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Retinitis Pigmentozah Olgularda Makiilanin Optik
Koherens Tomografi ile Incelenmesi

Evaluation of Macula with Optical Coherence Tomography in Patients with
Retinitis Pigmentosa
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Amag: Retinitis pigmentozali (RP) olgularda makiiler optik koherens tomografi (OKT) bulgularinin gorsel fonksiyonlar ile iliskisinin
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Klinigimize bagvuran RP’li olgularin demografik verileri ve spektral domain-OKT (SD-OKT) bulgulari retrospektif
olarak degerlendirildi. Yetmis dokuz olgunun 153 gozii calismaya dahil edildi. Olgularin ortalama gérme keskinligi logMAR’a ¢evrilerek
kaydedildi. Optik koherens tomografi ile vitreoretinal yiizey anomalilerinin, kistoid makiiler 6demin (KMO) varlig1 ve dis retinal katlarin
biitiinliigii degerlendirilip, santral makdila kalinligr (SMK) 6l¢iildii.

Bulgular: Ortalama gorme keskinligi 1,2 + 0,9 logMAR olarak degerlendirildi. Ortanca SMK RP grubunda 154 pm (41-873) olarak dlgiildii.
Bu deger KMO olan olgularda 267 um (173-873) iken, KMO olan olgular ¢ikarildiginda ortanca SMK 140 pm (41-296) olarak saptand.
Olgularm yas1 ile gérme diizeyi ve SMK’lar1 arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Gozlerin 12’sinde (%8) epiretinal membran, 9’unda ise
makiiler delik (%6) izlendi. Olgularin tiimiinde dis retinal katlarda degisen derecelerde bozulma saptandi.

Sonug: Yasmn ve hastaligmn ilerlemesiyle birlikte RP’li olgularda gérme keskinligi azalmakta, santral makiila incelmekte ve dis retinal
katlardaki bozulma artmaktadir. Olgularda OKT degisiklikleri ile gorsel fonksiyonlar arasinda belirgin korelasyon mevcuttur. Retinal yapilari
degerlendirmede, morfolojik bozukluklart saptamada ve prognozu belirlemede, RP’li hastalarda OKT oldukga faydalidir.

Anahtar kelimeler: Kistoid makiila 6demi, makiila, optik koherens tomografi, retinitis pigmentoza, santral makiila kalinlig1

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of the relationship between macular optical coherence tomography (OCT) parameters with visual functions in patients
with retinitis pigmentosa (RP).

Materials and Methods: Demographic data and parameters of spectral domain-OCT of patients with RP whom applied to our clinic were
evaluated retrospectively. One hundred and fifty-three eyes of 79 patients were included into the study. Mean visual acuity of the patients were
converted to logMAR values. Vitreoretinal surface abnormalities, presence of cystoid macular edema (CME) and integrity of the outer retinal
layers were evaluated, and central macular thickness (CMT) was calculated with OCT.

Results: Mean visual acuity was 1.2 = 0.9 logMAR. Median CMT was 154 pm (41-873) in RP group. This value was 267 (173-873) um in
cases with CME, and 140 pm (41-296) when cases with CME were withdrawn. There was a negative correlation between the patients’ ages
and visual acuities with their CMT. Twelve of the eyes (8%) had epiretinal membrane while 9 eyes (6%) had macular hole. All patients had
disintegrity of outer retinal layers of varying degrees.

Conclusion: With the aging and progression of the disease, visual acuity tend to decrease, central macula thins and disintegrity in the outer
retinal layers increases. Patients have a significant correlation between OCT changes and visual functions. Optical coherence tomography is
very helpful in determining retinal structure, morphological abnormalities and assessing the prognosis in patients with RP.
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GIRIS

Retinitis pigmentoza (RP) fotoreseptorlerin progresif kaybi
ile karakterize kalitimsal retinal hastalik grubudur. Hastali-
gin diinyada 1,5-2 milyon, iilkemizde ise 15-20 bin kisiyi
etkiledigi tahmin edilmektedir.! Klinik tanida, gece korliigi,
gorme alaninda daralma, kemik spikiilii pigmentasyonu ve
elektroretinogramda (ERG) yanitlarda azalma 6nemli bul-
gulardir. Hastalikta ilk histopatolojik degisiklikler fotore-
septorlerin dig segmentlerinin kisalmasi olarak gosterilmis-
tir.? Bu degisiklikler retinanin periferinde baslayip merkeze
dogru ilerlemektedir. Bu nedenle retinal degisikliklerin mor-
folojik ve fonksiyonel degerlendirmesi hastaligin siirecini
ve kalan retinal fonksiyonu belirlemede rol oynamaktadir.
Retinal hastaliklarin goriintiilenmesinde spektral doma-
in-optik koherens tomografi (SD-OKT) genis bir kullanim
alan1 bulmus, in vivo histolojiye benzer 6zellikte taramalara
izin veren yliksek ¢oziiniirliikte bir goriintiileme yontemidir.
3 Bu ¢alismada amacimiz RP’li olgularda SD-OKT ile belir-
lenen morfolojik degisiklikleri degerlendirmek ve bunlarin
gorsel fonksiyonlarla iliskisini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismaya klinigimize basvurup, hikaye ve
klinik bulgulara dayanilarak RP tanisi konan 79 olgunun 153
g6zl dahil edilerek demografik verileri ve SD-OKT (Spect-
ralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) bulgu-
lar1 degerlendirildi. Kontrol grubu olarak karsilagtirmalarda
klinigimize basvurmus ve ¢esitli nedenlerle SD-OKT ¢eki-
mi yapilmis, ancak muayene ve OKT’ de herhangi bir pato-
lojik bulgusu olmayan yas ve cinsiyet eslenik olgularin veri-
leri degerlendirmeye alindi. Tiim olgularin Snellen eseli ile
bakilmis olan en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
diizeyleri istatistiksel analiz i¢in logMAR birimine ¢evrildi.
Optik koherens tomografi degerlendirmesi sirasinda vitre-
oretinal yiizey anomalilerinin ve kistoid makiila ddeminin
(KMO) varhigma bakildi, santral makiiler kalinlik (SMK)
ol¢iildii ve dis retinal katlarin biitiinligii degerlendirildi.
Kistoid makiiler 6dem makiiler alanda en az 2 radyal kesitte
kistoid bosluklarmn, belirgin sinirlar1 olan kiigiik hiporeflek-
tif lakiinlerin varlig1 olarak, epiretinal membran (ERM) ise
i¢ retinaya fokal veya global olarak yapisik membran varlig
olarak tanimlandi.

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22.0 paket prog-
rami (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) kullanildi. Or-
talama degerlerin karsilastirilmasinda T-testi, olgularin yas-
lar;, EIDGK ve SMK lar1 aras1 korelasyonlarin analizinde
Pearson korelasyonu kullanildi. p<0.05 olan degerler istatis-
tiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan RP olgularmin 46’s1 erkek, 33’ kadin-
di ve ortalama yas 38,05+17,16 yil olarak bulundu, kont-
rol grubunun ise 42’si erkek, 37’si kadind1 ve ortalama yas

40,02+14,33 olarak hesaplandi. Gruplar aras1 yas ve cinsiyet
dagilimi benzerdi ve gruplar arasinda anlamli fark bulunma-
di (p>0,05). Ortalama gorme keskinligi RP grubunda 1,2+0,9
logMAR (20/300 Snellen siras1) olarak degerlendirildi. Op-
tik koherens tomografi degerlendirmelerinde RP’li olgularda
SMK ortanca degeri 154 pm (41-873) olarak 6lgiildi. Olgu-
lardan KMO olan hastalar ¢ikarildiginda ise ortanca SMK
140 pm (41-296) olarak saptandi (Resim 1). Her iki deger de
normal olgularla kiyaslandiginda 224 pm (254-310) istatis-
tiksel anlamli olarak ince idi (sirasiyla p=0,032 ve p<0,01).
Kistoid makiila 6demi 23 gozde (%15) meveuttu ve KMO
olan olgularda SMK 267 pum (173-873) olarak bulundu.
Bu deger de kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistik-
sel anlamli olarak kalin idi (p<0,01). Olgularin yast (rho=
-0,833, p=0,001) ile gérme diizeyi (tho=-0,921, p<0,001) ve
SMK lar1 arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Yas arttikca
gorme keskinliginin de azaldig1 ve bu ikili arasinda da nega-
tif korelasyon oldugu saptandi (p=-0,718, p=0,022). Kistoid
makula 6demi olan grupta SMK ile gérme diizeyi arasinda
negatif korelasyon bulunurken (rho=-0,633, p<0,01), KMO
olan olgular diglandiginda SMK ve gérme diizeyi arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (rtho= 0,721, p<0,01). Goz-
lerin 12’sinde (%8) epiretinal membran, 9’unda ise makiiler
delik (%06) saptandi (Resim 2). Olgularin tiimiinde dis retinal
katlarda degisen derecelerde bozulma oldugu goriildi.

Resim 1. a) Santral foveal kalinligi 124 wm olan, belirgin
retinal incelmesi olan olgunun spektral domain optik kohe-
rens tomografi gériintiisii ve renkli fundus fotografi b) Sant-
ral foveal kalinligi 524 wm olan ve kistoid makiiler édem
goriintiisii olan olgunun spektral domain optik koherens to-
mografi goriintiisii

Resim 2. a) Epiretinal membrani ve b) lameller makiiler
deligi olan iki olgunun spektral domain optik koherens to-
mografi gortintiisii
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fleri RP hastalarinda retinal tabakalar arasi sinirlar1 belirle-
mek giiclesmektedir. Bu nedenle makiiler voliim ve retinal
makiiler kalinligi belirlemek retinanin durumunu tespitte
daha fazla 6nem kazanmaktadir.* Daha 6nceki ¢aligsmalarda
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi hem hiicre kaybina baglh
retinal incelme hem de retinal 6deme bagli olarak retinal
kalinlagma bildirilmistir.> Bu nedenle gorme kaybi hem re-
tinal incelmeye, hem de retinal kalinlasmaya baglidir. Bag-
ka bir ¢alismada ise foveal merkezden gecen i¢ 1-3 mmlik
halkada her kadranda daha kalin retinal tabakanin daha iyi
EIDGK ile iliskili oldugu bulunmustur.’ Yine bizim ¢alis-
mamiza benzer olarak Moschos ve ark.larmin’ ¢alismasinda
da foveal retinal kalinlik EIDGK ile iliskili, Hwang ve ark.
larinin® ¢alismasinda ise daha genis ve derin gérme alani
defekti ile daha ince retinal kalinlik arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Ulkemizden yapilan bir ¢alismada i¢ segment/
dis segment birlesim yerinin (IS/OS bandinin) normal gorii-
niimde oldugu gozlerde, gesitli derecelerde bozulma izlenen
gozlere gore santral foveal kalinligin daha kalin oldugu ve
EIDGK ’nin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.' Bu ¢alis-
malarm bulgularina ters olarak EIDGK diisiik olan gozlerin
i¢ halka retinal kalinligi korudugu ve bazi diisiik gorme kes-
kinlikli gozlerin daha kalin santral subfoveal kalinliga sahip
oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir.’ Ancak bu ¢aligma-
larda daha kalin retinanin daha kétii EIDGK ile iliskisinin
makiiler kistlerin varhigiyla iliskili oldugu goriilmektedir.
Bizim ¢alisgmamizda da bu nedenle KMO olan gozlerin
SMK lar1 ayn olarak degerlendirilmis ve KMO’lii gozler-
de artmis SMK daha diisiik EIDGK ile iliskili bulunurken,
KMO olmayan gozlerde daha ince SMK daha diisiik EIDGK
ile iligkili bulunmustur. Multifokal ERG (mfERG) amplitii-
dii ile retinal kalinligin iliskisinin gosterildigi bir ¢alismada
mfERG tetkiki ile hi¢ yanit alinamayan gruba gore yanit ali-
nabilen grupta daha kalin retinal kalinlik tespite edilmistir.'
Sonug olarak RP’nin 6zellikle retinal segment analizi ayrimi
yapilmasiin gii¢ oldugu son dénemlerinde SMK gibi OKT
parametrelerinin gorsel fonksiyonu degerlendirmede 6nemli
oldugu goriilmektedir.

Genel popiilasyonla kiyaslandiginda RP’li  hastalarin
%45,1’inde olmak iizere makiiler anormallikler daha sik
goriilmektedir.!! Farkli ¢alismalarda sikliklari farkli ola-
rak belirtilse de, siklik sirasina gore sirastyla KMO, ERM,
vitreomakiiler traksiyon sendromu ve makiiler delik en sik
eslik eden anormalliklerdir.”> Klinik ¢alismalarda kistoid
bosluklarin %5,5-24,5 arasinda oldugu rapor edilmistir.!" 13
Bizim g¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak gozlerin
%15’inde KMO gériildii. Retinitis pigmentozada KMO’niin
tespitinde OKT nin floresein anjoigrafiden daha duyarl ol-
dugu goriilmiistiir."* Bu nedenle makiiler morfolojilerin de-

gerlendirilmesinde OKT goriintillemesi o6nerilmektedir.

[¢ retinaya yapisik bir membran olarak tanimlanan ERM,
%0,6-27,3 arasinda degisen insidans ile RP hastalarinda
ikinci siklikta tanimlanan makiiler anormalliktir.!> % 1> Bi-
zim ¢alismamizda da ERM siklig1 %8 olarak belirlendi. Ge-
lisiminden etnik kdken, cevresel risk faktorleri ve yas gibi
birgok etken suglanmakla birlikte, 6zellikle RP hastalarin-
da fibroz astrositlerin proliferasyonu, retinal sinir lifi taba-
kast (RNFL) remodelingi 6zellikle sorumlu tutulmustur.'s
Bir klinik calismada ERM ve vitreomakiiler traksiyonlarin
(VMT) varliginin kistoid bosluklarla iliskili oldugu ve ¢alis-
madaki makiila 6demi olgularinin gogunun ERM veya VMT
ile birliktelik gosterdigi gortilmiistir."!

Testa ve ark.larmin ¢alismasinda lameller makiiler delik %1
ve tam kat makiiler delik %1oraninda olmak {izere RP’li ol-
gularda makiler delik %2 olarak bildirilmistir.'"> Calisma-
larinda VMT, ERM veya makiiler delik gibi vitreoretinal
degisikliklerin psddofakik veya afakik gozlerde daha sik ol-
dugunu belirtirken, KMO’niin ise aksine katarakt cerrahisi
gecirmemis gozlerde, cerrahi olmus gozlere gore daha sik
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise makiiler
delik goriilme siklig1 %6°dir.

Giiniimiizde RP’nin bilinen bir kiiratif tedavisi heniiz olma-
makla birlikte, defektif genlere yonelik tedavi ve defektif
veya 0lii hiicrelerin yerine gececek kok hiicre nakline yo-
nelik umut verici ¢alismalar stirmektedir.!” Gorsel restoras-
yona yonelik bu yeni tedavi seceneklerinin gelisimi ile bir-
likte hangi hastalarin olasi tedaviden yanit alinabileceginin
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Calismamiz OKT’ nin
RP’de fonksiyonel ve morfolojik degisiklikleri belirlemede
ideal bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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