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Optik Koherens Tomografi Normatif Degerleri
Tirk Toplumuna Uygun mu?
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OZET

Amac: Saglikli bireylerde Optik Koherens Tomografi (OKT) ile dl¢iilen retina sinir lifi taba-
kas1 (RSLT) kalinlig1 degerlerini cihazin normatif degerleri ile karsilastirmak.

Yontem: Ortalama yaslart 25,1£3,0 (19-29) olan 39 saglikli olgunun (18 kadin, 21 erkek) ran-
domize edilerek alinan (sag veya sol) 39 gozii calismaya dahil edildi. Glokom aile dykiisii bu-
lunmayan, goz tansiyonu olgiimleri, santral kornea kalinlig1 (SKK), cukurluk /disk oranlar1 ve
OKT degerleri sonucunda glokom i¢in riskli grupta yer almayan olgular calismaya dahil edildi.
Spektral OKT/SLO [Opko/OTlLInc., Miami, FL] cihaziyla ayni giinde ayn1 uygulayici tarafin-
dan ardisik 3 6lciim yapilarak olciimlerin aritmetik ortalamasi alindi. Istatistiksel degerlendirme-
lerde Evren Ortalamas1 Onemlilik Testi kullanildi.

Bulgular: Olgiimler sonucunda olgularin ortalama degerleri ve cihazin kullandig1 normatif
RSLT kalinlig1 degerleri, sirasi ile; iist kadranda 142,5+16,5p ve 134,4+£17,0p (p=0,004 ), nazal
kadranda 97,4£11,5p ve 90,2+15,3p (p=0,0001), alt kadranda 145,4+£16,3p ve 136,75+16,0u
(p=0,002), temporal kadranda 73,6+8,6p ve 74,3+13,0p (p=0,659) olarak saptandi. Ust, nazal ve
alt kadranlarda buldugumuz degerler ile cihazin normatif degerleri arasinda %6,1 ile 8 arasinda
RSLT kalinlig1 farki tespit edilirken temporal kadran i¢cin normatif verilerle uyumluluk saptandi.

Tartisma: Calismaya dahil edilen bireylerde iist, nazal ve alt kadranlarda RSLT kalinlig1 is-
tatistiksel anlamli olarak daha kalin bulundu. Bu durum cihazda kullanilan daha diigiik normatif
degerler goz oniinde tutuldugunda, glokomun erken tanis1 ve tedavisinin planlanmasinda hatala-
ra neden olabilecektir. Devam eden calismamizin baslangi¢ verileri toplumumuzda saglikli bi-
reylerde RSLT kalinlig1 degerlerinin cihazda kullanilan normatif verilerle tam olarak uyumlu ol-
mayabilecegi ve Tiirk toplumunun normatif degerlerinin olusturulmasi gerekliligini diisiindiir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, normatif veri, Optik koherens tomografi; retina sinir lifi taba-
kasi; Tiirk toplumu

(*) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal

Canakkale . .
Yazisma adresi: Yard. Dog. Dr. ilker Eser, Canakkale Onsekiz Mart M ecmuaya Gel’§_ Tar ’}_”f 01.09.2009
Universitesi Goz Hastaliklar1 A.D. Terzioglu Kampiisii Diizeltmeden Gelis Tarihi: 29.09.2009

17100 Canakkale — Tiirkiye E-posta: ilkereser@yahoo.com Kabul Tarihi: 01.10.2009



Optik Koherens Tomografi Normatif Degerleri Tiirk Toplumuna Uygun mu? 421

SUMMARY

Is Normative Database of Optical Coherence Tomography Device Comprise
Turkish Population

Purpose: To compare the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness normative values me-
asured by Optical Coherence Tomography(OCT) with healthy subjects.

Methods: Thirty-nine randomized right or left eyes of 39 healthy subjects(18 female, 21 ma-
le), with a mean age of 25.1£3.0(19-29) years were included in the study. Subjects without fa-
mily history of glaucoma and who were evaluated by intraocular pressure(IOP) measurements,
central corneal thickness(CCT), cup/disc ratio and OCT measurement results, and who were ac-
cepted as not in risky group for glaucoma were included in the study. Three sequential measu-
rements were taken by Spectral OCT/SLO [Opko/OTI, Inc., Miami, FL] analyzer, by the same
operator in the same day, and mean of these 3 measurements was used for the analysis. One
sample t-test was used for statistical analysis.

Results: The mean values of the subjects and the normative RNFL thickness database used
by the device were; 142.5£16.5n and 134.4+17.0p(p=0.004) in the superior quadrant,
97.4+£11.5p and 90.2+£15.3p (p=0.0001) in the nasal quadrant, 145.4+16.3p and
136.75+16.0p(p=0.002) in the inferior quadrant and 73.618.6p and 74.3+13.0p(p=0.659) in the
temporal quadrant, respectively. There was 6.1-8% RNFL thickness difference between the va-
lues measured in the superior, nasal and inferior quadrants and the normative data used by the
device; while compatibility of the values between temporal quadrants and normative data was
obtained.

Conclusion: The RNFL thickness in the superior, nasal and inferior quadrants were found to
be statistically significant thicker in subjects included in the study. If the lower normative data-
base used by the device were taken into account, errors in early diagnosis and the treatment of
glaucoma would be inevitable. The initial data of our continuing study, reveal that the RNFL
thickness values in healthy subjects of our population might not be plug-compatible with the
normative database used by the device and this may result in a need to develop Turkish nor-
mative database.

Key Words: Glaucoma, normative data, optical coherens tomography; retinal nerve fiber
layer; Turkish population

GIRIS

Retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinli§inin objektif
olarak degerlendirilmesi gesitli nororetinal hastaliklarda
ozellikle de glokomda olduk¢a 6nemlidir. Uzun yillar
RSLT degisimlerinin degerlendirilmesi i¢in kirmizidan
yoksun monokromatik fundus fotograflari kullanilmistir
(1). Bu yontem ile defektlerin saptanabilmesi icin RSLT
kalinliginda en az %50 azalma olusmasi gerektigi histo-
patolojik olarak gosterilmistir (2). Bu teknik ayrica 6zel-
likle yash glokom hastalarinda elde edilmesi zor olan iyi
dilate edilmis bir pupil ve saydam bir optik ortam gerek-
tirmektedir. Buna ek olarak gozlemciler arasinda tutar-
sizlik gosterebilmektedir (3).

Son yillarda RSLT kalinli§inin objektif degerlendi-
rilmesine imkan veren optik koherens tomografi
(OKT), konfokal tarayici lazer oftalmoskopi ve tarayi-
ct lazer polarimetri kullanim1 yayginlagmistir. Histolo-
jik calismalar bu cihazlarin gercege yakin 6l¢iim verdi-
gini dogrulamaktadir (4,5). Son c¢alismalarda gelisen
teknolojisiyle birlikte degerlendirildiginde tekrarlana-
bilirligi ve gérme alani defektleri ile uyumluluk agisin-
dan giivenilirligi en yiiksek yontem olarak OKT o6ne
cikmaktadir (6-9).

Bu caligmada Spektral OKT cihazinin normatif veri-
lerinin Tiirk toplumu normatif verileri ile uygunlugunu
arastirdik.
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YONTEM VE GEREC

Kasim-2008 ile 2009-Haziran tarihleri arasinda 29
yasindan kiiciik, ortalama yaslar1 25,1+3,0 (19-29) olan
39 saglikli olgunun (18 kadin, 21 erkek) randomize edi-
lerek alinan (sag veya sol) 39 gozii ¢alismaya dahil edil-
di. Bu olgular higbir oftalmolojik sikayeti olmayan has-
ta yakinlarindan ve hastane personelinden secildi. Olgu-
lardan aydinlatilmis onam alindi. Her olguda refraksi-
yon, gorme keskinligi, Pascal Dinamik Kontur Tonomet-
re (Ziemer Ophthalmic Systems AG, Port, Switzerland)
ve Goldmann Aplanasyon Tonometresi (Optilasa) ile g6z
i¢i basinci (GIB); ayrica Santral Korneal Kalinlik (SKK)
(Nidek US-4000) ol¢iildii. Biyomikroskop ile ayrintili
On segment muayenesi, fundus muayenesi yapildi ve cu-
kurluk/disk oranlar1 kaydedildi. Ailesinde glokom 6ykii-
sii bulunanlar, GIB 20 iistiinde olanlar, +4D’den fazla
refraksiyon kusuru olanlar (refraksiyonun RSLT kalinli-
gin1 etkiledigini savunan yayinlar vardir (10,11)), okiiler
travma Oykiisii olanlar, goz icin herhangi bir lazer teda-
visi gormiis olanlar, ¢ukurluk/disk orami 0,5 iistiinde
olanlar, asimetrik ¢ukurlugu bulunanlar, disk hemorajisi
veya soluklugu bulunanlar ve herhangi bir OKT defekti
olan olgular ¢alisma dig1 birakildi.

Spektral OKT/SLO [Opko/OTIL Inc.,Miami,FL] ci-
haziyla ayn1 giinde ayni1 uygulayici tarafindan pupil dila-
tasyonu yapilmadan, internal fiksasyon kullanilarak ar-
disik 3 olctim yapildi ve dlctimlerin aritmetik ortalamasi
alindi. Sadece yiiksek sinyal kalitesi olan (7/10 ve {ize-

rindekiler) ve optik diski tam olarak ortalayan olciimler
dikkate alindi. Benzer 6zellikler tagtyabileceginden ol-
gularin sadece bir gozii (sag veya sol randomize edile-
rek) calismaya dahil edildi. Calisma oncesi bireylerden
onam formu alind1. Istatistiksel degerlendirme igin Ev-
ren Ortalamast Onemlilik Testi kullanildi. P<0,05 de-
gerleri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgiimler sonucunda olgularin ortalama degerleri ve
cihazin kullandig1 normatif RSLT kalinlig1 degerleri si-
rast ile; list kadranda 142,5+16,5p ve 134,4+17,0p
(p=0,004), nazal kadranda 97,4+11,5p ve 90,2+15,3u
(p=0,0001), alt kadranda 145,4+16,3p ve 136,75£16,0p
(p=0,002), temporal kadranda 73,6+8,6p ve 74,3+£13,0pn
(p=0,659) olarak saptandi (Sekil 1).

Istatiksel analizde iist, nazal ve alt kadranlarda bul-
dugumuz degerler ile cihazin normatif degerleri arasinda
anlaml fark tespit edilirken temporal kadran i¢in norma-
tif verilerle uyumluluk saptandi (tablo 1). Yiizde olarak
tist, nazal ve alt kadranlarda %6,02 ile %8 arasinda
RSLT kalinlig1 farki tespit edildi.

TARTISMA

RSLT kalinliginin 6l¢iimii 6zellikle glokom gibi no-
roretinal hastaliklarda ¢cok onemlidir. Glokom tiim diin-

Sekil 1. Optik koherens tomografi normatif verileri ile saglikli Tiirk toplumu verilerinin karsilastirilmasi.
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yada 6nemli bir gérme kaybi nedenidir (12-14). Hasta-
likta ortaya cikan gorme kaybinin geri doniilemez niteli-
&i nedeniyle, olugan hasarin belirtilerinin miimkiin oldu-
gu kadar erken donemde belirlenmesi ve gelisiminin iz-
lenmesi tan1 ve tedavi acisindan biiyiik 6nem tagir. Tani-
da kullanilan yontemler arasinda GIiB o6lciimii, optik
diskte cukurluk-disk orani, disk rim kalinlig1 ve noral
rim alani, gorme alani degerlendirilmesi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Ek olarak yakin zamanda RSLT kalin-
Iiginin OKT, konfokal tarayici lazer oftalmoskopi ve ta-
rayici lazer polarimetri gibi yontemlerle degerlendiril-
mesi de klinik kullanima girmistir.

RSLT kalnlig: 6l¢iimii igin kullandigimiz OTI/OP-
KO OKT cihazi1 0-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 ve iistii ol-
mak iizere yasa gore bir normatif veritabani kullanmak-
tadir. Calismamizda bu veritabanin ilgili yas kisminin
Tiirk toplumuyla karsilagtirilmasmni amagladik. RSLT
kalinli§1 icin normatif veritabani olusturulmast RSLT
kalinligindaki incelmenin erken tespiti igin ¢ok 6nemli-
dir. RSLT kalinliginin irklar arasinda farklilik gostere-
bildigi diisiiniilmektedir (10,15). Yakin bir zamanda ya-
pilan bir caligmada OKT ile RSLT kalinlig1 normatif ve-
rilerinin Asyalilar i¢cin uyumlu olmadig: diisiiniilmiistiir.
(16). Yine Tayland populasyonunda yapilan calismada
normatif verilerden %10 oraninda daha kalin RSLT tes-
pit edilmistir (11). Bizim ¢alismamizda da saglikli Tiirk
toplumu RSLT kalinlif1 cihazin normatif verilerinden
%6,1 ile % 8 oraninda daha kalin bulunmugtur. RSLT
kalinlig ile yas ve cinsiyet iliskisini arastiran bir calisma
da Tiirkiye’de yapilmistir. Perente ve ark. herhangi bir
optik sinir hastalig1 varlig1 arastirilmaksizin bireylerin
randomize edilerek dahil edildikleri ¢alismada RSLT ka-
linlig1 iizerine yasin etkisini 6nemsiz bulurken, kadin
cinsiyetinde ise RSLT kalinligin1 daha fazla bulmuslar-
dir (17). Bizim yaptigimiz bu ¢aligmada ise glokom agi1-
sindan herhangi bir risk teskil etmeyen tamamen saglik-
It bulunan Tiirk toplumu bireyleri ¢calismaya dahil edil-
mistir.  Cihazin veri tabaninda yer alan “Caucasion”
“Kafkasyal1” irki ¢cekim 6ncesinde tavsiye edildigi tizere
secilmigtir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda Tiirk toplu-
munda RSLT kalinlig1 normatif veri olarak karsilastiril-
mast tavsiye edilen irk normatif verilerine gore daha
kalin bulunmustur. Bu soyle bir sonu¢ doguracaktir; bir
birey glokom oldugu halde, siyah ok ile gosterilen iist
RSLT kalinligr 118 oldugu var sayildiginda (Sekil 2),
kirmiz1 ok ile gosterilen cihazin normatif degeri igeri-
sinde yer alacaktir (yesil boyali bolge) ve RSLT kaybi
olmasina ragmen normal sinirlarda goziikecektir. Tiirk
toplumu ortalamasina bakildiginda %6,1 ile %8’lik

Sekil 2. Siyah ok ile gosterilen iist RSLT kalinligi1 118
U olup kirmizi ok ile gosterilen cihazin normatif degeri
icerisinde yer alacaktir (yesil boyali bélge). Ancak
cihazin normatif degerlerinin %6,1-%8 daha diisiik
ol¢tiigii diisiiniiliirse bu hastanmin aslinda riskli gruba
girmesi beklenmektedir.

TEMP SUP NAS INF TEMP

58 95 118 12 68 93 135 122 58
Average 100 Minimum 48 Maximum 171

RSLT kayb1 olduktan sonra ancak cihaz uyar1 verebile-
ceginden bireyin glokom teshisi gecikecektir. Bu du-
rum {ist, nasal ve alt kadranlar i¢in gecerli olup (Tablo
1), sadece temporal kadranda cihazin normatif degerle-
ri Tiirk toplumu degerleri ile uyum gostermektedir.

Sonug olarak, cihazda kullanilan daha diisiik norma-
tif degerler glokomun erken tan1 ve tedavisinin planlan-
masinda hatalara neden olabilecektir. Caligmamiza az
sayida birey dahil edilmesine ragmen cihazin normatif
verileri ile saglikli bireylerin RSLT kalinlik farki istatis-
tiksel anlamli sonug ¢ikarabilecek kadar fazla idi. Ancak
Tiirk toplumunu temsil edebilmesi icin daha ¢ok sayida
olguya ihtiya¢ duyulmaktadir. Devam eden caligmami-

Tablo 1. Optik koherens tomografi normatif verileri ile
saglikli Tiirk toplumu retina sinir lifi tabakast
kalinliklarinin karsilagtirilmasi.

Tiirk toplumu OKT normatif P
ortalama degerleri () ortalama degerleri (y) |  degeri
Ust 1425 134,4 0,004*
Nazal 97,4 90,2 0,0001*
Alt 145,4 136,8 0,002*
Temporal 73,6 74,3 0,659

OKT=optik koherens tomografi, *=istatistiksel anlamli deger
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zin baslangi¢ verileri toplumumuzda saglikli bireylerde
RSLT kalinlig1 degerlerinin cihazda kullanilan normatif
verilerle tam olarak uyumlu olmayabilecegi ve Tiirk top-
lumunun normatif degerlerinin olusturulmasi gerekliligi-
ni diisiindiirmektedir.
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