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ÖZ

Amaç: Retinitis pigmentozalı (RP) hastalarda peripapiller reti-
na sinir lifi tabakasının (RSLT), optikal koherens tomografi 
(OKT) ile değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntemler: Bu prospektif klinik çalışmaya Ocak 
2007-Ocak 2008 tarihleri arasında göz kliniğine başvu-
ran RP’li 39 hastanın 39 gözü dahil edildi. Tüm olgularda 
düzeltilmiş en iyi görme keskinliği ve göziçi basıncı ölçümü, 
biyomikroskopik ön segment ve fundus muayeneleri yapıl-
dı. Ayrıca tüm hastalarda OKT3 (Zeiss) ile yapılan ve diskin 
çevresindeki 3,4 mm çaplı alanda, hızlı RSLT programı ile 
ortalama RSLT kalınlığına ek olarak temporal, üst, nazal 
ve alt kadranlardaki RSLT kalınlığı da ölçüldü. RSLT kalın-
lığı ile yaş, cinsiyet, görme keskinliği arasındaki bağlantı 
incelendi.

Bulgular: Yirmibir erkek (%54) ve 18 kadın (%46) hasta-
nın yaş ortalamaları 35.5±12.0 (18-67) yıldı. Ortala-
ma görme keskinliği logMAR birimine göre 0.59±0.51 
(0.05-2.10) idi. Gözlerin tümünde göz içi basınç değeri 
21 mmHg’nin altındaydı. Otuzdokuz gözün ortalama RSLT 
kalınlığı 87.1±31.7 μm iken, bu ortalama değer erkekler-
de 86.5±37.2 μm ve kadınlarda 87.8±25.0 μm idi. En 
ince kadran üst (69.0±41.7), en kalın kadran ise temporal 
kadran (110±40.1) olarak tespit edildi. RSLT kalınlığı ile 
cinsiyet, yaş ve görme keskinliği arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki yoktu (p>0.05).

Sonuç: OKT ile RP’deki RSLT kalınlığı incelenerek ganglion 
hücre ve fotoreseptör hasarı tespit edilebilir. Bu yolla, ge-
lecekte uygulanabilecek tedavilerin etkinliğinin değerlendi-
rilmesi kolaylaşabilir. 

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentoza, optikal koherens to-
mografi, retina sinir lifi, ganglion hücre.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate peripapillary nerve fiber layer (RNLF) by 
optical coherence tomography (OCT) in retinitis pigmentosa 
(RP) patients. 

Materials and Methods: Thirty-nine eyes of 39 patients with 
RP, who admitted to eye clinic between January 2007-
January 2008, are included. Best corrected visual acuity 
and intraocular pressure measurement, biomicroscopic 
anterior segment and fundus examinations are done to 
all patients. In addition to the mean RNFL thickness, also 
RNLF thicknesses in superior, nasal, inferior and temporal 
quadrants were measured with OCT3 (Zeiss) which was 
performed by fast RNLF program, circumpapillary in a 3.4 
mm diameter. The association of RNFL with sex, age, and 
visual acuity was evaluated.

Results: The mean age of 21 male (54%) and 18 female 
(46%) patient was 35.5±12.0 (18-67) year. The mean 
visual acuity was 0.59±0.51 (0.05-2.10) according to the 
logMAR units. The intraocular pressure values of all cases 
were below 21 mmHg. While the mean RNFL thickness 
of 39 eyes was 87.1±31.7 μm; this mean value was 
86.5±37.2 μm in males and 87.8±25.0 μm in females. 
The superior was detected as the thinnest quadrant and 
the temporal the thickest quadrant. There was no statistical 
association between RNLF thickness and sex, age, and 
visual acuity (p>0.05).

Conclusion: The damage in ganglion cells and the 
photoreceptors can be determined by the examination of 
the RNFL in RP with OCT. By this way, the evaluation of the 
effect of the treatments could become easier.
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GİRİŞ

Retinitis pigmentoza (RP), retinanın rod ve kon foto-
reseptör hücreleri ile pigment epitel hücrelerinin dejene-
rasyonu sonucu oluşmuş kalıtsal bir hastalık grubudur.1 
Görülme sıklığı farklı çalışmalarda 1/3000-4000 olarak 
bildirilen hastalığın2-4 ülkemizde de 15-20 bin kişiyi etki-
lediği tahmin edilmektedir.5 Niktalopi, görme alanında 
daralma, fundusta kemik korpüskülü benzeri pigmentas-
yon, retinal arteriollerde incelme, balmumu görünümün-
de optik disk solukluğu ve fotoreseptör hücre fonksiyo-
nu kaybına işaret eden elektroretinografik bulguları ile 
karakterizedir.6

Hastalığın tüm tiplerinde en erken histopatolojik de-
ğişiklik fotoreseptör dış segmentindeki incelmedir.7 Dış 
tabakadaki bu hasarın, nöronlar arasındaki değişiklikle-
re ve sonrasında da ganglion hücre kaybına neden oldu-
ğu düşünülmektedir.8 

Optikal koherens tomografi (OKT), retinanın yüksek 
çözünürlükte, kesitsel olarak incelenmesine olanak veren 
non-kontakt bir görüntüleme yöntemidir.9 OKT ile nöral 
retina, pigment epiteli ve koryokapillaristen gelen ışık 
yansımalarının görüntüsü elde edilir. Peripapiller sinir 
lifi tabakası kalınlığının ölçümünde oldukça güvenilir bir 
yöntemdir.10 Bilindiği üzere, ganglion hücrelerin akson-
ları retina sinir lifi tabakasını meydana getirmektedir. Bu 
tabakanın kalınlığı, retina hücrelerinin bütünlüğü hak-
kında fikir verebilir.

Bu çalışmada da retinitis pigmentozalı hastalarda 
peripapiller sinir lifi tabakası kalınlığı OKT3 ile ölçülerek 
cinsiyet, yaş ve görme keskinliği ile olan ilişkisi değerlen-
dirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif klinik çalışmaya Ocak 2007-Ocak 
2008 tarihleri arasında göz kliniğine başvuran RP’li 39 
hastanın 39 gözü dahil edildi. Hastalara RP tanısı hika-
ye ve klinik bulgulara dayanılarak konuldu. Atipik RP, 
6 diyoptriden yüksek miyopi, makula ödemi, epima-
kuler membran, glokom veya göz içi basıncı (GİB) 21 
mmHg’nin üzerinde bulunan hastalar ile düşük görme 
nedeniyle OKT’de fiksasyon yapamayan hastalar çalış-
ma kapsamına alınmadı. Tüm olgularda düzeltilmiş en 

iyi görme keskinliği ve GİB ölçümü, biyomikroskopik ön 
segment ve fundus muayeneleri yapıldı. Görme keskin-
liğine Snellen eşelinde bakıldı ve istatistiksel analiz için 
logMAR birimine çevrildi. Ayrıca tüm hastalarda pupilla 
dilate haldeyken OKT3 (Stratus OCT, Zeiss) ile peripapil-
ler retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı ölçüldü. OKT 
ölçümü, diskin çevresindeki 3.4 mm çaplı alanda, hız-
lı RSLT programı ile gerçekleştirildi. Her bir gözde orta-
lama RSLT kalınlığına ek olarak temporal (316°-45°), üst 
(46°-135°), nazal (136°-225°) ve alt (226°-315°) kadran-
lardaki RSLT kalınlığı da ölçüldü. RSLT kalınlığı, yaşla iliş-
kili normal değer 5. persentilin altında olduğunda anor-
mal ince, 95. persentilin üstünde olduğunda kalın olarak 
değerlendirildi. RSLT kalınlığı ile cinsiyet, yaş, görme kes-
kinliği arasındaki ilişki değerlendirildi.

İstatistiksel analiz: Kadranlara göre incelme ve 
kalınlaşma sayısının yaş ve görme keskinliği ile ilişkisinde 
Spearman korelasyonu kullanıldı. Cinsiyet ile incelme ve 
kalınlaşmanın farklılığına Mann-Whitney U test ile bakıl-
dı. Gruplar arasındaki karşılaştırmalarda Mann-Whitney 
U testi ve t test kullanıldı.

BULGULAR

Yirmibir erkek (%54) ve 18 kadın (%46) hastanın yaş 
ortalamaları 35.5±12.0 (18-67) idi. Ortalama görme 
keskinliği logMAR’a göre 0.59±0.51 (0.05-2.10) idi. 
Gözlerin tümünde GİB değeri 21 mmHg’nin altında idi. 
Ayrıca biymikroskopik fundus muayenesinde hiçbir has-
tada çukurluk/disk (c/d) oranında artış veya nöroretinal 
kenarda incelme gibi glokomatöz optik disk hasarı bul-
gularına rastlanmadı.

İncelenen otuzdokuz gözün ortalama RSLT kalınlığı 
87.1±31.7 μm iken, bu ortalama erkeklerde 86.5±37.2 
μm ve kadınlarda 87.8±25.0 μm idi. Ortalama RSLT 
kalınlığı üst, nazal, alt ve temporal kadranlarda sırasıy-
la 69.0±41.7 μm; 93.1±45.8 μm; 78.3±27.8 μm ve 
110±40.1 μm idi. Buna göre ortalama RSLT kalınlığı ile 
cinsiyet, yaş ve görme keskinliği arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki yoktu (p>0.05). 

Bu gözlerin 21’inde (%54) en az bir kadranda RSLT 
kalınlığında incelme tespit edildi. RSLT’nin inceldiği göz-
lerin 6’sında (%15.4) bir kadranda, 4’ünde (%10.3) iki 
kadranda, 8’inde (%20.5) üç kadranda ve 3’ünde de 

Tablo: Kadranlara göre RSLT*

Üst Kadran Nazal Kadran Alt Kadran Temporal 
Kadran Total

RSLTK* (μm) 69.0±41.7 93.1±45.8 78.3±27.8 110±40.1 87.1±31.7

İncelen kadran 
sayısı 18 (%46.2) 13 (%33.3) 13 (%33.3) 6 (%15.4) 50 (%32.1)

Kalınlaşan kadran 
sayısı 5 (%12.8) 4 (%10.3) 5 (%12.8) 16 (%41.0) 30 (%19.2)

*RSLTK= Retina Sinir Lifi Kabakası Kalınlığı.
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(%7.8) 4 kadranda incelme mevcuttu. Yirmi gözde (%51) 
en az bir kadranda RSLT’de kalınlaşma tespit edildi. Bu 
gözlerin 13’ünde (%33.3) bir kadranda, 4’ünde (%10.3) 
iki kadranda, 3’ünde de (%7.7) üç kadranda kalınlaşma 
mevcuttu.  Resim 1’de dört kadranda peripapiller RSLT 
kalınlığının normal olduğu (5.-95. persentil aralığında), 
Resim 2’de dört kadranda RSLT kalınlığının inceldiği (5. 
persentil altında) ve Resim 3’te üç kadranda RSLT ka-
lınlığının arttığı (95. persentil üzerinde) RP’li olgulara ait 
OKT analizleri ve görüntüleri bulunmaktadır. Resim 4’te 
ise normal sağlıklı bir bireyin OKT analizi ve görüntüsü 
gösterilmiştir.

Tablo’da kadranların ortalama RSLT kalınlığı ile in-
celen ve kalınlaşan kadran sayıları gösterilmiştir. İncelme 
18 (%46.2) gözde üst kadranda, 13 (%33.3) gözde nazal 
kadranda, 13 (%33.3) gözde alt kadranda ve 6 (%15.4) 
gözde de temporal kadranda idi. Kalınlaşma 5 (%12.8) 
gözde üst kadranda, 4 (%10.3) gözde nazal kadranda, 5 
(%12.8) gözde alt kadranda ve 16 (%41) gözde de tem-
poral kadranda idi. Buna göre incelme en çok üst kad-
randa görülürken, kalınlaşma ise en fazla temporal kad-
randa idi. Kadranlardaki RSLT’deki kalınlaşma ve incel-
me sayısı ile cinsiyet, yaş ve görme keskinliği arasında is-
tatistiksel olarak bir ilişki tespit edilemedi (p>0.05).

Resim 1: Dört kadranda da peripapiller retina sinir lifi taba-
kası (RSLT) kalınlığının normal değerlerde olduğu (5-95. 
persentil) retinitis pigmentozalı (RP) bir hastanın optikal ko-
herens  tomografi (OKT) analizi. Sol üstte kadranlara göre 
RSLT kalınlığının ortalama değerinin  gösterildiği diyagram, 
sol altta bu değerin yaşla ilişkili persentil aralıklarının farklı 
renklerde  kodlaması, sağ üstte fundus fotoğrafı ve sağ altta 
da RSLT’nin OKT kesiti görülmektedir. 

Resim 3: Üç kadranda peripapiller RSLT’nin kalın (95. persen-
tilin üzerinde) ve bir kadranda da normal (5-95 persentil 
arasında) olduğu RP’li bir hastanın OKT analizi. Sol üstte 
kadranlara  göre RSLT kalınlığının ortalama değerinin gös-
terildiği diyagram, sol altta bu değerin yaşla  ilişkili normal 
değer persentil aralıklarının farklı renklerde kodlaması, sağ 
üstte fundus  fotoğrafı ve sağ altta da RSLT’nin OKT kesiti 
görülmektedir. 

Resim 2: Dört kadranda da peripapiller RSLT’nin inceldiği (5. 
persentilin altında) RP’li bir hastanın OKT analizi. Sol üstte 
kadranlara göre RSLT kalınlığının ortalama değerinin gös-
terildiği diyagram, sol altta bu değerin yaşla ilişkili normal 
değer persentil aralıklarının farklı renklerde  kodlaması, 
sağ üstte fundus fotoğrafı ve sağ altta da RSLT’nin OKT ke-
siti görülmektedir. 

Resim 4: Dört kadranda peripapiller RSLT’nin 95. persentilin 
üzerinde olduğu OKT analizi.  Sol üstte kadranlara göre 
RSLT kalınlığının ortalama değerinin gösterildiği diyagram, 
sol  altta bu değerin yaşla ilişkili normal değer persentil 
aralıklarının farklı renklerde kodlaması, sağ üstte fundus fo-
toğrafı ve sağ altta da RSLT’nin OKT kesiti görülmektedir. 



262 Retinitis Pigmentozalı Hastalarda Optik Sinir Başının Okt ile Analizi

TARTIŞMA

RP, birincil olarak fotoreseptör hücrelerini etkilese 
de, hastalığın ileri dönemlerinde nöronlar arası dejene-
rasyon ve ganglion hücre kaybı ile sonuçlanır.8,11-14 Bu 
çalışmada da OKT ile RSLT’nin kalınlığı ölçülerek, RP’de 
ganglion hücre hasarı değerlendirilmiştir.

Bu çalışmaya dahil edilen 39 hastada ortalama 
RSLT kalınlığı (87.1±31.7 μm), sağlıklı bireylere göre 
(105.8±31.7 μm), 15 daha ince bulunmuştur. Ayrıca or-
talama RSLT kalınlığı ile yaş arasında bir ilişki bulunmaz-
ken, ortalama RSLT kalınlığı erkek ve kadınlarda da ben-
zer olarak tespit edilmiştir. Ancak, Oishi ve ark. RP’li has-
talar üzerinde yaptıkları çalışmada, ortalama RSLT ka-
lınlığını sağlıklı bireylerinkine benzer bulmuşlardır.16 Yine 
aynı çalışmada, RP’li hastalarda yaşla birlikte ortalama 
RSLT kalınlığının azaldığı bulunurken, erkeklerde ortala-
ma RSLT kalınlığı daha ince tespit edilmiştir. Buna göre 
RSLT’nin hastalığın derecesinden etkilenmediği, ama 
yaşla beraber inceldiği sonucuna varmışlardır. RP’li has-
talarda fotoreseptör hücre ölümünün RSLT kaybına ko-
laylıkla yol açamayabileceği ve ganglionları da içeren 
iç retina hücrelerinin hastalığın geç evrelerine kadar ya-
şamlarını sürdürebileceğini belirtmişlerdir. Ancak, RP’li 
hastalarda OKT ile ölçülen RSLT’nin yapısının normal bi-
reylerdekiyle aynı olduğuna dair bir kanıt bulunmadığı-
nı, atrofik sinir tabakasının fibröz/glial doku ile yer de-
ğiştirdiğini veya geriye kalan RSLT’nin ödemlenerek ya-
lancı kalınlığa neden olabileceğine ve ganglion hücrele-
rinin fonksiyonel olarak bozulmalarına rağmen morfolo-
jik olarak korunabileceklerine işaret etmişlerdir.

Bu çalışmada, hastaların %46.2’sinde en az bir kad-
randa peripapiller RSLT’de incelme tespit edilmiştir. Ayrı-
ca incelme en çok üst kadranda olurken, kalınlaşma da 
en çok temporal kadranda bulunmuştur. Walia ve ark. 
çalışmasında da bir ya da daha fazla kadranda peri-
papiller RSLT’de %40 oranında incelme tespit edilmiştir. 
Aynı çalışmada temporal kadran diğer kadranlara göre 
daha kalın iken, diğer 3 kadran kalınlığı birbirine ben-
zer bulunmuştur. Temporal kadrandaki bu kalınlaşma-
nın nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak, bir çalış-
mada disk temporalindeki glial hücre proliferasyonunun 
diğer kadranlara göre daha çok olduğu ve OKT’deki art-
mış kalınlık ölçümüne neden olabileceği bildirilmiştir.17

Sonuç olarak, OKT ile RP’deki retina sinir lifi tabakası 
kalınlığı incelenerek ganglion hücre ve fotoreseptör ha-
sarı tespit edilebilir. Bu yolla gelecekte uygulanabilecek 
tedavilerin etkinliğinin değerlendirilmesi kolaylaşabilir. 
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