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Amag: Spektral optik koherens tomografi (OKT) ve kombine Scheimpflug-Placido disk 6n segment analiz sistemi (OAS) ile
belirlenen 6n kamara agilarinin (OKA) karsilagtirilmas: ve cihazlarin aci 6l¢iimlerinin birbirleriyle uyumunun degerlendi-
rilmesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem: Bu ileriye doniik ¢alisma kapsaminda 80 bireyin 80 gozii degerlendirildi. Tiim gézlerin nazal ve tempo-
ral ac1 6lciimleri spektral OKT (RTVue, Optovue) 6n segment modiilii (CAM-L) ve OAS (Sirius, CSO) ile 3’er kez alind1. Bu
olctimlerin ardindan tiim olgularin OKA durumu ayni goz hekimi tarafindan gonyoskopik olarak Shaffer evreleme sistemi-
ne gore derecelendirildi. Cihazlar aras1 uyumu degerlendirebilmek i¢in Bland-Altman grafikleri kullanildi.

Bulgular: Sirius ve OKT ile 6lciilen ortalama nazal ag1 sirasiyla 44.26+8.13° ve 38.32+7.53° (p<0.001) iken. aym sira ile
ortalama temporal ac1 45.75+6.76° ve 40.85+6.86° idi (p<0.001). Cihazlarin temporal ve nazal ac1 dl¢iimleri birbirleriyle
korele bulundu (p<0.001, r=0.451 ve 0.547). Bland-Altman analizinde cihazlarin %95 uyum araligi nazal ac i¢in -26.1-15.1
iken, temporal ac1 i¢in -9.8-18.9 olarak bulundu. Gonyoskopi ile Sirius (r=0.5877, p=0.032) arasinda ve gonyoskopi ile OKT
(r=0.689, p=0.005) arasinda iyi korelasyon bulundu.

Sonugc: OKT ve Sirius ile OKA él¢iimleri teknik olarak kolay olsa da bu cihazlardan elde edilen ac1 6l¢iimleri klinik olarak
birbirlerinin yerine kullanilmamaldir.

Anahtar Kelimeler: On kamara acisi, sirius, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To compare the anterior chamber angle measurements provided by spectral optical coherence tomography (OCT)
and the combined Scheimpflug-Placido disk anterior segment evaluation system (ASES) and to assess the agreement of
anterior chamber angle measurements using the two devices.

Materials and Methods: 80 eyes of 80 patients were evaluated in this prospective study. Nasal and temporal anterior
chamber angle measurements of all eyes were taken three times by spectral OCT (RTVue, Optovue) with the cornea ante-
rior module (CAM-L) and ASES (Sirius, CSO). After these measurements, the same ophthalmologist graded the anterior
chamber angles of all patients according to Shaffer’s grading system using gonioscopy. Bland and Altman plots were used
to assess agreement among the devices.

Results: The mean anterior chamber angle measurements by Sirius and OCT were nasally 44.26+8.13° and 38.32+7.53°
(p<0.001), and temporally 45.75+6.76° and 40.85+6.86° (p<0.001), respectively. Nasal and temporal anterior chamber angle
measurements of the two devices were correlated (p<0.001, r=0.451 and 0.547). The Bland-Altman analysis showed that
95% limits of agreement ranged from -26.1 to 15.1 for the nasal angle, and from -9.8 to 18.9 for the temporal angle. There
was a good correlation between gonioscopy and Sirius (r=0.587, p=0.032), and gonioscopy and OCT (r=0.689, p=0.005).

Conclusion: Although measurements of the anterior chamber angle using OCT and Sirius were easy to handle technically,
angle measurements of these devices should not be used interchangeably.
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GIRIS

Glokom diinyada geri doniisti olmayan korliikklerin en
sik nedenidir ve yaklagik olarak 67 milyon insani et-
kilemektedir. Primer a¢1 kapanmasi glokomu 6zellikle
Asya irkinda sik gorilmektedir. Agresif ve gérmeyi et-
kileyen seyri nedeniyle tiim dinyadaki korliiklerin en
onemli nedenlerinden biridir.}? Primer a¢1 kapanmasi
glokomundan etkili olarak korunmak i¢in hastalar: er-
ken evrede saptayarak profilaktik lazer iridotominin
yapilmasi 6nemlidir. Primer a¢1 kapanmasi glokomun-
dan korunmak i¢in tarama programlarinin en 6nemli
temel tas1 acinin degerlendirilmesi ve a¢1 kapanmasi-
nin erken tanisidir.? Givenilir 6n segment 6lciimleri
alinarak 6n kamara acisinin (OKA) optimal belirlen-
mesi ve dar acilarin tespit edilmesi katarakt cerrahisi
veya fakik goz ici lensi implantasyonu 6ncesi muaye-
nede de onemlidir.*® Dar acilarin tespit edilmesinde
gonyoskopi altin standart metod olsa da ciddi diizeyde
tecriube gerektirir, gozle temasi olan bir lense ihtiyac
duyulur ve gozlemciler arasinda degiskenlik s6z konu-
sudur. Biomikroskopik muayene sirasinda pupil degi-
sikligi nedeniyle acida farklilik olusabilir, ayrica goze
yapilan bask: acinin yanlis degerlendirilmesine neden
olabilir. Bu durumlar standart metod olan gonyoskopi-
nin tarama amach kullanimini kisitlamaktadir.®?

Giiniimiizde OKA'nin kantitatif olarak degerlendiril-
mesinde, 6n segment optik koherens tomografi (OKT)
ve Scheimpflug goriuntileme gibi goze temas gerek-
tirmeyen yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir.’
On segment OKT dar acilarin taranmasinda iyi bir
cihaz olarak daha onceki ¢alismalarda belirtilmigtir.®
RTVue-100 (Optovue, Inc, Fremont, CA) spektral te-
melli bir OKT’dir. Cihazda kullanilan spektral temelli
OKT teknolojisi konvansiyonel zaman temelli 6n seg-
ment OKT’lerden daha hizh ve etkilidir ve daha ytliksek
cozunirlik saglamaktadir. Sirius (Costruzione Stru-
menti Oftalmici, Florence, Italy) Scheimpflug kamera
ve Placido disk teknolojisinin kombine edildigi bir 6n
segment analiz sistemidir (OAS). Bu sistem tek cekimle
cok sayida kesitler alarak on segment goriintiillenmesi-
ni ve a¢1 dahil tiim 6n kamara ol¢timlerini vermektedir.

Bu calismada saglikli bireylerde spektral temelli 6n
segment OKT (RTVue-100) ile belirlenen OKA 6l¢iim-
lerinin, Scheimpflug-Placido disk kombine sistemi
(Sirius) ile belirlenen a1 degerleri ile kargilagtirilma-
s1, iki 6l¢timiin birbirleriyle uyumunun ve gonyoskopi
ile korelasyonunun degerlendirilmesi amacglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ileriye doniik calisma Bozok Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda yapildi.
Tum arastirma Helsinki deklarasyonu kurallarina
uygun sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis onam
formlar1 alinarak yuritalda.

Calisma kapsaminda 80 saglikli bireyin sag gozi de-
gerlendirildi. Tim bireylerin gorme keskinligi deger-
lendirildi, otomatik tono-pnémometri ile goz ici ba-
sinci 6l¢limiini, 6n ve arka segment degerlendirme-
sini iceren detayli oftalmolojik muayeneleri yapildi.
Herhangi bir okiiler ya da sistemik hastaligi olanlar,
okiiler cerrahi veya okiiler lazer hikayesi olanlar ca-
lisma dig1 birakildi. Tim gozlere ayni hekim tarafin-
dan Sirius OAS ve spektral OKT 6n segment modiilii
(CAM-L) ile 6n segment analizi yapildi.

Ol¢iim Protokolii

Tum 6lcimler log bir odada, cihazlarin 6l¢im sirasi
rastgele belirlenerek alindi ve her cihaz i¢in ¢ kez
tekrarlandi. Calismada Sirius’dan alinan agilardan
nazal ve temporal olanlar1 degerlendirildi (0 ve 180
derece). On segment OKT ile nazal ve temporal kad-
randan (0 ve 180 derece) ac1 modunda ayr1 ayr1 iiger
kez 6lciim alindi. Istatistiksel karsilastirmalarda bu
uc 6l¢imiin ortalamasi kullanild.

OKT cihazinda aci 6l¢timleri, cihazin programi kulla-
nilarak, ac1 mesafesinin manuel olarak isaretlenme-
siyle belirlendi. Her iki cihazdan alinan 6l¢iimlerden
koti gorunta kalitesine sahip olanlar, skleral mah-
muzun tam olarak goriintilenemedigi olgular calis-
ma dig1 birakilds.

Caligmaya alinacak hastalara bu 6l¢iimlerden sonra
ayni1 los odada ayni1 hekim tarafindan gonyoskopi ya-
pildi. Gonyoskopi de 4 aynali kontakt gonyolens kul-
lanild1 (Volk Optical Inc. USA). 1 mm 151k huzmesi
dar bir kesitle kullanildi, goz primer pozisyonda iken
tim dort kadrandaki acilar degerlendirildi. Muaye-
ne esnasinda 15181n pupil tzerine diismemesine dik-
kat edildi ve muayeneyi yapan kisi suni olarak aciy1
acabilecek sekilde globa istenmeyen basi yapmaktan
kagindi. Agilar Shaffer evreleme sistemine gore evre-
lendi.?

Kombine Scheimpflug-Placido Disk Sistemi
(Sirius)

Sirius OAS yeni bir topografi cihazidir. Cihaz mo-
nokromatik 360 derece rotasyon yapan Scheimpflug
kamera ve 22 halkali Placido-diski kombine eder,
kornea ve 6n kamaradan 25 radial kesit alir. Cihaz
tim 6n kamara parametrelerini, on kamara hacmi ve
acisini otomatik olarak vermektedir.

Tek bir kesitte kornea 6n ve arka yiizeyinin tanjan-
siyel ve aksiyel kurvatir bilgisini saglar, korneanin
global refraktif giicini verir, cogu g6z ici yapilarin
biometrik ol¢timlerini verir, tiim korneal pakimetri
ve wavefront analizi saglar. Cihaz kornea 6n yiizey
olgim verilerini Placido goriintileri ve Scheimpflug
goruntileri uygun sekilde birlestirerek verirken, di-
ger i¢ yapilarin 6l¢iimlerinin tamami Scheimpflug go-
rintileme ile saglanir (Resim 1).
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Resim 1: Sirius ile alinan agt goriintiisii.

Spektral Optik Koherens Tomografi

RTVue-100 OKT cihazi 830 nm 151k kaynag: ile sani-
yede 26.000 aksiyel kesit alarak 5 pm aksiyel, 15 pm
transvers cozunirlik saglamaktadir. Cihaz ile 6n
segment goriintiisii okiiler lensi onine monte edilmis
kornea adaptor modiilii (CAM-L) ile elde edilmektedir.
CAM-L modili 2-6 mm tarama uzunlugu ve 12x8 mm
gorunti cap1r saglamaktadir. CAM-L modila takildi-
ginda, cihazin 6niine takilan modiil ile kornea arasi
mesafe yaklasik 13 mm’dir. Bu calismada OKA'n1 tes-
pit edebilmek i¢in cihazin ag¢1 6l¢tim modu kullanilda.
Cihaz bu 6l¢iim modunda 3 mm tarama uzunlugu ve
2.3 mm tarama derinligi saglamaktadir (Resim 2).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ve MedCalc (MedCalc
Software version 12.3 bvba, Inc.) ortaminda bilgisa-
yara kaydedildi. Verilerin normal dagilimi Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Cihazlardan
elde edilen verileri karsilagtirmak icin eglestirilmis
iki grubun karsilastirildig: t testi kullanildi. Olciim-
ler arasindaki korelasyon, Pearson korelasyon ana-
lizi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler %95 giiven
araliginda yapildi, p degerinin 0,05 den kii¢iik olmas1
istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi. Cihaz-
lar arasi uyumu degerlendirmek i¢in Bland-Altman
grafikleri ¢izildi. Bu grafiklerde, %95 uyumluluk si-
nir1 £1.96 standart sapma olarak alinda.

551=70.3 3.00mm Scan Length

Resim 2: Spektral optik koherens tomografi én segment
modiilii (CAM-L) ile alinan ag¢t gortintiisii.

BULGULAR

Calismaya alinan 80 hastanin 38’1 erkek 42’si kadin
idi. Hastalarin ortalama yas1 30.44+8.31 yild1 (19-
45). Ortalama sferik esdegerleri -0.44+1.2 dioptri idi.
80 goziin tamaminda Sirius OAS ile 6l¢iim yapilip
uygun aci goruntiisi alinabilirken, OKT ile 12 gozde
(%15) skleral mahmuzun degerlendirilemedigi goz-
lendi. Kiyaslamalar Sirius 80 olgu, OKT 68 olgu ve
gonyoskopi 80 olgu alinarak yapildi. Ortalama nazal
acilar Sirius ile 44.26+8.13°, OKT ile 38.32+7.53° ola-
rak bulundu (p<0.001). Ortalama temporal agilar Si-
riusile 45.75+6.76°, OKT ile 40.85+6.86°idi (p<0.001).
Her iki cihazla elde edilen nazal ve temporal acgilarin
ortalamasi birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli
farkli bulundu. Her iki cihazin temporal ve nazal aci
degerleri birbirleriyle korele idi (p<0.001, r=0.451 ve
0.547), (Tablo 1).

Gonyoskopik degerlendirmede Shaffer sistemine gore
26 goziin (%32) evre 3, 54 gozin (%68) evre 4 oldugu
gozlendi. Olgularin gonyoskopik a¢i bulgularinin Si-
rius ve OKT sistemi ile bakilan a¢1 6l¢iimleri ile kore-
lasyonu degerlendirildigi zaman Sirius ile gonyoskopi
arasinda iyi korelasyon (r=0.587 ve p=0.032), OKT ile
gonyoskopi arasinda ise yine iyi korelasyon bulun-
du (r=0.689 ve p=0.005), (Tablo 2). Olgularin her iki
cihazla olciilen nazal ve temporal OKA degerlerinin
birbirleri ile olan uyumu Bland-Altman grafikleri ile
degerlendirildi. Buna gore %95 uyumluluk sinirinin
alt ve st sinirlar: belirlendi.

Tablo 1: Hastalarin temporal ve nazal kadrandan alinan agt degerleri.

Sirius OKT P* Ortalama Fark %95 giiven  Korelasyon P**
(80 goz) (68 goz) (sirius-OKT) aralig: Katsayis1 degeri
Nazal ag1
Ortalama+SD 44.26+8.13 38.32+7.53 <0.001 5.51+10.51 2.97-10.51 0.451 <0.001
Aralik (21-60) (21-55)
Temporal ag
Ortalama+SD 45.75+6.76 40.85+6.86  <0.001 4.54+7.33 4.54 -7.33 0.547 <0.001
Aralik (22-58) (26-57)

*Eslegtirilmis iki grubun karsilagtirildig t testi.
** Pearson korelasyon analizi.
OKT:; Optik Koherens Tomografi, SD; Standart Deviasyon.
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Tablo 2: Sirius ve OKT ile alinan a¢ilarin gonyoskopi
ile korelasyonu.

r P*
Sirius 0.587 0.032
OKT 0.689 0.005

*Pearson korelasyon analizi.

Bland-Altman analizinde her iki cihazla elde edilen
tim verilerin uyum aralig1 klinik olarak kabul edi-
lemeyecek kadar genis idi ve cihazlar arasinda iyi
uyum mevcut degildi (Grafik 1,2).

TARTISMA

Klinik pratikte OKAm1 degerlendirmek glokom ta-
nmisinin konulmasinin yaninda refraktif goz ici lensi
implantasyonu ve katarakt cerrahisi 6ncesi dar agi-
larm bulunmasinda da énemlidir.?* OKA yapilarinin
ve konfigiirasyonunun belirlenmesinde hala standart
referans metod dinamik indentasyon gonyoskopisidir.
Acq1 goriintilenmesindeki goze temas gerektirmeyen
yeni metodlar ile daha objektif, tekrarlanabilir ve hizl
gorunti elde edilmesi ve kaydi, kantitatif veriler sag-
lanmasi, korneal opasitesi olan gozlerde bile gorinti
alinabilmesi, klinikte ve caligma amach olarak kolay
kullanilabilmesi gibi avantajlar saglanmaktadir.’?

OKT ve ultrason biomikroskopi (UBM), OKA™ kanti-
tatif olarak verirler ve ayni zamanda acinin goriunti-
lenmesini yani dijital gonyoskopi saglarlar. Scheimp-
flug gorintiileme ile dogrudan ac1 gériintiillenmesi ye-
rine iris 6n ylzeyi ve kornea arka yiizeyi arasindaki
acinin tahmini yapilmaktadir, yani aginin kalitatif
degeri verilmektedir. Direkt goriintiileme olan dijital
gonyoskopide ise iris koki, siler cisim, skleral mah-
muz, Schlemm kanali gibi ac1 yapilarinin anatomik
detaylar1 gorintiillenmektedir.
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Grafik 1: OKT ve Sirius ile élgiilen nazal agilarin Bland-
Altman wyum grafigi.

Scheimpflug goriintiilleme ile UBM’ kiyaslayan bir
calismada iki cihaz arasinda OKA degerleri acisin-
dan orta derecede uyum oldugu bildirilmistir.!* Fre-
idman ve ark.,'2 Scheimpflug fotograflamanin acinin
anatomik detayi ve a¢1 degeri hakkinda yeterli detay:
vermedigini ve gonyoskopi ve UBM ile sinirli kore-
lasyon gosterdigini bildirmiglerdir. Bizim c¢alisma-
mizda ise Scheimpflug goruntiilleme yapan Sirius ile
acilarin tamamindan gorinti alinabilmistir ve Sche-
impflug ile alinan goriintiiler, gonyoskopi ile uyumlu
bulunmustur. On segment OKT, goze temas etmeden
on segment yapilarindan hizl bir sekilde yiiksek ¢o-
zunirlikte kesitsel goriintiiler alan ve 6n segment
yapilarinin objektif ve kantitatif olarak degerlendi-
rilmesini saglayan bir cihazdir. Yapilan calismalar-
da Visante on segment-OKT nin gonyoskopiden daha
fazla kapali ag1 saptadigi belirtilmistir.'** Gonyos-
kopi standart referans metod olarak alindiginda 6n
segment OKT ile a¢1 kapanmasi %98 duyarlilik ve
%55 ozgillik ile belirlenebilmektedir.!* Bir calis-
mada slit-lamp OKT (SL-OKT) ile Visante OKT’nin
her ikisinin de gonyoskopiden daha fazla kapali aci
saptadigi belirtilmigtir.!® Bizim ¢alismamizda ise 6n
segment OKT'nin kapal a1 tespit etme oranina ba-
kilmamistir, degerlendirilen verilerden gonyoskopi
ile on segment OKT arasinda iyi derecede korelasyon
bulunmustur.

Bir ¢alismada Visante OKT ile bulunan acilarin SL-
OKT ile bulunan agilardan farkli oldugu, acilar arasin-
da zayif korelasyon oldugu ve bu iki cihazdan alinan
ol¢timlerin birbirlerinin yerine kullanilmamasi gerek-
tigi bildirilmistir.!® Ding ve ark.,'” saglhkli popiilasyon-
da Visante OKT, SL-OKT ve Pentacam’in on kamara
act olctimlerini degerlendirdikleri calismalarinda {ic
cihazin da tekrarlanabilirliginin iyi oldugunu bildir-
miglerdir. Ayn1 calismada SL-OKT ve Pentacam ile
elde edilen ag1 degerlerinin birbirleri ile uyumlu ol-
dugu belirtilirken, Visante OKT'nin 6l¢timlerinin SL-
OKT ve Pentacam’dan farkl oldugu bildirilmistir.
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Grafik 2: OCT ve Sirius ile dlciilen temporal agilarin
Bland-Altman uyum grafigi.
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Caligmamizda Sirius ve OKT arasinda nazal acilar-
da uyum araligi 15.1 ve -26.1 iken, temporal acilarda
-9.8 ve 18.9 olarak bulunmustur. Bu uyum aralig: ol-
dukeca genistir ve klinik ag¢idan kabul edilebilir di-
zeyde degildir.

On segment OKT’nin avantajlar1 kolay kullanilmas1
ve daha hizhi bir sekilde imaj analizi saglamasidir.
Goze temas gerektirmedigi icin hasta rahatsizlig1 ve
goze uygulanabilecek olasi1 baski engellenmektedir.
Bu ozellikleri cihazin tarama amaciyla kullanimini
kolaylastirmaktadir. On segment OKT'lerin ana de-
zavantajlar1 ise tarama programlari icin oldukca pa-
hali1 olmalar: ve iris arkasindaki yapilari ve periferik
anterior sinesileri gostermemeleridir.

On segment OKT ve Scheimpflug sistemlerinde OKA
yapilarinin tamami her zaman gorintiilenemeyebi-
lir. On segment OKT ile Sakata ve ark.,* hastalarin
%30 unda, Grewall ve ark.,’® ise hastalarin %12’sin-
de skleral mahmuzun goriintiillenemedigini bildir-
miglerdir. Bizim calismamizda ise olgularin sadece
%15’de skleral mahmuz goriintiillenememigtir.

Wong ve ark.,’ spektral tabanli OKT'nin bir ¢ok go-
rintiileme teknigine gore cok daha iyi yapisal gorin-
tilleme sagladigini, olgularin %80’de skleral mahmu-
zun, %93,3’de Schwalbe hattinin ve %63’de trabekii-
ler agin gorintiilenebildigini bildirmislerdir.

Fakik goz ici lensi uygulamalarinda OKA’nin goriin-
tulenmesi ameliyat oncesi endikasyon ve ameliyat
sonras1 takipte énemlidir. Uygulama 6ncesi muaye-
nede OKA’nin en az 30 derece olmasi gerektigi ve aci-
nin en iyi on segment OKT ile degerlendirilebilecegi
bildirilmistir. Ameliyat sonrasi izlemlerde a¢1 kapan-
masi glokomu ve pupiller blok goriilebilir. Fakik GIL
uygulamas sonrasi kronik glokom olan olgularda ag:
kapanmasi ihtimali unutulmamalidir ve ag1 deger-
lendirilmelidir. Yine iris kiskaclh lenslerde de acida
degisiklik olabilecegi bildirilmigtir.%2°

Calismamizda 6l¢imler los 1s1kl1 bir odada yapilarak
farkli 151k diizeylerinin neden olabilecegi farkin ca-
lisma sonucunu degistirmesi onlenmistir. Bizim ca-
lismamiz normal popiilasyonda yapilmistir. Glokom
hastalar1 veya yash hastalarin degerlendirilmemesi
veya kapali ac1 bulma olasiligina bakilmamis olmasi
calismamizin kisithlhiklaridir.

Bildigimiz kadariyla literatirde spektral temelli
OKT ile Sirius’'u 6n kamara agilar1 bakimindan ki-
yaslayan calisma yoktur. Calismamizda bu cihazlar-
dan elde edilen nazal ve temporal OKA 6l¢ciimlerinin
birbirlerinden farkli oldugu ve klinik olarak uyumlu
olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle bu iki cihazin
OKA olciimlerinin birbirlerinin yerine kullanilma-
malari gerektigi kanaatine varilmigtir.
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