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Amag: Saglikli bireylerde optik koherens tomografi (OKT) cihaz kullanilarak yapilan retina sinir lifi tabakas1 kalinlig:
(RSLT) ve arka kutup analiz (PPA) 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi.

Gerecg ve Yontem: Yaglar: 20 ile 30 arasinda degisen 50 saglikli bireyin sag gozlerinde RSLT kalinlig1 ve PPA o6l¢timleri
yapildi. Hastalarin 25’1 (%50) erkek ve 25’1 (%50) kadindi. OKT cihaz ile RSLT ve PPA ¢ekim ayarlari degistirilmeksizin
rastgele sirayla ilk 6l¢iimler alindiktan sonra hastanin basini geri ¢ekip, OKT cihazinin ayarlari ve pozisyonu degistirilmesi
i¢in en az 10 saniye beklenildi ve sonrasinda ikinci 6l¢iimler alindi. RSLT kalinlig1 6l¢timlerinin istatistiksel analizi, cihazin
yaptig1 segmentasyonlardan elde edilen yedi segmentin sonuclar1 degerlendirilerek yapildi. PPA 6l¢tiimlerinin istatistiksel
analizinde ise 8x8 olarak karelere boliinmiis arka kutbun superotemporal ve inferotemporal koselerindeki karelerin ve
santral makiilay: cevreleyen merkezdeki dort karenin 6l¢iim sonucglar: degerlendirildi. Tekrarlanan RSLT ve PPA 6l¢timleri
arasindaki farkin istatistiksel analizi eslestirilmis 6rneklem t-testi ile yapildi. RSLT ve PPA ol¢iimlerinin tekrarlanabilirli-
gi siif ici korelasyon katsayisi (ICC) degerleri hesaplanarak belirlendi.

Bulgular: RSLT ve PPA élgiimlerinde degerlendirilen tiim segmentlerde birinci ve ikinci 6l¢timler arasinda fark saptan-
madi (p degerleri 0.06 ile 0.91 aras1). RSLT ve PPA 6l¢iimlerinde degerlendirilen tiim segmentlerin ICC degerleri ise 0.90
ile 0.99 arasi degismekteydi.

Sonug: Saglikl bireylerde OKT cihazi kullanilarak yapilan RNFL ve PPA 6l¢timlerinin tekrarlanabilirligi ¢cok yiiksektir.
Anahtar Kelimeler: Arka kutup analizi, optik koherens tomografi, retina sinir lifi tabakasi, tekrarlanabilirlik.

ABSTRACT

Purpose: To determine the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and posterior pole analysis (PPA) and their repeat-
ibility in healthy subjects using optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: RNFL thickness and PPA were measured from the right eyes of 50 healthy subjects [25 (50%)
male and 25 (50%) female] aged between 20 and 30 years. After the first measurement with default RNFL and PPA mode
in random order, subjects withdrew their heads and rested for 10 sec and then the second measurements were taken. For
statistical analysis of RNFL measurements, seven segments of the RNFL measurement mode of the instrument were evalu-
ated. For statistical analysis of PPA measurements, the most temporal superior and most temporal inferior cells and central
macular four cells of the 8x8 grid of PPA output were used. Statistical analyses of RNFL thickness and PPA differences were
determined using the paired samples t-test and the repeatibility of the measurements was analyzed using the intra-class
correlation coefficient (ICC).

Results: There was no statistically significant difference between the first and the second measurements of all evaluated
segments of RNFL and PPA (p values ranged between 0.06 and 0.91). ICC values for the first and the second RNFL and PPA
measurements ranged between 0.90 and 0.99.

Conclusion: RNFL and PPA measurements using OCT have high repeatability in healthy subjects.

Key Words: Optical coherence tomography, posterior pole analysis, repeatability, retinal nerve fiber layer.
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GIRIS

Optik koherens tomografi (OKT) diisiik koherensli
interferometri kullanarak biyolojik dokularin degi-
sik tabakalarindaki 1s1k yansimalarini degerlendiren
invazif olmayan bir tani yéntemidir. ilk defa Huang
ve ark.,! tarafindan 1991 yilinda tanitilmigtir. OKT
diyabetik makiiler 6dem ve yasa bagli makiila de-
jenerasyonu gibi retina hastaliklarinin degerlendi-
rilmesinde, glokom hastalarinin tan1 ve takibinde
onemli bir yere sahiptir. Ozellikle Fourier prensibi
ile calisan yeni jenerasyon OKT (FD-OKT) cihazlari
daha kisa siirede ol¢iim alabildigi icin goz hareketle-
rinden daha az etkilenmekte olup, daha az artefakt
olusumu ve daha yiiksek cozunurlikte goriintiilleme
saglamaktadir.?

OKT cihaz ile glokom olgularinin tani ve takibinde
temel olarak retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) analizi
kullanilmaktadir. RSLT analizi ile sinir lifi kayb ol-
madan akson fonksiyon kaybinin saptanmasi miim-
kiin olmaktadir.? Bu yiizden 6zellikle doku katman-
larin1 saptama hassasiyeti daha fazla, tarama zama-
nm daha kisa olan yeni jenerasyon OKT cihazlar ile
yapilan RSLT analizlerinin duyarliligi ve tekrarla-
nabilirliginin yiiksek olmasi glokomun erken evrede
saptanmasimi saglamaktadir.?* Spectralis® OKT ci-
hazinin (Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg,
Almanya) son yazilimi (5.3 stiriimii) ile gelen arka ku-
tup analizi (PPA) yazilimi ile alinan 6l¢cimlerde arka
kutup 8x8 olarak 64 kareye béliinerek, arka kutup
retina kalinliginin haritalamasi ile birlikte goziin alt
ve st hemisferlerinin karsilastirilmas1 yapilir. PPA
olcimlerindeki en 6nemli faktér, PPA 6lciimlerinin
gorme alani gibi arka kutuptaki lokalize degisiklikle-
ri saptayabilecek olmasidir.

Literatirde OKT cihazi ile yapilan RSLT analizi ile
ilgili oldukca fazla veri varken PPA analizi ile ilgili
yayma pek rastlamadik. Bu ¢alismadaki amacimiz
saglikli bireylerde FD-OKT cihazi kullanarak RSLT
kalinligin1 ve PPA ol¢timlerinin tekrarlanabilirligini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye donik ¢alismaya Aralik 2011-Mart 2012
tarihleri arasinda goz poliklinigine basvuran, yaslar
20-30 aras1 degisen, daha once bir goz hastalig hi-
kayesi olmayan, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
20/20 olan 50 saglikli bireyin sag gozleri ¢caligsma kap-
samina dahil edildi. Daha 6nce goz cerrahisi gecirmis,
glokom ve tiveit gibi kronik g6z rahatsizlig: bulunan,
cukurluk-disk orani 0.5’in tizerinde olan ve g6z ici ba-
sinct 21 mmHg tzerinde 6lgiilen, sferik refraksiyon
degerleri 5 diyoptri, silindirik refraksiyon degerleri 3
diyoptrinin tizerinde olan olgular dahil edilmedi.

Olgulara caligma ile ilgili bilgi verilerek yazili onam-
lar1 alindi. Olgulara 6n ve arka segment biyomikros-
kopik muayenesi, otorefraktometre ve diizeltilmis en
iyi gérme keskinliginin belirlenmesini de iceren goz
muayenesi yapildi. Olgularin 25’1 (50%) erkek ve 25’
(50%) kadindi. Olgularin OKT c¢ekimleri sikloplejisiz
olarak yapildi ve 6l¢iim sonuglar: tizerinde hicbir dii-
zeltme yapilmadi. OKT cekimleri ayni deneyimli dok-
tor tarafindan tek seansta gerceklestirildi.

Olciim giivenilirligini saglamak amaciyla goriintii
kalitesini belirten deger 20’nin tizerinde olan 6l¢tim-
ler calismaya dahil edildi. Olgulara 6ncelikle rastgele
olarak PPA ve RSLT kalinlig1 6l¢imi yapildi. Son-
rasinda hasta bagini geri cekerek ve OKT cihazinin
ayarlar1 ve pozisyonu degistirilecek sekilde en az 10
saniye ara verildi.

Aradan sonra siralamasi rastgele olarak olgularin
ikinci defa PPA ve RSLT kalinlig1 6l¢timleri yapilda.
OKT cekimleri 5.3 yazilimi yiikli Spectralis® OKT
cihazi (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Alman-
ya) ile PPA ol¢imiu cihazda bulunan PPA modu de-
gistirilmeksizin ve RSLT kalinlig1 cihazda bulunan
dairesel tarama RSLT mod degerleri (otomatik ger-
cek zamanli 6l¢iim fonksiyonu aktive edilmis dairesel
tarama) degistirilmeksizin yapildi.

RSLT kalinlig: icin OKT cihazi1 12° capinda alani ta-
rar. Calismamizda temporal, nazal, temporal supe-
rior, temporal inferior, nazal superior, nazal inferior
sektorlerin 6l¢ciimlerinin ve bu sektorlerin ortalama-
sindan elde edilen global 6l¢iim sonuclar: degerlendi-
rildi (Resim 1). PPA 6l¢timlerinin analizi iginse cihaz
30°x25° buytukliginde alani tarar. Calismamizda 64
kareye bolinmis alanlardan arka kutup koselerin-
deki superotemporal ve inferotemporal karelerin de-
gerleri ve foveayi cevreleyen merkezdeki dort karenin
6lciim sonuclar: degerlendirildi (Resim 2).

Superonazal
Superotemporal

Nazal Temporal

Global

inferonaza| Inferotemporal

Resim 1: Retina sinir lifi tabakast segmentasyonu.
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Resim 2: Arka kutup analizi segmentasyonu (8x8).

Sonuclarin istatistiksel analizi SPSS for Windows
17.0 programiile yapildi. Sonuglar ortalama+standart
sapma olarak verildi ve p degeri 0.05’in altindaki de-
gerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. RSLT
ve PPA olgiimleri arasindaki farkin istatistiksel ana-
lizi eglestirilmis 6rneklem t-testi ile yapildi.

Olgiimlerin tekrarlanabilirligi, sinif ici korelasyon
katsayis1 (ICC) degerleri ve varyasyon katsayis1 (CV)
degerleri hesaplanarak belirlendi. ICC degeri ayni
gruptaki her 6genin birbirine ne kadar benzedigini
belirtir ve ICC degeri ile ilgili genel olarak kabul go-
ren degerlendirmede 0-0.2 arasi ¢ok az tekrarlana-

Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik ozellikleri.

N (=SD%) Sinir degerler
Yas (y1l) 23.52+2.70  20-30
Sferik ekivalan degeri  -1.06+1.00 (-)3.75-(+)0.50
(diyoptri)

Go6z ic¢i basinc1 (mmHg) 14.42+1.67  10-20

*SD: Standart Sapma.

bilirlik, 0.21-0.4 aras:1 az tekrarlanabilirlik, 0.41-0.6
arasi orta tekrarlanabilirlik ve 0.61-0.8 aras: belirgin
tekrarlanabilirlik, 0.81-1.0 arasi ¢ok iyi tekrarlanabi-
lirlik olarak kabul edilmektedir. CV degeri ise stan-
dart sapmanin ortalamaya orani olup, %10’un altin-
da olmasi tercih edilmektedir.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen olgularin klinik ve demogra-
fik 6zellikleri tablo 1’de verilmistir. Birinci ve ikinci
Olcimlerdeki PPA ve RSLT kalinliklar1 tablo 2 ve
tablo 3’de verilmistir. Birinci ve ikinci d6lgiimlerde
PPA ve RSLT kalinliklar1 degerlendirildiginde 6l-
cimler arasinda PPA ve RSLT kalinlig: i¢in anlaml
bir farkhlik saptanmadi (Tablo 2,3). Ancak RSLT
kalinligi i¢in nazal segmentlerin birinci ve ikinci 6l-
cimlerdeki degiskenligi temporal segmentlere gore
daha yiiksekti. OKT ol¢timlerinin RSLT kalinlig1 ve
PPA i¢in ICC ve Cronbach alfa degerleri tabloda ve-
rilmigtir (Tablo 4). ICC degerleri RSLT kalinlig: ve
PPA i¢in cok iyi tekrarlanabilirlik degerlerinde sap-
tandi (0.90 ve tizeri).

Tablo 2: Birinci ve ikinci ol¢iimlerdeki retina sinir lifi tabakast kalinliklart.

Ortalama SD* P” CV***
Global Birinci Olgiim 99.90 7.60 0.56 %7.61
Ikinci Olciim 99.78 7.77 %7.79
Temporal Birinci Olciim 72.76 6.62 0.78 %9.10
Ikinci Ol¢iim 72.88 6.43 %8.82
Superotemporal ~ Birinci Ol¢iim 138.34 14.15 0.85 %10. 23
Ikinci Ol¢iim 138.20 15.05 %10.89
Inferotemporal Birinci Ol¢iim 151.14 15.63 0.84 %10.34
Ikinci Olciim 150.96 15.10 %10.00
Nazal Birinci Ol¢iim 73.34 11.73 0.42 %15.99
Ikinci Olciim 72.84 11.46 %15.73
Superonazal Birinci Ol¢iim 105.84 18.57 0.43 %117.55
Tkinci Olciim 106.48 19.94 %18.73
Inferonazal Birinci Ol¢iim 109.88 18.39 0.91 %16.74
Tkinci Olciim 109.98 19.55 %17.78

*SD: Standart Sapma, **Eslestirilmis orneklem t-testi p degeri, ***CV: Varyasyon katsayist.
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Tablo 3: Birinci ve ikinci olgciimlerdeki arka kutup analizi kalinliklart.
Ortalama SD#* p” CVk®
Makiila superotemporal Birinci 6l¢tim 316.38 16.29 0.85 %5.15
Ikrinci 6l¢im 316.44 15.97 %5.05
Makiila inferotemporal Birinci 6l¢tim 320.04 16.24 0.06 %5.07
Ikrinci 6l¢iim 320.60 16.41 %5.12
Makiila superonazal Birinci 6l¢tim 321.30 16.33 0.81 %5.08
Ikrinci 6lgim 321.22 16.76 %5.22
Makiila inferonazal Birinci 6l¢im 319.38 15.21 0.80 %4.76
Ikrinci 6l¢im 319.28 15.89 %4.97
Arkat superotemporal Birinci 6l¢tim 235.46 9.43 0.58 %4.01
Ikrinci 6l¢im 235.62 9.71 %4.12
Arkat inferotemporal Birinci 6l¢tim 234.46 10.74 0.83 %4.58
Ikrinci 6l¢im 234.40 10.37 %4.42

* SD: Standart Sapma, **Eslestirilmis orneklem t-testi p degeri, ***CV: Varyasyon katsayust.

ICC degeri hesaplamasinda olgiillen parametrenin
giivenilirligini gosteren Cronbach alfa degeri de tiim
parametreler icin oldukc¢a yiiksek bulundu (0.95 ve
iizeri). Ol¢iimlerin CV degerleri tablo 2 ve tablo 3’de
verilmistir. RSLT kalinlig1 i¢in temporal ve global
segmentlerde CV degeri %10 ve alt1 seviyelerdeyken
nazal segmentlerde %17 civarina yiikselmektedir.
PPA’da secilen tiim segmentlerin CV degerleri ise %5
civarinda bulundu.

TARTISMA

FD-OKT aksiyel ¢ozuntrligu artirarak ve tarama
zamaninm kisaltarak daha duyarli ve giivenilir ve-
riler elde etmeye yonelik ¢aligmalar sonucu ortaya
cikan, dokudan yansiyan 15181 algilamada spektro-

Tablo 4: Retina sinir lifi tabakast kalinliklart ve arka ku-
tup analizi élctimlerinin sinif ici korelasyon katsayist ve
Cronbach alfa degerleri.

ICC* Cronbach alfa

degeri
Global RSLT** 0.98 0.99
Temporal RSLT** 0.90 0.95
Superotemporal RSLT**  0.94 0.97
Inferotemporal RSLT** 0.92 0.96
Nazal RSLT** 0.93 0.96
Superonazal RSLT** 0.96 0.98
Inferonazal RSLT** 0.94 0.97
Makiila superotemporal  0.99 1.00
Makiila inferotemporal 0.99 1.00
Makiila superonazal 0.99 1.00
Makiila inferonazal 0.98 0.99
Arkat superotemporal 0.98 0.99
Arkat inferotemporal 0.98 0.99

*ICC: Swnif ici korelasyon katsayist, **RSLT: Retina sinir lifi tabakast.

metri kullanan yeni jenerasyon cihazlardir. Yapilan
calismalarda TD-OKT ile FD-OKT cihazlarinin RSLT
kalinlik 6l¢iim sonuglar: kargilastirilmis ve FD- OKT
cihaziyla yapilan 6l¢imlerde RSLT kalinliginin is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu
bulunmustur.>® Ayrica FD-OKT ile olgilen RSLT
Olcimlerinin tekrarlanabilirligi TD-OKT ile ol¢tilen-
den daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum
FD-OKT cihazlarinin gorintii ¢oziintrliginin daha
yiiksek olmasi, goruntii elde etmenin daha hizli olma-
s1, ve Spectralis® OKT cihazinda var olan g6z takibi
(eye tracking) ve fovea-disk ayarlamasi (fovea to disc
alignment) gibi yazilimlar ile birlesmesine baglan-
maktadir.”

OKT sonuglarinin tekrarlanabilirliginin saptanmasi
bir¢cok calismada elde edilen farkli sonuclar: yorum-
layabilmemizi kolaylastiracaktir. OKT cekimlerinin
tekrarlanabilirligini etkileyen pek cok faktor mev-
cuttur. Bunlar arasinda hastanin kooperasyonu, fik-
sasyonu ve refraksiyon degerleri sayilabilir.® Hatta
kullanilan OKT cihazlarindan elde edilen sonuglar
bile farklilik gosterebilir.® Gorme diizeyi distikce
olgularin fiksasyonu zorlagacagindan cekim kalitesi
diisebilir ve olgularin takibi i¢cin kullanilacak OKT
sonuglarimin giivenilirligi azalir. Ayrica makiila ka-
Iinlig1 6l¢imleri, RSLT kalinlig: 6l¢iimlerine gore tek-
nik olarak daha kolaydir, ¢iinkii hasta fovea merkezi-
ne diisen internal bir hedefe fiksasyon yapmaktadir.

Son zamanlarda RSLT ol¢iimleri glokomun teghis ve
takibinde ve glokom siiphesi olan hastalarda énemli
bir hale gelmistir. Glokom hastalarinda retina sinir
liflerinin gorme alani bulgulari ortaya ¢ikmadan 6nce
%30-50’sinin kayboldugu bilinmektedir.}* Bu bilgi
giinliik klinik pratigimizde RSLT ve optik sinir bagi-
nin analizi ile hastaligin daha erken saptanmasi igin
yeni cihazlarin geligtirilmesi ihtiyacini dogurmustur.
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Bu cihazlarin en 6nemlilerinden biri olan OKT, reti-
nanin yiksek c¢oziinurlikli kesitsel goriintiilemesini
saglayan bir tekniktir ve RSLT kalinligin1 tam veya
sektoryel olarak 6lcebilir. Sihota ve ark.,!! yaptiklar
calismada OKT ile RSLT o6l¢iimlerinin glokomun er-
ken evresinde bile glokomlu gozlerin normal gozlerden
daha objektif ve kesin olarak ayirilmasinda faydal
olabilecegini gostermislerdir. Hoffman ve ark.,'2gérme
alan1 kayip paternleri ve RSLT tabakasi1 arasindaki
iliskiyi arastirmiglar ve saglhikli g6zlerdeki normal gor-
me alani ile glokomlu gozlerdeki goriniste etkilenme-
mis gorme alani arasindaki farkhiliklarin parapapil-
ler RSLT kalinlikliklar ile iligkili olabilecegini tespit
etmiglerdir. Calismamizda saglikli bireylerde RSLT
kalinlig: 6l¢iimlerinin ozellikle temporal segmentlerde
yiiksek tekrarlanabilirligi oldugunu saptadik.

PPA, ozellikle glokom olgularinin takibinde kullani-
labilecek Spectralis® OKT cihazi i¢in son déonemde
gelistirilmis oldukc¢a yeni bir yazilimdir. Bu nedenle
PPA ile ilgili pek fazla veri yoktur. PPA’nin en 6nem-
li getirileri RSLT degerlendirmesinde sadece 12° ca-
pinda optik disk cevresi degerlendirilirken, PPA’da
30°x25° buyukliginde arka kutubu biiyiik oranda
i¢ine alan ve gérme alan1 degerlendirmelerinde fonk-
siyonel olarak degerlendirilen arka kutbun anatomik
olarak degerlendirilip aralarinda korelasyon kurula-
bilecek sekilde verilerin elde edilmesidir.

Cihazin 6l¢cimlerinin tekrarlanabilirligi ve sonugla-
rin tutarlilign ICC ve VC degerleri gibi parametre-
lerle ortaya konulabilmektedir. Calismamizda deger-
lendirilen PPA parametrelerinin ICC degeri oldukca
yiksekken, CV degerleri de oldukca diisiiktii. Calis-
mamizda elde edilen veriler 15181nda, saglikli birey-
lerde RSLT kalinhig: ve 6zellikle de degerlendirilen
segmentlerde PPA 6l¢timlerinin yiiksek diizeyde tek-
rarlanabilir oldugunu saptadik.

PPA o6l¢iimleri ile ilgili elimizde yeterli klinik veri
olup, PPA ol¢imlerinin tekrarlanabilirliginin yan
sira tekrar tretilebilirligi ve gorme alaniyla korelas-
yonunu gostermeye yonelik yapilacak yeni calisma-
lar, glokom olgularinin tani ve takibinde PPA 6l¢tiim-
lerinin 6nemini ortaya koyacaktir.

Sonucglarimizi degerlendirirken dikkat edilmesi ge-
reken iki nokta mevcuttur. Birincisi calismamiza
ozellikle damarlarin yogun olmadigi PPA segment-
lerini dahil ederek retinanin tiim katlarinin kalinlik
sonucunu veren PPA 6l¢ctimlerini miimkiin oldugunca
sistol-diyastol etkisinden uzaklastirmay: hedefledik.
Damarlarin yogun oldugu segmentlerde sonuclarin
farkl olacagini diisiintiyoruz.

Bizim buradaki temel hedefimiz 6lgim sonuclarini
etkileyebilecek etkenleri miimkiin oldugunca elimine
ederek ideal sartlarda PPA ve RSLT kalinlig1 6l¢tim-
lerini yaparak tekrarlanabilirliklerini degerlendir-
mekti. Ikinci nokta ise PPA 6l¢iimlerinin RSLT kalin-
Iig1 6lgimlerine gore biraz daha uzun siirede gercek-
lesmesidir. Bu nedenle uzun siire koopere olamaya-
cak veya gorme keskinligi disik olgularda PPA'nin
tekrarlanabilirligi ile ilgili ek caligmalar yapilmasi
gerektigini diistintiyoruz.

Sonuc¢ olarak saglikli bireylerde Spectralis® OCT ci-
hazi kullanilarak yapilan RNFL ve yeni gelistirilen
PPA o6lciimlerinin tekrarlanabilirligi ¢cok yiiksektir.
Ozellikle glokom olgularinda, FD-OKT cihazlar1 icin
gelistirilen yeni yazilimlar olgularin tani ve takibine
daha fazla katkida bulunacaktir.
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