Retinitis Pigmentozall Hastalarda Makuler OKT

Macular OCT in Patients with Retinitis Pigmentosa
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ABSTRACT

Amag: Retinitis pigmentozali (RP) hastalarda makulanin optikal

koherens tomografi (OKT) ile degerlendilmesi.

Gereg ve Yontemler: RP’li 47 hastanin 47 gézinde OKT3 ile

yapilan ve foveadan gecen 6 mm’lik yatay kesitlerle santral
foveal kalinhk (SFK) 8l¢tldd. Gri skaladaki OKT gérintile-
rinde foveadaki fotoreseptér ic segment/dig segment birle-
sim yerinin (IS/OS bandinin) konfigirasyonuna gére de bu
bandin 1 ila 3 arasinda derecelendirilmesi yapildi. Buna
gore 1. derecede 1S/OS bandi gérilmezken, 2. derecede
bu bant fovea altinda bozulmus ve 3. derecede ise normal
goéronimdeydi. IS/OS bandinin derecesi ile yas, cinsiyet,
gérme keskinligi ve SFK arasindaki baglanti incelendi.

Bulgular: OKT'de IS/OS bandi 19 gézde (%40) 1. derece-

de, 13 gdézde (%28) 2. derecede ve 15 gdzde de (%32)
3. derecede gézlenmekteydi. IS/OS bandinin derecesi ile
hastalarin cinsiyetleri ve yaglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). I1S/OS bandinin 3. dere-
cede oldugu gdzlerin gérme keskinligi 1. ve 2. derecedeki
gozlere goére daha yiksekti (p<0.05). IS/OS bandinin 3.
derecede oldugu gézlerin SFK'si 1. ve 2. derecedeki gézle-
re gére daha kalindi (p<0.05).

Sonug: IS/OS bandinin bitinlugy, foveal fonksiyonlarin ko-

rundugununun bir belirtisi olup, RP’li hastalarda gérme
fonksiyonunun bir géstergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentoza, optikal koherens to-

mografi, makula, fotoreseptér ic/dig segmenti.

Purpose: To evaluate macula by optical coherence tomography

(OCT) in retinitis pigmentosa patients.

Materials and Methods: Central foveal thickness (CFT) was

measured by OCT3 with 6 mm horizontal scans passing
through fovea. The configuration of the inner segment/
outer segment junction (IS/OS band) in the grey scale
OCT images at the fovea was graded between 1 and 3.
According to this IS/OS band was not visible in Grade
1, abnormal 1S/OS band under fovea in Grade 2, and
normal 1S/OS band in Grade 3. The correlation of the
grade of IS/OS band with age, sex, visual acuity and CFT
was evaluated.

Results: IS/OS band was in Grade 1in 19 eyes (40%), in Grade

2 in 13 eyes (28%), and in Grade 3 in 15 eyes (32%). The
difference between the grade of I1S/OS band and sex and
age of patients was statistically insignificant (p>0.05). The
visual acuity of eyes in Grade 3 was higher than eyes in
Gradel and 2 (p<0.05). The CFT of eyes in Grade 3 was
higher than eyes in Grade1 (p<0.05).

Conclusion: The integrity of IS/OS band may be a sign of the

Key Words:

preserved foveal functions; and may be an indicator of
potential visual functions.

Retinitis  pigmentosa, optical coherence
tomography, macula, photoreceptor inner/outer segment.

Ret-Vit 2008;16:222-225

oA WN —

Gelis Tarihi : 26/05/2008
Kabul Tarihi : 02/07/2008

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Géz Klinigi, Ankara, Op. Dr.

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Géz Klinigi, Ankara, Op. Dr.

S.B. Ankara Egitim ve Araghirma Hastanesi 1. Géz Klinigi, Ankara, Asist. Dr.

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Géz Klinigi, Ankara, Dog. Dr.

S.B. Ankara Egitim ve Arashrma Hastanesi 2. Géz Klinigi Sef. Yrd., Ankara, Dog. Dr.
S.B. Ankara Egitim ve Aragirma Hastanesi 1. Géz Klinigi Klinik Sefi, Ankara, Op. Dr.

Received : May 26, 2008
Accepted : July 02, 2008

1.

2.

3-

4-

5-

6-

M.D., Ankara Education and Researc Hospital Ankara/TURKEY

HAZIROLAN D., dicleoncel@hotmail.com

M.D., Ankara Education and Researc Hospital Ankara/TURKEY

DEMIR N., demirnecati@hotmail.com

M.D. Ankara Education and Researc Hospital Ankara/TURKEY

AKSOY N.,

M.D. Associate Proffessor, Ankara Education and Researc Hospital Ankara/TURKEY
UNLU N., unlunurten@yahoo.com

M.D. Associate Proffessor, Ankara Education and Researc Hospital Ankara/TURKEY
ACAR M.A. macar0é6@hotmail.com

M.D. Clinical Directory Ankara Education and Researc Hospital Ankara/TURKEY
DUMAN S., sunayduman@superonline.com

Correspondence: M.D., Dicle HAZIROLAN

2. Etap Demirer Bloklari AT-1 No:54 Eryaman Ankara/TURKEY



Ret-Vit 2008;16:222-225

Hazirolan ve ark. 223

GiRiS

GEREC VE YONTEM

Retinitis pigmentoza (RP), retinanin fotoreseptdr ve
pigment epitel hicrelerindeki bir¢cok genin mutasyonu-
nun sonucu olusmus kalitsal bir hastaliktir. Hastaligin
klasik tipinde primer olarak rod hicrelerinde baglayan
fonksiyon kaybini ve dejenerasyonu, kon ve retina pig-
ment epitel hicrelerindeki (RPE) kayip izler.* Gérilme
sikhg farkh calismalarda 1/3000-4000 olarak bildirilen
hastaligin dinyada 1,5-2 milyon,'-® Glkemizde de 15-
20 bin kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.# Niktalopi,
gérme alaninda daralma, fundusta kemik korpUski-
|G benzeri pigmentasyon, retinal arteriollerde incelme,
balmumu géroniminde disk soluklugu ve fotoreseptér
hicre fonksiyonu kaybina isaret eden elektroretinogram
bulgular ile karakterizedir.®

Haostaligin tom tiplerinde en erken histopatolojik
degisiklik fotoreseptér dis segmentindeki incelmedir.®
Hastaligin son evresinde de kon kaybi santral gérmenin
bozulmasina neden olur.®? Bu nedenle makuladaki foto-
reseptdér morfolojisinin degerlendirilmesiyle geriye kalan
santral gérme fonksiyonu tespit edilebilir.

Optikal koherens tomografi (OKT), retinanin yik-
sek ¢6zUnurlUlUkte, kesitsel olarak incelenmesine olanak
veren non-kontakt bir gérintileme yéntemidir.2 OKT ile
néral retina, pigment epiteli ve koryokapillaristen gelen
1stk yansimalarinin gérintist elde edilir. Retinal kalinlik
kantitatif olarak hesap edilebildiginden, makula édemi-
nin tespiti ve takibinde yardimci olur. Ayrica RP'de géri-
len selofan makulopati ve atrofi gibi diger makuler pato-
lojiler OKT ile degerlendirilebilir.

Son olarak OKT'de, RPE tabakasinin Gzerinde yiksek
yansima gdsteren cizginin fotoreseptdr ic ve dig segment
birlesim yerini (IS/OS bandi) gésterdigi disiniGlmUstir.?-14
Bu cizginin belirgin olarak secilmesi ve devamlilik géster-
mesi, fotoreseptdr hicre dig segmentlerindeki membra-
néz disklerin mevcudiyetinin ve fotoreseptér hiicrelerinin
saglikl oldugunun bir géstergesi olarak kabul edilebilir.’®
IS/OS bandi, asin yiksek ¢6z0nurloklo OKT'de (UHR-
OKT) oldugu gibi OKT3'te de segilebilmektedir.15-18

Bu calismada da retinitis pigmentozali hastalarda
makula OKT3 ile degerlendilmis ve I1S/OS bandinin gé-
rulebilirlik decesi ile gérme keskinligi, yas, cinsiyet ve SFK
arasindaki korelasyon incelenmistir.

Bu prospektif klinik calismaya Ocak 2007-Ocak
2008 tarihleri arasinda géz klinigine bagvuran RP’li 47
hastanin 47 g6zU dahil edildi. Hastalara RP tanisi hikaye
ve klinik bulgulara dayanilarak konuldu. Atipik RP has-
talari, 6 diyoptriden yUksek miyopisi bulunan hastalar,
distk gérme nedeniyle OKT'de fiksasyon yapamayan
hastalar ile makula édemi ve epimakuler membrani bu-
lunan hastalar calisma kapsamina alinmadi. Tom olgu-
larda dUzeltilmis en iyi gérme keskinligi ve géz ici basinc
8lgimi, biyomikroskopik én kamera ve fundus muaye-
neleri yapildi. Gérme keskinligine Snellen eselinde ba-
kildi ve istatistiksel analiz icin logMAR birimine cevrildi.
Ayrica tUm hastalarda pupilla dilate haldeyken OKT3
(Stratus OCT, Zeiss) ile foveadan gecen 6 mm’lik yatay
kesitlerle santral foveal kalinlik (SFK) 8lctldo.

GCri skaladaki OKT kesitlerinde foveadaki 1S/OS
bandinin konfigirasyonuna gére de bu bandin 1 ila 3
arasinda derecelendirilmesi yapildi. IS/OS bandi, gri
skalada RPE‘den daha kolay ayirt edilebildiginden, bu
skalada gérunttlenmis OKT kesitleri tercih edildi.' Buna
gore 1. derecede IS/OS bandi gérilmezken. 2. derecede
bu bant fovea altinda bozulmus ve 3. derecede ise nor-
mal gérinimdeydi. IS/OS bandinin derecesi ile cinsiyet,
yas, gorme keskinligi ve SFK arasindaki iligki degerlen-
dirildi.

istatistiksel analiz: Gruplar arasi karsilaghrma-
lar Kruskal Wallis varyans analizi ve tek yénli varyans
analizi ile degerlendirildi. Farkliigin hangi gruplardan
kaynaklandigr Multiple Comparisons test ve Bonferroni
ile test edildi. Nominal verilerde (cinsiyet) gruplar arasi
kargilagtirmalar Ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Yirmibeg erkek (%53) ve 22 kadin (%47) hastanin
yas ortalamalan 34.2+13.8 (7-67) yil idi. Ortalama
gdérme keskinligi logMAR'a gére 0.63+0.58 (0.05-2.10)
idi. Gdzlerin tmUnde géz ici basing degeri 21mmHg’nin
altinda idi. OKT'de IS/OS bandi 19 gézde (%40) 1. dere-
cede, 13 gézde (%28) 2. derecede ve 15 gézde de (%32)
3. derecede gézlenmekteydi. Resim 1’de 1. derecede,
Resim 2'de 2. derecede ve Resim 3'te de 3. derecede IS/
OS bandinin oldugu kabul edilen makuler OKT kesitleri
g6rulmektedir. Ortalama SFK 195+54 (105-285) olarak

Resim 1: IS/OS bandinin (fotoreseptér i¢ ve dig segment bir-
lesim yeri) bulunmadigi (1. derece) bir hastada, makuler
OKT goruntuss.

Resim 2: IS/OS bandinin (ok) bulundugu ancak bozuk oldugu
(2. derece) bir hastada, makuler OKT gérintUsu.
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Resim 3: IS/OS bandinin (ok) normal olarak bulundugu (3.
derece) bir hastada, makuler OKT gérintiso.

3lguldu.

IS/OS bandinin derecesi ile hastalarin cinsiyetleri ve
yaslari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0.05).

IS/OS bandinin derecesi ile duzeltilmis en iyi gérme
keskinligi arasindaki iliskiye bakildiginda 1. ile 2. derece
arasindaki fark anlamsiz iken (p>0.05), 1. ile 3. derece
(p<0.001) ve 2. ile 3. derece arasindaki fark anlamli
bulundu (p<0.05). Buna gére IS/OS bandinin 3. derece-
de oldugu godzlerin gérme keskinligi, 1. ve 2. derecedeki
gozlere gére daha yiksekti.

IS/OS bandinin derecesi ile SFK arasindaki iligkiye
bakildiginda 1. ve 2. derece (p>0.05) ile 2. ve 3. derece
arasindaki arasindaki fark anlamsiz iken (p>0.05), 1.
ve 3 derece arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Buna gére IS/OS bandinin 3. derecede oldugu gézlerin
SFK'si 1. derecedeki gézlere gére daha kalindi.

Hastalarin yasi ile gérme keskinligi ve SFK arasinda-
ki fark da istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

TARTISMA

RP primer olarak retinanin fotoreseptér ve RPE
hicrelerini etkilemektedir. Fotoreseptdrlerdeki en erken
gelisen histopatolojik degisiklik rod dis segmentlerinin
kisalmasidir ve bu olay ilerleyici olup rodlarin kaybi ile
sonuclanir. Rod kaybi ile beraber konlarda da, ézellikle
dis segmentlerinin kisalmasinin gérildigo birtakim de-
gisiklikler olusur.” Bu degisiklikler OKT’de 1S/OS bandi-
nin bozulmasi, kisalmasi ya da kaybolmasi olarak ortaya
ctkmaktadir, 142021

Aizawa ve ark. RP’li hastalarda IS/OS bandinin has-
talarin %31'inde gérilmedigini, %22.3'0nde bozuldugu-
nu ve %46.7'sinde de normal oldugunu saptamiglardir.
Ayrica I1S/OS bandinin gértlmedigi hastalarin gérme
keskinligini, diger hastalara gére daha dugik olarak
bulmusglardir.”

Oishi ve ark. RP hastalari ile yaptiklari calismada ise
IS/OS bandinin gérilmedigi gézlerde, bu bandin géril-
digu gézlere gére gérme daha dusik bulunmustur.’® 1S/
OS bant uzunlugunun 2 mm’den kisa oldugu gézler ile
bu bandin 2mm’den uzun oldugu gézlerde gérme agi-
sindan bir fark tespit edilmemistir.

Matsuo ve ark. ise RPli hastalarda OKT'de yUksek
yansima gdsteren retinal 3 tabakanin varhigina gére ma-
kulayi incelenmisler ve buna gére tabaka sayisi arttik¢a
hastalarin gérmelerinin de arthgini bildirmiglerdir.22

Witkin ve ark. yuksek ¢6z0n0rloklo OKT'de RP’li has-
talarda makuler fotoreseptdr incelmesini gdstermiglerdir.
Ancak RP’li hastalardaki SFK’nin normal populasyonda-
kine gére farkli olmadigini ve SFK'nin gérme ile korele
olmadigini tespit etmiglerdir.’® Foveal dis segment-RPE
kalinliginin ise RP’li hastalarda normal popilasyona gére
daha ince oldugunu ve bu tabakanin kalinhgr distokee
gérmenin de azaldigini géstermiglerdir.

Bizim calismamizda da IS/OS bandi hastalarin
%32'sinde normal iken, %28’inde bozuk ve %40'inda da
bulunmuyordu. Gérme keskinligi IS/OS bandinin normal
olarak tespit edildigi gézlerde daha yuksekti. SFK da, 1S/
OS bandinin normal olarak gézlendigi gézlerde daha
kalindi. SFK’nin en kalin oldugu grup, 1S/OS bandinin
normal oldugu hastalardi ve bu hastalarda gérme kes-
kinligi de daha yUksekti.

Sonug olarak, 1S/OS bandinin bitinligu, foveal
fonksiyonlarin korundugununun bir belirtisi olup, RP'li
hastalarda gérme fonksiyonunun bir géstergesi olabilir.
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