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Optik Sinir Bas1 Druzeninde Peripaliller Retina Sinir Lifi
Tabakasi1 ve Makuler Gangliyon Hiicre-I¢ Pleksiform
Tabaka Degerlendirilmesi
Evaluation of Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer and Macular Ganglion
Cell-Inner Plexiform Layer by Optical Coherence Tomography in Optic Nerve

Head Drusen
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Amag: Optik disk druzeninin (ODD) retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve makiiler gangliyon hiicre-i¢ pleksiform tabakasi (GHIPT)
iizerine etkisinin spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) kullanilarak degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Optik disk druzeni tanih 16 hastanin 29 gozii, yas ve cinsiyet acisindan uyumlu hastalar ile olusturulan kontrol
grubu 30 saglikl goniilliiniin 30 gozii ile karsilastirildi. Hastalara peripapiller ve makiiler OKT taramasi yapildi. Her kadrandaki GHIPT
ve RSLT kaliliklar1 kaydedildi. Gémiilii ve yiizeyel druzeni olan hastalar ayri ayr1 degerlendirildi ve her gruptaki hastalarin GHIPT ve
RSLT kalinliklar1 karsilastirildi.

Bulgular: Optik koherens tomografi ile 6lgiilen peripapiller RSLT kalinli1 superior ve inferior kadranlarda gdmiilii druzen grubunda,
yiizeyel druzeni olan hastalara gore daha kalin 6l¢iildii. Kontrol hastalari ile gdmiilii druzeni olan hastalar karsilastirildiginda ise gomii-
lii druzen grubunda RSLT tiim kadranlarda belirgin olarak daha kalin bulundu. Ortalama perifoveal GHIPT kalinlig1, gémiilii druzen
grubunda ve kontrol grubunda sirastyla 65.25+8.30 um ve 66.88+4.70 um idi. Ancak anlaml bir fark yoktu. Kadranlara gére GHIPT
kalinlig1 incelendiginde genel olarak ODD grubunda bir incelme oldugu goériiliirken, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonu¢: Gomiilii druzeni olan hastalarda, RSLT kalinligindaki degisiklikler aksonal kaybin saptanmasinda sorun olusturabilir. Aksonal
kaybin saptanmasinda gomiilii druzeni olan hastalarda GHIPT deki incelme, RSLT degisimlerine kiyasla druzenin progresyonu ve
siddetini takip etmede daha anlaml bir belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk druzeni, optik koherens tomografi, gangliyon hiicre i¢ pleksiform tabakasi, gémiilii druzen.

ABSTRACT

Purpose : Evaluation of the effect of optic nevre head drusen (ONHD) on retinal nevre fiber layer (RNFL) and macular ganglion cell
inner plexiform layer (GCIPL) by spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Materials and Methods: Twenty-nine eyes of sixteen patients with ONHD were compered with thirty eyes of thirty age-matched and
sex-matched control group. The patients underwent circumpapillary and macular scanning. GCIPL and RNFL thicknesses were record-
ed in each quadrant. Patients with buried and superficial drusen were evaluated separately. GCIPL and RNFL thickness of patients were
compared in each group.

Results: Peripapillary RNFL thickness measured by OCT were thicker in the buried drusen group in superior and inferior quadrants
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than in patients with superficial drusen. When control patients were compared with patients with buried drusen, the RNFL in the buried
drusen group was significantly thicker in all quadrants. Mean perifoveal GCIPL thickness was 65.25 &+ 8.30 pm and 66.88 + 4.70 pm
in the buried drusen group and in the control group, respectively. But there was no significant difference. When GCIPL thickness was
examined in every quadrant it was seen that there was a thinning in the ONHD group, but this difference was not statistically significant.

Conclusion: In patients with buried drusen, changes in RNFL thickness can be a problem to detect axonal loss. GCIPL analysis in
patients with drusen buried to detect axonal loss may be a more determinant predictor of drusen progression and severity compared to
RNFL changes.

Key Words: Optic nerve head drusen, optical coherence tomography, ganglion cell-inner plexiform layer, buried optic nerve head

drusen.

GIRiS

Optik disk druzeni (ODD) aksonal metabolizma anormal-
likleri ve aksonal dejenerasyona bagli olarak optik sinir ba-
sindaki hiyalin birikimi olarak diisiiniilmektedir. Optik disk
druzeninde olusan hiyalin kaynakli birikintiler ganglion
hiicrelerine bas1 yaparak retrograd aksonal dejenerasyona
neden olurlar.!

Optik disk druzeni hastalarinin ¢ogu asemptomatiktir ve ru-
tin bir oftalmolojik muayene sirasinda tesadiifen fark edi-
lirler.? Yiizeyel yerlesimli ODD’leri oftalmoskopik muay-
ene esnasinda kolaylikla ayirtedilebilirken derin yerlesimli
druzenler i¢in ek tan1 yontemlerine ihtiya¢ duyulabilir. Bu
yontemlerden B-tarama ultrasonografi (USG) ucuz olmasi,
hizli ve pratik uygulanabilmesi ile tan1 koymada giivenil-
ir bir yontemdir. Ayrica ylizeyel yerlesimli druzenlerin
goriintiilenmesinde fundus otofloresans (FOF) derin yer-
lesimli druzenlerin goriintiilenmesinde de bilgisayarli to-
mografi (BT) kullanilabilir.?

Optik koherens tomografi retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
degisikliklerini erken donemde tespit edebilir.* Avantajlar
sinir lifi kaybinin kantitatif olarak degerlendirebilmesi ve
tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasidir.’ Spektral domain
optik koherens tomografi (SD OKT), RSLT ve gangliyon
hiicre-i¢ pleksiform tabakanin (GHIPT) kalinliklarmin ayri
ayr1 degerlendirilmesine olanak saglar.

Disk druzeni genellikle asemptomatik olmakla birlikte gor-
me alan1 defekti ile birliktelik gosterebilir.” Druzenle iligkili
gbrme alani kaybinin, prelaminar skleral kanal igerisindeki
yapilar lizerindeki mekanik stres ile iligkili olabilecegi ileri
stirlilmistiir.* Buna ek olarak, druzen komsu retinal gangli-
yon hiicresi aksonlarina baski yapabilir, bu da retrograd ak-
sonal dejenerasyona ve daha fazla gangliyon hiicresi 6limii-
ne neden olur.’ Optik disk druzeninde goriilen gérme alani
kusurlar1 genislemis bir kor noktadan glokomatdz optik
noropati ile benzer kusurlara kadar uzanmaktadir.!” Druze-
nin olusturdugu baski etkisini ve ¢evre dokulardaki hasari
saptayabilmek icin kullanilan GHIPT ve RSLT kalinhigin-
daki degisikliklerin karsilastirilmasi, son yillarda arastiril-
maya baslanan bir konudur. Bu ¢aligmanin amaci gomiili
ve yiizeyel ODD saptanan gozlerdeki RSLT ve GHIPT 6l-
climlerini degerlendirmek ve saglikli gozlerde elde edilen
Ol¢limlerle karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Tim olgular Eylil 2015 ile Mayis 2017 arasinda Medipol
Universitesi G6z Hastaliklar1 Klinigine bagvuran hastalar-
dan olugmustur. Etik Kurul onay1 alinmasimi takiben tiim
olgulara ¢alismaya katilmadan 6nce bilgilendirilmis onam
belgesi imzalatilmistir. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet
bakimindan benzer olan saglikli bireyler se¢ilmistir.

Optik disk druzeni tanisi klinik muayene ile konulmus ve
B-scan USG ve FOF ile dogrulanmistir. Gorme diizeyi-
nin 0.6’nin altinda olmasi, goz i¢i basincinin 21 veya daha
yiiksek olmasi £5 D veya daha yiiksek kirma kusuru, ortam
opasitesi, gormeyi etkileyecek herhangi bir sistemik hasta-
lik, okiiler travma hikayesi ya da ODD disindaki herhangi
bir okiiler hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calisma kriterlerini saglayan hastalar gérme keskinligi,
refraksiyon, biomikroskopik muayene, dilate fundus mu-
ayenesi ve aplanasyon tonometrisini igeren ayrintili bir
oftalmolojik muayeneye tabi tutulmustur.

Egitimli bir teknisyen tiim hastalara OKT incelemesi ger-
ceklestirdi. Bu calismada peripapiller RSLT kalinligini
6lemek icin SD-OKT (Software version 5.4.7.0, Heidelberg
Engineering GmbH, Dossenheim, Almanya) kullanildi. Op-
tik sinir basinin seri yatay ve dikey enine kesit goriintiileri
elde edildi. Yalanci pozitiflikleri 6nlemek icin, seri yatay
OKT taramalarinda tespit edilen ODD, uygun dikey OKT
taramalarinda dogrulandi. Bu ¢alisma i¢in, optik sinir basi
cevresinde 3.4 mm capli peripapiller alandaki temporal, na-
zal superior ve inferior RSLT kalinhg: 6lgiildii.

Her olgu icin makiilanin volumetrik taranmasi SD-OKT
kullanilarak yapildi. SD-OKT ile saglanan yeni yazilim
kullanilarak retina katmanlari segmentlere ayrildi. GHIPT
kalinliklart 6 mm’lik alanda kadranlara gore degerlendirile-
rek (temporal, nazal superior ve inferior) sonuglar ayr1 ayri
kaydedildi.

Tiim istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS, Chicago,
ABD) paket programu ile yapildi. 0.05 altindaki p degerleri
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Coklu karsilastirma-
lar i¢in gerektiginde Bonferroni diizeltmesi uygulandi.
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BULGULAR

Caligmaya ODD tanili 16 hastanin 29 gozii ve 30 saglikli
goniilliintin 30 sag gdzii dahil edildi. Yas ortalamas1 ODD ve
kontrol grubu i¢in sirastyla 29.1+1.6 (9-43 yil) ve 31.6£1.7
(10-45 y1l) olarak hesaplandi. ODD olgularinin 10’u kadin
(%62.5) 67s1 erkekti (%37.5), kontrol grubunda ise olgularn
%6011 kadilar olusturmaktaydi. Iki grup arasinda demog-
rafik Ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Opitk disk druzeni 0 dan III e kadar derecelendirildi. Bu de-
recelendirme Roh ve ark’nin yaptig1 goriilen druzen miktari
ve optik diskin kii¢iik ve kalabalik olmasinin degerlendiril-
mesine bagli olusturulan bir evreleme sistemine uygun ola-
rak gergeklestirildi.* Sekiz gozde (% 28) evre 0 ODD (kiiglik
optik disk, ancak klinik olarak goriiniir ODD yok) saptandi.
Bunlar “okiilt ya da gomiili ODD” olarak smiflandirildi.
13 gozde (% 45) evre 1 ODD vard: (klinik olarak goriile-
bilir, ancak optik sinirde az sayida dagimik druzen mevcut).
Bes goz (% 17) daha fazla druzen ve daha dar bir disk ile
evre II ODD olarak siniflandirildi. Ug gdziin (% 10) evre
III ODD’si vardi ve bu gozlerde kalabalik bir disk druzenle
dolu idi.

Sekiz gozde (% 27.6) gomiilii, 21 gdzde yiizeyel (% 72.4)
druzen oldugu saptandi. OKT ile 6l¢iilen peripapiller RSLT
kalinlig1 superior ve inferior kadranlarda gomiilii druzen
grubunda yiizeyel druzeni olan hastalara gére daha kalin 61-
clldii (Tablo 1). Kontrol hastalari ile gomiilii druzeni olan

hastalar karsilastirildiginda goémiilii druzen grubunda RSLT
tim kadranlarda belirgin olarak daha kalin bulundu. Tim
kadranlarin RSLT kalinliklart kontrol, yiizeyel ve gomiili
druzen grubunda sirasiyla temporalde 76.33+£12.55 um,
79.66+38.83 ve 113.00+72.72 pum, superiorda 132.60+14.20
pm, 134.19+61.87 ve 226.37495.25 pum nazalde
80.70+15.90 um,109.42+69.03 ve 139.25+64.08 um inferi-
orde 131.73+£13.70 pm,160.61+£67.96 ve 245.254+105.42 pm
olarak ol¢iildii. RSLT kalinliklar1 agisindan gomiilii druzen
ve kontrol grubu karsilastirmasi Tablo 2’de verilmistir. Tab-
lo 3’de de yiizeyel druzen ve kontrol grubu RSLT karsilasti-
rilmas goriilmektedir.

Gangliyon hiicre-i¢ pleksiform tabakasinin kalinliklar1 kont-
rol, yiizeyel ve gomiilii druzen grubunda sirasiyla tempo-
ralde 70.96+£7.27um, 61.90+£15.76 pm ve 66.12+11.80 um,
superiorda 64.86+4.76 um, 65.00+7.09 ve 64.87£5.64 um
nazalde 70.83£5.06um, 72.38+9.13 ve 69.37+9.21um infe-
riorde 66.86+5.02 um, 60.42+7.24 ve 60.62+9.48 um ola-
rak dlgiildii (Tablo 4). Ortalama perifoveal GHIPT kalinli-
g1 gomiilii druzen grubunda ve kontrol grubunda sirasiyla
65.25+8.30 pm ve 66.88+4.70 um idi ancak anlamli bir fark
yoktu (p=1.000). Kadranlara gére GHIPT kalinlig1 incelen-
diginde genel olarak ODD grubunda bir incelme oldugu go-
riiliirken bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Gomiilii
ve yiizeyel druzeni olan hastalar karsilastirildiginda higbir
kadranda anlamli bir farklilik saptanmadi ve temporal kad-
randa p=1.000 superior kadranda p=1.000 nazal kadranda
p=0.938 inferior kadranda p=1.000 oldugu goriildii.

Tabloe 1. Gomiilii drusen ve yiizeyel druseni olan hastalarin RSLT kalinliklarinin karsilastirilmast

Gomiilii drusen Yiizeyel drusen P
orttss orttss
RSLT nazal 139.25+64.08 109.42+69.03 0.432
RSLT temporal 113.00£72.72 79.66+38.83 0.087
RSLT inferior 245.25+105.42 160.61+67.96 0.002
RSLT superior 226.37+495.25 134.19+61.87 <0.001
ss: standart sapma; ort: ortalama; RSLT: Retina sinir lifi tabakast
Tablo 2. Gomiilii drusen ve kontrol grubunun RSLT kalinliklarinin karsilastirilmast
Gomiilii drusen Kontrol P
ort+ss Ort£ss
RSLT nazal 139.25+64.08 80.70£15.90 0.011
RSLT temporal 113.00£72.72 76.33+12.55 0.038
RSLT inferior 245.25+105.42 131.73+13.70 <0.001
RSLT superior 226.37+£95.25 132.60+14.20 <0.001

ss: standart sapma; ort: ortalama; RSLT: Retina sinir lifi tabakast
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Tablo 3. Yiizeyel drusen ve kontrol grubunun RSLT kalinliklarimin karsilastiriimast

Yiizeyel drusen Kontrol P
orttss ortss
RSLT nazal 109.42+69.03 80.70+15.90 0.125
RSLT temporal 79.66+38.83 76.33+12.55 1.000
RSLT inferior 160.61+67.96 131.73+13.70 0.226
RSLT superior 134.19+61.87 132.60+14.20 1.000

ss: standart sapma; ort: ortalama; RSLT: Retina sinir lifi tabakasi

Tablo 4. Kadranlara gére GHIPT kalinliklar:

Kontrol Yiizeyel drusen Gomiilii drusen
ortss ort+ss ortss
GHIPT nazal 70.83£5.06 72.38+9.13 69.37+£9.21
GHIPT temporal 70.96+7.27 61.90£15.76 66.12+11.80
GHIPT inferior 66.86+5.02 60.42+7.24 60.62+9.48
GHIPT superior 64.86+4.76 65.00+7.09 64.87+5.64

ss: standart sapma; ort: ortalama; : Gangliyon hiicre-i¢ pleksiform tabaka

TARTISMA

Optik disk druzeninde, olusan hiyalin cisimciklerin gangli-
yon hiicrelerine basi yapmasi patogenezde rol oynadigi i¢in
klinikte makiiler GHIPT ve peripapiller RSLT kalinlig1 61-
¢limlerinin ODD takibinde yardime1 bir yontem olabilecegi
diistiniilmektedir.!!

Roh ve ark 1998’de ODD’li gozlerde OKT incelemesi ile
erken donemde RSLT’de incelme saptadiklarini bildirmis-
lerdir.* Benzer sekilde Pilat ve ark.’nin 2014 yilinda gortile-
bilen ODD’i olan hastalarda SD-OKT kullanarak yaptiklari
calismada sinir lifi tabakasi ve i¢ pleksiform tabakada ince-
Ime saptadiklarini bildirmislerdir.'

Casado ve ark. 23 gomiilii ve 34 yiizeyel druseni olan goz ile
yaptiklar1 ¢calismada ODD’nde olusabilecek hasarin erken
donemde tespit edilmesinde GHIPT kalinlig1 &lgiimiiniin,
RSLT o6l¢timiinden daha faydali olabilecegi belirtilmistir.
Ayrica bu ¢alismada gomiilii druzeni olan hastalarda yapi-
lan 6l¢iimlerde diger ¢alismalardan farkli olarak RSLT daha
kalin olarak Ol¢iilmistiir."* Bizim ¢alismamizda da bu ¢a-
lismaya benzer sonuglar elde edilmis, RSLT kalinliklariin
gomiilii druzeni olan hastalarda kontrol grubu ve ylizeyel
druzeni olan hastalara gore daha kalin oldugu goriildii. Lee
ve ark. da gdmiilii druzen olan gozlerde temporal kadranda
RSLT kalmhiginin daha kalin oldugunu bildirmiglerdir. Bu
nedenle aksonal kaybi saptamanin bu hastalarda bir sorun
olabilecegini ve aksonal kaybin derecesinin takibinde ve
druzen takibinde GHIPT 6l¢iimiiniin daha uygun olabilece-
gini belirtmislerdir.'

Tiim ODD tiirleri birlikte ¢alisildiginda ortalama RSLT ka-
linlig1 kontrol grubuna gore daha fazla olma egilimindedir
ve bizim sonuglarimiza benzer sekilde genis standart sap-
malara sahip degisken sonuglar literatiirde bildirilmistir.'s
Bizim ¢alismamizda saptadigimiz RSLT kalinligindaki artis
biiyiik oranda gdmiilii druzen olan hastalardaki RSLT kalin-
ligindaki artisa baglh olarak goziikmektedir.

Casado ve ark. yaptiklart ¢alismada klinik olarak goriilen
evre 2 ve 3 druzene sahip hastalardaki RSLT ve GHIPT ka-
linliklarint kontrol grubuna goére belirgin olarak daha ince
bulmus ve hastalardaki optik disk druzeninin evresi arttikca
GHIPT kalinliginda azalma oldugunu saptamislardir.”® Biz
¢alismamizda hastalarimizin ¢ogunlugunun evre 1 ODD ol-
mas1 nedeniyle GHIPT tabakasinda anlamli bir incelme gé-
remedigimizi diigiinityoruz. Bu incelme ¢aligmamizda evre
2 ve 3 hastalarda daha belirgin olarak goriilmektedir. Bu da
GHIPT deki incelmenin hastalik progresyonuyla iliskili ol-
dugunu gosterebilir. Hasta grubunun daha homojenize edile-
bildigi bir ¢alisma bu hipotezi destekleyebilir.

Caligmamizda, kadranlara gére GHIPT kalinlig1 incelendi-
ginde, genel olarak bir incelme oldugu goriiliirken bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Bu ¢alismadaki yas
ortalamas1 29.1£1.6 idi. Ancak Casado ve ark.’nin yaptik-
lar1 calismada ODD grubunun yas ortalamasi 39.4+20.5
olarak belirtilmis.!* Bizim ¢alismamizda yas ortalamasinin
daha diisiik olmasi nedeniyle heniiz hastalardaki aksoplaz-
mik akimdaki staz ¢ok fazla ganglion hiicre aksonu 6liimiine
neden olmamis olabilir.
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Biz yaptigimiz bu caligmada gdémiilii druzeni olan hastalar-
daki GHIPT deki incelmenin, RSLT degisimlerine kiyasla
druzenin progresyonu ve siddetini takip etmede daha anlam-
11 bir belirteg olacagi sonucuna ulastik.

Bununla birlikte, GHIPT deki incelmenin gérme alani ha-
sar1 ile iliskisini belirlemek, prognostik bir belirteg¢ olup ol-
madigini arastirmak ve ODD’li hastalarin tan1 ve takibinde
GHIPT analizinin roliinii tam olarak ortaya koymada daha
fazla hasta sayisi ile yapilacak ¢aligmalar daha yol gosterici
olacaktr.
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