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Optovue RTVue Optik Koherens Tomografi Cihazinin
Iki Farkli Tarama Modu ile Elde Edilen Makiila Kalinlik
Ol¢timlerinin Tekrarlanabilirligi ve Uyumu

Repeatability and Agreement of Macular Thickness Measurements Obtained
with Two Different Scan Modes of the Optovue RTVue Optical Coherence
Tomography Device

® Mehmet Kola, ® Mehmet Onal, ® Adem Tiirk, ® Hidayet Erdol
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Oz

Amac: Optovue RTVue optik koherens tomografi (OKT) cihazinin iki farkli retina tarama modu olan E-MMS5 ve MMG ile elde edilen
makiila kalinlik 8l¢iimlerinin tekrarlanabilirliZini ve uyumunu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya dahil edilen 30 saglikli goniillii tizerinde OKT cihazinin E-MMS5 ve MMG6 tarama modlari kullanilarak
tiger kez olmak iizere ardisik makiila kalinlik 6lgiimleri yapildi. Tki farkli tarama modundan elde edilen ve diyabetik retinopati erken
tedavi ¢aligmasina gore dokuz anatomik bolgeye ayrilan bu &l¢limlerin tekrarlanabilirligi ve birbirleriyle olan uyumlar: istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimcilarin yag ortalamast 29,7 +6,39 idi. Makiilanin dokuz anatomik bélgesinde de gerek E-MM5
ve gerekse de MMG6 tarama modlarinda elde edilen ardigtk OKT 6l¢iimlerinin sinif igi korelasyon (tiim ICC degerleri =0,86) ve varyasyon
katsayisi (tiim varyasyon katsayisit deZerleri <%2) degerlendirmeleri yiiksek tekrarlanabilirlik oranlar: ile netice vermisti. Katilimeilarin
foveal bolgedeki makiiler kalinlik ortalamalari E-MMS5 tarama modunda 243,76+21,79 pm, MM6 tarama modunda 247,04+19,83
pm idi (p=0,543). Ayrica parafoveal makiiler bslgelerde E-MMS5 ve MMG6 tarama modlarinda elde edilen 6lgiimlere ait deZerlerin de
istatistiksel olarak benzer oldugu goriildii (hepsi i¢in p>0,05). Ancak superior bolge haricinde perifoveal makiila dl¢iimlerinin iki mod
arasinda istatiksel olarak farkli oldugu miisahede edildi.

Sonug: Optovue RTVue OKT cihazinin gerek E-MMS ve gerekse de MMG tarama modlariyla yapilan makiila kalinlik 6lgiimlerinin
yiiksek tekrarlanabilir 6l¢tim neticeleri verdiZi goriilmiistiir. Ancak perifoveal bolgelerde E-MMS ve MMG6 modlart ile gergeklegtirilen
olgtimlerin farkls neticeler verdigi géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gz, optik koherens tomografi, retina

Abstract

Objectives: To evaluate the repeatability and agreement of macular thickness measurements obtained with E-MMS5 and MMG6, two
different scan modes, on the Optovue RTVue optic coherence tomography (OCT) device.

Materials and Methods: Three consecutive macular thickness measurements in 30 healthy volunteers were taken using the OCT
device E-MM5 and MMG6 scan modes. The repeatability and agreement of these measurements obtained from the two scan modes and
divided into nine anatomical regions based on early treatment diabetic retinopathy study were subjected to statistical analysis.
Results: The mean age of the participants was 29.7 +6.39 years. Intraclass correlation (all ICC values 20.86) and coefficient of variation
(all coefficient of variation values £2%) analyses of consecutive OCT measurements in the nine regions of the macula obtained in both
E-MMS5 and MMG6 scan modes gave high repeatability rates. Mean macular thickness values in the foveal region were 243.76+21.79 pm
in E-MMS5 mode and 247.04+19.83 pm in MM6 mode (p=0.543). Values for measurements obtained in E-MM5 and MMG6 scan modes
in parafoveal macular regions were also statistically similar (p>0.05 for all). However, a statistically significant difference was observed
between the two modes in perifoveal macular measurements, except in the superior region.
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Conclusion: The Optovue RTVue OCT device gives highly repeatable measurement results for macular thicknesses in both E-MM5 and MMG6 scan
modes. However, it should be considered that measurements performed in E-MMS5 and MM6 modes give different results in perifoveal regions.

Keywords: Eye, optical coherence tomography, retina

Giris

Optik  koherens (OKT)
gelismeler sebebiyle g6z dokularindan elde edilen goriintii
¢oziiniirliigii oldukea yiiksek hale gelmigtir. Dolayisiyla OKT
incelemeleri ile giiniimiizde bir¢ok goz rahatsizliginin teshisi
i¢in oldukea faydals bilgiler elde edilebilmekte, hastalarin daha
ayrintili takibi ve tedavi cevabinin daha hassas degerlendirilmesi
123456 Bu yiizden giiniimiizde bir¢ok
g6z hastaliginin teshis ve tedavisinde OKT cihazinin kullanimi
olduk¢a yayginlagmigtir.”#*!%!12 Bu durum ise daha hassas ve

tomografi teknolojisindeki

miimkiin olabilmektedir.

tekrarlanabilir OKT 6l¢iimlerinin gerekliligine sebep olmugtur.

Guniimiizde bir¢ok farkli firmanin trettigi cesitli
tirde OKT cihazlari bulunmaktadir.'” Yapilan caligmalarda
birbirinden farkli algoritmalara sahip bu cihazlarin birbirinden
farklt ©lciim neticeleri verdigi de bildirilmistir.!**> Bunlar
arasinda yer alan ve bir spektral domain OKT cihazi olan
Optovue RTVue cihazinda 830 nm dalga boylu 151k kullanilarak
incelenen dokuda saniyede 26.000 A mod tarama ile 5 pm
¢oziiniirliigiinde goriintii elde edebilmektedir. Cihazda mevcut
olan E-MMS5 ve MMG isimli iki farkli tarama modu kullanilarak
fovea merkezli makiiler goriintiilemeler elde edilebilmektedir.®
Makiila degerlendirmelerinde bahsedilen iki farkli goriintiileme
modunun kullanildig: hastalarda iki modun kiyasinin ve
tekrarlabilirliginin bilinmesi daha dogru teghis ve tedavi imkanina
vesile olabilir. Ancak literatiire bakildiginda bahsi gecen konu
ile alakalr yeterli caligmalarin bulunmadig: gorillmektedir. Bu
ylizden bu ¢aligma Optovue RTVue markalit OKT cihazinin iki
farkls retina tarama modu olan E-MMS5 ve MMG ile elde edilen
makiila kalinlik 6l¢limlerinin tekrarlanabilirligini ve uyumunu
degerlendirmek maksadiyla gergeklestirildi.

Gerec ve Yontem

Etik kurul onay: alindiktan sonra gerceklestirildikten bu
kesitsel ¢aligmaya dahil edilen tiim katilimcilar ¢aligma hakkinda
bilgilendirildi ve onamlar1 elde edildi. Calismaya yaglar1 19-44
arasinda degisen ve kirma kusuru disinda ek herhangi bir goz
problemi bulunmayan sistemik agidan saglikli goniilliiler dahil
edildi.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarda detayli goz
muayeneleri gerceklestirildi. Bu kapsamda otorefraktometre,
en iyi tashihli gorme keskinligi, goz i¢i basinct 6l¢imii,
biyomikroskop cihazi ile 6n ve arka segment gz muayeneleri
gerceklestirildi. G6z muayenesinde kirma kusuru diginda ek
bir goz patolojisi (sasilik, nistagmus, pitozis, kornea kesafeti,
iiveit, katarakt, makiilopati, glokom gibi) bulunan, kirma
kusuru seviyeleri sferik esdeger cinsinden +4 D iizerinde olan,
optic sinir muayenesinde ¢ukur/disk orani 20,4 olan ya da her
iki goze ait ¢ukur/disk orani degerleri arasinda 20,2 seviyesinde
asimetri olan, goz i¢i basinct seviyeleri 21 mmHg tizerinde

olan, daha 6nceden gecirilmis goz cerrahisi ya da travma dykdisii
bulunan, katilim konusunda goniilsiiz ve muayene esnasinda
uyum gosteremeyen olgular calismadan diglandi. Ayrica sistemik
agidan hastaligi bulunan olgular da ¢aligmaya dahil edilmedi.

OKT ol¢iimleri icin bir spektral domain OKT olan Optovue
RTVue (RT100, software version 6.3, Optovue Inc, Fremont,
CA, ABD) cihazi ¢aligmada kullanildi. Cihazda mevcut
olan E-MMS5 (0,9 saniyelik, dig 6x6 mm 1zgara desenli, 668
A-taramadan olusan 13 adet yatay ve 13 adet dikey ¢izgi ve
her biri 400 A-taramadan olusan 8 adet yatay ve 8 adet dikey
cizgiden olugan i¢ 4 x 4 mm 1zgara desenli tarama) ve MM6
(0,27 saniyelik, her biri 1.024 A-taramadan olugan 12 radyal
tarama, 6 mm capli dairesel alanda) tarama modlart kullanilarak
katilimcilarda fovea merkezli ardigik {icer kez olmak {izere
makiiler dlciimler gerceklestirildi.'®
katilimcilar OKT cihazinin sandalyesinden kalkmaksizin sadece
bagini cihazdan kaldirip dinlenmeleri suretiyle 10 dakikalik bir
zaman diliminde tamamlandi. OKT c¢ekimleri esnasinda goz
hareketlerini engellemek maksadiyla cihazin dahili fiksatorii
kullanildi ve hicbir katilimcinin pupilleri genisletilmedi.
Tim ol¢iimler OKT kullaniminda tecriibeli ayni aragtirmact
tarafindan gerceklestirildi.

Calismada kullanilan OKT ¢ekimlerinin giivenilir olmasi
i¢in tiim ¢ekimlerde artefakt bulunmamasi, goriintiilerin dogru
merkezlenmis olmast, retinal dokularin iyi secilebilecek sekilde

Tum ol¢timler ayn1 seansta,

sinirlarinin agikar olmast ve goriintii ¢ekim giivenilirligini
gosteren sinyal glicli indeksinin 50’nin tizerinde olmast sartlar
arandi.

Makiiler bolgeye ait OKT olgiimleri diyabetik retinopati
erken tedavi ¢aligmasina (ETDRS) gore dokuz anatomik bolgeye
ayrildt (Sekil 1)." E-MM5 ¢ekim modunda i¢ makiila 3 mm
capindaki bir alani, dig makiila 5 mm c¢apindaki bir alani
gostermektedir. MM6 cekim modunda ise i¢ makiila 3 mm

E-MM5 MM6

Sekil 1. Makiiler bslgeye ait optik kohorens tomografi él¢iimlerinin diyabetik
retinopati erken tedavi ¢aligmasina gore dokuz anatomik bolgeye ayrilmasi: Santral
fovea (F), i¢ nazal (NI), i¢ temporal (TT), i¢ alt (II), i¢ tist (SI), dis nazal (TT), dig
temporal (TO), dis iist (SO), dis alt (I0) makiila. Santral halka 1 mm, i¢ halka 3
mm, dis halka E-MMS5 ¢ekim modunda 5 mm, MMG6 ¢ekim modunda ise 6 mm
captadir
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capindaki bir alani, dig makiila 6 mm capindaki bir alani
gostermektedir. Fovea her iki 6l¢iim modunda da merkezde 1
mm c¢aplt bir alan olarak temsil edilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde SPSS 13.0.1 (SPSS, Chicago, Illinois,
ABD; lisans numarasi: 9069728, KTU, Trabzon, Tiirkiye)
yazilimi kullanildi. Caligma grubundan elde elden numerik
veriler ortalama + standart sapma seklinde sunuldu. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu tek érnekli Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak incelendi. OKT 6lgiimlerinin
analizinde katilimcilarin sadece sag gozlerine ait veriler
kullanildi. Tekrarlayan 6lgiimlerin kiyas: igin eglestirilmis t
testi kullanildi. Olgiimler arasindaki uyumu test etmek icin
sintf ici korelasyon testi kullanildi ve varyasyon katsayr degeri
hesaplandi. Varyasyon katsayisi standart sapmanin ortalamaya
oraninin yiizde olarak ifadesi ([standart sapma/ortalama} x 100)
seklinde hesaplandi. Varyasyon katsay: degeri %10 altinda olan
degerler yiiksek tekrarlanabilirlik, %5 altinda olan degerler
ise cok yiiksek tekrarlanabilirlik olarak kabul edildi. Sinif igi
korelasyon katsay1 (SKK) degeri 0-0,2 arast olan 6lciimler ¢ok
zayif, 0,21-0,4 arast olan ol¢limler zayif, 0,41-0,6 arast olan
ol¢timler orta, 0,61-0,8 arast olan 6l¢iimler mitkemmel, 0,81 ve
tizeri olan olglimler ¢ok mitkemmel tekrarlanabilir olarak kabul
edildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 18’1 (%60) kadin, 12’si (%40) erkek
toplam 30 katilimcinin yag ortalamast 29,7+6,39 (19-44)
idi. Tim katilimcilarin en iyi tashihli gérme seviyeleri tam,
g6z i¢i basinct seviyeleri normotonik, biyomikroskopik 6n ve
arka segment muayene bulgulari normal sinirlar dahilindeydi.
Katilimcilarin  tek gozlerine ait E-MMS5 ve MMG6 tarama
modlariyla elde edilen OKT olgiim neticeleri Tablo 1 ve
Tablo 2'de verilmigtir. Buna goére her iki modla da yapilan

tiim Ol¢limlerin SKK degerlerine bakildiginda ¢ok miikemmel
tekrarlanabilir neticeler verdigi goriilmektedir (hepsi i¢in SKK
>0,81).

Tablo 3 ve Tablo 4’te her iki modla yapilan ardigik
dlctimlerin kiyasina ait varyasyon katsayist degerleri verilmisgtir.
Buna gore her iki modla da elde edilen varyasyon katsayist
degerlendirmelerinin ¢ok yiiksek tekrarlanabilirlik oranlari ile
netice verdigi goriilmektedir (tiim varyasyon katsayist degerleri
<%2).

Katilimcilarin E-MMS ve MM6 tarama modu ile elde edilen
ardigik olgiimlerine ait ortalamalar Tablo S’te verilmistir. Buna
gore her iki modla elde edilen santral ve parasantral makiila
ol¢limlerinin benzer oldugu, ancak superior bolge haricinde
perifoveal makiila olglimlerinin ise iki mod arasinda istatiksel
olarak farkli oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Herhangi bir teshis aracinin tekrarlanabilirligi teghisin
dogru bir sekilde konulmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Retina
kalinlik ol¢timlerinin tekrarlanabilirligi de herhangi bir retinal
hastaligin progresyonunun ya da tedavisinin takibinde oldukga
kritik bir neme sahiptir. Bu ¢aligmada iki farkli cekim modunda
makiilada gerceklestirilen OKT 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirligi
ve kiyast degerlendirilmistir.

Literatiirde OKT ol¢iimlerinin tekrarlanabilirligini inceleyen
gesitli ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir. Eski jenerasyon time-
domain OKT cihazlarinda bile makiiler kalinlik 6l¢timlerine
ait SKK degerlerinin ¢ok miikemmel tekrarlanabilir neticeler
verdigi goriilmekeedir.'®" Altemir ve ark.” tarafindan pediatrik
olgular tizerinde fourier-domain OKT kullanilarak yapilan bir
caligmada makiiler kalinlik 6l¢limiine ait varyasyon katsayist
%0,97, SKK degeri 0,942, makiiler hacim 6l¢iimiine ait
varyasyon katsayist %1, SKK degeri 0,94 olarak bildirilmigtir.
Dolayisiyla makiila bolgesindeki ardigtk OKT 6lgiimlerine
ait tekrarlanabilirligin olduk¢a yiiksek oldugu bilinmektedir.

Tablo 1. Calisma grubundaki olgularin sag goz retinalarinda (n=30) optik koherens tomografi cihazinin E-MM5 tarama modu
ile elde edilen ii¢ ardisik 6lciimiin ortalama (+ standart deviasyon) ve simif ici korelasyon katsayis1 degerleri

Degisken 1. Olciim 2. Olgiim 3. Olgiim SKK (%95 giiven araligr)
Fovea (pm) 244,47+21,88 242,12+21,33 244,63+23,33 0,981 (0,965-0,99)

Ust i¢ makiila (pm) 323,9+16,95 322,7+15,35 322,6+13,86 0,98 (0,964-0,99)

Alt i¢ makiila (pm) 314,63+15,62 314,4+15,46 313,87+14,56 0,982 (0,967-0,991)

Nazal i¢ makiila (pm) 322,13+15,48 321,37+14,55 320,43+15,01 0,979 (0,961-0,989)
Temporal i¢ makiila (pm) 305,77+14,52 305,43+16,43 305,57+15,43 0,972 (0,948-0,986)

Ust dig makiila (pm) 289,2+14,26 288,83+13,8 288,67+12,75 0,991 (0,983-0,995)

Alt dig makiila (pm) 292,83+17,94 291,03+16,32 291,87+16,92 0,985 (0,973-0,992)

Nazal dig makiila (um) 311,23+16,9 310,63+17,47 310,5£16,6 0,984 (0,971-0,992)
Temporal dig makiila (pm) 285,13+15,94 284,03+14,24 283,53+14,41 0,976 (0,957-0,988)

Makiiler hacim (1 mm) (mm?) 0,19+0,18 0,19+0,17 0,19+0,19 0,975 (0,953-0,987)

Makiiler hacim (3 mm) (mm?) 1,99+0,97 1,98+0,9 1,98+0,88 0,985 (0,972-0,992)

Makiiler hacim (5 mm) (mm?) 3,7+0,2 3,69+0,18 3,69+0,18 0,984 (0,97-0,992)

SKK: Sinif igi korelasyon katsayist
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Benzer sekilde calismamamizda da tekrarlayan OKT 6l¢iimlerine
ait SKK ve varyasyon katsayist degerleri olduk¢a giivenilir
bulgularla neticelenmisgtir.

Caligmamizda elde edilen makiiler dl¢iimlerin ETDRS
haritasina gore tasnifi yapildiginda E-MM5 modu ile elde edilen
olgiimlerde en diisiik SKK degeri temporal i¢ makiila bolgesinde,
en yiiksek SKK degeri iist dig makiila bolgesindeki ol¢iimlerde
elde edilmigtir. Yine ayni modla elde edilen dlciimlere ait
varyasyon katsayisi degerlerine bakildiginda iist dig makiila
bolgesindeki kalinlik ve perifoveal makiiler hacim 6l¢iimlerinde
en diisiik degerlerin elde edildigi, en yiiksek varyasyon katsayist
degerlerinin ise foveaya ait kalinlik ve hacim 6l¢iimlerinde elde
edildigi gorillmiistiir.

Calismamizda elde edilen makiiler 6l¢timlerin ETDRS
haritasina gore tasnifi yapildiginda MM6 modu ile elde edilen
olctimlerde en diisitk SKK degeri fovea bolgesine ait kalinlik
ve hacim 6l¢iimlerinde, en yiiksek SKK degeri nazal i¢c makiila
kalinlig1 ile perifoveal makiiler hacim &l¢iimlerinde elde
edilmigtir. Yine ayni modla elde edilen dl¢timlere ait varyasyon
katsayisi degerlerine bakildiginda perifoveal makiila bslgesindeki
hacim 6l¢iimlerinde en diisiik degerlerin elde edildigi, en yiiksek
varyasyon katsayisi deZerlerinin ise alt i¢ makiila ve temporal
dis makiila bolgelerine ait kalinlik dl¢iimlerinde elde edildigi
gorillmiistiir.

Calismamizdakinden farkls bir fourier-domain OKT
cihazi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada Garcia-Martin ve
ark.” tekrarlayan OKT ol¢iimlerine ait varyasyon katsayist
degerlerinin en diisiik nazal i¢ makiila bolgesinde (%0,6), en
yiiksek fovea ve alt dig makiila bolgesinde (%1,8) elde edildigini
bildirmiglerdir. Ayni ¢aligmaya ait en yiiksek SKK degerleri
nazal i¢ makiila bélgesinde (0,992), en diisiikk SKK degerleri
ise tist dig makiila bolgesinde (0,832) elde edilmistir. Menke
ve ark.’' tarafindan yapilan bir bagka fourier-domain OKT
cihazi ¢aligmasinda ETDRS haritasina gore elde edilen tiim
makiiler kalinlik 6l¢iimlerine ait varyasyon katsayist degerlerinin

%0,38 ile %0,86 arasinda degistigi ifade edilmigtir. Bahsedilen
caligmadaki en diisitk varyasyon katsayist degerlerinin dig
temporal makiilada, en yiiksek varyasyon katsayis: degerlerinin
ise i¢ temporal makiilada elde edildigi bildirilmistir.?" Pinilla
ve ark.® tarafindan yapilan ve iki farkli fourier-domain OKT
cihazinin kullanilarak kargilagtirildigi bir baska caligmada ise
cihazlarin tekrarlayan ortalama makiila kalinlik 6l¢iimlerine ait
varyasyon katsayisi degerlerinin 952,2-9%2,95 arasinda oldugu
ve tiim SKK degerlerinin de 0,919 degerinin iistiinde oldugu
bildirilmistir. Ayni caligmada iki farkli OKT cihaziyla elde
edilen 6lgiimlerin birbirinden farkli oldugu da ifade edilmistir.®
Bahsedilen ¢aligmada saglikli gozlerdeki Cirrus markali OKT

Tablo 3. Calisma grubundaki olgularin sag goz retinalarinda
(n=30) optik koherens tomografi cihazinin E-MM5

tarama modu ile elde edilen ii¢ ardisik olcumiin ikili
kiyaslamalarina ait varyasyon katsayis1 degerleri

Degisken 1.-2. Ol¢iim | 1.-3.0l¢iim | 2.-3. Olciim
(%) (%) (%)
Fovea (nm) 2 1 1
Ust i¢ makiila (pm) 0,8 1 0,8
Alt i¢ makiila (nm) 0,9 0,8 0,8
Nazal i¢ makiila (pm) 0,8 0,9 0,8
Temporal i¢ makiila (pm) 0,9 1 1
Ust dig makiila (um) 0,4 0,7 0,7
Alt dig makiila (um) 1 1 0,8
Nazal dig makiila (um) 0,6 0,6 0,8
Temporal dig makiila (pm) 0,9 1 1
Makiiler hacim (1 mm) 1 1 1
(mm’)
Makiiler hacim (3 mm) 0,8 0,6 0,8
(mm’)
Makiiler hacim (5 mm) 0,5 0,7 0,6
(mm’)

Tablo 2. Calisma grubundaki olgularin sag goz retinalarinda (n=30) optik koherens tomografi cihazinin MM6 tarama modu ile
elde edilen ii¢ ardisik 6lciimiin ortalama (+ standart deviasyon) ve sinif ici korelasyon katsayis1 degerleri

Degisken 1. Olgiim 2. Olciim 3. Olgiim SKK (%95 giiven araligi)
Fovea (nm) 245,77+21,62 248,93+24,94 246,43+19,77 0,873 (0,766-0,935)

Ust i¢ makiila (um) 327,33+21,44 324,9+15,90 326,27+15,07 0,942 (0,894-0,971)

Alt i¢ makiila (pm) 321+18,39 320,27+16,77 322,97+14,56 0,904 (0,825-0,951)

Nazal i¢ makiila (pm) 324,43+14,93 325,3+14,89 324,93+14,58 0,985 (0,973-0,993)
Temporal i¢ makiila (nm) 310,63£15,23 310,13+15,05 309,57+14,43 0,948 (0,905-0,974)

Ust dis makiila (um) 283,23+14,11 283,23+12,62 283,4+1241 0,981 (0,965-0,99)

Alt dig makiila (pm) 276,7+14,7 277,9£15,59 277,67+15,71 0,962 (0,929-0,98)

Nazal dig makiila (pm) 300,87+15,7 300,5+15,86 300,63+15,22 0,983 (0,968-0,991)
Temporal dig makiila (pm) 272,73+14,26 272,4+13,14 272,53+13,2 0,978 (0,96-0,98)

Makiiler hacim (1 mm) (mm?) 0,19+0,02 0,195+0,02 0,19+0,02 0,866 (0,754-0,932)

Makiiler hacim (3 mm) (mm’) 2,02+0,10 2,01+0,1 2,02+0,09 0,976 (0,955-0,988)

Makiiler hacim (6 mm) (mm?) 6,01+0,29 6,09+0,29 6,06+0,28 0,99 (0,981-0,995)

SKK: Sinif igi korelasyon katsayist

81



Turk J Ophthalmol 49; 2: 2019

Tablo 4. Calisma grubundaki olgularin sag goz retinalarinda
(n=30) optik koherens tomografi cihazinin MM6

tarama modu ile elde edilen ¢ ardisik olcumiin ikili
kiyaslamalarina ait varyasyon katsayis1 degerleri

Degisken 1.-2. 1.-3. 2.-3.
Olciim Olciim Olciim
(%) (%) (%)
Fovea (nm) 0,7 1 1
Ust i¢ makiila (um) 1 0,8 0,9
Alt i¢ makiila (pm) 1 1 0,9
Nazal i¢ makiila (pm) 0,8 0,8 0,7
Temporal i¢ makiila (pm) 1 1 0,8
Ust dig makiila (um) 0,8 0,8 0,9
Alt dig makiila (pm) 0,8 1 1
Nazal dig makiila (um) 0,6 0,9 0,8
Temporal di makiila (nm) 1 0,9 1
Makiiler hacim (1 mm) (mm?) 038 1 08
Makiiler hacim (3 mm) (mm?) 0,9 0,7 0,7
Makiiler hacim (6 mm) (mm?®) 0,7 0,6 0,6

Tablo 5. Calisma grubundaki olgularin sag goz retinalarinda
(n=30) optik koherens tomografi cihazinin E-MM5 ve

MMG6 tarama modu ile elde edilen ortalama Slgiimlere ait
ktyaslamalar

Degisken E-MM5 MM6 p degeri
Fovea (pm) 243,76+21,79 | 247,04+19,83 | 0,543
Ust i¢ makiila (um) 323,07+15,14 | 326,17+16,76 | 0,455
Alt i¢ makiila (pm) 314,3+14,95 321,41+15,25 | 0,073
Nazal i¢ makiila (um) 320,2+12,76 324,89+14,59 | 0,19
Temporal i¢c makiila (pm) 305,59+15,06 | 310,11+14,19 | 0,236
Ust dis makiila (um) 288,9+13,49 283,29+12,83 | 0,104
Alt dig makiila (pm) 291,9+16,82 | 277,42+14,86 | 0,001
Nazal dig makiila (um) 310,79+16,73 | 300,67+15,33 | 0,018
Temporal dig makiila (um) 284,23+14,54 | 272,56+13,26 | 0,002
Makiiler hacim (1 mm) 0,19+0,02 0,19+0,02 0,463
(mm’)

Makiiler hacim (3 mm) 1,99+0,09 2,01+0,09 0,238
(mm?)

Makiiler hacim (5/6 mm) 37+0,18 6,01+0,28 <0,001
(mm’)

cihaziyla elde edilen 6l¢iimlere ait en diigiik varyasyon katsayist
degerlerinin ETDRS haritasina gore nazal dig makiilada (%0,7,
[SKK 0,9631), en yiiksek varyasyon katsayisi degerlerinin alt
i¢c makiilada (%3,4, [SKK 0,92)) elde edildigi bildirilmigtir.
Yine ayni caligmada saglikli gozlerdeki Spectralis markali OKT
cihaziyla elde edilen 6lgiimlere ait en diisiik varyasyon katsayist
degerlerinin ETDRS haritasina gore alt i¢ makiilada (%0,3,
[SKK 0,996}), en yiiksek varyasyon katsayist degerlerinin ise
temporal dig makiilada (%1,3, [SKK 0,927}) elde edildigi ifade
edilmigtir.®
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Yukarida bahsedilen ¢alismalardan da anlagilacag: tizere
farkls OKT cihazlarina ait farkli ¢ekim algoritmalari ETDRS
haritasina gore OKT 6l¢iimlerinde elde edilen tekrarlanabilirlilik
degerlerinde ¢esitli sapmalara sebep olabilmektedir. Ayrica bazi
caligmalarda farkli retinal bolgelere ait dl¢timlerin yapilmasi ve
OKT o6l¢iimlerini yapan kisilerin farkli olmasi da bu neticelere
katk: saglayabilmektedir. Dolayisiyla literatiirdeki caligmalari
birbirleriyle direkt olarak kargilagtirma imkani bulunmamaktadir.
Fakat yine de OKT cihazlar1 ile makiiler kalinlik 6l¢iimlerinde
tatmin edici bir tekrarlanabilirligin oldugu agikar bir husustur.

Sonug¢

Bu ¢alismada Optovue RTVue model OKT cihazinin farkls
iki ¢ekim modu olan E-MM5 ve MM6 modlarindan elde edilen
Olglimlerin tekrarlanabilirligi ve birbirleriyle olan uyumlar:
saglikli kigilerde degerlendirilmistir. Elde edilen tekrarlayan
olctimlere ait varyasyon katsayist ve SKK degerlerinin litaratiirde
yapilan diger caligmalarla benzer sekilde oldugu goriilmiistiir.
Optovue RTVue OKT cihazinin gerek E-MMS5 ve gerekse de
MMO6 tarama modlariyla yapilan makiila kalinlik ol¢timlerinin
yiiksek tekrarlanabilir 6l¢lim neticeleri verdigi goriilmiistiir.
Bu husus hastalarin takip edilmelerinde onemli bir katkiya
sebep olabilir. Ancak perifoveal bolgelerde E-MM5 ve MM6
modlari ile gerceklestirilen dlgtimlerin farkli neticeler verdigi
goz ontinde bulundurulmalidir. Bunun sebebi tarama modlarina
ait farkli yazilim algoritmalarinin olmasidir. E-MMS ¢ekim
modunda 5 mm ¢apindaki bir tarama alaninda dig makiila 3-5
mm arasindaki bir zonda gosterilirken, MM6 ¢ekim modunda
ise 6 mm capindaki bir tarama alaninda dig makiila 3-6 mm
arasindaki bir zonda temsil edilmektedir. Bu yiizden ideal
olan yaklagim hastalarin takipleri esnasinda hep ayn: moddaki
retina tarama programlarinin tercih edilmesi olmalidir. Ayrica
Schneider ve ark.? tarafindan yapilan bir ¢aligmada ufak makiiler
hollerin degerlendirilmesinde radyal taramalarin daha istiin
bulundugu ifade edilmektedir. Dolayisiyla bu gibi makiiler
patolojilerin degerlendirilmesinde de radyal tarama protokiilii
iceren MM6 ¢ekim modu E-MMS5 ¢ekim moduna nispeten daha
faydali olabilir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi'nden onay alinmigtir.

Hasta Onay1: Alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kigiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Konsept: Mehmet Kola, Adem Tiirk, Hidayet Erdél, Dizayn:
Mehmet Kola, Adem Tiirk, Veri Toplama veya Isleme: Mehmet
Onal, Mehmet Kola, Adem Tiirk, Analiz veya Yorumlama:
Mehmet Kola, Adem Tiirk, Literatiir Arama: Adem Tiirk,
Yazan: Adem Tiirk.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atigmasi
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmigtir.



10.

11.

Kola ve ark, Makiila Kalinlik Olgiimlerinin Tekrarlanabilirligi

Kaynaklar

Bressler SB, Edwards AR, Andreoli CM, Edwards PA, Glassman AR, Jaffe
GJ, Melia M, Sun JK; for the Diabetic Retinopathy Clinical Research
Network/Writing Committee. Reproducibility of Optovue RTVue Optical
Coherence Tomography Retinal Thickness Measurements and Conversion to
Equivalent Zeiss Stratus Metrics in Diabetic Macular Edema. Transl Vis Sci
Technol. 2015;4:5.

Wojtkowski M. High-speed optical coherence tomography: basics and
applications. Appl Opt. 2010;49:30-61.

Turk A, Kola M, Akyol N, Erdol H, Imamoglu HI. Optical coherence
tomography findings of active ocular toxoplasmosis complicating with serous
macular detachment. Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2010;30:1409-1412.
Ceylan OM, Turk A, Erdurman C, Mumcuoglu T, Erdem U, Gokce G, Dagli
S. Comparison of oculus pentacam and stratus optical coherence tomography
for measurement of central corneal thickness. Cornea. 2011;30:670-674.
Wojtkowski M, Kaluzny B, Zawadzki RJ. New directions in ophthalmic
optical coherence tomography. Optom Vis Sci. 2012;89:524-542.

Pinilla I, Garcia-Martin E, Fernandez-Larripa S, Fuentes-Broto L, Sanchez-
Cano Al Abecia E. Reproducibility and repeatability of Cirrus and Spectralis
Fourier-domain optical coherence tomography of healthy and epiretinal
membrane eyes. Retina. 2013;33:1448-1455.

Kola M, Kalkisim A, Karkucak M, Turk A, Capkin E, Can I, Serdar
OF, Mollamehmetoglu S, Ayar A. Evaluation of choroidal thickness in
ankylosing spondylitis using optical coherence tomography. Ocul Immunol
Inflamm. 2014;22:434-438.

Turk A, Ceylan OM, Arici C, Keskin S, Erdurman C, Durukan AH, Mutlu
FM, Altinsoy HI. Evaluation of the nerve fiber layer and macula in the eyes
of healthy children using spectral domain optical coherence tomography. Am
J Ophthalmol. 2012;153:552-559.

Kola M, Duran H, Mungan S, Turk A, Mollamehmetoglu S, Bahat E.
Spectral domain optical coherence tomography findings in a pediatric
case with type II membranoproliferative glomerulonephritis. Ret-Vit.
2015;23:246-248.

Kola M, Erdol H, Ertugrul Atasoy S, Tiitk A. Evaluation of Retinal
Changes Using Optical Coherence Tomography in a Pediatric Case of Susac
Syndrome. Turk J Ophthalmol. 2017;47:59-62.

Erdol H, Kola M, Turk A. Optical coherence tomography findings in a child
with posterior scleritis. Eur J Ophthalmol. 2008;18:1007-1010.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Tiirk A, Erdol H, Akyol N, Imamoglu HI. Retina arter tikanikliklarinda
goriilen erken donem optik koherens tomografi bulgulari. Ret-Vit.
2008;16:137-140.

Garcia-Martin E, Pinilla I, Idoipe M, Fuertes I, Pueyo V. Intra and
interoperator reproducibility of retinal nerve fibre and macular thickness
measurements using Cirrus Fourier-domain OCT. Acta Ophthalmol.
2011;89:23-29.

Menke MN, Dabov S, Sturm V. Comparison of three different optical
coherence tomography models for total macular thickness measurements in
healthy controls. Ophthalmologica. 2009;223:352-356.

Wolf-Schnurrbusch UE, Ceklic L, Brinkmann CK, Iliev ME, Frey M,
Rothenbuehler SP, Enzmann V, Wolf S. Macular thickness measurements in
healthy eyes using six different optical coherence tomography instruments.
Invest Ophthalmol Vis Sci. 2009;50:3432-3437.

Ho J, Sull AC, Vuong LN, Chen Y, Liu J, Fujimoto JG, Schuman JS,
Duker JS. Assessment of artifacts and reproducibility across spectral-
and time-domain optical coherence tomography devices. Ophthalmology.
2009;116:1960-1970.

[No authors listed. Grading diabetic retinopathy from stereoscopic color
fundus photographs--an extension of the modified Airlie House classification.
ETDRS report number 10. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
Research Group. Ophthalmology. 1991;98:786-806.

Polito A, Del Borrello M, Isola M, Zemella N, Bandello E Repeatability
and reproducibility of fast macular thickness mapping with stratus optical
coherence tomography. Arch Ophthalmol. 2005;123:1330-1337.

Paunescu LA, Schuman JS, Price LL, Stark PC, Beaton S, Ishikawa H,
Wollstein G, Fujimoto JG. Reproducibility of nerve fiber thickness, macular
thickness, and optic nerve head measurements using StratusOCT. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2004;45:1716-1724.

Altemir I, Pueyo V, Elfa N, Polo V, Larrosa JM, Oros D. Reproducibility of
optical coherence tomography measurements in children. Am J Ophthalmol.
2013;155:171-176.

Menke MN, Dabov S, Knecht B, Sturm V. Reproducibility of retinal
thickness measurements in healthy subjects using spectralis optical coherence
tomography. Am J Ophthalmol. 2009;147:467-472.

Schneider EW, Todorich B, Kelly MP, Mahmoud TH. Effect of optical
coherence tomography scan pattern and density on the detection of full-
thickness macular holes. Am J Ophthalmol. 2014;157:978-984.

83



