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Saglikl1 Bireylerde Optik Koherens Tomografi
Cihazinin Farkli Cekim Modlariyla Makiila
Kalinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Macular Thickness Measurement in Healthy Subjects
Using Different Scanning Modes of Optical Coherence Tomography
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Amag: Saglikli, geng bireylerde optik koherens tomografi (OKT) cihazinin hizli makiila kalinlig 6l¢iim modu ve arka kutup
analiz (PPA) 6l¢tim modu ile elde edilen makiila kalinlig1 6l¢iim sonuclarinin degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu geriye doniik ¢calismaya Mart 2012-Agustos 2012 tarihleri arasinda goz poliklinigine bagvuran,
yaslar1 20-30 aras: degisen, daha once gecirilmis kronik bir g6z hastaligr hikayesi olmayan 70 saglikli, genc¢ birey dahil
edildi. Hastalarin 35’1 (%50) erkek ve 35’1 (%50) kadindi. Caligmaya olgularin sadece sag gozlerinin makiila kalinlig1 ve PPA
6lcimleri dahil edildi. OKT cihazi ile hizli makiila kalinlig1 ve PPA 6l¢iim modlarinin ¢ekim ayarlari degistirilmeksizin rast-
gele sirayla olciimler alindi. Olgiimler tek seansta, ayn1 deneyimli doktor tarafindan ve pupil dilatasyonu uygulanmaksizin
gercgeklestirildi. Hizli makiila kalinligi1 ve PPA modlar ile alinan dl¢gtimler arasindaki farkin istatistiksel analizi eslestiril-
mis orneklem t-testi ile yapildi. Bu ¢ekim modlarinda alinan 6l¢timlerin uyumu sinif ici korelasyon katsayis1 (ICC), 6l¢tim
sonuglarinin dagilimini belirlemek i¢cin varyasyon katsayisi (CV) degerleri hesapland.

Bulgular: Hizli makiila kalinlig: ve PPA modlari ile alinan 6l¢iimlerde degerlendirilen tiim segmentlerde dl¢timler arasin-
da fark saptanmadi (p degerleri 0.055 ile 0.571 aras1). Her iki mod ile yapilan 6l¢iimlerde, degerlendirilen tiim segmentlerin
ICC degerleri 0.984 ile 0.992 aralig1 gibi yiliksek diizeylerde saptandi. CV degerleri ise hizli makiila ¢ekim ve PPA modlarin-
da sirasiyla %4.40-5.79 ve %4.33-5.76 aralig1 gibi oldukea diisiik diizeylerdeydi.

Sonug: Saglikli, genc bireylerde, OKT cihazi kullanilarak yapilan farkli modlardaki makiila kalinligi 6l¢iim sonuglarinin
uyumu oldukca yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Arka kutup analizi, makiila kalinlig1, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the measurements of macular thickness obtained by the fast macular thickness scanning mode and
posterior pole analysis (PPA) mode in healthy, young subjects using optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: This prospective study was performed on 70 healthy, young subjects [35 (50%) males and 35
(50%) females] aged between 20 and 30 years who had no history of chronic eye disease and attended the ophthalmology
outpatients between March 2012 and August 2012. Only the right eyes of the subjects were included to the study. Macular
thickness measurements were performed with the default fast macular thickness scanning mode and PPA mode in random
order. All OCT scans were performed by a single experienced physician without pupil dilation within one session. Statistical
analyses of fast macular thickness scanning mode and PPA mode differences were performed using the paired samples t-
test, the agreement of the measurements was analyzed using the intra-class correlation coefficient (ICC) and the dispersion
of the measurements was analyzed using the coefficient of variation (CV).

Results: There was no statistically significant difference between the fast macular thickness scanning mode and PPA mode
measurements of all evaluated segments (p values ranged between 0.055 and 0.571). ICC values for these measurements
were very high and ranged between 0.984 and 0.992. CV values for the fast macular thickness scanning mode and PPA mode
measurements were quite low and ranged between 4.40-5.79% and 4.33-5.76%, respectively.

Conclusion: The fast macular thickness scanning mode and PPA mode measurements using OCT have quite high agree-
ment in healthy, young subjects.

Key Words: Macular thickness, optical coherence tomography, posterior pole analysis.
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GIRIS

Optik koherens tomografi (OKT) diisiik koherensli
interferometri kullanarak biyolojik dokularin degisik
tabakalarindaki 1s1k yansimalarini degerlendiren in-
vazif olmayan bir tami1 yontemidir. Vitreoretinal has-
taliklarin tam ve takibinde 6nemli bir yere sahiptir.

I1k defa Huang ve ark.,! tarafindan 1991 yilinda tani-
tilmistir. OKT diyabetik makiiler 6dem ve yasa bag-
I1 makiila dejenerasyonu gibi retina hastaliklarinin
degerlendirilmesinde, glokom hastalarinin tanmi ve
takibinde onemli bir yere sahiptir. Ozellikle Fourier
prensibi ile caligsan yeni jenerasyon OKT (FD-OKT)
cihazlar1 daha kisa siirede 6l¢tim alabildigi i¢in goz
hareketlerinden daha az etkilenmekte olup, daha az
artefakt olusumu ve daha yiliksek coziinirlikte go-
rintileme saglamaktadir.?

OKT cihaz ile yapilan 6l¢timlerin dogrulugunda i¢ ve
dis retina sinirlarinin dogru segmentasyonu 6nem ta-
simaktadir.? Doku katmanlarini saptama hassasiyeti
daha fazla, tarama zamani daha kisa olan FD-OKT
cihazlari ile yapilan retina analizlerinin duyarlilig:
ve tekrarlanabilirliginin yiuksek olmasinda alinan
kesit sayis1 ve buna bagli olarak degisen ¢ekim siire-
sinin 6nemli etkenler oldugu bildirilmistir.*

Eski jenerasyon OKT cihazlarina gore daha hizh
olsalar da, FD-OKT cihazlar1 6zellikle ¢ekim siire-
si uzayan yogun tarama yapilan ¢ekim modlarinda
goz hareketlerinden etkilenmektedir.® Spectralis®
OKT cihazinin (Heidelberg Engineering GmbH, He-
idelberg, Almanya) makiila taramasinda en sik kul-
lanilan modu 20°x20° alanda 25 adet B-mod tarama
yapan hizli makiila ¢gekim modudur. Spectralis® OKT
cihazinin son yazilimi (5.3 stiriimii) ile gelen arka ku-
tup analizi (PPA) yazilimi ile alinan 6l¢iimlerde ise
30°x25" alanda arka kutup 8x8 olarak 64 kareye bolii-
nerek, arka kutup retina kalinliginin haritalamas ile
birlikte goziin alt ve tist hemisferlerinin karsilastiril-
mas1 yapilmaktadir.

PPA 6lgiimlerindeki en 6nemli faktor, PPA o6l¢iimle-
rinin gorme alani gibi arka kutuptaki lokalize degi-
siklikleri saptayabilecek olmasidir. PPA 6l¢iimlerinin
en onemli dezavantaji ise literatiirde bu 6l¢cimlerin
sonuclari ile ilgili veri olmamasidir.

Hem PPA, hem de hizli makiila ¢cekim modlarinda fo-
veayl merkez alan 1 ve 3 mm capli daireler icerisinde
kalan retina tabakalarinin kalinliklari elde edilebil-
mektedir. Literatiirde OKT cihaz ile yapilan makiila
analizi ile ilgili oldukca fazla veri varken, PPA anali-
zi ile ilgili yayina pek rastlamadik.

Bu caligmadaki amacimiz saglikli bireylerde FD-OKT
cihaz1 kullanarak, iki farkli ¢ekim modunda alinan
ortalama makiila kalinliklar: 6lgiimlerinin sonuglar:-
n1 kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik calismaya Subat 2012-Agustos 2012
tarihleri arasinda goz poliklinigine bagvuran, yaslari
20-30 aras1 degisen, daha once gecirilmis kronik bir
goz hastaligr hikayesi olmayan, en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 20/20 olan 70 saglikhi bireyin sag
gozleri calisma kapsamina dahil edildi. Daha 6nce
g0z cerrahisi gecirmis, glokom ve iveit gibi kronik
g6z rahatsizligi bulunan, cukurluk-disk orani 0.5'in
uzerinde olan ve g6z i¢i basinci 21 mmHg tizerinde
olcilen, sferik refraksiyon degerleri 3 diyoptri, si-
lindirik refraksiyon degerleri 1 diyoptrinin tizerinde
olan olgular dahil edilmedi. Olgulara caligsma ile ilgili
bilgi verilerek yazili onamlar1 alindi. Olgulara 6n ve
arka segment biyomikroskopik muayenesi, otoref-
raktometre ve diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ve
Goldmann applanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci
0lcimiini de iceren g6z muayenesi yapildi.

Olgularin 35’1 (%50) erkek ve 35’1 (%50) kadindi. Ol-
gularin OKT cekimleri sikloplejisiz olarak yapildi ve
olcim sonuclar1 tzerinde hicbir diizeltme yapilma-
di. OKT c¢ekimleri ayn1 deneyimli doktor tarafindan
tek seansta gerceklestirildi. Olciim giivenilirligini
saglamak amaciyla gorinti kalitesini belirten de-
ger 20’'nin Uzerinde olan ol¢iimler caligmaya dahil
edildi. Olgulara rastgele sirayla PPA ve hizli makii-
la kalinhig1 6l¢tim modlar: ile 6l¢timler yapildi. OKT
cekimleri 5.3 yazilimi yiikli Spectralis® OKT cihaz
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile
cihazda bulunan PPA ve hizli makiila kalinlig1 6l¢im
modlar1 degerlerinde degisiklik yapilmaksizin ger-
ceklestirildi. Hizlh makiila kalinligi 6l¢giim modunda
OKT cihaz 20°x20° buyikligiinde alanm tarar. Hizli
makiila kalinlig1 modu 6l¢timiinde yiksek hizda, or-
talamasi1 alinan imaj sayis1 (ART) degeri 9, tarama
yapilan kesit egimi 0°, tarama araligi 240 pm olan
toplam 25 kesitin degerlendirilmesi yapilmaktadir.
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Resim 1: Arka kutup analizi segmentasyonu (8x8).
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Resim 2: Hizli makiila kalinligi 6l¢iim moduna ait dairesel
makiila kalinligy haritast. Kiigiik dairenin ¢capt 1 mm, orta-
daki dairenin ¢capt 3 mm ve biiyiik dairenin ¢apt 6 mm’dir.

PPA olgiimlerinin analizi i¢inse cihaz 30°x25° buytik-
liginde alani tarar (Resim 1). PPA 6l¢iim modunda
ise yiiksek hizda, ortalamasi alinan imaj sayis1 (ART)
degeri 9, tarama yapilan kesit egimi 7°, tarama ara-
I1g1 120 pm olan toplam 61 kesitin degerlendirilmesi
yapilmaktadir.

Santral makiila kalinlig1 i¢cin hem PPA hem de hizli
makiila kalinlig1 6lcim modunda elde edilen 1 mm
capl santral makiila segmenti 6l¢timiiniin ve 3 mm
capli makiila santralini ¢evreleyen alaninin superior,
inferior, temporal ve nazal segmentlerinin 6l¢iim so-
nuclar1 degerlendirildi (Resim 2,3). Makila kalinligi
6lciim modunda 6 mm ¢apli dairedeki segmentler tam
olarak degerlendirilmedigi icin bu segmentler calis-
maya dahil edilmedi. Sonuglarin degerlendirilmesi
her iki ¢ekim modu i¢inde daire merkezi foveanin en
ince yeri olacak gekilde manuel olarak diizeltildikten
sonra yapildi.

Sonuclarin istatistiksel analizi SPSS for Windows
17.0 programiile yapildi. Sonuglar ortalamaz+standart
sapma olarak verildi ve p degeri 0.05’in altindaki de-
gerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ol-
c¢imler arasindaki farkin istatistiksel analizinde es-
lestirilmis 6rneklem t-testi kullanildi.

Her iki mod 6l¢iim sonuglar1 arasindaki uyumun de-
gerlendirilmesi simif ic¢i korelasyon katsayisi (ICC)
hesaplanarak belirlendi. ICC degeri ayni gruptaki
her 6genin birbirine ne kadar benzedigini belirtir ve
ICC degeri ile ilgili genel olarak kabul goren deger-
lendirmede 0-0.2 aras1 ¢cok az tekrarlanabilirlik, 0.21-
0.4 aras1 az tekrarlanabilirlik, 0.41-0.6 aras1 orta
tekrarlanabilirlik ve 0.61-0.8 arasi belirgin tekrar-
lanabilirlik, 0.81-1.0 aras1 ¢ok iyi tekrarlanabilirlik
olarak kabul edilmektedir.
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Resim 3: PPA moduna ait dairesel makiila kalinligr harita-
st. Kiiciik dairenin ¢apt 1 mm, ortadaki dairenin ¢apt 3 mm
ve biiyiik dairenin ¢apt 6 mm’dir.

Olgiimlerin dagilimi bir olasilik dagilimi icin norma-
lize edilmis istatistiksel yayilma ol¢iisii olan varyas-
yon katsayis1 (CV) degerleri hesaplanarak belirlendi.
CV degeri standart sapmanin ortalamaya orani olup,
%10’un altinda olmasi tercih edilmektedir.

BULGULAR

Makiula kalinliklarinin dagiliminin normal ve ho-
mojen oldugu sirasiyla tek o6rneklem Kolmogorov
Smirnov testi ve degiskenlerin homojenite testi ile
saptand1 (p degeri tiim ol¢iim degerleri i¢in sirasiyla
0.58-1.00 araliginda ve 0.83-0.95 araligindaydi). Bu
nedenle hizli makiila kalinligi ve PPA modlarinda
alinan 6l¢cumler arasindaki farkin istatistiksel anali-
zinde parametrik test (eglestirilmis 6rneklem t-testi)
kullanildi.

Calismaya dahil edilen olgularin klinik ve demog-
rafik ozellikleri tablo 1’de verilmistir. Hizli makiila
kalinlig1 ve PPA modlarinda 6l¢iilen makiila kalinlik-
lar1 tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: Olgularin klinik ve demografik degerleri.

Ortalama SD? Aralik
Yas (y1) 23.60 2,22 20-30
Sferik ekivalandegeri )76 116 ()3.95-2.95
(Diyoptri)
Goz ici basinel 14.19 2,23 11-19
(mmHg)
DEIGKb (LogMAR) 0.0 0,0 0.0
VKic (kg/m2) 23.57 2,14 20.07-26.95

« SD: Standart Sapma, ® DEIGK: Diizeltilmis En Iyi Gorme Kes-
kinligi, © VKI: Viicut Kitle Indeksi.
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Tablo 2: PPA? ve hizli makiila kalinlig ol¢iim modu ile elde edilen makiila kalinliklar: degerleri.

Hizlh Mod Makiila PPA?

Ortalama SDP Cve Ortalama SDP Cve Pdegeri?
Merkezi segment 261.36 15.13 5.79 261.54 15.07 5.76 0.571
Superior segment 349.43 15.36 4.40 349.0 15.11 4.33 0.061
Inferior segment 347.01 16.23 4.68 346.51 16.01 4.62 0.055
Nazal segment 348.31 15.70 4.51 348.06 15.64 4.49 0.429
Temporal segment  335.46 15.51 4.62 335.06 15.18 4.53 0.076

@ PPA: Arka Kutup Analizi, ® SD: Standart Sapma, < CV: Varyasyon Katsayisi, ¢ Eglestirilmis érneklem t-testi p degert.

Tablo 3: PPA® ve hizli makiila kalinligy 6l¢iim modu ile elde edilen makiila kalinliklar: degerlerinin ICC® ve Cronbach alfa

degerleri.
ICCP Cronbach alfa degeri
Merkezi segment 0.984 0.992
Superior segment 0.992 0.996
Inferior segment 0.992 0.996
Nazal segment 0.991 0.996
Temporal segment 0.985 0.992

« PPA: Arka Kutup Analizi, ® ICC: Sunif Ici Korelasyon Katsayist.

Hizli makiila kalinligi ve PPA modlarinda 6lciilen
makiila kalinliklar1 degerlendirildiginde 6l¢timler
arasinda hicbir segmentte anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (Tablo 2). Iki farkli moddaki OKT &l¢iimle-
rinin ICC ve Cronbach alfa degerleri tabloda veril-
migtir (Tablo 3). ICC degerleri PPA ve hizli makiila
cekim modlari i¢in sonuclar arasinda ¢ok iyi uyumun
oldugunu gostermekteydi. (0.98 ve tizeri).

ICC degeri hesaplamasinda olgiilen parametrenin
giivenilirligini gosteren Cronbach alfa degeri de tim
parametreler i¢in oldukga yiiksek bulundu (0.99 ve
iizeri). Ol¢iimlerin CV degerleri tablo 2’de verilmistir.
Hizli makiila kalinligi 6l¢iim ve PPA modlar i¢cin CV
degeri tiim segmentlerde sirasiyla %5.79 ve %5.76 de-
gerlerinin altinda olup, tim segmentlerde PPA’ya ait
CV degerleri hizli makiila ¢ekim modu CV degerlerin-
den biraz daha digtikti.

TARTISMA

Yeni jenerasyon FD-OKT cihazlar1 dokudan yansi-
yan 15181 algilamada spektrometri kullanarak daha
yiiksek aksiyel ¢oziiniirlikkte ve kisa siirede tarama
yapar. Yapilan calismalarda TD-OKT ile FD-OKT ci-
hazlarinin retina kalinlig1 6l¢iim sonuglar: karsilagti-
rilmig ve FD-OKT cihaziyla yapilan dl¢iimlerde reti-
na kalinhiginin istatistiksel olarak anlamli derecede
kalin oldugu bulunmustur.$

Ayrica FD-OKT ile 6lciilen 6lgiimlerinin tekrarlana-
bilirligi TD-OKT ile 6lgiilenden daha yiiksek olarak
bulunmustur.® Bu durum FD-OKT cihazlarinin go-
rinti ¢ozunirliginin daha yiiksek olmasi, gérinti
elde etmenin daha hizli olmasi1 ve Spectralis® OKT
cihazinda var olan g6z takibi (eye tracking) ve fovea-
disk ayarlamasi (fovea to disc alignment) gibi yazi-
limlar ile birlesmesine baglanmaktadir.”

Her ne kadar FD-OKT cihazlar yiiksek hizda c¢alis-
salar ve goz takibi gibi yazilimlar ilave edilmis olsa
da koopere olamayan ve kotii fiksasyonu olan olgu-
larda goz hareketleri retina kalinlig1 6l¢giim sonug-
larini etkilemeye devam etmektedir.® OKT cekimle-
rinin kalitesini etkileyen pek cok faktor mevcuttur.
Bunlar arasinda hastanin kooperasyonu, fiksasyonu
ve refraksiyon degerleri sayilabilir.® Hatta kullanilan
OKT cihazlarindan elde edilen sonuglar bile farklilik
gosterebilir.1?

Gorme duzeyi distiikce olgularin fiksasyonu zorlasa-
cagindan, cekim kalitesi diiser ve olgularin takibi i¢in
kullanilacak OKT sonuclarinin giivenilirligi azalir.
Ayrica tarama yogunlugu arttikca cekim stiresi daha
da uzayacak ve koopere olamayan, fiksasyonu koti
olan olgularda ¢ekim kalitesi iyice diisecektir.

Ancak, diger taraftan tarama yogunlugu arttikca re-
tina kalinlig1 6l¢cim sonuglarindaki hata oranlarinin
distigi rapor edilmigtir.*
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Calismamizda, CV degerlerinin PPA modunda yani
tarama yogunlugu daha fazla olan modda daha dii-
stk citkmasi Sadda ve ark.nin sonuclarini dogrula-
maktadir.* Calismamiza saglikli, geng bireyleri dahil
ettigimiz i¢in bu grupta; gerek yiliksek hasta koope-
rasyonu, gerekse iyi fiksasyon diizeyleri nedeniyle
iki farkli mod 6l¢iimlerinin bu kadar benzer sonuglar
verdigini disiiniiyoruz. Yas grubu, fiksasyonu ve ko-
operasyonu farkl olgularda sonuclar farkl ¢ikabile-
cegini disiniiyoruz.

Burada dikkat edilmesi gereken noktanin farkl has-
ta gruplari i¢in ideal tarama yogunlugunun belirlen-
mesi oldugunu disintyoruz.

Calismamizda saglikli bireylerde her iki mod ¢ekim-
lerinde de o6l¢iimlerin birbirleriyle yiiksek derecede
uyumlu oldugunu saptadik. PPA, 6zellikle glokom ol-
gularinin takibinde kullanilabilecek Spectralis® OKT
cihazi icin son donemde gelistirilmis oldukc¢a yeni bir
yazilimdir. Bu nedenle PPA ile ilgili pek fazla veri
yoktur. PPA’nin en 6nemli avantaji PPA’da 30°x25°
buyukliginde arka kutubu biiyik oranda icine alan
ve gorme alan1 degerlendirmelerinde fonksiyonel ola-
rak degerlendirilen arka kutbun anatomik olarak
degerlendirilip aralarinda korelasyon kurulabilecek
sekilde verilerin elde edilmesidir. Cihazin ol¢timle-
rinin tekrarlanabilirligi ve sonuclarin tutarlihigi ICC
ve CV degerleri gibi parametrelerle ortaya konulabil-
mektedir. Calismamizda degerlendirilen PPA ve hizli
makiila kalinlig1 6l¢im modu parametrelerinin ICC
degeri oldukca yiiksekken, CV degerleri de oldukca
diisiiktii. PPA 6lctimleri ile ilgili elimizde yeterli kli-
nik veri olup, PPA ol¢iimlerinin tekrarlanabilirligi-
nin yani sira tekrar iretilebilirligi ve gérme alaniyla
korelasyonunu gostermeye yonelik yapilacak yeni ca-
lismalar, glokom olgularinin tani1 ve takibinde PPA
6lgimlerinin 6nemini ortaya koyacaktir.

Sonuclarimizi degerlendirirken dikkat edilmesi gere-
ken iki nokta mevcuttur. Birincisi calismamiza iki 61-
ciim modunu karsilastirabilecegimiz segment deger-
lerini kullandik. Bu nedenle damarlarin yogun oldu-
gu segmentlerde PPA 6l¢iim sonuglarinin farkl ola-
cagini diistiniiyoruz. Ikinci nokta ise PPA modunda
alinan 6l¢imlerin hizli makiila kalinlig1 6l¢tim modu
6lciimlerine gore biraz daha uzun siirede gercekles-
mesidir. Bu nedenle uzun siire koopere olamayacak
veya gorme keskinligi disiik olgularda PPA’nin tek-
rarlanabilirligi ile ilgili ek ¢aligmalar yapilmas: ge-
rektigini diistinliyoruz.

Sonug¢ olarak saglikli, gen¢ bireylerde Spectralis®
OKT cihaz kullanilarak yapilan hizli makiila kalinli-
g1 ve yeni gelistirilen PPA 6l¢iim modlarinin sonucla-
rinin birbirleriyle uyumu cok yiksektir. Ancak farklh
yas grubu, kooperasyon ve fiksasyon diizeyi olan ol-
gularda optimum tarama yogunlugunun belirlenmesi
icin ek ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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