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ÖZ

Amaç: Retinitis pigmentozalı (RP) hastalarda makulanın optikal 
koherens tomografi (OKT) ile değerlendilmesi.

Gereç ve Yöntemler: RP’li 47 hastanın 47 gözünde OKT3 ile 
yapılan ve foveadan geçen 6 mm’lik yatay kesitlerle santral 
foveal kalınlık (SFK) ölçüldü. Gri skaladaki OKT görüntüle-
rinde foveadaki fotoreseptör iç segment/dış segment birle-
şim yerinin (IS/OS bandının) konfigürasyonuna göre de bu 
bandın 1 ila 3 arasında derecelendirilmesi yapıldı. Buna 
göre 1. derecede IS/OS bandı görülmezken, 2. derecede 
bu bant fovea altında bozulmuş ve 3. derecede ise normal 
görünümdeydi. IS/OS bandının derecesi ile yaş, cinsiyet, 
görme keskinliği ve SFK arasındaki bağlantı incelendi.

Bulgular: OKT’de IS/OS bandı 19 gözde (%40) 1. derece-
de, 13 gözde (%28) 2. derecede ve 15 gözde de (%32) 
3. derecede gözlenmekteydi. IS/OS bandının derecesi ile 
hastaların cinsiyetleri ve yaşları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). IS/OS bandının 3. dere-
cede olduğu gözlerin görme keskinliği 1. ve 2. derecedeki 
gözlere göre daha yüksekti (p<0.05). IS/OS bandının 3. 
derecede olduğu gözlerin SFK‘sı 1. ve 2. derecedeki gözle-
re göre daha kalındı (p<0.05).

Sonuç: IS/OS bandının bütünlüğü, foveal fonksiyonların ko-
runduğununun bir belirtisi olup, RP’li hastalarda görme 
fonksiyonunun bir göstergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentoza, optikal koherens to-
mografi, makula,  fotoreseptör iç/dış segmenti.

ABSTRACT

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 IS/OS band under fovea in Grade 2, and 
normal IS/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 1 in 19 eyes (40%), in Grade 
2 in 13 eyes (28%), and in Grade 3 in 15 eyes (32%). The 
difference between the grade of IS/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 
Grade1 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 
preserved foveal functions; and may be an indicator of 
potential visual functions.

Key Words: Retinitis pigmentosa, optical coherence 
tomography, macula, photoreceptor inner/outer segment.
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GİRİŞ

Retinitis pigmentoza (RP), retinanın fotoreseptör ve 
pigment epitel hücrelerindeki birçok genin mutasyonu-
nun sonucu oluşmuş kalıtsal bir hastalıktır. Hastalığın 
klasik tipinde primer olarak rod hücrelerinde başlayan 
fonksiyon kaybını ve dejenerasyonu, kon ve retina pig-
ment epitel hücrelerindeki (RPE) kayıp izler.1-3 Görülme 
sıklığı farklı çalışmalarda 1/3000-4000 olarak bildirilen 
hastalığın dünyada 1,5-2 milyon,1-3 ülkemizde de 15-
20 bin kişiyi etkilediği tahmin edilmektedir.4 Niktalopi, 
görme alanında daralma, fundusta kemik korpüskü-
lü benzeri pigmentasyon, retinal arteriollerde incelme, 
balmumu görünümünde disk solukluğu ve fotoreseptör 
hücre fonksiyonu kaybına işaret eden elektroretinogram 
bulguları ile karakterizedir.5

Hastalığın tüm tiplerinde en erken histopatolojik 
değişiklik fotoreseptör dış segmentindeki incelmedir.6 
Hastalığın son evresinde de kon kaybı santral görmenin 
bozulmasına neden olur.6,7 Bu nedenle makuladaki foto-
reseptör morfolojisinin değerlendirilmesiyle geriye kalan 
santral görme fonksiyonu tespit edilebilir.

Optikal koherens tomografi (OKT), retinanın yük-
sek çözünürlülükte, kesitsel olarak incelenmesine olanak 
veren non-kontakt bir görüntüleme yöntemidir.8 OKT ile 
nöral retina, pigment epiteli ve koryokapillaristen gelen 
ışık yansımalarının görüntüsü elde edilir. Retinal kalınlık 
kantitatif olarak hesap edilebildiğinden, makula ödemi-
nin tespiti ve takibinde yardımcı olur. Ayrıca RP’de görü-
len selofan makulopati ve atrofi gibi diğer makuler pato-
lojiler OKT ile değerlendirilebilir. 

Son olarak OKT’de, RPE tabakasının üzerinde yüksek 
yansıma gösteren çizginin fotoreseptör iç ve dış segment 
birleşim yerini (IS/OS bandı) gösterdiği düşünülmüştür.9-14 
Bu çizginin belirgin olarak seçilmesi ve devamlılık göster-
mesi, fotoreseptör hücre dış segmentlerindeki membra-
nöz disklerin mevcudiyetinin ve fotoreseptör hücrelerinin 
sağlıklı olduğunun bir göstergesi olarak kabul edilebilir.15 
IS/OS bandı, aşırı yüksek çözünürlüklü OKT’de (UHR-
OKT) olduğu gibi OKT3’te de seçilebilmektedir.15-18

Bu çalışmada da retinitis pigmentozalı hastalarda 
makula OKT3 ile değerlendilmiş ve IS/OS bandının gö-
rülebilirlik decesi ile görme keskinliği, yaş, cinsiyet ve SFK 
arasındaki korelasyon incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu prospektif klinik çalışmaya Ocak 2007-Ocak 

2008 tarihleri arasında göz kliniğine başvuran RP’li 47 
hastanın 47 gözü dahil edildi. Hastalara RP tanısı hikaye 
ve klinik bulgulara dayanılarak konuldu. Atipik RP has-
taları, 6 diyoptriden yüksek miyopisi bulunan hastalar, 
düşük görme nedeniyle OKT’de fiksasyon yapamayan 
hastalar ile makula ödemi ve epimakuler membranı bu-
lunan hastalar çalışma kapsamına alınmadı. Tüm olgu-
larda düzeltilmiş en iyi görme keskinliği ve göz içi basıncı 
ölçümü, biyomikroskopik ön kamera ve fundus muaye-
neleri yapıldı. Görme keskinliğine Snellen eşelinde ba-
kıldı ve istatistiksel analiz için logMAR birimine çevrildi. 
Ayrıca tüm hastalarda pupilla dilate haldeyken OKT3 
(Stratus OCT, Zeiss) ile foveadan geçen 6 mm’lik yatay 
kesitlerle santral foveal kalınlık (SFK) ölçüldü. 

Gri skaladaki OKT kesitlerinde foveadaki IS/OS 
bandının konfigürasyonuna göre de bu bandın 1 ila 3 
arasında derecelendirilmesi yapıldı. IS/OS bandı, gri 
skalada RPE’den daha kolay ayırt edilebildiğinden, bu 
skalada görüntülenmiş OKT kesitleri tercih edildi.19 Buna 
göre 1. derecede IS/OS bandı görülmezken. 2. derecede 
bu bant fovea altında bozulmuş ve 3. derecede ise nor-
mal görünümdeydi. IS/OS bandının derecesi ile cinsiyet, 
yaş, görme keskinliği ve SFK arasındaki ilişki değerlen-
dirildi.

İstatistiksel analiz: Gruplar arası karşılaştırma-
lar Kruskal Wallis varyans analizi ve tek yönlü varyans 
analizi ile değerlendirildi. Farklılığın hangi gruplardan 
kaynaklandığı Multiple Comparisons test ve Bonferroni 
ile test edildi. Nominal verilerde (cinsiyet) gruplar arası 
karşılaştırmalar Ki-kare testi ile değerlendirildi. 

 

BULGULAR

Yirmibeş erkek (%53) ve 22 kadın (%47) hastanın 
yaş ortalamaları 34.2±13.8 (7-67) yıl idi. Ortalama 
görme keskinliği logMAR’a göre 0.63±0.58 (0.05-2.10) 
idi. Gözlerin tümünde göz içi basınç değeri 21mmHg’nin 
altında idi. OKT’de IS/OS bandı 19 gözde (%40) 1. dere-
cede, 13 gözde (%28) 2. derecede ve 15 gözde de (%32) 
3. derecede gözlenmekteydi. Resim 1’de 1. derecede, 
Resim 2’de 2. derecede ve Resim 3’te de 3. derecede IS/
OS bandının olduğu kabul edilen makuler OKT kesitleri 
görülmektedir. Ortalama SFK 195±54 (105-285) olarak 

Resim 1: IS/OS bandının (fotoreseptör iç ve dış segment bir-
leşim yeri) bulunmadığı (1. derece) bir hastada, makuler 
OKT görüntüsü.

Resim 2: IS/OS bandının (ok) bulunduğu ancak bozuk olduğu 
(2. derece) bir hastada, makuler OKT görüntüsü.
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ölçüldü.
IS/OS bandının derecesi ile hastaların cinsiyetleri ve 

yaşları arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi (p>0.05). 

IS/OS bandının derecesi ile düzeltilmiş en iyi görme 
keskinliği arasındaki ilişkiye bakıldığında 1. ile 2. derece 
arasındaki fark anlamsız iken (p>0.05), 1. ile 3. derece 
(p<0.001) ve 2. ile 3. derece arasındaki fark anlamlı 
bulundu (p<0.05). Buna göre IS/OS bandının 3. derece-
de olduğu gözlerin görme keskinliği, 1. ve 2. derecedeki 
gözlere göre daha yüksekti.

IS/OS bandının derecesi ile SFK arasındaki ilişkiye 
bakıldığında 1. ve 2. derece (p>0.05) ile 2. ve 3. derece 
arasındaki arasındaki fark anlamsız iken (p>0.05), 1. 
ve 3 derece arasındaki fark anlamlı bulundu (p<0.05). 
Buna göre IS/OS bandının 3. derecede olduğu gözlerin 
SFK‘sı 1. derecedeki gözlere göre daha kalındı.

Hastaların yaşı ile görme keskinliği ve SFK arasında-
ki fark da istatistiksel olarak anlamsızdı (p>0.05).

TARTIŞMA

RP, primer olarak retinanın fotoreseptör ve RPE 
hücrelerini etkilemektedir. Fotoreseptörlerdeki en erken 
gelişen histopatolojik değişiklik rod dış segmentlerinin 
kısalmasıdır ve bu olay ilerleyici olup rodların kaybı ile 
sonuçlanır. Rod kaybı ile beraber konlarda da, özellikle 
dış segmentlerinin kısalmasının görüldüğü birtakım de-
ğişiklikler oluşur.7 Bu değişiklikler OKT’de IS/OS bandı-
nın bozulması, kısalması ya da kaybolması olarak ortaya 
çıkmaktadır. 14,20,21

Aizawa ve ark. RP’li hastalarda IS/OS bandının has-
taların %31’inde görülmediğini, %22.3’ünde bozulduğu-
nu ve %46.7’sinde de normal olduğunu saptamışlardır. 
Ayrıca IS/OS bandının görülmediği hastaların görme 
keskinliğini, diğer hastalara göre daha düşük olarak 
bulmuşlardır.11 

Oishi ve ark. RP hastaları ile yaptıkları çalışmada ise 
IS/OS bandının görülmediği gözlerde, bu bandın görül-
düğü gözlere göre görme daha düşük bulunmuştur.13 IS/
OS bant uzunluğunun 2 mm’den kısa olduğu gözler ile 
bu bandın 2mm’den uzun olduğu gözlerde görme açı-
sından bir fark tespit edilmemiştir.

Matsuo ve ark. ise RP’li hastalarda OKT’de yüksek 
yansıma gösteren retinal 3 tabakanın varlığına göre ma-
kulayı incelenmişler ve buna göre tabaka sayısı arttıkça 
hastaların görmelerinin de arttığını bildirmişlerdir.22

Witkin ve ark. yüksek çözünürlüklü OKT’de RP’li has-
talarda makuler fotoreseptör incelmesini göstermişlerdir. 
Ancak RP’li hastalardaki SFK’nın normal popülasyonda-
kine göre farklı olmadığını ve SFK’nın görme ile korele 
olmadığını tespit etmişlerdir.18 Foveal dış segment-RPE 
kalınlığının ise RP’li hastalarda normal popülasyona göre 
daha ince olduğunu ve bu tabakanın kalınlığı düştükçe 
görmenin de azaldığını göstermişlerdir.

Bizim çalışmamızda da IS/OS bandı hastaların 
%32’sinde normal iken, %28’inde bozuk ve %40’ında da 
bulunmuyordu. Görme keskinliği IS/OS bandının normal 
olarak tespit edildiği gözlerde daha yüksekti. SFK da, IS/
OS bandının normal olarak gözlendiği gözlerde daha 
kalındı. SFK’nın en kalın olduğu grup, IS/OS bandının 
normal olduğu hastalardı ve bu hastalarda görme kes-
kinliği de daha yüksekti.

Sonuç olarak, IS/OS bandının bütünlüğü, foveal 
fonksiyonların korunduğununun bir belirtisi olup, RP’li 
hastalarda görme fonksiyonunun bir göstergesi olabilir.
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