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Optik Koherens Tomogratfi ile Arka Kutup Analizi ve

Makiila Kalinlig1 Olciim Modu Sonuglarinin Tek Tarafls

Anizometropik Ambliyoplarda Karsilastirilmasi

Comparison Between Posterior Pole Analysis and Macular Thickness

Measurement Mode Using Optical Coherence Tomography in
Unilateral Anisometropic Amblyopes

Fatih Ulas, Abdulgani Kaymaz, Umit Dogan, Mesut Erdurmus, Serdal Celebi
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Ozet

Amag: Optik koherens tomografi (OKT) cihaziyla tek tarafli anizometropik ambliyopisi olan ¢ocuk yas grubundaki olgularda arka
kutup analizi (AKA) ve makiila kalinlig1 6l¢iim modunda alinan 8l¢iimlerin kargilagtirilmast.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde takip edilen 6-17 yas arasi 37 tek tarafli anizometropik ambliyopi olgusunun 74 goziiniin OKT
cihaziyla AKA ve makiila kalinlig1 6l¢tim modu sonuglart degerlendirildi. Ttim dl¢timler ayni seansta, pupilla dilate edilmeksizin ayni
deneyimli hekim tarafindan yapildi. AKA ve makiila kalinlig1 6l¢iim modu ¢ekimleri rastgele sirayla yapildi. AKA ve makiila kalinlig1
ol¢iim modu sonuglarinin kargilagtirilmas: icin her iki 6l¢iim modunda da ortak olarak elde edilebilen makiila kalinlik haritas:
sonuglart degerlendirildi. Saglam ve ambliyop goézlerde AKA ve makiila kalinlig:i 6l¢iim modu sonuglarinin karsilastirilmas:
eslestirilmis orneklem t-testiyle, ambliyop ve saglam gozlerin retina kalinliklari arasindaki farkin aragtirilmasi bagimsiz rneklem t-
testi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Ambliyop gozlerde AKA ve makiila kalinlig1 6l¢iim modunda alinan 6lglimler arasinda degerlendirilen tiim segmentlerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p degerleri tiim segmentler i¢in 0,10’un iizerinde idi). Saglam gozlerde AKA ve makiila
kalinlig: 6l¢iim modunda alinan 6l¢iimler arasinda merkezi, superior, inferior ve nazal segmentlerde istatistiksel fark saptanmazken (p
degerleri tiim segmentler i¢in 0,16’n1n lizerinde idi), temporal segmentte anlamli fark saptand: (p=0,04). Saglam ve ambliyop gozlerin
makiila kalinliklari kargilagtirildiginda her iki 6l¢iim modunda da makiila kalinliklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p degerleri tiim segmentler igin 0,24’{in {izerinde idi).

Tartisma: Tek tarafli anizometropik ambliyopisi olan olgularda, OKT cihazinin farkli ¢ekim modlarinda alinan makiila kalinlig1 6l¢timleri
anizometropik ambliyop ve saglam gozlerde benzerlik gostermektedir. Ancak makiilanin temporal segment olgiim degerleri dikkatli
degerlendirilmelidir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 113-7)

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, arka kutup analizi, makiila, optik koherens tomografi

Summary

Purpose: To compare the optical coherence tomography (OCT) measurements using posterior pole analysis (PPA) and macular
thickness measurement mode in pediatric cases with unilateral anisometropic amblyopia.

Material and Method: This study included 74 eyes of 37 patients aging between 6-17 years with unilateral anisometropic
amblyopia. PPA and macular thickness measurement mode OCT scans were performed, and measurements of amblyopic and fellow
eyes were evaluated. All OCT scans were performed by a single experienced doctor without pupil dilation within one session.
Measurement sequence was randomly assigned for PPA and macular thickness measurement mode for amblyopic and fellow eyes.
Retinal thickness measurements by using PPA and macular thickness measurement mode were compared using the paired samples t-
test. Statistical analyses of retinal thickness differences between the amblyopic and fellow eyes were determined using the independent
samples t-test.

Results: PPA and macular thickness measurement mode results of the amblyopic eyes did not reveal any statistically significant difference
for all studied segments (p-values for all segments were over 0.10). PPA and macular thickness measurement mode results of the fellow eyes
did not reveal any statistically significant difference for all studied segments (p-values for all segments were over 0.16), except for the
temporal segment (p=0.04). There was no statistically significant difference between macular thickness of the amblyopic and fellow eye for
both measurement modes.

Discussion: Macular thickness measurements using different scanning modes of OCT revealed similar retinal thickness in amblyopic
and fellow eyes of patients with unilateral anisometropic amblyopia, but temporal macular segment measurements should be evaluated
cautiously. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 113-7)
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Giris

Ambliyopi, organik bir patoloji olmaksizin bir veya iki gozde
gorsel geligimin kesintiye ugramasiyla gelisen diizeltilmis en iyi
gorme keskinliginde Snellen egeline gore iki sira veya daha fazla
azalmanin oldugu klinik patolojidir.l Ambliyopiye neden
olabilecek 6nemli etkenler arasinda sagilik, refraksiyon kusuru ve
gorsel deprivasyon sayilabilir.1

Diisiik koherensli interferometri kullanarak  biyolojik
tabakalarindaki
degerlendirerek yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiileme saglayan

dokularin  degisik 15tk yansimalarini
optik koherens tomografi (OKT) yontemi son yillarda kullanima
sunulmugtur. Ozellikle Fourier prensibi ile ¢alisan yeni
jenerasyon OKT cihazlari daha kisa siirede ol¢lim alabildigi igin
g6z hareketlerinden daha az etkilenmekte olup, daha az artefake
olusumu ve daha yiksek c¢oziiniirlikte goriintilleme
saglamaktadir.

OKT, koopere hastalarda retinanin yiiksek c¢oziiniirlitkte
goriintillemesi ve retina ile ilgili kantitatif verilerin elde
edilmesini saglayan invazif olmayan bir testtir. Cocuk hastalarin
kooperasyon problemi nedeniyle muayeneleri zor olmakla
birlikte, takiplerinde subjektif muayene bulgularinin yani sira
kantitatif verilere de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada 6zellikle
Fourier prensibi ile ¢aligan optik koherens tomografi (FD-OKT)
cihazlari, koopere olabilen ¢ocuk yas grubu olgularda giivenle
kullanabilecek bir segenek olabilir.

Arka kutup analizi (AKA) olciimleri, Spectralis® OKT
cihazinin(Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg,
Almanya) son yazilimi (5.3 siiriimii) ile gelen, glokom
hastalarinin takibi i¢in gelistirilmis bir analiz yontemidir. AKA
ol¢timlerinde arka kutup 8x8 olarak 64 kareye boliinerek, arka
kutup retina kalinliginin haritalanmasi ile birlikte goziin alt ve
tist hemisferlerinin kargilagtirilmasi yapilir. AKA 6l¢timlerindeki
en onemli faktdr, AKA ol¢limlerinin gorme alani gibi arka
kutuptaki lokalize degisiklikleri saptayabilecek olmasidir. AKA
ol¢timlerinin en 6nemli dezavantaji literatiirde bu 6lgiimlerin
sonuglar ile ilgili veri olmamasidir. AKA’nin diger ol¢im
modlart ile uyumlu sonuglar vermesi, tekrarlanabilirlik ve
tiretilebilirliginin yiiksek olmast durumunda, gorme alani testi
ile korelasyonunun tesbiti icin yapilacak caligmalar 6zellikle
glokom olgularinin tant ve takibinde AKA 6l¢iim modunun
dnemini ortaya koyacaktir.

Ambliyop gozlerde OKT cihaziyla gerek makiila kalinligi,
gerekse retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ol¢iimlerinin yapildig:
caligmalar mevcuttur.2-4 Ancak, literatiirde AKA modu ile
alinan 6l¢tim sonuclar: ile ilgili yayina rastlamadik. Bu
caligmadaki amacimiz tek tarafli anizometropik ambliyopisi olan
pediyatrik yas grubundaki olgularda, AKA ve makiila kalinlig1
ol¢tim modlari ile olgularin makiila kalinligini saptamak ve yeni
gelistirilen AKA modu ile standartlagmis olan makiila kalinlig:
ol¢iim modunun saglam ve ambliyop gozlerdeki sonuglarini
degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Bu prospektif calismaya Abant Tzzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediyatrik Oftalmoloji
ve Sasilik Poliklinigi'ne Agustos 2011-Temmuz 2012 tarihleri
arasinda bagvuran ve tek tarafli anizometropik ambliyopi tespit
edilen, yas ortalamast 11,14+3,54 olan (6-17 yaglart aras1), 37
hastanin (14 erkek, 23 kadin), 74 gozii dahil edildi. Hastalara ve
ebeveynlerine ¢aligma ile ilgili bilgi verilerek ebeveynlerinden
yazili onamlar alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu’'na uygun
olarak ve Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinarak
gerceklestirildi.

Hastalarin saglam gozlerindeki diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi Snellen eseline gore 0,9 ve iizeri, ambliyop
gozlerindeki gorme keskinligi 0,2 ile 0,7 arasinda degisiyordu.
Caligmaya herhangi bir g6z cerrahisi gegirmemis, orta diizeyde
tek tarafli anizometropik ambliyopi disinda glokom ve iiveit gibi
kronik goz rahatsizli3i bulunmayan hastalar dahil edildi.
Caligmaya sferik refraksiyon degerleri 5 diyoptri, silindirik
refraksiyon degerleri 3 diyoptrinin iizerinde olan olgular dahil
edilmedi.

Hastalarin 6n ve arka segment biyomikroskopik muayenesi,
sikloplejik otorefraktometre ve diizeltilmis en iyi gorme
keskinliginin belirlenmesini de i¢eren g6z muayenesi yapildi.

Hastalarin OKT ¢ekimleri sikloplejisiz olarak yapildi. OKT
cekimleri ayni deneyimli hekim tarafindan tek seansta
gerceklestirildi. Olgiim  giivenilirligini saglamak amaciyla
goriintii kalitesini belirten deger 20'nin {izerinde olan 6l¢iimler
caligmaya dahil edildi. Hastalara 6ncelikle rastgele sirayla AKA
ve makiila kalinlig1 6l¢tim modlarinda OKT c¢ekimleri yapildi.
OKT cekimleri 5,3 yazilimi yiiklii Spectralis OKT cihazi
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile makiila
kalinlig: bulunan hizli ¢ekim modu format:
degistirilmeksizin yapildi {20°x20° boyutlarinda, yiiksek hizls,
ortalamasi alinan imaj sayisi (ART) degeri 9 ve tarama araligi
240 pm olan toplam 25 kesit}. AKA ol¢iimleri de cihazdaki
format degistirilmeksizin yapildi {30°x25° boyutlarinda, yiiksek
hizli, ART degeri 9 ve tarama araligr 120 pm olan toplam 61
kesit} (Resim 1).

cihazda
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Resim 1. Optik koherens tomografi cihaz ile yapilan arka kutup analizi seg-
mentasyonu (8x8)
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Santral makiila kalinlig1 icin hem AKA hem de makiila
kalinlig1 6l¢iim modunda elde edilen 1 mm ¢apli santral makiila
segmenti dl¢limiiniin ve 3 mm ¢apli makiila santralini ¢evreleyen
alaninin superior, inferior, temporal ve nazal segmentlerinin
ol¢iim sonuglart degerlendirildi (Resim 2). Makiila kalinlig:
ol¢iim modunda 6 mm ¢apli dairedeki segmentler tam olarak
degerlendirilmedigi i¢in bu segmentler c¢aligmaya dahil
edilmedi.

Sonuglarin degerlendirilmesi her iki ¢ekim modu igin de
daire merkezi foveanin en ince yeri olacak sekilde manuel olarak
diizeltildikten sonra yapildi.

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS for Windows 17.0
programi ile yapildi. Sonuglar ortalamaz+standart sapma olarak
verildi. Saglam ve ambliyop gozlerde AKA ve makiila kalinlig1

Sl¢iim modu sonuglarinin karsilagtirilmasi eglestirilmis 6rneklem
t-testiyle, ambliyop ve saglam gozlerin retina kalinliklart
arasindaki farkin aragtirtlmast bagimsiz orneklem t-testi ile
degerlendirildi.

Sonuglar

Makiila kalinliklarinin dagiliminin normal ve homojen
oldugu sirasiyla tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov testi ve
degiskenlerin homojenite testi ile saptandi (p degeri tiim dlgek
degiskenler icin sirasiyla 0,51 ve 0,25’in {izerindeydi) ve
parametrik testler kullanild: (eglestirilmis drneklem t- testi ve
bagimsiz drneklem t-testi).

Anizometropik ambliyopi bulunan gozlerin 16's1 (%43,2)
sag, 21’1 (%56,8) sol goz idi. Anizometropik ambliyopi bulunan

"o
gozlerin besinde (%13,51) basit hipermetropik astigmatizma,
\ 15’inde (%40,54) bilesik hipermetropik astigmatizma ve
= 17’sinde (%45,95) basit hipermetropi mevcuttu. Saglam ve
L ambliyop gozlerin sferik ekivalan ve logMAR olarak diizeltilmig
H en iyi gorme keskinligi diizeyleri tabloda verilmistir (Tablo 1).
5 Tablo 1. Saglam ve ambliyop gozlerin sferik ekivalan ve diizeltilmis en iyi
= gorme keskinligi diizeyleri
20 Saglam g6z Ambliyop gézm
- Sferik ekivalan degeri+SD* 0,72+1,19 3,67+1,28
3 Sferik ekivalan degeri araligt ~ -1,50D - +2,00D  +2, 0D - +6,00D
' e J LogMAR olarak diizeltilmis 0,0:0,0 0,31+0,19
@riemmos =] sl en iyi gorme keskinligi=SD*
Resim 2. Optik koherens tomografi cihazi ile elde edilen dairesel makiila kalin- P(?gl\./.IAR 1(11912{ ??.Z?;ir?l§ n 0,0 0,2-0,7
11g1 haritas:. Kiigiik dairenin ¢apt 1 mm, ortadaki dairenin ¢ap1 3 mm ve biiyiik 1yt g0rme keskinligt arahigt
dairenin ¢ap1 6 mm’dir * SD: Standart sapma
Tablo 2. Saglam ve anizometropik ambliyop gozlerin AKA* ve makiila kalinlig1 lciim modu ile elde edilen makiila kalinliklari degerleri
AKA* Makiila Kalinlik Olciim Modu
Ortalama SD** P Ortalama SD** P
Makiila merkezi Saglam 266,05 15,25 0,72 266,05 15,25 0,85
Ambliyop 267,32 15,11 265,38 16,00
Makiila superior Saglam 345,27 13,93 0,31 347,43 12,78 0,82
Ambliyop 348,38 12,01 346,73 13,04
Makiila inferior Saglam 342,62 12,62 0,75 343 81 13,63 0,71
Ambliyop 343,57 12,67 342,62 13,79
Makiila temporal Saglam 331,30 13,65 0,53 333,89 13,92 0,48
Ambliyop 333,24 12,98 331,59 13,81
Makiila nazal Saglam 345,92 12,65 0,71 346,51 14,08 0,24
Ambliyop 347,03 12,98 341,70 20,50
* AKA: Arka kutup analizi
#% SD: Standart sapma
##% Bagimsiz 6rneklem t-testi p deZeri
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Saglam ve ambliyop gozler icin AKA ve makiila kalinlig:
ol¢iim modunda elde edilen degerler Tablo 2’de verilmistir.
AKA ve makiila kalinlig: 6l¢giim modunda elde edilen segment
kalinliklar1 degerlendirildiginde saglam ve ambliyop gozlerin
degerlendirilen segment kalinliklari arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2). AKA ve makiila kalinlig1 6l¢iim modunda
her iki gozde de bu iki farkli 6l¢iim modu ile elde edilen deZerler
kargilastirildiginda, saglam gozlerin temporal segmenti harig
(p=0,04) diger segmentlerde iki ol¢iim modu arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Ambliyop ve saglam gozlerin retina kalinliklarinin
degerlendirildigi caligmalarda farkli sonuglar rapor edilmigtir.
Tek tarafl: anizometropik ambliyopisi olan olgularda, makiila ve
RSLT kalinliklarinin  her iki gozde farklilik
gostermediZi, ancak sagilifa bagli tek tarafli ambliyopisi olan
olgularda makiila kalinlifinin ambliyop goézlerde daha ince
oldugu bildirilmistir.> Bir bagka calismada ise, tek tarafli
ambliyopisi olan olgularda RSLT kalinliklari arasinda fark
saptanmazken, makiila kalinliklarinin ambliyop gozlerde daha
kalin oldugu bildirilmistir.6 Bir diger calismada ise, tek tarafli
ambliyopisi olan olgularda hem sasilik ambliyopisi, hem de
anizometropik ambliyopisi olanlarda makiila kalinlig1 ambliyop
gozlerde daha kalin saptanirken, RSLT kalinliklar: arasinda fark
olmadig: saptanmistir.3 Yoon ve ark.” da, tek rtarafls
anizometropik ambliyopisi olan olgularda saglam ve ambliyop
gozlerde makiila kalinliklari arasinda fark olmadigini, RSLT
kalinliginin ise ambliyop gozlerde daha kalin oldugunu rapor
etmiglerdir. Tek tarafli sasilik ambliyopisi olan yetigkin yag
grubu hastalarin dahil edildigi bir calismada, saglam ve
ambliyop gozlerin makiila ve RSLT kalinliklart arasinda fark
saptanmamugtir.8 Dickmann ve ark.9 anizometropik ambliyopisi

anlamli

ve sasilik ambliyopisi olan iki ayr1 grupta yaptiklar: ¢aligmada,
saglam ve ambliyop gozlerin makiila ve RSLT kalinliklars

Tablo 3. Saglam ve anizometropik ambliyop gézlerin AKA ve makiila kalin-
11g1 6l¢iim modu ile elde edilen makiila kalinliklari degerlerinin eglestirilmis
orneklem t-testi p degerleri

AKA ve makiila kalinlig 6l¢iim

modunda degerlendirilen segment Goz p*
Makiila merkezi segment Saglam 1,0
Ambliyop 0,27
Makiila superior segment Saglam 0,16
Ambliyop 0,34
Makiila inferior segment Saglam 0,23
Ambliyop 0,56
Makiila temporal segment Saglam 0,04
Ambliyop 0,36
Makiila nazal segment Saglam 0,59
Ambliyop 0,10

* Eglestirilmis 6rneklem t-testi p degeri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigin:
bildirmislerdir. Bizim caligmamiza tek tarafli anizometropik
ambliyop olgular dahil edilerek, olgularin sadece makiila
kalinliklars iki farkli 6lgiim modu ile degerlendirildi. Caligmada
kullandigimiz AKA ve makiila kalinligs 6l¢iim modu ile alinan
sonuglar degerlendirildiginde, saglam gozlerde temporal
segment hari¢ diger segmentlerde iki 6l¢iim modu arasinda fark
saptanmadi. Ayrica saglam ve ambliyop gozlerin makiila
kalinliklar: arasinda farklilik izlenmedi.

OKT ¢ekimlerinin tekrarlanabilirligini ve tiretilebilirligini
etkileyen pek ¢ok faktér mevcuttur. Bunlar arasinda hastanin
kooperasyonu, fiksasyonu ve refraksiyon degeri sayilabilir.10
Ayrica, farkli marka ve model OKT cihazlari ile elde edilen
retina  kalinligr degerleri kullanilan  &l¢iim
algoritmalarinin degisik olmasi nedeniyle birbirlerinin yerine
kullanilamayacagi, ancak ayni cihazla alinan 6l¢timlerin
tekrarlanabilirlik ve iiretilebilirliginin olduk¢a yiiksek oldugu
bildirilmistir.10 Cihazlara ait faktorlerin yani sira hastalara ait
ozellikler de OKT sonuglarini etkileyebilir. Gérme diizeyi
duigtitkce olgularin fiksasyonu zorlagacagindan cekim kalitesi
diiser ve olgularin takibi i¢in kullanilacak OKT sonuglarinin
glivenilirligi azalir. Farkli gortintilleme modlarinda goriintii
alinan alan biiyiikliigii ve kesit sayisinin farkli olmasi nedeniyle
ol¢tim siiresi degisir ve ¢ocuk olgular gibi uzun siireli koopere
olamayabilecek gruplarda elde edilecek sonuglarin farkls
olabilecegi diisiiniilebilir. Caligmamizda kullandigimiz 6lgiim
modlarinin en 6nemli benzerligi ART degerlerinin dokuz olmas:
ve i¢ fiksasyon hedefi kullanilarak cekimlerin yapilmasidir.
Bunlarin diginda bu modlar arasinda belirgin farkliliklar
mevcuttur. AKA; gerek c¢ekimlerde alinan kesit sayisinin
fazlaligi, gerekse degerlendirilen alanin genisligi nedeniyle daha
uzun siirmektedir. Cekim siireleri arasindaki belirgin farka
ragmen her iki ¢cekim modunda da benzer sonuglar almamiz yeni
nesil FD-OKT cihazlarinin ¢ocuk yag grubu orta diizeyde
ambliyopisi olan gozlerde de giivenle kullanilabilecegini
gostermekeedir.

Calismamizda, tim retina  kalinliklar1
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, AKA ¢ekim modunda ambliyop gozlerin, makiila
kalinlig: 6l¢iim modunda ise saglam gozlerin retina kalinlig:
daha fazlaydi. Bu fark digiik diizeylerde olsa da, tiim
segmentlerde izlenmesinin ilging oldugunu diigtinmekeeyiz.
Ancak, elimizdeki verilerle bu konuda yorum yapamiyoruz. Bu
durumun aydinlatilmas: i¢in daha genis kapsamli ek caligmalara
ihtiyag vardir.

Calismamizda elde edilen veriler 1s18inda, ¢ocuk yas
grubunda orta derecede gorme azlig: bulunan gozlerde makiila
kalinlig: dl¢timlerinin farkli modlarda benzer sonuglar verdigini
saptadik. Anizometropik ambliyopisi bulunan olgularin girme
keskinligi, sasilik ambliyopisi bulunan olgulara gore daha iyi
korunmugtur.11
modlardaki OKT ¢ekim sonuglarinin benzer olmasinin bir
nedeni de gorme diizeyinin olgularin 27’sinde (%72,97) 0,5 ve
tizeri gibi fiksasyonu iyi olabilecek diizeylerde olmasindan

cihazlarda

segmentlerin

Caligmamizda ambliyop gozlerde farkls
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kaynaklanabilecegini diigtiniiyoruz. Bu nedenle sagilik
ambliyopisi olan veya gérme diizeyi daha diisiik olgularda
sonuglar farkls ¢ikabilir.

Sonug olarak, tek tarafli orta diizeyde anizometropik
ambliyopisi olan ¢ocuklarda farkli modlarda 6lgiilen makiila
kalinliklar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmadi.
AKA ve makiila kalinligr 6lgiim modlari l¢timleri saglam

gozlerde temporal segment diginda benzer sonuglar vermektedir.
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