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Glokomonda Retina Sinir Lifleri ve
Peripapiller Bolge*

Merih ONOL!

OZET

Yazida, glokom erken tanisinda giincellesmis olan retina sinir lifleri muayene yon-
_temlerinin degeri vurgulanmig ve tartigilmistir.
Anahtar Kelimeler: Glokom, peripapiller bolge, retina sinir lifleri

SUMMARY

RETINAL NERVE FIBER ANALYSIS & PERIPAPILLER REGION
) in GLAUCOMA
:In the present paper, the value of the retinal nerve fiber analysing methods in the di-

agnosis of early glaucoma was discussed.Ret-vit 1995; 3:334-7
ey words:Glaucoma, retinal nerve fiber, peripapiller region

Primer acik acili glokomda (PAAG) retina
ganglion hiicreleri ve retina sinir lifleri (RSL)
harabiyetleri giinimiizde ¢ok ©nem ka-
zanmistir. Olasilikla dnlimiizdeki yillarda glo-
kom erken tanisi bu elemanlara 6zgii testlerle
konulacaktir. Optik sinir baginin (OSB) ob-
jektif patolojik bulgular1 (c/d orani, no-
roretinal rim alani, canaklagma ylizeyi ve de-
rinligi, optik sinir ¢ap1) son yillarda bu amag
icin geligtirilmis OSB Analizatorleri ile, di-
gital imaging sistemlerle saptanabilirken, bu
bulgular kadar degerli olan RSL tetkikleri ve
retina ganglion hiicrelerine yonelik tetkikler
giderek onem kazanmaktadir.! PAAG da ¢ok
erken donemde bozulan ganglion hiicreleri
fonksiyonlar1  psikofiziksel testlerle  6l-
clilebirken, RSL ne yonelik tetkikler basit g&-
riintiileme yontemlerinden kurtulmus ve artik
Ozel sistemlerle bu tabakanin haritalar1 ¢i-
karilabilir duruma gelinmistir.

Glokom tanisini yiikselmis goz i¢1 basinci,
OSB degisimleri ve gorme alam (GA) de-
fektleri ile koydugumuzda hastalik oldukca
ileri dénemlere gegmistir. Ozellikle normal
basingh glokom ve erken glokom hastalarinda
g6z ici basinci degerleri normal izlenmektedir.
Bu olgular glokom hastalarinin hemen ya-
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risini  olusturmaktadir.? Ayrica  glokomda
RSL'nin yaris1 kaybedildikten sonra ancak
GA defektleri izlenebilmektedir.34 Sommer
GA defekti gelismeden 5-6 yil énce RSL de-
fektlerin gostermistir.5:® PAAG'da RSL de-
fektleri % 84-94 oraninda bildirilmistir.”-8
Okuler hipertansiyonda bu oran % 52'dir.8
Glokoma benzer OSB olan saglikli gozlerde
ise bu oran % 16'dir? OSB degisimleri c/d
oran1 gibi gorsel ve yamltabilen metodlara da-
yandirildiginda ¢ok aldatici olabilmektedir.
Kald1 ki OSB image analizleri dahi, RSL ana-
lizleri kadar sensitif degillerdir. !0

Retina ganglion hiicrelerinin uzantis1 olan
RSL tabakasi (RSLT)min lifleri retina-vitreus
yiizeyinde OSB'na dogru, toplanarak yo-
nelmektedir. Birbirine paralel elyafsi liflerdir.

GA defektleri ile RSL kayiplari bir ¢ok ¢a-
lismada korelasyon igindedirler.!0-1! Bu ne-
denlerden dolayr RSLT nin tetkikleri giincel
glokom tamisinda kaginilmaz olmaktadirlar.

Glokomda, RSLT'daki patolojiyi ilk kez
Hoyt 1972'de bildirmistir.'> Hoyt'un ta-
nimladig: defekt, RSLT'da kama seklinde bir
defektdir. Ancak biliyoruz ki bu kama sek-
lindeki defektlerin yamisira ve onlardan daha
¢ok izlenen diffiiz lif kayiplar gelismektedir.
Bu olgularda RSL'nin yaris1 azalmadan RSLT
fotografisi ile bu durumu saptamak miimkiin
degildir.13
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Aslinda  RSLT'min  gozlenmesi  (of-
talmoskopi) ve fotografisi glokomun erken ta-
nmsinda, GA'nindan daha duyarhidir. Bu fo-
tografi kirmizidan yoksun 151k ile (mavi veya
yesil filtreler kullanilarak) yapihir.414.15 Mavi
istkla + 90 D. oftalmoskopide ve RSL fo-
tografisinde 6zellikle peripapiller bélgede yo-
gunlagsan RSL'ri, OSB'na dogru toplanan ince
lifler seklinde izlenirler. Fundus kamerada kir-
mizidan yoksun 1s1k ile ve Kodak Technical
Pan Film, T-Max, Agfapan APX 100 gibi du-
yarli siyah-beyaz filmler kullanilarak RSLT
fotograflar1 almabilmektedir.16:17 Bu filmler
yiiksek kalitede banyo (6rn. Dektol) edilerek
Kodak PC print paper gibi 6zel kartlara basilir.
Bu iglemler i¢in iyi bir foto-teknik servis ge-
rekmektedir. Kirmizisiz monokromatik 151k
540 nm Spectrofech yesil filtre veya 490 nm
mavi-yesil filtre kullanilarak elde edilir. Ya da
fundus kameralarin SE-40 mavi filtreleri kul-
lanilmaktadir. Pupillanin iyi dilatasyonu ge-
rekli olup, media opasiteleri fotografi ka-
litesini bozmaktadir.

RSL'm diffiiz kayba ugramis olan olgularda
liflerin olugturdugu ince parlak ¢izgilenme go-
riilmiyecegi icin retina daha koyu izlenir. Bazi
olgularda oluk veya kama seklinde, yogun
RSL kayiplarini gosteren alanlar dikkat
ceker.17-19 Bunlar glokom igin patognomonik
erken bulgudur. Hoyt'un ilk tanimladigi da bu
defektlerdir.!4 Kama defektler izlendiginde,
OSB 'da buna uyan alanda ¢entik seklinde ca-
naklasma artisi goriilmektedir. GA ile de bu
defektler paralellik gostermektedir-
ler.!7.8.14,17-22 Kama seklindeki RSL de-
fektleri, arkuat GA kayiplan ile, diffiiz RSL
defektleri de konsantrik daralma ile seyreder.

RSL fotografisinin sensitivite ve spesifitesi
eger 1yi fotograf alinabilmisse cok iyidir
(%90).1° Fotografide bir ¢ok zahmetli asama
olmasi, standardizasyon zorlugu, pupillanin
dilatasyonu ve media opasitelerinin sonucu et-
kilemesi dezavantajlardir. Erken dénemde dif-
fiiz kayiplarin goriilmesi zordur. Ancak kama
defekt goriiliirse anlam tagimaktadir. Bu ne-
denlerle sensitivitesi olumsuz et-
kilenmektedir.23

Fotografideki bu yetersizlik, RSL'nin iz-
lenmesinde aragtirmacilart yeni yontemler ge-
listirmeye zorlamigtir. 1988'den sonra ge-
ligtirilen OSB analizatorleri ile peripapiller
bolgenin de digital goriintiilenmesinden ya-

rarlanilmaga calisildi. Bunlar densitometri ve
RSLT'nin relatif dlgiimleridir.2425 Relatif 6l-
ciimlerde, OSB'da c¢epecevre = 30-36 lo-
kalizasyonda laser tomografik scanner (LTS)
ile OSB iizerindeki sinir lifleri yiikseklikleri
olciilmiis ve bunlar peripapiller RSL hakkinda
indirekt bilgi vermislerdir. Bu relatif 6l¢iim ile
GA  kayiplann  korelasyonu %79  sap-
tanmigtir.26 Caprioli benzer bir calisma ile
jukstapapiller sinir lifleri 6l¢timleri yapmis ve
OSB'da sinir lifleri yiiksekligini ortalama 70
um saptamustir. Bu deger st ve alt disk ku-
tuplarinda ortalama 100 um olgiilmektedir.2”
Miller ve Caprioli OSB analizatorii(digitize vi-
deografik goriintiiniin bilgisayar analizi) ile
Jjukstapapiller SLT kalinlifim1 82 um ve disk
yiizeyi SLT'm1 132 um 6l¢miislerdir,25

Bu konudaki en son gelisme RSLT ana-
lizatoriidiir (Nerve Fiber Analyzer). Konfokal
bir sistemde, odaklanmis laser 15181 araci ile
retinada dar bir alan aydinlatilarak calisan bir
polarimetredir. Tarayict laser oftalmoskopun
(SLO) modifikasyonu ile elde edilmistir.?8 Ay-
dinlatilan retina alanindan yansiyan 1s1k kon-
fokal optik sayesinde bir diaframdan gegerek
geri doner. Aydinlatilma 780 nm diode laser ile
yapilir. Retina alanina polarize 151k ve-
rilmektedir. RSLT'dan gegerken, bu tabakanin
lifsel yapist sayesinde polarize iki 151k demeti
birbirinden ¢ok az farkli zamanlarda bu ta-
bakayr gecerler. Bu fark, gecikme (re-
tardasyon) olarak isimlendirilir. Retinanin
daha derin katmanlarindan yansiyan farkli hiz-
lardaki bu iki 151k demedi geri doniislerinde
bir polarimetre (Fourier Ellipsometre) ta-
rafindan algilanir ve bilgisayar araciligr ile
goriintli ekranina aktarilir, Retardasyon siiresi
RSLT kalinligi hakkinda direkt informasyon
vermektedir.

Cihazla olciilebilen alanlar 10x10,15x15,
20x20 derecelerdir. 15 um'ye kadar olan in-
celmeleri Olcebilmektedir. Saniyede 34 ol¢iim
yaparak bunu bilgisarda degerlendirip analiz
eder. Bununla beraber goriintii iglemi 1 saniye
kadar siirer ve pupillanin dilate edilmesine
gerek yoktur. Ortam opasitelerinin sonucu et-
kilemedigi bildirilmistir.29-30

Weinreb ve ark. maymun gozlerinde yap-
tiklar1 histopatolojik c¢alismalarla, RSL ana-
lizini karsilastirmiglar ve ¢ok miikemmel bir
korelasyon bildirmislerdir.3!
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Kornea ve lensten gegen polarize 15181n, bu
.dokularin lifsel yapisi nedeni ile retardasyona
ugramadifi ve RSLT kalinlik 6l¢iimlerini boz-
madig1 Dreher tarafindan bildirilmistir.32 Ba-
iley ise bu dokulardaki lifsel yapinin po-
larizasyonu bozdugunu iddia etmektedir.33
Zangwill'in yaptif1 caligmada, degisik pe-
ripapiller bolge taramalar1 yapilmis ve alt
RSLT'nin iistden daha kalin oldugu vur-
gulanmugtir. Nasal ve temporal kalinlik, iist ve
altdan belirgin incedir. RSLT perifere gittikce
incelmektedir.34 Topografik skanning sistem
(Top SS) ile RSL analizatoriiniin  kar-
stlagtirildigr bir bagka calismada RSL'nin
total miktan ile topografik bir ¢ok parametre
(nororetinal rim alani, total disk alani,ort.disk
¢ap1) uyumlu bulunmustur. ¢/d orani, max.cup
derinligi korele bulunmarmugtir.35

Bunlarin disinda peripapiller bélgede of-
talmoskopi ile izlenen mum alevi kanamalar
RSL infarktlarnini gosterirler ve glokom ze-
mininde, ozellikle normotensif glokomda
anlam tasirlar. Ancak glokom dist nedenlerle
de olabilmektedir. Peripapiller bélgenin flu-
oresein anjiografi (FA) caligmalari da sii-
regelmektedir. Geijsen OSB'da absolu ve re-
latif tipteki FA defektlerinin % 85 oranda
izlendigini bildirmistir. Nanba ve Schwartz
glokomda OSB'da  FA defektleri ile paralel
RSL defektlerini bildirmislerdir.37 Peripapiller
bolgede glokomlu, okuler hipertansif ve nor-
mallerde FA ile bulgu farklari iz-
lenememistir,38.39
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