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Miyopik gozlerde retina sinir lifi kalinliginin optik
koherens tomografi ile degerlendirilmesi
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OZET

Bu calismanin amaci, miyopik gozlerde optik koherens tomografi ile dlgiilen
retina sinir lifi tabakasi kalinligi ile aksiyel uzunluk ve kirma kusuru arasin-
daki iligkiyi degerlendirmektir. Galismada 20 ile 30 yas arasinda, 30 saglikl
erkek bireyin ve 50 miyop (sferik esdegeri -1.00 ile -8.75 D arasinda) erkek
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin bir géziiniin
sferik esdeger, aksiyel uzunluk, ortalama ve dért kadran retina sinir lifi taba-
kas! kalinlik 6lgiimleri kaydedildi. Retina sinir lifi tabakasi kalinliklari iki grup
arasinda karsilastirildi. Aksiyel uzunluk ve sferik esdeger ile retina sinir lifi
tabakasi kalinhi§i arasindaki iliski degerlendirildi. Ortalama aksiyel uzunluk,
kontrol grubunda 23.36+0.65 mm, miyop hastalarda 25.58+1.50 mm olarak
bulundu (t=7.59, p<0.0001). Ortalama retina sinir lifi tabakas kalinligi, kont-
rol grubunda 108.13+£9.50 pm, miyop hastalarda 100.88+9.05 pm olarak
bulundu (t=3.40, p=0.001). Miyop hastalarda aksiyel uzunluk ve sferik esde-
Ger ile retina sinir lifi tabakasi kalinhi§ arasinda negatif korelasyon saptandi
(r=-0.377, p=0.001, r=-0.452, p<0.001). Retina sinir lifi tabakasI kalinlig
aksiyel uzunluk ve kirma kusurundan etkilenmektedir. Retina sinir lifi ta-
bakasi, aksiyel uzunluk ve kirma kusuru dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Miyopi, optik koherens tomografi, retina sinir lifi taba-
kasi kalinhgi

SUMMARY

Evaluation of retinal nerve fiber thickness in myopic eyes by optical
coherence tomography

The purpose of this study was to evaluate the relationship between reti-
nal nerve fiber layer thickness measured by optical coherence tomogra-
phy and the axial length/refractive error in myopic eyes. Medical records
of 30 healthy male subjects and 50 male patients with miyopia (spherical
equivalent between -1.0 D and -8.75 D) were analyzed retrospectively in
the study. Spherical equivalent, axial length, mean and four quadrant reti-
nal nerve fiber layer thickness measurements of one eye were recorded in
all patients. Retinal nerve fiber layer thickness measurements were com-
pared between the two groups. Relationship between axial length/spherical
equivalent and retinal nerve fiber layer thickness was analyzed. The mean
axial length in the control and myopic groups was 23.36+0.65 mm and
25.58+1.50 mm, respectively (t=7.59, p<0.0001). The mean retinal nerve
fiber layer thickness in the control and myopic groups was 108.13+9.50 um
and 100.88+9.05 um, respectively (t=3.40, p=0.001). A negative correlation
was detected between axial length/spherical equivalent and retinal nerve
fiber layer thickness in myopic patients, respectively (r=-0.377, p=0.001,
r=-0.452, p<0.001). Retinal nerve fiber layer thickness is affected from the
axial length and refractive error. Retinal nerve fiber layer should be inter-
preted cautiously considering axial length and refractive error.

Key words: Miyopia, optical coherence tomography, retinal nerve fiber layer
thickness
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Giris

Miyopi en sik goriilen kirma kusurlarindan birisi
olup, prevalansi %20 ile %26 arasinda degismekte-
dir (1,2). Miyopik gozlerde aksiyel uzunluk arttikca,
skleral incelme, posteriyor stafilom, Fuchs’ spotlar,
koriyoretinal atrofi, biiylik diizensiz tilt optik disk,
cila catlaklari, biiyiik cup-disk orani, miyopik kresent,
ince lamina cribrosa ve lokalize retina sinir lifi taba-
kas1 (RSLT) defektleri gibi patolojik degisikliklerin go-
rilme siklig1 artmaktadir (3-5).

Miyopi, yiiksek goz ici basinc gibi diger risk fak-
torlerinden bagimsiz sekilde glokom ve okiiler hiper-
tansiyon riskini artirmaktadir (6-8). Miyopik gozlerde
ozellikle optik disk ve retinada goriilen degisiklikler
glokom tanisini zorlastirmaktadir. Glokomlu hasta-
larda RSLT kalinliginda %40 ve tizeri kayip oldugunda
gorme alaninda defektler saptanabilmektedir (9,10).
Bu nedenle RSLT defektlerini daha erken saptayacak
tetkiklere ihtiya¢ vardir. Giniimiizde bu amacla optik
sinir ve retina hastaliklarinda objektif, kantitatif ve
tekrarlanabilirligi yiiksek ol¢timler yapma 6zelligine
sahip optik koherens tomografi (OKT) cihazlar kulla-
nilmaktadir (11-13). Daha 6nceki calismalarda RSLT
kalinlig1 tizerinde yas, etnisite, kirma kusuru ve aksi-
yel uzunlugun etkileri arastirilmistir. Bu calismalar-
da degisik sonuclar elde edilmistir. RSLT kalinliginin
kirma kusuru ve aksiyel uzunluktan etkilenip etki-
lenmedigi hala tartismali bir konudur. Bu ¢alismada,
miyopik hastalarda RSLT kalinligini degerlendirmek,
bunun aksiyel uzunluk ve sferik esdeger ile iliskisini
arastirmak amaclanmaistir.

Gereg ve Yontem

GATF Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
GOz Hastaliklar Servisine 2009-2011 yillar arasinda
bagvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak in-
celendi. Calisma icin GATA Etik Kurul'undan onay
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alindi. Calismaya yaslari 20 ile 30 yas arasinda degi-
sen, kirma kusuru sferik esdegeri (SE) +0.75 ile -0.75 D
arasinda olan 30 saglikli erkek kontrol grubu, SE -1.00
ile -8.75 D arasinda degisen 50 miyop erkek hasta da
calisma grubu olarak dahil edildi. Calismaya tiim has-
talarin bir gozi (80 goz) (kontrol grubunda sag goz,
miyop grubunda kirma kusuru ve aksiyel uzunluk de-
geri yliksek olan g6z) alindi. Calismaya kirma kusuru
disinda bagka bir okiiler anomalisi olmayan bireylerin
kayitlar1 alindi. Katarakti, diyabetes mellitusu, okii-
ler cerrahi oykisti, optik disk anomalisi, glokomat6z
optik diski (cup/disk orani >0.4 veya iki goz arasinda
0.2'den biiyiik cup/disk asimetrisi) ve goz ici basinci
21 mmHg iizerinde olanlar olanlar ¢alisma dist bira-
kildi. Hastalarin aksiyel uzunluklar1 IOL Master (Carl
Zeiss Meditec), ortalama ve dort kadran (stiperiyor,
inferiyor, temporal, nazal) RSLT kalinlik Ol¢timleri
OKT (OTI Spectral OCT, OTI, Canada) cihazlarindaki
kayitlardan alindi.

[statistiksel analizlerde SPSS siirim 17.0 yazilimi
kullanildi. Gruplar arasindaki ortalamalar: karsilagtir-
mak i¢in, bagimsiz gruplarda iki ortalamanin karsilas-
tirllmast testi (independent t testi), RSLT kalinlig ile
sferik esdeger ve aksiyel uzunluk arasindaki korelas-
yonu saptamak icin Pearson korelasyon analizi kulla-
nildi. “p” degerinin 0.05’den kiiciik olmasi istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 30 saglikli kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 23.43+3.02 yil, calisma grubun-

daki 50 miyop hastanin ise 23.68+2.94 yil idi. iki
grubun yas ortalamalarn arasindaki farklilik istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0.97). Ortalama aksiyel
uzunluk, kontrol grubunda 23.36+£0.65 mm, miyopik
gozlerde ise 25.58+1.50 mm olarak bulundu. Aksiyel
uzunluk miyop grubunda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha uzundu (t=7.59, p<0.0001). Ortalama
SE miyopik gozlerde -4.93+2.5 diyoptriydi. Ortalama
RSLT kalinligi kontrol grubunda 108.13+9.50 pm,
miyop grubunda ise 100.88+9.05 pm olarak bulun-
du. Miyopik hasta grubunda ortalama RSLT 7.25 pym
daha ince bulundu ve iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamliyd: (t=3.40, p=0.001). ki
grubun 4 kadranda yapilan RSLT kalinlik 6lc¢timleri
karsilastirildiginda, temporal kadran hari¢ diger kad-
ranlardaki farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: ve
miyopik gozlerde daha inceydi (Tablo I).

Miyop hastalarda aksiyel uzunluk ile ortalama RSLT
kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak orta derecede an-
lamli negatif korelasyon vardi (r=-0.377, p=0.001).
Aksiyel uzunluga ek olarak, sferik esdeger ile ortalama
RSLT kalinhig: arasinda istatistiksel olarak orta dere-
cede anlamli negatif korelasyon saptandi (r=-0.452,
p<0.001). Aksiyel uzunluk ile 4 kadranda yapilan
RSLT kalinlik ol¢timleri tek tek karsilastirildiginda,
stiperiyor ve temporal kadran hari¢ diger kadranlarda
anlaml korelasyon bulundu (Tablo II). SE ile 4 kad-
randa yapilan RSLT kalinlik 6l¢iimleri arasinda tem-
poral kadran harig diger ti¢ kadranda anlamli korelas-
yon bulundu (Tablo II).

Tablo I. Ddrt kadran ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinlik dlgiimleri

Kadran Kontrol grubu (n=30) Miyop grubu (n=50) p*

Siiperiyor 132.30 + 15.46 124.16 + 13.26 0.015
inferiyor 131.60 + 17.57 120.72 + 16.27 0.006
Temporal 75.43 +£10.82 72.08 +12.14 0.217
Nazal 93.50 + 17.24 85.86 + 13.43 0.03

*: Independent t-testi

Tablo I1. Aksiyel uzunluk-sferik esdeger ile kadranlardaki retina sinir lifi tabakasi kalinligi arasindaki korelasyon analizi (n=50)

Aksiyel uzunluk Sferik esdeger

Kadran r p degeri r p degeri
Siiperiyor -0.184 0.102 -0.280 0.012

inferiyor -0.423 <0.001 -0.444 <0.001
Temporal -0.133 0.239 -0.160 0.155

Nazal -0.230 0.040 -0.289 0.009

r: Pearson korelasyon katsayisi
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Tartisma

Bu calismada, RSLT kalinhiginin miyopik gozlerde
emetrop gozlerden istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde daha ince oldugu saptanmistir. Ayrica, SE ve
aksiyel uzunluk ile ortalama RSLT kalinligi arasinda
orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
negatif korelasyon bulunmustur.

Bizim calismamizdaki bulgular literatiirdeki bir¢ok
calisma verileri ile uyusmaktadir (9-11). Literatiirde
benzer calismalar tarayici lazer polarimetri ve optik
koherens tomografi ile yapilmistir. Kremmer ve ark.
tarayici lazer polarimetri (GDx) ile 75 miyop (-0.75
ile -8.5 D arasinda), 24 hipermetrop (+0.75 ile +6.5
D arasinda) ve 40 emetrop gozde yaptiklar: calisma-
da, ortalama, stiperiyor ve inferiyor RSLT kalinli§ini
miyop ve hipermetrop grupta, emetrop gruba gore
anlaml derecede daha ince bulmuslardir (9). Yine
ayni calismada, SE ile ortalama RSLT kalinligi ara-
sinda lineer korelasyon saptamiglardir. Fakat, aksiyel
uzunluk ile RSLT kalinlig1 arasinda korelasyon olma-
digin1 gostermislerdir. Ozdek ve ark. 115 saglikli kisi
(7-83 yas) ve 85 miyop (-1.00 ile -15.00 D, 7-63 yas)
hastada tarayici lazer polarimetri (NFA-I) ile yaptikla-
11 ¢alismada, RSLT kalinliginin yasla birlikte anlamli
derecede azaldigini bildirmislerdir (14). Ayrica, calis-
mada miyop grupta emetrop gruba gore siiperiyor ve
inferiyor kadran RSLT kalinli§inin anlamli derecede
daha ince oldugunu ve bunun artan miyopi ile kore-
lasyon gosterdigini bildirmislerdir. Leung ve ark. 75
yiiksek miyop (SE -6.00 D ve {iizeri) ve 40 disiik-orta
miyop (-0.50 ile -6.00 D aras1) hastada Stratus OKT ile
yaptiklar1 calismada, ortalama ve saat 12, 1 ve 7’deki
RSLT kalinhiginin yiiksek miyoplarda anlamli dere-
cede daha ince oldugunu bulmuslardir (11). Ayrica,
calismada temporal kadran hari¢ diger tim kadran-
larda RSLT kalinligi ile aksiyel uzunluk ve SE arasinda
anlamli negatif korelasyon bulmuslardir. Ayrica, bir-
cok calismanin aksine, yas ile RSLT kalinlig1 arasinda
korelasyon olmadigini bildirmislerdir. Schweitzer ve
ark. yiiksek miyoplarda (-10 D ve tizeri) yaptiklar ca-
lismada, miyop grupta saglikli kontrol grubuna gore
anlamli derecede RSLT kalinliginda incelme oldu-
gunu ve RSLT kalinlig: ile aksiyel uzunluk arasinda
negatif korelasyon oldugunu bildirmislerdir (15). Bu-
denz ve ark. 328 kiside (SE -11.75 ile +6.75 D, 18-85
yas arasinda) yaptiklar1 calismada, ince RSLT kalinh-
ginin ileri yas, beyaz 1rk (Latin ve Asya irkina gore),
artan aksiyel uzunluk ve kiiciik optik disk alani ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir (16). Rauscher ve ark.
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ortalama, siiperiyor ve inferiyor RSLT kalinliginin
artan aksiyel uzunluk ve SE ile azaldigini bildirmis-
lerdir (17). RSLT kalinhiginin yas, cinsiyet, disk capi,
cup-disk orani, peripapiller atrofi ile iliskisinin ol-
madigini bildirmislerdir. Calismalarin ortak noktasi,
miyopik gozlerde temporal kadran RSLT kalinliginin
aksiyel uzunluk ile iligkisinin olmamasidir. Calisma-
larda genelde siiperiyor ve inferiyor kadranin, aksiyel
uzunluk ve SE ile iligskisinin oldugu bildirilmistir. Ca-
lismalarda yas, etnisite ve disk capr ile RSLT kalinlig:
iliskisi hakkinda farkli sonuglar bildirilmistir. Onceki
calismalardan farkli olarak bizim c¢alismamizin geng
erkeklerden olusan homojen bir ¢alisma ve kontrol
grubunda yapilmis olmas verilerin giivenirligini ar-
tirmaktadir. Boylece, yastan bagimsiz olarak RSLT ka-
linlig1 tizerine sadece aksiyel uzunluk ve dolayisi ile
kirma kusurunun etkisi arastirilmaistir.

Bu ¢alismalarin aksine, RSLT kalinliginin miyopinin
derecesinden ve aksiyel uzunluktan etkilenmedigini
bildiren yayinlar da mevcuttur. Hoh ve ark. 132 geng
erkek miyopta OKT (OKT-1, siirim 4.1) ile yaptikla-
r1 calismada RSLT kalinlig ile aksiyel uzunluk ve SE
arasinda korelasyon olmadigini bildirmislerdir (18).
Bowd ve ark. OKT ve sinir lifi analiz cihaz1 (GDx) kul-
lanarak yaptiklar ¢alismada, refraksiyonun RSLT ka-
linlig1 tizerine etkisi olmadigini bildirmislerdir (19).
Bu calismalarin ortak noktasi ilk nesil OKT cihazlari
kullanilarak yapilmis olmalaridir. Bu calismalarda,
yeni nesil cihazlara gore daha diisiik gortintii kalitesi-
ne sahip eski nesil OKT ve konfokal lazer cihazlarinin
kullanilmas1 farkli sonuglar ¢ikmasina neden olmus
olabilir.

Miyopik gozlerde RSLT kalinliginin azalmasi ile ilgi-
li bir¢ok aciklama mevcuttur. Miyopi goziin on-arka
capinda uzamaya sebep olmakta, bu da RSLT iizerin-
de gerilime ve incelmeye yol agmaktadir (11). Miyo-
pik retinal dejenerasyon RSLT kalinligini azaltmakta-
dir (9). Bunun yaninda yiiksek aksiyel uzunluk OKT
cihazinin sensitivitesini etkileyebilmekte ve RLST ka-
linliginda artefaktlara yol acabilmektedir (17).

Miyopi, glokom i¢in risk faktoridiir (6-8). Glokom-
lu gozlerde aksiyel uzunlugun nonglokomatoz goz-
lere gore daha yiiksek oldugu ve glokomlu gozlerde
yliksek aksiyel uzunlugu olanlarda kisa olanlara gore
daha fazla gorme alani defektleri goriildigi bildiril-
mistir (20). Miyopik gozlerde emetroplarla karsilasti-
rildiginda daha ince RSLT kalinligi, gorme alaninda
daha ytiksek ortalama deviyasyon, daha ytiiksek cup-
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disk orani goriilmektedir (14,15). Bulunan defektlerin
glokoma mi1 bagli, yoksa ytiksek aksiyel uzunlugun bir
sonucu mu oldugunun ayirt edilmesi 6énemlidir. Bu
nedenlerle miyopik gozlerde glokom tanis1 koymak
ve ilerlemeyi takip etmek daha zordur. Doshi ve ark.
gorme alami defekti olan 16 miyop hastay1 tedavisiz
yedi yil takip etmisler ve gorme alani defektlerinde
ilerleme olmadigini gostermislerdir (21). Defektlerin
yiiksek miyopi ve tilt diske bagh oldugunu bildirmis-
lerdir.

Sonucta, miyopi derecesi ve aksiyel uzunluk RSLT
kalinliginda azalmaya sebep olmaktadir. Miyopik
gozlerde glokom tanisi koymak ve gorme alaninda-
ki defektlerin ilerlemesini takip etmek zordur. OKT
cihazlarina mevcut veri tabaninin yaninda, miyopik
bireylerin verilerinin eklenmesi ayrica ol¢timlerde ak-
siyel uzunlugu da dikkate alacak sekilde yazilimin ve
donanimin gelistirilmesi, diizeltilmis ve daha giiveni-
lir sonuglar almamizi saglayacaktir.

Ayrica, kadranlara gore degerlendirildiginde mi-
yopik hastalarda RSLT kalinliginda, miyopiden etki-
lenmeyen tek kadranin temporal kadran oldugu, en
fazla etkilenen kadranin ise inferiyor kadran oldugu
izlenmektedir. Bu nedenle miyopik hastalarda gloko-
matoz hasar takibinde temporal kadrandaki degisim-
lerin degerlendirilmesinde bu bulgunun g6z 6niinde
bulundurulmasinin faydali olacagini diisinmekteyiz.
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