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dptik Koherens Tomografi ile Degerlendirilen Retina
Sinir Lifi Kalinliginin Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi
Sonrasi Degisimi

The Retinal Nerve Fiber Layer Thickness Changes Evaluated by Optical
Coherence Tomography After Phacoemulsification Surgery
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Ozet

Amac: Optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilen retina sinir lifi kalinliZinin (RNFL) katarake cerrahisi dncesi ve sonrasi
degisiminin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Caligmamiza retina sinir lifi kalinligini etkileyebilecek herhangi bir retina, optik sinir ve kornea hastalig: olmayan,
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi uygulanmig 44 hastanin 44 gozii alindi. Tiim hastalara katarake cerrahisinden bir giin dnce ve
cerrahiden bir ay sonra spektral domain OKT ile RNFL 6l¢iimii yapildi. Katarakt diizeyleri Lens Opacities Classification System III
(LOCS 11I) sistemine gore derecelendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 62,68+9,46 idi. Gozlerden 23’ii sag (%52,3) ve 21'i sol (%47,7) idi. Cerrahi 6ncesi ortalama en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,29+0,12, cerrahi sonras birinci ayda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,93+0,12 olarak saptandi.
Ortalama RNFL kalinlig1 cerrahi 6ncesi 89,43+23,0 p iken cerrahi sonrast 106,57 +12,5 p idi. Aradaki fark istatiksel olarak anlamliyd:.
Ortalama goriintii kalitesi cerrahi dncesi %44,53 iken cerrahi sonrast %63,51 idi. Aradaki fark istatiksel olarak yine anlamliyd1.
Sonug: Katarakt varligit OKT’de goriintii kalitesini etkilemektedir ve RNFL &l¢iimlerinin daha disiik ¢ikmasina yol agmakrtadir.
Katarakt cerrahisi OKT’de goriintii kalitesini arttirarak RNFL 6lgtimlerinin daha saglikli elde edilmesini saglar. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 284-7)

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, optik koherens tomografi, retina sinir lifi tabakas: kalinlig:

Summary

Objectives: To evaluate the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness by optical coherence tomography (OCT) before and after cataract
surgery.

Materials and Methods: In our study, we included 44 eyes of 44 patients who underwent uncomplicated cataract surgery and had
no preexisting pathology involving the retina, optic nerve, or cornea. All patients were scanned by OCT for RNFL measurements 1 day
before and 1 month after cataract surgery. The grading of cataract was based on the Lens Opacities Classification System III (LOCS III).
Results: The mean age of patients was 62.68+9.46 years. The mean best-corrected visual acuity (BCVA) was 0.29+0.12 preoperatively
and 0.93+0.12 at postoperative one month. The mean RNFL thickness preoperatively was 89.43+23.0 p and postoperatively was
106.57+12.5 p. The difference was statistically significant. The mean image quality preoperatively was 44.53% and postoperatively was
63.51%. The difference was also statistically significant.

Conclusion: The presence of cataract may affect the image quality of OCT leading to lower RNFL thickness values than expected.
Cataract surgery increases the image quality of OCT and allows accurate RNFL measurements. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 284-7)
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Giris

Optik koherens tomografi (OKT) ilk kez 1991 yilinda
tanimlanmig ve retinal hastaliklarda, glokomun tanisi ve
izleminde ve ¢esitli norooftalmolojik hastaliklarda kullanilmaya
baglanmigtir.] OKT goziin 6n ve arka segmentini yiiksek
¢ozuintirlitkte goriintiileme imkani saglamaktadir. Spektral
domain OKT ile hem goriintii kalitesi hem de goriintii alma hizt
artmugtir. OKT retinasinir lifinin in vivo olarak goriintiilenmesini
saglamaktadir. Elde edilen goriintiiler aksiyel olarak 10
mikronun altinda (3-6 pm) ¢oziiniirliik saglarken transvers
kesitlerde 20 mikronun altinda ¢oziiniirlik saglanmaktadir
ve bu ¢oziiniirliik bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme ve ultrasondan daha iyidir.2 OKT ile hemen tiim
retina hastaliklarinda ve glokom progresyon takibinde tnemli
olan RNFL analizi yapilmaktadir.34 OKT ile arka kutupta yer
alan pek cok hastaligin tani ve izlemi yapilabilmekte, ayrica
glokom tan:t ve izleminde onemli yer tutan RNFL analizleri
miimkiin olabilmektedir.

Katarakt varli1 ortam opasitelerinin sik bir nedenidir. Ortam
opasiteleri de goriintiileme tekniklerinde goriintii kalitesini
diisiirmekte ve 6l¢iim sonuglarini etkileyebilmektedir.!

Bucaligmaninamaci, katarakt varligindaortam bulanikliginin
RNEFL o6lgiimleri iizerindeki olasi etkileri nedeniyle katarakt
cerrahisi oncesi ve sonrasi OKT ile retina sinir lifi kalinligs
olctimlerinin kargilagtirilmasi ve degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calisma prospektif olarak dizayn edildi, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi ve caligmaya seffaf
korneal kesi teknigi ile komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
yapilmig ve katlanabilir g6z ici lensi konulmug 44 hastanin 44
g6zii dahil edildi. Cerrahi 6ncesi tiim hastalarda duizeltilmig
en iyi gorme keskinligi (DEGK) ol¢timleri, detayli 6n ve arka
segment bakist yapildi. Goz i¢i basinglari 6lgiildii. Caligmaya
dahil edilen hastalarin hicbirinde katarakta ek herhangi bir goz
patolojisi yoktu. Cerrahi sonrast hastalarin 1. giin, 5. giin ve 1.
ayda kontrol muayeneleri yapild:.

Cerrahi 6ncesi, pupilla dilatasyonunu takiben, mevcut
katarakt diizeyi Lens Opacities Classification System IIl’e
(LOCSIII) gore derecelendirildi. Bu sistemde katarakt lensin
on segment fotograflarindaki goriiniimiine gore niikleer
(N), kortikal (C) ve posterior subkapstiler katarakt (P) olarak
siniflandirildi. Kortikal ve posterior subkapsiiler katarake,
yogunluguna gore en az P1- en ¢ok P5 olmak iizere 5 derecede,
niikleer katarakt ise yine yogunluguna gore en az N1- en ¢ok
N6 olmak tizere 6 derecede deZerlendirildi.> Her iki gruba giren
katarakt: olan hastalar derecesi daha yiiksek olan gruba alindig:
icin, hastalar niikleer ve posterior subkapsiiler katarake olarak iki
grupta degerlendirildi.
fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt
cerrahisi uygulandi ve katlanabilir hidrofobik akrilik g6z ici

Hastalara

lensi yerlestirildi. Hicbir hastada intraoperatif ve postoperatif
herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmads.

Cerrahiden hemen once ve cerrahiden en erken bir ay sonra
RNFL analizleri, pupiller dilatasyonu takiben Spektral Domain
OKT’nin (Topcon Corporation, Tokyo, Japan) fast RNFL
programt ile yapildi. Bu goriintiilemede OD c¢evresindeki 3,4
mm c¢apli alandan alinan gériintiiler (1024 A scan goriintiisii)
cihaz tarafindan otomatik olarak analiz edilerek normal degerler
ile kargilagtirildi. OKT’de goriintii kalitesi ise her B scan
goriintiide alinan A scan sayist, her A scan goriintiideki piksel
say1s1 ve her A scan goriintiide ortalama piksel say1sina baglidir.4.6

Istatiksel Analiz

Istatiksel Analiz icin SPSS software versiyon 16 kullanildi.
P degerinin <0,05 olmas: istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Degerlerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro Wilk
testiyle belirlendi. Daha sonra ayni grubun cerrahi oncesi ve
cerrahi sonrasi degerleri nonparametrik testlerden Wilcoxon
testi ile kargilagtirildi. Katarake tipine gore gruplar olusturularak
bu gruplar arasindaki degetrlendirmeler ise yine nonparametrik
testlerden Mann Whitney U testiyle yapild:.

Bulgular

Caligmamiza 44 hastanin 44 gozii dahil edildi. Bu
hastalardan 24’ti erkek ve 20’si kadindi, 23’iiniin saf gozii,
21’inin sol gozii opere edildi. Bu hastalardan 31’1 LOCS IIT’e
gore niikleer katarakt grubuna, 13’Qi ise posterior subkapsiiler
katarakt grubuna alindi. Posterior subkapsiiler katarakt grubuna
alinan hastalar kataraktin yogunluguna gore kendi igerisinde
siniflandirildiinda, P3’e 6 hasta, P4’e 3 hasta ve PS’e 4 hasta
dahil edilirken niikleer katarakt grubunda ise bu dagilim N3’e
6 hasta, N4’e 12 hasta, N5’e 10 hasta ve NG'ya 3 hasta seklinde
yapildi.

Wilcoxon testi ile yapilan istatiksel analizlerde cerrahi 6ncesi
gorme keskinligi LogMAR’a gore 0,29 (+0,12) iken cerrahi
sonrast ortalama gorme keskinligi 0,93 (+0,14) idi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,00). Cerrahi 6ncesi ortalama
goriintil kalitesi %44,53 iken cerrahi sonrasi ortalama goriintii
kalitesi 9%64,56 idi ve bu fark da istatiksel olarak anlamliydi
(p=0,00). RNFL degerleri cerrahi Oncesi ve sonrasi yapilan
ol¢iimlerde tiim kadranlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi. Ortalama RNFL ise 89,43 (+23,01) p iken cerrahi
sonrast 106,58 (+12,58) p idi ve bu fark da istatiksel olarak
anlamliydi (p=0,00) (Tablo 1).

Kataraktin LOCS IIT’e gore tipi ve derecesi dikkate alinarak
olusturulan gruplar arasi degerlendirmelerde Mann Whitney
U testi kullanildi. Cerrahi 6ncesi hem RNFL olgiimleri hem
de goriintii kalite oranlari dikkate alindiginda, cerrahi dncesi
yapilan 6lgiimlerde katarake tipleri arasinda farklilik bulunmadi.

Katarakt tipinin cerrahi oncesi ve cerrahi sonrast elde
edilen RNFL 6l¢iimleri ve goriintii kalitesi {izerine olan etkisi
Wilcoxon testi ile kargilagtirildi. Posterior subkapsiiler katarakti
olan olgularda goriintii kalitesi cerrahi 6ncesi degerlendirmede
43,15 (+18,22) iken cerrahi sonras1 63,00+15,09 olarak saptandi
ve bu fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0,012). Ancak RNFL
Olgiimlerinden elde edilen degerler temporal, nazal, stiperior
ve inferiorda sirastyla 78,07 (£25,00), 74,53 (+35,42), 119,92
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(£15,18), 105,54 (+48,51) p olarak saptanirken ve ortalama
RNFL 94,30 (+23,84) pn iken cerrahi sonrast degerleri sirastyla
84,00 (£26,82), 95,00 (+16,55), 130,77 (+10,60), 133,62
(£13,09), 110,54 (+12,36) pn idi ve sadece inferior kadranda
istatiksel olarak anlamli fark vardi (p degerleri sirayla 0,600,
0,055, 0,086, 0,023, 0,087) (Tablo 2).

Niikleer katarakti olan hastalarda gorme keskinligi cerrahi
oncesi 0,29 (+0,12) iken cerrahi sonrasi 0,94+0,11 idi ve bu
fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0,000). Gériintii kalitesi
ise cerrahi oncesi degerlendirmede 45,09+15,17 iken cerrahi
sonrast 63,00+15,09 olarak saptand: ve bu fark da istatiksel
olarak anlamliyd: (p=0,000). RNFL &l¢iimlerinden elde
edilen degerler temporal, nazal, siiperior ve inferiorda sirastyla
63,90+18,89, 76,87+26,33, 105,93+29,69, 103,74+36,96
p olarak saptanirken ortalama RNFL 87,38+22,73 p idi.
Cerrahi sonrasi degerleri ise temporal, nazal, siiperior, inferior ve
ortalama sirasiyla 81,58+15,34, 86,51+17,25, 126,48+13,60,
125,87+18,54 ve 104,91+12,49 p idi ve sadece nazal kadranda
istatiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 3).

Posterior subkapsiiler katarakt ve niikleer katarakt grubundaki
hastalardan alinan cerrahi 6ncesi ve sonrast RNFL ve goriintii
kalite oranlari ile kataraktin yogunlugu karsilagtirildiginda,
posterior subkapsiiler katarakt: olanlarda anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05). Niikleer katarakt grubunda ise sadece
temporal kadranda, katarakt yogunlugu ile RNFL ol¢iim
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken,
diger kadranlarda ve sinyal kalitesinde anlamli artis izlenmedi
(p>0,05).

Tartisma

OKT, RNFLyi degerlendirmede invaziv olmayan bir
yontemdir. OKT ile retina, optik disk, RINFL'nin yiiksek
¢oziiniirliikli goriintiileri ile kalitatif ve kantitatif degerler elde
edilmektedir. Bu sekilde hastaliklarin tani ve progresyon takibi
yapilabilmektedir.3 Daha 6nce Savini ve ark.4 tarafindan yapilan
caligmada glokomun tani ve progresyon takibinde giivenilir
oldugu gosterilmistir.

Glokomun progresyon takibinde yontemin tekrarlanabilirligi
¢ok oOnemlidir. RNFL'yi etkileyebilecek katarakt ve/veya
diger nedenlerin etkisinin izlemi ancak tekrarlanabilirligi
yitksek yontemler ile miimkiindiir.” Menke ve ark.8 son
yillarda gelistirilmis yiiksek ¢oziiniirliikli OKT lerin saglikls
goniilliilerde hem ayni kisi tarafindan yapilan farkls dl¢tiimlerde
hem de farkl: kisiler tarafindan ayni olguya yapilan ol¢iimlerde
tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugunu gostermiglerdir.

Bu calismada amag¢ katarakti olup fakoemiilsifikasyon
planlanan hastalarin cerrahiden sonra RNFL'deki degisimlerini
saptamaktir. Normalde hem katarakt hem glokom yaglilarda
daha sik goriilen hastaliklardir. Ayrica glokom tedavisinde
kullanilan damlalar katarakt siddetini artirmakeadir.9

Calismamizda katarakt cerrahisi yapilan hastalarda hem
RNFL hem de goriintii kalitesi istatiksel olarak anlamli diizeyde
artmugtit. Bu da katarake gibi ortam opasitelerinin goriintii
kalitesini etkileyerek RNFL'nin oldugundan daha diisiik
ol¢iilmesine yol act1fini gostermektedir.

Bu konuda yapilmig olan ¢aligmalara bakildiginda katarake
varliginin  goriintii kalitesini diisiirerek RINFL sonuglarini

Tablo 1. Cerrahinin gorme keskinligi ve OKT parametrelerine olan etkisi

Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi p degeri
Gorme keskinligi* 0,29 (+£0,12) 0,93+0,14 0,000
Goriintii kalitesi** 44,53+15,94 64,56+13,62 0,000
Temporal ##* 67,73+22,60 82,30+£19,13 0,001
Nazal*** 76,18+28,90 89,02+17,30 0,008
Stiperior*** 110,07+26,85 127,75+12,82 0,000
Inferior*#* 104,27+40,13 128,16+17,33 0,000
Ortalama*** 89,43+23,01 106,58+12,58 0,000
*Snellen unit, **%, ***mikron ()
Tablo 2. Posterior subkapsiiler kataraktli olgularda cerrahinin gérme keskinligi ve OKT parametrelerine olan etkisi

Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrast p degeri

Gorme keskinligi* 0,26 (0,14) 0,89+0,18 0,001
Goriintii kalitesi** 43,15+18,22 63,00+15,09 0,012
Temporal *#* 78,07+25,00 84,00+26,82 0,600
Nazal### 74,53+35,42 95,00+16,55 0,055
Stiperior*** 119,92+15,18 130,77+10,60 0,086
Inferior*#* 105,54+48,51 133,62+13,09 0,023
Ortalama*** 94,30+23,84 110,54+12,36 0,087

*Snellen unit, **%, ***mikron (p)
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Tablo 3. Niikleer kataraktl: olgularda cerrahinin gorme keskinligi ve OKT parametrelerine olan etkisi
Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi p degeri

Gorme keskinligi* 0,29 (£0,12) 0,94+0,11 0,000
Goriintii kalitesi** 45,09+15,17 63,00+15,09 0,000
Temporal**#* 63,90+18,89 81,58+15,34 0,000
Nazal#** 76,87+26,33 86,51+17,25 0,071
Siiperior#* 105,93+29,69 126,48+13,60 0,000
Inferior 103,74+36,96 125,87+18,54 0,001
Ortalama*** 87,38+22,73 104,91+12,49 0,000
*Spellen unit, **%, ***mikron ()

olumsuz yonde etkiledigi konusunda fikir birligi vardir. Ancak
katarake tipi ile bu 6l¢iimler arasindaki iligki degerlendirildiginde
farkls sonuglar bildirilmektedir.1,2,10 Caligmamizda, LOCS IITe
gore siniflandirildiginda niikleer kataraker olan hastalarda,
cerrahi 6ncesi ve sonrast degerler kargilagtirildiginda nazal kadran
hari¢ tiim kadranlarda ve sinyal kalitesinde anlamli artig vardi.
Ancak posterior subkapstiler katarakti olan hastalarda tersine
sinyal kalitesinde artig olmasina ragmen RNFL kalinlik analizine
bakildiginda sadece inferior kadranda anlamli artig izlendi.

Savini ve ark.1l yaptiklari ¢aligmada sinyal kalitesini en ¢ok
posterior subkapsiiler kataraktin etkiledigini 6ne siirerken, Kim
ve ark.1 yaptiklari ¢aligmada goriintii kalitesini en ¢ok kortikal
katarakt tipinin etkiledigini saptamiglardir. El Ashry ve ark.2
ise yaptiklari caligmada RNFL ol¢iimlerini en ¢ok etkileyen
katarakt tipinin kortikal katarakt sonra posterior subkapsiiler
katarakt ve en az etkileyenin ise niikleer katarakt oldugunu
saptamuglardir. Benzer bulgulari Lee ve ark.12 da yaptiklar
caligmada gostermiglerdir. Bu bulgular da bizim ¢aligmamizla
ortiismemektedir. Bizim c¢alismamizda subkapsiiler kataraktin
daha az etkili olmasinin nedeni, OD cevresinden goriintii
kayd: alindiZ1 icin kataraktli alanin etkileyecegi akstan degil,
hafif parasantral bir alandan kayit yapilmasi, El Ashry’nin
kendi caligmasinda ortaya atti1 gibi kataraktin kristalin lens
icerisindeki farkli dagilim ya da hasta se¢imlerindeki farkliliktan
kaynaklaniyor olabilir.

Caligmamizda hastalarimizi alt gruplara ayirip kendi
icerisinde siniflandirdigimizda katarakt yogunlugunun RNFL
olctimlerini dogru orantili olarak etkilemedigi goriilmiigtiir. Ayni
sonug Cheng ve ark.’ninl0 yaptiklari ¢aligmada da bildirilmigtir.
Ancak goriintii kalitesi ile RNFL artig1 arasinda doZrusal bir
iligki saptanmigtir. Oysa Savini ve ark.ll yaptiklart ¢aligmada
katarakt yogunlugu ne kadar fazlaysa RNFL degerlerinde o kadar
diisiikliik saptamiglardir. Cheng ve ark.10 yaptiklari caligmada
katarakttan en ¢ok etkilenen kadranin nazal kadran oldugunu
One stirseler de bizim ¢aligmamizda tam aksine en az etkilenen
kadran nazal kadran olarak tespit edilmisgtir.

Sonug

Kataraktin varligi, goriintii kalitesini olumsuz yonde
etkileyerek RNFL &l¢timlerinin  hatali  ¢ikmasina  yol
agmaktadir. Kataraktin yogunlugu ile RNFL 6lgiimlerindeki

farklilik arasinda dogrusal bir iligki saptanamamigtir. Goriintii
kalitesini bozmasina ragmen posterior subkapsiiler kataraktin
varlig1, niikleer katarakta oranla RNFL olgiimlerini daha az
etkilemektedir. Katarakt tipinin RNFL 6l¢iimleri iizerindeki
etkisinin tam olarak ortaya konabilmesi igin daha fazla olgunun
degerlendirildigi daha genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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