Erken Glokom ve Glokom Siiphesi Olgularinda
Optik Koherens Tomografi ile Elde Edilen Retina
Sinir Lifi Kalinhig1 Olciimlerinin Tekrarlanabilirligi

Siikrii Bayraktar (*), Giilgin Tiirker

OZET

Amag: Retina sinir lifi kalinligin1 objektif ve sayisal bir deger olarak 6l¢gmek amaciyla ge-
listirilmis olan optik koherens tomografi (OKT) aygitiyla erken glokomlu ve glokom siiphesi
olgularindaki retina sinir lifi kalinligin1 saptamak ve elde edilen degerlerin tekrarlanabilirligini
ve optimum muayene kosullarini belirlemek.

Gereg ve yontem: 64 kisinin 113 goziinde OKT ile sinir lifi incelemesi yapildi. Her gozde
li¢ ardigik 6l¢lim yapilarak olgiimler arasi degiskenlik saptandi. Ayrica sinyal/giiriiltii oraninin
Olciimlerin kalitesine etkisi arastirildi.

Sonuclar: Olgulardaki ortalama retina sinir lifi kalinlig1 82.3%+11.4 pm bulundu.Ust, alt,
temporal ve nazal kadran ortalamalari sirasiyla 102.5+17.2, 112.7+14.5, 58.8£32.8 ve
65.21+29.6 pm idi. Ardisik 6lgiimler arasi degigkenlik tiim retina ortalamasi ig¢in 7.2 pm, ist, alt,
temporal ve nazal kadranlar i¢in sirastyla 12.3, 9.8, 13.5 ve 13.7 pm bulundu. Sinyal / glrilti
orani arttikca daha iyi ol¢iimler elde edildigi belirlendi.

Tartisma: OKT ile retina sinir lifi kalinlig1 6l¢timlerinin tekrarlanabilirligi tatmin edici bu-
lunmustur. Global bir 6l¢t olan tiim retina ortalamasinin tekrarlanabilirligi tek tek kadran orta-
lamalarina gore daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, retina sinir lifi kalinligi, 6l¢iimlerin tekrar-
lanabilirligi.

SUMMARY

Reproducibility of Retinal Nerve Fiber Layer Thickness Measurements With Optical
Coherence Tomography in Glaucoma Suspects and Patients With Early Glaucoma

Objective: To detect retinal nerve fiber loss in early glaucoma cases and in glaucoma sus-
pects with the use of Optical Coherence Tomography (OCT) which was developed in order to
provide an objective and quantitative measure of retinal nerve fiber layer, to calculate the repro-
ducibility of consecutive seans and to set the optimum exam conditions for obtaining good qua-
lity seans.

Materials and methods: Nerve fiber layer was investigated with OCT in 64 eyes of 113
patients. Three consecutive seans were performed for each eye and variability of measifired pa-
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rameters were calculated. In addition, any possible effect of signal/noise ratio on the quality of
measures was also investigated.

Results: For ali of the eyes mean retinal average nerve fiber thickness was found to be
82.3+11.4 |[jm. Mean superior, inferior, temporal and nasal quadrant averages were 102.5+17.2,
112.7£14.5, 58.8+£32.8 and 65.2%£29.6 pm, respectively. Variabilitiy of consecutive seans vvere
calculated to be 7.2, 12.3, 9.8, 13.5 and 13.7 pm for the vvhole retina, superior, inferior, tempo-
ral and nasal quadrants, respectively. It was found that better seans vvere recorded when sig-

nal/noise ratio was higher.

Discussion: Reproducibility of retinal nerve fiber layer thickness measurements obtained
by OCT was considered to be sufficient. Using the average of whole scan circumference was
considered to be more appropriate instead of using quadrant values.

Key Words: Optical coherence tomography, retinal nerve fiber layer thickness, reproduci-

bility of measurements.

GIRIS

Glokomda esas bozulma retinadaki sinir liflerinde
olugmaktadir (1). Bu nedenle dogrudan retina sinir lifle-
rinin kalinliginin 6l¢tilmesine yonelik teknikler glokom-
lu olgularin izlemlerinde kullanilmaya baslanmistir (2-
9). Bu calismada bunlardan en yenisi olan optik kohe-
rens tomografi (OKT) aygitiyla glokom stipheli ve erken
glokomlu olgulardan elde edilen ilk sonuglar verilmis,
aygitin en uygun kullanimiyla ilgili teknik ayrintilar

arastirilmig ve ayni olgudan elde edilen ardisik ol¢liimler
arasindaki bagint1 incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Cerrahi Hastanesi Glokom bdliimiine bag-
vuran timii erken glokomlu yada glokom stiphesi tanisi
konulmus 28'i erkek,36's1 kadin toplam 64 olgunun 113
goziinde olagan glokom muayenelerine ek olarak; olgu-
larin onaylar1 alinarak OKT ile retina sinir lifi kalinlikla-
1 Olcildii.

Test Humphrey-Zeiss firmasina ait aygit ile gercek-
lestirildi. Bu aygit 1s1kla (ses degil) ultrasonografi yapil-
mas1 prensibiyle caligmakta olup (3-5) test uygulanan
kisinin g6ziine 850 nm diod laser 1511 gonderilmekte ve
bu 151k retina katlarinin herbirinden gecerken kirilmakta;
sonucta retinanin histolojik kesitine benzer bir goriinti
elde edilmektedir(5-6). Ozellikle retina sinir lifleri taba-
kas1 da gonderilen 15181 oldukca iyi kirdig1 i¢in hemen
ayird edilebilmektedir (5).Aygitin i¢inde entegre olarak
bulunan bir monitdérden retinanin hangi bélimiiniin ta-
randig1 izlenebilmekte ve retinadan donen sinyaller bir
bilgisayar araciligiyla goriintiiye dontstiiriilmekte ve yi-
ne bilgisayar araciligiyla sinir lifi kalinlig1 6lgiilebilmek-
tedir (3-4).

Pek cok tarama modu bulunan ve ayni zamanda
toplam retina kalinligin1 da saptayabilen aygitta bu calig-
mada; sinir lifi 6l¢iimi i¢in ¢ember seklinde tarama

modlar1 kullanildi. Bu ¢emberlerden ilki 7.95 mm c¢cem-
ber uzunlugunda ve 2.53 mm c¢apta olup ortalama 1.5
mm c¢apindaki optik diskin kenarindan yaklasik 500 um
uzaktaki retinada bulunan sinir liflerini taramaya uygun-
du. Ancak optik diskleri daha biiyiik capli olan yada pe-
ripapiller halo, pigmentasyon veya kresent bulunan ol-
gularda 10.85 mm ¢ember uzunlugu ve 3.45 mm capa
sahip cember ile tarama yapilabilmekteydi (7). Daha 6n-
ceki c¢aligmalarda daha iyi bir tekrarlanabilirligi oldugu
belirtildigi i¢in calismaya sadece 3.45 mm capli cember
kullanilarak elde edilen tarama sonuclari alindi. Test 6n-
cesi yapimci firmanin 6nerisi dogrultusunda olgularin
pupillalar1 genisletildi. Tiim olgularda test sirasinda ay-
gitin internal fiksasyon modu kullanildi (hastanin yesil
renkli 1s18a bakmasi istendi). Her olgunun herbir gozi
i¢in ardisik ti¢ ayr1 ¢ekim yapildi. Herbir cekim 2 saniye
stirmekteydi. Bu siire i¢cinde hastadan basini oynatma-
masi1 ve goziini kirpmamasi istendi.

Elde edilen cekimler lizerinde retina sinir lifi kalin-
l1g1 6l¢iimi moduna girildiginde aygit tarafindan tara-
mada kullanilan cemberin tiimiinde, ist, alt, temporal ve
nazal kadranlar ile 30 derecelik dilimlerde retina sinir li-
fi kalinlig1 ortalamalar1 otomatik olarak hesaplanmak-
taydi. Olgulardan elde edilen gortintiilere ait 6rnekler se-
kil 1,2 ve 3'te gosterilmistir.

Tekrarlanan Olciimler arasi degiskenlik degerinin
saptanmasi i¢in; 6nce taramanin yapildigi cemberin tim
cevresinde, daha sonra ust, alt, temporal ve nazal kad-
ranlarda ayni gozdeki ardisik ¢ekimlerde elde edilen
farkli degerlerin varyansi, standart sapmasi ve degisken-
lik katsavisi asagidaki formiillerle hesaplandi (8):

n k

Varyans=1/n 2, 1/ (k-1) 2 (yit -yi)?
i=1 t=1

n
yi=1/k 2, yit
i=1



406 Siikrii Bayraktar, Giilgin Tiirker

n = goz sayisi

k = kag¢ kez ol¢iim alindigi

yi = i'inci gozilin 3 6lgiim ortalamasi

yit = i'inci gézden t'inci 6l¢iimde elde edilen deger
Standart sapma = V Varyans

Degiskenlik katsayist = Standart sapma / Ortalama
*100

Daha sonra sinyal/giiriiltii oraniyla sinir lifi kalinli-
ginin arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesi
icin tim retinanin ortalama sinir lifi kalinlig1 ile sin-
yal/gliriiltii oraninin bagintisina bakildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan olgularda tarama yapilan cembe-
rin tiim c¢evresi i¢in (tlim retina ortalamasi) retina sinir
lifi kalinlig1 ortalamasi 82.3%+11.4 um bulundu. Ust kad-
ran ortalamasi 102.5+17.2 um, alt kadran ortalamasi
112.7+14.5 um, temporal kadran 58.8+£32.8 um ve nazal
kadran ise 65.2+£29.6 pm olarak hesaplandi. (Tablo 1).

Ardisik Ol¢liimler arast standart sapma (Ol¢tiimler
arasindaki degiskenlik) tiim retina ortalamasi icin 7.2
(m, Ust kadranda 12.3 um, alt kadranda 9.8 um, temporal
kadranda 13.5 um ve nazal kadranda ise 13.7 pm dege-
rindeydi (Tablo2).

Ardisik Olciimler arasi degiskenlik katsayilari ise ta-
ramanin yapildigi cemberin tamami (tiim retina) igin
%38.7, ist kadran i¢in %12, alt kadran i¢in %8.7, tempo-
ral kadranda %22.9 ve nazal kadranda %21 degerinde
bulundu (Tablo2).

Tablo 1. Retina sinir lifi kalinlhigi (pim)

Ortalama Standart sapma
Tiim retina 82.3 11.4
Ust kadran 102.5 17.2
Alt kadran 112.7 14.5
Temporal kadran 58.8 32.8
Nazal kadran 65.2 29.6

Tablo 2. Ardisik dlgiimler arast standart sapma (um) ve
degiskenlik katsayilart (%)

pm %
Tiim retina 7.2 8.7
Ust kadran 12.3 12
Alt kadran 9.8 8.7
Temporal kadran 13.5 22.9
Nazal kadran 13.7 21

Sekil 1. Retina sinir lifi kalinligi normal sinirlar icinde
bulunan bir hastaya ait OKT
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Eye : 0D

Scan Length 10.85 mm

Avg RNFL 128 microns

Sekil 2. Retina sinir lifi kalinligi ozellikle alt
temporalde azalmig bir hastaya ait OKT

34 67 49
80
39 g1
86,55 141 132
Eve : 0D
Scan Length 10.85 mm
Avg RNFL 94 microns

Ayni1 goze ait tekrarlanan Olciimlerde sinyal/glrilti
orani ile tiim retinanin ortalama sinir lifi kalinlig1 arasin-
da bir bagint1 bulundugu (r = 0.37, p (0.05); baska bir
deyisle sinyal/giirtltii orani arttik¢a sinir lifi kalinliginin

daha iyi goriintiilendigi saptandi. *

TARTISMA

Glokomda olusan sinir lifi harabiyeti geri donii-
simstiz oldugu icin erken tani bu hasarin dnlenmesi icin
¢ok oOnemlidir.Yapilan c¢alismalar gorme alaninda
herhangi bir bozukluk olusana kadar retina sinir liflerin-
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Sekil 3. Retina sinir lifi kalinligi alt kadran ve alt
nazalde azalmis bir hastaya ait OKT

127
140132 104
81 67
53 56 68
54

69 44

98 97 93 94
Eye : 0D
Scan Length  10.85 mm
Avg RNFL 86 micrans

de %30-40 oraninda kayip olabilecegini gostermektedir
d).

OKT cihaz1 biyolojik dokularin invaziv olmayan bir
sekilde yiliksek rezoliisyonla tomografik kesitsel gortin-
tiillerini elde etmek icin gelistirilmistir (3-6).Aksiyel re-
zollisyon 10 (m olup histolojik kesitlerle OKT goriintii-
leri ¢ok iyi bir bagint1 géstermektedir (6).Optik sinir ba-
sindaki degisiklikleri inceleyen aygitlar ve teknolojilerin
timi taramay! yapan kigi tarafindan belirlenen bir refe-
rans planina gore inceleme yaparken OKT referans pla-
nindan bagimsiz bir tekniktir (3-7).

Retina sinir lifi tabakasini inceleyen tekniklerin en
gelismiglerinden biri olan ve sinir liflerinin 15181n polari-
zasyonunu degistirmesi ilkesiyle inceleme yapan sinir li-
fi analizorii (NFA-nerve fiber analyser) birtakim 6ngo-
rillerle sinir lifi kalinligin1 belirlemeye caligmaktadir (2).
Bu ongoriiler; (a) retinadaki polarizasyon degisiminin
tek kaynaginin sinir lifleri oldugu, (b) polarizasyonun
homojen oldugu ve (c¢) 151gin timiinin dig retinadan
yansiyip sinir lifi tabakasini iki kez gectigidir. Bu 6ngo-
riller ancak kismen dogru olabilirler . OKT aygit1 ise di-
rek olarak sinir lifi tabakasinin kalinligin1 6l¢mektedir

(7).

Daha Once yapilan g¢aligmalarda orta ve ileri glo-
komlu olgularda OKT ile o6lciilen sinir lifi kalinlig1 ile
olgunun gérme alanindaki kayiplarin baginti gosterdigi
saptanmistir (7,9,10). Bu calismada yer alan olgularin
timi erken glokomlu yada glokom siliphesi bulunan ki-
siler olup c¢ogunda bilgisayarlt gorme alanlart normal
yada ¢ok hafif kayiplar icermektedir.Bu olgularda tiim
retina icin saptanan ortalama sinir lifi kalinlig1 degerleri

orta ve ileri glokomlulara gore yiiksek, tiimiiyle normal
kisilere gore bir miktar disiik bulunmustur (7). Retina
kadranlara ayrilarak incelendiginde en ylksek sinir lifi
kalinliginin alt kadranda bulundugu, onu st kadranin
izledigi; nazal ve temporal kadranlarda ise iist ve alt
kadranlara oranla sinir lifi kalinliginin oldukca az oldu-
gu saptanmistir.

Glokomda olgularin izlenimi icin secgilecek yonte-
min tekrarlanabilirliginin ¢ok iyi olmasi ve 6l¢iim yonte-
minden yada O6l¢limii yapan kigiden kaynaklanan degis-
kenligin fluktuasyon) cok az olmasi gereklidir. Ancak
bu sekilde olguda glokomun kotiilesmesine bagli olarak
ortaya cikan bozukluklarin duyarli bir sekilde saptanma-
s1 ve Olciim hatalarindan arinmasi miimkiindiir.Bu ne-
denle yeni gelistirilen tani ve izlenim araclarinin 6nce-
likle bu agidan test edilmeleri zorunludur. Bu calismada
OKT ile tiim retina sinir lifi kalinlig1 ortalamasi icin ol-
dukca iyi bir tekrarlanabilirlik elde edilmistir, 7.2 um'lik
deger kaynaklarda bildirilen 11 um degerinden daha iyi-
dir (9). Calismamizda Ust kadrandaki ortalama sinir lifi
kalinliginin tekrarlanabilirligini alt kadrana kiyasla daha
diisiitk bulmamiz: (list kadranda Ol¢limler aras: degisken-
lik 12.3 pm iken, alt kadranda bu 9.8 um bulunmustur)
iist kadranda glokoma bagli kayiplarin daha ¢ok bulun-
masina baglamak miimkindir. Glokom nedeniyle sinir
lifi kaybinin arttig1 retina bolgelerinde OKT aygitiyla el-
de edilen ardisik 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligi diger reti-
na bolgelerine kiyasla daha diisiik olarak bulunmaktadir.
Tek tek kadran ortalamalarina kiyasla tiim retina ortala-
masinin tekrarlanabilirligi daha yiliksek bulunmustur.

Calismamizda elde edilen sonuclara gore OKT; ol-
gular icin uygulanmasi kolay, ardigik Olciimlerin tekrar-
lanabilirligi ytiksek bir tani araci olarak belirlenmistir.
Olgularin uzun stireli izlemlerinde fokal kayiplarin bu-
lundugu alanlar gézardr edilmeden; daha ¢ok tiim retina
sinir lifi kalinlig1 ortalamasi ile izlenmelerinin daha ya-
rarli1 olacagi kanisina varilmistir.
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