhk
larl (360°) ve dort kadrana ait sinir lifi kalmhklar1 saptanml§tlr. Gruplar aras1 farklann degerlen
dirilmesinde ANOVA kullamlml§tlr. 

Bulgular: Olgu gruplan arasmda ya§ a~1smdan anlamh fark saptanmaml§tlr. Retina sinir li
fi katl en ince olarak glokomlu gozlerde (72.24±25.45pm) bulunurken, oktiler hipertansiyonlu 
gozlerde 90.54±14.86pm, normal gozlerde ise 94.47±15.49pm bulunmu§tur. Glokomlu gozler, 
gerek normal gozler ile gerek oktiler hipertansiyonlu gozler ile kar§lla§tlnld1gmda anlamh fark 
tespit edilmi§tir (p<0.005). 

Sonuc;: Bu sonu~lar bizim ~ah§ma grubumuzda normal ve oktiler hipertansiyonlu gozler ile 
glokomlu gozler arasmda sinir lifi kahnhklarmda anlamh farklar oldugunu ortaya koymaktadu. 

Anahtar Kelimeler: Glokom, oktiler 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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(IOP)~22 mmHg 2) normal optic nerve head appearance 3) visual field within normal limits. 
Criteria for ocular hypertensive eyes: I) at least two measurements of IOP(24 mmHg 2) normal 
optic nerve head appearance 3) visual field within normal limits. Criteria for glaucomatous 
eyes: I) 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 ANOV A 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±25,45).1m) than in normal eyes 
(94,47±I5,49).1m) and ocular hypertensive (90,54±I4,86)Jm) eyes (p<O.OOI). 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. 

GiRi~ 

Glokomun erken tamst ve glokom hasanmn ilerle
mesinin erken donemde belirlenmesi oftalmologlann 
yiizyiize oldugu iki onemli konudur. Glokom hasan geri 
donii§iimsiiz oldugu i~in, bu hasar geli§meden once on
lem ahnmast, hasar 'geli§tikten sonra tedavi edilmesin
den daha onemlidir. Quigley ve arkada§lan (1) gorme 
alam hasan ve ~ukurla§ma belirlenmeden once onemli 
ol~iide akson hasannm geli§mi§ olabilecegini gostermi§
lerdir. Optik sinir ba§t ~ukurlugunun siibjektif degerlen
dirilmesi, kii~iik degi§ikliklerin, ozellikle ~entiklenme 
ve diger yerel patolojilerin saptanmasmda yeterince du
yarh degildir. Bunun yamnda bir~ok olguda bu §ekilde 
bir degerlendirme, glokomlu ve normal optik sinir ba§tm 
birbirinden ayrrmada yeterli olmamaktadtr (2). 

Son ytllarda optik sinir ba§tmn degerlendirilmesin
de kullamlmaya ba§lanan taraytct laser oftalmoskopi ile 
retina ve optik sinir ba§tmn koronal kesitlerinin ahnmas1 
miimkiin hale gelmi§, aksiyel ~oziiniirliik artmt§, degi§
kenlik azalmt§tlr. Retina tomografisi ile elde edilen go
riintiilerde topografik ol~iimlerin degi§kenligi in vivo 
olarak yakla§tk 25-40 mikron dolaymdadtr (3, 4); tarayt
CJ laser oftalmoskopiyle ise degi§kenlik 100 mikron ci
vanndadtr (5). 

Optik koherens tomografi (OCT), l§tk yardtmt ile 
gozden kesit goriintiileri almmasmt saglayan yeni bir 
teknolojidir. Bu teknoloji goz ile temast gerektirmez ve 
retina hastahklan ile glokomun tam ve takibinde kulla
mlabilir (6-9). OCT ile yap!lan ~ah§malar, ol~iilen sinir 
lifi kalmhklanmn tekrarlanabilirliklerinin 11 mikron dii
zeyinde oldugunu gostermektedir (10). Schuman ve ar
kada§lan ( 11) yapttklan bir ~ah§mada OCT ile retinanm 
histolojik kesitleri arasmda iyi bir korelasyon oldugunu 
gostermi§lerdir. 

Bu ~ah§manm amact; normal, oktiler hipertan
siyonlu ve glokomlu olgularda OCT ile elde edilen ge
rek ortalama gerekse kadransal olarak sinir lifi kalmhk
lanm saptamakt1. Ozellikle normal olgulann ortalama 
sinir lifi kahnhklannm saptanmast normal bir veri tabam 
olu§turmamtza yardtmct olacaktL ·c;ah§mamn l§tk tu
tacagt bir diger ama~ ise OCT'nin normal olgular ile 
oktiler hipertansif olgulan aymp aytramadtgmt sma
maktJ. Son ama~ ise OCT ile ol~Uien sinir lifi kahnhkla
nnm glokomlu olgularda normal ve okiiler hipertansi
yonlu olgulardan anlamh olarak farkh olup olmadtgmt 
belirlemekti. 

GERE<;veYONTEM 

Tiim olgular ~ubat 1999-Arahk 1999 tarihleri ara
smda istanbul Dniversitesi Cerrahpa§a Ttp Faktiltesi 
Goz Hastahklan Anabilim Dah'nda muayene edilmi§tir. 
Tiim olgulara rutin oftalmolojik muayeneyi takiben 
Humphrey 30-2 gorme alam testi (Humphrey Instru
ments, Model 750, San Leandro, CA), pupilla geni§letil
dikten sonra optik sinir ba§t ve sinir lifi katmm stereos
kopik biyomikroskopisi, taraytct 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 yaptlmt§tlr. 

<;ah§maya almma kriterleri normal olgular (n=96) 
i~in 1) Gozi~i basmct (GiB):s;22mmHg 2) normal disk 
goriiniimii 3) normal gorme alam (Humphrey Field 
Analyzer, program 30-2). Okiiler hipertansiyonlu gozler 
(n=81) i~in 1) en az iki ol~iimde GiB~24 mmHg 2) nor
mal optik disk goriiniimii 3) normal gorme alam (Hump
hrey Field Analyzer). Glokomlu gozler (n=86) i~in 1) en 
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az iki Ol~iimde GiB?::24mmHg 2) glokomatoz optik disk 
ve/veya sinir lifi defekti 3) tekrarlanabilir gorme alam 
defektleri. 

Tum olgulann diizeltilmi~ gorme keskinlikleri 0.5 
ve iizerinde idi. Refraksiyon kusurlan -6.00 D ile +5.00 
D arasmda degi~mekteydi. 

OCT uygulamasmdan once tum gozlere·% l"'lik tro
pikamid damlatilarak pupillanm geni~lemesi saglanmi~

tir. Yetersiz kalan gozlere ilave olarak %2.5'luk fenilef
rin damlatilmi~trr. T~m olgular i~in optik sinir ba~I ~ev
resine konsantrik olarak yerlqtirilen dairesel tarama 
kullamlmi~tir. Rutin uygulamada daire ~ap1 3.37 mm 

>' 

olarak kullamlmi~ olmakla birlikte, optik disk yiizey ala
m 3 mm2'den biiyiik olan 12 goz daha biiyiik ~ap (4mm) 
ile taranmi~tlr. Tum olgularda muayene s1rasmda, daha 
once yapilan ~ah§malarda tekrarlanabilirliginin daha 
yiiksek oldugu bildirilmi~ olan i~ fiksasyon I~1g1 kulla
mlmi~tlr (12). 

Biitiin gozler i~in hem ortalama sinir lifi kalmhkla
n, hem de dart kadrana (alt, list, nazal, temporal) ait si
nir Iifi kalmhklan mikron olarak saptanmi~tlr. 

<;ah~mamn istatiksel analizinde ANOVA testi kul
Iamlmi§tir. Anlamhhk smm olarak p i~in 0.05 degeri 
kabul edilmi~tir. 

Tablo 1. Her.J olgu grubundan elde edilen ortalama ve kadranlara ait sinir lifi kahnhklan ile olgu gruplanndan elde 
edilen degerlerin kar§Lla§tmlmast sonucu ortaya pkan istatiksel degerler 

Normal OHT Glokom P* p;; 

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 I 65.59±14.92 62.97±19.41 >0.05 <0.005 

OHT=Okiiler hipertansiyon, P* ... .N!OHT kar~t!a~ttrmast. , p: ... .N!OHT ile glokom kar~tla~ttrmast 

Sekill. Normal bir olguya ait sinir lifi kal111hklan 
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SONU<;LAR 

<;:ah§maya 96 normal, 81 oki.iler hipertansiyonlu ve 
86 glokomlu olgu ahnmr§tlr. Olgu gruplarmm ya§ orta
lamalan srrasryla 56,57±14,22, 54,51±12,83 ve 
53,38±15,11 yrl olarak bulunmu§, arada istatiksel ola
rak anlamh fark saptanmamr§trr (p>0.05). Olgu grupla
nmn cinsiyet dagrhmr incelendiginde normal olgulann 
%67, oki.i1er ·hipertar-rsiyonlu olgulann %83, glokomlu 
olgulann %59'unun kadm oldugu tespit edilmi§tir. 
Refraksiyon kusuru ortalama degerleri normal olgular 
iqin -0,16±2,00D, oki.iler hipertansiyonlu olgular iqin 
0.01±1,97D, glokomlu olgular iqin ise -0,72±1,87D ola

yel retinada yi.iksek geri yansrmaya neden olan bir taba
ka olarak gori.ini.ir ve derin retina tabakalanna gore yi.ik
sek yansrtma ozelligi gosterir. 

Glokomatoz optik noropatinin tam ve takibinde go
ri.inti.ileme yontemlerinin klinik kullamma girebilmesi 
iqin yontem dogru ve kesin bilgi vermeli, tekrarlanabilir 
olmah, klinik ile anlamh korelasyon gostermeli, duyarh
hk ve ozgi.inli.igi.i yi.iksek olmahdrr. Literati.ir bilgileri de
gerlendirildiginde bugi.in iqin hiqbir gori.inti.ileme yonte
mi glokomun rutin tamsr iqin bu standartlara heni.iz tam 
olarak ula§amami§tiT. Gori.inti.ileme yontemlerinden ba
zrlan glokomun takibinde yararh olabilir. _Analizorlerin 

rak saptanmr§, arada istatiksel 
yonden anlamh fark belirlenme
mi§tir (p>0.05). 

!jekil2. :jekill 'deki olguya a it gorme a lam 

Her 3 tam grubundan elde 
edilen ortalama sinir lifi kalmhk
lan ve 4 kadrana ait kahnhklar 
tablo 1 'de gosterilmi§tir. Normal 
olgularda sinir lifi kahnhklanm 
kadransal olarak analiz edecek 
olursak sinir lifleri en kahn ola
rak alt kadranda saptanmi§tir. 
Onu srrasryla list, nazal ve tem
poral kadran takip etmektedir. 
~ekil 1 ve 2'de normal bir olgu
ya, §ekil 3 ve 4'de ise glokomlu 
bir olguya ait sinir lifi kalmhklan 
ve gorme alanlarr gori.ilmektedir. 

Normal olgular ile oki.iler hi
pertansiyonlu olgular kar§ila§ti
nldrgmda gerek ortalama, gerek
se kadran bazmda saptanan orta
lama sinir lifi kalmhklan arasm
da anlamh fark saptanmami§tir 
(p>0.05). Glokomlu olgular ge
rek normal gerek ise oki.iler hi
pertansiyonlu olgular ile kryas
landrgmda anlamh fark ortaya 
qrkmr§trr (p<0.005). Bu farkm 
anlamhhgr goreceli olarak en az 
temporal kadrandadu. 

TARTI~MA 

Retina srnrr lifi katr 
(NFL)'mn kalmhgmdaki degi§ik
likler, glokom gibi norodejenera
tif hastahklann ba§langrcmda 
onemli bir gosterge olabilir. 
NFL, OCT gori.inti.ilerinde yi.ize-
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!jekil3. Glokomlu bir olguya ait sinir lifi kalmliklan. OCT'de ozellikle saat 2-9 arast sinir lifi kalmliklannda inceleme 

I 
insan ve hayvan modellerinde kullammma devam edil-
mesi ile zaman i~inde klinik kullammdaki rolleri daha 
iyi anla§Ilacaktir. 

Sinir lifi katmm degerlendirilmesinde kullamlan op
tik koherens tomografinin tekrarlanabilirliginin ve ~ozti
ntirltigtintin yiiksek oldugu, sinir lifi kalmhgmm histolo
jik ol~timleri ile iyi korelasyon gosterdigi ~e§itli ~ah§
malarda gosterilmi§tir (12,13). En onemli avantajlan, 01-
~timler i~in referans planma gereksinim duymamalan ve 
goztin optik ~oziintirltigtinden ve btiytitmesinden etki
lenmemeleridir. Ancak OCT i~in pupillanm geni§letil
mesine gereksinim vard1r ve ozel tiplerdeki kataraktlar
dan (arka subkapstiler veya kortikal) etkilenebilir. 

Schuman ve ark. (14) yapt1klan bir ~ah§mada sinir 
lifi tabakas1 kalmhgmm list ve alt kadranda en ytiksek 
oldugunu bildirmi§lerdir ki bu sonu~ bizim elde ettigi
miz sonu~la da uyumludur. 

Gramer ve Dirmeyer (15) 1998 yilmda yapt1klan 
bir ~ah§mada normal olgularda OCT ile ortalama sinir 
lifi kalmhgmi bizden biraz daha dii§tik olarak 84 mikron 
olarak bulmu§lard1r. 

Mistlberger ve ark (16) tarafmdan yap1lan prospek
tif bir ~ah§mada bizim sonu~lanm1za benzer §ekilde or
talama sinir lifi kahnhklan normal olgularda 91, okiiler 
hipertansiyonlu olgularda 84 ve glokomlu olgularda 57 
mikron olarak saptanmi§, normaller ile oktiler hipertan-

siyonlu olgular arasmda anlamh fark saptanamami§, glo
komlu olgular ile gerek normaller gerekse oktiler hiper
tansifler arasmda anlamh fark saptanmi§tlr. 

<;ah§mada dikkati ~eken diger bir nokta glokom ol
gulannda OCT'de sinir lifi tabakasmm ince olarak sap
tandigi bolgeler ile gorme alam defektleri arasmda kore
lasyon bulundugu idi. 

Klinik ~ah§malarda glokom tamsmda kullamlan ci
hazlann duyarhhk ve ozgtinltikleri degi§kendir. Bunun 
nedeni 'normal'in farkh olarak tammlanmas1, bilgisayarh 
gorme alam ile saptanan gorme alanlanmn farkh kriter
lere gore patolojik olarak tammlanmas1 ve analizlerde 
kullamlan farkh istatiksel yontemlerdir. Histopatolojik 
ve klinik ~ah§malar, normal gozlerde sinir lifi kahnh
gmda degi§kenligin ~ok ytiksek oldugunu gostermi§tir 
( 17, 18). Bu nedenle bu yontemler kullamlarak erken 
glokom tamsmm konmas1 saptanan ytiksek duyarhhk ve 
ozgtinltige ragmen Slnirh goztikmektedir. Bu gortinttile
me yontemlerinin takipteki yerinin saptanmas1 i~in uzun 
vadeli ~ah§malara gereksinim vard1r. 

Sonu~ olarak OCT yard1m1 ile saptanan sinir lifi ta
bakasi kalmhg1 glokomlu olgularda, normal ve oktiler 
hipertansiyonlu olgulara nazaran anlamh derecede dti
§tikttir. Bunun yanmda bu ~ah§ma ile OCT i~in hentiz 
tiretici firma tarafmdan saptanmami§ olan normal veri 
tabam konusunda bir on ~ah§ma yapilml§ olmaktad!r. 
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2. Lichter PR: Variability of expert 
observers in evaluating the optic 

fjekil4. Sekil 3'deki olguya ait gorme alam 
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Bundan sonraki a§amada yapllmas1 gereken; normal, 
okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu olgularda saptanan 
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leri ile korelasyonunun saptanmas1 ve ba§lang19 glokom 
olgulannda OCT'nin tam degerinin ortaya konmas1d1r. 
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