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Amag: Saglikl olgularda, optik diisitk koherens reflektometri (ODKR) ve spektral optik koherens tomografi (SOKT) ile
olgiilen merkezi retina kalinlik (RK)larin1 karsilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya; goz ve sistemik hastaligi olmayan, 39 olgunun (%51.3%i erkek, %48.7’si kadin) 39 gozi dahil
edildi. Olgularin RK’ lari, ODKR ve SOKT cihazlari ile ayni zamanda 3’er kez 6l¢uldii.

Bulgular: Calismamizda; ODKR cihazi ol¢iimlerindeki RK degerleri, ortalama 195.02+11.78 (173.3-219.6) um iken; SOKT
cihazi dlciimlerindeki RK degerleri, ortalama 222.96+11.34 (205-255) pm olarak saptanda. Iki cihaz arasinda; RK degerle-
rindeki ortalama 27.94+8.68 nm’lik fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001; p<0.01). Calismamizda, iki cihaz
RK o6l¢iimlerinde; yiiksek pozitif yonlia iligki (r=0.719; p=0,001; p<0.01), yiiksek uyum (%95 LoA alt limit 10.91 st limit
44.96) ve iyi korelasyon (r>0.90, p<0.05) saptand.

Sonug: Saglikh olgularin RK 6l¢iimlerinde, ODKR ve SOKT cihazlar1 arasinda, yiiksek pozitif yonli iligki, yiksek uyum
ve iyi korelasyon saptandi.

Anahtar Kelimeler: Optik diisiik koherens reflektometri, retinal kalinlik, spektral optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To compare measurements of central retinal thickness (RT) obtained with optical low coherence reflectometry
(OLCR) and spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) in healthy subjects.

Methods: Thirty-nine eyes of 39 subjects (51.3% male, 48.7% female) without any ocular and systemic disease had central
RT measurements. Measurements with OLCR and SD-OCT were repeated 3 times.

Results: The mean RT measurements; with OLCR was 195.02+11.78 (173.3-219.6) um, and with SD-OCT was 222.96+11.34
(205-255) pm. The mean difference between OLCR and SD-OCT RT measurements was 27.94+8.68 pym (p=0.001; p<0.01).
There were, high positive correlation (r=0.719; p=0,001; p<0.01), high agreements (95% LoA lower limit 10.91 upper limit
44.96) and good correlation (r>0.90, p<0.05) between OLCR and SD-OCT RT measurements.

Conclusion: In healthy subjects central RT measurements; derived from OLCR and SD-OCT, exhibit a high positive rela-
tion, strong correlation and good agreement.

Key Words: Central retinal thickness, optical low coherence reflectometry, spectral domain optical coherence tomography.
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GIRIS

Diabetik retinopati (DRP), yasa bagh makiila deje-
neresansi (YBMD), retinal ven tikanikhigi, tiveit ve
katarakt ameliyati sonras1 goriilebilen bir¢ok makii-
la hastaliklarinin tani, takip ve tedavisinde merkezi
retina kalinlik (RK) analizi 6nemlidir.'*

Optik koherens tomografi (OKT), son donemde otal-
molojide yogun bir gekilde kullanilmaktadir. Gii-
niimizde, spektral domain OKT (SOKT) ile; non-
invaziv, non-kontakt, yiksek hiz ve ¢ozuintrlikte, in
vivo 6n ve arka segmentlerin ti¢ boyutlu goérintiilen-
mesi miimkiin olmaktadir. Non-invaziv, non-kontakt
olarak aksiyel uzunluk, merkezi kornea kalinligi, 6n
kamara derinligi, ak6z derinligi, lens kalinligi, kero-
tometri, kornea cap1 ve retina kalinlig1 gibi 6l¢ctimleri
yapan optik diisiik koherens reflektometri (ODKR) de
son déonemde kullanima girmistir.58

Calismamizin amaci, ODKR ve SOKT cihazlan ile
yapilan merkezi RK o6l¢iimlerini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya; Ekim 2013-Aralik 2013 tarihleri arasin-
da klinigimize gelen 39 olgunun 39 gozi dahil edil-
di. Her olgunun, rastgele bir gozii ¢caligmaya alindi.
Olgularin hepsinin en iyi dizeltilmis gorme keskin-
likleri, 10/10 olup; sferik refraksiyonlar1 +2.0 D (Di-
optri) ile -2.0 D, silindirik refraksiyonlar1 +1.0 D ile
-1.0 D arasinda, aksiyel uzunluklar1 da 24 mm’den
azdi. Tim olgularin; goz ici basing¢lari, biomikrosko-
pik ve fundus muayeneleri normaldi. Hicbirinin sis-
temik hastalig1 yoktu. Olciimlerin hepsi, saat 12:30
ile 13:30 arasinda yapilda.

Makiilada, internal limitan membran ile retina pig-
ment epiteli aras: vertikal mesafe olarak tanimlanan
merkezi retina kalinlig:r é6l¢timleri; ODKR ve SOKT
cihazlar: ile ayn1 zamanda 3’er kez ol¢iilerek kayde-
dildi. Olciimler aras1 en az ikiser dakika ara verildi.
Tum 6l¢cimler; ayn1 yerde, ayni kigi tarafindan ve ide-
al sartlarda yapilda.

Cihazlar

Optik Disik Koherens Reflektometri (ODKR):
Lenstar LS 900° (Haag-Streit AG, Koniz, Isvicre);
ODKR cihazi, gozdeki okiiler mesafeleri 6l¢gmek igin
151k dalgalarinin zaman-zeminli interferometrik veya
koherent siiper pozisyonunun etkisini kullanir. Ga-
uss-sekilli bir spektrum ile 820 pm siiper luminesan
diod kullanmir. Teknik o6zellikleri, diger reflektomet-
ri tekniklerinden daha yiiksek uzaysal ¢oziintrluk
saglar. Kornea, lens ve retina gibi farkli yapilarin
insan gozi igindeki yansimalari, interferometrik ola-
rak referans kollarinin yansimalar: {izerine yerlegir.
Reflektif bir ara yiizden gelen bir interferans sinyali

hasta tarafindan 6l¢iim 111 sabitlendiginde ve ara-
yiuze dik oldugunda olusur. Cihaz, tekrar hizalama
gerektirmeden 6l¢iim basina 16 ardisik tarama ya-
par. Lenstar OKDR, non-kontak olarak caligir ve her
bir 6l¢timii ¢cok kisa siirede yapar. Lenstar® ODKR ci-
hazi, g6z ici lensi giiciiniin hesaplanmasi ve refraktif
cerrahi iglemler icin tasarlanmigtir. Lenstar OKDR;
aksiyel uzunluk, santral kornea kalinlig1, 6n kamara
derinligi, akoz derinligi, lens kalinlhig, kerotometri,
kornea ¢ap1 ve retina kalinligi gibi verileri iceren tiim
g0zlin biyometrisini gerceklestirir.5®

Spektral Optik Koherens Tomografi (SOKT):
RTVue-100 (Optovue®, Optovue Inc, Fremont, CA,
USA); SOKT sistemi spektral domain OKT teknolojisi-
ni kulanan bir cihazdir. SOKT, sabit bir referans ayna-
s1 ve yiiksek kapasiteli bir spektrometre kullanir. Sis-
tem, 830 nm dalga boyunda calisir ve saniyede, 26.000
aksiyel tarama hizi kapasitesine sahiptir. Sistemin
derinlik ¢oziinirligi dokuda 5 pm’dir. Géz hareketle-
rinden daha hizh bir tarama yaptig: i¢in artefaktlar en
aza indirgenir ve daha yiiksek ¢oziiniirliikte, daha net
goriintu elde edilmis olur. Yuksek hizh tarama sayesin-
de 6l¢iim netligi artmigtir. SOKT’da goriintiiler gri ton-
larinda elde edilebildigi gibi, maviden kirmiziya gokku-
sag tonlarinda yalanc bir renklendirme de yapilabilir.
Yalanci renklendirme ile doku katmanlar1 birbirinden
daha iyi ayirt edilebilmektedir. Burada hiperreflektif
dokular (retina pigment epiteli, fotoreseptor tabakasi
gibi) kirmizi ile, hiporeflektif (vitreus, retina dig niik-
leer tabakasi gibi) veya 15181 absorbe eden dokular (kan
damarlari, hemoraji gibi) ise mavi-siyah renk tonlari ile
yansitilmakta, reflektivitesi bu iki u¢ nokta arasinda
yer alan doku katmanlar ise kirmizi ile mavi arasinda-
ki diger gokkusag renkleriyle ifade edilmektedirler.>®

Istatistiksel Degerlendirdme: Istatistiksel analiz-
ler icin, NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken; tanimlayic: ista-
tistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, oran)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, nor-
mal dagilim gésteren parametrelerin grup ici deger-
lendirmelerinde, ‘Eslestirilmis Ornek Testi’ (Paired
Samples Test); iic ve daha fazla takiplerdeki grup ici
degerlendirmelerde ise, ‘Tekrarh Olciimlerde Varyans
Analizi’ (Repeated Measures Test) ve ikili degerlendir-
melerinde ‘Diizeltilmis Bonferroni Testi’ (Adjustment
for multiple comparisons Bonferroni Test) kullanilda.
Uygulamalar arasindaki uyumun degerlendirilmesin-
de ise, ‘Intraclass Korelasyon Katsayis1’ (IC) ve ‘Bland
Altman grafikleri’ kullanildi. Parametreler aras ilis-
kilerin degerlendirilmesinde de, ‘Pearson Korelasyon
Analizi’ (r) kullanildi. Anlamlilik p<0.01ve p<0.05 dii-
zeylerinde degerlendirildi.
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Grafik: Optik diigiik koherens reflektometri ve spektral do-
main optik koherens tomografi ile ol¢iilen retinal kalinlikla-
rimin bland altman grafigi.

BULGULAR

Calismaya katilan 39 olgunun, 20 (%51.3)’si kadin,
19 (%48.7)u erkek idi. Olgularin ortalama (+SD) yas1
32.12+9.72 (en az-en ¢ok; 22-43) yildi. Hastalarin
merkezi RK 6l¢timleri tablo 1’de , her iki cihaz 6l¢iim-
lerinin kargilagtirilmasi tablo 2’de sunulmustur.

ODKR: ODKR cihaz 6l¢timlerindeki 1.RK degerleri, or-
talama 193.72+15.86 (172-223) um; 2.RK degerleri, orta-
lama 196.05+£13.60 (172-218) ym ve 3.RK degerleri, or-
talama 195.28+13.28 (171-224) pm olarak saptanmigtir.

Tablo 1: Retinal kalinlik olgiimleri degerlendirilmesi.

Uc kez yapilan olciimlerde, RK degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak ileri diizeyde (%51.9) anlamli uyum
saptanmistir (IC: 0.519; p=0.001; p<0.01).

ODKR cihazi1 RK 6l¢timlerindeki ikili karsilagtirma-
lara gore;

Birinci ile ikinci, birinci ile ti¢iinci ve ikinci ile ti¢iin-
cii RK degerleri arasinda sirasiyla; %56.7 (IC: 0.567,
p=0.001; p<0.01), %53.2 (IC: 0.532; p=0.001; p<0.01)
ve %44.7 (1C: 0.447; p=0.002; p<0.01) istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde anlamli uyum saptanmistir.

SOKT: SOKT cihaz 6l¢ciimlerindeki 1. RK degerleri,
ortalama 223.26+13.22 (195-263) um; 2. RK degerle-
ri, ortalama 222.08+15.38 (201-271) um ve 3. RK de-
gerleri, ortalama 223.54+13.20 (196-254) pm olarak
saptanmistir. Uc kez yapilan 6lciimlerde, RK degerleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde (%48.8) an-
lamli uyum saptanmigtir (IC: 0.488; p=0.001; p<0.01).

SOKT cihaz1 RK ol¢iimlerindeki ikili karsilagtirma-
lara gore;

Birinci ile ikinci, birinci ile ti¢iinci ve ikinci ile ti¢iin-
cii RK degerleri arasinda sirasiyla; %51.4 (IC: 0.514;
p=0.001; p<0.01), %48.4 (IC: 0.484; p=0.001; p<0.01)
ve %46.6 (IC: 0.466; p=0.001; p<0.01) istatistiksel ola-
rak ileri dizeyde anlamli uyum saptanmisgtir.

ODKR cihaz 6l¢cimlerindeki RK degerleri, ortalama
195.02+11.78 (173.3-219.6) um iken; SOKT cihaz 6l-
cimlerindeki RK degerleri, ortalama 222.96+11.34
(205-255) pm olarak saptanmistir.

Retinal kalinlik (n=39) Ort+SS IC (v) P Tl IC(r) P
karsilastirmalar
1. Ol¢iim 193.72+15.86 1-2 0.567 0.001%*
ODKR 2. Olciim 196.05+13.60 0.519  0.001** 1-3 0.532 0.001%*
3. Olciim 195.28+13.28 2-3 0.447 0.002%*
1. Ol¢iim 223.26+13.22 1-2 0.514 0.001%*
SOKT 2. Olciim 222.08+15.38 0.488  0.001%* 1-3 0.484 0.001%*
3. Olciim 223.54+13.20 2-3 0.466 0.001%*

IC (r); Intraclass Korelasyon Katsayisi.
*#p<0.01.

Tablo 2: Optik Diisiik koherens reflektometri
ortalamalarinin degerlendirilmesi.

ve spektral domain optik koherens tomografi cithazlart retinal kalinlitk

%95 CI Pearson
Retinal Kalinhik (n=39) Ort+SS Min. Mak. p Korelasyon p
Lower Upper Katsayisi r
ODKR Ort. 195.02+11.78 173 219
20.001** -30.755 -25.125 0.719 0.001%*
SOKT Ort. 222.96+11.34 205 255
ODKR - SOKT 27.94+8.68 9.6 42.6

2 Paired Samples Test, CI; Giiven araligi, Ort; Ortalama, ODKR; Optik Diisiik Koherens Reflektometri, r; Pearson
Korelasyon Katsayisi, SS; Standart Sapma, SOKT; Spektral Domain Optik Koherens Tomografi. **p<0.01.
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ODKR ve SOKT cihazlar1 RK ol¢timleri arasinda, ista-
tistiksel anlamh farklilik saptandi (p=0.001; p<0.01).
ODKR cihaz ile dlciilen ortalama RK degerine gore,
SOKT cihaz ile olgiilen ortalama RK degerindeki
27.94+8.68 um ‘lik fark, istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlaml bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Iki cihazin
RK ol¢iimleri arasinda %71.9 diizeyindeki pozitif yonla
(ODRK ortalama RK degeri arttikca, SOKT ortalama
RK degeri artan) iligki, istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (r=0.719; p=0.001; p<0.01).

Iki cihazin RK o6l¢ciimlerine iliskin uyumunu degerlen-
dirmek i¢in kullamlan ve ikili karsilagtirma igin %95
giiven araliklarim1 gosteren Bland Altman cizimlerine
gore, cihazlar arasinda iyi bir uyum oldugu saptanmais-
tir. ODKR ve SOKT cihazlarnn RK o6l¢iimlerine iligkin
Bland-Altman grafigine gore; uyum limitleri (95% LoA),
10.91 alt limit ve 44.96 iist limit olarak saptanmigtir.

TARTISMA

Son yillarda, OKT teknolojileri hizli bir geligme
gostermistir. Daha duyarh ve giivenilir veriler elde
etmeye yonelik caligmalar sonucunda, aksiyel ¢6zii-
nirlagi artirip tarama zamanimi kisaltarak spektral
analiz ozelligine sahip yeni SOKT kullanima girmis-
tir.51° Bu cihazlarla, dokunun farkli katmanlarindan
yansiyan 1sik demeti, yliiksek hizli bir spektrometre
tarafindan algilanmakta ve derinligine bir yansitici-
lik profili olusturulmak iizere bir Fourier transforma-
torine aktarilmaktadir. Bu yiizden SOKT’lara, Fou-
rier-domain OKT’de denilmektedir. Dis fotoreseptor
ve pigment epitel tabakasinin yiiksek c¢oziinirlikte
goriintillenmesini saglayan SOKT, makilanin kali-
tatif ve kantitatif degerlendirilmesinde 6nemlidir.51
Tavsanlarda RK’nin histolojik kesit kalinlig1 ve OKT
Olciminin karsilagtirildig: calismada, Ge ve ark.,'!
OKT’nin kantitatif olarak RK’y1 olgebildigini, 6l-
cumlerdeki farkin bilgisayar yazilimindaki yansitict
sinirlarin otomatik tanimlanmasindan kaynaklana-
digini, her ol¢iim icin sinirlarin elle belirlenmesinin
daha dogru sonug verebilecegini bildirmistir.

Teknolojik gelismelerin ortaya koydugu bir diger cihaz,
ODKR'dir. Bu optik biometri cihazi, non-kontak ve non-
invaziv olarak tek bir ¢ekimle; aksiyel uzunluk, merke-
zi kornea kalinhigi, 6n kamara derinligi, akoéz derinlik,
lens kalinlig1 ve retina kalinligi gibi bircok parametrele-
ri ayn1 anda 6l¢ebilmektedir.5° ODKR'nin otomatik ola-
rak kendi 6l¢tiigii 6n kamara derinligi, merkezi kornea
kalinhig, lens kalinligr v.d. sonucglarinin gecerliligi, tek-
rarlanabilirligi ve diger biyometri cihazlarinin 6l¢iimle-
ri ile uyum gosterdigi ortaya konmustur.'?1?

Calismamizda kullandigimiz Lens Star 900’de dahil,
ODKR cihazlarinda; RK, olgunun fiksasyon noktasin-
dan (foveadan) gecen tek bir A-scan boyunca ol¢iil-
mektedir.? Calismamizda kullandigimiz OptoVue da

dahil, SOKT cihazlarinda da, genellikle fovea etrafin-
daki Imm c¢apindaki dairenin i¢indeki RK, ortalama
olarak verilmektedir.’*'” QOl¢iimiin yapildig1 noktaya
gore, RK sonuclar1 degismektedir.’® Bu nedenle, fik-
sasyon sorunu olmayan saghkl olgularda yapilan o6l-
ctimler, hem gecerlilik hem de tekrarlanabilirlik agi-
sindan guvenilir sonuglar vermektedir. Caligmamiza;
tam fiksasyon yapabilecek, saglikli ve gérmeleri 10/10
olan olgular dahil edilerek ideal 6lcim kosullarinin
saglanmasi hedeflendi.

Mylonas ve ark.,’® OKDR ve ultrasonik biyometriyi
kargilagtirdiklar: calismasinda; yogun kataraktl has-
talardaki ol¢timlerde, ultrasonik biyometrinin daha
dogru sonug verdigini bildirmislerdir. Ortam opasite-
lerinin belirgin oldugu olgularda, sinyal yogunlugun-
daki azalmaya bagh olarak ol¢iimlerde sorun olabi-
lir.’* Calismamizdaki geng yas grubu, olumlu sonuclar
elde edilmesinde etkili olmustur. Calismamz, ileri yas
grubunda tekrarlanirsa farkl sonuglar c¢ikabilir.

Literatirde SOKD ve OKDR cihazlarmin RK &l¢im
sonuglarim kargilastiran yeterli sayida calisma yoktur.

Read ve ark.,” OKDR (Lenstar LS 900) ve SOKT (Co-
pernicus SOCT HR) ile genclerin RK’sin1 kargilagtir-
diklari calismada; ortalama RK’y1, SOKT ile 195+17
nm ve OKDR ile 196+16 um; cihazlar arasindaki ko-
relasyonu, r=0.80 (p<0.0001) olarak saptamiglardir.
Read ve ark.,%; 2 cihaz ile yapilan 6l¢iimlerin, kuvvetli
korelasyon ve iyi uyum gosterdigini bildirmislerdir.
Bu caligmada da; ODKR ile elle 6l¢ilen RK, SOKT
ile otomatik olarak ol¢iilen RK ile karsilastirilmigtir
ve olgimler uyum gostermigtir.’? ODKR ile; otomatik
hesaplamanin yaninda, kullaniciya bagh elle 6l¢im
noktalari tanimlanmasi ile de RK hesaplanabilmekte-
dir.® Calismamizda, ODRK cihazi ile otomatik olarak
hesaplanan RK degerleri alindi ve ODKR o6l¢timleri,
kendi i¢inde uyumluluk ve tekrarlanabilirlik goster-
di. Read ve ark.,’ bildirdigi ODRK ve SOKT cihazlar:
arasindaki 1+8 pm’lik ortalama RK 6l¢im farkinin,
bizim ¢alismamizda saptadigimiz 27.94+8.68 pm’den
az olmasinin nedeni; otomatik ve elle yapilan 6l¢iim-
ler olabilir. Ayrica, calisgmamizda SOKT cihazi olarak
RTVue-100 kullanilirken, Read ve ark.,’ Copernicus
SOCT HR kullanmagtar.

Calismamizda; ODKR cihaz 6l¢iimlerindeki RK de-
gerleri, ortalama 195.02+11.78 (173.3-219.6) um iken;
SOKT cihaz ol¢timlerindeki RK degerleri ise, ortala-
ma 222.96+11.34 (205-255) pm olarak saptandi. Bu
degerler, ODKR ve SOKT ile yapilan caligmalarda-
ki RK degerleri ile parelellik gostermektedir.14151820
Calismamizda, iki cihazin RK o6l¢timlerinde; yik-
sek pozitif yonlu iliski (r=0.719; p=0.001; p<0.01),
yiksek uyum (%95 LoA alt limit 10.91 ust limit
44.96) ve iyi korelasyon (r>0.90, p<0.05) saptand.
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Iki cihaz arasinda, RK degerleri arasinda saptadigimiz
ortalama 27.94+8.68 num’lik fark, istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0.001; p<0.01). Bu fark, retina segmen-
tasyonundan kaynaklanabilir. Cihazlar, RK 6l¢timiin-
de kullandiklar1 yazilima gore, genellikle 6n sinir1 ILM
olarak kabul ederken; arka sinir, RPE-Bruch membra-
m kesisiminin arkasi veya 6nii olarak degisiklik goste-
rebilmektedir. Arka smirdaki bu farklilik, RK 6l¢iimiin-
de de farka neden olmaktadir. Calismamizda, cihazin
otomatik hesaplama sonuclar1 degerlendirmeye alindi.

Iki cihaz karsilagtirildiginda; ODKR tek bir noktada
6lgiim yaparken, SOKT 1mm c¢apindaki alanda orta-
lama degeri vermektedir.'%” Cihazlarin kullanim ki-
lavuzlarinda aksiyel ¢ozinirlik; ODKR igin 5 pm,
SOKT i¢in 1 ym olarak bildirilmektedir. Cihazlarin
sadece belirli parametrelerde karsilastirilmas: uygun
olmayabilir. Cinkii; kullanilan yazilim, elektro-me-
kanik yapi gibi bir¢ok faktor sonuca etki etmektedir.
Ayrica; iki cihaz arasindaki 6l¢iim farki, retinanin
segmentasyon algoritmasindan da kaynaklanabilir.
Sonucta teorik olarak; cihazlar arasinda, farkl: klinik
durumlarda avantaj saglayacak farklar vardir. Fa-
kat; cihazlar arasi 6l¢iim farklari, giinliik pratik uy-
gulamada ih—-mal edilebilir diizeydedir. Bu nedenle,
her iki cihaz pratik uygulamada birbirinin yerine kul-
lanilabilir. Fakat, uygulayici aradaki farkin 6nemine
kendisi karar vermelidir. ki cihazda da olciimler;
cok hizli yapilabilmekte, benzer ve optik prensiplere
uygundur. Bu da, yiiksek tekrarlanabilir ve uyumlu
6l¢iim sonuglarinin elde edilmesinde etkin olmustur.

Sonug olarak; ODKR ve SOKT cihazlar: ile ol¢iilen
RK degerleri arasinda, yiiksek pozitif yonlu iliski,
yiiksek uyum ve iyi korelasyon saptand.
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