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Erken Glokom ve Glokom ~iiphesi Olgulartnda 
Optik Koherens Tf?.mografi ile Elde Edilen Retina 

Sinir Lifi Kahnhgt Ol~iimlerinin Tekrarlanabilirligi 

:jiikrii Bayraktar(*), Giilr;in Tiirker (**) 

OZET 
Amac;: Retina sinir lifi kahnhgm1 objektif ve say1sal bir deger olarak 6l<;:mek amac1yla ge­

li§tirilmi§ olan optik koherens tomografi (OKT) aygitiyla erken glokomlu ve glokom §tiphesi 
olgulanndaki retina sinir lifi kahnhgm1 saptamak ve elde edilen degerlerin tekrarlanabilirligini 
ve optimum muayene ko§ullanm belirlemek. 

Gerec; ve yontem: 64 ki§inin 113 goziinde OKT ile sinir lifi incelemesi yap!ld1. Her gozde 
ii<;: ardi§Ik 6l<;:iim yap1larak 6l<;:iimler aras1 degi§kenlik saptand1. Aynca sinyal/giiriiltii orammn 
6l<;:iimlerin kalitesine etkisi ara§tmldi. 

Sonuc;lar: Olgulardaki ortalama retina sinir lifi kalmhg1 82.3±11.4 pm bulundu. Ost, alt, 
temporal ve nazal kadran ortalamalan sirasiyla 102.5±17.2, 112.7±14.5, 58.8±32.8 ve 
65.2±29.6 pm idi. Ardi§Ik 6l<;:iimler aras1 degi§kenlik tiim retina ortalamas1 i<;:in 7.2 pm, i.ist, alt, 
temporal ve nazal kadranlar i<;:in Sirasiyla 12.3, 9.8, 13.5 ve 13.7 pm bulundu. Sinyal I giiriiltii 
oram arttlk<;:a daha iyi 6l<;:iimler elde edildigi belirlendi. 

Tarti§ma: OKT ile retina sinir lifi kahnhg1 6l<;:i.imlerinin tekrarlanabilirligi tatmin edici bu­
lunmu§tur. Global bir 6l<;:i.i olan ttim retina ortalamasmm tekrarlanabilirligi tek tek kadran orta­
lamalanna gore daha iyidir. 

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, retina sinir lifi kahnhg1, 6l<;:iimlerin tekrar­
lanabilirligi. 

SUMMARY 
Reproducibility of Retinal Nerve Fiber Layer Thickness Measurements With Optical 

Coherence Tomography in Glaucoma Suspects and Patients With Early Glaucoma 
Objective: To detect retinal nerve fiber loss in early glaucoma cases and in glaucoma sus­

pects with the use of Optical Coherence Tomography (OCT) which was developed in order to 
provide an objective and quantitative measure of retinal nerve fiber layer, to calculate the repro­
ducibility of consecutive scans and to set the optimum exam conditions for obtaining good qua­
lity scans. 

Materials and methods: Nerve fiber layer was investigated with OCT in 64 eyes of 113 
patients. Three consecutive scans were performed for each eye and variability of measured pa-
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rameters were calculated. In addition, any possible effect of signal/noise ratio on the quality of 
measures was also investigated. 

Results: For all of the eyes mean retinal average nerve fiber thickness was found to be 
82.3±11.4 )1m. Mean superior,' inferior, temporal and nasal quadrant averages were 102.5±17.2, 
112.7±14.5, 58.8±32.8 and 65.2±29.6 )1m, respectively. Variabilitiy of consecutive scans were 
calculated to be 7.2, 12.3, 9.8, 13.5 and 13.7 )1m for the whole retina, superior, inferior, tempo­
ral and nasal quadrants, respectively. It was found that better scans were recorded when sig­
nal/noise ratio was higher. 

Discussion: Reproducibility of retinal nerve fiber layer thickness measurements obtained 
by OCT was considered to be sufficient. Using the average of whole scan circumference was 
considered to be more appropriate instead of using quadrant values. 

Key Words: Optical coherence tomography, retinal nerve fiber layer thickness, reproduci­
bility of measurements. 

GiRiS 

Glokomda esas bozulma retinadaki sinir liflerinde 
olu§maktad1r (1 ). Bu nedenle dogrudan retina sinir lifle­
rinin kalmhgmm Ol<;i.ilmesine yi:inelik teknikler glokom­
lu olgulann izlemlerinde kullamlmaya ba§lanmi§tlr (2-
9). Bu <;ah§mada bunlardan en yenisi olan optik kohe­
rens tomografi (OKT) ayg1t1yla glokom §iipheli ve erken 
glokomlu olgulardan elde edilen ilk sonu<;lar verilmi§, 
ayg1tm en uygun kullannmyla ilgili teknik aynntllar 
ara§tlnlml§ ve aym olgudan elde edilen ardt§Ik i:il<;iimler 
arasmdaki bagmt1 incelenmi§tir. 

GERE<;veYONTEM 

istanbul Cerrahi Hastanesi Glokom bi:iliimiine ba§­
vuran tiimii erken glokomlu yada gloko111 §iiphesi tams1 
konulrnu§ 28'i erkek,36'si kadm top lam 64 olgunun 1 13 
gi:iziinde olagan gloko111 111uayenelerine ek olarak; olgu­
lann onaylan almarak OKT ile retina sinir lifi kalmhkla­
n i:il<;iildii. 

Test Humphrey-Zeiss firmasma ait ayg1t ile ger<;ek­
le§tirildi. Bu ayglt I§Ikla (ses degil) ultrasonografi yapil-
111aSJ prensibiyle <;ah§makta olup (3-5) test uygulanan 
ki§inin gi:iziine 850 11111 diod laser 1§1111 gi:inderilmekte ve 
bu 1§1k retina katlannm herbirinden ge<;erken kmlmakta; 
sonu<;ta retinamn histolojik kesitine benzer bir gi:iriintii 
elde edilmektedir(5-6). Ozellikle retina sinir lifleri taba­
kas1 da gi:inderilen I§Igt olduk<;a iyi kJrdtgJ i<;in hemen 
ay1rd edilebilmektedir (5).Aygitm i<;inde entegre olarak 
bulunan bir moniti:irden retinanm hangi bi:iliimiiniin ta­
randigi izlenebilmekte ve retinadan di:inen sinyaller bir 
bilgisayar aracJhg1yla gi:iriintiiye di:inii§tiiriilmekte ve yi­
ne bilgisayar araCihgiyla sinir lifi kahnhg1 i:il<;iilebilmek­
tedir (3-4). 

Pek <;ok tarama modu bulunan ve aym zamanda 
toplam retina kalmhgm1 da saptayabilen ayg1tta bu <;ah§­
mada; sinir lifi i:il<;iimii i<;in <;ember §eklinde tarama 

modlan kullamld1. Bu <;e111berlerden ilki 7.95 mm <;em­
ber uzunlugunda ve 2.53 111111 <;apta olup ortalama 1.5 
mm <;apmdaki optik diskin kenanndan yakla§1k 500 )Jm 
uzaktaki retinada bulunan sinir liflerini taramaya uygun­
du. Ancak optik diskleri daha biiyiik <;aph olan yada pe­
ripapiller halo, pigmentasyon veya kresent bulunan ol­
gularda 10.85 mm <;ember uzunlugu ve 3.45 mm <;apa 
sahip <;ember ile tarama yap1labilmekteydi (7). Daha i:in­
ceki <;ah§malarda daha iyi bir tekrarlanabilirligi oldugu 
belirtildigi i<;in <;ah§maya sadece 3.45 mm <;aph <;ember 
kullamlarak elde edilen tarama sonu<;lan almd1. Test i:in­
cesi yap1mc1 firmanm i:inerisi dogrultusunda olgulann 
pupillalan geni§letildi. Tiim olgularda test s1rasmda ay­
g1tm internal fiksasyon modu kullamldt (hastanm yqil 
renkli I§Iga bakmas1 istendi). Her olgunun herbir gi:izii 
i<;in ardi§Ik ii<; ayn <;ekim yap1ld1. Herbir <;ekim 2 saniye 
siirmekteydi. Bu siire i<;inde hastadan ba§mi oynatma­
mas1 ve gi:iziinii klrpmamas1 istendi. 

Elde edilen gekimler iizerinde retina sinir lifi kahn­
hgi i:il<;iimii moduna girildiginde ayglt tarafmdan tara­
mada kullamlan <;emberin tiimiinde, iist, alt, temporal ve 
nazal kadranlar ile 30 derecelik dilimlerde retina sinir li­
fi kalmhg1 ortalamalan otomatik olarak hesaplanmak­
taydi. Olgulardan elde edilen gi:iriintiilere ait i:irnekler §e­
kil 1 ,2 ve 3 'te gi:isterilmi§tir. 

Tekrarlanan i:il<;iimler aras1 degi§kenlik degerinin 
saptanmas1 i<;in; once taramanm yapildigi gemberin tiim 
gevresinde, daha sonra iist, alt, temporal ve nazal kad­
ranlarda aym gi:izdeki ardt§lk <;ekimlerde elde edilen 
farkh degerlerin varyans1, standart sapmas1 ve degi§ken­
lik katsay1si a§ag1daki formiillerle hesapland1 (8): 

11 k 

Varyans=l/ n I 1/ (k-1) I (yit -yi)2 

i= 1 t= 1 

n 
yi = Ilk I yit 

i=1 
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n = goz saylSI 

k = kac; kez O!c;tim ahnd1g1 

yi = i'inci goztin 3 olc;i.im ortalamaS! 

yit = i'inc i gi:izden t'inci i:ilc;iimde elde edilen deger 

Standart sapma = ~ Varyans 

Degi~kenlik katsayJS1 = Standart sapma I Ortalama 
*100 

Daha sonra sinyal/giiriilti.i oramyla sinir lifi kalmh­
gmm arasmda bir ili§ki olup olmad1gmm belirlenmesi 
ic; in ti.im retinanm ortalama sinir lifi kahnhg1 ile s in­
yal/giiriiltti oramrun bagmtlsma bak1ldi. 

SONU<;LAR 

<;ah§maya alman olgularda tarama yapllan c;embe­
rin tiim c;:evresi ic;:in (tiim retina ortalamas1 ) retina sinir 
lifi kalmhg1 ortalamas1 82.3±11.4 11m bulundu. Dst kad­
ran ortalamas1 1 02.5±17 .2 Jlm, alt kadran ortalamas1 
11 2.7±14.5 Jlm, temporal kadran 58.8±32.8 11m ve nazal 
kadran ise 65.2±29.6 11m olarak hesapland1. (Tablo 1). 

Ardl§Jk olc;:iimler aras1 standart sapma (olc;:iimler 
arasmdaki degi~kenlik) ttim retina ortalamas1 ic;:in 7.2 
(m, i.ist kadranda 12.3 11m, alt kadranda 9.8 11m , temporal 
kadranda 13 .5 11m ve nazal kadranda ise 13.7 11m dege­
rindeydi (Tab1o2). 

Ardi§lk i:ilc;:iimler aras1 degi§kenlik katsayilan ise ta­
ramamn yaplld1gl c;:emberin tamam1 (tiim retina) ic;:in 
%8.7, iist kadran ic;:in % 12, alt kadran ic;: in %8 .7, tempo­
ral kadranda %22.9 ve nazal kadranda %21 degerinde 
bulundu (Tablo2). 

Tablo 1. Retina sinir lifi ka/mlzgt (pm) 

Ortalama Standart sapma i 

Tiim retina 82.3 11.4 

Ost kadran 102.5 17.2 

Alt kadran 112.7 14.5 

Temporal kadran 58.8 32.8 

Nazal kadran 65.2 29.6 

Tablo 2. Ard1~1k ol~·umler aras1 standart sapma (pm) ve 
degi~ken/ik katsay1/an (o/o) 

pm % 

Tiim retina 7.2 8.7 

Ost kadran 12.3 12 

Alt kadran 9.8 8.7 

Temporal kadran 13.5 22.9 

Nazal kadran 13.7 21 

!jekill . Retina sinir /(fl kalin!Igi normal S1111rfar i~·inde 
bu/unan bir hastaya ait OKT 
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!jekil2. Retina sinir /ifi kalinlzgi dzelfikle aft 
temporafde a:afn11~ bir hastaya ait OKT 
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Aym goze ait tekrar1anan olc;:iimlerde sinyal/gi.iri.iltii 
oram i1e tiim retinanm ortalama sinir 1ifi ka1mhgl arasm­
da bir bagmt1 bulundugu (r = 0 .37, p (0.05); ba§ka bir 
deyi§le sinyal/gtiri.iltii oram arttlkc;:a sinir lifi kalmhgmm 
daha iyi gi:iriintiilendigi saptand1. 

TARTISMA 

Glokomda o lu§an sinir lifi hara biye ti geri di:inii­
§iimstiz oldugu ic;: in erken tam bu hasann i:inlenmesi ic;:in 
c;:ok i:inemlidir. Yaplian c;:ah §malar gorme alanmda 
herhangi bir bozukluk olu§ana kadar retina s inir liflerin-
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Sekil3. Retina sinirlifi kalm!tgt aft kadran ve alt 
nazalde a:almr~ hir hastaya ait OKT 

53 
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de %30-40 oranmda kay1p olabilecegini gostermektedir 
(1). 

OKT c ihaz1 biyolojik dokulann invaziv olmayan bir 
~ekilde yi.iksek rezoli.isyonla tomografik kesitsel gbrlin­
tlilerini e lde etmek i~in geli~tirilmi§tir (3-6).Aksiyel re­
zoli.isyon 10 (m olup histolojik kesitlerle OKT gorlinti.i­
Jeri ~ok iyi bir bagmtJ gostermektedir (6).0ptik sinir ba­
~mdaki degi~iklikleri inceleyen ayg1tlar ve teknolojilerin 
tiimi.i taramay1 yapan ki~i tarafmdan belirlenen bir refe­
rans planma gore inceleme yaparken OKT referans pla­
nmdan bagJmSJZ bir tekniktir (3-7). 

Retina sinir lifi tabakasm1 inceleyen tekniklerin en 
geli~mi~lerinden biri olan ve sinir liflerinin 1~1gm polari­
zasyonunu degi§tirmesi ilkesiyle inceleme yapan sinir li­
fi analizori.i (NFA-nerve fiber analyser) birtak1m ongo­
rlilerle sinir lifi kalmhgm1 belirlemeye ~ah~maktad1r (2). 
Bu ongoriiler; (a) retinadaki polarizasyon degi~iminin 
tek kaynagmm sinir lifleri oldugu, (b) polarizasyonun 
homojen oldugu ve (c) 1~1gm ttimi.ini.in di§ retinadan 
yanstylp sinir lifi tabakasm1 iki kez ge~tigidir. Bu ongo­
ri.iler ancak klsmen dogru olabilirler . OKT ayg1t1 ise di­
rek olarak sinir lifi tabakasmm kahnhgm1 Ol~mektedir 
(7). 

Daha once yap1lan ~ah~malarda orta ve ileri glo­
komlu olgularda OKT ile ol~iilen sinir lifi kalmhg1 ile 
olgunun gorme alanmdaki kay1plann bagmt1 gosterdigi 
saptanm1~t1r (7,9,10). Bu ~ah§mada yer alan olgulann 
ttimi.i erken glokomlu yada g lokom ~i.iphesi bulunan ki­
~iler olup ~ogunda bilgisayarh gorme a lanlan normal 
yada ~ok hafif kay1plar i~ermektedir.Bu olgularda ti.im 
retina i~in saptanan ortalama sinir lifi kahnhg1 degerleri 

orta ve ileri glokomlulara gore yi.iksek, tlimi.iyle normal 
ki§ilere gore bir miktar di.i~lik bulunmu~tur (7). Retina 
kadranlara aynlarak incelendiginde en yi.iksek sinir lifi 
kalmhgmm alt kadranda bulundugu, onu list kadramn 
izledigi; nazal ve temporal kadranlarda ise list ve alt 
kadranlara oranla sinir lifi kalmligmm olduk~a az oldu­
gu saptanm1~t1r. 

Glokomda olgulann izlenimi i~in se~ilecek yonte­
min tekrarlanabil irliginin ~ok iyi olmas1 ve bl~i.im yonte­
minden yada olviimii yapan ki~iden kaynaklanan degi§­
kenligin fluktuasyon) 90k az olmas1 gereklidir. Ancak 
bu ~ekilde olguda glokomun koti.ilqmesine bagh olarak 
ortaya 91kan bozukluklann duyarh bir ~ekilde saptanma­
SJ ve ol~iim hatalanndan annmas1 mlimki.indiir.Bu ne­
denle yeni geli§tirilen tam ve izlenim aravlanmn bnce­
likle bu a~1dan test edilmeleri zorunludur. Bu ~ah§mada 
OKT ile tti111 retin_a sinir lifi kahnhg1 ortala111asJ i~in ol­
dukva iyi bir teharlanabilirlik elde edil 111i~ti r, 7.2 ).1111'li k 
deger kaynaklarda bildi rilen ll ).1111 degerinden daha iyi­
dir (9) . <;:ali§I113111IZda list kadrandaki ortalama sinir lifi 
kalml1gmm teharlanabilirligini alt kadrana klyasla daha 
dii~iik buJ111a111JZI (list kadranda o]~i.imler araSJ degi§ken­
lik 12.3 ).1111 iken , alt kadranda bu 9 .8 ).1111 bulunmu~tur) 
i.ist kadranda glokol11a bag!J kaylplann daha vok bulun­
masma baglamak mi.imki.indi.ir. Gloko111 nedeniyle sinir 
lifi kaybmm artt1g1 retina bolgelerinde OKT ayg1t1yla e )­
de edilen ardJ§lk bl~i.imferin tekrarlanabilirligi diger reti­
na bolgelerine k1yasla daha di.i§i.ik olarak bulunmaktad1r. 
Tek tek kadran ortalamalanna klyasla tiim retina ortala­
masmm tekrarlanabilirligi daha yiiksek bulunmu~tu r. 

<;:ah~mamtzda elde edilen sonu~lara gore OKT; ol­
gular i~in uygulanmas1 kolay, ardJ§tk bl~iimlerin tek.J·ar­
lanabilirligi yi.iksek bir tam arac1 olarak belirlenmi§tir. 
Olgulann uzun siireli izlemlerinde fokal kay1plan n bu­
lundugu alanlar gozard1 edi lmeden; daha ~ok tiim retina 
sinir lifi kahnhg1 ortalamasJ ile izlenmelerinin daha ya­
rar] J olacag1 kamsma vanlmi~tlr. 
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