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Normal Bireylerde Peripapiller Sinir Lifi ve
Koroid Kalinlig1 Ol¢ciimlerinin Topografik Analizi

The Topographical Analysis of Peripapillary Nerve Fiber Layer
and Choroidal Thickness in Normal Subjects

Eyyiip KARAHAN'!, Revan YILDIRIM?, Duygu ER?, Mehmet Ozgiir ZENGIN*

0z
Amagc: Normal bireylerde peripapiller retinal sinir lifi tabakas: kalinligi (RSLT) ve peripapiller koroid kalinliginin degerlendirilmesi

Gerec ve Yontem: Her olguda optik sinirin iist, alt, nazal ve temporal kadranlarindaki RSLT kalinlig1 spektral-domain optik kohe-
rens tomografi (SD-OKT) ile sl¢iildii. Calismada sadece sag gozlerin ol¢iimleri degerlendirildi. Aym gozlerde optik sinirin 4 kadranin-
da optik sinir kenarindan 500 pm, 1000 pm ve 1500 pm mesafedeki koroid kalinlig: 6l¢iildi. Kadranlar arasindaki RSLT kalinlig: ve
peripapiller sinir lifi kalinhig: 6l¢imleri agisindan farkliliklar one-WAY ANOVA analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Altmis sekiz olgunun 68 gozii calismaya dahil edildi. Ortalama yas 56.89+8.45 yil (42-77 yil) idi. Hastalarin 28’1 kadin
(%41.2), 401 erkek (%58.8) idi. Ortalama RSLT kalinhig: alt kadranda 125.11+21.7 pm (67-172 pum), st kadranda 117.35+17.65 pm
(69-160 um), nazal kadranda 82.26+12.16 um (58-107 pm), temporal kadranda 74.72+10.8 pym (50-93 pm) idi. Retina sinir lifi tabakas1
ust ve alt kadranda nazal ve temporal kadranlarla kiyaslandiginda anlamli derecede kalin bulundu. Peripapiller koroid kalinliginin
optik sinirden uzaklagildik¢a anlamh derecede kalinlastig1 goriildii. Alt kadrandaki koroid kalinliginin diger kadranlara gore anlamh
derecede ince oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismamizda peripapiller RSLT kalinlig: ve peripapiller koroid kalinliginin topografik analizlerinin daha onceki caligmalar-
la uyumlu oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Optik kohorens tomografi, peripapiller koroidal kalinlik, retina sinir lifi tabakas1 kalinlig.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and peripapillary choroidal thickness in healthy
normal subjects.

Material and Methods: Retinal nerve fiber layer thickness at superior, nasal, inferior and temporal quadrants of optic disc were
taken with spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT). Only the measurements of right eyes were elucidated in the
study. Choroidal thickness at 500 pm, 1000 pm and 1500 pm distance to the optic disc margin were measured in 4 quadrants. The
difference betweens 4 quadrants in regard to RNFL thickness and peripapillary choroidal thickness were analyzed with one-way
ANOVA anlaysis.

Results: Sixty eight eyes of 68 cases were included to the study. Mean age was 56.89+8.45 years (42-77 years). Twenty-eight
cases (41.2%) were women, 40 (58.8%) were men. Mean RNFL thickness at superior quadrant was 117.35+17.65 pm (69-160 um),
125.11+21.7 pm (67-172 um) at inferior quadrant, 82.26+12.16 pm (58-107 um) at nasal quadrant and it was 74.72+10.8 pm (50-
93 pm) at temporal quadrant. Mean RNFL was significantly thicker at inferior and superior quadrants compared with nasal and
temporal quadrants. Mean choroidal thicknesses were found to be increasing towards peripherally in all quadrants. Mean choroidal
thickess was significantly thinner at inferior quadrant when compared with other 3 quadrants.

Conclusion: In this study, topographical analysis of peripapillary RNFL thickness and choroidal thickness were consistent with
previous studies.

Key Words: Optical coherence tomography, peripapillary choroidal thickness, retinal nerve fiber layer thickness.
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GIRIS

Koroid tabakasi, viicuttaki en yiksek kan akimina
sahip yapilardan biridir ve okiiler kan akiminin bii-
yik kismina sahiptir. Bu nedenle perfiizyon basin-
cindan dogrudan etkilenmektedir. Histolojik kesitler
canli koroidin kalinligini tam olarak gosterememek-
tedir. Gelisen teknolojiye ragmen giiniimiizde koroid
tabakasinin tam olarak goriintiilenmesi konusunda
halen eksiklikler mevcuttur. Indosiyanin yesili anji-
ografi ve B-mod ultrasonografi koroid goriintiilenme-
sinde sinirh alana sahiptirler. Spaide ve ark.’nin' ge-
listirdigi teknik olan Enhanced Depth Imaging Optik
Kohorens Tomografi (EDI-OKT) ile retina pigment
epiteli ile koroidal reflektivitenin alt sinir1 arasinda-
ki mesafe saptanarak, canli ortamda koroid kalinligi-
1 6lgme imkani saglanmigtir.

Okiiler kan akiminin etkilendigi glokom ve diger op-
tik noropatilerde peripapiller koroid tabakasi ve reti-
na sinir lifi tabakasi (RSLT), hastaligin patogenezin-
de 6nemli rol oynamaktadir.? Anormal koroid kalin-
I1g1 ile baz1 okiiler bozukluklar arasinda iligki olabi-
lecegi ile ilgili yayinlanmig calismalar mevcuttur.®5
Bunun disinda viicuttaki hemodinamik degisiklikler
de koroid kalinligini etkilemektedir.5®

Yapilan caligmalarda optik diski cevreleyen 3.4
mm’lik bir dairesel alanin taranmasinin RSLT kalin-
liginin degerlendirilmesinde en dogru kriter oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni olarak ise, toplumda
optik disk capinin 0.8 ile 2.8 mm arasinda olmas ve
peripapiller atrofi veya disk retina simirindaki pig-
mentasyonun o6l¢iimleri etkilemesini 6nlemek oldugu
belirtilmigtir.®

Bu caligsmada; normal olgularda spektral-domain op-
tik koherens tomografi (SD-OKT) ile karakteristik
RSLT kalinlik ve peripapiller koroid kalinlig1 patern-
lerinin belirlenmesi ve ¢ikan sonuclara gore topogra-
fik analizlerin yapilmasi1 amacglanda.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya daha 6nce gecirilmis goz cer-
rahisi oykisii olmayan, diyabetik retinopati, uveit,
glokom, psodoeksfoliasyon gibi herhangi bir okiiler
hastalik saptanmayan, goz ici basincim (GIB) etki-
leyecek bir ila¢ kullanim hikayesi olmayan, sigara ve

alkol almayan 68 olgunun 68 gozi dahil edildi. Calis-
ma Helsinki Deklerasyonu’na uygun sekilde yiiritiil-
miis olup ve Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rul onayr alinmigtir. Tim olgularin detayli 6zgecmis-
leri sorguland1 ve sistemik hastaligi bulunan olgular
calismaya alinmadi. Tim olgularda rutin oftalmolojik
muayene yapildi. Refraksiyon muayenesi yapilarak
diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri (DEIGK) 6lciil-
di, sferik ekuvalan degerleri hesaplandi. Yiiksek mi-
yopi (>-6.0) ve yiiksek hipermetropi (>+6.0) saptanan
hastalar calisma dis1 birakildi. Aksiyel uzunluklar
lazer interferans biometri (IOL Master Version V2.02,
Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA.) ile 6l¢iildi. Biyomik-
roskobik muayenede yogun katarakt saptanan olgular
olciim kalitesi etkileneceginden caligmaya alinma-
di. Tim olgularda dilatasyonlu fundus muayeneleri
yapildi. Her hastada ist, alt, nazal ve temporal kad-
ranlardaki, optik disk kenarindan 3.4 mm capindaki
dairesel alanda RSLT kalinhg SD-OKT (Spectralis
OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya)
(A=840 nm, 27.000 A-scans/sec., 5 ym axial resolution)
ile olg¢iildi. Ayrica aym gozlerde optik sinirin 4 kad-
raninda optik sinir kenarindan 500 pm, 1000 pm ve
1500 pm mesafedeki koroid kalinligi maniiel olarak
olculdi. Retina pigment epiteli alt sitmirindan i¢ skle-
ra duvar: aras1 mesafe koroidal kalinlik olarak kabul
edildi (Figiir 1). Her olgudan ikiser kez ayni ol¢timler
alindi ve bu iki dl¢iimiin ortalamasi kaydedildi. Tum
OKT ol¢iimleri diurnal degisimlerden etkilenmeyi en
aza indirmek i¢in saat 10.00-12.00 arasi alindi. Sadece
sag gozlerin 6lciimleri calismaya dahil edildi.

Figiir 1: Optik sinirin nazal ve temporalinde 500 um, 1000 um,
1500 um mesafede koroid kalinligu dlgiimlert.

Tablo 1: Dort kadranda biitiin mesafelerdeki koroid kalinligr degerleri.

OD sinirindan 500 pm  OD simirindan 1000 pm  OD sinirindan 1500 pm

uzakhk uzaklhik uzakhk e
Ust kadran 153.2+40.0 180.6 +54.0 184.7+56.4 0.001*
Nazal kadran 152.1 +50.2 162.9+46.0 195.0+162.6 0.040*
Alt kadran 121.5+37.2 130.2+41.9 144.9+46.4 0.005*
Temporal kadran 142.3+42.9 165.1+55.9 186.2+63.3 0.000*

*Istatistiksel olarak anlaml.
OD; Optik disk.
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Istatistiksel analiz SPSS, statistical software, versi-
on 15.0 versiyonu (SPSS, Inc, Chicago, IL) ile yapildi.
RSLT kalinliklar1 kendi arasinda one-way ANOVA
testi ile karsilastirildi. Optik disk kenarindan 500
pm, 1000 pm ve 1500 pm uzakliktaki koroidal kalin-
liklar kendi arasinda one-way ANOVA testi ile karsi-
lagtirldi. Yas, sferik ekuvalan ve aksiyel uzunluk ile
RSLT kalinlig1 ve peripapiller koroidal kalinlik kar-
silastirmalar1 Pearson korelasyon analizi ile yapildi.

BULGULAR

Yirmi sekizi kadin (%41.2), 401 erkek (%58.8) olan
68 olgunun ortalama yasi 56.89+8.45 y1l (42-77 yil)
olarak bulundu. Ortalama sferik ekuvalan degeri
-0.83+0.59 diyoptri (-1.50-+1.00) olarak hesaplanir-
ken, ortalama aksiyel uzunluk 23.30+0.75 mm (21.50-
25.90) olarak olciildi. Yas, cinsiyet, sferik ekuvalan
ve aksiyel uzunluk degerleri ile RSLT kalinlig:1 veya
peripapiller koroid kalinlig1 arasinda hicbir noktada
korelasyon yoktu.

Ortalama RSLT kalinligi optik diskin stiinde
117.3+17.6 ym (69-160 pm), nazalinde 82.3+12.2 pm
(58-107 pm), altinda 125.1+21.7 pm (67-172 pm),
temporalinde 74.7+10.8 pm (50-93 pm) olarak bulun-
du. Dort kadrandaki RSLT birbiri arasinda karsilag-
tirlldiginda kadranlar arasinda anlamh farklhiliklar
oldugu goruldi. Alt ve ust kadrandaki RSLT kalin-
liklar1 temporal ve nazal kadrandaki RSLT kalinlik-
larina goére anlamli olarak daha kalin olarak tespit
edildi. RSLT kalinlig: degerlerinin one-way ANOVA
analizi sonuglar: tablo 2’de 6zetlenmigtir.

Optik sinir ist, nazal, alt ve temporal kadranda ko-
roid kalinligi icten disa dogru gittikge anlamli derece-
de artmaktaydi (sirasiyla p=0.001, p=0.040, p=0.005,
p=0.000). Koroid kalinhigindaki bu artig Figiir 2’de
gosterilmistir. Ayrica koroid kalinliginin 4 kadranda-
ki dagilimi Figiir 3’te gosterilmistir.

Optik disk kenarindan 500 pm uzakliktaki koroidal
kalinliklara bakildiginda; st kadranda 153.2+40.0
pm (69-231 pm), nazalde 152.1+50.2 pm (71-282
nm), altta 121.5+37.2 pm (74-195 pm), temporalde

Tablo 2: Dort kadranin ortalama RSLT kalinliklarinin one-way ANOVA analizi ile karsilastirma sonuglart.

%95 guvenilirlik aralig:

Ortalama fark p degeri -
Ust sinir Alt sinir
nazal 35.08824 .000* 27.9137 42.2628
ust alt -7.76471 .028%* -14.9393 -.5901
temporal 42.63235 .000%* 35.4578 49.8069
ust -35.08824 .000* -42.2628 -27.9137
nazal alt -42.85294 .000* -50.0275 -35.6784
temporal 7.54412 .035% .3695 14.7187
ust 7.76471 .028* .5901 14.9393
alt nazal 42.85294 .000* 35.6784 50.0275
temporal 50.39706 .000* 43.2225 57.5716
ust -42.63235 .000* -49.8069 -35.4578
temporal nazal -7.54412 .035% -14.7187 -.3695
alt -50.39706 .000* -57.5716 -43.2225
*Istatistiksel olarak anlaml.
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Figiir 2: Koroid kalinliginin tiim kadranlarda icten disa
dogru degisimi.

Figiir 3: Koroid kalinliginin 4 kadrandaki dagilimi. OD; Op-
tik Diks



296 Normal Bireylerde Peripapiller Sinir Lifi ve Koroid Kalinlig: Olciimlerinin...

ise 142.3+42.9 pm (67-320 pm) bulundu. Dért kadran
500 pm koroid kalinliklar1 acisindan kargilastirildi-
ginda koroid kalinliklarinin anlamh olarak birbirin-
den farkl oldugu gériildii (p=0.000), (Tablo 3).

Optik disk kenarindan 1000 pm uzaklikta ortalama
peripapiller koroid kalinlig: iist kadranda 180.6+54.0
pm (71-297 um), nazalde 162.9+46.0 ym (55-249 pm),
altta 130.2+41.9 pm (57-228 pm), temporalde ise
165.1+55.9 pm (67-320 pm) bulunmustur. Dort kad-
ran 1000 pm’deki koroid kalinhiklar agisindan kargi-
lagtirlldiginda koroid kalinliklarinin anlamli olarak
birbirinden farkli oldugu gorildi (p=0.000, Tablo 4).

Optik disk kenarindan 1500 pm uzaklikta ortalama
peripapiller koroid kalinhig: iist kadranda 184.7+56.4
um (67-361 pm), nazalde 195.0+162.6 pm (67-908
nm), altta 144.9+46.4 pm (69-234 pm), temporalde

ise 186.2+63.3 pm (76-318 pm) bulundu. Dort kadran
1500 pm’deki koroid kalinliklar1 ag¢isindan karsilas-
tirildiginda koroid kalinliklarinin anlamli olarak bir-
birinden farkl oldugu goériilda (p=0.000), (Tablo 5).

TARTISMA

Koroid tabakasi, dig retinal tabakalara oksijen ve
besin destegi saglamaktadir. Bu nedenle koroidde
meydana gelen herhangi bir bozukluk goéziin arka
segmentini de etkilemektedir.!® Peripapiller koroid
tabakasi, optik sinir bagin1 ve retinayi etkileyerek
glokom da dahil olmak iizere pek ¢ok hastaligin pato-
fizyolojisinde rol oynamaktadir.!!-12

Koroidal kalinliklar karsilastirildiginda yas mut-
laka goz ontne alinmalidir.®** Saghkli go6zlerde
koroid kalinligi her yil 1.56 pm incelmektedir.’

Tablo 3: Dort kadranin optik sinirin 500 mesafedeki koroid kalinliklarinin one-way ANOVA analizi ile karsilagtirilmast.

%95 giivenilirlik aralig:

Ortalama fark p degeri =
Alt simir Ust sinir
nazal 35.08824 .000* 27.9137 42.2628
ust alt -7.76471 .028* -14.9393 -.5901
temporal 42.63235 .000* 35.4578 49.8069
ust -35.08824 .000* -42.2628 -27.9137
nazal alt -42.85294 .000* -50.0275 -35.6784
temporal 7.54412 .035% .3695 14.7187
st 7.76471 .028* .5901 14.9393
alt nazal 42.85294 .000* 35.6784 50.0275
temporal 50.39706 .000* 43.2225 57.5716
ust -42.63235 .000* -49.8069 -35.4578
temporal nazal -7.54412 .035% -14.7187 -.3695
alt -50.39706 .000* -57.5716 -43.2225

*[statistiksel olarak anlaml.

Tablo 4: Dort kadranin optik sinirin 1000 mesafedeki koroid kalinliklarinin one-way ANOVA analizi ile karsilagtirilmast.

Ortalama fark

p degeri

%95 guvenilirlik aralig:

Alt sinir Ust sinir
nazal 17.72059 .167 -4.4513 39.8924
ust alt 49.75000 .000* 27.5781 71.9219
temporal 16.13916 241 -6.1153 38.3936
ust -17.72059 .167 -39.8924 4.4513
nazal alt 32.02941 .001* 9.8576 54.2013
temporal -1.58143 .998 -23.8359 20.6730
ust -49.75000 .000* -71.9219 -27.5781
alt nazal -32.02941 .001* -54.2013 -9.8576
temporal -33.61084 .001* -55.8653 -11.3564
st -16.13916 241 -38.3936 6.1153
temporal nazal 1.58143 .998 -20.6730 23.8359
alt 33.61084 .001* 11.3564 55.8653

*Istatistiksel olarak anlaml.
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Tablo 5: Dort kadranin, optik sinirin 1500 mesafedeki koroid kalinliklarinin one-way ANOVA analizi ile karsilastiriimast.

%95 guvenilirlik aralig:

Ortalama fark p degeri -
Alt sinir Ust sinir
nazal -10.38235 919 -52.3146 31.5499
ust alt 39.75000 .070 -2.1822 81.6822
temporal -1.58824 1.000 -43.5205 40.3440
ust 10.38235 919 -31.5499 52.3146
nazal alt 50.13235 .012* 8.2001 92.0646
temporal 8.79412 .949 -33.1381 50.7263
ust -39.75000 .070 -81.6822 2.1822
alt nazal -50.13235* .012* -92.0646 -8.2001
temporal -41.33824 .055 -83.2705 .5940
st 1.58824 1.000 -40.3440 43.5205
temporal nazal -8.79412 .949 -50.7263 33.1381
alt 41.33824 .055 -.5940 83.2705

*[statistiksel olarak anlaml.

Aksiyel uzunluk ve refraktif kusurlar da koroidal kalin-
hig etkilemektedir.’® Aksiyel uzunluktaki her 1 mm’lik
artig, koroidal kalinhikta 32 pm’lik azalmaya neden ol-
maktadir.>'” Miyopide ise her 1 diyoptri artista, koroi-
dal kalinlik 8.7 pym azalmaktadir.®? Yiikksek miyop has-
talarda subfoveal koroidal kalinlik gorsel prognozun
onemli bir gostergesi kabul edilmektedir.!® Yapilan bir
calismada koroidal kalinlik bayanlarda daha ince bu-
lunmusken,!® Chen ve ark.,” cinsiyetler arasinda fark
tespit etmemistir. Calismamizda optik disk kenarindan
500 pm, 1000 um, 1500 pm uzakliktaki koroid kalinlik-
lar ile yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk ve sferik ekuvalan
degerleri arasinda iligki saptanmamigtir.

Yapilan bir calismada koroidal kalinlik, fovea 6l¢tit ali-
narak hesaplanmis ve en kalin koroidal kalinlik subfo-
veal alanda bulunmustur.?! Ouyang ve ark.,'” bélgesel
kalinliklar1 degerlendirmek icin referans olarak fovea
yerine optik diskin alinmasi gerektigi bildirmislerdir.
Biz de calismamizda koroidal kalinlhigr hesaplarken
optik diski referans aldik. Peripapiller koroidal ka-
Iinlik 6lgiimlerinde optik diskin inferonazali en ince
bulunmustur ve buna optik fissiiriin kapanma yerinin
bu bélgede olmasinin neden olabilecegi belirtilmistir.2?
Inferonazaldeki bu incelik géreceli bir kolobom olarak
degerlendirilmis, saglikli gézlerdeki bu inceligin emb-
riyolojik geligsimin bir kalintis1 oldugu belirtilmigtir.'”
Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak op-
tik diskten 500 pym, 1000 pm, 1500 pm uzakliklardaki
koroid kalinliklarina baktigimizda alt kadran istatis-
tiksel anlamli olarak en ince saptanmigtir.

Glokom tanisi olan hastalar ile glokom siiphesi olan
hastalarda makiiler koroidal kalinlik agisindan kar-
silagtirilmig ve RSLT kayb1 olanlarda subfoveal koro-
id daha ince bulunmustur.? Suh ve ark.,?® ise glokom

ile koroidal kalinlik arasinda iligki saptamiglar fakat
RSLT kalinligi ile koroidal kalinlik arasinda anlaml
iligkiye rastlamamiglardir. Yine ayni ¢alismada bir
gozde RSLT kaybi olan hastalarda RSLT kayb1 olan
yerden ve saglam goziin ayni bolgesine denk gelen ki-
simdan koroidal kalinlik 6l¢iilmiis ve anlamh farka
rastlanmamistir.?? Diger calismalar da bu bulguyu
desteklemektedir.22325-27

Normotansif glokom hastalarinda peripapiller koro-
id daha ince bulunmus fakat inceligin derecesi RSLT
kalinlig1 ile korele bulunmamistir.262® Diger calis-
malarda da normotansif glokom hastalari ile normal
gozler koroidal kalinlik ile RSLT kalinlig1 acisindan
karsilagtirilmig ve anlamh iligski bulunmamisgtir.2%-20
Fakat bu hastalarda subfoveal koroidal kalinliklara
bakildig, peripapiller bolge koroid kalinliklarinin de-
gerlendirilmedigi s6ylenmistir. Ehrlich ve ark.,? pe-
ripapiller bolgede koroidal kalinlik ve RSLT kalinlig-
nm kargilastirilmig ancak bir iligki saptamamislardir.

Calismamizda normal bireylerde RSLT kalinliginin
istatistiksel olarak anlamli derecede alt ve iist kad-
ranlarda en kalin, temporal kadranda ise en ince
oldugunu belirledik. Peripapiller koroid kalinliginin
optik sinirin kenarindan disa dogru anlaml olarak
kalinlagtig1 tespit edildi. Retina sinir lifi kalinligi-
nin optik sinirden disa dogru gidildikge azaldig goz
oniinde bulunduruldugunda literatiirde bu iki pa-
rametre arasinda iliski bulunmamasinin son derece
normal oldugunu diisiiniiyoruz. SD-OKT koroidal ka-
linlik 6l¢iimiinde faydali gibi goriinse de, koroid ici
kan akimindan bagimsiz olarak bu kalinlig1 6l¢gmek-
tedir. Eger peripapiller bolgedeki kan akimi daha iyi
olciilebilirse, glokomda koroidin roliiniin daha iyi an-
lagilabilecegi belirtilmigtir.?!
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Calismamizin 6nemli eksikligi olgu sayisinin disiik ol-
masidir. Yas, sferik ekuvalan ve aksiyel uzunluk ile ko-
roid kalinliklar arasinda iligki olmamasinin en 6nemli
nedenin disik olgu sayis1 oldugunu diisuniiyoruz. Bu-
nun yaninda calismamizin saglikli bireylerde peripa-
piller koroid kalinhiginin topografik analizinin deger-
lendirilmesi agisindan faydali oldugu kanaatindeyiz.
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