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Thickness in Eyes with or without Glaucoma
Assessed by Optical Coherence Tomography

OZET Amag: Glokomu olan ve olmayan hastalarda, katarakt operasyonu éncesi ve sonrasi, optik koherens to-
mografi (OKT) ile dl¢iilen ortalama peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinliginin degisimini karsilas-
tirmak ve degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Katarakt ameliyat: yapilan ardigik 13 glokom hastasimin 13 gz,
kargilagtirmak icin de glokomu olmayan ve katarakt ameliyat: yapilan ardigik 23 hastanin 23 gozii retrospektif ola-
rak caligmaya alindi. Olgular glokomu olan (Grup 1) ve glokomu olmayan (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Has-
talarin tiimiine katarakt ameliyat1 ve goz i¢i lensi implantasyonu yapildi. Intraoperatif ve/veya postoperatif
komplikasyon gelisen hastalar ile RSLT kalinlik 6l¢iimiinii degistirebilecek, retina, optik sinir ya da diger optik
ortam patolojilerine sahip ve daha 6nceden herhangi bir goz ameliyat: gegirmis hastalar ¢aligma dig1 tutuldu. Pe-
ripapiller 3,45 mm’lik halkada ortalama RSLT kalinlig1 ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. giin ve 1. ayda spekt-
ral-domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile 6l¢iildii. Olgiim giivenirlik indeksi 60'in iizerinde olan
olgtimler degerlendirmeye alindi. Veriler SPSS 15.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Grup 1’de olgu-
larin 6 (%46,2)’s1 kadin, 7 (%53,8)’si erkek olup, yas ortalamasi 67,3 (50-82) y1l idi. Grup 2’de olgularin 5 (%21,7)’i
kadin, 18 (%78,3)’i erkek olup, yas ortalamasi 65,7 (52-80) y1l idi. Iki grubun toplaminda, katarakt ameliyati son-
ras1 1. giin ve 1. ay ortalama RSLT kalinliginda, ameliyat 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml artig saptandi
(p=0,002, p<0,001). Grup1’de katarakt ameliyat1 sonras1 RSLT kalinhigindaki artis 1. giinde ameliyat 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen, 1. ayda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmad: (p=0,023, p=0,507). Grup
2’de ise hem ameliyattan 1 giin sonra hem de ameliyat sonrasi 1. ayda 6lciilen ortalama peripapiller RSLT kalin-
liginda ameliyat oncesine gore istatistiksel olarak anlami artis saptandi (p=0,04, p=0,001). Sonug: Katarakt1 olan
hastalarda, katarakt cerrahisi sonrasi RSLT kalinlifinda artis saptanmistir. Bu artig glokom tanili hastalarda go-
riilmemigtir. Bunun nedeni, glokom hastalarinda ameliyat 6ncesi RSLT kalinliginin ince olmasi ve ameliyat sira-
sindaki basing degisikliklerine daha duyarl olmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tomografi, optik koherens; glokom; katarakt

ABSTRACT Objective: To compare and evaluate the change of the mean thickness of the peripapillary retinal
nerve fiber layer (RNFL) in patients with or without glaucoma, as measured by optical coherence tomography
(OCT). Material and Methods: Thirteen eyes of 13 consecutive patients with glaucoma, had surgery due to cataract,
and for comparison, 23 eyes of 23 consecutive patients without glaucoma, had surgery due to cataract were ret-
rospectively enrolled in the study. The patients were divided into two groups: with glaucoma (Group 1) and with-
out glaucoma (Group 2). All patients underwent cataract surgery. Patients with intraoperative and/or postoperative
complications, patients in whom RNFL thickness measurements could be altered due to retinal and optic nerve
pathology, patients with other optical media pathologies, and patients with a previous eye surgery were excluded.
The RNFL thickness of the peripapillary ring of 3.45 mm was measured with spectral domain optical coherence
tomography (SD-OCT) before the surgery, and on postoperative first day and after on month. Scans with signal
strength indicator of >60 were taken into account. Statistical analyses were done using SPSS version 15.0. Results:
In Group 1, there were 6 (46.2%) females and 7 (53.8%) males, with a mean age of 67.3 (50-82) years. Group 2
consisted of 5 (21.7%) females and 18 (78.3%) males, with a mean age of 65.7 (52-80) years. When all patients are
taken into consideration, there was a statistically significant increase in the mean RNFL thickness measured on
the first day and the first month after cataract surgery (p=0.002 and p<0.001, respectively). In the group with
glaucoma, the RNFL thickness measured on the first day was statistically significantly greater compared to the
measurements before surgery, whereas the RNFL thickness measured at the first month was not statistically sig-
nificantly different (p=0.023, p=0.507). In the group without glaucoma, the increase in the mean peripapillary
RNFL thickness was statistically significant both on the first day and at the first month after the surgery (p=0.04,
p=0.001). Conclusion: In patients with cataracts, RNFL thickness increased after cataract surgery whereas no in-
crease was detected in patients with glaucoma. This is probably due to a thin RNFL in glaucoma patients before
cataract surgery, and increased sensitivity of RNFL to pressure changes during cataract surgery.
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Go6z Hastaliklar

lokom, diinyada yaklasik 66,8 milyon in-
Gsam etkileyen, geri doniistimsiiz olarak

korliige neden olan yaygin bir hastaliktir.!
Glokom, ilerleyici retina ganglion hiicre 6liimii ve
bunun sonucu olarak da retina sinir lifi tabakasinda
incelme ve optik sinir baginda ¢ukurlagma, tipik
gorme alani kayiplar ile karakterize, kronik bir
optik noropatidir. Erken tan1 ve tedavi ile optik si-
nirdeki bu degisimler ve gorme alani kayiplar: 6n-
lenebilir.??

Son 20 yilda gelistirilen, glokom hasarinin
erken donemlerde saptanmasini saglayabilecek go-
riintiileme teknolojilerinden birisi de, yaklagik 800
nm dalga boyunda 151k kullanilarak retinanin ve
optik sinirin, non-kontakt, non-invazif bir sekilde
yiiksek ¢ozliniirliikte, tomografik kesit goriintiile-
rinin elde edildigi, optik koherens tomografidir
(OKT). OKT, mikron skalasinda, gercek zamanli,
biyolojik dokularin 6l¢iilmesine olanak saglayan,
invazif olmayan bir goriintiilleme teknigidir.* Tek-
nik, yansima zamanindaki gecikmeyi 6lcen ve
genis bant 151k kaynag1 ya da siklikla tarayici lazer
ile diisiik interferometri kullanilarak, geri sagilan
151810 yogunlugunun 6l¢iimiine dayanir. OKT, re-
tina ve optik sinir baginin diger var olan giincel go-
daha
rezoliisyonlu ve detayl kesitsel goriintiilenmesine

riintiileme  tekniklerinden yiiksek
olanak saglamasi, glokom ve makiiler hastaliklar
gibi patolojik durumlarin tani ve monitdrizasyo-
nuna yardimci olmasi nedeni ile, oftalmolojide gi-
derek daha sik kullanilmaktadir.>® OKT taramasi,
korneal kuruluk, pupil ¢aps, katarakt ve bunlara ek
olarak, diger demografik ve anatomik faktorlerde-
netkilenebilmektedir.”!' OKT ile

RSLT kalinliginin ve optik sinir basi ¢ukurlugunun

peripapiller

6l¢tilmesi, glokom hastaliginin tanm ve takibinde
kullanilabilir.'>8

Katarakt1 olan glokomlu hastalarda, OKT ile
6lciilen RSLT kalinligi, dogru mudur? Katarakti
olan hastalarda OKT ile yapilan RSLT kalinlig1 61-
¢imiinde, RSLT gercekte yaklasik ne kadar kalin-
dir? Calismamizda, katarakt ameliyat: yapilan,
glokomlu ve glokomsuz hastalarda, ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi, OKT ile dl¢iilen ortalama
peripapiller RSLT kalinligini karsilagtirmak amag-
lanmigtar.
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I GEREG VE YONTEMLER

Galismamizda, Istanbul Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Goz Kliniginde, Ocak 2012-Eylil 2012 ta-
rihleri katarakt
glokomlu 13 hastanin 13 gozii ve glokomu olma-
yan, 23 katarakt hastasinin 23 gozii, retrospektif,

arasinda ameliyat1 yapilan,

hasta dosya tarama esasina gore caligmaya dahil
edildi. Caligmaya katilan hastalardan bilgilendiril-
mis onam alinmisti. Calisma Helsinki bildirgesine
uygun olarak yapildi. Caligma i¢in, etik kurul onay1
alind.

Hastalarimizin ilk bagvurularinda detayl: sis-
temik ve oftalmolojik anamnezi alinmis, Snellen
eseli ile diizeltilmis en iyi gorme keskinligi tespiti
yapilmigti. Hastalarimiza biyomikroskopik mua-
yene, Goldmann aplanasyon tonometri ile goz igi
basinci (GIB) 6l¢iimii ve 90 D lens ile dilate fundus
muayenesi yapilmisti. Gerektiginde ultrasonografi
yapilan hastalarin ‘Humphrey Field Analyzer 2’
(HFA2, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) gérme
alani cihazi ile yapilan gérme alani testi mevcuttu.

Glokomlu hastalar, glokom i¢in tipik optik
sinir bag1 anormalligi ile uyumlu gérme alani de-
fekti olan ve en az 1 yildir klinigimiz glokom bi-
riminde takip edilen hastalardan olugmustu. Biitiin
hastalarin, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 goz
ici basinci1 21 mmHg’den diisiik olarak saptanmuigti.

Katarakt teshis ve derecelendirilmesi %1’lik
tropikamid ve %2,5’lik fenilefrin ile pupil dilatas-
yonu saglandiktan sonra yapilmus, kataraktlar ‘Lens
Opacification Classification System ur’ (LOCS mr)
kullanilarak siniflandirilmaigti.

Glokom diginda, RSLT kalinligini degistirebi-
lecek, herhangi bir retina ya da optik sinir pato-
lojisi bulunan veya katarakt disinda, optik
eksende herhangi bir opasitesi olan hastalar, ¢a-
lisma dig1 tutuldu. Calisma dis1 tutulan hastalar
arasinda; optik noéropati, kornea ya da vitreus op-
asitesi, miyopik stafilom, peripapiller koryoreti-
nal atrofi, diyabetik retinopati, yasa bagli makiila
dejeneresans: bulunan veya daha 6nce bir goz
ameliyat1 geciren hastalar vardi. Intraoperatif
ve/veya postoperatif komplikasyon olusan hastalar
da ¢aligma dig1 tutuldu.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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Biitlin hastalara planl olarak, topikal anestezi
altinda, fakoemiilsifikasyon ve kapsiil icine goz
ici lensi (GIL) yerlestirilmesi ameliyati; tek bir
hekim tarafindan (EU) yapilmistir. Tiim hasta-
larda ayn1 cins GIL (Acriva, UD613) kullanilmis-
tir. Enfeksiyon proflaksisinde; intraoperatif,
intrakameral antibiyotik enjeksiyonu ve ameliyat
sonrasi 1 ay siireyle antibiyotikli ve kortizonlu goz
damlalar: standart protokole gore topikal olarak
kullanildi. Hastalar, ameliyat sonrasi; 1. giin, 1.
hafta ve 1. ayda kontrol edildi. Hastalarda ameli-
yattan 1 ay sonra kornea ddemi ve inflamasyon
kalmamagti.

Peripapiller 3,45 mm’lik halkada ortalama
RSLT kalinhig ameliyat 6ncesi 1. giin (1 giin-3 ay)
ve ameliyat sonrasi 1. giin ve 1. ay (25 giin-2 ay)
SD-OKT ile 8lgiildii. Olgiimler ayni cihazda ve ayni
kisi (FA) tarafindan, pupiller midriyazis (>5 mm)
saglandiktan sonra, ‘fast RNFL thickness’ programi
ile 6l¢iiltip, sonuglar kaydedildi. Peripapiller 3,45
mm’lik halkada ortalama RSLT kalinlig1, overall,
superior, inferior, nazal ve temporal kadranlarda
6lctilmiistii. Cekim kalitesi iyi olmayan goriintiiler
tekrarland:. Olgﬁmler Optovue OKT (V 5.1, RTVue
100-2, Optovue, Fremont, CA, ABD) cihazi ile ya-
pildi. Ol¢iimlerin giivenirligi ve sonuclara etkisi-
nin olmadigimi belirtmek i¢in OKT cihazinin
iiretici firmasi tarafindan belirtilen, 6l¢iim giive-
nirlik indeksi (OGI) 60’1n iizerinde olan 6l¢iimlerin
giivenilir oldugu kabul edildi. OGI’si 60'1n altinda
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. RSLT kalinlig1-
nin ol¢timiinde, OKT teknigi giivenilir ve tekrar-

lanabilir oldugu gosterilmigtir.!2!

Istatistiksel degerlendirmeler; ameliyat 6n-
cesi 1. glin ve ameliyat sonras1 1. giin ve 1. ayda
OKT ile 6lgiilen, ortalama overall, superior ve in-
ferior RSLT kalinliklarinin, glokomlu, glokomsuz
ve iki grubun toplaminda karsilastirilmas: sureti
ile yapildi. Tim istatistiksel ¢aligmalar ‘SPSS
15.00 for Windows’ (SPSS Inc., Chicago, Ilinosis,
ABD) yazilimi kullanilarak gergeklestirildi. Ba-
gimli gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi, bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. p<0,05 anlamh
olarak kabul edildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)

I BULGULAR

Grup 1’de hastalarin 6 (%46,2)’s1 kadin, 7 (%53,8)’si
erkek olup, yas ortalamas1 67,3 (50-82) yil idi. Grup
2’de ise hastalarin 5 (%21,7)’i kadin, 18 (%78,3)’i
erkek olup, yas ortalamasi 65,7 (52-80) yil idi
(Tablo 1). Olgularin yas dagilimlar: agisindan her
iki grup arasinda istatistiksek olarak anlaml fark
yoktu (p=0,552). Glokomu olan grup primer agik
acili glokom hastalarindan olustu.

Iki grubun toplaminda ameliyat éncesi overall
RSLT kalinhigi (ORSLT 0) 96,5 pm (59,5-118), ame-
liyat sonras: 1. giin overall RSLT kalinligi (ORSLT
1) 102 pm (64-126), ameliyat sonrasi 1. ay overall
RSLT kalinligi (ORSLT 2) 105 pm (60-126) olarak
saptand1. 1ki grubun toplaminda; ORSLT 0 ve
ORSLT 1 arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli
goriildi (p=0,002). ORSLT 0 ile ORSLT 2 arasin-
daki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001) (Tablo 2).

Grup l'de ORSLT 0: 87 pm (59,50-124),
ORSLT 1:100,5 pm (64-122), ORSLT 2: 97 pum (60-
114) olarak saptand: (Tablo 2). Grup 1’de overall
RSLT kalinhiginda ameliyat 6ncesi 1. glin ile ame-
liyat sonras1 1. giin arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir artig saptandi (p=0,023). Ancak bu grupta
overall RSLT kalinliginda ameliyat 6ncesi 1. giin ile
ameliyat sonrasi 1. ay arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artig saptanmadi (p=0,507) (Tablo 2)
(Sekil 1-3).

Grup 2’de ORSLT 0: 100 pm (78-114), ORSLT
1: 102 pm (70-126,5), ORSLT 2: 112 pm (76-126)
olarak saptandi (Tablo 2). Grup 2’de overall RSLT
kalinhiginda ameliyat 6ncesine gore, hem ameliyat
sonrasi 1. glin, hem de ameliyat sonrasi 1. ay ista-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
klinik karakteristikleri.

Grup 1 Grup 2 Toplam
Hasta sayisi {Goz) 13 23 36
Cinsiyet (E/K) 7/6 18/5 2511
Yas medyan (yil) (min-maks)  68(50-82)  67(52-80)  67(50-82)
Goz (sag/sol) 7/6 12/11 1917
Glokom Tipi PAAG 13 0 13

E: Erkek; K: Kadin; min: Minimum; maks: Maksimum; PAAG: Primer agik agili glokom.
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TABLO 2: Grup 1, Grup 2 ve iki grubun toplaminda ameliyattan 1 glin dnce ve ameliyattan 1 glin ve 1 ay sonra
peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklari.

Ameliyattan Ameliyattan
1 giin énce

RSLT kalinligi (pm)

1 giin sonra
RSLT kalinligi (pm)

Medyan (min-maks)  Medyan (min-maks) fark (%)
Toplam  Overall 96,5 (59,5-118) 102(64-126) %8,91
Superior 96 (58-132) 98 (50-130) %3,85
inferior 92 (58-121) 101 (50-124) 96,41

Grup1  Overall 87 (59,50-124) 100,5 (64-124) %10,88
Superior 88 (86-132) 93 (65-130) 99,41

inferior 78 (58-121) 101 (63-123) %12,08

Grup2  Ooverall 100 (78-114) 102 (70-126,5) %4,94
Supetriar 99 (68-121) 100 (50-124) %1,14

inferior 97 (72-108) 102 (78-127) %8,64

1 giin 6nce-

1 giin sonrasi

Ameliyattan
1 giin énce- 1 ay sonra 1 giin énce- 1 giin énce-
1giin sonrasi  RSLT kalinhigi (um)  1ay sonrasi  1ay sonra
p Medyan(min-maks) Fark(%) p*

0,002 105 (60-126) % 12,47 <0,001
0,105 106 (23-133) %9, 35 0,005
0,001 107 (23-132) %8,70 0,001
0,023 97 (60-114) %6,25 0,507
0,162 98 (65-120) %7,33 0,382
0,017 92 (58-130) %4,09 0,624
0,04 112 (76-126,5) %15,68 0,001
0,315 112 (29-133) %10,34 0,005
0,014 112 (84-136) %16,35 0,001

* Wilcoxon testi.

SEKIL 1: Glokomlu hasta, ameliyattan onceki optik koherens tomografi goriintiist.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

tistiksel olarak anlamli artis saptandi (p=0,04,
p=0,001). Ameliyattan 1 giin 6nceye gore, 1 giin
sonra inferior RSLT kalinliginda da istatistiksel ola-
rak anlamli artis saptandi (p=0,014). Ameliyattan 1
ay sonra ise superior ve inferior kadranlarda ame-
liyattan 1 giin 6nceye gore istatistiksel olarak an-
lamli bir artig saptandi (p=0,005, p=0,001) (Tablo 2)
(Sekil 1-3).

1374

Grup 1'de, ameliyat 6ncesine gore ameliyattan
1 giin ve 1 ay sonra superior RSLT kalinliginda ista-
tistiksel olarak anlaml artig saptanmadi (p=0,162,
p=0,382). Inferior RSLT kalinliginda ise ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonrasi 1. giin istatistiksel
olarak anlaml artis olmasina karsin, 1. ay istatis-
tiksel olarak anlamli bir artig saptanmads (p=0,017,
p=0,624) (Sekil 4-6 ) (Tablo 2).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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SEKIL 2: Glokomlu hasta, ameliyattan 1 giin sonra optik koherens tomografi gériintiisti.

(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

TR St ST

SEKIL 3: Glokomlu hasta ameliyattan 1 ay sonra optik koherens tomografi goriintiisi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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SEKIL 4: Glokomsuz hasta, ameliyattan nceki optik koherens tomografi goriintiisii.
(Renkili hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

SEKIL 5: Glokomsuz hasta, ameliyattan 1 giin sonra optik koherens tomografi griintiist.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1 300-0292/)
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SEKIL 6: Glokomsuz hasta, ameliyattan 1 ay sonra optik koherens tomografi gortintiisti.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1 300-0292/)

Grup 2’de, ameliyat 6ncesine gore ameliyattan
1 glin ve 1 ay sonra inferior RSLT kalinliginda ista-
tistiksel olarak anlamli artig saptandi (p=0,014,
p=0,001). Superior RSLT kalinliginda ise ameliyat
Oncesine gore ameliyattan 1 giin sonra istatistiksel
olarak anlaml artis olmamasina karsin, 1 ay sonra
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptand:
(p=0,315, p=0,005) (Tablo 2).

TARTISMA

OKT, biyolojik dokularda yiiksek ¢oziintirliikli
kesitsel goriintiileme saglayan yeni bir yontemdir.
OKT cihaziyla retina ve 6n segmentin gercek za-
manli, non-kontakt kesitsel goriintiilerinin elde
edilmesi ile, bu teknoloji oftalmolojide etkin ola-
rak kullanilmaya baglanmigtir. OKT, optik disk ve
makiilanin goriintiillenmesinin yaninda; retina
sinir lifi tabakasi, fotoreseptorler ve retina pig-
ment epiteli gibi intraretinal yapilarin incelen-
mesine de olanak saglar. Bu nedenle OKT invazif
olmayan doku biyopsisi olarak da tanimlanir.'?
OKT’nin, RSLT kalinliginin 6l¢iilmesi ile glokom
teshisinde ve hastaligin progresyonunun deger-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)

lendirilmesinde kullanilabilecegi c¢aligsmalarda

gosterilmigtir, 13182224

OKT ol¢timi goze giren ve gozden yansiyarak
¢ikan 151k miktarinin degerlendirilmesine dayanir.
Temiz ve diiz optik ortam, ileriye giden ve geriye
yanstyan 15181n en yiiksek seviyede olmasini saglar.
Oysa kornea, lens veya vitreusta bulunan opasite-
ler 151k absorbsiyon ve/veya sagilimini arttirarak,
OKT ol¢iimiiniin kalitesini diigiiriir. Sinyal iletimi-
nin gecikmesi, RSLT mikro yapisinin uzaysal tari-
fini etkiler ve buda RSLT kalinliginin yanhs diisiik
ol¢time yol agar.”

RSLT kalinliginin OKT ile 6l¢tim teknigi, gii-
venilir ve tekrarlanabilir oldugu degisik ¢aligma-
larda da gosterilmigtir.’*?! Bizim ¢aligmamizda da
katarakt operasyonu sonras1 RSLT kalinlik degisi-
minin, dl¢lim tekniginden dolay1 degil, fonksiyo-
nel oldugunu disiiniiyoruz. Optik sinir baginin
analizi i¢in konfokal laser tarayici tomografi (HRT),
laser tarayici polarimetri (GDx) gibi diger yontem-
lerde kullanilabilir. Ancak klinigimizde mevcut ol-
madig i¢in uygulanamada.
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Schuman ve ark. gérme alani ile tespit edilen
fonksiyonel kayip ve OKT 6l¢iimleri arasinda yiik-
sek korelasyon bildirmigtir® Optik disk ¢ukurlag-
mas1 ve noral rim alaninin gérme alani ile olan
iligkisi, RSLT kalinlig1 ve gérme alani arasindaki
korelasyon kadar giiglii degildir. Ozellikle inferior
kadran olmak tizere, RSLT kalinlig1 glokomlu has-
talarda normal gozlere gore anlaml incedir.®

Hoyt ve Newman 1972 yilinda, glokomlu has-
talarda RSLT hasarinin 6nemli oldugunu bildirdik-
ten sonra, glokomda RSLT analizi ilgi ¢cekmeye
baglamistir.'’® Glokom hasar1 bagladiginda, ganglion
hiicre olimii fokal veya yaygin olabilmektedir.
RSLT hasarinin saptanmasi, tedaviye baslanmasi
icin yeterli olacaktir. Ciinkii standart otomatik
gorme alani anormalligi tespit edilmeden once,
yaklasik %25-30 oraninda retina ganglion hiicre
olumt olugmaktadir.?® Bu nedenle RSLT kalinhg,
glokom tanis: ve takibi i¢in 6nemli olmugtur.?”

Glokomlu gozlerde sinir lifi tabakas: kalinligi-
nin normal gozlere gére daha ince bulunmasi do-
galdir. Bunun nedeni glokomda optik disk veya
sinir lifi tabakasinin hasaridir. Glokomlu ve nor-
mal gozlerde sinir lifi tabakas: kalinhigindaki fark-
Liliklar bir ¢ok ¢aligmada vurgulanmigtir.?®?? RSLT
kalinliginin, glokomlu hastalarda glokomu olma-
yanlara gore anlamli derecede azalmis oldugu bir-
¢ok ¢aligmada gosterilmigtir.®

Glokom progresyonunun degerlendirilme-
sinde ol¢iimlerin tekrarlanabilirligi ok 6nemlidir.*
Olgiimlerin tekrarlanabilirligini etkilen faktorler
arasinda; sinyal giicti, katarakt varlig1 ve pupil ¢ap1
sayilabilir.3'3 Katarakt nedeniyle, OKT ile 6l¢iilen
RSLT kalinhiginin, olmas: gerekenden daha ince 61-
¢tildiigtini bildiren bir ¢ok ¢aligma vardir.!02:3436

Mwanza ve ark. katarakti olan 23 glokomlu ve
22 glokomsuz hasta ile yaptiklar1 ¢alismada kata-
rakt ameliyat1 sonrasi, ameliyat Oncesine gore, hem
ortalama overall RSLT kalinliginda hem de sinyal
gliciinde istatistiksel olarak anlamli bir artig sapta-
miglardir.3® Ancak glokomlu ve glokomsuz grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sapta-
mamistir. Bizim caligmamizda ise; glokomsuz
grupta postoperatif 1. ayda istatistiksel olarak an-
laml bir artig saptanmasina karsin, glokomlu
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grupta istatistiksel olarak anlaml bir artis saptan-
mamistir. Glokomlu grupta ortalama peripapiller
RSLT kalinliginda istatistiksel olarak anlamli artigin
olmamasi, glokom hastalarinda, ameliyat oncesi
RSLT kalinliginin ince olmasi, ameliyat sirasinda
basing degisikligine daha duyarl olmas: yada glo-
komlu hasta sayisinin az olmasindan kaynaklana-
bilir.

Ching ve ark. katarakt ameliyat1 6ncesine gore,
ameliyat sonras: 2. ve 8. haftada foveal kalinlik ve
santral retinal kalinlikta istatistiksel olarak anlaml
artis saptamigtir.’” Benzer olarak, Biro ve ark. reti-
nal, perifoveal ya da foveal kalinlikta, ameliyattan
bir giin sonra istatistiksel olarak anlaml fark sapta-
mamasina karsin, 30 glin sonra istatistiksel olarak
anlaml fark saptamiglardir.®® Grewing ve Becker
katarakt ameliyat1 6ncesi ve ameliyattan 30 dakika
sonra yapilan makiiler kalinlik 6l¢timleri arasinda,
istatistiksel olarak anlaml fark saptamamigtir.®

El-Ashry ve ark. ortalama peripapiller RSLT
kalinliginda, ameliyat 6ncesine gore ameliyat son-
ras1 1. ayda istatistiksel olarak anlaml artis sapta-
muglardir.® Diger taraftan ameliyat sonras sinyal
kalitesinin de daha iyi oldugunu bildirmiglerdir.

Cheng SC. ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada
katarakt ameliyat1 sonras1 ortalama peripapiller
RSLT kalinhiginda; hem Cirrus OKT hem de Stratus
OKT ile istatistiksel olarak anlamli bir artis sapta-
miglardir.** Bu artis hem ortalama peripapiller 360
derecede hem de dort kadranda olmugstur. Bu ¢alig-
mada, global lens opasite derecesi ile ameliyat son-
ras1, ortalama RSLT kalinlig1 artis1 arasinda, iki
cihaz ile de korelasyon saptanmamaigtir. Katarakt
tipleri arasinda ise niikleer kataraktin diger kata-
rakt tiplerine gore olctimleri daha fazla etkiledigi
belirtilmistir.*” Bu ¢aligmada ayrica RSLT kalinhig
6lctimiinii kataraktin, pupil ¢apindan belirgin ola-
rak daha fazla etkiledigi saptanmistir.*’ Bizim ¢a-
lismamizda ise tiim hastalar dilate edildikten sonra
ol¢timler yapildig icin, pupil cap1 etkisi degerlen-
dirme dis1 birakilmagtir.

Cheng ve ark.nin aksine, Savini ve ark. kata-
rakt ameliyatindan sonra, OKT ile 6l¢iilen ortalama

peripapiller RSLT kalinliginda, kataraktin yogun-
lugu ile korele olarak artig saptamiglardir.’®* Ay-
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rica arka subkapstiler kataraktin RSLT 6l¢timiini
daha fazla etkiledigini saptamislardir. Sonucun bu
sekilde farkli ¢tkmasini da, ¢aligmaya dahil edilme
ya da ¢ikarilma kriterlerinin farkli olmasina bagla-
mislardir. Bizim ¢alismamizda ise katarakt yogun-
lugu ve katarakt subtipleri ile ortalama peripapiller
RSLT kalinligy arasindaki iliski degerlendirilmemis,
yalnizca OKT ile alinan sinyal giicii 6'nin altinda
olan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Chang ve ark. ise 21 glokomlu hasta ile yap-
tiklar1 caligmada, goz ici basincini en az %30 ora-
ninda distrdiikten sonra OKT ile 6l¢tilen RSLT
kalinliginda, anlaml bir degisiklik olmadigini sap-
tamiglardir.' Go6z i¢i basinci degisimi ve OKT ile
olgiilen RSLT kalinlig: arasinda korelasyon olma-
digim belirtmisglerdir. Aydin ve ark. glokom ameli-
yatindan sonra, ameliyat 6ncesine gore, OKT ile
olgiilen RSLT kalinliginda istatistiksel olarak an-
lamli artig gormislerdir.*? Bu artig1 da operasyon
sonrasi goz i¢i basincindaki azalmaya baglamiglar-
dir. Bizim ¢aligmamizda ise tiim hastalarin goz ici
basinglar1 21 mmHg altinda idi.

Bu ¢alismanin kisithlig: vaka sayisinin az ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Daha biiyiik seri-
lerle yapilacak olan ¢aligmalar bu konularin
aydinlatilmasinda daha iyi 151k tutacaktr.

Katarakt ameliyat1 sonrasi ortalama peripapil-
ler RSLT kalinliginda ve 6zellikle inferior kad-
randa, istatistiksel olarak anlaml artig saptanmugtir.

Bu, okiiler ortam opasitesinin artmast ile, sinyal ile-
timinin ve retinadan olan yansimanin engellenme-
siyle aciklanabilir. Bu nedenle, OKT bir takip arac1
olarak kullanildiginda, 6l¢iimlerin hastalarda var
olan ek okiiler patolojilerle birlikte degerlendiril-
mesinde fayda vardur.

Literatiirde kataraktin OKT ile 6l¢iilen retina
sinir lifi tabakasini etkiledigi ve oldugundan ince
gosterdigine dair yayinlar mevcuttur.!035363940
Bizim ¢aligmamizda da katarakti olan hastalarda
ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonras: dl¢timler kar-
silastirdigimizda benzer bulgular elde edilmistir.
Ancak hem katarakt:1 hem de glokomu olan hasta-
larda ameliyat 6ncesi ve sonrasi Ol¢timlerde fark
saptanmamasi bu grubun hasta sayisinin az olma-
sindan kaynaklanabilecegi gibi, ince sinir lifi taba-
kas1 varliginda, glokomlu hastalarda uygulanan
katarakt cerrahisinin sinir lifi tabakasinda ilave bir
incelmeye sebep olmasi ile agiklanabilir. Bu tespit-
ten emin olabilmek icin retina sinir lifi tabakasina
yonelik baska testlerin uygulanacag: klinik calis-
malar gereklidir.

Bazi galigmalarin da gosterdigi gibi, katarakt
yogunlugu ile ameliyat sonras1 RSLT kalinlig: ar-
tis1 arasinda korelasyon bulunmaktadir. Glokom
seviyesi ile RSLT kalinlig1 arasinda da zit bir iligki
de mevcuttur. Bu nedenle, hem degisik katarakt tip
ve yogunlugu olan hem de farkli glokom seviyesi
bulunan, genis serili caligmalara ihtiyag vardir.
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