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Arasindaki Iliski

Correlation of Spherical Equivalent and Axial Length with
Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in High Myopics
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0z
Amag: Yiiksek miyop hastalarinda, retina sinir lifi tabakasi (RNFL) kalinlig1 degerlerinin belirlenmesi ve RNFL ile aksiyel uzunluk
ve sferik ekivalan arasindaki iligkiyi belirlemek.

Gerec ve Yontem: Calismaya yiiksek miyopu olan 14 hastanin 21 gozii (kirma kusuru =6 dioptri ya da axial uzunlugu =26 mm
olan hastalar) ve 12 saglikli goniilliiniin 20 gézii dahil edildi.Retina sinir lifi tabakas1 kalinliklar: sirasiyla superior, inferior, tempo-
ral, nazal kadranlardan spektral domain optik koherens tomografi ile ¢lciildii. Ortalama RNFL kalinhiklar: kaydedildi. Istatistiksel
analiz uygulandi. Aksiyel uzunluk ile iligkili okiiler magnifikasyon etkisinin diizeltilmesi i¢in Litmann formiilii kullanilds.

Bulgular: Yiiksek miyopi grubunun ortalama yas1 39.8+6.4 yil (28-58 y1l araliginda) ve ortalama aksiyal uzunlugu 29.3+2.3 mm
(26 ile 32 mm araliginda) idi. Yiiksek miyop gozlerde RNFL kalinliklar1 superior, inferior, temporal ve nazal kadranlarda sirasiyla
116.7+5.1 pm, 115.4+5.3 pm, 80.1+12.4 pm and 68.3+8.5 nm olarak o6l¢iildi. Ortalama RNFL kalinhg: yiikksek miyop grubunda
97.8+6.4 pm, kontrol grubunda ise 114.3+5.7 ym idi. RNFL kalinliklarinin yiiksek miyop grubunda, emetrop olan kontrol grubuna
gore daha ince oldugu izlendi (p<.001). Ortalama RNFL kalinliginin, aksiyel uzunluk ve sferik ekivalan arttikc¢a azaldig: izlendi.
Sonug: Miyopinin derecesi ile RNFL kalinlik degerlerinde degisiklik oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle glokoma bagh hasar arasti-
rilirken 6zellikle yiiksek miyop hastalarinda bu degisiklikler goz 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, retina sinir lifi tabakas:1 kalinhig1, aksiyel uzunluk, sferik ekivalan.

ABSTRACT

Purpose: To determine retinal nerve fiber layer thickness and its correlation with spherical equivalent and axial length in high
myopic patients.

Materials and Methods: The study includes 21 eyes of 12 high myopic (=6 diopter or axial length =26 mm) patients and 20 eyes
of 12 healthy volunteer. Retinal nerve fiber layers were measured from superior, inferior, temporal, nasal quadrants respectively
by using spectral domain optical cohorence tomography. Mean RNFL thicknesses wre recorded. Statistical analysis was performed.
Litmann formula was used for correction of axial length related ocular magnification effect.

Results: The mean age and axial length in high myopia group were 39.8+6.4 years (range 28-58 years) and 29.3+2.3 mm (range
26 - 32 mm), respectively. RNFL thicknesses of high myopic eyes in superior, inferior, temporal and nasal quadrants were
116.7+5.1 pm, 115.4+5.3 pm, 80.1+12.4 pm and 68.3+8.5 pum, respectively. Mean RNFL thickness in high myopia and control
groups were 97.8+6.4 pym and 114.3+5.7 um , respectively. The mean RNFL thickness in high myopia group was found to be quite
more thinner than emethropic control group. It was observed that as the axial length and spherical equivalent get increase, the
mean RNFL thickness gets thinner.

Conclusion: It is observed that the RNFL thickness values change in relation with the degree of myopia. That’s why, while investi-
gating the damage emanating from glaucoma, especially in myopic patients, these variabilities should be taken into consideration.

Key Words: Miyopia, retinal nerve fiber layer thickness, axial length, spherical equivalent.
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GIRIS

Yiiksek miyopi, diinyada gérme azligina yol acan en
onemli nedenlerden birisidir. Yiiksek miyopide, reti-
na pigment epitelyumu, koroid, , sklera ve sinir lifi
tabakasindaki incelmenin yani sira; optiksinir basi
konfigiirasyonunda degisiklikler oldugu da bilinmek-
tedir.Etiyopatogenezde biyomekanik anormalliklerin
ve heredodejeneratif faktorlerin etkisinin bir arada
oldugu distinilmektedir.?

Yiiksek miyopi; globun progresif uzamasiyla seyreden,
Bruch membraninda lacquer catlaklari, koroid neo-
vaskiilarizasyonu, koroid atrofisi, retina dekolmani,
epiretinal membran, makula deligi, posterior stafilom,
Fuchs lekesi ve makula atrofisi gibi yapisal bozukluk-
lara neden olabilen dejeneratif bir géz patolojisidir.?®
Bununla beraber yiiksek miyopinin bir¢ok oftalmolo-
jik hastalikla iligkili oldugu da bilinmektedir.

Yiiksek miyopide, globun aksiyel uzamasiyla ortaya
cikan mekanik gerilmenin retina sinir lifi tabakasin-
da incelmeye neden oldugu ve fizyolojik retinal fonksi-
yonlara zarar verdigine dair bulgular mevcuttur.>* Bu
nedenle globun aksiyel uzunlugunun retinanin incelme
derecesiyle ilgili olabilecegi diisiiniilebilmektedir.

Heniiz nedeni tam olarak anlagilamasa da, yiiksek
miyopinin glokom ile de iligkili oldugu bilinmekte-
dir. Miyoplarda optik sinir basindaki bag dokusunun
yap1 ve diizenindeki degisikliklerin glokomatoz hasa-
ra karg: hassaslastirdig ileri siiriilmektedir.®

Yiiksek miyopi hastalarinda retina sinir lifi tabaka-
sinda meydana gelen degisiklikler, glokom hastalig-
nin tani ve tedavisinde karigikliklara yol acabilmek-
tedir. Bu nedenle yiiksek miyopisi olan hastalarda
retina sinir lifi tabakasinda (RNFL) izlenen degisik-
liklerin belirlenmesi glokom hastalarinn tani, tedavi
ve takiplerinde biiyiik bir 6nem tagimaktadir.!6'

Bilindigi tizere RNFL kalinlig1 optik koherens tomog-
rafi (OKT) ile 6l¢tilmektedir. Bu 6l¢tim i¢in ilgili mer-
kezlerde kullanilan cesitli 6zellikte cihazlar olmakla
birlikte, bizim calismamizda da kullandigimiz Spect-
ral-domain OKT ile yiiksek ¢oziinurlikli ve detayh
retina haritasi olusturulmakta ayrica taranan alan-
larin ti¢ boyutlu goriuntiisii elde edilebilmektedir.!®

Bu bilgiler esliginde, calismamizda yiiksek miyop
hastalarinda RNFL de meydana gelen degisiklikle-
ri, miyopinin derecesi ve aksiyel uzunluk arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2013-Agustos 2013 tarihleri arasinda Er-
zurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Bolumii'ne bagvuran yiiksek miyopisi
olan 14 hastanin 21 gézii ve kontrol grubu olarak 12
saglikli katilimcinin 20 gozii prospektif olarak gézden
gecirildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin ay-
dinlatilmig onamlar: alindi.

Tim katilimcilar gérme keskinligi, 6n segment ve
fundus muayeneleri ve goz ici basinc 6l¢timleri ya-
pilarak degerlendirildi. Sferik ekivalan degeri 6 D ve
uzeri olan veya aksiyel uzunlugu 26 mm ve tizerinde
olan hastalar yiiksek miyop olarak kabul edildi. Snel-
len gorme keskinligi degerleri istatistiksel degerlen-
dirme i¢in logMAR degerlerine ¢evrildi.

Fundus muayenesinde subfoveal lacquer catlaklar,
koroid neovaskiilarizasyonu, retina dekolmani, epireti-
nal membran, makula deligi, posterior stafilom, Fuchs
lekesi gibi yiiksek miyop ile iligkili degisiklikleri olma-
yan hastalar calismaya dahil edildi. Gegirilmis okiiler
travma ve cerrahi oykiisii olan, yiiksek miyopi diginda
vizyon diistkliigiine neden olabilecek ek patolojileri bu-
lunan hastalar calismaya dahil edilmedi. Proliferatif
retinopati, retinal hemoraji, diabet, glokom ve posterior
uveiti olan hastalar ¢calisma diginda birakilda.

RNFL ol¢iimi spectral-domain OCT aleti (RTVue,
Optovue Inc., Fremont, CA) ile yapildi. Tiim gruplar-
daki katilimcilarda koroid kalinligindaki diurnal var-
yasyonlar dikkate alinarak saat 10.00 ile saat 12.00
arasinda RNFL, GHK ol¢iimleri ayni kisi tarafindan
yapildi. RNLF ve GHK horizontal ve vertikal planda
optik sinir ¢evresi 3,45 mm genislikte bir alani kap-
sayacak sekilde yapildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic: ista-
tistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Stan-
dart sapma) yan1 sira normal dagilimin incelenmesi
icin Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi kullanildi. Iki niceliksel verinin iliskisi-
nin incelenmesinde univariate analizler i¢in Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi. Bagimsiz degiskenle-
rin bagimh degiskene etkisini incelemek i¢in Lineer
Regresyon analizi kullanildi. Sonuclar %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve p<0.01,
p<0.001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Aksiyel uzunluk ile iligkili okiiller magnifikasyon et-
kisinin diizeltilmesi icin Litmann formilia (t=pgs)®
kullanildi.Bu formiilde t gercek fundus ¢ap degerini,
p 6lcim yapan cihazin kamerasinin magnifikasyon
faktoriini, q okiler magnifikasyon faktorini ve s ise
OCT cihazindan elde edilen degeri temsil etmektedir.
Faktor p, kullanilan cihaza baglh bir degerdir.’ Fak-
tor q ise q=0.01306 (aksiyel uzunluk- 1.82) formiila
ile hesaplanmaktadir.?!

BULGULAR

Yiiksek miyopi grubundaki 14 hastanin 5’i kadin 9u
erkek; kontrol grubundaki 12 kisinin 4’4 kadin 8i
erkek katilimcidan olusmaktaydi. Yiikksek miyopi ve
kontrol grubunun yas ortalamalar: sirasiyla 39.8+6.4
ve 37.5+6.7 yil olup iki grup arasinda yas ortala-
ma degerleri acisindan istatistiksel fark izlenmedi
(p=1.131; p=0.265), (Tablo 1).
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Tablo 1: Kontrol grubu ve miyopi gruplarinin demografik
(yas, cinsiyet) ve refraktif ozellikler bakimindan karsilas-
tirilmast.

Yiiksek Kontrol
miyopi grubu grubu
n=14 n=12
Yas (y1l) 39.8+6.4 37.5+6.7 p=1.131
Cinsiyet (n,%)
Kadin 5.(%36) 4. (% 33)
Erkek 9. (%64) 8 . (%67)
Sferik
Ekivalan (D) 10.6+3.3 0.05+1.52 p<.001
Aksiyel
Uzunluk (mm) 29.3+2.3 mm 21+1.2 mm p<.001
Gorme Keskinligi
(logMAR) 0.27+0.32 -0.09+0.12 p<.001

D; Diyoptri, mm; milimetre.

Yiiksek miyopi hastalarinda RNFL kalinliklar1 su-
perior, inferior, temporal ve nazal kadranlarda sira-
siyla 116.7+5.1 pm, 115.4+5.3 um, 80.1+12.4 pym ve
68.3+8.5 num olarak olgiildii. Ortalama RNFL kalinh-
g1 yikksek miyop grubunda 97.8+6.4 pm, kontrol gru-
bunda ise 114.3+5.7 ym idi (Tablo 2). Kontrol grubu
ile karsilastirildiginda ortalama RNFL kalinhiginin
yiksek miyopi grubunda daha ince oldugu izlen-
mektedir (p<.013). Katilimcilarin ortalama aksiyel
uzunluklar1 yiksek miyopi grubunda 29.3+2.3mm,
kontrol grubunda ise 21+1.2 mm olarak izlenmistir.
Ortalama sferik ekivalan degeri yiiksek miyopi gru-
bunda -10.6+3.3 D, kontrol grubunda ise -0.05+1.52
D idi. Gorme keskinligi logMAR skalasina dontsti-
rilip yiksek miyopi ve kontrol grubunda sirasiyla
ortalama 0.27+0.32 ve -0.09+0.12 olarak bulunmus-
tur. RNFL, aksiyel uzunluk, sferik ekivalan ve gor-
me keskinligi degerleri iki grup arasinda istatistiksel
olarak farkl izlendi (p<.001).

Tablo 2: Yiiksek miyop ve kontrol grubundaki olgularin

kadranlara gore Litmann formiilii ile diizeltilmis ortalama
RNFL kalinligr degerleri.

Yiksek

. Kontrol
grubu grubu
n=14 n=12

RNFL kalinlig: (um)
Stiperior 116.7£5.1  118.8+1.2
Inferior 115.4+5.3 115.1x+3.4
Temporal 80.1+12.4 111.1+2.8
Nazal 68.3+8.5 110.5+1.9
Ortalama 97.8+64 114.3+5.7 p<.013

Yiiksek miyop grubunda aksiyel uzunluk ve supe-
rior, inferior, nazal kadranlarda ve ortalama RNFL
kalinlig1 arasinda yiiksek oranda negatif korelasyon
gozlenmigtir (p<.05). Yiuksek miyopi grubunda ak-
siyel uzunluktaki bir mm’lik artma ortalama RNFL
kalinhginda 3.2 pm azalmaya neden olmaktadir.
Kontrol grubunda ise aksiyel uzunluk RNFL kalin-
higim istatistiksel olarak etkilememektedir (p>.05).
Yiiksek miyopi grubunda sferik ekivalan ile superior,
inferior, nazal ve ortalama RNFL kalinligr arasin-
da da yiiksek oranda korelasyon oldugu izlenmistir
(p<.05). Her miyopik dioptri degerindeki artis igin
ortalama RNFL kalinliginda 1.79 pm azalma oldugu
gozlenmigtir. Gorme keskinligi (logMAR) ile RNFL
kalinlig1 arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda yiiksek miyop grubun-
da ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmamaigtir (p>.05).

TARTISMA

Calismamizda yiiksek miyopisi olan gozlerde ortala-
ma RNFL kalinliginin belirlenmesini ve RNFL ka-
Linlig: ile aksiyel uzunluk, sferik ekivalan ve gorme
keskinligi arasindaki iligkiyi belirlemeyi amacladik.

Literatiirde bu konu ile yapilan ¢alismalara bakar-
sak, Choi ve ark. 65 hastanin 108 goziinu (disik
miyopisi [0-2D] olan 48 hasta, orta derecede [2-5D]
miyopisi olan 43 hasta, yliksek [>5D] miyopisi olan
28 hasta) calismaya dahil ettigi, miyopi ile RNFL
arasindaki iligkiyi degerlendiren c¢aligmalarinda
Stratus OKT’yi kullanmiglardir. Yiiksek miyopi gru-
bunda (>5D) ortalama RNFL kalinlig1 100.7+9.15 pm
olup RNFL kalinliginin dig kadran diginda emetrop,
diisiik ve orta miyop gruplarina gore daha ince oldu-
gunu tespit etmiglerdir.??2 Ozkagnic1 ve ark.,?? calig-
malarinda yiiksek miyopi grubunda (>6.25D, n=42)
ortalama RNFL kalinlig1 93.05+12.4 olup, dis kadran
disinda diger tiim kadranlarda kontrol grubuna gore
daha ince RNFL oldugu tespit edilmigtir. Leung ve
ark.,?’ calismasinda yiiksek miyopi grubunda (>6D,
n=75) ortalama RNFL kalinligi1 100.7 pm olup yine
dis bélgeye denk gelen 10. bolge disindaki tiim alan-
larlada yiliksek miyopi grubunda RNFL kalinliginin
daha ince oldugu izlemiglerdir. Mohammad Salih’in
calismasinda miyopik gozlerde ortalama peripapiller
RNFL kalinligr 94.3+8.6 um olup, ortalama RNFL
kalinliginin yiiksek miyop gozlerde diisiik miyop goz-

lere gore daha ince oldugu gozlenmistir.?*



Glo-Kat 2015;10:204-208

Ceylan ve ark. 207

Vernon ve ark.,? 31 yiiksek miyopi hastay1 (>6D)
dahil ettigi calismalarinda ise RNFL kalinlig: ile
aksiyel uzunluk ve sferik ekivalan arasinda kore-
lasyon olmadig: izlenmistir. Sonucun bu sekilde ol-
masini ¢calismadaki olgu sayisinin azlhigindan ve yas
araliginin genis olmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmiglerdir. Jun ve ark.,?® ise 69 miyop hastay1
(>0.5D) inceledikleri ¢alismalarinda, aksiyel uzun-
luk arttikca RNFL kalinliginda incelme oldugu tes-
pit edilmigtir. Ozkagnic1 ve ark.,?® ¢alismasinda dis
kadran diginda tiim kadranlarla sferik ekivalan ara-
sinda zayif, orta derecede pozitif korelasyon, aksiyel
uzunluk agisindan ise dig ve i¢ kadran diginda tim
kadranlarda zayif ve orta derecede negatif korelas-
yon varligi izlenmistir. Zhao ve ark.,?” calismalarinda
(yiiksek miyopisi [8.0D>SE>6.0D] olan 58 hasta, cid-
di yiksek miyopisi [>8.0D] olan 38 hasta) superi-
or, nazal, inferior ve ortalama RNFL kalinliklarinin
aksiyel uzunlugun ve miyopinin dioptrisinin artma-
siyla azalmadig izlenmigtir. Bunun aksine tempo-
ralde saat 8 ve 9 kadranlarinda RNFL kalinliginin
arttig1 izlenmistir. Bozkurt ve ark.,”® 41 miyop goézde
NFA-GDx kullanarak yaptiklar1 ¢alismada ortala-
ma RNFL kalinliginin kontrol grubuna kiyasla daha
kalin tespit edilmistir. Elde edilen bu farkli sonucun
peripapiller korioretinal incelmeye bagli yiiksek in-
ternal reflektiviteye bagli oldugu distnilmistir.
Ozdek ve ark.,? ilk jenerasyon Scanning Laser Pola-
rimetre (SLP) kullanarak normal ve miyop olgulari
degerlendirmek icin yaptiklar1 calismada, ortalama
sferik ekivalani -4.56+2.72 D olan 85’i miyop 95’ sag
likl1 toplam 180 (yas araligi 7-83 yil) olgunun RNFL
kalinligin1 olgmislerdir. Elde edilen sonuclara gore
miyoplarda iist kadrandaki ve alt kadrandaki sinir
lifi kalinliginin kontrol grubuna gore sirasiyla %15.5
ve %10.8 daha ince olarak saptamiglardir. Yiksek
miyoplarda kontrol grubuna gore her miyopik dioptri
degerindeki artis i¢in tist ve alt RNFL kalinliklarinda
sirasiyla 0.122 ve 0.092 ym azalma oldugunu tespit
etmiglerdir. Bizim calismamizda da Ozdek ve ark.,?
calismasina benzer gekilde sferik ekivalanda her
bir dioptri azalma ic¢in ortalama RNFL kalinliginda
1.79 pm azalma oldugu gozlenmigtir.

Biz ise calismamizda yiliksek miyop grubunda ortalama
RNFL kalinhgimni 97.8+6.4 um, kontrol grubunda ise
ortalama RNFL kalinhgmni 114.3+5.7 pm olarak tes-
pit ettik. Iki grup karsilastirildiginda ortalama RNFL

kalinlhiginin yiikksek miyop grubunda kontrol grubuna
gore anlamli oranda inceydi. Aksiyel uzunluk ve sferik
ekivalan ile olan iligkisine baktigimizda diger ¢calisma-
larla benzer olarak temporal kadran hari¢ diger tim
kadranlarda ve ortalama RNFL kalinhklarinda aksi-
yel uzunluk ve miyopi derecesinin artmasiyla birlikte

RNFL kalinhiginda azalma oldugu tespit edilmistir.

Jun JH ve ark.,?® yaptigr calismada optik disk ala-
ninin aksiyel uzunlukla beraber azaldigi ve bu-
nunla birlikte retina sinir lifi tabakasi1 kalinliginin
oldugundan daha ince olgiilebildigi belirtilmis-
tir. Calismamizda olgularin optik disk alanlar,
Bennet AG ve ark.,?! tarafindan revize edilen Lit-
mann formiili ile diizeltilerek yanilma pay1 minima-
lize edilmistir. Calismay1 sinirlandiran bazi noktalar
bulunmaktadir. Calismada mevcut olan vaka sayisi
az olup, daha fazla vaka sayisinin oldugu seriler ca-
lismanin istatistiksel olarak daha giiclii olmasini sag-
layabilir. RNFL degerlendirilirken kullanilan giincel
normotif veritabani diginda, miyopik olgular icin 6zel
olarak optik sinir bag1 RNFL degerlerinin tespit edil-
mesinin ve veritabani olugsturulmasinin, bu gibi olgu-
larda glokoma bagli gelisen hasarin takibinde daha
kullaniglh olacagi kanisindayiz. Bu amacla daha fazla

hasta sayisimi iceren ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak RNFL kalinliginin yiksek miyop gru-
bunda kontrol grubuna gore daha ince oldugu izlen-
migtir. Buna ek olarak ortalama RNFL kalinlig: ile
aksiyel uzunluk, sferik ekivalan arasinda negatif ko-
relasyon oldugu izlenmektedir.
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