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ÖZ
Amaç: Kataraktın spektral domain optik koherans tomografi (OKT) ile peripapiller retinal sinir lifi tabakası (RSLT) kalın-
lığı ölçümlerine etkisini incelemek. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2011-Ocak 2012 tarihleri arasında komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve intra-
oküler lens implantasyonu ameliyatı yapılan 30 hastanın 30 gözü çalışmaya alındı. Katarakt cerrahisinden önce ve sonra 
yüksek rezolüsyonlu OKT (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) kullanılarak peripapiller RSLT 
kalınlığı ölçümü yapıldı. Temporal (T), temporal süperior (TS), temporal inferior (Tİ), nazal (N), nazal süperior (NS), nazal 
inferior (Nİ) kadran, and global (G) RSLT tabakası kalınlık değerleri hesaplandı ve katarakt cerrahisi öncesi ve sonrası 
karşılaştırıldı. İstatistiksel analizde bağımlı gruplarda t-testi kullanıldı. 
Bulgular: Otuz hastanın 16’sı (%53.3) erkek, 14’ü kadındı. Ortalama yaş 65.1±12.7 yıldı. Katarakt cerrahisi öncesi RSLT kalın-
lığı T’da 80.2±29.4 μ, TS’da 122.7±33.6 μ, Tİ’da 123.3±46.3 μ, N’da 78.2±31.5 μ, NS’da 101.3±23.8 μ, Nİ’da 103.7±44.3 μ ve G’de 
96.1±25.9 μ. Katarakt cerrahisi öncesi RSLT kalınlığı T’da 81.1±37.4 μ, TS’da 124.6±39.3 μ, Tİ’da 132.3±37.3 μ, N’da 90.2±47.0 
μ, NS’da 105.3±41.6 μ, Nİ’da 124.2±57.8 μ ve G’de 103.9±36.5 μ. Tüm kadranlarda ve global olarak ortalama RSLT kalınlığı ka-
tarakt cerrahisi sonrası daha kalın ölçüldü. Buna rağmen sadece Nİ grup istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.007). Diğer 
kadranlarda ve global RSLT kalınlığında cerrahi sonrası istatistiksel anlamlı bir değişiklik saptanmadı (p>0.05). 
Sonuç: Kataraktlı gözlerde spektralis OKT kullanıldığında RSLT kalınlığı daha ince ölçülebilir. Bu nedenle, RSLT kalınlı-
ğı ölçümleri kataraktlı gözlerde dikkatli yorumlanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Retina sinir lifi tabakası kalınlığı, optik koherens tomografi.

ABSTARCT
Purpose: To evaluate the effect of cataract on peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measurements taken 
with spectral-domain optical coherence tomography (OCT). 
Materials and Methods: In this prospective study thirty eyes of 30 patients who underwent uneventful phacoemulsification 
and intraocular lens implantation surgery were included. Peripapillary RNFL thickness measurements were taken before and 
after cataract surgery using high-resolution OCT (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany). Temporal 
(T), temporal superior (TS), temporal inferior (TI), nasal (N), nasal superior (NS), nasal inferior (NI) quadrant and global (G) 
RNFL thickness values were evaluated before and after surgery. Paired-sample t-test was used for statistical analysis.
Results: Of the 30 patients 16 (53.3%) were man, 14 (46.7%) were woman. Mean age was 65.1±12.7 years. Before cataract 
surgery mean RNFL thickness was 80.2±29.4 μ in T, 122.7±33.6 μ in TS, 123.3±46.3 μ in TI, 78.2±31.5 μ in N, 101.3±23.8 μ 
in NS, 103.7±44.3 μ in NI and 96.1±25.9 μ in G. After cataract surgery RNFL thickness was 81.1±37.4 μ in T, 124.6±39.3 μ in 
TS, 132.3±37.3 μ in TI, 90.2±47.0 μ in N, 105.3±41.6 μ in NS, 124.2±57.8 μ in NI and 103.9±36.5 μ in G.In all quadrants and 
globally mean RNFL thickness was measured higher after surgery. However, it was statistically significant in only NI group 
(p=0.007). There was no statistically significant difference in all RNFL thickness measurements after surgery (p>0.05). 
Conclusion: In eyes with cataract, RNFL thickness may be measured thinner when using spectralis OCT. So, RNFL thick-
ness measurements should be interpreted cautiously in eyes with cataract.
Key Words: Retinal nerve fiber layer thickness, optical coherence tomography.
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GİRİŞ

Glokom, retinal ganglion hücre ölümü ve bununla 
ilişkili görme alanı kaybıyla karakterize kronik iler-
leyici bir optik nöropatidir.1 Teknolojideki gelişmeler 
sayesinde glokoma bağlı optik sinir hasarının erken 
tanı ve takibinde kullanılmak üzere çeşitli optik sinir 
başı analiz yöntemleri geliştirilmiştir.2-5 Bu yöntem-
lerden biri olan optik koherans tomografiyle (OKT) 
peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT) objektif 
olarak değerlendirilebilmektedir.

OKT biyolojik doku katmanlarını yüksek çözünür-
lükte tomografik kesitler alarak görüntüleyen, göze 
temas etmeden uygulanabilen, yüksek tekrarlanabi-
lirlik özelliği olan, invaziv olmayan bir tıbbi görün-
tüleme yöntemidir.6 Dokulara gönderilen ve farklı 
doku katmanlarından yansıyan infrared ışığın yansı-
ma gecikme zamanını ve şiddetini ölçerek, dokuların 
ve patolojilerin ultrasonografiye benzer şekilde ama 
ondan çok daha yüksek çözünürlükte (1-15 μm) kesit 
görüntülerinin alınmasına olanak tanır. 

OKT glokom ve maküler hastalıklarda, optik sinir 
başının ve retinanın yüksek çözünürlüklü detaylı ke-
sitsel görüntülerini sağlayıp patolojik durumun be-
lirlenmesini ve tanının konmasını sağlamaktadır.7,8 
Son yıllarda spektral domain OKT teknolojisinin ge-
liştirilmesiyle OKT’nin tekrarlanabilirliği, spesifitesi 
ve sensitivitesi daha da artmıştır.9,10 Bu da glokom 
gibi nörodejeneratif bir hastalığın tanı ve takibinde 
OKT’nin yaygın bir şekilde kullanılan bir görüntüle-
me yöntemi haline gelmesini sağlamıştır.

OKT’de kullanılan parsiyel koherent ışık yaklaşık 
800 nm dalga boyundaki kızılötesi lazer ışığıdır. Ça-
lışmalar maküler ve retinal sinir lifi tabakası (RSLT) 
kalınlığının OKT ile ölçüm kalitesinin korneal kuru-
luk,11 pupil çapı,12,13 katarakt14-16 gibi birçok faktör-
den etkilenebileceğini göstermektedir. Hem katarakt 
hem de glokomun yaşlı populasyonda daha sık görül-
mesinden dolayı glokom hastalarında katarakta sık 
rastlanmaktadır. Bu çalışmada amacımız kataraktın 
spektral domain OKT ile ölçülen RSLT kalınlığına et-
kisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza kliniğimizde Ocak 2011-Ocak 2012 ta-
rihleri arasında komplikasyonsuz fakoemülsifikas-
yon ve intraoküler lens implantasyonu uygulanan 
30 hastanın 30 gözü dahil edildi. Her iki gözünden 
opere olan hastaların sadece bir gözü çalışmaya alın-
dı. Matür kataraktı, korneal ya da vitreus opasitesi, 
optik sinir hasarı, retina patolojisi, glokomu, daha 
önce geçirilmiş göz cerrahisi öyküsü olan ve katarakt 
cerrahisi sırasında ve/veya sonrasında komplikasyon 
gelişen hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Hastalara Snellen eşeli ile görme keskinliği ölçümü, 
biomikroskopik muayene, Goldmann applanasyon to-
nometresi ile göz içi basıncı (GİB) ölçümü, 78 D lens 
kullanılarak indirekt biomikroskopik fundus mua-
yenesini kapsayan tam bir oftalmolojik muayene ya-
pıldı. Katarakt tanısı %0.5 tropikamid ve %2.5 feni-
lefrin damla ile pupil dilatasyonundan sonra yarıklı 
lamba ile biomikroskopik muayene ile konuldu. Ka-
tarakt cerrahisinden önce ve sonra (1-3 ay içerisinde) 
yüksek rezolüsyonlu OKT ile (Spectralis OCT, Hei-
delberg Engineering, Heidelberg, Almanya) dairesel 
tarama (3.4 mm çapında) kullanılarak peripapiller 
RSLT kalınlığı ölçümü yapıldı. 

Ölçüm sırasında hastalar fiksasyon hedefine baktırıl-
dı. Temporal kadran (T), temporal süperior kadran 
(TS), temporal inferior kadran (Tİ), nazal kadran (N), 
nazal süperior kadran (NS), nazal inferior kadran 
(Nİ), ve global (G) RSLT tabakası kalınlık değerleri 
(μm) hesaplandı ve katarakt cerrahisi öncesi ve son-
rası karşılaştırıldı. Hastalara şeffaf korneal kesi ile 
standart fakoemülsifikasyon cerrahisi yapılıp Acr-
ySof MA60AC ya da AcrySof MA60BM (Alcon La-
boratuvaları, Teksas, ABD) marka intraoküler lens 
kapsül içine yerleştirildi. Hastalara preoperatif ve 
postoperatif maküler OKT ölçümüde yapılarak her-
hangi bir patoloji olup olmadığı değerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket 
programı kullanıldı. Verilerin bir kısmının değerlen-
dirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metodlar (orta-
lama ve standart sapma) uygulandı. Niceliksel veri-
lerin karşılaştırılmasında ameliyat öncesi ve sonrası 
değerlere Kolmogorov-Simirnov testi ile bakılıp nor-
mal dağılıma uydukları belirlendikten sonra bağımlı 
gruplarda t-testi uygulandı. p<0.05 olması istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın 16’sı (%53.3) er-
kek, 14’ü kadındı. Hastaların ortalama yaşı 65.1±12.7 
yıldı. Katarakt cerrahisi öncesi ve sonrası Spectralis 
OKT ile ölçülen peripapiller global ortalama RSLT 
değerleri sırasıyla 96.1±25.9 μ ve 103.9±36.5 μ olarak 
bulundu. Tablo’da katarakt cerrahisi öncesi ve sonra-
sı ölçülen ortalama RSLT değerleri ve bu değerlerin 
kadranlara göre dağılımı görülmektedir. Hem global 
olarak hem de kadransal dağılımda cerrahi sonrası 
tüm kadranlarda RSLT’nin ameliyat öncesine göre 
daha kalın ölçüldüğü görülse de sadece Nİ grupta is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.007). Di-
ğer kadranlarda ve global RSLT kalınlığında cerrahi 
sonrası istatistiksel anlamlı bir değişiklik saptan-
madı (p>0.05).  Grafik 1’de katarakt cerrahisi öncesi 
ve sonrasında ölçülen ortalama RSLT kalınlığına ait 
grafik gösterilmektedir. 
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Resim 1’de çalışma grubundaki bir hastanın katarakt 
cerrahisi öncesi RSLT kalınlığı ölçümünün OKT gö-
rüntüsü gösterilirken, resim 2’de aynı hastanın cer-
rahi sonrası RSLT kalınlığı ölçümü gösterilmektedir.

TARTIŞMA

Bu çalışma ile kataraktlı gözlerde RSLT kalınlığının 
Spektralis OKT ile olduğundan daha ince ölçülebile-
ceği gösterilmiştir. OKT’de pupiller alandan gönde-
rilip dokulardan geri yansıyan düşük koherent kızıl 
ötesi ışık değerlendirilmektedir. Refraktif indeks, 
ışığın absorbsiyonu ve saçılımı gibi optik özellikler 
dokulardan yansıyan bu ışığı etkilemektedir. 

Ayrıca oküler ortamdaki geçirgenliğin azalması da 
retina katmanlarından yansıyan ışığın gücünü et-
kilemektedir.7,8 Katarakt, vitreoretinal hastalıklar, 
üveit gibi sinyal gücünü azaltan hastalıkların varlığı 
OKT ‘deki bilgisayar yazılımındaki algoritma nedeni 
ile RSLT kalınlığı ölçümünü etkilemektedir.17 Sinyal 
gücü düştüğünde görüntü kalitesi azalmaktadır. 

Hatta matür katarakt gibi yoğun ortam opasitelerin-
de sinyal gücü çok düştüğü için OKT ile görüntü alı-
namamaktadır. 

Bu çalışmada da kataraktın Spectralis OKT ile yapı-
lan RSLT kalınlık ölçümlerini etkilediğini, katarakt 
cerrahisi öncesi RSLT kalınlığının özellikle inferior 
nazal kadranda olduğundan daha ince ölçülebileceğini 
tespit ettik. Lee ve ark.,18 tarafından yapılan çalışmada 
90 hastanın, aynı gözünden aynı gün Stratus OKT ile 
alınan RSLT ölçümleri karşılaştırılmıştır. Daha yük-
sek sinyal gücü alınan ölçümlerde istatistiksel anlamlı 
şekilde RSLT kalınlıklarının daha yüksek ölçüldüğü 
bulunmuştur. Katarakt cerrahisinden sonra ortam 
saydamlaşıp sinyal gücü arttığı için cerrahi sonrası 
RSLT’nin daha kalın ölçüldüğü belirtilmiştir. Bu da 
bize kataraktın sinyal gücünü azaltarak RSLT kalın-
lığının olduğundan daha ince ölçülebileceğini göster-
mektedir. Mwanza ve ark.,16 Stratus OKT ile 23’ünün 
eş zamanlı glokomunun olduğu 45 kataraktlı hastada 
yaptıkları çalışmada, hem peripapiller RSLT kalınlı-
ğının, hem de sinyal gücünün katarakt cerrahisinden 
sonra arttığını bildirmişlerdir. Özellikle cerrahi öncesi 
sinyal gücü <6 olan olgularda, cerrahi sonrası RSLT ka-
lınlığında artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 
belirtmişlerdir.  Ayrıca sadece kataraktı olan grup ile 
katarakt ve glokomu olan grup cerrahi öncesi ve sonra-
sı RSLT kalınlığı değişimi açısından karşılaştırıldığın-
da istatistiksel anlamlı bir fark tespit etmemişlerdir. 

Tablo: Katarakt cerrahisi öncesi ve sonrasında ortala-
ma RSLT kalınlığı ölçümleri (μ).

Cerrahi 

Öncesi

Cerrahi 

Sonrası

Global (G) 96.1±25.9 103.9±36.5

Temporal (T) 80.2±29.4 81.1±37.4

Temporal süperior (TS) 122.7±33.6 124.6±9.3

Temporal inferior (TI) 123.3±46.3 132.3±37.3

Nazal (N) 78.2±31.5 90.2±47.0

Nazal süperior (NS) 101.3±23.8 105.3±41.6

Nazal inferior (Nİ) 103.7±44.3 124.2±57.8 Grafik: Katarakt cerrahisi öncesi ve sonrasında ortalama 
RSLT kalınlığı ölçümleri (µ).

Resim 1: Bir olgunun cerrahi öncesi OKT ile peripapiller 
RSLT ölçümü.

Resim 2: Resim 1’deki olgunun cerrahi sonrası OKT ile pe-
ripapiller RSLT ölçümü.
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Savini ve ark.,12 25 hastada Stratus OKT ile yaptıkla-
rı çalışmada, kataraktın derecesi arttıkça sinyal gücü 
ve RSLT kalınlığının katarakt cerrahisi öncesi daha 
düşük ölçüldüğünü belirtmişlerdir. Özellikle arka 
subkapsüler kataraktta ışığın geçişini daha fazla et-
kilemesi nedeniyle bu etkinin daha belirgin olduğunu 
tespit etmişlerdir. Bunu da arka subkapsüler kata-
raktların daha yüksek dansitede olmasına ve gözün 
nodal noktasında olmalarına bağlamışlardır. Ayrıca 
bizim çalışmamızla benzer şekilde katarakt cerrahisi 
ile özellikle nazal kadrandaki ortalama RSLT kalınlı-
ğındaki değişimin en yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da katarakt cerrahisi ile tüm kad-
ranlardaki RSLT kalınlığının arttığını ancak nazal in-
ferior kadrandaki artışın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğunu saptadık. 

Knighton ve ark.,19 nazal bölgedeki açıklıktan daha az 
ışığın yansımasının bunun nedeni olabileceğini ileri 
sürmüşlerdir. Kim ve ark.,20 time-domain olan Stratus 
OKT ile spektral-domain olan Cirrus OKT (Carl Zeiss 
Meditec, Dublin, CA)’de RSLT kalınlığı ölçümlerine 
kataraktın etkisini araştırmışlardır. Cirrus OKT’de 
kataraktın RSLT kalınlığına etkisinin daha belirgin 
olduğunu bulmuşlardır. Bunda Spectralis OKT’nin gö-
rüntü kalitesinin daha iyi olmasına bağlı olarak daha 
yoğun kataraktlarda da ölçüm alabilmesi nedeniyle 
daha az hastanın dışlanmasına, oysa Stratus OKT ile 
düşük sinyal gücü nedeni ile daha fazla hastanın dış-
lanmasına bağlı olabileceğini belirtmişlerdir. Ayrıca 
diğer çalışmalarda14-16 arka subkapsüler kataraktın 
Stratus OKT’de ışık geçişini daha fazla etkilediği be-
lirtilirken, Kim ve ark.,20 spektralis OKT’de kortikal 
kataraktların diğer katarakt türlerine göre ölçümleri 
daha fazla etkilendiğini belirtmişlerdir. Bizim çalış-
mamızdaki kısıtlılık ise katarakt tiplerinin RSLT ka-
lınlığına etkisinin değerlendirilmemiş olmasıdır.

Sonuç olarak spektralis OKT ile yapılan RSLT kalınlı-
ğı ölçümleri katarakt gibi oküler ortam opasitelerinden 
etkilenmektedir. Bu etkinin ortam opasitesine bağlı 
olarak ışık saçılımında artış olması ve sinyal gücünün 
azalmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Bu da ka-
taraktlı gözlerde spektralis OKT ile RSLT kalınlığının 
yanlış düşük ölçülmesine neden olabilmektedir. Klinik 
pratiğimizde özellikle katarakt ve glokomun birlikte 
olduğu gözlerde OKT ile peripapiller RNFL ölçümleri 
dikkatli yorumlanmalı, RNFL’nin olduğundan daha 
ince ölçülebileceği akılda tutulmalıdır.
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