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ABSTRACT

Amag: Spekiral Optik Koherens Tomografi (OKT) diger
OKT'lere gére daha yuksek ¢ézinurlige sahip ve daha
kisa surede kesit gérintiust alabilen yeni kusak bir cihaz-
dir. Bu ¢calismada Spektral OKT/SLO cihaziyla elde edilen
peripapiller retina sinir lif tabakasi (RSLT) kalinlik 8lcomle-
rinin tekrarlanabilirligini ve givenilirligini aragtirdik.

Gereg ve Yontem: On dért normal génGllonin 14 sag géz0
caligmaya dahil edildi. Tom gézlerde, dilatasyon yapilmak-
sizin, Spekiral OKT/SLO ile standart 3.4 mm capli peripa-
piller RSLT kalinlik 8lctm0 ayni oturumda U¢ kez olmak
Uzere yapildi. Ayni 8lcOm bir hafta iginde iki kez daha tek-
rarlandi. Her oturumda; ortalama RSLT kalinhgi, superior-
inferior-nazal-temporal kadranlar ve 8 saat kadrani RSLT
kalinhk 8lcimleri olmak Uzere toplam 13 &lcim yapildi.
Ayni oturumda yapilan Gg 8l¢imin (intravizit) ve farkli gon-
lerde yapilan 8lcumlerin (intervizit) gtvenirlilik ve tekrarla-
nabilirligi, intraklas korelasyon katsayilari (iKK) ve standart
deviyasyonlari (SD) hesaplanarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama RSLT kalinhigr 114.8+11.6 um olarak he-
saplandi. Givenilirlik ve tekrarlanabilirlik kriteri olarak al-
digimiz IKK ve SD degerlendirildiginde, intervizit veya int-
ravizit tm Slcumler yOksek tekrarlanabilirlik ve givenilirli-
ge sahipti. Intravizit slcimlerde IKK %82-95 arasinda, SD
1.0-4.1 um arasinda, intervizit dlcimlerde ise IKK %75-88
arasinda, SD ise 2.1-5.8 um arasinda bulundu. En iyi so-
nuglar ortalama RSLT kalinhk él¢tminde elde edildi (int-
ravizit IKK: %95, SD: 1.0 um; intervizit IKK: %88, SD: 2.1
um). Guvenilirlik ve tekrarlanabilirlik; intavizit ve intervizit
degerlendirmede kadranlara gére en iyiden itibaren inferi-
or, temporal, superior ve nazal sirasiyla gergeklesti.

Sonug: Yeni kusak bir cihaz olan spektral OKT/SLO ile peripa-
piller RSLT kalinlik élcimlerinde pupil dilate edilmeden gu-
venilir ve tekrarlanabilir degerler elde edilmektedir. En iyi
tekrarlanabilirlik degerine, ortalama RSLT kalinlik élgimle-
rinde ulagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spekiral OKT, peripapiller RSLT, tekrarla-
nabilirlik.

Purpose: Spectral-domain optic coherence tomography (OCT)
is a new imaging device that can provide cross-sectional
images with a higher resolution and shorter scanning time
comparing to time-domain OCTs. In this study we inves-
tigated the reproducibility and reliability of peripapillary
retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measurements
obtained with Spectral OCT/SLO which is a new genera-
tion OCT.

Materials and Methods: Fourteen right eyes of 14 normal
subjects were enrolled to the study. Peripapillary RNFL (di-
ameter: 3.4 mm) was imaged using spectral OCT three
times per visit without pupil dilation. These measurement
series were repeated on three days within a week. In each
peripapillary RNFL scan, 13 different thickness measure-
ments were calculated, including mean RNFL thickness,
four quadrant thicknesses (superior, inferior, nasal, and
temporal), and 8 clock quadrant thicknesses. The repro-
ducibility of three measurements performed in a visit day
(intravisit) and three measurements performed in three visit
days (intervisit) were assessed using the intraclass correla-
tion coefficient (ICC) and standard deviation (SD).

Results: The mean RNFL thickness was 114.8+11.6 um. Ac-
cording to the ICC and SD values that we analyzed to as-
sess the reproducibility, the intravisit and intervisit measure-
ments showed a high reproducibility. ICC and SD values
were between 82 and 95%, 1.0 and 4.1 um in intravisit
measurements, between 75 and 88%, 2.1 and 5,8 um in
infervisit measurements respectively. The best ICC and SD
values were found for the mean RNFL thickness measure-
ments (intravisit ICC: 95%, SD: 1.0 um; intervisit ICC: 88%,
SD: 2.1 um). the infravisit and intervisit reproducibility was
highest in the inferior quadrant among the four quadrants
(from highest to lowest; inferior, temporal, superior, and
nasal quadrant).

Conclusion: The spectral OCT/SLO which is a new generation
OCT demonstrated reproducible measurements of RNFL
thickness without pupil dilation. The best reproducibility
was found for the mean RNFL thickness measurements.

Key Words: Speciral-domain OCT, peripapillary RNFL, repro-
ducibility.
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GiRig

Optik koherens tomografi (OKT), farkli doku kat-
manlarindan geri yansiyan 1gi§in siddetini ve yansima
gecikme zamanini kullanarak dokularin kesit gérints-
sUNnU saglayan bir gérintileme yéntemidir.’® Ganglion
hicre hasar ile seyreden glokomun patolojik bulgula-
r olan optik disk cukurlagmasi ve retina sinir lif tabaka-
sindaki (RSLT) incelmenin objektif olarak saptanmasi ko-
nusunda degerli veriler saglayan OKT, bu hastaligin tan
ve takibinde énemli bir yéntem haline gelmistir.*¢ Gino-
muzde yaygin olarak kullanilan OKT modeli olan Stratus
OKT'de (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA), time-domain
(zaman dogrusunda her seferinde tek dlcim alan sis-
tem) analiz sisteminden faydalaniimaktadir. Bu sistem-
de 512 A-scan kesit yaklasik 1.28 saniyede yapilarak ak-
siyel ¢6z0n0rlugu 10 um olan iki boyutlu B-scan retina
kesit gérintisu elde edilmektedir. OKT'de aksiyel ¢dzi-
nurl0gu artirarak ve tarama zamanini kisaltarak daha
duyarli ve givenilir veriler elde etmeye yénelik calisma-
lar sonucunda spekiral analiz 6zelligine sahip yeni ku-
sak OKT’ler ortaya ¢ikmigtir. Bu spekiral OKT'lerde, do-
kunun farkh katmanlarindan yansiyan isik demeti yOksek
hizli bir spekirometre tarafindan algilanmakta ve derin-
ligine bir reflektivite profili olusturulmak Gzere bir Fouri-
er transformatérine aktarilmaktadir. Bu yizden spektral
OKT'lere Fourier-domain OKT de denilmektedir.” Speki-
ral OKT’lerde dokudan yansiyan 151§ algilamada speki-
rometre kullanildigi i¢in time-domain OKT'lere gére
doku katmanlarini saptama hassasiyetinin 150 kat fazla
oldugu, tarama sirelerinin 50 kata kadar daha kisa ol-
dugu ve aksiyel ¢6zin0rltgounin 2 um’a kadar diosuro-
lebildigi bildirilmigtir. 81°Bu dzellikleri dolayisiyla spekiral
OKT'lerin tekrarlanabilirliginin de zamansal analiz sis-
temli OKT'lerden daha iyi olmasi beklenebilir. Bu calis-
mada spekiral bir OKT olan Spektral OKT/SLO cihazi ile
elde edilen peripapiller RSLT kalinlik 8lcimlerinin tekrar-
lanabilirligini arastirarak cihazin glokom takibindeki gu-
venilirligini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Cogunlugunu klinik ve hastane personelinin olustur-
dugu 14 génillinin 14 sag gdzinde calisma gercekles-
tirildi. Caligma icin lokal etik komitenin onayi alindi ve
aydinlatlmis onam formu tim génilltlere imzalattirild.
Tum olgularda ayrintili ibbi gegmis sorgulamasi, refrak-
siyon ve gérme keskinligi degerlendirmesi, géz i¢i ba-
sinci (GIB) 6lcumi, SITA-standart 24.2 gérme alani tes-
ti ve pupil dilatasyonu sonrasi fundus muayenesini ige-
ren tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Géz cerrahisi
veya laser uygulamasi hikayesi olmayan, retinal patoloji
ve glokom bulgusu bulunmayan, dizeltilmis gérme kes-
kinligi tam, GIB 21 mmHg'nin altinda, gérme alani nor-
mal, optik sinir basi ¢/d orani 4/10 ve altinda olan olgu-
lar calismaya dahil edildi.

OKT'de Spektral OKT/SLO (OPKO/OTI Instrumen-
tation, Miami,FL, USA) cihazi kullanildi. Cihaz, doku-

larin spektral OKT ve SLO gérintilerini ayni anda sag-
lamaktadir (Resim 1 a,b). Saniyede yaklagik 27,000
A-scan hizinda dokuyu taramakta, 830-840 nm dalga
boyunda ‘super luminescent diode’isigi kullanilarak gé-
rontileme yapmaktadir. Aksiyel ¢c6zin0rlgo 5-6 um, la-
teral ¢dzOnUrlGgu 15 um, tarama derinligi 2.3 mm’dir.™"
Tum olgularda, deneyimli bir OKT kullanicisi tarafindan
(A.A.) cihazin RSLT modunda 3.4 mm capl peripapiller
RSLT kalinlik 8l¢mU yapildi. Cihaz standart olarak 3 pe-
ripapiller lcim yaparak bunlarin ortalamasini almakta-
dir. Bu U¢ 8lcim ayrica tarafimizdan incelenerek RSLT si-
nir tespit hatasi olan veya signal-to-noise orani %50'nin
altinda olan kesitler varsa ¢alismaya alinmadi. RSLT mo-
dunda cihaz 13 kalinlk 8lctmi almaktadir; ortalama
RSLT kalinhigi, superior-nazal-inferior-temporal kadran
kalnhklar ve 8 saat kadrani kalinhklari (Resim 1 d, e).

Calisma protokoline gére géndllilerin peripapiller
RSLT kalinlik lcimleri birinci giin pupilla dilate edilme-
den, internal fiksasyon kullanilarak ardigik olarak t¢ kez
yapildi. Her seferinde olgudan basini geri cekmesi iste-
nip tarama dosyasindan c¢ikildi. En az bir dakika ara ve-
rip yeniden peripapiller RSLT 8lcim moduna girilerek 8-
cumler tekrarlandi. Kesit gériuntileri RSLT sinirlarinin oto-
matik tespitinin dizginligu ve signal-to-noise oraninin
yeterliligi agisindan degerlendirildi. Yetersiz gérinti kali-
tesi halinde 8lgim tekrarlandi. Bir haftalik stre icinde iki
kez daha RSLT kalinlik 6l¢umi tekrarlandi.

istatistiksel islemleri kolaylastrmak ve kadran kari-
sikh@ini énlemek icin tOm olgularin sag gézu analiz edil-
di. RSLT kalinlik 8lctmlerinin tekrarlanabilirligi ve do-
layisiyla govenilirligi intraklas korelasyon katsayisi (IKK)
ve standart deviyasyon (SD) élcimleri kullanilarak yapil-
di. Bu degerler ayni gun iginde yapilan dlgimler (intra-
vizit) ve farkli ginlerde yapilan dlgimler (intervizit) icin
ayri ayri hesaplandi. Hesaplamalarda SAS ver.8 istatistik
programi kullanildi.

BULGULAR

On dort olgunun 14 gézU ¢cahgmaya alindi. Gé-
nUllilerin 10°v  erkek 4’0 kadindi. Ortaloma  yas
32.3+£9.46 yildi (20-52 yas). Ortalama refraksiyon ku-
suru -0.07+1.74 Diyoptri (-4.25-4+3.00) olarak hesap-
landi. Tom 8lcOmlerin ortalamasi alinarak elde edilen
ortalama RSLT kalinhgr 114.8+11.6 um olarak saptan-
di. Kadranlara gére RSLT kalinhigi ise; superior kadran
icin 141.7x11.6 um, inferior kadran i¢in 139.4%+21.3
um, temporal kadran icin 75.3%=15.1 um ve nazal kad-
ran icin 98.1+13.7 um olarak &l¢ildo. intravizit ve infer-
vizit élgimlerde saptanan ortalama RSLT kalinliklar ve
kadranlara ait RSLT kalinliklari tablo 1'de ézetlenmistir.
Tum olgularda RSLT inferior ve superior kadranlarda ka-
lin, nazal ve temporal kadranlarda ince olmak tzere cift
hérgug géruntisu izlendi (Resim 1 ¢).

Tekrarlanabilirlik kriteri olarak aldigimiz IKK ve SD
degerlendirildiginde, intervizit veya intravizit ttm &l¢im-
ler yUksek tekrarlanabilirlik ve givenilirlige sahipti (Tablo
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2). Intravizit dlcomlerde IKK %82-95 arasinda, SD 1.0-
4.1 um arasinda, intervizit dlcimlerde ise IKK %75-88
arasinda, SD ise 2.1-5.8 um arasinda bulundu. En iyi so-
nuglar ortalama RSLT kalinhk élctminde elde edildi (int-
ravizit IKK: %95, SD: 1.0 um; intervizit IKK: %88, SD: 2.1
um). Guvenilirlik ve tekrarlanabilirlik; intravizit ve intervi-
zit degerlendirmede kadranlara gére en iyiden itibaren
inferior, temporal, superior ve nazal sirasiyla gergeklesti.
Saat kadrani élcimlerinin tekrarlanabilirligi dért kadran
8lcimlerine gére disuk olarak bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Glokom, cesitli hastaliklarin yarath@i retina gangli-
on hicre 8lumuine bagl olarak gelisen optik sinir hasa-
r ve tipik gérme alani kayiplariyla ortaya cikan ilerleyici
bir optik néropatidir.’? Glokomdan kaynaklanan hasarin
saptanmasinda ve takibinde yaklagik 150 yildir kullani-
lan klinik oftalmoskopik muayene ve optik disk-retina si-
nir lif tabakasi (RSLT) fotografisinin duyarli testler oldugu
gosterilmis olmakla beraber, stbjektif yéntemler olarak
uygulayicinin yeteneklerinden etkilenmektedirler.’® Glo-
komun tespitinde ve klinik takibinde kullanilabilecek, op-
tik disk ve RSLT hasarlari konusunda guvenilir ve objektif
veriler saglayacak yéntemler kugkusuz glokom uzman-
larina ¢ok yardimer olacaktir. Son 20 yilda yapilan aras-
tirmalar sayesinde glokom hasarinin erken dénemlerde
saptanmasini ve objektif takibini saglayabilecek; Heidel-
berg Retinal Tomography (HRT), Scanning Laser Polari-
metry (GDx), Retina Kalinlik Analizéri (RTA) ve OKT gibi
goruntuleme teknolojileri geligtirilmigtir.'*'® Bunlardan
biri olan OKT, yaklagik 800 nm dalga boyunda isik kulla-
nilarak retinanin ve optik sinirin non-kontakt, non-invaziv
bir sekilde yiksek ¢6zinUrlikte tomografik kesit gérint-
lerini saglamaktadir.’? Optik disk ve retinanin tomogra-
fik kesit gérontileri, kizildtesi 1sigin B mod ultrason pren-
sibine benzer bir sekilde doku katmanlarindan geri yan-
simasi dzelliginden faydalanilarak elde edilir. Bu sekil-
de OKT, retina tabakalarinin ayirt edilerek RSLT kalinli-
ginin élculebilmesini ve optik sinir basi parametrelerinin
elde edilmesini saglamaktadir. Béylece bu teknik, glo-
kom tani ve takibinde yaygin bir sekilde kullanilan bir
goruntuleme yéntemi haline gelmistir.

Huang ve ark.! 17 yil énce ilk olarak tarif ettiklerin-
den bu yana oftalmoloji kliniklerinde yaygin olarak kul-
lanilan OKT modeli olan Stratus OKT'de time-domain

Comments:

Ophihaimic Technologles Inc,

Resim: Spekiral OKT/SLO ile yapilan bir peripapiller RSLT él¢im sonu-
cu. a) Spekiral OKT kesit gérintisu, b) Optik sinir bagi SLO gérintist
ve 3.4 mm’lik kesit halkasi, ¢) RSLT kalinlik grafigi, d) Superior-nazal-
inferior-temporal kadran RSLT kalinliklar, e) 8 saat kadraninda RSLT
kalinliklar.

(zaman dogrusunda her seferinde tek 8lcim alan sis-
tem) gériuntileme sistemi kullanilmaktadir. Time-domain
Stratus OKT'de 512 A-scan kesit yaklasik 1.28 saniye-
de yapilarak aksiyel ¢6zOnirltgd 10 um olan iki boyutlu
B-scan retina kesit gérontist elde edilmektedir. OKT'de
aksiyel ¢6z0n0rlugu artirarak ve tarama zamanini kisal-
tarak daha duyarli ve guvenilir veriler elde etmeye yo-
nelik calismalar sonucunda; dokudan yansiyan 1sig al-
gilamada bir spekirometrenin kullanildigi spektral ana-
liz 8zelligine sahip yeni kusak OKT'ler ortaya ¢ikmistir.
Spekiral OKT'lerde time-domain OKT’lere gére doku
katmanlarini saptama hassasiyetinin yaklagik 150 kat ar-
tinlmig, tarama surelerinin 50 kata kadar kisaltilmig ol-
dugu ve aksiyel ¢6zinGrligunin 2 um’a kadar disirile-
bildigi bildirilmistir.8© 1000 A-scan’den olusan bir kesit
yaklagik 34.1 mikrosaniyede alinabilmektedir. Bu 6zel-
likleri dolayisiyla spekiral OKT’lerin tekrarlanabilirligi-
nin de zamansal analiz sistemli OKT’lerden daha iyi ol-
masi gerektigini dustnerek, klinigimizde mevcut Spekt-
ral OKT/SLO ile bir guvenilirlik calismasi gerceklestirdik.

Calismamizda ortalama RSLT kalinhgr 114.8+11.6
um olarak olarak 6lctldt. Kadranlara gére RSLT ka-
hinlig dagilimi ise sdyle gergeklesti; superior kadranda

Tablo 1: Calisma grubunda Spekiral OKT/SLO cihaziyla yapilan intravizit ve intervizit RSLT kalinlik élcimlerinin ortalamalar (=SD).

Intravizit 1 Intravizit 2 Intravizit 3 Intervizit 2 Intervizit 3
Ortalama RSLT (um) 1149 +11.2 114.3+12.4 114.5+13.6 113.7+13.5 113.8+11.2
Superior kadran (um) 141.3+10.4 140.1+12.8 142.3+10.1 140.5+11.2 142.9+12.7
inferior kadran (um) 141.6+20.9 139.1+£22.5 138.4+23 136.4+24.6 140.2+19.4
Temporal kadran (um) 75.7+13.4 74.6+15.9 73.2+17.1 74.3+13 75+15.5
Nazal kadran (um) 97.1£9.9 99+15.4 98.6+11.3 99+13.8 98.1+15.4
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Tablo 2: Spectral OKT/SLO cihaziyla yapilan intravizit ve intervizit retina sinir lif tabakasi (RSLT) kalinlik dlcimlerine ait intraklas

korelasyon katsayisi (IKK) ve standart deviyasyon (SD) degerler.

intravizit RSLT dl¢imleri

intervizit RSLT 6lcomleri

Olciomler

iKK (%) SD (um) iIKK(%) SD (um)
Ortalama RSLT 95 1.0 88 2.1
Superior RSLT 87 2.5 81 4.4
inferior RSLT 92 1.9 86 3.2
Nazal RSLT 84 3.6 79 4.8
Temporal RSLT 89 2.0 85 3.4
Saat kadrani 1 85 3.5 80 5.3
2 87 2.4 81 5.2
3 83 3.7 78 5.7
4 86 2.6 79 5.5
5 82 4.1 75 5.8
6 83 3.8 77 5.6
7 91 1.9 84 2.0
8 84 3.7 82 5.1

141.7£11.6 um, inferior kadranda 139.4+21.3 um,
temporal kadranda 75.3+15.1 um ve nazal kadranda
98.1+13.7 um. Tum olgularda RSLT inferior ve superior
kadranlarda kalin, nazal ve temporal kadranlarda ince
olmak Gzere cift hérgic dagilimi izlendi. Time-domain
OKT ile yapilan ¢alismalarda normal génullilerde orta-
lama RNFL kalinhgr 100 um civarinda bildirilmistir (Pa-
unescu ve ark.” 98+9 um, Leung ve ark.’® 101.4=11
um, Ustindag ve ark.? ise 94.5+15 um). Benzer sayida
ve benzer yas grubundaki génilltlerde yapilan bu calis-
malara gére Spektral OKT/SLO ile elde ettigimiz ortala-
ma RSLT kalinhigi yaklagik 15 um daha fazladir. Ayni ge-
kilde ttm kadranlardaki RSLT kalinhk élcimlerinde de
benzer bir fark séz konusudur. Altunsoy ve arkadaglar
da Stratus OKT ve Spektral SLO/OKT cihazlariyla normal
populasyonda elde ettikleri RNFL kalinlik dlgimlerini kar-
silagtirdiklar calismalarinda, spekiral OKT ile yapilan 8l-
cumlerin time-domain Stratus OKT'yle yapilanlara gére
istatistiksel olarak daha yiksek oldugunu bildirmislerdir.
20 jki tip OKT'nin analiz yéntemleri farkl oldugu icin bu
kahnlik farklarinin nereden kaynaklandigini saptamak
guctir. Kadavradan alinan retinalarda RSLT kalinlik 8-
cUmUnde yasanan giglikler sebebiyle guvenilir histolojik
8lgimlerin yapilamamasindan dolayr hangi degerin nor-
mali daha iyi temsil ettigini de séyleyememekteyiz.

Calismamizda, intravizit Slcimlerde KK %82-95
arasinda, SD 1.0-4.1 um arasinda, intervizit dlcimler-
de ise IKK %75-88 arasinda, SD ise 2.1-5.8 um arasin-
da bulundu. Yani intravizit élcomlerin tekrarlanabilirligi
intervizit 8lcimlere gére daha yuksekti. Paunescu ve ark.
10 normal génullide Stratus OKT'yle benzer sekilde U¢
intravizit ve Ug intervizit 8lcOm yaptiklar ¢calismada da
intravizit tekrarlanabilirlik intervizite gére daha yiksek-
tir." Bu calismada pupilla dilatasyonu yapilmadan ger-

ceklestirilen RSLT &lcUmlerinde, intravizit SD 0.93-5.26
Um arasinda, intervizit dlgimlerde ise IKK %53-84, SD
ise 2.7-10.9 um arasinda bildirilmis, intravizit IKK deger-
lendirilmemistir. Yine Stratus OKT ile yapilan bir tekrar-
lanabilirlik calismasinda, 88 normal goénillide sadece
intravizit degerlendirme analiz edilmis; IKK degerleri fast
RNFL modunda %79-95 arasinda, SD ise 3.5-13.8 um
arasinda 8lcilmistir.2” Ulkemizde time-domain OKT ile
yapilmig bir calismada erken glokomlu ve glokom sup-
hesi olan gézlerde bir intravizit tekrarlanabilirlik anali-
zi gerceklestirilmis, SD degerleri 7.2 ile 13.7 um arasin-
da élctlmustir.?? Bu ¢alismalarda da bizim ¢alismamiz-
da oldugu gibi en iyi tekrarlanabilirlik degerleri ortalama
RSLT kalinhk élctminde elde edilmigtir. Calismamiza ait
tekrarlanabilirlik degerleri time-domain OKT ile elde edi-
lenlerle karsilagtinldiginda &zellikle intervizit élcimlerde
olmak Uzere daha iyi olarak géze carpmaktadir. Bu du-
rum Spektral OKT/SLO'nun spektral analiz yéntemiyle
saglanan yiksek ¢6zUnirligu, artirilmig A-scan sayisi ve
kesit alma stresinin kisaligindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak, spekiral OKT ile givenilir ve yUksek
tekrarlanabilirlik oranina sahip RSLT kalinhk &lcimleri
elde edilebilmektedir. Bu cihaz bu &zelligi ile glokomlu
hastalarin klinik seyrinin degerlendirilmesinde uzun va-
dede kullanilabilir. Ancak daha kesin konusabilmek icin,
daha ¢ok sayida normal génilltlerde ve degisik klinik
evredeki glokomlu hastalarda yapilacak tekrarlanabilir-
lik calismalarina da ihtiyag vardir.
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