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ABSTRACT

Amag: Retinitis pigmentozali (RP) hastalarda peripapiller reti-
na sinir lifi tabakasinin (RSLT), optikal koherens tomografi
(OKT) ile degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yéntemler: Bu prospektif klinik calismaya Ocak
2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda géz klinigine bagvu-
ran RP’li 39 hastanin 39 gézU dahil edildi. Tum olgularda
dizeltilmis en iyi gérme keskinligi ve gézici basinci 8lcima,
biyomikroskopik én segment ve fundus muayeneleri yapil-
di. Ayrica tom hastalarda OKT3 (Zeiss) ile yapilan ve diskin
cevresindeki 3,4 mm caph alanda, hizli RSLT programi ile
ortalama RSLT kalinhigina ek olarak temporal, Ust, nazal
ve alt kadranlardaki RSLT kalinhgr da 8l¢ildd. RSLT kalin-
hgr ile yas, cinsiyet, gérme keskinligi arasindaki baglanti
incelendi.

Bulgular: Yirmibir erkek (%54) ve 18 kadin (%46) hasta-
nin yas ortalamalar 35.5+12.0 (18-67) yildi. Ortala-
ma gérme keskinligi logMAR birimine gére 0.59+0.51
(0.05-2.10) idi. Gézlerin ttminde gdéz igi basing degeri
21 mmHg’'nin alhindaydi. Otuzdokuz gézin ortalama RSLT
kalinhg 87.1+31.7 um iken, bu ortalama deger erkekler-
de 86.5+37.2 um ve kadinlarda 87.8+25.0 um idi. En
ince kadran st (69.0+41.7), en kalin kadran ise temporal
kadran (110£40.1) olarak tespit edildi. RSLT kalinhig: ile
cinsiyet, yas ve gérme keskinligi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki yoktu (p>0.05).

Sonug: OKT ile RP'deki RSLT kalinligi incelenerek ganglion
hicre ve fotoreseptdr hasari tespit edilebilir. Bu yolla, ge-
lecekte uygulanabilecek tedavilerin etkinliginin degerlendi-
rilmesi kolaylasabilir.

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentoza, optikal koherens to-
mografi, retina sinir lifi, ganglion hicre.

Purpose: To evaluate peripapillary nerve fiber layer (RNLF) by
optical coherence tomography (OCT) in retinitis pigmentosa
(RP) patients.

Materials and Methods: Thirty-nine eyes of 39 patients with
RP who admitted to eye clinic between January 2007-
January 2008, are included. Best corrected visual acuity
and intraocular pressure measurement, biomicroscopic
anterior segment and fundus examinations are done to
all patients. In addition to the mean RNFL thickness, also
RNLF thicknesses in superior, nasal, inferior and temporal
quadrants were measured with OCT3 (Zeiss) which was
performed by fast RNLF program, circumpapillary in a 3.4
mm diameter. The association of RNFL with sex, age, and
visual acuity was evaluated.

Results: The mean age of 21 male (54%) and 18 female
(46%) patient was 35.5+12.0 (18-67) year. The mean
visual acuity was 0.59+0.51 (0.05-2.10) according to the
logMAR units. The intraocular pressure values of all cases
were below 21 mmHg. While the mean RNFL thickness
of 39 eyes was 87.1+£31.7 um; this mean value was
86.5+37.2 um in males and 87.8+25.0 um in females.
The superior was detected as the thinnest quadrant and
the temporal the thickest quadrant. There was no statistical
association between RNLF thickness and sex, age, and
visual acuity (p>0.05).

Conclusion: The damage in ganglion cells and the
photoreceptors can be determined by the examination of
the RNFL in RP with OCT. By this way, the evaluation of the
effect of the treatments could become easier.

Key Words: Retinitis pigmentosa, optical coherence
tomography, retinal nerve fiber layer, ganglion cell.
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GiRig

Retinitis pigmentoza (RP), retinanin rod ve kon foto-
reseptdr hicreleri ile pigment epitel hiicrelerinin dejene-
rasyonu sonucu olugmug kalitsal bir hastalik grubudur.!
Gorilme sikhigi farkli calismalarda 1/3000-4000 olarak
bildirilen hastaligin?* Glkemizde de 15-20 bin kisiyi etki-
ledigi tahmin edilmektedir.5 Niktalopi, gérme alaninda
daralma, fundusta kemik korpiskili benzeri pigmentas-
yon, retinal arteriollerde incelme, balmumu gérinimin-
de optik disk soluklugu ve fotoreseptér hicre fonksiyo-
nu kaybina isaret eden elektroretinografik bulgular ile
karakterizedir.®

Hastaligin tOm tiplerinde en erken histopatolojik de-
gisiklik fotoreseptér dis segmentindeki incelmedir.” Dig
tabakadaki bu hasarin, néronlar arasindaki degisiklikle-
re ve sonrasinda da ganglion hicre kaybina neden oldu-
gu dusunulmektedir.8

Optikal koherens tomografi (OKT), retinanin yiUksek
c6zUNnUrlikte, kesitsel olarak incelenmesine olanak veren
non-kontakt bir gérintileme yéntemidir.” OKT ile néral
retina, pigment epiteli ve koryokapillaristen gelen 1gik
yansimalarinin gérintst elde edilir. Peripapiller sinir
lifi tabakasi kalinliginin élctminde oldukca guvenilir bir
yontemdir.'0 Bilindigi Gzere, ganglion hicrelerin akson-
lari retina sinir lifi tabakasini meydana getirmektedir. Bu
tabakanin kalinhgi, retina hicrelerinin bitinligo hak-
kinda fikir verebilir.

Bu calismada da retinitis pigmentozali hastalarda
peripapiller sinir lifi tabakasi kalinligi OKT3 ile 8l¢ulerek
cinsiyet, yas ve gérme keskinligi ile olan iligkisi degerlen-
dirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif klinik calismaya Ocak 2007-Ocak
2008 tarihleri arasinda géz klinigine bagvuran RP’li 39
hastanin 39 géz0 dahil edildi. Hastalara RP tanisi hika-
ye ve klinik bulgulara dayanilarak konuldu. Atipik RP
6 diyoptriden yUksek miyopi, makula &demi, epima-
kuler membran, glokom veya géz ici basina (GIB) 21
mmHg'nin GUzerinde bulunan hastalar ile distk gérme
nedeniyle OKT’'de fiksasyon yapamayan hastalar ¢alis-
ma kapsamina alinmadi. Tum olgularda duzeltilmis en

Tablo: Kadranlara gére RSLT*

iyi gérme keskinligi ve GIiB &lcum, biyomikroskopik &n
segment ve fundus muayeneleri yapildi. Gérme keskin-
ligine Snellen eselinde bakildi ve istatistiksel analiz igin
logMAR birimine gevrildi. Ayrica tOm hastalarda pupilla
dilate haldeyken OKT3 (Stratus OCT, Zeiss) ile peripapil-
ler retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalnhgr 8lctldi. OKT
8lcmU, diskin cevresindeki 3.4 mm capl alanda, hiz-
li RSLT programi ile gerceklestirildi. Her bir gézde orta-
lama RSLT kalinligina ek olarak temporal (316°-45°), Ust
(46°-135°), nazal (136°-225°) ve alt (226°-315°) kadran-
lardaki RSLT kalinligi da 8lctldt. RSLT kalinhgs, yasla ilis-
kili normal deger 5. persentilin altinda oldugunda anor-
mal ince, 95. persentilin Ustinde oldugunda kalin olarak
degerlendirildi. RSLT kalinligi ile cinsiyet, yas, gérme kes-
kinligi arasindaki iliski degerlendirildi.

istatistiksel analiz: Kadranlara gére incelme ve
kalinlagma sayisinin yas ve gérme keskinligi ile iliskisinde
Spearman korelasyonu kullanildi. Cinsiyet ile incelme ve
kalinlagmanin farkhligina Mann-Whitney U test ile bakil-
di. Gruplar arasindaki kargilaghrmalarda Mann-Whitney
U testi ve t test kullanildi.

BULGULAR

Yirmibir erkek (%54) ve 18 kadin (%46) hastanin yas
ortalamalart 35.5+12.0 (18-67) idi. Ortalama gérme
keskinligi logMAR’a gére 0.59+0.51 (0.05-2.10) idi.
Gézlerin ttminde GIB degeri 21 mmHg'nin altinda idi.
Ayrica biymikroskopik fundus muayenesinde hicbir has-
tada gukurluk/disk (c/d) oraninda artig veya néroretinal
kenarda incelme gibi glokomatdz optik disk hasari bul-
gularina rastlanmadi.

incelenen otuzdokuz gézin ortalama RSLT kalinhg
87.1+31.7 um iken, bu ortalama erkeklerde 86.5+37.2
um ve kadinlarda 87.8+25.0 um idi. Ortalama RSLT
kalinhgr Ust, nazal, alt ve temporal kadranlarda sirasiy-
la 69.0£41.7 um; 93.1+45.8 um; 78.3+27.8 um ve
110+40.1 um idi. Buna gére ortalama RSLT kalinhgi ile
cinsiyet, yas ve gérme keskinligi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki yoktu (p>0.05).

Bu gézlerin 21'inde (%54) en az bir kadranda RSLT
kalinhginda incelme tespit edildi. RSLT'nin inceldigi géz-
lerin 6’sinda (%15.4) bir kadranda, 4'Gnde (%10.3) iki
kadranda, 8'inde (%20.5) U¢ kadranda ve 3'Unde de

Ust Kadran Nazal Kadran Alt Kadran Temporal Total
Kadran
RSLTK* (um) 69.0+41.7 93.1+45.8 78.3+27.8 110+40.1 87.1+31.7
'S’;Cyﬂ?” kadran 18 (%46.2) 13 (%33.3) 13 (%33.3) 6 (%15.4) 50 (%32.1)
Kalinlasan kadran 5975 g) 4(%10.3) 5 (%12.8) 16 (%41.0) 30 (%19.2)

sayisl

*RSLTK= Retina Sinir Lifi Kabakasi Kalinhg:.
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Resim 1: Dért kadranda da peripapiller retina sinir lifi taba-
kasi (RSLT) kalinhiginin normal degerlerde oldugu (5-95.
persentil) retinitis pigmentozali (RP) bir hastanin optikal ko-
herens tomografi (OKT) analizi. Sol Ustte kadranlara gére
RSLT kalinh@inin ortalama degerinin gésterildigi diyagram,
sol altta bu degerin yasla iliskili persentil araliklarinin farkl
renklerde kodlamasi, sag Ustte fundus fotografi ve sag altta
da RSLT'nin OKT kesiti gérilmektedir.
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Resim 3: Uc kadranda peripapiller RSLT’nin kalin (95. persen-
tilin Gzerinde) ve bir kadranda da normal (5-95 persentil
arasinda) oldugu RP'li bir hastanin OKT analizi. Sol Ustte
kadranlara gére RSLT kalinliginin ortalama degerinin gds-
terildigi diyagram, sol altta bu degerin yasla iligkili normal
deger persentil araliklarinin farkli renklerde kodlamasi, sag
Ustte fundus fotografi ve sag altta da RSLT’nin OKT kesiti
g6rulmektedir.

(%7.8) 4 kadranda incelme mevcuttu. Yirmi gézde (%51)
en az bir kadranda RSLT’de kalinlagma tespit edildi. Bu
gdzlerin 13’'Gnde (%33.3) bir kadranda, 4’tnde (%10.3)
iki kadranda, 3'Gnde de (%7.7) U¢ kadranda kalinlagma
mevcuttu. Resim 1'de dért kadranda peripapiller RSLT
kalinhginin normal oldugu (5.-95. persentil araliginda),
Resim 2'de dért kadranda RSLT kalinhiginin inceldigi (5.
persentil altinda) ve Resim 3'te U¢ kadranda RSLT ka-
inh@inim arthgr (95. persentil Gzerinde) RP’li olgulara ait
OKT analizleri ve géruntileri bulunmaktadir. Resim 4'te
ise normal saglikli bir bireyin OKT analizi ve gérintisi
gosterilmistir.
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Resim 2: Dért kadranda da peripapiller RSLT nin inceldigi (5.
persentilin altinda) RP’li bir hastanin OKT analizi. Sol Ustte
kadranlara gére RSLT kalinh@inin ortalama degerinin gds-
terildigi diyagram, sol altta bu degerin yasla iligkili normal
deger persentil araliklarinin farkli renklerde kodlamasi,
sag Ustte fundus fotografi ve sag altta da RSLT nin OKT ke-
siti gériulmektedir.
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Resim 4: Dért kadranda peripapiller RSLT'nin 95. persentilin
Uzerinde oldugu OKT analizi. Sol Ustte kadranlara gére
RSLT kalinhginin ortalama degerinin gésterildigi diyagram,
sol altta bu degerin yasla iliskili normal deger persentil
araliklarinin farkl renklerde kodlamasi, sag Ustte fundus fo-
tografi ve sag altta da RSLT'nin OKT kesiti gérilmektedir.

Tablo’da kadranlarin ortalama RSLT kalinhig: ile in-
celen ve kalinlagan kadran sayilar gésterilmistir. incelme
18 (%46.2) gézde Ust kadranda, 13 (%33.3) gézde nazal
kadranda, 13 (%33.3) gézde alt kadranda ve 6 (%15.4)
g6zde de temporal kadranda idi. Kalinlagma 5 (%12.8)
gbzde Ust kadranda, 4 (%10.3) gbézde nazal kadranda, 5
(%12.8) gdzde alt kadranda ve 16 (%41) gézde de tem-
poral kadranda idi. Buna gére incelme en ¢ok Ust kad-
randa gérilirken, kalinlagsma ise en fazla temporal kad-
randa idi. Kadranlardaki RSLT'deki kalinlagma ve incel-
me sayisi ile cinsiyet, yas ve gérme keskinligi arasinda is-
tatistiksel olarak bir iligki tespit edilemedi (p>0.05).
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TARTISMA

RP, birincil olarak fotoreseptér hucrelerini etkilese
de, hastaligin ileri dénemlerinde néronlar arasi dejene-
rasyon ve ganglion hicre kaybi ile sonuglanir.®1-14 By
calismada da OKT ile RSLT'nin kalinhigr 8lculerek, RP'de
ganglion hiicre hasar degerlendirilmistir.

Bu calismaya dahil edilen 39 hastada ortalama
RSLT kalinhgr (87.1+31.7 um), saglkl bireylere gore
(105.8+31.7 um), 15 daha ince bulunmustur. Ayrica or-
talama RSLT kalinligi ile yas arasinda bir iliski bulunmaz-
ken, ortalama RSLT kalinhigr erkek ve kadinlarda da ben-
zer olarak tespit edilmistir. Ancak, Oishi ve ark. RP’li has-
talar Uzerinde yaptiklar ¢calismada, ortalama RSLT ka-
inligini saglikli bireylerinkine benzer bulmusglardir. Yine
ayni calismada, RP'li hastalarda yasla birlikte ortalama
RSLT kalinhginin azaldigi bulunurken, erkeklerde ortala-
ma RSLT kalinhig daha ince tespit edilmistir. Buna gére
RSLT'nin hastaligin  derecesinden etkilenmedigi, ama
yasla beraber inceldigi sonucuna varmiglardir. RP’li has-
talarda fotoreseptér hicre 8liminin RSLT kaybina ko-
laylikla yol acamayabilecegi ve ganglionlarn da iceren
i¢ retina hicrelerinin hastahgin geg evrelerine kadar ya-
samlarini surdirebilecegini belirtmiglerdir. Ancak, RP’li
hastalarda OKT ile él¢ilen RSLT'nin yapisinin normal bi-
reylerdekiyle ayni olduguna dair bir kanit bulunmadigi-
ni, atrofik sinir tabakasinin fibréz/glial doku ile yer de-
gistirdigini veya geriye kalan RSLT'nin édemlenerek ya-
lanci kalinliga neden olabilecegine ve ganglion hicrele-
rinin fonksiyonel olarak bozulmalarina ragmen morfolo-
iik olarak korunabileceklerine isaret etmislerdir.

Bu calismada, hastalarin %46.2sinde en az bir kad-
randa peripapiller RSLT'de incelme tespit edilmistir. Ayri-
ca incelme en ¢ok Ust kadranda olurken, kalinlagsma da
en ¢ok temporal kadranda bulunmustur. Walia ve ark.
calismasinda da bir ya da daha fazla kadranda peri-
papiller RSLT'de %40 oraninda incelme tespit edilmistir.
Ayni calismada temporal kadran diger kadranlara gére
daha kalin iken, diger 3 kadran kalinlig birbirine ben-
zer bulunmustur. Temporal kadrandaki bu kalinlagma-
nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak, bir calis-
mada disk temporalindeki glial hiicre proliferasyonunun
diger kadranlara gére daha cok oldugu ve OKT'deki art-
mig kalinhk 6lctmUne neden olabilecegi bildirilmigtir.'”

Sonug olarak, OKT ile RP'deki retina sinir lifi tabakasi
kalinhgr incelenerek ganglion hicre ve fotoreseptdr ha-
sari tespit edilebilir. Bu yolla gelecekte uygulanabilecek
tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi kolaylagabilir.
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