Primer Ac¢ik Ac¢ili Glokomun

Erken Tanisinda Retina Sinir Lifi Fotografisi
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OZET

Onalti
fotografik olarak izlendi.
PAAG olgulara ait 58 géziin 14'linde slit seklinde lokalize,
bulundugu belirlendi.
rildi.

okiiler hipertansif (OHT) olgu ile 29 primer agik acili glokom (PAAG) olgusunun retina sinir lifleri (RSL)
Bir yillik izlem siiresince 5 OHT olguda yalnizca slit seklinde RSL defekti gelistigi gézlenirken,
23'linde diffiiz tipte ve 11'inde de karisik tipte RSL defekti
Bu bulgularla RSL fotografisinin 06zellikle erken glokomatéz hasarin belirlenmesindeki énemi géste-
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SUMMARY
RETINAL

NERVE FIBER LAYER PHOTOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA

Sixteen patients with ocular hypertension (OHT) and 29 patients with primary open angle glaucoma (POAG) were

investigated with retinal nerve fiber layer (RNFL) photography.

In one year period 5 patients with OHT had only slit

shaped RNFL defects whereas 14 slit shaped, 23 diffuse type and 11 mixed type RNFL defects were observed in
patients with POAG. These findings suggest that RNFL photography is an important tool especially in the early diagnosis

of the glaucomatous damage.
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Giris

Bircok optik sinir patolojisindeki gérme kaybi, reti-
na ganglion hicre aksonlarinin hasari ile gelismektedir.
Boylece de retina sinir lifleri (RSL)'nin red-free isikla
ve fotografik olarak incelenmesi, optik sinirin deger-
lendiriimesinde biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle er-
ken glokomatéz hasarin taninmasi agisindan ¢ok
duyarli ve faydali bir metod oldugu kanitlanmis, daha
ileri teknoloji gerektiren incelemelerde de temel olustur-
mustur. Optik diskteki noral doku optik sinir aksonlari-
nin yogun olarak bulunduklari bir yapiyken, retinada ise
aksonlar, i¢ retinal tabakada yerlesmis, daha ince ve

Gelig Tarihi: 4.2.1993 Kabul Tarihi: 16.3.1993

* Uzm.Dr.Ankara Numune Hast. 2. Géz Kli. Basasist., ANKARA
318

yaygin bir 6zellik tasirlar. Bu da diskte henuz kaydedi-
lebilir bir degisiklik mevcut degilken, RSL'de hasar goz-
leneblimesini agiklamaktadir (1-3).

RSL'nin incelenmesi ilk kez 1913'de Vogt'un red-
free 1s1g1 oftalmoskoplde kullanmasiyla baslamistir. Da-
ha sonra, Behrendt ve Wilson, Interference filtreleri ve
siyah-beyaz film kullanarak RSL fotografi elde etmisler-
dir. 1973'de Hoyt, gérme alanindaki arkuat kayipla ko-
relasyon gosteren slit benzeri sinir lifi defektlerini gos-
termis ve RSL kaybinin erken glokomatéz hasarin kli-
nik olarak gézlenebilen ilk bulgusu oldugunu vurgula-
mistir (4). 1977'de Delori, monokromatik teknikle nor-
mal fundus goérinimind tanimlamis ve bundan sonra
da bir cok arastirmaci glokom tanisi icin bu teknigi kul-
lanmaya baslamistir. Sommer ve Quigley, g6z i¢i ba-
sincl yuksek bulunan olgularda, Goldmann perimetresi
ile saptanan goérme alani defektlerinden 6nce RSL kay-
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Sekil 1. Normal bir olguya ait RSL fotografinda, Ust ve alt ar-
kuat zonlarda RSL'nin parlak reflesi izienmekte, makiler bélge
Ise daha karanlik olarak gérulmektedir.

Sekil 2. Sekil 1'deki olgunun 30° lik agi ile elde edilmis fotogra-
finda, RSL'ne ait gizgilenmeler daha belirgin olarak goriilmekte-
dir. Saglikli RSL, retinal damarlarin dallarinin gevre retina ile olan
kontrastinin belirgin olmasini engellemektedir.

binin gelistigini gdstermistir (5,8). Daha sonra da Som-
mer, 1400 g6zu kapsayan calismasinda glokomatéz
degisiklerin belirlenmesinde red-free RSL fotografisinin
sensltivite ve spesifite oranini %80-94 olarak bildirmistir
(7). Airaksinen de RSL fotograflarinin semikantitatlf ola-
rak degerlendirilmesi metodunu gelistirmis (8), Airaksi-
nen ve Caprioli, RSL hasarinin diger morfolojik, elektro-
fizyolojik ve psiko-fizik testlerle olan belirgin iligkisini
degisik calismalarinda gostermistir (8-11). RSL'nin ince,
cizgili paternini gézlemek ve fotografik olarak kaydet-
mek amaciyla degisik teknikler denenmistir. Biz de da-
ha 6nceki calismamizda degisik kamera, film, filtre, 1sik
glcu, banyo ve basim teknigi karsilastirilarak, tGlkemizin
teknik olanaklari iginde kaliteli ve kullanilabilir RSL fo-
tograflarinin elde edilebilecegi fotografi yontemini tanim-
lamistik (12). Bu calismada ise, okiler hipertansif ve
glokomatéz hastalarda bu yontemle elde edilmis foto-
graflarla RSL hasari incelendi.

Gereg ve Yontem

Yas ortalamalari 58.38 (42-76) olan 29 PAAG'lu
olgu, yas ortalamalari 57.78 (46-65) olan 16 OHT olgu
ve yas ortalamalari 56.59 olan 10 normal birey ¢a-
lisma kapsamina alindi. PAAG tanisit 21 mmHg
(App)'nin Ulzerinde g6z igi basinci, Goldmann kinetik
perimetres| veya statik komplterize perimetre (Hum-
phrey) ile yapilan gérme alani incelemelerinde glokom
icin tipik goérme alani (13,14) ve morfometrik fundus in-
celemelerinde tipik optik disk degisikliklerinin (15) sap-
tanmasi ile kondu. OHT olgularda ise 21 mmHg
(App)'nin Uzerinde go6z igi basing degerleri saptanmis
olmasina kargin, gérme alani ve optik disk incelemeleri
normal degerlendirildi.

Tim bireylerin oftalmolojik muayeneleri yapildiktan
sonra herhangi bir fundus patolojisi veya fundus deger-
lendirmesini etkileyebilecek derecede media opesitesi
olanlar galisma kapsami disinda birakildi. Pupillada en
az 6 mm'lik dilatasyon saglandiktan sonra Canon CF
60 U, telesentrik, degisken acili fundus kamera ile bila-
teral, 30°'lik stereokronoskopik renkli ve siyah-beyaz
fundus fotograflari elde edildi. Siyah-beyaz fotografi
islemi sirasinda, ylksek kontrastli sonuglarin elde edi-
lebilmesi icin daha 6nce tanimlamis oldugumuz gibi
(12), 1/3 (+) flag, red-free filtre (Canon, 540 nm), Te-
chnical Pan film 2415, Dektol (stok) (25°C'de, 10 daki-
ka) veya D19 (stok) banyo (30°C'de 15 dakika) kulla-
nildi. Fotograflar baski isleminden sonra deger-
lendiriimeye alindi. Tum olgularda gérme alani, optik
disk incelemeleri ve RSL fotografisi ortalama 11-14 ay-
lik siire sonunda tekrarlandi.

Sonuglar

Normal bireylerden elde edilen fotograflarda en
parlak refle, alt ve ust disk pollerinde gézlenmekte,
RSL'ne ait gizgilenmeler de en belirgin olarak bu bdl-
gelerde bulunmakta ve yaklasik 2 disk capi uzakliga
dek izlenebilmekleydi. Sekil 1'de, normal bir RSL foto-
grafinda, Ust ve alt arkuat zonlarda RSL'nin parlak re-
flesi izlenmekte, makuler bdlge ise, daha karanlik ola-
rak gorulmektedir. Sekil 2'de ayni bireyin 30 derecelik

Sekil 3.  Normal RSL izlenmektedir.
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Sekil 4. Okuler hipertansif bu olguda gelisen slit seklindeki
RSL defekti siyah oklarla gosterilmektedir.

acl ile elde edilmis fotografinda, RSL'ne ait gizgilenme-
ler daha belirgin olarak gorulmektedir. Saglikli RSL, re-
tinal damarlarin dallarinin gevre retina ile olan kontras-
tinin belirgin olmasini engellemektedir. Kullandigimiz
red-free filire daha koyu bir background saglayarak,
normal RSL'-nin gorilebilirligini artirmaktadir (Sekil 3).

16 OHT olguda izlenim slresince guvenilir ve an-
lamli gérme alani degisikligi gézlenmedi, izlem basinda
elde edilen fotograflari normal olarak degerlendirildigi
halde, izlem sonunda 5 olgunun birer gézinde slit
seklinde lokalize RSL kaybi gelistigi saptandi. Sekil
4'de bu olgulardan birine ait RSL fotografinda slit
seklindeki defekt gorilmektedir.

PAAG grubundaki 29 olguya ait 58 gdézin
14'Uinde slit defekt saptanirken, 23'linde hafif ya da ile-
ri derecede diffiz kayip ve 11'inde de slit diffiz tipteki
defektlerin birlikte bulunduklari gézlendi. Sekil 5de
PAAG'lu bir olgunun RSL fotografinda slit seklindeki
defekt izlenmektedir. Sekil 6'da ise ayni gruptaki bir
baska olguda Ust kadrandaki RSL normal olarak izle-
nirken, alt kadranda diffiz tipte atrofi bulundugu dikkati
cekmektedir. Normal temporal patern bozulmus, alt ve
Ust kadranlar arasinda refle agisindan asimetri ge-
lismistir. Sekil 7'de gorilen PAAG'lu diger bir olguya ait
fotografta normal temporal patentin ve RSL'ne ait ciz-
gilenmelerin tim kadranlarda kayboldugu diffiz tipte
defekt bulundugu gézlenmektedir. Sekil 8'deki normal
bir olguya ait RSL fotografinda RSL'ne ait gizgilenme-
ler ve beyaz parlak refle izlenmekte, kuglik retinal da-
marlarin sinirlari kismen bulanik ve belirsiz olarak go6-
rilmektedir. Buna karsilik, Sekil 9'daki PAAG'lu bir ol-
guya ait diffiz RSL atrofisinin bulundugu fotografta ise
damarlarin ikinci dallari daha iyi gorilebilmekte, daha
belirgin olarak izlenmektedir.

Tartisma

Bu calismada OHT olgularda glokomatéz ilk bulgu
olarak RSL defekti gelisebilecegi, glokomatéz olgularda
da RSL defektlerinin yaygin olarak gézlenebilecegdi, sik-
likla da diffiz kaybin gelistigi goézlenmistir. Glokomatéz
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olgularda izlem siresince RSL, optik disk ve gérme
alani hasarinda belirgii. degisikligin gézlenmemis olmasi
, uygulanmakta olan anti-glokomatéz tedavinin etkin ve
yeterli oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir.

Calismamizda kullandigimiz Canon fundus kamera.
RSL fotografisi i¢in ideal bulunmustur (1-3). Genis acil
olusu ve fokus derinliginin artmis olmasi en bilylk
avantajini olusturmaktadir. Calismamizda kullandigimiz
Technical Pan 2415 (Kodak) film, disik ASA'da kulla-
nilan, bdylece de genis pupilla ve gigli 1sik gerektiren,
¢ok ince dokulu ve yuksek rezoliisyon guicii olan bir
filmdir. Genis duyarlihk araligi vardir. Kirmizi 1si1da
duyarliligi diger siyah beyaz filmlerden daha fazla oldugu
icin koroid paterninin daha belirgin ollmasina ve RSL
kontrastinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum,
kullanilan filtreler ve banyo ile degistintebilrnektedir. Filt-
re kullanilmasi da, i1sik glcunin arttirlmasini gerektir-
mektedir. Film banyosu da ylksek kontrastli sonuglar
elde edilmesinde etkin olmaktadir (12).

Sekil 5. Pruner agik acili glokomlu bir olgudaki slit seklinde RSL
defekti beyaz oklarla gosteriimektedir.

Sekil 6. Primer agik acili glokomlu bir olguda Ust kadrandaki
RSL normal olarak izlenirken, alt kadranda diffiiz tipte atrofi bu-
lundugu dikkati gekmektedir. Normal temporal patern bozulmus,
alt ve Ust kadranlar arasinda refle agisindan asimetri gelismistir.
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Sekil 7. Primer acgik acili glokomlu bir olguda normal temporal
paternin ve RSL'ne ait gizgilenmelerin tUm kadranlarda kaybol-
dugu diffiiz tipte defekt bulundugu gézlenmektedir.

Sekil 8. Normal bir olguda RSL'ne ait gizgilenmeler ve beyaz
parlak retle izlenmekte, kiclk retinal damarlarin sinirlari kismen
bulanik ve belirsiz olarak goriilmektedir.

Saglikh bir gézde, bantlar halindeki RSL 1s1§1 yan-
sitarak, parlak beyaz, radyal gizgilenmeler seklinde go6-
rilurler. Bu gorinim diske yaklastikca daha belir-
ginlesir. Histolojik olarak bu c¢izgilenmelerin Mdller hic-
releri tarafindan olusturulmus glial doku tunelleri iginde-
ki akson bantlarindan olustugu gosterilmistir (16). Sinir
lifleri 1s191 yansitirken, fibriller arasindaki normal glial
doku septalari ise, 15131 yansitmaz ve karanlik olarak
gorulur. Arkadaki dokular ise, 1511 ¢ok az yansitir. Boy-
lece koyu pigmentasyonlu bireylerde ya da red-free
1sik kullanildiginda RSL daha iyi gorulebilir. Kirmizi isik
penetre olamaz ve yuzeyel katlardan yansirken, mavi
ve yesil 1sik ise, retina pigment epiteli ve koroid tara-
findan absorbe edilerek daha iyi bir background saglar.
20 mikrondan daha kalin RSL 15131 g6zlemciye geri
yansitir. RSL periferde 20 mikrondan daha ince oldu-
gundan iyi gorilemez. Santralde ise, bu kalinlik ya-
klasik iki katina ulasir. Arkuat bdlgelerde ise, RSL en
kalindir ve en iyi goérulir. Glial doku septalari nazalde
daha kalindir. Bu nedenle de koyu gizgiler temporalde-
kinden daha kalin olarak izlenir. Arkuat bdlgelerde ise
incedir, uzun sure izlenemez. Temporal ve nazalde he-
men hemen hor bir gizgilenme bir banda karsilik gelir
ve incedir. Vertikalde ise, RSL daha kalindir. Bdlen
septalar inkomplettir ve bazen de dallanabilir. Her bir

cizgilenme birden fazla banda karsilik gelir. Papillo-ma-
kuler bant ise, en az belirgindir. Burada hem RSL da-
ha ince, hem de septalar daha silendiriktir (16,17).
Boylece, yasllarda, soluk funduslularda ve media opa-
sitesi bulunanlarda RSL'ni goéruntilemek daha gugtir
(5,6,11,17).

Bir RSL fotografi degerlendirilirken, parlakliga, giz-
gilenmelere ve damar sinirlarindaki kontrastin belirgin-
ligine bakilir. Iki géz arasindaki (ist ve alt hemisferler-
deki asimetri arastirilir. Normalde en parlak refle.
RSL'nin en kalin bulundugu ust ve alt disk pollerinde-
dir. Temporal retina ise, ince oldugundan karanlik goéru-
lir. Bdylece, normal temporal patern. normal olgulari-
mizdan elde ettigimiz fotograflarda da izlendigi gibi, Us-
tten alta dogru, daha parlak, koyu ve daha parlak
seklindedir. RSL defektlerinin semikantitatif oiarak de-
recelendirilmesi, slit ya da wedge seklindeki lokalize
defektler veya diffuz defektler seklinde yapilmaktadir
(11). Slit seklindeki lokalize defektler siklikla glokoma-
téz hasara en duyarli bulunan alt ve Ust arkuat lifler
boyunca goézlenir. Nadiren papillo-makuler bant boyun-
ca ya da bircok kuguk defekt olarak da karsilasilabil-
mektedir (18,19).

Olgularimizda da saptadigimiz lokalize defektler,
koyu renkli ve keskin sinirli olarak kolayca farkedilebil-
mektedir. Diffiz kaybin degerlendiriimesi ise daha zor-
dur. RSL normalse, bu tabakada bulunan kiguk retinal
damarlarin sinirlari kismen bulanik ve belirsiz olarak iz-
lenir. RSL atrofisinde ise, 6zellikle damarlarin ikinci dal-
lari.daha iyi goérulebilir. Damar ve gevre retina siniri da-
ha belirgin olur. Olgularimizin incelemeleri sirasinda da
normal temporal paternin bozulmasi, asimetrisi ya da
damar sinirlarindaki kontrastin artmasi, diffiz kaybin ta-
nisinda yardimci olmustur. Ama bu yéntemin uzun de-
neyim gerektiren, subjektif bir yontem olmasi, slit de-
fektlerin normal bireylerde de bulunabilmesi ve ancak
%50'den fazla hasarin fotografik olarak gézlenebilmesi,
bu tur semikantitatif fotografik degerlendirmenin eksik
yanlarini olusturmaktadir (20,21). Bu da kontrastin
degisik sekillerde artiriimasi, komputerize ve densitome-

Sekil 9.
ile uyumlu olarak damarlarin ikinci dallari daha iyi gorilebilmekte,
damar ve gevre retina siniri daha belirgin olarak izlenmektedir.

Primer acik acili glokomlu bir olguda diffiiz RSL atrofisi
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trik olarak analizi ile RSL'nIn kalinhdimnin dlgilebilecegi
yontemlerin gelistiriimesi geregini dogurmustur (21-26).
Degisik hata kaynaklarinin saptanmasiyla da ydntemler
daha ileri diizeylere erismistir. Ozellikle, referans ola-
rak secgilen noktalardan kaynaklanan hatalar, glvenilir-
ligi etkilemektedir (27,28). Weinreb ve Quigley'in, RSL
kalinhgini laser tomografik scanning ile belirledikleri ¢a-
lismalarinda ise pupil ¢api ve medya opasitesi engel
olusturmamakta ve tim retinanin degil, sadece RSL'nin
kalinh@i olgllebilmektedir (28).

PAAG'lu olgularda 6nceki galismalarla da uyumlu
olarak (8,10,20), siklikla diffiz tipte RSL hasarinin goz-
lenmesi, bu tir olgularda kalitatif degerlendirmeyi gu-
clestirmektedir. Glokomatdéz hasarin 6nce bir miktar dif-
fiz RSL hasari ile baslamasi, daha sonra gelisen, g6z-
leyebildigimlz kigik RSL kayiplarinin da gérme alani
esik degerlerinde bliyik degisikliklere neden olmasi ve
ileride gelisen goérme alani hasarinin lokalizasyonunun
saptanmis olan RSL kaybi ile korelasyon iginde oldugu-
nun goézlenmesi (29,30), RSL incelemelerinin, 6zellikle
erken glokom tanisi agisindan énemini gostermektedir.
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