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Keratokonus Hastalarinda Retina Sinir Lifi ve
Ganglion Hiicre Kompleksi Kalinliklarinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Retinal Nerve Fiber Layer and

Ganglion Cell Complex Thicknesses in Patients
with Keratoconus

OZET Amag: Keratokonus hastalarinin optik koherens tomografi (OKT) ile belirlenen retina sinir
lifi tabakas1 (RSLT) ve makula ganglion hiicre kompleksi (GHK) kalinliklarini degerlendirmek.
Gereg ve Yontemler: Bu ileriye doniik calismaya 45 keratokonus hastasinin 45 gozii (keratokonus
grubu) ve saglikli 40 bireyin 40 gozii (kontrol grubu) alindi. Keratokonus disinda goz hastalig olan-
lar ve g6z cerrahisi gecirmis olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Tiim olgularin spektral temelli OKT (Op-
tovue, RTVue-100) ile RSLT ve makula GHK kalinliklar1 kaydedildi. Bulgular: Ortalama RSLT
kalinliklar1 keratokonus grubunda 104,44+14,23 um iken, kontrol grubunda 109,54+9,47 pm olarak
bulundu (p=0,265). Tiim sektorlerdeki RSLT kalinlig1 keratokonus grubunda kontrol grubuna gore
daha diisiik iken, aradaki fark sadece iist kadran igin istatistiksel olarak anlamli seviyede idi
(p=0,045). Ortalama GHK kalinlig1 keratokonus grubunda 92,67+9,65 pm iken, kontrol grubunda
98,45+6,78 pm olarak bulundu (p=0,034). Ust sektérdeki GHK kalinlig1 keratokonus grubunda kont-
rol grubuna gore anlamh olarak daha azalms idi (p=0,018). Sonug: Keratokonus hastalarinin RSLT
ve GHK tabaka kalinliklar1 normal bireylerden farklilik gostermektedir. Bu durum 6zellikle glokom
stiphesi olan keratokonus olgularinda daha dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus; retinal gangliyon hiicreleri

ABSTRACT Objective: To evaluate retinal nerve fiber layer (RNFL) and macular ganglion cell com-
plex (GCC) thicknesses determined by optical coherence tomography (OCT) in patients with ker-
atoconus. Material and Methods: In this prospective study 45 eyes of 45 keratoconus patients
(keratoconus group) and 40 eyes of 40 healthy subjects (control group) were included. Patients with
eye diseases except keratoconus and those who had ocular surgery were excluded. RNFL and mac-
ular GCC thicknesses of all subjects were recorded using spectral domain OCT (Optovue, RTVue-
100). Results: Mean RNFL thickness was 104.44+14.23 pm in the keratoconus group and 109.54+9.47
um in the control group (p=0.265). In all sectors RNFL thicknesses of the keratoconus group were
lower than those of the control group, while the difference was statistically significant only for the
superior quadrant (p=0.045). Mean GCC thickness was 92.67+9.65 ym in the keratoconus group
and 98.45+6.78 pm in the control group (p=0.034). Compared to the control group, superior GCC
thickness of the keratoconus group was significantly lower (p=0.018). Conclusion: RNFL and GCC
thicknesses of the keratoconus patients differ from those of the normal individuals. This should be
considered carefully while evaluating keratoconus patients suspected to have glaucoma.

Key Words: Keratoconus; retinal ganglion cells
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eratokonus, korneanin bilateral, asimetrik, ilerleyici, noninflama-
tuar sekil degisikligi gostermesidir. Korneanin incelerek konik sekil
aldig1 ve apeksinin siklikla agagiya dogru kaydig: ve bu nedenle dii-
zensiz astigmatizmanin goriildiigii bir ektazidir. Hastalik genellikle puberte
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caginda baglamaktadir ve genel popiilasyondaki
prevalansi 2000’de bir olarak bildirilmektedir. Kor-
nea incelmesi keratokonusta ana patolojik 6zellik-
lerden biridir."?

Kornea kalinligi, bir¢ok hastaligin tanisinda
ve tedavi planlamasinda 6nemli role sahiptir. Ya-
pilan bir metaanalizde, merkezi kornea kalinlig:
(MKK)’nda %10’luk bir degisimin, goz i¢i basinci
(GIB)nda 3,4 mmHg farkliliga yol actig1 gosteril-
mistir.> Ayrica, MKK’nin glokom gelisiminde ve
ilerlemesinde bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
destekleyen bulgular mevcuttur.* Bu bilgiler esli-
ginde keratokonus hastalarinin artmis glokom riski
ile kars1 karsiya olduklar1 6ngoriilebilir. Ayrica glo-
kom veya okiiler hipertansiyon es zamanl olarak
keratokonus gibi anormal korneal: hastalarda da
goriilebilir.> Korneanin diizensiz olarak incelmesi
ve GIB dl¢iimiiniin kornea kalinligindan etkilen-
mesi nedeniyle bu tarz hastalarda glokom takibi
daha zor olmaktadir, ayrica olusabilecek refraktif
degisiklikler de gorme alanini etkileyebilmektedir.?

Glokom, retina ganglion hiicrelerinde azalma
ve bu hiicrelerin aksonlarindan olusan retina sinir
lifi tabakasi (RSLT)'nda incelme ile karakterize bir
optik noropatidir.%” Keratokonus hastalarinin RSLT
kalinlik degerlerinin normal hastalarla karsilastiril-
mas1 ve keratokonus hastalarinin RSLT kalinhiginin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ancak lite-
ratiirde bu konu ile ilgili yeterli ¢calisma bulunma-
maktadir. Bu ¢alismada, keratokonus hastalarinin
optik koherens tomografi (OKT) ile belirlenen
RSLT ve makula ganglion hiicre kompleksi (GHK)
kalinliklarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik ¢aligmaya, klinik ve topografik
olarak keratokonus tanis1 konulan 45 hastanin 45
gozii (Grup 1, keratokonus grubu) ve 40 saglikl bi-
reyin 40 gozii (Grup 2, kontrol grubu) dahil edildi.
Tiim arastirma, Helsinki Deklarasyonu kurallarina
uygun sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis onam
formlar1 alinarak yiritiildi. Caligmanin yiiritil-
mesi i¢in yerel etik kuruldan onay alindi.

Tiim olgulara goz dibi muayenesini de kapsa-
yan detayli oftalmolojik muayene, Sirius (CSO Inc,
Florence, italya) ile kornea topografisi, Lenstar LS
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900 optik biyometri (Haag-Streit AG, Koeniz, Is-
vigre) ile aksiyel uzunluk (AU) 6l¢iimii, Humprey
perimetrisi (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) ile
gorme alani analizi yapildi. Vogt ¢izgilenmesi, Fle-
ischer halkasi, Munson isareti, apikal skar, hidrops,
apikal incelme ve Rizutti belirtisi bulgularindan en
az biri bulunanlar ve kornea topografisinde asi-
metrik papyon goriiniimii veya parasantral dikles-
mesi bulunanlar keratokonus olarak kabul edildi.
Keratokonus ve kontrol grubundaki olgularin bir
gozleri rastgele secilerek caligmaya alinda.

GoOrme alani analizi 24-2 modunda yapildi.
GoOrme alaninda fiksasyon kaybi, yalanci pozitif ve
yalanci negatif sonuglarin %20’nin altinda olmasi
durumunda gérme alani giivenilir olarak kabul
edildi. Olgularin hi¢birinde karakteristik glokoma-
toz gorme alani defektleri tespit edilmedi, ortalama
deviasyon (MD; Mean Deviation) ve patern stan-
dart deviasyon (PSD) degerleri normal sinirlar
icinde idi.

Glokomu ve retina hastalig1 olan olgular ¢alig-
maya alinmadi. Glokom tanisi, optik disk gorii-
niimleri ve gérme alani muayenesi ile konuldu.
Keratokonus diginda herhangi bir géz hastalig:
olanlar, okiiler cerrahi veya okiiler lazer hikayesi,
okiiler travma hikayesi olanlar, goz ilac1 kullanan
bireyler ¢aligma dig1 birakildi. Kontakt lens kulla-
nan bireylerden son 24 saatte lens kullanmamalar1
istendi. Kontrol grubundaki olgular +5 dioptri ara-
sinda sferik ve +3 dioptri arasinda astigmatizmasi
olanlardan secildi. Sistemik hastalig1 olanlar calis-
maya alinmadi.

Olgularin tamaminin spektral temelli OKT
(RTVue-100, Optovue) ile RSLT ve GHK 6l¢timleri
alindi. Makula GHK retinanin igteki UC kat1 yani
sinir lifi tabakasi, ganglion hiicre tabakasi ve ig
pleksiform tabakadan olusmaktadir. Makula GHK
6l¢timii cihazin “GCC” protokolii, RSLT kalinlik 61-
¢limii ise “RNFL 3.45” tarama protokolii kullanila-
rak yapildi. GCC 6l¢tim protokoliinde makiiladan
7 mm’lik kareden 15 vertikal kesit alinmaktadar.
Yaklagik 0,6 saniyede 15 000 noktadan goriintii ve-
risi alinmaktadir. RSLT analizinde merkezi optik
disk olan 3.45 mm ¢apindaki dairesel alanin ince-
lenmesiyle alinmaktadir. Tiim 6l¢iimler dilate edil-
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mis pupilden ayni tecriibeli teknisyen tarafindan
alindi. Goriintiilerden sinyal giicti indikatorii 45 ve
iizerinde olanlar degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler ‘SPSS’ 16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Kargilagtirmalarda ki-kare ve student t
testleri kullanildi. Degerlendirmeler %95 giiven
araliginda yapildi, p degerinin 0,05’ten kiiciik ol-
mas! istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Keratokonus grubundaki 26 kadin ve 19 erkek has-
tanin ortalama yas1 27,65+7,92 yil iken, kontrol
grubundaki 22 kadin ve 18 erkek olgunun ortalama
yas1 29,47+8,42 yil idi. Gruplar arasinda yas ve cin-
siyet acisindan anlaml fark yok idi (p>0,05). Grup-
lar arasinda diizeltilmis GIB, AU, MD ve PSD
degerleri acisindan anlamh fark yok idi (p>0,05).
Dik ve diiz keratometri degerleri, MKK ve sferik
esdeger gruplar arasinda anlamh farkl idi (p<0,05)
(Tablo 1).

Ortalama RSLT kalinliklar1 keratokonus gru-
bunda 104,44+14,23 pm iken, kontrol grubunda
109,54+9,47 pym olarak bulundu (p=0,265). Tim
sektorlerdeki RSLT kalinlig1 keratokonus grubunda
kontrol grubuna gére daha diistik iken, aradaki fark
sadece iist kadran i¢in istatistiksel olarak anlamli idi.
Ust sektérdeki ortalama RSLT kalinligi keratokonus
grubunda 121,97+19,46 um, kontrol grubunda ise
135,57+13,96 pym idi (p=0,045) (Tablo 2).

Ortalama GHK kalinlig1 keratokonus gru-
bunda 92,67+9,65 pum iken, kontrol grubunda
98,45+6,78 pm olarak bulundu (p=0,034).Ust yari-
daki GHK kalinlig1 keratokonus grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha azalmig idi
(p=0,018). Alt yaridaki GHK kalinlig1 keratokonus
grubunda kontrol grubuna goére daha ince idi, ara-
daki fark sinirda anlamli idi (p=0,063) (Tablo 2).

I TARTISMA

Glokomun basarili yonetimi, glokom tanisinin
erken konulmas: ve ilerleyici noral hasarin erken
tespit edilmesi ile miimkiin olabilir. Glokom tani-
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TABLO 1: Gruplardaki olgularin genel 6zellikleri.
Parametre Keratokonus grubu  Kontrol grubu  p degeri
Yas (yil) 27,65+7,92 29,47+8,42 0,456*
Cinsiyet (Kadin/erkek) (26/19) (22/18) 0,675
Sferik esdeger -4,89+3,2 -1,74£0,95 0,023*
K1( diiz keratometri) 46,90+3,03 43,62+2,18 <0,001*
K2 (dik keratometri) 50,67+4,12 44,11+1,34 <0,001*
DGIB 14,6£3,2 15,312,9 0,678"
MKK 472,50+39,41 541,45+38,32  <0,001*
AU 23,97+1,45 23,28+1,26 0,145
MD 11212 -0,8+1,15 0,754*
PSD 1,741,30 1,6+1,78 0,912*

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; GHK, Ganglion hiicre kompleksi; DGIB: Diizeltilmis g6z
ici basinci; MKK: Merkezi kornea kalinligi; AU: Aksiyel uzunluk; MD:Mean Deviasyon;
PSD: Patern standart deviasyon.

* student t testi; ** ki-kare testi.

TABLO 2: Gruplarin optik koherens tomografi
parametreleri.
Parametre Keratokonus grubu  Kontrol grubu p degeri*
Ortalama RSLT 104,44+14,23 109,54+9,47 0,265
Temporal RSLT 79,87+12,17 85,25+11,97 0915
Ust RSLT 121,97+19,46 135,57+13,96 0,045
AltRSLT 134,24+24,78 136,17+12,90 0778
Nazal RSLT 75,78+15,77 78,44+18,54 0,743
Ortalama GHK 92,67+9,65 98,45+6,78 0,034
Ust GHK 93,87+9,86 98,47+7,34 0,018
Alt GHK 94,56+9,45 98,546,97 0,063

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; GHK: Ganglion hiicre kompleksi.
* Student t testi.

sinda 6nemli bir yeri olan gorme alan: defektleri,
belirgin oranlarda ganglion hiicre kayba ve sinir lifi
hasari olugtuktan sonra meydana gelmektedir.”® Son
yillardaki ¢aligmalar, OKT ile i¢ retina katlar1 ka-
Iinhiginin degerlendirilmesinin glokom tanisini
koymada hassasiyeti arttirabilecegini gostermis-
tir.>10

OKT, optik sinir basi, retina ve makiila bol-
gesinin yapisal olarak incelendigi girisimsel
olmayan bir goriintiilleme teknigidir. Yeni jene-
rasyon spektral temelli OKT’lerin yiiksek ¢ozii-
niirligi sayesinde retinanin ilk {i¢ tabakas: olan
RSLT, GHK ve i¢ pleksiform tabakanin goriintiisii
alinabilmektedir. Bu tabakalarin ti¢tine birden
ganglion hiicre kompleksi denilmektedir.’
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Calismamizda, degerlendirilen tiim RSLT ve
GHK parametrelerinin keratokonuslu gozlerde
kontrol grubuna gore daha az oldugu tespit edilir-
ken, bu durum sadece belirli bolgelerde istatistiksel
olarak anlaml seviyede idi. Kornea ve sklera, kol-
lajen ortiintin birbiriyle devam eden kisimlaridir
ve benzer ekstraseliiler matriks bilesenlerinden
olugmaktadirlar.''? Bu nedenle bu yapilardan bi-
rine etki eden bir hastaligin digerini de etkilemesi
kuvvetle muhtemeldir. Jonas ve ark., glokomlu
hastalarin ilk muayenelerinde ince korneal hasta-
larda glokomat6z optik sinir hasarinin daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir."

Cankaya ve ark., keratokonuslu gozlerde
optik disk ve RSLT parametrelerini inceledikleri
caligmalarinda keratokonuslu gozlerin daha
biiyiik disk ve cukurluk alanina sahip olduklarini
ve optik cukurluk derinliklerinin kontrol gru-
bundan daha fazla oldugunu bildirmislerdir.' Ya-
zarlar, caligmalarinda sadece inferonazal RSLT nin
keratokonus grubunda anlamli daha az oldugunu
belirtmislerdir. Bahsolan ¢alismada kontrol gru-
buna yiiksek miyop (-6.0 D ve iistii) hastalarinin
da dahil edilmis olmasinin ve kontrol grubunun
AU’nun keratokonus grubundan anlamli derecede
fazla olmasinin RSLT de ortaya ¢ikabilecek fark:
bir miktar maskeleyebilecegini diisiinerek calig-
mamizin kontrol grubuna yiiksek miyop hastala-
rin1 déhil etmedik.

Hwang ve ark., diizensiz astigmatizmaya bagh
olarak RSLT 6l¢tim sonuglarinin bazi sektorlerde
daha az olabilecegini bildirmislerdir. Kurala uygun
astigmatizmada iist ve alt kadranlarda RSLT’de in-
celme oldugunu, kurala aykir1 astigmatizmada ise
nazal ve temporal RSLT’de azalma oldugunu be-
lirtmiglerdir.”® Astigmatizmaya baglh olarak retinal
gortntiide elips seklinde distorsiyon olmaktadir, bu
durum da sonucun yanlis olmasina neden olmak-
tadir.' Keratokonus hastalarinda RSLT tabakast in-
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celmesini sadece glokoma baglamak dogru degildir,
diizensiz astigmatizmanin bu duruma neden olabi-
lecegi de unutulmamalidir.

Reibaldi ve ark. caligmalarinda keratokonus
hastalarinda OKT ile RSLT kalinlik 6l¢timlerinin
son derece tekrarlanabilir oldugunu bildirmisler-
dir.'” OKT ile belirlenen RSLT 6l¢iimii yas, etnik
faktorler, AU, miyopik optik disk tilti, sinyal giicii,
eksantrik tarama, hastanin baginin egik olmas: gibi
faktorlerden etkilenmektedir.'®? Caligmamizdaki
gruplar yas, cinsiyet, AU agisindan homojen idi.

Moschos ve ark., keratokonus hastalarinin
OKT ile merkezi foveal kalinliklarini ve elektrofiz-
yolojik degisikliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
keratokonus hastalarinda oftalmoskopik muaye-
nede saptanmayan makiiler disfonksiyon oldugunu
ve gérme azliginin tek nedeninin kornea anomalisi
olmayabilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismada ke-
ratokonus hastalarinda santral foveal kalinlik
farkli degilken, multifokal elektroretinogramda
degisiklik oldugu goriilmiistiir. Yazarlar kerato-
konus hastalarinda olas1 gereksiz kornea transp-
lantasyonunu engellemek i¢in ameliyat 6ncesi
elektrofizyoloji ve makula degerlendirilmesini
onermisglerdir.*

Sonug olarak, keratokonus hastalarinin RSLT ve
GHK tabaka kalinliklar1 normal bireylerden farklilik
gostermektedir. Keratokonus sadece kornea ile si-
nirh kalmayan bir hastaliktir, hastaligin fizyopato-
lojisinde yer alan oksidatif hasar bu hastalarin RSLT
ve GHK kalinliklarinda da degisikliklere yol agabilir.
Bu durum 6zellikle glokom siiphesi olan olgularda
daha dikkatli degerlendirilmelidir. Keratokonusta
meydana gelen diizensiz astigmatizmanin OKT ile
belirlenen RSLT’de incelmeye neden olabilecegi de
unutulmamalidir. Keratokonus hastalarinda RSLT
ve GHK kalinliklarinin normal degerleri ve bunu et-
kileyen faktorler agisindan ¢ok daha fazla sayili daha
uzun siireli caligmalara ihtiyag vardir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4)
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