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Oz

Amac: Cirrus spektral domain optik koherens tomografi (OKT) ile slgiilen optik sinir bagi (OSB) biiyiikliiklerine gire belirlenmis ti¢
farkls grupta retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklarini kargilagtirmakeir.

Gereg ve Yontem: Ocak-Mart 2013 tarihleri arasinda, 253 saBlikli olgunun 253 gézii ¢aligmaya alind: (ortalama yag: 42,7+7,4 yil
[28-62 yil}; 121 erkek ve 132 kadin). Olgular OSB &l¢iimiine gore 3 gruba ayrildi. Yetmis yedi hasta ‘kii¢iik OSB’ grubunda (OSB 1,63
mm?'den kiigiik), 90 olgu ‘orta OSB’ grubunda (OSB 1,63 mm? ve 1,97 mm? arasinda) ve 86 olgu ‘bilyiik OSB’ grubundayd: (OSB
1,97 mm?'den biiyiik).

Bulgular: Kiiciik, orta ve biiyitk OSB gruplarinda iist (p=0,008), alt (p=0,004) ve ortalama RSLT kalinlig: (p=0,001) istatistiksel
yonden farkliydi. OSB biiyiikliigii ile alt ve ortalama RSLT kalinlig: arasinda diisiik dereceli pozitif korelasyon tespit edildi (sirasiyla;
120,150, p=0,017 ve =0,157, p=0,013).

Sonug: Cirrus OKT ile 6lgiilen RSLT kalinliZ1 ile OSB biiyiikliigii arasinda pozitif korelasyon vardir ve gruplar arasinda RSLT kalinlig:
farklidir. Bu korelasyon ve farkliligin nedeni dairesel halka ile OSB kenar1 arasindaki degigken mesafe olabilir.

Anahtar Kelimeler: Retina sinir lifi tabakasi, optik sinir bast, optik koherens tomografi

Summary

Objectives: To compare the retinal nerve fiber layer (RNFL) thicknesses in three different optic nerve head (ONH) size groups
measured by Cirrus spectral domain optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: Between January and March 2013, 253 eyes of 253 healthy subjects were enrolled in this study (mean age:
42.7+7 .4 years {28-62 years]; 121 men and 132 women). The patients were divided into 3 groups according to ONH size: 77 patients
in the “small ONH” group (ONH area <1.63 mm?2), 90 patients in the “medium ONH” group (ONH area 1.63-1.97 mm?2), and 86
patients in the “large ONH” group (ONH area >1.97 mm?).

Results: There were significant differences in superior (p=0.008), inferior (p=0.004) and average RNFL thickness (p=0.001) between
the small, medium and large ONH groups. Positive correlations between ONH size and inferior/average RNFL thicknesses were
significant but very weak (r=0.150, p=0.017 and r=0.157, p=0.013 respectively).

Conclusion: RNFL thickness as measured by Cirrus OCT is positively correlated with ONH size and the differences in RNFL
thickness were statistically significant between groups. This correlation and difference may be the result of a varying distance between
the circular scan and the ONH margin.
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Giris

Peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliginin
degerlendirilmesi glokom tanist ve tedavisinde gerekli olmakla
birlikte klinik uygulamada objektif olarak degerlendirilmesi
halen zorluklar icermektedir.l Optik koherens tomografi (OKT)
gibi goriintiilleme teknolojilerinin gelismesi ile birlikte RSLT
kalinliginin kantitatif olarak 6l¢tilmesi miimkiin olmugtur.

Farkli yazarlar Cirrus HD Spektral Domain OKT nin saglikls
ve glokomatdz gozlerde ¢ok yiiksek diizeyde arastirmacilar arast
tekrarlanabilirligi oldugunu gostermistir.2,34 Tiim cihazlarda
goriintii elde edilmesinde kullanilan prensip benzerdir ve optik
sinir bagt (OSB) iizerine merkezlenen 3,4 mm capinda bir dairenin
diyot lazer ile taramasi sirasinda RSLT kalinlifinin 6lgiilmesine
dayanmaktadir.

Cesitli aragtirmacilar insan gozii lizerinde yaptiklar: histolojik
caligmalar ile daha biiyiik OSB’de daha fazla optik sinir lifi
oldugunu gostermislerdir.3:6 Ancak insan gozii iizerinde yapilan
bir bagka ¢alismada akson sayist ile skleral kanal alani arasinda bir
korelasyon bulunamamustir.”7 Stratus OKT (zaman bolgeli OKT)
kullanian bazi ¢aligmalar biiyiik disk alani olan gozlerde daha kalin
RSLT oldugunu gésterirken,8:9 diger caligmalarda bu korelasyon
bulunamamistir.10 Bu caligmanin amaci, Cirrus Spektral Domain
OKT ile OSB boyutu agisindan ii¢ farkli gruba ayrilan hastalar
arasinda RSLT kalinliklarini kargilagtirmakeir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Ocak ve Mart 2013 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran 253 hastanin 253 gozii dahil edildi (ortalama yas:
42,774 yil [28-62 yil}, 121 erkek ve 132 kadin). Caligma
popiilasyonu mindr refrakeif kusurlart olan ardigtk hastalardan
olugturuldu. Tiim hastalara gorme keskinligi ol¢iimii, goz i¢i basinct
ol¢limii, biyomikroskobik muayene ve dolayli oftalmoskopiyi igeren
tam oftalmolojik muayene yapildi ve ¢aligmaya uygunluklar
degerlendirildi. Caligmaya kabul edilme kriterleri: diizeltilmis en
yiiksek gorme keskinligi diizeyinin 20/25’ten yiiksek olmast, sferik
kirilma kusurunun -5 ile +5 diyoptri arasinda olmasi, silindirik
kirilma kusurunun -2 ile +2 arasinda olmasi, gz i¢i basincinin
<21 mmHg olmasi, optik diskin normal gériiniimde olmasi, rutin
oftalmolojik muayenede belirgin okiiler hastaliginin olmamast,
ailesinde glokom Gykiisii olmamasi ve diabetes mellitus gibi okiiler
tutulum ile seyredebilen sistemik hastaliginin olmamast olarak
belirlendi.

Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alind1. Caligma siiresince
Helsinki bildirgesinin kogullarina uyuldu ve ¢alisma icin Bagkent
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alind1.

Hastalar OSB alanlarina gore ii¢ gruba ayrildy; “kiiciik OSB”
grubunda 77 hasta (OSB alani 1,63 mm?'den kiigiik), “orta OSB”
grubunda 90 hasta (OSB alani 1,63 mm? ile 1,97 mm? arasinda), ve
“biiyiik OSB” grubunda 86 hasta (OSB alani1 1,97 mm?2’den biiyiik)
vardi. Cirrus HD Spektral Domain OKT yaziliminda bulunan OSB
paramametreleri esas alinarak hasta gruplari igin normal degerler ve
sinurlar belitlendi.

Optik Koherens Tomografi Olciimleri

Peripapiller RSLT kalinligs ve OSB alan: olgiimleri Cirrus HD
spektral domain OKT (Catl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD)
kullanilarak yapildi. Olgiimler iki deneyimli operator (S.G. ve A.A.)
tarafindan midriyazis altinda gerceklestirildi.

Pupilla dilate edildikten sonra, her 200 B taramast icin yapilan
200 A taramasindan olugturulan 6x6 mm kiip optik disk taramasi

elde edildi. Bu veri kiibiinden, cihaz diskin merkezini otomatik
olarak belirledi ve diskin ¢evresine 3,4 mm capinda hesaplama
dairesi olusturdu. Bu peripapiller daire boyunca RSLT kalinligs
analiz edildi ve normatif veri ile kargilagtirilds.

Sonug olarak, sinyal giiciiniin 6 veya daha yiiksek olmasi
beklendi.

Istatistiksel Analiz

OSB boyutu gruplar: (kiigiik, orta ve biiyiik olarak siniflanan)
arasinda RSLT kalinligi agisindan istatistiksel bir fark olup
olmadigi tek yonlii ANOVA ile degerlendirildi. OSB gruplari
arasinda istatistiksel anlamli ortalama kalinlik farklarina hangi
RSLT kadranlarinin neden oldugunun degerlendirilmesinde Tukey
post hoc testi kullanildi. RSLT kalinligi ve OSB parametreleri
arasindaki olasi korelasyonlarin analizi Pearson korelasyon katsayist
kullanilarak yapild:. Tiim istatistiksel analizler Statistical Package
for the Social Sciences siiriim 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
yazilimt ile gerceklestirildi. Tiim istatistiksel testlerde anlamliik
diizeyi alfa=0,05 olarak belirlendi.
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Sekil 1. Ortalama retina sinir tabakas: kalinlig1 ve optik sinir bast alant arasindaki
korelasyonu gésteren sacilim diyagrami
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Sekil 2. Alt kadran retina sinir tabakasi kalinlig1 ve optik sinir bagt alani arasindaki
korelasyonu gésteren sagilim diyagrami
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Bulgular

Ortalama yag “kiiciik OSB” grubunda 40,12+8,49 yil (aralik,
35-55 yil), “orta OSB” grubunda 43,21+4,43 (aralik, 35-54 yil) ve
“bityiik OSB” grubunda 41,07 +12,42 yil (aralik, 36-55 yil) olarak
bulundu. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli bir fark yoktu
(p=0,98). Gruplarin erkek/kadin daZilimlart benzerdi (p=0,69).
Ortalama kirma kusuru agisindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu (p=0,87).

Tablo 1. Optik disk boyutu gruplarinda ortalama retina sinir
lifi tabakas1 kalinligimnin karsilastirmasi

RSLT OSB n Ortalama sS deseri
kalnlg | boyutu (ym) pdeg
Kicik | 77 114,32 14,11
" Orta 89 117,72 14,04
Ust kadrani 0,008
Biyik | 85 121,33 14,51
Toplam 251 117,90 14,44
Kiigik | 77 67,35 11,47
Orta 89 69,65 9,58
Temporal 0364
kadrant Biiyiik 85 68,80 10,32
Toplam 251 68,66 10,44
Kicik | 77 117,47 15,67
Orta 89 122,36 13,09
Alt kadrani 0,004
Biiyik | 85 130,93 39,28
Toplam 251 123,76 26,15
Kiiciik 77 66,44 12,70
Orta 89 67,52 9,17
Nazal kadrani 0,233
Biiyiik 85 69,31 10,50
Toplam 251 67,79 10,82
Kiigiik 77 91,65 8,66
Ortalama Orta 89 94,43 7,72 0.001
kalinlik Biiyiik 85 96,72 9,04 ’
Toplam 251 94,35 8,68

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, SS: Standart sapma, OSB: Optik sinir bagt

Tablo 2. Optik sinir bas1 alanu ile retina sinir lifi tabakas1
kalinlig: arasindaki korelasyon
RSLT kalinlig: OSB alan1
Ust kadrani r=0,125
p degeri=0,048
Temporal kadrani r=0,025
p degeri=0,692
Alt kadrani r=0,150
p degeri=0,017
Nazal kadrani r=0,063
p degeri=0,321
Ortalama kalinlik r=0,157
p degeri=0,013
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OSB: Optik sinir bagt, r: Korelasyon katsayist
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Kiigiik, orta ve biiyik OSB gruplari arasinda tist kadran
(p=0,008), alt kadran (p=0,004) ve ortalama RSLT kalinlig
(p=0,001) agisindan istatistiksel anlamli fark bulundu. Her bir
OSB boyutu grubunun, RSLT kalinli31 parametreleri i¢in ortalama
degerler ve standart sapmalari Tablo 1'de gosterilmektedir.
Genel olarak, OSB boyutu biiyiiditkge tiim kadranlarda RSLT
kalinliklarinin art@s goriildii.

OSB boyutu ile RSLT kalinligs arasinda yapilan korelasyon
analizinin sonuglari Tablo 2’de verilmekeedir. Al kadran ve ortalama
RSLT kalinliklarinin OSB boyutu ile pozitif korelasyon gosterdigi
goriildii; korelasyonlar anlamliyd: ancak anlamlilik diizeyi diisiik
bulundu (sirastyla, £=0,150, p=0,017 ve r=0,157, p=0,013). Sekil
1 ve 2'de sirasiyla ortalama ve alt kadran RSLT kalinliklar: ile
OSB alan: arasindaki korelasyonu gosteren sagilim diyagrami
gosterilmekeedir.

Tartisma

RSLT kalinligini degerlendirmek icin OSB’ye merkezli dairesel
tarama yapilir. 1996 yilinda Schuman ve ark.1l tekrarlanabilirlik
acisindan 3,4 mm capinda bir daire kullanidmasinin en dogru
sonucu verdigini gosterdi ve o tarihten itibaren tiim caligmalarda
OSB alanindan bagimsiz olarak dairesel taramalarda bu cap
kullanilmakeadir. Ancak, optik disk boyutunun normal gozlerde
bireyler aras1 daha yiiksek degiskenlige sahip oldugu bilinmektedir
ve yiizey alan1 0,8 ile 6,0 mm? arasinda degisebilir.12 Bu nedenle,
tiim gozlerde dairesel tarama yapilirken sabit ¢ap kullanilmasi OSB
kenarindan degisik uzakliklarda RSLT kalinlig1 6l¢iimlerine neden
olabilir.8

Calismamizda, OSB boyutu gruplarinda tist kadran, alt kadran
ve ortalama RSLT kalinliklari arasindaki farklar istatistiksel anlamlt
bulundu. OSB boyutu ile alt kadran ve ortalama RSLT kalinligt
arasinda zayif ancak anlamli pozitif korelasyon oldugu goriildii.
Ayrica, RSLT kalinliklarinin tiim kadranlarda OSB boyutu ile
birlikte arttigint gozlemledik.

Savini ve ark.8 Stratus OKT ile &lgiilen RSLT kalinliginin,
OSB’nin alant ve ¢ap olgiilerek belirlenen OSB boyutu ile pozitif
korele oldugunu gostermistir. Yazarlar alt, tist ve nazal kadranlarda
bu korelasyonun mevcut oldugunu ancak temporal kadranda benzer
bir egilim goriilmesine ragmen korelasyonun istatistiksel olarak
anlamli bulunmadigini bildirmistir. Bu korelasyonunun, diskin daha
biiyiik oldugu goézlerde artan sinir lifi sayisina bagli olabileceZini
veya sabit cap kullanilarak yapidan taramalarin bir artefakt
olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Bu sonucun sabit ¢ap kullanilarak
yapilan taramalarin artefaktr olabilecegi hipotezi OSB'nin biiyiitk
oldugu durumlarda tarama ile OSB kenari arasindaki mesafenin
azalacagina dayanmaktadir. Bu nedenle OSB’nin biiyikk oldugu
hastalarda 6lciim optik disk kenarina daha yakin yapilacak ve
RSLT oldugundan biiyiik bulunacaktir. Savini ve ark.? daha sonra
yaptiklari ¢aligmada Stratus OKT ile RSLT kalinligint 81 saglikls
olguda 3 farkli tarama ¢ap: kullanarak degerlendirmistir; tiim
olgularda sabit 3,4 mm c¢ap veya olgularin OSB biiyiikliigiine
gore degisen ve OSB kenarindan 0,5 mm veya 1,0 mm biiyiik ¢ap
kullandmugtir. Sabit ¢ap ile tarama yapildiginda, diskin biiyik
oldugu olgularda yiiksek degerler elde edilmigtir, ancak aksine
tarama ¢apt OSB boyutuna gore degistirildiginde ise diskin biiyiik
oldugu olgularda diigiik degerler bulunmugtur.

Kaushik veark.10 tarafindan gerceklestirilen bir caligmada Stratus
OKT kullanilarak 32 saglikli gozde peripapiller RSLT kalinligs 3,4
mm ¢ap ile hizli tarama protokolii kullanilarak degerlendirilmis ve
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disk alaninin RSLT kalinligs olglimiinti etkilemedigi bildirilmistir.
Yazarlar RSLT kalinliginin, skleral kanaldan ¢ikis noktasindan
olan uzaklifa degil, optik diskin merkezine olan uzakliga bagli
oldugunu, bu nedenle RSLT kalinlifinin skleral kanalin boyutuna
bakilmaksizin optik diskin merkezine benzer uzakliklarda 6l¢iilmesi
gerektigini ileri stirmiigtiir.

Bu konuda spektral OKT’nin kullanildigi az sayida caligma
vardir. Mansoori ve ark.13 tarafindan yapilan ve spektral OKT/
TLO (tarayict lazer oftalmoskop) kullanilan ¢alismada 65 saglikls
gozde olclimler yapilmig ve optik disk boyutu ile ortalama veya
kadranlarin peripapiller RSLT kalinliklar: arasinda anlamli
korelasyon bulunmamistir. Popiilasyonda, RSLT kalinligs ve disk
alani agisindan bireyler arasi deZiskenligin yiiksek olmasi nedeniyle
OSB boyutunun RSLT kalinlig1 6l¢iimiine olan etkisini minimuma
indirdigi hipotezi iizerinde durulmugtur. Huang ve ark.14 benzer
sonuglar bildirmistir; 196 saglikli gézde yaptiklari caligmalarinda
optik disk alani ile RSLT kalinligi arasinda anlamli bir iligki
bulamamuglardir. Mansoori ve ark.’ninl> bir bagka caligmasinda
OSB boyutuna gére biiyiik, ortalama ve kiigiik olarak siniflandirilan
102 saglikls olguda RSLT kalinlig1 ve optik disk dl¢timleri spektral
OKT/TLO kullanilarak yapilmigtir. Disk alani <4 mm2 olan
gozlerde, disk alant RSLT kalinlig1 6l¢iimiinii etkilememigtir. Disk
alan1 >4 mm? olan gozlerde ortalama, {ist ve temporal kadran RSLT
kalinlig1 lgiimleri disk alant ile ters orantili bulunmugtur. Yazarlar
bu bulguyu biiyiik OSB’den ¢ikan retina sinir liflerinin daha genig
bir gembere dagildigint vurgulayarak aciklamiglar ve bu nedenle
genis uzaysal daZilimin sonucu olarak OSB’nin biiyitkk oldugu
gozler degerlendirildiginde RSLT nin daha ince bulundugunu ileri
siirmiiglerdir. Bizim ¢aligmamizda biiyiikk OSB grubu, OSB boyutu
1,97 mm?2’den biiyiik olan hastalardan olugmaktaydi. Mansoori ve
ark.’nin15 caligmasina dahil edilen hastalarin OSB boyutlari bizim
caligmamizdaki hastalardan ¢ok daha biiyiiktii. Bizim ¢aligmamizda
biiyitk OSB grubunda OSB boyutu ile RSLT kalinlig1 arasinda bir
korelasyon bulundu. Ancak bizim bulgularimizin aksine, Mansoori
ve ark.15 OSB boyutu 4 mm2'den daha biiyiik olan hastalarda RSLT
kalinliginin ¢ok daha ince oldugunu gostermistir.

OSB boyutu ve RSLT kalinlig: arasindaki pozitif korelasyonun,
OKT tarama dairesi ile OSB kenar1 arasindaki uzakliga bagli olmast
olasidir. Sabit capli dairesel tarama kullanildiginda, tarama ile
OSB kenari arasindaki uzaklik OSB’nin biiyiik oldugu durumlarda
azalmaktadir. Bunu, sabit 3,4 mm ¢ap kullanilarak yapilan
olgiimlerde OSB boyutuna bagli olarak degisen sinir lifi tabakasi
kalinligini agiklamak icin farkli bir teori olarak bisiklet tekerlegi
tellerine benzerliginden yola ¢ikarak onermekeeyiz. Sabit 3,4 mm
capta 6lgiilen RSLT nin kalinliZ1 ¢emberde lifler arasindaki uzakliga
bagli olabilir. Sabit ¢apta degerlendirildiginde optik diski kiigiik
olan bir gozde lifler arasindaki uzakliklar, optik diski biiyiik olan
bir gozde lifler arasindaki uzakliklardan biiyiik olabilir. Bu nedenle
diskin bityiik oldugu gozlerde RSLT kalinlig1 diskin kiigiik oldugu
gozlere oranla daha kalin bulunabilir.

Sonug¢

Cirrus HD Spektral OKT ile 6lgiilen RSLT kalinlig: ile OSB
boyutu arasinda pozitif korelasyon oldugunu ve OSB boyutu gruplari
arasinda goriilen RSLT kalinlig: farklarinin istatistiksel olarak anlamls
oldugunu gosterdik. Bu korelasyon ve farkin nedeni OSB kenar ile
tarama dairesi arasindaki degisen uzaklifa bagli olabilir. RSLT
kalinliginin, OSB boyutundan bagimsiz olarak, OSB kenarindan
belirli uzaklikta 6l¢iildiigii caligmalara gerek olduguna inantyoruz.
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