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Kataraktın, Glokomlu ve Glokomsuz Gözlerde
Optik Koherens Tomografi ile Değerlendirilen

Retina Sinir Lifi Tabakası Kalınlığına Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Glokomu olan ve olmayan hastalarda, katarakt operasyonu öncesi ve sonrası, optik koherens to-
mografi (OKT) ile ölçülen ortalama peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığının değişimini karşılaş-
tırmak ve değerlendirmek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Katarakt ameliyatı yapılan ardışık 13 glokom hastasının 13 gözü,
karşılaştırmak için de glokomu olmayan ve katarakt ameliyatı yapılan ardışık 23 hastanın 23 gözü retrospektif ola-
rak çalışmaya alındı. Olgular glokomu olan (Grup 1) ve glokomu olmayan (Grup 2) olarak iki gruba ayrıldı. Has-
taların tümüne katarakt ameliyatı ve göz içi lensi implantasyonu yapıldı. İntraoperatif ve/veya postoperatif
komplikasyon gelişen hastalar ile RSLT kalınlık ölçümünü değiştirebilecek, retina, optik sinir  ya da diğer optik
ortam patolojilerine sahip ve daha önceden herhangi bir göz ameliyatı geçirmiş hastalar çalışma dışı tutuldu. Pe-
ripapiller 3,45 mm’lik halkada ortalama RSLT kalınlığı ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. gün ve 1. ayda spekt-
ral-domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile ölçüldü. Ölçüm güvenirlik indeksi 60’ın üzerinde olan
ölçümler değerlendirmeye alındı. Veriler SPSS 15.0 yazılımı kullanılarak analiz edildi. BBuullgguullaarr::  Grup 1’de olgu-
ların 6 (%46,2)’sı kadın, 7 (%53,8)’si erkek olup, yaş ortalaması 67,3 (50-82) yıl idi. Grup 2’de olguların 5 (%21,7)’i
kadın, 18 (%78,3)’i erkek olup, yaş ortalaması 65,7 (52-80) yıl idi. İki grubun toplamında, katarakt ameliyatı son-
rası 1. gün ve 1. ay ortalama RSLT kalınlığında, ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı artış saptandı
(p=0,002, p<0,001). Grup1’de katarakt ameliyatı sonrası RSLT kalınlığındaki artış 1. günde ameliyat öncesine göre
istatistiksel olarak anlamlı olmasına rağmen, 1. ayda istatistiksel olarak anlamlı çıkmadı (p=0,023, p=0,507). Grup
2’de ise hem ameliyattan 1 gün sonra hem de ameliyat sonrası 1. ayda ölçülen ortalama peripapiller RSLT kalın-
lığında ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak anlamı artış saptandı (p=0,04, p=0,001). SSoonnuuçç:: Kataraktı olan
hastalarda, katarakt cerrahisi sonrası RSLT kalınlığında artış saptanmıştır. Bu artış glokom tanılı hastalarda gö-
rülmemiştir. Bunun nedeni, glokom hastalarında ameliyat öncesi RSLT kalınlığının ince olması ve ameliyat sıra-
sındaki basınç değişikliklerine daha duyarlı olması olabilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tomografi, optik koherens; glokom; katarakt  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::
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). CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tomography, optical coherence; glaucoma; cataract 
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Glokom, dünyada yaklaşık 66,8 milyon in-
sanı etkileyen, geri dönüşümsüz olarak
körlüğe neden olan yaygın bir hastalıktır.1

Glokom, ilerleyici retina ganglion hücre ölümü ve
bunun sonucu olarak da retina sinir lifi tabakasında
incelme ve optik sinir başında çukurlaşma, tipik
görme alanı kayıpları ile karakterize, kronik bir
optik nöropatidir. Erken tanı ve tedavi ile optik si-
nirdeki bu değişimler ve görme alanı kayıpları ön-
lenebilir.2,3

Son 20 yılda geliştirilen, glokom hasarının
erken dönemlerde saptanmasını sağlayabilecek gö-
rüntüleme teknolojilerinden birisi de, yaklaşık 800
nm dalga boyunda ışık kullanılarak retinanın ve
optik sinirin, non-kontakt, non-invazif bir şekilde
yüksek çözünürlükte, tomografik kesit görüntüle-
rinin elde edildiği, optik koherens tomografidir
(OKT). OKT, mikron skalasında, gerçek zamanlı,
biyolojik dokuların ölçülmesine olanak sağlayan,
invazif olmayan bir görüntüleme tekniğidir.4 Tek-
nik, yansıma zamanındaki gecikmeyi ölçen ve
geniş bant ışık kaynağı ya da sıklıkla tarayıcı lazer
ile düşük interferometri kullanılarak, geri saçılan
ışığın yoğunluğunun ölçümüne dayanır. OKT, re-
tina ve optik sinir  başının diğer var olan güncel gö-
rüntüleme tekniklerinden daha yüksek
rezolüsyonlu ve detaylı kesitsel görüntülenmesine
olanak sağlaması, glokom ve maküler hastalıklar
gibi patolojik durumların tanı ve monitörizasyo-
nuna yardımcı olması nedeni ile, oftalmolojide gi-
derek daha sık kullanılmaktadır.5,6 OKT taraması,
korneal kuruluk, pupil çapı, katarakt ve bunlara ek
olarak, diğer demografik ve anatomik faktörlerde-
netkilenebilmektedir.7-11 OKT ile  peripapiller
RSLT kalınlığının ve optik sinir başı çukurluğunun
ölçülmesi, glokom hastalığının tanı ve takibinde
kullanılabilir.12-18

Kataraktı olan glokomlu hastalarda, OKT ile
ölçülen RSLT kalınlığı, doğru mudur? Kataraktı
olan hastalarda OKT ile yapılan RSLT kalınlığı öl-
çümünde, RSLT gerçekte yaklaşık ne kadar kalın-
dır? Çalışmamızda, katarakt ameliyatı yapılan,
glokomlu ve glokomsuz hastalarda, ameliyat ön-
cesi ve ameliyat sonrası, OKT ile ölçülen ortalama
peripapiller RSLT kalınlığını karşılaştırmak amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda, İstanbul Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Göz Kliniğinde, Ocak 2012-Eylül 2012 ta-
rihleri arasında katarakt ameliyatı yapılan,
glokomlu 13 hastanın 13 gözü ve glokomu olma-
yan, 23 katarakt hastasının 23 gözü, retrospektif,
hasta dosya tarama esasına göre çalışmaya dahil
edildi. Çalışmaya katılan hastalardan bilgilendiril-
miş onam alınmıştı. Çalışma Helsinki bildirgesine
uygun olarak yapıldı. Çalışma için, etik kurul onayı
alındı.

Hastalarımızın ilk başvurularında detaylı sis-
temik ve oftalmolojik anamnezi alınmış, Snellen
eşeli ile düzeltilmiş en iyi görme keskinliği tespiti
yapılmıştı. Hastalarımıza biyomikroskopik mua-
yene, Goldmann  aplanasyon tonometri ile  göz içi
basıncı (GİB) ölçümü ve 90 D lens ile dilate fundus
muayenesi yapılmıştı. Gerektiğinde ultrasonografi
yapılan hastaların ‘Humphrey Field Analyzer 2’
(HFA2, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) görme
alanı cihazı ile yapılan görme alanı testi mevcuttu.

Glokomlu hastalar, glokom için tipik optik
sinir başı anormalliği ile uyumlu görme alanı de-
fekti olan ve en az 1 yıldır kliniğimiz glokom bi-
riminde takip edilen hastalardan oluşmuştu. Bütün
hastaların, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası göz
içi basıncı 21 mmHg’den düşük olarak saptanmıştı.

Katarakt teşhis ve derecelendirilmesi %1’lik
tropikamid ve %2,5’lik fenilefrin ile pupil dilatas-
yonu sağlandıktan sonra yapılmış, kataraktlar ‘Lens
Opacification Classification System ш’ (LOCS ш)
kullanılarak sınıflandırılmıştı.  

Glokom dışında, RSLT kalınlığını değiştirebi-
lecek, herhangi bir retina ya da optik sinir pato-
lojisi bulunan veya katarakt dışında, optik
eksende herhangi bir opasitesi olan hastalar, ça-
lışma dışı tutuldu. Çalışma dışı tutulan hastalar
arasında; optik nöropati, kornea ya da vitreus op-
asitesi, miyopik stafilom, peripapiller koryoreti-
nal atrofi, diyabetik retinopati, yaşa başlı maküla
dejeneresansı bulunan veya daha önce bir göz
ameliyatı geçiren hastalar vardı. İntraoperatif
ve/veya postoperatif komplikasyon oluşan hastalar
da çalışma dışı tutuldu.
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Bütün hastalara planlı olarak, topikal anestezi
altında, fakoemülsifikasyon ve kapsül içine  göz
içi lensi (GİL) yerleştirilmesi ameliyatı; tek bir
hekim tarafından (EÜ) yapılmıştır. Tüm hasta-
larda aynı cins GİL (Acriva, UD613) kullanılmış-
tır. Enfeksiyon proflaksisinde; intraoperatif,
intrakameral antibiyotik enjeksiyonu ve ameliyat
sonrası 1 ay süreyle antibiyotikli ve kortizonlu göz
damlaları standart protokole göre topikal olarak
kullanıldı. Hastalar, ameliyat sonrası; 1. gün, 1.
hafta ve 1. ayda kontrol edildi. Hastalarda ameli-
yattan 1 ay sonra kornea ödemi ve inflamasyon
kalmamıştı.

Peripapiller 3,45 mm’lik halkada ortalama
RSLT kalınlığı ameliyat öncesi 1. gün (1 gün-3 ay)
ve ameliyat sonrası 1. gün ve 1. ay (25 gün-2 ay)
SD-OKT ile ölçüldü. Ölçümler aynı cihazda ve aynı
kişi (FA) tarafından, pupiller midriyazis (>5 mm)
sağlandıktan sonra, ‘fast RNFL thickness’ programı
ile ölçülüp, sonuçları kaydedildi. Peripapiller 3,45
mm’lik halkada ortalama RSLT kalınlığı, overall,
superior, inferior, nazal ve temporal kadranlarda
ölçülmüştü. Çekim kalitesi iyi olmayan görüntüler
tekrarlandı. Ölçümler Optovue OKT (V 5.1, RTVue
100-2, Optovue, Fremont, CA, ABD) cihazı ile ya-
pıldı. Ölçümlerin güvenirliği ve sonuçlara etkisi-
nin olmadığını belirtmek için OKT cihazının
üretici firması tarafından belirtilen, ölçüm güve-
nirlik indeksi (ÖGİ) 60’ın üzerinde olan ölçümlerin
güvenilir olduğu kabul edildi. ÖGİ’si 60’ın altında
olan hastalar çalışmaya alınmadı. RSLT kalınlığı-
nın ölçümünde, OKT tekniği güvenilir ve tekrar-
lanabilir olduğu gösterilmiştir.19-21

İstatistiksel değerlendirmeler; ameliyat ön-
cesi 1. gün ve ameliyat sonrası 1. gün ve 1. ayda
OKT ile ölçülen, ortalama overall, superior ve in-
ferior  RSLT kalınlıklarının, glokomlu, glokomsuz
ve iki grubun toplamında karşılaştırılması sureti
ile  yapıldı. Tüm istatistiksel çalışmalar ‘SPSS
15.00 for Windows’ (SPSS Inc., Chicago, İllinosis,
ABD) yazılımı kullanılarak gerçekleştirildi. Ba-
ğımlı grupların karşılaştırılmasında Wilcoxon
testi, bağımsız grupların karşılaştırılmasında ise
Mann Whitney U testi kullanıldı. p<0,05 anlamlı
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1’de hastaların 6 (%46,2)’sı kadın, 7 (%53,8)’si
erkek olup, yaş ortalaması 67,3 (50-82) yıl idi. Grup
2’de ise hastaların 5 (%21,7)’i kadın, 18 (%78,3)’i
erkek olup, yaş ortalaması 65,7 (52-80) yıl idi
(Tablo 1). Olguların yaş dağılımları açısından her
iki grup arasında istatistiksek olarak anlamlı fark
yoktu (p=0,552). Glokomu olan grup primer açık
açılı glokom hastalarından oluştu. 

İki grubun toplamında ameliyat öncesi overall
RSLT kalınlığı (ORSLT 0) 96,5 µm (59,5-118), ame-
liyat sonrası 1. gün overall RSLT kalınlığı (ORSLT
1) 102 µm (64-126), ameliyat sonrası 1. ay overall
RSLT kalınlığı (ORSLT 2) 105 µm (60-126) olarak
saptandı. İki grubun toplamında; ORSLT 0 ve
ORSLT 1 arasındaki artış istatistiksel olarak anlamlı
görüldü (p=0,002). ORSLT 0 ile ORSLT 2 arasın-
daki artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu
(p<0,001) (Tablo 2).

Grup 1’de ORSLT 0: 87 µm (59,50-124),
ORSLT 1: 100,5 µm (64-122), ORSLT 2: 97 µm (60-
114) olarak saptandı (Tablo 2). Grup 1’de overall
RSLT kalınlığında ameliyat öncesi 1. gün ile ame-
liyat sonrası 1. gün arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir artış saptandı (p=0,023). Ancak bu grupta
overall RSLT kalınlığında ameliyat öncesi 1. gün ile
ameliyat sonrası 1. ay arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir artış saptanmadı (p=0,507) (Tablo 2)
(Şekil 1-3).

Grup 2’de ORSLT 0: 100 µm (78-114), ORSLT
1: 102 µm (70-126,5), ORSLT 2: 112 µm (76-126)
olarak saptandı (Tablo 2). Grup 2’de overall RSLT
kalınlığında ameliyat öncesine göre, hem ameliyat
sonrası 1. gün, hem de ameliyat sonrası 1. ay  ista-

Grup 1 Grup 2 Toplam

Hasta sayısı (Göz) 13 23 36

Cinsiyet (E/K) 7 / 6 18 /5 25/11

Yaş medyan (yıl) (min-maks) 68(50-82) 67(52-80) 67(50-82)

Göz (sağ/sol) 7/6 12/11 19/17

Glokom Tipi PAAG 13 0 13

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve 
klinik karakteristikleri.
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E: Erkek; K: Kadın; min: Minimum; maks: Maksimum; PAAG: Primer açık açılı glokom.



tistiksel olarak anlamlı artış saptandı (p=0,04,
p=0,001). Ameliyattan 1 gün önceye göre, 1 gün
sonra inferior RSLT kalınlığında da istatistiksel ola-
rak anlamlı artış saptandı (p=0,014). Ameliyattan 1
ay sonra ise superior ve inferior kadranlarda ame-
liyattan 1 gün önceye göre istatistiksel olarak an-
lamlı bir artış saptandı (p=0,005, p=0,001) (Tablo 2)
(Şekil 1-3).

Grup 1’de, ameliyat öncesine göre ameliyattan
1 gün ve 1 ay sonra superior RSLT kalınlığında ista-
tistiksel olarak anlamlı artış saptanmadı (p=0,162,
p=0,382). İnferior RSLT kalınlığında ise ameliyat
öncesine göre ameliyat sonrası 1. gün istatistiksel
olarak anlamlı artış olmasına karşın, 1. ay istatis-
tiksel olarak anlamlı bir artış saptanmadı (p=0,017,
p=0,624) (Şekil 4-6 ) (Tablo 2).
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Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan 

1 gün önce 1 gün sonra 1 gün önce- 1 gün önce- 1 ay sonra 1 gün önce- 1 gün önce-

RSLT kalınlığı (µm) RSLT kalınlığı (µm) 1 gün sonrası 1 gün sonrası RSLT kalınlığı (µm) 1 ay sonrası 1 ay sonra

Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) fark (%) p Medyan(min-maks) Fark(%) p*

Toplam Overall 96,5 (59,5-118) 102(64-126) %6,91 0,002 105 (60-126) % 12,47 <0,001 

Superior 96 (58-132) 98 (50-130) %3,85 0,105 106 (23-133) %9, 35 0,005 

İnferior 92 (58-121) 101 (50-124) %6,41 0,001 107 (23-132) %8,70 0,001 

Grup 1 Overall 87 (59,50-124) 100,5 (64-124) %10,88 0,023 97 (60-114) %6,25 0,507 

Superior 88 (86-132) 93 (65-130) %9,41 0,162 98 (65-120) %7,33 0,382 

İnferior 78 (58-121) 101 (63-123) %12,08 0,017 92 (58-130) %4,09 0,624 

Grup 2 Ooverall 100 (78-114) 102 (70-126,5) %4,94    0,04 112 (76-126,5) %15,68 0,001 

Superior 99 (68-121) 100 (50-124) %1,14 0,315 112 (29-133) %10,34 0,005 

İnferior 97 (72-108) 102 (78-127) %8,64 0,014 112 (84-136) %16,35 0,001

TABLO 2: Grup 1, Grup 2 ve iki grubun toplamında ameliyattan 1 gün önce ve ameliyattan 1 gün ve 1 ay sonra 
peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlıkları.

* Wilcoxon testi.

ŞEKİL 1: Glokomlu hasta, ameliyattan önceki optik koherens tomografi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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ŞEKİL 2: Glokomlu hasta, ameliyattan 1 gün sonra optik koherens tomografi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

ŞEKİL 3: Glokomlu hasta ameliyattan 1 ay sonra optik koherens tomografi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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ŞEKİL 4: Glokomsuz hasta, ameliyattan önceki optik koherens tomografi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

ŞEKİL 5: Glokomsuz hasta, ameliyattan 1 gün sonra optik koherens tomografi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)



Grup 2’de, ameliyat öncesine göre ameliyattan
1 gün ve 1 ay sonra inferior RSLT kalınlığında ista-
tistiksel olarak anlamlı artış saptandı (p=0,014,
p=0,001). Superior RSLT kalınlığında ise ameliyat
öncesine göre ameliyattan 1 gün sonra istatistiksel
olarak anlamlı artış olmamasına karşın, 1 ay sonra
istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptandı
(p=0,315, p=0,005) (Tablo 2).

TARTIŞMA

OKT, biyolojik dokularda yüksek çözünürlüklü
kesitsel görüntüleme sağlayan yeni bir yöntemdir.
OKT cihazıyla retina ve ön segmentin gerçek za-
manlı, non-kontakt kesitsel görüntülerinin elde
edilmesi ile, bu teknoloji oftalmolojide etkin ola-
rak kullanılmaya başlanmıştır. OKT, optik disk ve
makülanın görüntülenmesinin yanında; retina
sinir lifi tabakası, fotoreseptörler ve retina pig-
ment epiteli gibi intraretinal yapıların incelen-
mesine de olanak sağlar. Bu nedenle OKT invazif
olmayan doku biyopsisi olarak da tanımlanır.12

OKT’nin, RSLT kalınlığının ölçülmesi ile glokom
teşhisinde ve hastalığın progresyonunun değer-

lendirilmesinde kullanılabileceği  çalışmalarda
gösterilmiştir.13-18,22-24

OKT ölçümü göze giren ve gözden yansıyarak
çıkan ışık miktarının  değerlendirilmesine dayanır.
Temiz ve düz optik ortam,  ileriye giden ve geriye
yansıyan ışığın en yüksek seviyede olmasını sağlar.
Oysa kornea, lens veya vitreusta bulunan opasite-
ler ışık absorbsiyon ve/veya saçılımını arttırarak,
OKT ölçümünün kalitesini düşürür. Sinyal iletimi-
nin gecikmesi, RSLT mikro yapısının uzaysal tari-
fini etkiler ve buda RSLT kalınlığının yanlış düşük
ölçüme yol açar.25

RSLT kalınlığının OKT ile ölçüm tekniği, gü-
venilir ve tekrarlanabilir olduğu değişik çalışma-
larda da gösterilmiştir.19-21 Bizim çalışmamızda da
katarakt operasyonu sonrası RSLT kalınlık değişi-
minin, ölçüm tekniğinden dolayı değil, fonksiyo-
nel olduğunu düşünüyoruz. Optik sinir başının
analizi için konfokal laser tarayıcı tomografi (HRT),
laser tarayıcı polarimetri (GDx) gibi diğer yöntem-
lerde kullanılabilir. Ancak kliniğimizde mevcut ol-
madığı için uygulanamadı.
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ŞEKİL 6: Glokomsuz hasta, ameliyattan 1 ay sonra optik koherens tomografi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)



Schuman ve ark. görme alanı ile tespit edilen
fonksiyonel kayıp ve OKT ölçümleri arasında yük-
sek korelasyon bildirmiştir6 Optik disk çukurlaş-
ması ve nöral rim alanının görme alanı ile olan
ilişkisi, RSLT kalınlığı ve görme alanı arasındaki
korelasyon kadar güçlü değildir. Özellikle inferior
kadran olmak üzere, RSLT kalınlığı glokomlu has-
talarda normal gözlere göre anlamlı incedir.6

Hoyt ve Newman 1972 yılında, glokomlu has-
talarda RSLT hasarının önemli olduğunu bildirdik-
ten sonra, glokomda RSLT analizi ilgi çekmeye
başlamıştır.18 Glokom hasarı başladığında, ganglion
hücre ölümü fokal veya yaygın olabilmektedir.
RSLT hasarının saptanması, tedaviye başlanması
için yeterli olacaktır. Çünkü standart otomatik
görme alanı anormalliği tespit edilmeden önce,
yaklaşık %25-30 oranında retina ganglion hücre
ölümü oluşmaktadır.26 Bu nedenle RSLT kalınlığı,
glokom tanısı ve takibi için önemli olmuştur.27

Glokomlu gözlerde sinir lifi tabakası kalınlığı-
nın normal gözlere göre daha ince bulunması do-
ğaldır. Bunun nedeni glokomda optik disk veya
sinir lifi tabakasının hasarıdır. Glokomlu ve nor-
mal gözlerde sinir lifi tabakası kalınlığındaki fark-
lılıklar bir çok çalışmada vurgulanmıştır.28,29 RSLT
kalınlığının, glokomlu hastalarda glokomu olma-
yanlara göre anlamlı derecede  azalmış  olduğu bir-
çok çalışmada gösterilmiştir.6

Glokom progresyonunun değerlendirilme-
sinde ölçümlerin tekrarlanabilirliği çok önemlidir.30

Ölçümlerin tekrarlanabilirliğini etkilen faktörler
arasında; sinyal gücü, katarakt varlığı ve pupil çapı
sayılabilir.31-33 Katarakt nedeniyle, OKT ile ölçülen
RSLT kalınlığının, olması gerekenden daha ince öl-
çüldüğünü bildiren bir çok çalışma vardır.10,25,34-36

Mwanza ve ark. kataraktı olan 23 glokomlu ve
22 glokomsuz hasta ile yaptıkları çalışmada kata-
rakt ameliyatı sonrası, ameliyat öncesine göre, hem
ortalama overall RSLT kalınlığında hem de sinyal
gücünde istatistiksel olarak anlamlı bir artış sapta-
mışlardır.36 Ancak glokomlu ve glokomsuz grup
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sapta-
mamıştır. Bizim çalışmamızda ise; glokomsuz
grupta postoperatif 1. ayda istatistiksel olarak an-
lamlı bir artış saptanmasına karşın, glokomlu

grupta istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptan-
mamıştır. Glokomlu grupta ortalama peripapiller
RSLT kalınlığında istatistiksel olarak anlamlı artışın
olmaması, glokom hastalarında, ameliyat öncesi
RSLT kalınlığının ince olması, ameliyat sırasında
basınç değişikliğine daha duyarlı olması yada glo-
komlu hasta sayısının az olmasından kaynaklana-
bilir.  

Ching ve ark.katarakt ameliyatı öncesine göre,
ameliyat sonrası 2. ve 8. haftada foveal kalınlık ve
santral retinal kalınlıkta istatistiksel olarak anlamlı
artış saptamıştır.37 Benzer olarak, Biro ve ark. reti-
nal, perifoveal ya da foveal kalınlıkta, ameliyattan
bir gün sonra istatistiksel olarak anlamlı fark sapta-
mamasına karşın, 30 gün sonra istatistiksel olarak
anlamlı fark saptamışlardır.38 Grewing ve Becker
katarakt ameliyatı öncesi ve ameliyattan 30 dakika
sonra yapılan maküler kalınlık ölçümleri arasında,
istatistiksel olarak anlamlı fark saptamamıştır.39

El-Ashry ve ark. ortalama peripapiller RSLT
kalınlığında, ameliyat öncesine göre ameliyat son-
rası 1. ayda istatistiksel olarak anlamlı artış sapta-
mışlardır.8 Diğer taraftan ameliyat sonrası sinyal
kalitesinin de daha iyi olduğunu bildirmişlerdir.

Cheng SC. ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada
katarakt ameliyatı sonrası ortalama peripapiller
RSLT kalınlığında; hem Cirrus OKT hem de Stratus
OKT ile istatistiksel olarak anlamlı bir artış sapta-
mışlardır.40 Bu artış hem ortalama peripapiller 360
derecede hem de dört kadranda olmuştur. Bu çalış-
mada, global lens opasite derecesi ile ameliyat son-
rası, ortalama RSLT kalınlığı artışı arasında, iki
cihaz ile de korelasyon saptanmamıştır. Katarakt
tipleri arasında ise nükleer kataraktın diğer kata-
rakt tiplerine göre ölçümleri daha fazla etkilediği
belirtilmiştir.37 Bu çalışmada ayrıca RSLT kalınlığı
ölçümünü kataraktın, pupil çapından belirgin ola-
rak daha fazla etkilediği saptanmıştır.40 Bizim ça-
lışmamızda ise tüm hastalar dilate edildikten sonra
ölçümler yapıldığı için, pupil çapı etkisi değerlen-
dirme dışı bırakılmıştır.

Cheng ve ark.nın aksine, Savini ve ark. kata-
rakt ameliyatından sonra, OKT ile ölçülen ortalama
peripapiller RSLT kalınlığında, kataraktın yoğun-
luğu ile korele olarak artış saptamışlardır.10,40 Ay-
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rıca arka subkapsüler kataraktın RSLT ölçümünü
daha fazla etkilediğini saptamışlardır. Sonucun bu
şekilde farklı çıkmasını da, çalışmaya dahil edilme
ya da çıkarılma kriterlerinin farklı olmasına bağla-
mışlardır. Bizim çalışmamızda ise katarakt yoğun-
luğu ve katarakt subtipleri ile ortalama peripapiller
RSLT kalınlığı arasındaki ilişki değerlendirilmemiş,
yalnızca OKT ile alınan sinyal gücü 6’nın altında
olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.

Chang ve ark. ise 21 glokomlu hasta ile yap-
tıkları çalışmada, göz içi basıncını en az %30 ora-
nında düşürdükten sonra OKT ile ölçülen RSLT
kalınlığında, anlamlı bir değişiklik olmadığını sap-
tamışlardır.41 Göz içi basıncı değişimi ve OKT ile
ölçülen RSLT kalınlığı arasında korelasyon olma-
dığını belirtmişlerdir. Aydın ve ark. glokom ameli-
yatından sonra, ameliyat öncesine göre, OKT ile
ölçülen RSLT kalınlığında istatistiksel olarak an-
lamlı artış görmüşlerdir.42 Bu artışı da operasyon
sonrası göz içi basıncındaki azalmaya bağlamışlar-
dır. Bizim çalışmamızda ise tüm hastaların göz içi
basınçları 21 mmHg altında idi.

Bu çalışmanın kısıtlılığı vaka sayısının az ol-
masından kaynaklanmaktadır. Daha büyük seri-
lerle yapılacak olan çalışmalar bu konuların
aydınlatılmasında daha iyi ışık tutacaktır.

Katarakt ameliyatı sonrası ortalama peripapil-
ler RSLT kalınlığında ve özellikle inferior kad-
randa, istatistiksel olarak anlamlı artış saptanmıştır.

Bu, oküler ortam opasitesinin artması ile, sinyal ile-
timinin ve retinadan olan yansımanın engellenme-
siyle açıklanabilir. Bu nedenle, OKT bir takip aracı
olarak kullanıldığında, ölçümlerin hastalarda var
olan ek oküler patolojilerle birlikte değerlendiril-
mesinde fayda vardır.

Literatürde kataraktın OKT ile ölçülen retina
sinir lifi tabakasını etkilediği ve olduğundan ince
gösterdiğine dair yayınlar mevcuttur.10,35,36,39,40

Bizim çalışmamızda da kataraktı olan hastalarda
ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası ölçümler kar-
şılaştırdığımızda benzer bulgular elde edilmiştir.
Ancak hem kataraktı hem de glokomu olan hasta-
larda ameliyat öncesi ve sonrası ölçümlerde fark
saptanmaması bu grubun hasta sayısının az olma-
sından kaynaklanabileceği gibi, ince sinir lifi taba-
kası varlığında, glokomlu hastalarda uygulanan
katarakt cerrahisinin sinir lifi tabakasında ilave bir
incelmeye sebep olması ile açıklanabilir. Bu tespit-
ten emin olabilmek için retina sinir lifi tabakasına
yönelik başka testlerin uygulanacağı klinik çalış-
malar gereklidir.

Bazı çalışmaların da gösterdiği gibi, katarakt
yoğunluğu ile ameliyat sonrası RSLT kalınlığı ar-
tışı arasında korelasyon bulunmaktadır. Glokom
seviyesi ile RSLT kalınlığı arasında da zıt bir ilişki
de mevcuttur. Bu nedenle, hem değişik katarakt tip
ve yoğunluğu olan hem de farklı glokom seviyesi
bulunan, geniş serili çalışmalara ihtiyaç vardır.
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