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1. GIRiS

Giliniimiizde diinya capinda sik rastlanmakta olan fizyolojik miyopi disinda,
patolojik miyopi kavrami oftalmolojinin 6nemli antitelerinden biridir. Patolojik
miyopi, g6z kiresinin 26,5 mm’den uzun veya refraksiyon degerinin -6 diyoptriden
(D) biiytik olmasi ile fizyolojik miyopiden ayrilir (1). Daha dnceleri malign miyopi,
dejeneratif miyopi gibi isimlerle anilan patolojik miyopide; miyopiye bagh sklera,
koroid ve retina pigment epitelinde olusan dejeneratif bozukluklar sonucunda gozde
kalici hasar olusabilmektedir. Bunlarin arasinda vitreus likefaksiyonu, arka vitre
dekolmanlari, peripapiller atrofiye yol agan kresent olusumlari, korioretinal atrofi,
posterior stafilom, ‘Fuchs lekesi’ ve ‘Lacquer ¢atlaklari’sayilabilir. Bunlarin disinda
optik disk sekil bozukluklar1 da sik rastlanmaktadir (2).

Bu grup hastalarda normal populasyona gore retina ve merkezi koroid
kalinligi daha incedir, foveoskizis, dejeneratif makiila delikleri ve koroidal
neovaskiiler membran gibi komplikasyonlarin gelisme orani daha fazladir (3). Bu tiir
komplikasyonlarin zamaninda saptanmasi i¢in hastalarin retina ve koroidlerinin
detayli incelenmesi gerekmektedir; bunun i¢inde oftalmolojide bir ¢cok cihaz genis
kullanilmaktadir. Bu cihazlardan popularite kazananlar arasinda OKT ve fundus
kamaralar1 sayilabilir. Farkli OKT cihazlarinin farkli dalga boyu ve ¢oziiniirliigii

oldugundan retina ve koroid dl¢limleri farkli olabilmektedir (4).

Boylece farkli sonuclar hastalarin takip ve tedavisinde farkli yonelmelere
neden olabilmektedir. Bunu Ongorerek, klinigimizde kullanilan 3 farkli OKT
cthazinda patolojik miyop hastalarda yapilan retina ve koroid kalinlik 6l¢timlerini
karsilagtirdik. Ayrica patolojik miyop ve kontrol grubu olan emetrop kisilerin

Ol¢timlerini de kendi arasinda karsilagtirmis olduk.



2. GENEL BILGILER

GoOzun Optik Sistemi

Go6z bir mercekler sisteminden olusur. Diyoptrik sistem olarak sematik goziin
toplam kirma indeksi 1,33; kurvatiirii 5,75 mm; kiriciligr +60D ve 6n-arka uzunlugu
da 24,4 mm olarak kabul edilir. Goziin toplam kiriciliginin yaklasik %70°1 kornea
tarafindan olusturulur. Toplam kirma giicii (santral 3 mm’lik kisim) +43,0 D olan
kornea On yiizlinlin egrilik yaricapt 7,8 mm ve kiriciligt +48,8 D, arka yliziiniin
egrilik yarigap1 6,5 mm ve kirma giicii -5,8 D olup goziin en 6nemli kirici ortamidir.
Goziin geri kalan kirma giiciinii saglayan lensin her iki yiizii de konveks yapida olup,
kirma indeksi havadan daha fazla olan hiimor akozle gevrili oldugundan, kirma giicii
korneadan daha azdir ve uyum (akomodasyon) yapmayan gézde yaklasik +19-20 D

dir. Maksimum akomodasyonla lensin kirma giicii 14-15 D daha arttirilabilir (5).

Goziin Refraktif Durumlari

Refraktif durum karmasik bir sistem olup, kornea ve lensin optik gicl ve

g0ziin 6n ve arka uzunlugu arasindaki denge tarafindan belirlenir (6).

Herhangi bir akomodasyon ihtiyacit olmayan bir goziin optik eksenine paralel
olarak gelen 1sinlarin retina iizerinde odaklanmasina emetropik yani normal g6z,

retina lizerinde odaklanmamasi durumuna ise ametropik goz denir (6).

Emetropi hicbir refraktif kusuru olmayan gozdur, boyle bir gézde birbirine
paralel olarak gelen 1sinlar hicbir uyuma gerek duymaksizin goziin kirict
ortamlarinda kirilarak fovea iizerinde odak olustururlar ve goriintii nettir. Bu nedenle

emetrop gozde uzak nokta sonsuzda yer almaktadir (6) (Sekil 2.1).



Sekil 2.1: Akomodasyon gevsediginde emetropi hali.

A. Sonsuzdan gelen paralel 1sinlar retinadaki bir noktada odaklanir. B. Benzer olarak retinadaki bir
noktadan ¢ikan 1sinlar optik sonsuzlukta goziin uzak noktasinda odaklanir.

Refraksiyon (Kirma) Kusurlar

Kirma kusurlar1 popiilasyonda diizeltilebilir gérme bozuklugu ve korliigiin
baslica nedenidir. Diizeltilmemis kirma kusurlar1 diinyada onde gelen korliik
sebeplerindendir. Kirma kusurlarinin prevalansi birgok faktdrden etkilenir. Kirma
kusurlar1 géziin odak uzunlugu ve aksiyel uzunlugu arasinda bir uyumsuzluk sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu duruma ametropi denilir. Ametropide uzak nokta sonsuzla

g0z arasinda ya da goz arkasinda, yani sonsuz hari¢ herhangi bir yerdedir ve goriintii

net degildir (6,7).
Ametropi sebepleri 2 gruba ayrilir:

1- Aksiyel Ametropi: GOziin 6n-arka aks uzunlugunun anormal olmasiyla
iligkilidir, aksiyel uzunluk fazla ise miyopi, az ise hipermetropi olusacaktir. Genel
kural +4,0 ile -6,0 D iizerindeki refraksiyon kusurlarinda aksiyel uzunluk tek faktor
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Emetrop gozlerin ortalama 24 mm olan o6n-arka

aksiyel uzunlugu 22-27 mm arasinda degismektedir (6,8).

2- Refraktif Ametropi: Toplam kirma giiciiniin anormal olmasi sonucu ortaya
¢ikan ametropidir, yani aksiyel uzunluk normal olmasina ragmen kornea ve lensin

kirma indeksindeki degisikliklerden meydana gelir.

Ametropi goze paralel gelen 1sinlarin olusturdugu odagin retina diizlemine

olan konumuna gére 3’e ayrilir ve bunlar kirma kusurlar1 olarak bilinir:
1. Miyopi
2. Hipermetropi

3. Astigmatizma



2.3.1. Miyopi

Goze paralel gelen 1sinlarin retina Oniinde odak olusturmasidir. Uzak nokta
diizlemi sonsuzla goz arasindadir (Sekil 2). Miyopinin derecesi bu uzak nokta yerinin

dioptrik esdegeridir (1).

Sekil 2.2: Akomodasyon yapmayan g6zde miyopi.

A. Sonsuzdan gelen paralel ismlar retina Oniinde odaklanarak retina iizerinde bulanik goriintii
olustururlar. B. Retina tizerindeki bir noktadan ¢ikan 1sinlar, géziin 6niinde, kornea ile optik sonsuzluk
arasindaki goziin uzak noktasinda odaklanirlar.

Miyopinin prevalanst %7 ile %70 arasinda olup, incelenen niifiis yasina,
egitim durumuna ve meslegine bagli olarak degismektedir. Sar1 irkta daha sik
goriilmektedir. Japonya, Israil ve Cin’de daha siktir (9). Ulkemizde tiim refraksyon

kusurlarindan en ¢ok gorulenidir (6).

Miyopi terimi eski Yunanca’daki myein (kapali) ve ops (g6z) kelimelerinin
birlestirilmesi ile tiiretilmis bir sozciiktiir. Bu terim, miyopik kisinin goz kapaklarim
kisip pinhol etkisinden yararlanarak daha net gormeye calismasindan

esinlenmektedir (6).

Gallen tarafindan kirilma kusuru ve gozdeki sivilarin icerigindeki anormallik
olarak tanimlanmistir. Kepler 17.ylizyilda gbézdeki kirilmanin tarifini yapmis ve
miyopik gbze gelen paralel 1smlarin kirildiktan sonra retina 6niinde odaklandigini
bildirmistir. Miyop goziin noramalden uzun oldugu 18.ylizyilda saptanmistir. G6z
muayene aletlerinin gelismesi ile konu hakkindaki bilgilerimiz 19. ve 20.yiizyillarda

modern seklini almigtir (10).
Miyopi nedenleri:

a- Aksiyel Miyopi: Aksiyel uzunluk 24 mm’den daha fazladir. Kornea ve lens

egrilikleri, lensin anatomik pozisyonu normaldir.



b- Egrilik (Kurvatiir) Miyopisi: Siklikla patolojik sebepler sonucu ortaya
cikar. Aksiyel uzunluk normal olup, korneanin dik oldugu keratokonus gibi
olgularda, lensin sferofakideki gibi yuvarlak veya lentikonustaki gibi 6n-arka ¢apinin
arttig1 olgularda goriiliir.

c- Indeks Miyopisi: Lensin igerigindeki yapisal degisikliklere bagli olarak
kiricilik indeksi degisir. Nukleer skleroz ve katarakt, bazi diyabetik kisilerde goriilen

miyopi buna ornektir.

d- latrojenik Miyopi: Aclik kan sekerinin yiikselmesi veya bazi ilaclarin
(topiramat, sulfonamid tiirevleri, sulfasalazin, hidroklorotiazid vs.) kullanilmasi ile

ortaya ¢ikan sekonder, gegici miyopidir (10).
Miyopi Tipleri
A. Dogumsal Miyopi
B. Edinsel Miyopi:
- Basit miyopi
a- disilik dereceli miyopi
b- orta dereceli miyopi
- Ara tip miyopi
- Dejeneratif miyopi
Dogumsal miyopi:

Daha nadirdir, dzellikle tek tarafli olgularda nedeni tam belli degildir. iki
taraflt olgular 2-3 yas civarinda fark edilebilirken, tek tarafli olgular bazen sasilik
gelisene kadar fark edilmeyebilir. Yakin nokta goze cok yaklasdigi igin sasilik
cogunlukla esotropya seklindedir. Miyopi genellikle 8-10 D’ye kadar olabilir ve her
zaman ilerleyici degildir. Katarakt, aniridi, megalokornea, Marfan sendromu ve
homosistiniiri ile birlikte olabilir. Yakini da net gorebilmeleri icin hafif diisiik

diizeltme yapmak gerekebilir (11).



Edinsel miyopi:

Ortalama 4 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Nedeni aksiyel uzunlugun fazla
olmasidir. Artmis kornea ve lens kurvatiirii, lensin artmis kirma giicii ve lensin 6ne
dogru yer yerlesimi de sebepleri arasindadir. Paralel gelen i1sinlar retina onilinde
odaklanirken, diverjan gelen 1sinlar retina {izerinde odaklanabilmektedir. Yakin
gorme sikintilar1 yoktur. Genellikle gozlerini kisarak bakarlar ve goz kapaklarini
kisarak pupillalarini kiigiilttiiglinde, pinhol (igne deligi) etkisinden yararlanarak uzagi
daha net gorebilmektedirler. Miyoplarin biiyiik kismin1 2 D ve altindaki miyoplar
olusturur, hatta bu tip miyopiye fiziyolojik ya da okul miyopisi adi verilir. Miyoplar
yakini gorebilmek icin akomodasyona pek ihtiya¢ duymazlar. Bu nedenle konverjans
da reddedildiginden bunlarda disa kaymalarin daha sik goriilmesi beklenir. Ancak bu

durum, genellikle diisiik ve orta dereceli miyopi igin gegerlidir (11).

Curtin’e gore edinsel miyopi basit, ara ve dejeneratif olarak {i¢ gruba
ayrilmustir (12). Strenstrom’a gore ise 25,5 mm altindaki gozler basit, 25,5-32,5 mm
arasindakiler ara ve 32 mm {iizerindekiler dejeneratif olarak kabul edilmistir (13).
Strenstrom yapdigi ¢calismada toplumun %29’unda diisiik miyopi (3 D ve alt1),
%7’sinde orta miyopi (3-6 D), %2,5’inde yiiksek miyopi (6 D fazla) bulmustur. Duke

Elder ise 6 D’ye kadar olan kirilma kusurlarin1 basit olarak kabul etmistir (13).
Basit miyopi:

Kirtllma kusuru — 5,0-6,0 D’ye kadardir. Okul ¢agi miyopisi, fizyolojik
miyopi, benign miyopi gibi isimlendirilir. G6ziin aksiyel uzunlugu 26 mm’den
kisadir. Adolesan ¢agindan sonra genellikle ilerlemedigi kabul edilmekle beraber son
zamanlarda uzun siireli ve agir1 yakin ¢alismanin goziin refraktif durumunda miyopi
yoniinde degismelere yol actigr kabul gormiistiir (11). Hizli artis 7 ile 13 yas arasi
goriilmekte ve tiim miyopik artisin %63 ‘unu kapsamaktadir. 13 yasindan sonra
senelik artis 0,25-0,50 D ilerleme ile 20 yasinda zirve yapar. Bu yasdan sonra sabit
kalabilmektedir (14). Hafif ve orta tipe ayrilmistir:

Hafif tip 0-3 D arasindaki kirma kusuru ile karakterizedir ve goz dibinde

patolojik degisim yoktur.

Orta tip ise 3-6 D arasinda olup goz dibinde optik sinir kenarmin 1/3’unu

geemeyecek sekilde miyopik kresent goriilmeye baslar, %40’ inda periferik retinada



dejenerasyonlar gorulr (tigre retina). Toplumdaki mevcut miyoplarin %90 olusturur

(9). Basit miyopi tiplerinde gérme diizeltmeyle tama ¢ikar (8).
Ara Tip Miyopi (Yuksek miyopi):

1967°de Otsuka tarafindan tarif edilmistir (15). Erken yaslarda baslar ve yilda
1 D gibi, degerlerde hizli bir artis gosterir. Gorme genelde diizeltmeyle tama ¢ikmaz.
G0z dibi degisikliklerinden miyopik kresent, doniik disk ve koryoretinal atrofi sik
gorilmektedir (Sekil 2.3), -6 ile -12 D arasinda seyreder. Otuz yas civarinda
ilerlemesinde duraklama olur. Tiim miyoplar i¢cinde goériilme sikligi Matsumara’ya
gore %5-6, Mc Carthy’ye gore %2-3,2, Elcioglu’ya gore ise %8.,3 olarak
bulunmustur (16-18).

Sekil 2.3: Yiiksek miyopik fundus resmi (Klinigimizden alinan orijinal resim).

Dejeneratif Miyopi (Patolojik Aksiyel Miyopi)

Hemen daima ilerleyici tarzda g0z aksiyel uzunlugunun artmasi ile
karakterize ve retinada dejeneratif degisikliklerle seyreden miyopi tiirtidiir. Refraktif
degisiklikler cocuklukta, genellikle 5-10 yaslar1 arasinda baslar, 25 ve bazen daha
ileri yagslara kadar artar. Sonugta optik kusur -15 ile -25 D aras1 veya daha iizerine

kadar ulasir. Popiilasyonda %2-3 oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Miyop kisiler



arasinda -6,0 D’den yiiksek refraksiyon kusurunun %30’a varan oranlarda gorildiigi

bilinmektedir ki, bunlarda buytk ihtimalle dejeneratif degisiklikler de mevcuttur.

Dejeneratif miyopi diyebilmek i¢in retina ve koroidin dejeneratif bulgulari
olmasi gerekmektedir. Belirli rakamsal degerin olmamasina ragmen diyoptrik degeri
arttikga goriilme ihtimalide artmaktadir. Patolojik terimi ise bunlarda artmis retina
dekolmani ve glokom gelisme riski nedeniyle kullanilir. Kiiciik diyoptrili kusurlarda
dejeneratif fundus degisiklikleri goriilebildigi gibi, fundus tamamen normal olan

yuksek diyoptrili kusurlardada gorulebilmektedir (19).

Dejeneratif miyopide genellikle otomozal gecis s6z konusudur. Bu nedenle
iki dejeneratif miyopun ¢ocuklar1 ve akraba evliliklerinde goriilme riski daha fazla
olmaktadir. Kadinlarda daha yaygin olup irksal egilim gosterir (12). Ozellikle
Japonlar ve Yahudilerde olmak tizere Cinli ve Araplarda da sik olarak goriilmektedir.
Merkezi ve dogu avrupada kuzey avrupaya gore daha sik goriilmektedir. Afrikali ve

zencilerde ise daha az goriiliir. Genellikle iki tarafli olup, nadiren tek tarafli olabilir

(6,9).

Dejeneratif miyopide g6z kiresi yumurta bigiminde uzamistir. Bu uzama arka
kutup bolgesinde belirgindir ve sklera 6zellikle arka kutupta olmak iizere incelmistir.
Yiiksek diyoptrilerde sklera arka kutupta geriye dogru ¢ikinti yaparak arka stafilom
(Sekil 2.4) formu olusturabilmektedir (20). Burada anormal blyuk on-arka aks
uzunlugu nedeniyle goz biiyiik ve o6ne dogru cikik (proptotik gibi) goriiniir.
Koryokapillarisde atrofi vardir. Bu durum retinanin koroidden beslenmesini
bozdugundan retina degisikliklerine yol agar. Retina pigment epiteli dejenerasyonuna
bagl olarak pigment artisi, kiimelenmesi ve pigment epitelyum atrofisi olur ve 30-50
yaslar arasinda fovea santralis bolgesinde pigment proliferasyonu sonucu Fuchs
Noktast (Sekil 2.5) olusur ve gorme keskinliginde anormal azalma ile beraberdir.
Bruch’s membrani ve retina pigment epitelindeki defektler sonucu Lacquer craks
(Sekil 2.6) ad1 verilen ¢atlaklar olusur buna baglida subretinal neovaskiilarizasyon
olusabilmektedir. Benzer dejeneratif degisiklikler fundus periferinde de
gorulebilmekte ve retina dekolmani olusmasina yol agabilmektedir. Retinoskizis,

katarakt ve glokom riski artmisken, yasa bagli makula dejenerasyonu azalmistir (11).



Benzer degisiklikler optik disk ve peripapiller bolgede de goriilmektedir:
papilla genis ve incedir, papilla etrafindaki bolgede sadece retinanin i¢ tabakalari
vardir, retina dis tabakalari, pigment epiteli ve koroid bulunmadigindan bu bolgede
direkt olarak sklera gériinmektedir, buna miyopik konus (Sekil 2.7) denir ve bu bolge
gormediginden gorme alaninda kor nokta biyiimistiir. Gorme alaninda genel bir
depresyon vardir, santral ve periferik skotomlar olabilmektedir. Kornea diizdiir, 6n
kamara derindir, pupilla normalden daha genistir ve pupillanin 151k reaksiyonlari
tembeldir. Vitreusdaki dejeneratif degisiklikler nedeniyle vitreus normal jel yapisini
kaybetmis, yer yer kondansasyonlar gostermektedir. Vitreusun bu kondansasyonlari

kisi tarafindan gérme alaninda yiizen, ucan (floater) goriilmesi sikayetlerine yol agar
(12).

Optik kusurun tam olarak diizeltilmesine ragmen goérme keskinligi hicbir
zaman tam degildir. Cogu zaman hastalar legal olarak kor sayilabilecek diizeyde bir
gbrmeye sahiptirler. Yiksek diyoptrili gozlik camlarina bagh olarak magnifikasyon,
distorsiyon ve astigmatizma gibi aberasyonlar siktir ve diizeltmede kontakt lens

tercih edilebilir (6,21).

Sekil 2.4: Dejeneratif miyop hastada arka stafilom varlig1 (Klinigimizden alinan

orijinal resim).



Sekil 2.5: Dejeneratif miyop hastada Fuch’s lekesi (Klinigimizden alinan orijinal

resim).

Sekil 2.6: Dejeneratif miyop hastada Laquers cracks (Klinigimizden alinan

orijinal resim).
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Sekil 2.7: Dejeneratif miyop hastada miyopik konus (Klinigimizden alinan orijinal

resim).

GoOzun Arka Segmenti
Norosensoryal Retina

Anatomistler tarafindan makiila liitea veya sar1 nokta olarak tanimlanan alan
(Sekil 2.11), retinanin ksantofil igeren kismudir. Makiilanin histolojik olarak
tanimlanan smirlart1 5-6 mm capinda, iki veya daha fazla gangliyon hiicre
tabakasindan olusan ve temporal damar yaylar1 arasinda dikey olarak yerlesmis
alandir. Oksijenlenmis karotinoidler, 6zellikle liitein ve zeaksantin, merkezi makiila
icinde birikir ve sar1 rengi olusturur. Bunlar antioksidan etkiye sahip olup, mavi 15181

stzerler ve floresein anjiografide hipofloresansa neden olurlar (1).

Makiilanin merkezi 1,5 mm’lik kisminda fovea (veya fovea santralis) bulunur.
Fotoreseptor igerigi en zengin olan bolgedir. Foveanin i¢inde damarlarin bulunmadigi
foveal avaskiler zon (FAZ) yerlesmektedir, ayn1 zaman bu nokta fiksasyon noktasi
olarak da bilinmektedir. Fovea icinde ise foveola adlandirilan, 0,35 mm g¢apli, kon
hiicrelerin ince ve yogun olarak bulundugu kiguk bir gukurluk bulunur. Foveola iginde

umbo olarak bilinen kiigiik bir ¢ukurlagma vardir. Foveayi ¢cevreleyen 0,5 mm

11



genigliginde parafoveal alan olarak adlandirilan, ganglion hiicre ve dis pleksiform
tabakalarin en kalin oldugu alan bulunur. Bu alanin ¢evresinde, perifoveal alan olarak
adlandirilan yaklasik 1,5 mm capli bir halka bulunur (1) (Sekil 2.11).

“Macula”

Sekil 2.8. Makulanin anatomisi.

(American Academy of Ophtalmology. Retina and Vitreous. Basic and Clinical Science Course;2015-
2016)

Makiila disindaki retina birkag genel alana boliinebilir. Ekvator ¢evresindeki
retina, ekvatoryal retina, bu alanin 6niindeki retina 6n veya cevresel (periferal) retina
olarak adlandirilir. Perifer retinanin en ug¢ kisminda, retina ve pars plana arasindaki
alan ise ora serratadir (testere disi benzeri alan). Retina dokusunun pars planaya
dogru uzanimlar gostermesi dentat prosesler (dissi ¢ikintilar) olarak adlandirilir ve
nazal kisimda daha belirgindirler. Ora koylar1 (boliimlii alan) ise pars plananin
retinaya dogru ilerleyen kisimlarina verilen isimdir. Meridyonel katlant: ise, retina

dokusunun 1sinsal sekilde pars planaya dogru uzanan belirgin kalinlasmalaridir.

Retinanin katmanlari (1)
Icten disa siralanacak seklinde:

1. I¢ sirlayici zar, internal limitan membran (ILM)
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Sinir lifi tabakas1 (NFL/SLT, ganglion hiicre tabakasinin aksonlar1)
Ganglion hiicreleri tabakas1 (GCL)

I¢ pleksiform tabaka (IPL)

I¢ cekirdek (niikleer) tabaka (INL)

Orta sinirlayici zar (middle limiting membran, MLM)

Dis pleksiform tabaka (OPL)

Henle zar1 (Henle fiber membrane, HFL)

© © N o o ~c W D

Dis ¢ekirdek tabaka (fotoreseptorlerin ¢ekirdekleri), (ONL)
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Myoid zon (Fotoreseptorlerin i¢ segmentleri)
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[EEN

. Dis simirlayici zar (XLM)
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. Rod ve kon hiicrelerinin i¢ ve dis kisimlar1 (IS/OS bant, Elipsoid Zone)

Formed vitreous

nternal Limiting Membrane
Nerve Fibre Layer
Ganglion Cell Layer
Inner Plexiform Layer
| Inner Nuclear Layer
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Henle Fibre Layer
Outer Nuclear Layer
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| External Limiting Membrane
Sattler’s Layer

Myoid Zone (Inner Segments of Photoreceptors)
Haller's Layer

Ellipsoid Zone (IS/OS Junction)
Outer Segments of Photoreceptors
ntercigitation Zone

Choroid Sclera Junction

RPE/Bruch’s Complex
Choriocapillaries

Sekil 2.9: Retina katmanlari

(International Nomenclature for Optical Coherense Tomography Panel. Oftalmology, 2014-Elsevier)

Retina Pigment Epiteli (RPE)

RPE, Bruch zar ile retina arasinda bulunan, néroektodermal kékenli, tek katli,

altigen sekilde kiiboidal hiicre tabakasidir. Bu tabaka optik disk sinirindan ora serrataya
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kadar uzamir ve siliyer cismin pigment epiteli ile devamlilik gosterir. RPE’nin apikal
kismi, fotoreseptor hiicre tabakasina komsu ve sikica iliskili sekilde bulunur. Her bir
RPE hucresinin apikal kismindaki vill6z gikintilar, fotoreseptor hiicrelerin dis kisimlarmi
sarar. RPE hcreleri algak ve yaklasik 10-14 pm ¢apl kiiboidal hiicrelerdir. Makiilada
hiicreler cevre alanlarindaki hiicrelere gore daha uzun ve yogundurlar. Komsu hiicrelerin
dis yiizeyleri yakin temastadir ve apikal kisma yakin olan siki baglant1 yapilari (zonula
okllidensler) ile birbirlerine baglanmislardir. Bu siki baglanti yapilari dis kan-retina
bariyerini olusturur. Hucrelerin taban ylizeyleri plazma zarinda yogun bir ice katlanma
olusturur (1) (Sekil 2.13).

RPE retina islevlerine birkag sekilde katki saglar:

Is181 absorbe eder

Retina alt1 boslugu devam ettirir

Rod ve kon hiicrelerinin dis kisimlarini fagosite eder

Retinal ve ¢coklu doymamis yag asidi metabolizmasina katilir

Dis kan-g0z bariyerini olusturur

o o b~ w N

Iyilestirir ve skar dokusu olusturur

APICAL
surface

Microvilli
Photoreceptor
Cilium
Interphotoreceptor
matrix (IPM)
Retinal pigment Melanin

epithelium (RPE)
——— Tight junction
Circumferential

microfilament
bundles

e Adherens junction

Desmosome

BASAL

surface Basal infoldings

= } Bruch’'s membrane

Choriocapillaries

Microfilaments Microtubules Intermediate

filaments
Microtubule

organizing center

Sekil 2.10: Retina Pigment Epiteli

(Retina pigment epithelium. Cytoskeleton 1n vivo and in vitro. Literature Review, 2013).
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Bruch Zar

RPE’nin taban kismi, bes tabakadan olusan Bruch zarina yapismistir. En igten

baslayarak katlar su sekildedir:
1. RPE bazal zar1 (membrant)
2. I¢ gevsek kolajen alan
3. Esnek liflerin olusturdugu orta tabaka
4. Dis gevsek kolajen alan
5. Koryokapillaris endotelinin bazal zar1

Yasam boyunca, yaglar ve oksidatif olarak harap edilen maddelerin biriktigi

yerdir Bruch zar1 (1).

Koroid

Koroid ilk olarak 17. yilizyilda histolojik olarak incelenen, daha sonra
giiniimiize kadar c¢esitli yOntemlerle goriintiilenmeye c¢alisilan, vaskiilarize ve
pigmente bir dokudur. On tarafta ora serratadan, arka tarafta optik sinir bagmna kadar
uzanir. Histopatolojik incelemelere gore On tarafta ortalama 0,15 mm, arka tarafta ise
ortalama 0,22 mm kalinliga sahip olan koroid dokusu, anatomik olarak 6nde iris ve
ortada siliyer cisim ile devamlilik gosteren uveal traktusun arka kismini olusturur.
Koroid retinadan skleraya dogru sirasi ile Bruch membrani, koryokapillaris, orta
biiyiikliikte koroid damarlar1 olan Sattler tabakasi ve biiylik koroid damarlarindan

olusan Haller tabakasindan ibarettir (1).

Retina, agirligina gore metabolizma orani en yogun dokulardandir ve

viicuttaki en yogun kan akimina sahip olan koroid tarafindan beslenir.

Kan koryokapillerise varinca, ampullalara doniisen veniiller i¢inde toplanur,
bu ampullalar da vorteks venlere ulasan toplama kanali islevi goriir. Cogu gozde,
g0z ekvatordan terk eden 4 ve 5 vorteks veni bulunur. VVorteks venler Ust oftalmik

vene bosalir.

15



nternational Nomenclature
Consensus Normal OCT Terminology

Formed Vilreous Internal Limiting Membrane 1. Posterior Cortical Vitreous

A 2. Preretinal Space|

4. Ganglion Cell Layer
. Inner Plexiform Loyer
&. Inner Nuclear Layer

12. Outer Segments 7. Outer Plexitorm Layer

of Photoreceptors 8.2 Henle Fiber Layer

8.1. Outer Nuclear Layer

16. Sattier’s Layer

17. Haller’s Layer
9. External Limiting Membrane
15. Choriocapillaris
10. Myoid Zone

14. RPE/ Bruch's
Complex 11. Ellipsoid Zone

18. Choroid Sclera
Junction

13. Inferdigitation Zone

Sekil 2.11. Retina ve koroidin Optik Koherans tomografisi

(International Nomenclature for Optical Coherense Tomography Panel. Oftalmology; 2014-Elsevier)

Sklera

Sklera, cesitli proteoglikanlarin i¢ine yerlesmis kolajen ve esnek liflerden
olusur. Korneaya kiyasla daha fazla su igerir ve lifler daha az diizenli yerlesmislerdir.
Optik sinire yakin kisimlarda en kalin,ekvatora yakin kisimlarda da en ince

durumdadir. Gozdeki sivilarin sklera araciligi ile gozii terk ettigi diistiniiliir (1).

Optik Koherens Tomografi

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik dokularda yuksek ¢ozinurlikte
kesitler almay1 saglayan goriintiileme yontemidir. Dokulara gonderilen kizil Gtesi
1518in farkli dokularda olusan, farkli yansima gecikme zamanlarimi ve siddetini

Olgerek goruntileyen bir tekniktir (22).

OKT, ilk olarak Huang ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda Massachusetts
Teknoloji Enstitiisii’nde  gelistirilmistir. OKT teknolojisinin  gelistirilmesinde

femtosaniye laserler ve interferometreler belirleyici rol oynamistir. OKT yi1 gelistiren
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ekibin onemli bir parcasi olan Profesdr Fujimoto’nun cok kisa siirede enerji
yayabilen femtosaniye laser teknolojisi ile yaptig1 deneyler cihazin gelistirilmesi
acgisindan belirleyici olmustur. Farkli seviyelerdeki dokulara gonderilen 1siktan
meydana gelen yansimalarin zamansal farkliliklarim1i  6lgen cihazlar olan
interferometreler OKT’nin icat edilmesine 6n ayak olmuslardir (22). Huang ve
Fujimoto, femtosaniye laser kaynagindan cikan 1s18in interferometre ile dokudan
yansiyan 1siktaki gecikmeyi o gune kadar olcilemeyecek hassasiyette (mikron
cinsinden) oOl¢iilebildigini fark etmemislerdir (23). Ancak klinik kullanim ig¢in ¢ok
biliyiik ve pahali olan bu sistemi kullanamayacagini anlamig ve daha ucuz ve
kompakt yapida diod laserle calisan interferometre iizerinde yogunlasarak optik
koherens domain interferometri olarak isimlendirilen teknigi gelistirilmislerdir. Bu
tetkik dokulardan yansiyan 1s18in koherensini Slgiip, kesit goriintiiler olusturdugu
icin ‘optik koherens tomografi’ olarak isimlendirilmistir. Goriintilleme hizini
arttirmak icin, 6zel bir fiber optik sistem gelistirilerek OKT cihazinin ilk versiyonu
tretilmistir (24). 1990’1larin ortasinda, daha sonra Carl Zeiss tarafindan satin alinan
Humphrey sirketince bu teknoloji piyasaya siiriilmiis ve ilk OKT makinasi, Time-
Domain sistemiyle ¢alisan OKT-1 olarak isimlendirilmistir (24). Daha sonra 2004’1
yillarda ¢6ziinlirligii daha da arttiran OKT-2 ve son olarak OKT-3 (Stratus OKT
olarak da isimlendirilmektedir) gelistirilmistir (24).

Ik 3 cihazin kullandig1 teknoloji time-domain OKT’dir. Bu terim 6zellikle
2000’11 yillarin basinda spektral domain OKT teknolojisinin kullanima girmesi ile
birlikte farkin anlasilmasi acisindan daha yaygin bir sekilde kullanilmistir. OKT-3
uretilen son time-domain teknolojisine sahip cihazdir. OKT-1 ve OKT-2’ye gore
anlamli bir ¢6ziiniirliik artig1 sagladigi i¢in bu cihazin OKT tarihinde 6nemli bir yeri
oldugu diisiiniiliir. Bu cihazin kullanima girmesi ile OKT ¢alismalar1 biiyiik bir ivme
kazanmis ve bircok makiila patolojisinde yeni bulgular tanimlanmistir. Satista
olmamasina ragmen halen gerek pratik uygulamada, gerekse de klinik caligmalarda
son time domain OKT cihazi olan OKT-3 kullanilmaktadir.2010 yilinda ise daha
yiiksek dalga boyuna sahip olan swept source sistemiyle calisan OKT-SS’ler
kullanima baglamistir (25).

Gilinlimiizde tiretilen tiim OKT cihazlar1 spektral domain OKT teknolojisine

sahip cihazlardir.
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OKT’nin goriintii elde etme mekanizmasin1 basit bir sekilde, dokudan
yanstyan 1s181n goriintiiye ¢cevrilmesi seklinde tanimlamak miimkiindiir (26). OKT’ de
bir kamera gibi yalnizca iki boyutlu goriintii degil, derinlik boyutunu da gdésteren ii¢
boyutlu goriintiler elde edilmektedir. B-mod ultrasonografiye benzer bir yontemle
calisan OKT’de B-mod ultrasonografiden farkli olarak ses dalgasi yerine 800-840
nm arasinda degisen diod laser 11k kaynagi kullanilmaktadir. Standart oftalmik
ultrasonun ¢oziiniirligliniin 1500 m/sn oldugu bilinirken, OKT’de yaklasik 30000
km/sn kesit goriintiiler elde edilebilmektedir. Ayrica ses dalgasindan farkli olarak
151k hava-doku ara ylzeyini gecebilmektedir (25). Bunun sayesinde dokuya temas
dahi etmeden, mikroskop altindaki goriintiiye benzer kesit goriintiiler elde edilir. Bu

nedenle OKT, invaziv omayan doku biopsisi olarak da tanimlanabilir (26,27).

Dokunun derin katlarindan yansiyan 1s1k, yiizeyden yansiyana gére daha uzun
bir gecikme siiresi gosterecektir. Yansiyan 1s1gin siddetinin bu gecikme zamanina
gore dagilmasi aksiyel A mod tarama olarak gosterilir. Ornek boyunca tarama
yaparak bircok A mod tarama elde edilir ve bunlar sinyal siddetlerini gosteren gri
veya renkli skalalara déniistiiriiliir (26). Ilk elde edilen orijinal skala siyah, beyaz ve
bunlarin tonlarindan olusan gri skaladir (26). Zemin rengine gore ‘beyaz iistii siyah’
ya da ‘siyah istii beyaz’ OKT goriintiileri elde edilebilir (Sekil 2.15, 2.16). Gri
skaladaki tonlar yalanci renklendirme olarak adlandirilan bir islemden gegirilerek
renkli skala goriintiileri elde edilir (Sekil 2.17). Renkli skaladaki beyaza yakin

renkler (yani sar1 ve kirmizi tonlar1) yiiksek yansiticiligi gosterir.
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Sekil 2.12: OKT de gri skalada ‘beyaz iistii siyah’ goriintiisii.

Sekil 2.13: OKT’de gri skalada’siyah iistii beyaz ‘goriintiisii
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Sekil 2.14: OKT’de renkli skala.

Cekim sirasinda OKT cihazindan goze ve referans olarak kabul edilen
cthazdaki yansima saglayan ortama (aynaya) 11k gonderilir ve yansimalar arasindaki
zamansal fark referans aynasi verilerine bakilarak olgiiliir. Time domain OKT’lerde
referans aynasi hareketlidir. Cekim yapilirken makine i¢inden gelen seslerin bir
kismi bu aynanin hareketine baglhdir. Ayrica zaman i¢inde referans aynasinda
tozlanma olabilmekte ve aynanin temizlenmesi ile tekrar istenilen kalitelerde goriintii
aliabilmektedir. Hareketli ayna sistemi OKT goriintli hizini sinirlayan bir faktordiir.
Spektral-Domain (Fourier-Domain) OKT, bu eksikleri gidermek ig¢in gelistirilen
alternatif bir goriintileme yontemi olmustur (28). Spektral domain OKT

sistemlerinde ayna sabittir ve gorunti daha nettir.

OKT teknolojisi klinik kullanima girdigi glinden beri iretilen tim OKT
sistemlerinde, 151tk kaynagi olarak yiiksek aydinlatmali diod (super luminescent
diode, SLD) laser kullanilmistir. Bu laserler ekonomik, uzun 6miirlii ve kompakt
yapidadir. Tlk OKT sistemleri, merkezi 840 nm’de olan 20 nm genisliginde 151k
yaymaktadirlar. Bu da aksiyel ¢oziintirliigii havada yaklasik 15 mikron, dokuda 11
mikron olarak kisitlamisti. OKT-3"iin dokudaki ¢oziiniirliigii 8-10 mikrondur (26).
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Optik Koherens Tomografi Sistemleri

1996 yilinda klinik kullanima girmesinden sonra, gelisen teknoloji ile korele
olarak yaklasik 20 yillik siirecle birlikte OKT’ler de ¢ok degisim gdstermistir.
Giliniimiizde ¢ok yliksek ¢oziiniirliiklii ve ¢ok daha hizli cihazlarin iiretimi miimkiin

olmustur. OKT sistemleri genel olarak su sekilde siralanabilmektedir:
- Zaman bagimli Standart OKT (Time Domain, TD-OCT)
OKT 1/Sistem 2000
OKT 2/Sistem 2010
OKT 3/Stratus OKT
- Fourier-Domain (Cok yiiksek hizli OKT) (Spektral OKT, SD-OCT)
- Swept Source OKT
- OKT oftalmoskop (OKT/SLO)

- Spectralis (HRA OKT)

Fourier-Domain (Spektral OKT, SD-OCT)

Spektral Domain (SD) OKT 2007 yilinda klinik kullanima girmistir. 840 nm
dalga boyunda 151k kullanan sistemde referans ayna sabittir. Dokudan ve aynadan
yanstyan 1sitk demetleri spektrometride toplanir ve birbirlerine gore gecikme
paternleri Fourier formiilleri kullanilarak ¢oziimlenir. Sistemin ¢alisma prensibi ayna
hareketine bagli olmadig1 i¢in ¢ok daha hizli tarama yapabilir (saniyede 27000-
70000A tarama). Ayrica retina diizlemine paralel kesitlerelde edilerek C-taramalar
gerceklestirilebilmektedir. Kiiglik lezyonlarin saptanmasinda, koroid ve vitreoretinal
ara kesitte C-taramalar daha yararlidir. Bunun yani sira 3 boyutlu goriintiilerelde
edilmekte ve bunlarla fundus goriintiisii olusturulabilmektedir. Gerek 3 boyutlu,
gerekse standart goriintiilerde tabakalarin segmentasyonu yapilabilmektedir. SD
OKT teknoloijisi ile elde edilen goriintller yiksek resoltsyona sahiptir (5 um aksiyel

resoliisyon) (26).

SD OKT teknolojisindeki gelismeler sayesinde OKT’nin glokomdaki

kullanim alan1 genislemistir. Bu sistem RSLT kalinlik 6l¢ciimlerine ilaveten makula
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kalinlik analizleri ve optik disk parametreler i¢in progresyon analizi yaparak
hastalarin takiplerinin de daha hassas bir sekilde yapilmasini saglar. Bu giin
kullanimda olan pek ¢ok SD OKT cihaz1 gelistirdikleri farkli programlar sayesinde

kullaniciya tan1 ve takipte farkli avantajlar saglamaya calismaktadirlar.

SD OKT’nin TD OKT’lere en biiylik avantaji taramanin ¢ok daha hizli
yapilmasidir (200 kat ve daha Gstunde).

SD-OKT cihazlarindan Cirrus HD-OKT 500 model (Carl Zeiss Meditec AG,
Ger.) (Sekil 2.17), OKT-Angio ¢ekimleri yapan Angiovue HD-OKT Angio (Optovue
corp. USA) (Sekil 2.18) cihazlar1 klinigimizde genis olarak kullanilmaktadir.

Sekil 2.15: Klinigimizde kullanilan Cirrus HD-OKT 500 model

(Carl Zeiss Meditec AG, Gerg) cihazi.
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Sekil 2.16: Klinigimizde kullanilan Angiovue HD —OKT Angio

(Optovue corp. Japan) cihazi.

Swept Source OKT

SD OKT’lerden sonra 2010 yilinda kullanima giren Swept Source (SS) OKT
teknolojisi 1050 nm uzunlugunda, merkezinde genis bir dalga boyu spektrumu
tarayan tek ve ayarlanabilir bir lazer 15181 kullanir. Bu dalga boyu SD OKT ’kullanan
1siktan ¢ok daha iyi bir doku penetrasyonuna sahiptir. Bu sayede derin dokularda SD
OKT’lerde goriilen sinyal kaybi, SS OKT’de minimaldir (25).

Konvansiyonel SD OKT teknolojisi ile lamina kribrozanin (LC’nin) ancak 6n
kismi goriintiilenebilir. LC’nin posterioru SD OKT ile goriintiilenemedigi ig¢in
kalinlik 6l¢iimleri yapabilmek miimkiin degildir. SS OKT teknolojisinin glokom
acisindan SD OKT’lere en biiylik stlinliigii, LC’nin tam kat goriintiilenebilmesi,
kalinlik ve sekil Ol¢limlerinin yapabilmesine imkan saglamasidir. SS OKT
sistemindeki fotodetektor SD OKT’lere gore ¢cok daha hizlidir. Boylece saniyede
100000 aksiyal tarama yapabilir ve goz hareketlerinin neden oldugu goriintii
distorsiyonundan minimal etkilenir. SS OKT’lerin bir bagka istiinliigli de ayni

goriintiide hem vitreus hemde skleray1 yiiksek ¢ozinurlikle gorintileyebilmesidir.
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SS-OKT’nin, normal hastalarda koroido-skleral ara yiizeyin gorintilenmesinde,
patolojik miyopide arka stafilom gorintiisiiniin analizinde, derin retinal ve koroidal
yapilarin degerlendirilmesinde daha yiiksek sinyal-giiriiltii oranindan kaynaklanan
yiiksek ¢oziintirliiliik 6zelligi ve daha derin retinal niifuz etme kabiliyetinden dolay1
SD-OKT’den daha iistiin oldugu bildirilmistir (29). Ayrica, 1050 nm dalga boyu
kullanan  HP-OCT’nin (High Penetration OCT) koroidal degerlendirmede
kullaniminin daha kolay oldugu ve bu cihaz ile ¢oziiniirliiglin 2 mikron diizeyine

kadar diistiigii ifade edilmistir (29).

SS OKT sistemiyle tiim retina ve koroid katmanlarinin analizi, RSLT ve 6n
segment analizi yapilmaktadir (30,31). Bu 6zelliklere sahip olan Topcon firmasina
ait DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazi klinigimizde 6n ve arka segment OKT
¢ekimlerinde genis kullanilmaktadir (Sekil 2.19).

Sekil 2.17: DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazi (Topcon corp. Japan).
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OKT Oftalmoskop (OKT/SLO)

OKT oftalmoloji diinyasina tanitildiktan kisa bir siire sonra x-y dizleminde
elde edilen hizli goriintiilerle birlikte z aksinda (derinlik) taramalarin yapilabildigi
OKT Oftalmoskop (OCT/SLO) gelistirilmistir (Sekil 2.20). Bu sistemde yiiksek
¢cOzUn0rlukll OKT goruntiileri yiizey tarayict 6zelligi olan tarayici lazer oftalmoskop
ile birlestirilmistir (26,32). Bu kombine cihazin en 6nemli avantaji, taranan anatomik
bolgeyi daha iyi tanimlayan ve tekrarlanabilirligi diger cihazlardan daha iyi olan ikili
goruntd elde edilmesidir. Ayrica tarayici lazer oftalmoskop ve OKT goriintiileri
eszamanl ve ayni hizda olusturulmakta ve piksel-piksel uyumluluk gostermektedir
(28,33). Bu sekilde tarayict lazer oftalmoskop ile taranan alanin yiizey detaylari

degerlendirilirken, OKT ile i¢ detaylar1 degerlendirilmektedir.

Isik kaynagi olarak bant genisligi 20 nm olan diod laser kullanilmaktadir. iki
cihazin birlestirilmesi ile elde edilen ikili gorlintli sayesinde 6l¢iim tekrarlanabilirligi
saglanmakta ve tarama yapilan bolge hakkinda daha iyi anatomik tanimlama
yapilabilmektedir. Kombine edilen iki cihazinda goriintiilerinin es zamanli ve piksel
uyumlulugu igerisinde olusturulabilmesi de ¢ok biiyiik bir artidir. Bu kombine cihaz
sayesinde OKT ile i¢ detaylar1 taranan dokunun SLO ilede yiizey detaylar

degerlendirilmektedir.

A,B,C

x-y (trans"erse)

B-SCAN

‘\

Sekil 2.18: OKT Oftalmoskop (OKT/SLO) ¢aligma sistemi.
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Spektralis (HRA/OKT)

Spektral OKT ile FFA tek bir cihazda birlestirilmistir (Sekil 2.21). Sistemde
es zamanl olarak kesit tarama ve referans tarama imkani sunan dual laser tarayici
sistem mevcuttur. Kesitsel tarama ile elde edilen gorintiden belirlenen referans
noktalarindan, FFA, ICG, infrared goriintii, fundus otofloresans veya red-free
goriintiiler olusturabilmektedir. Saniyede 40000 A-tarama yapan SD —OKT sisteme
entegredir. Transvers kesitlerde ¢ozunurlik dizeyi 14 mikron ise aksiyel kesitlerde
bu deger 7 mikrondur. Referans tarama ile elde edilen bes farkli goriintiileme modu
sayesinde, farkli dalga boylari ile farkli anatomik 6zelliklerin belirlenmesi mumkin

olmaktadir.

4

=
N |

Sekil 2.19: Heidelberg Spectralis OKT cihazi.
2.5.2. Optik Koherens Tomografi Kullanimi

OKT temel olarak retina i¢i yapilarin goriintiilenmesi i¢in gelistirilmis bir

yontemidir. Optik koherens tomografide gorintd, retina tabakalarinin farkli optik
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yansiticilik 6zelliklerine bagli olarak elde edilmektedir. Dokulardan geri yansiyan
1518in yogunluguna gore beyazdan siyaha dogru degisen gri skala ile goriintii
olusturulmaktadir (Sekil 2.16-2.17). Bu sekilde ince detaylar ve yansima
degisiklikleri daha iyi degerlendirilmektedir. Vitreus ve akoz gibi diisiik yansiticiligi
olan yapilar siyah olarak goriintiilenir. Retina sinir lifi ve retina pigment epiteli gibi
yiiksek yansiticiligi olan yapilar beyaz renkte kaydedilir. Retina pigment epitelindeki
yuksek melanin pigment seviyesi ve koriokapillaristeki hemoglobin diizeyinden
otlirii bu yapilarin da optik yansiticilig1 yiiksektir (24). Retina sinir lifleri yatay
yerlesimleri nedeniyle OKT’de oldukca yiiksek yansimaya neden olurlar. Ozellikle
papillaya yaklastikga retina sinir lifi kalinliginda ve yansiticilikta artis goriiliir.
Fotoreseptorler diisiik yansiticiliklari nedeniyle koyu gri renktedir. I¢ niikleer
tabakada yer alan bipolar, horizontal ve miiller hiicrelerinin niikleuslar1 OKT’de
diisiik yansima ozelligi gosterir. Dis ve i¢ pleksiform tabaka ise yerlesim ozelligi
nedeniyle OKT’de orta-yiiksek yansima gosterecek sekilde goriintiilenir. Bu sekilde
degerlendirilen dokular bir bilgisayar programi yardimiyla renkli goriintiilere
donistiirtiliir, beyaz alanlar sar1 ve kirmizi, gri alanlar mavi, siyah alanlar ise

lacivert-siyah renge doniisiir.

Koroid, hem daha derin lokasyonu,hem de anatomik olarak retina gibi farkli
yansima Ozelligine sahip katmanlardan olusmamasi nedeniyle aslinda OKT igin ideal
bir doku degildir.Zaten uzun yillar time domain OKT cihazlarn ile RPE-
koryokapillaris bandinin altinda kalan koroid dokusu net olarak secilememis ve
kalinlik 6l¢timleri yapilamamistir.Spektral domain OKT’lerin kullanima girmesi ile
birlikte elde edilen daha net goriintiiler retina altin1 daha iyi gérmemize yardim
etmistir.Ancak asil gelisme Spade ve ark.tarafindan gelistirilmis ‘Image averaging’
ve ‘Enhanced depth imaging (EDI)’, yani artirilmis derinlikli gériintiileme,
tekniklerinin kullanima girmesiyle elde edilmistir (34). Bu bize koroid ve koroido-
skleral birleskenin daha iyi goriintiilemesini saglamaktadir. Koroidin bu yiiksek
¢cozlinlirliiklii  goriintiilemeleri  koroidin anatomisi ve kalinliginin daha 1iyi
degerlendirilmesini saglamistir (35). Koroidal kalinlik makiilanin farkli bolgelerinde
farklidir. Ozellikle santral makiila en kalin oldugu yerdir ve perifere dogru gidildik¢e
incelir, 6zellikle nazalda bu daha belirgin olarak gozlenir (Resim 2). Koroid kalinlig

aksiyel uzunluk ve refraktif degisikliklerden etkilenmektedir. Uzun ve miyopik
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gozlerde koroid daha incedir. Koroid kalinlig1r giin icerisinde bile degismektedir.
Ozellikle sabahlari daha kalin, aksamlari ise daha ince olmaktadir. Koroidin
peripapiller topografisinin incelenmesinde; koroidin optik diskin inferonasalinde en
ince oldugu gosterilmistir. Bu incelik embriyolojik donemde optik fissiiriin kapanma
lokalizasyonuna uymaktadir ve bu bilgi bize, insanlarin tiimiinde bu bdlgede
kolobom benzeri yapilarin olabilecegini gostermistir (35).Koroidal kalinlik
Ol¢timlerinde olusan yiiksek degiskenligin 6nemli bir sebebi de koroido-skleral
birleske’nin tiim insanlarda degisken goriinimde olmasidir. Bazi kisilerde koroido-
skleral birleske keskin bir sinir gibi goziikiirken bazi kisilerde genis hiporeflektif
band olarak gozikmektedir. EDI-OKT goriintiileri, histolojik kesitlerle kiyaslanip
incelendiginde hiporeflektif bandin, lamina fuska’ya (yani suprakoroidal alana) denk
geldigi gosterilmistir. EDI-OKT goriintiileri incelediginde insanlarin% 44,6 sinda
suprakoroidal alanin goziiktiigi belirlenmistir. Bu alanin saglikli insanlarin bir
kisminda gozlenen subklinik suprakoroidal efiizyon alanina uyumlu oldugu ifade
edilmistir. Ayrica bu alanin kalinligi ile hipermetropik refraktif deger arasinda pozitif
korelasyon vardir. Koroid yasla birlikte incelmektedir. EDI-OKT ile yapilan ¢alisma
151g¢inda yasamin her dekadinda koroid kalinliginda 15 mikronluk bir incelme oldugu
gosterilmistir. Benzer yasta kisilerde bile koroid kalinhiginda ciddi anlamda
degiskenlikler gozlenmistir. Bu aslinda beklenmedik bir durum degildir. Ciinkii

retina noral doku iken, koroid vaskuler bir dokudur.
OKT ile gesitli 6l¢timlerden faydanilmaktadir:

1. Makdla analizi

2. Koroid kalinlik analizi

3. Peripapiller retina sinir lif tabakasi kalinlik 8lgimu
4

Ganglion hticre kalinlig

Tarama Paternleri

Glinlimiizde kullanilan tiim OKT cihazlar1 kendine has tarama paternlerine
sahiptir. Bununla beraber tiim cihazlarda kullanilabilen birka¢ genel tarama paterni
vardir (36). Retinal hastaliklarin muayenesinde en sik kullanilan iki tarama paterni,

line scan (¢izgi tarama) ve macular cube scan (makiiler kiip tarama) dir. Tarama
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paternleri makinanin piksel yogunlugu, b-tarama yogunlugu, hiz, asir1 6rnek alma
yetenegi, taranan goriintliniin uzunlugu gibi 6zelliklerine bagl olarak ayarlanabilir.
Kiip taramalar BT ve MR ile kazanilan voliimetrik 3 boyutlu goriintiilerin analogudur
(36). SD-OKT genellikle fovea merkezli aralikli 6X6mm kare kesitler alir. Tarama
zamanindan kazang elde etmek icin genellikle ¢oziiniirliikk diisiiktiir. Dolayisiyla
kesitler ayr1 ayr1 incelendiginde bazi detaylar gozden kagabilir. Retinanin herhangi

bir bolgesini incelemek igin o bolgeye odaklama el ile yapilmaktadir (36).

Taramalar:

e Cizgi (Line)

e Capraz Cizgi (Cross-Line)
e Raster (Kafes)

SD-OKT deki ¢izgi taramalari, genellikle kiip taramadakinden daha fazla
sayida a taramadan olusan tek bir b taramadir. Bu yiiksek 6rnekleme yogunlugu,
retinanin yiiksek ¢oOziiniirliikte goriintiilenmesini saglar. Tek ¢izgi taramasi yatay
veya dikey olarak yapilabilir. Yatay taramada sinir lifi tabakasi kalinlig1 optik sinire
yakin olan alanda daha kalin iken, dikey taramada sinir lifi tabakasi kalinlig1 her iki

tarafta benzer orandadir.
Capraz ¢izgi (cross-line) taramasi, yatay ve dikey ¢izgi taramasindan ibarettir.

Hizli tarama (fast scan), birden c¢ok ¢izgisel tarama yapar. Goriintii kalitesi

orta diizeydedir. Kisa siirede hizli ¢gekim yapildigii¢cin zaman tasarrufu saglamaktadir.

Yogun-Detaylh tarama (Dens-Detail Scan), sik aralikli birden fazla cizgisel

tarama yapar. Gortintii kalitesi 1yi olup zaman alicibir taramadir.

Raster tarama (raster scan), patoloji bulunan dikdortgen seklinde bir alanda
multiple ince kesitler alir. Bu taramalarin sayis1 arttirilip azaltilabilmektedir. 5 ¢izgi
(line) raster taramasinda; her defasinda 4 defa taranan 5 adet yatay 6 mmlik ¢izginin
ortalamast kullanilir. 7 satirhi raster taramasinda makiila’nin 6mmx6mm’lik alani

taranmaktadir (36).

Radyal Tarama: Tamami foveadan gegen radyal oryantasyonlu 6-12 adet

yuksek ¢ozundrlUkli ¢izgi taramasi yapar. Bu sistemin dezavantaji makiila kalinlik
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haritalar1 ¢ikarilirken hata paymnin yiiksek olmasidir 6zellikle de c¢izgilerin
birbirlerinden uzaklagtigi bolgelerde risk artar. Fakat ozellikle vitreomakiiler ara
ylizey hastaliklarinin gosterilmesinde ¢izgi ve raster taramaya istiin oldugu

bildirilmistir (37).

Makduler Kip Tarama

Bu tarama yontemiyle 3 boyutlu gorunttler elde edilmekte ve bunlarla fundus

goriintlisii olusturulabilmektedir.

En Face Goruntid, OKT Fundus Goruntisu

B-tarama sonuglarindan elde edilen bu goriintii red-free gorintiuye benzer.
Retina diizlemine paralel kesitler ve transvers diizlemde alinan gorintiiler ile C-
tarama goruntuler elde edilebilmektedir. En-face OKT, OKT teknolojisindeki teknik
ilerlemelerin  sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. En-face OKT  sistemleri,
OKTgoriintiilerinin yardimci programlar araciligiyla tekrar olusturulmasi esasina
dayanir. En-face OKT klinik kullaniminda raster, kiibik tarama elde edildikten sonra,
yazilm araciligilyla OKT  gorlntileri Dbirlestirilerek C- tarama  imajlar

olusturulmaktadir.

Makula analizi: Mevcut SD-OKT sistemleri makiila taramalarinin
sonucunda otomatik yazilimlar1 sayesinde foveal retinal kalinlik, makiiler ortalama
retinal kalinlik, ETDRS gridine gore ortalama retinal kalinlik ve makiiler volim gibi
sayisal degerleri verebilmekte ve daha onceki Olglimlerle giincel 6l¢limii mukayese
edebilmektedirler. Yazilim bu &lgiimleri Internal Limitan Membran ve RPE’yi tespit

ederek yapmaktadir.
Klinigimizde kullanilan 3 OKT cihazinda benzer ve farkli paternlerde
cekimler yapabilmekteyiz:

1. Carl Zeiss firmasinin Cirrus HD-OKT 500 model cihazi ile makula
taramalar1, daha diisiik ¢oziiniirligii olan 200x200 ve ¢oziiniirliigli daha
yiiksek olan 512x128 olmak iizere iki sekilde ve yazilimindaki otomatik

fovea bulucu fonksiyonu ile foveay1 igine alacak sekilde yapilmaktadir.
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2. Angiovue HD —OKT Angio cihazi makula ve makula dis1 alanlan
kapsayan 10x6 mm formatta c¢ekimler yapmaktadir. Bu cihazda tiim
cizgisel taramalarla beraber en-face gorintilerde elde etmek
mimkunddr. Retinal topografi cekimleri yiksek c¢6zunurlukte olup,
retinanin i¢ ve dis katmanlarmin sinirlarint daha belirgin olarak

gostermektedir.

3. DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazinda alinan kesitler swept source,
yani herhangi bir medya opasitesinden (katarakt, vitreus hemorajisi vs.)
daha az etkilenmekte olan sinyal kalitesine uygun yiksek ¢ozlnurlikte

yatay ve dikey kesitler olusturmaktadir.

Yukarida bahs etdigimiz farkli paternlerin hepsini icermektedir.

Koroid kahnhk analizi: EDI-OKT: EDI-OKT protokolld, koroid
gOruntistini daha yiksek cozinurlikte elde etmek icin, SD-OKT sifir gecikme
cizgisini koroide yaklastirarak elde edilen goriintiilerin ortalamasini alir. EDI-OKT
esas olarak koroid kalinhigimin artabilecegi hastaliklarin tanisinda ve sklerokoroidal

bileskenin goriintiilenmesinde degerlidir (34).

Klinigimizde kullanilan OKT cihazlarinin ikisi (Cirrus HD-OKT 500 ve
Angiovue HD-OKT Angio cihazi) EDI protokolii kullanmakta olup, yiiksek
rezoliisyonlu ¢ekimler yapmaktadir. Bu cihazlarda koroid kalinlik 6l¢timleri manuel
sekilde alinmaktadir. Swept Source sistemiyle ¢alisan DRI HD-OKT Angio cihazi ise
otomatik segmentasyon yaparak koroidin smirlarini belirleme 6zelligine sahiptir. Bu

cihazla hem otomatik hemde manuel 6l¢iimler alinmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

G0z Hastaliklar1 Retina kliniginde takipte olan hastalardan yiliksek miyopisi (-6,0 D

ve lzeri, veya goz aksiyel uzunlugu 26 mm iistiinde) olan 18 hastanin 29 gozii

(calisma grubul) ve dejeneratif miyopisi (-6,0 D lizeri veya goz aksiyel uzunlugu

26,5 mm {istiinde, ayn1 zaman g6z dibinde derin dejeneratif degisiklikler) olan 24

hastanin 36 gozii (calisma grubu 2), bunlarla birlikte 31 emetrop hastanin 61 gozii

(kontrol grubu) geriye doniik olarak degerlendirmeye alinmistir.

Hastalarin ¢alismaya katilma kriterleri:

-6 D ve lizeri veya aksiyel uzunlugun 26 mm iizerinde, hafif dejeneratif

bulgular1 olmasi (yiiksek miyop grup igin),

-6 D ve lizeri veya aksiyel uzulugu 26,5 mm iizerinde, belirgin dejeneratif

bulgulari olmasi (dejeneratif miyop grup icin),

Herhangi bir g6z ici (Refraktif/Glokom/Vitreoretinal)  cerrahi
gecirmemesi, bu cerrahilerden herhangi birini gegirmis gozler ¢alisma disi

birakilmustir.

Katarakt, glokom, diyabetik retinopati, retina dekolmani gibi okiiler

patolojilerin olmamasi,

Emetrop hastalarda ise:

Tashihsiz olarak gérmelerinin tam olmasi,

Daha 6nce gegirilmis goz ici (Refraktif/Glokom/Vitreoretinal) cerrahi
oykadlerinin olmamasi,

Katarakt, glokom, diyabetik retinopati, retina dekolmani gibi okiiler

patolojilerin olmamalar1 géz 6niinde bulundurulmustur.

Tiim hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapilmistir.

Bunlardan:

1. Sistemik ve okiiler hastaliklar yoniinden sorgulama

2. Manifest refraksiyon élgimi
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3. Aviso Ultrasonografi ve biometri cihazinin A modunda gozun aksiyel

uzunlugunun 6l¢tlmesi
4. Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK)
5. Biyomikroskopik muayene
6. Pnomotonometre ile her iki gdziin gz ici basinci (GIB) 6lgiimi
7. 90 D lensle detayli fundus muayenesi

8. Cirrus HD-OKT 500 cihazinda:

o Santral fovea kalinlig1 (macular cube 512x218 protocol ile) (Sekil 3.1 -
3.2)

e Subfoveal koroid kalinligi (HD 1 Line 100 x modunda manuel sekilde
Ol¢iilmiistiir) (Sekil 3.7 - 3.8)

©

DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazinda:

e Santral fovea kalinlig1 (Makiila 2D Radyal Line protokolii ile) (Sekil
3.3-3.4)

e Subfoveal koroid kalinlig1 (Makiila 2D Radyal Line protokolii ile
otomatik ve manuel sekilde 6l¢iilmiistiir) (Sekil 3.9 -3.10)

10. Angiovue HD-OKT Angio cihazinda:
e Santral fovea kalinligi (Retina Map modunda) (Sekil 3.5-3.6)

e Subfoveal koroid kalinlik 6l¢iilmesi (EDI modunda manuel sekilde
Ol¢iilmiistiir) (Sekil 3.11-3.12)

Manuel yolla yapilan subfoveal koroid kalinhk 6l¢iimleri: Cirrus HD-
OKT ve Angiovue HD-OKT cihazlarinda RPE-Bruch membran bileskesiyle biiyiik
damarlar1 iceren Haller tabakasinin bitdigini gosteren hiperleflektif ¢izgi arasindan,
DRI HD-OKT SS cihazinda ise Bruch membraniyla (BM) koroido-skleral bileske
(CSI) arasindan yapilmistir. Daha giivenilir 6l¢lim yapmak amaciyla, bu katmanlar
arasindaki mesafe arastirmaci tarafindan yiiksek ve dejeneratif miyop gruplarda 70-
80° (sag goz icin) veya 100-110° (sol gbz i¢in) arasinda, emetrop grupta ise tam 90°

aksla diiz piiriizsiiz tek hat seklinde isaretlendikten sonra manuel 6l¢iim yapilmistir.

Calisma gruplar kendi aralarinda ve kontrol grubu ile DEIGK, aksiyel

uzunluk, OKT bulgulart yoniinden karsilagtirilmistir.
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Calisma gruplarinda aksiyel uzunluk ve koroid kalinlig1 arasindaki iligki

incelenmistir.
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Sekil 3.1: Emetrop kiside Cirrus HD-OKT 500 cihazinda yapilan makula analizi.
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Sekil 3.2: Yiksek miyop gozde Cirrus HD-OKT 500 cihazinda makiila analizi.
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Sekil 3.3: Emetrop kiside DRI HD-OKT SS cihazinda alinan makiila analizi.
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Sekil 3.4: Dejeneratif miyop hastada DRI HD-OKT SS cihazinda yapilan makiila

analizi.
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Sekil 3.5: Angiovue HD-OKT cihazinda emetrop hastanin makiila analizi.

37



NUMUNE EAH

Retina Map Right / OD
Signal Strength Index : 37

Tachoow Vg - Tui fewred Serclan _—

Section i Vi i

Fovea 0.203
ParaFovea 2.062 Perifovea

S. Hemispher 1.035 S. Hemispher

I. Hemisphere 1.027 I. Hemisphere

Tempo 0.500 Tempo

Superior 0522 Superior

Nasal 0516 Nasal

Inferior 0515 Inferior
Vol within: 0.203(1mm) 2.265(3mm) 5.880(5mm)

Map Diameters
Fovea: 1.00 mm
Parafovea: 3.00 mm
Perifovea:  5.00 mm

Thickness: 239 pm

(-0.36, 0.20) mm

Thickness : Full Retinal

Map Option : NDB Reference
Threshold : 0

Threshold Volume : 7.27 mm?®

Auto Zoom
Report Date: Thursday 200072017 15:03:13 Beta Software Version: 2016.2.0.35. For Clinical Testing Only.
Comment:
Signature: T
Defining the OCT Revolution Opf@ vue

Sekil 3.6: Angiovue HD-OKT cihazinda yiiksek miyop hastanin makiila analizi.
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Sekil 3.7: Emetrop kiside Angiovue HD-OKT cihazinda manuel olarak 6l¢iilen

subfoveal koroid kalinlig1.
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Sekil 3.8: Dejeneratif miyopili gozde manuel yolla subfoveal koroid kalinlik
Olctimu Cirrus HD-OKT 500 cihaziyla yapilmistir.
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Sekil 3.9: DRI HD-OKT SS cihazinda emetrop hastada otomatik ve manuel yolla

™

Olciilen subfoveal koroid kalinlig.

(Yesil ciizgilerle otomatik segmentasyon gosterilmektedir: BM-Bruch membrani, CSI-Koroido-skleral
bileske).

Sekil 3.10. Dejeneratif gozde DRI HD-OKT Triton SS ile yapilan otomatik ve

manuel subfoveal koroid kalinlik 6l¢timii.
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Sekil 3.11: Emetrop kiside Angiovue HD-OKT cihazinda manuel yolla 6l¢iilen

subfoveal koroid kalinlig:.
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Sekil 3.12: Dejeneratif miyop hastada Angiovue HD-OKT cihazinda manuel olarak
olciilen santral koroid kalinlig:.
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3.1. istatiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS For Windows 11.5
paket programiyla yapilmustir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov Normallik testi ile degerlendirildi.

Istatistiksel analizlerde normal dagilan degiskenlerin 3 grup arasindaki
karsilastirmasinda Tek yonlii Varyans analizi ve Bonferroni Testi, normal
dagilmayan degiskenler i¢in Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans analizi ve farklilik
bulundugunda ise diizeltilmis Mann-Whitney U Testi, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanilmistir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin

grup i¢i karsilastirilmasinda Paired-T testi uygulanmistir.

3 cihazin birbirleri ile uyumu Smif Igi Korelasyon (ICC) Analizi ile
incelenmistir. Ayrica, degerler arasi iligkiler Spearman Rank korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayict deger olarak, ol¢iimle belirtilen degiskenler i¢in
ortalamatstandart sapma ve medyan, kategorik degiskenler icin sayi, yiizdelikler

kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik sinir1 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma Aralik 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Kliniginde 24’i
dejeneratif miyop,18’1 yiikksek miyop ve 31’1 emetrop olmak iizere toplam 73
hastanin 126 gozii iizerinde yapilmistir. Dejeneratif miyop grubunda 36 (%29),
yuksek miyopta 29 (%23), kontrol grubunda ise 61 (%48) g6z bulunmaktaydi.
Toplam 73 hastanin 126 gozii ¢calismaya alinmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Gruplar

Gruplar Hasta sayisi G0z sayist
Dejeneratif miyopi 24 36
Yiiksek miyopi 18 29
Emetropi 31 61
Toplam 73 126

Olgularin yaglar1 18 ile 75 arasinda degismekte olup dejeneratif grupda
ortalama 47,16+10,62, yuksek miyop grupda 40,77+£11,01, kontrol (emetrop)

grubunda ise 41,06+9,69 yil olarak saptandi. Gruplar arasinda yas farki saptanmadi
(p=0,061).

Her ii¢ grupta erkek/kadin hasta sayilari esitdir (p=0,726) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Gruplarin demografik 6zellikleri 1

Dejeneratif miyop | Yiiksek miyop| Kontrol grubu P

grubu (n) (%) grubu (n) (%) (n) (%) degeri
Erkek 9(37,5) 5(27,8) 11 (35,5)

Cinsiyet Kadin 15 (62,5) 13 (72,2) 20 (64,5) ,726
Toplam 24 (100) 18 (100) 31 (100)

Ortalama +SD 47,16+10,62 40,77+11,01 41,06+9,69
Yas (yil) ,061
Min-Max 25-64 18-60 18-62

n: hasta sayisi, SD: standart sapma

Sistemik hastalifa gore her 3 grupta sistemik hastaligi olanlarin sayilar

esitdir (p=0,777), aym1 sekilde sistemik hastalig1 olmayanlarin da sayilar1 esit olarak
saptanmustir (p=0,778) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Gruplarin Demografik 6zellikleri 2

Sistemik hastalik varligi: n (%)
Gruplar
var yok Toplam
Dejeneratif miyop grubu 8 (33,3) 16 (66,7) 24 (100)
Yuksek miyop grubu 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100)
Kontrol grubu 9 (29,0) 22 (71,0) 31 (100)
P degeri 77 778 482

n: hasta sayisi

Ortalama sferik ekivalani:

e Dejeneratif miyop grubunda -17,12+5,14 D

¢ Yiiksek miyop grubunda bu degerler -8,15+2,23D

e Emetrop grubunda ise sferik ekivalan -0,25+0,3 D duzeyinde 6l¢iilmiistiir.
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Ug grup birbirinden farklrydi (p=0,001%).

Ortalama aksiyel uzunluk:

e Dejeneratif miyop grubunda 28,26+2,07 mm

e Yiksek miyop grubunda 26,70+£1,03 mm

e Emetrop grubunda ise 22,85+0,66 mm olarak olgiilmiistiir.

Her ti¢ grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001%*) (Tablo 4.3).
Ortalama diizeltilmis en iyi gorme (DEIGK) keskinligi:

e Dejeneratif miyop grupta 0,70 (LogMAR) diizeyindeydi

e Yiiksek miyop grupta bu deger dahada yiiksek olup 0,20 (LogMAR)
seviyesindeydi

e Kontrol grubundaki tiim kisilerin tashihsiz gérmeleri 0,00 (LogMAR)
olarak olgilmiistiir.

Her (¢ grup arasinda anlamli fark vardir (p=0,001%*), (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Gruplarin 6zellikleri.

43D Dejeneratif Yuksek Miyop Kontrol P degeri
miyop grubu (n=36) grubu (n=29) grubu (n=61)
Refraksiyon (D) -17 10,2 -8,15+2,51 0,00+0,75 ,001*
AXL (mm) 28,26+2,07 26,70+1,03 23,85+0,66 ,001*
DEIGK (LogMAR) 0,70 0,20 0,00 ,001*

6z say1s1, SD-ortalama sapma,AXL-goziin aksiyel uzunlugu, DEIGK -diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi

Lens durumuna bakacak olursak:

e Dejeneratif miyop grupta 23 (%63,9) hasta fakik, 13 (%36,1) g6z
psodofaktir.
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¢ Yiiksek miyop grubunda psddofak gozlerin sayis1 daha az saptanmistir (5

g6z %17,2)

e Kontrol grubundaki gozlerin hepsi fakiktir.

Dejeneratif ve yiksek miyop gruplarda gorme keskinligi ile lens

durumunun iligkisine baktigimizda, fakik ve psédofak gozlerin gérmeleri arasinda

anlaml fark saptanmamustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Dejeneratif ve yiiksek miyop gruplarinin 6zellikleri.

Lens DEIGK
P degeri
Durumu (%) (LogMar)

PSODOFAK 13 (36,1) 0,40

Dejeneratif miyop grubu (n=36) ,074
FAKIK 23 (63,9) 0,80
PSODOFAK 5 (17,2) 0,00

Yuksek miyop grubu (n=29) ,291
FAKIK 24 (82,8) 0,20

n-gdz sayis1, DEIGK-diizeltilmis en iyi gérme keskinligi

Dejeneratif miyop grubunun fundus bulgularini inceledigimizde 36 g6ziin 19°da

(9%52,8) arka stafilom varligi saptanmustir. Arka stafilomu olan ve olmayan gozlerin

gormeleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,086) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Dejeneratif grubta arka stafilom varligiyla gorme keskinligi arasindaki

iliski.
Arka stafllom n (%) DEIGK P dogeri
varlig
Dejeneratif Var 19 (52,8) 0,80 -
miyop gruby Yok 17 (47,2) 0,40

oz sayis1, DEIGK -diizeltilmis en iyi gérme keskinligi
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Santral fovea kalinhik dl¢iimleri (SFK)
1. Dejeneratif grupta ortalama santral fovea kalinlig1 (SFK):

e Cirrus HD-OKT 500 cihazinda (SFK 1) 246,80+23,30 um,

e Angiovue HD-OKT Angio cihazinda (SFK 2) 240,97+28,35 um,

e DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazinda (SFK 3) 243,30+29,85 um,
2. Yuksek miyop hastalarda ortalama SFK:

e Cirrus HD-OKT 500 cihazinda (SFK 1) 247,31+30,11um,

e Angiovue HD-OKT Angio cihazinda (SFK 2) 240,79+26,70um,

e DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazinda (SFK 3) 244,06+£22,59um
3. Kontrol grubunda ortalama SFK:

e Cirrus HD-OKT 500 cihazinda (SFK 1) 240,83+23,30um,

e Angiovue HD-OKT Angio cihazinda (SFK 2) 252,39+£19,05um,

e DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazinda (SFK 3) 237,72+24,41um
olarak Gl¢tilmiistiir.

Gruplar arasinda Cirrus HD-OKT ve DRI HD-OKT SS cihazlarinda alinan
santral fovea kalinlik Ol¢limleri arasinda anlamli fark saptanmamis olup, sadece
kontrol grupta Angio HD-OKT cihazinda 20,15+5,3 um farkla daha yiiksek olgimler
elde edilmistir (p=0,023%*) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Gruplarin santral fovea kalinlik 6l¢iimleri.

Dejeneratif miyop ) P
Yiiksek miyop grubu | Kontrol grubu )
grubu degeri
SFK1 (um) 248,48+25,32 247,31+30,11 240,83+23,30 272
SFK2 (um) 240,97+28,35 240,79+26,70 252,39+19,05 | ,028*
SFK3 (um) 243,30+29,85 244,06+22,59 237,72+24 .41 433
Ortalama SFK
(um) 244,77+ 29,36 2449 +26,46 243,64+ 66,76 ,296
pm

SFK 1-Cirrus HD-OKT 500, SFK 2 Angiovue HD-OKT Angio, SFK 3-DRI HD-OKT Angio Triton
SS cihazinda alinan ortalama santral fovea kalinligt, pm-mikron.
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Subfoveal koroid kalinhk él¢iimleri (SKK)
1. Dejeneratif grupta:

e Cirrus HD-OKT 500 cihazinda (SKK 1)125,66+59,45um,

e Angiovue HD-OKT Angio cihazinda (SKK 2)121,50+63,55um,

e DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazinda (SKK 3) 121,63+56,82um,
2. Yuksek miyop grupta:

e Cirrus HD-OKT 500 cihazinda (SKK 1) 226,68+43,58um,

e Angiovue HD-OKT Angio cihazinda (SKK 2) 227,62+60,34um,

e DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazinda (SKK 3) 197,72+63,78um,
3. Kontrol grupta:

e Cirrus HD-OKT 500 cihazinda (SKK 1) 285,83+50,87um,

e Angiovue HD-OKT Angio cihazinda (SKK 2) 321,68+48,74um

e DRI HD-OKT Angio Triton SS cihazinda (SKK 3) 265,85+56,56um,
olarak Gl¢tilmiistiir.

Her ii¢ OKT cihazinda alinan subfoveal koroid kalinlik 6l¢iimlerinde 3 grup
arasinda anlaml fark goriilmiistiir (p=0,000*): en yiiksek ortalama SKK kontrol
grupta (291,12+£52,05um), en diisiik ortalama SKK ise dejeneratif miyop grupta
(123,97£59,26um) saptanmistir (Tablo 4.8). Yani dejeneratif miyop grupta ortalama
SKK' yiiksek miyoplara go6rel00um, emetroplara gore ise 157 pum daha ince

bulunmustur.
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Tablo 4.8: Gruplarin subfoveal koroid kalinlik 6l¢timleri

Dejeneratif Yiksek
) ) Kontrol grubu | P degeri
miyop grubu miyop grubu

SKK 1 (um) 125,66+59,45 226,68+43,58 285,83+50,87 ,000*
SKK 2 (um) 121,50+63,54 227,62+60,34 265,85+56,56 ,000*
SKK 3 (um) 121,63+56,82 197,72+63,78 | 291,12 52,05 ,000*
Ortalama SKK (pum) 123,97+ 59,26 227,34+ 5591 | 291,12+52,05 ,000*

SKK 1-Cirrus HD-OKT 500, SKK 2-Angiovue HD-OKT, SKK 3-DRI HD-OKT Angio Triton SS
cihazinda 6lgiilen ortalama subfoveal koroid kalinligi, pm-mikron

OKT OLCUMLERINDE CiHAZLAR ARASINDAKI FARKLAR:

1.Santral fovea kalinhg (SFK) icin:

e Dejeneratif grupta SFK1 ile SFK 2 arasinda yiiksek pozitif iligki gortildii:
=0,508 (p=0,002%*), SFK 1 ile SFK 3 arasinda orta diizeyde pozitif iliski:
r=0,363 (p=0,03*); SFK 2 ile SFK 3 arasinda yiiksek pozitif iligski
saptandi: 1=0,497 (p=0,002%*). Cihazlar arasinda Sinif i¢i korelasyon testi
yiiksek bulindu (ICCs=0,713).

Bu grupta 3 cihazda bir-birine benzer 6lctimler vermektedir.

e Yiiksek miyop grupta SFKI1 ile SFK 2 arasinda yiiksek pozitif iliski:
r=0,658 (p=0,000*), SFK 1 ile SFK 3 arasinda ise diisiik pozitif iliski
=0,302 (p=0,112), SFK 2 ile SFK 3 arasinda diisiik pozitif iliski saptandi;
=0,236 (p=0,218). Cihazlar arasinda Smif i¢i korelasyon testi yliksek
bulindu (ICCs=0,786).

Bu grupta OKT -1 ile OKT-3 cihaz1 benzer 6l¢iimler verirken, OKT-2

cihazi1 daha yiiksek deyerlerler vermektedir.

e Kontrol grubunda SFKI1 ile SFK 2 arasinda orta diizeyde pozitif iligki:
r=0,728 (p=0,001*); SFK 1 ile SFK 3 arasinda da orta duzeyde iliski: r
=504 (p=0,001%*); SFK 2 ile SFK 3 arasinda yiiksek pozitif iliski vardir:
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=0,538 (p=0,001%*). Cihazlar arasinda Sinif i¢i korelasyon testi yiliksek
bulundu (ICCs=0,677).

Bu gruptada 3 cihazda bir-birine uyumluydu, yani bir cihaz ne kadar diisiik
veya yiksek Ol¢iim yapiyorsa, diger cihazlarda benzer degiskenlikte Ol¢iim

yapmaktadirlar (Tablo 4.9).

Farklara gelince, kontrol grubunda yapilan SFK o6l¢iimlerinde Cirrus HD-
OKT ile Angiovue HD-OKT cihazi arasinda ve DRI HD-OKT ile Angiovue HD-
OKT cihazi arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,00%) (Tablo 4.9). Cirrus HD-
OKT ile DRI HD-OKT SS cihazi benzer 6lgiimler verirken, Angiovue HD-OKT
cihaz1 diger cihazlara gore 20,15+5,35 um fazla 6lgmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.9: Santral fovea kalinlik 6lglimlerinde cihazlar arasindaki iligki.

r degeri (p degeri)

Gruplar .
SFK1/SFK2 SFK1/SFK3 SFK2/SFK3 | ICCs

Dejeneratif miyop grubu 0,508 (0,002%) 0,363 (0,03%) 0,497 (0,002*) | 0,713

Yiiksek miyop grubu 0,658 (0,001%) | 0,302 (0,112) | 0,236 (0,218) | 0,786

Kontrol grubu 0,728 (0,001*) | 0,504 (0,001*) | 0,538 (0,001*) | 0,677

SFK1-Cirrus HD-OKT, SFK2-Angiovue HD-OKT, SFK3-DRI HD-OKT SS cihazinda bakilan santral
fovea kaliliklari, r- 2 cihaz arasinda korelasyon katsayisi, ICCs- 3 cihaz arasinda Smif I¢i Korelasyon
katsayisi (cihazlar arasindaki uyumun derecesin gostermektedir)

Tablo 4.10: Santral fovea kalinlik 6l¢iimlerinde cihazlar arasindaki farklar

P degeri
Gruplar
SFK 1-SFK 2 SFK 1-SFK 3 SFK 2-SFK 3
Dejeneratif miyop grubu ,086 ,298 ,635
Ylksek miyop grubu ,150 ,587 ,569
Kontrol grubu ,000* ,310 0,00*
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. Subfoveal koroid kalinhgi (SKK) icin:

Dejeneratif miyop grupta SKK 1 ile SKK 2 arasinda yiiksek pozitif iliski
saptanmistir: r=0,880 (p=0,000*); SKK 1 ile SKK 3 arasinda yiiksek
pozitif iliski saptandi: r=0,618 (p=0,000*); SKK 2 ile SKK 3 arasinda da
yiiksek pozitif iligki goriildi: r=0,641 (p=0,000*). Cihazlar arasinda Sinif
ici korelasyon testi yiiksek bulindu (ICCs=0,878).

Yiiksek miyop kisilerde SKK 1 ile SKK 2 arasinda yiiksek pozitif iliski
saptandi: =0,647 (p=0,001*), SKK 1 ile SKK 3 arasinda yiiksek pozitif
iligki gorildii: =0,524 (p=0,001*), SKK 2 ile SKK 3 arasinda yiiksek
pozitif iligki gorildii: r=0,524 (p=0,001%). Cihazlar arasinda Sinif igi
korelasyon testi yiiksek bulindu (ICCs=0,840).

Kontrol grubunda SKK 1 ile SKK 2 arasinda zayif pozitif iliski gortildii:
=0,394 (p=0,002%*), SKK 1 ile SKK 3 arasinda zay1f pozitif iliski saptandi
=0,394 (p=0,006*), SKK 2 ile SKK 3 arasinda yiiksek pozitif iliski
saptandi: =0,576 (p=0,001%*). Cihazlar arasinda Sinif i¢i korelasyon testi
yiiksek bulindu (ICCs=0,700) (Tablo 4.11).

Cihazlar arasinda yiiksek iligski saptanmustir, cihazlar bir-biriyle uyumluydu.

Farklara gelince, yuksek miyop grupta OKT-1 ile OKT-2 ve OKT-2 ile OKT-

3 arasinda, kontrol grupta ise her 3 cihaz arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05).

Angiovue cihazi diger cihazlara gore daha yiiksek Ol¢limler yapmaktadir (Tablo

4.12).

Tablo 4.11: Subfoveal koroid kalinlik dlgiimlerinde cihazlar arasindaki iliski.

r degeri (p degeri)
Gruplar ICCs
SKK1/SKK2 SKK1/SKK3 SKK2/SKK3
Dejeneratif miyop grubu 0,880 (0,000*) | 0,618 (0,000*) | 0,641 (0,000*) | 0,818
Yiiksek miyop grubu 0,647 (0,001*) | 0,524 (0,003*) | 0,769 (0,001*) | 0,840
Kontrol grubu 0,394 (0,002*) | 0,349 (0,006*) | 0,576 (0,001*) | 0,700

SKK1-Cirrus HD-OKT, SKK2-Angiovue HD-OKT, SKK3-DRI HD-OKT SS cihazinda bakilan
santral fovea kaliliklari, r-korelasyon katsayisi, ICCs-Sinif ici korelasyon katsayist (cihazlar
arasindaki uyumun derecesin gostermektedir)
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Tablo 4.12: Subfoveal koroid kalinlik dl¢iimlerinde cihazlar arasindaki farklar

Gruplar P degeri
SKK1-SKK 2 SKK 1-SKK 3 SKK 2-SKK 3
Dejeneratif miyop grubu 417 ,638 ,987
Yuksek miyop grubu ,914 ,009* ,001*
Kontrol grubu ,000* ,016* ,000*

Aksiyel uzunluk (AXI) ile subfoveal koroid kalinhg: (SKK) arasinda

iliskisi:

1 Dejeneratif miyoplarda AXI ile SKK arasinda diistik ters iligki saptandi
(r=-0,051, p=0,431) (Grafik 4.1).
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Grafik 4.1: Dejeneratif grupta AXI/SKK iligkisi




2 Yiiksek miyop kisilerde tam tersine AXI ile SKK arasinda ¢ok yuksek
ters korelasyon (r=-,459, p=0,012*) (Grafik 4.2). Boylece aksiyel

uzunluk arttik¢a subfoveal koroid kalinlig1 azalmaktadir.
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Grafik 4.2: Yiiksek miyoplarda AXI/SKK iligkisi.

3. Kontrol grubunda 3 degisken arasinda anlamli fark saptanmadi (r=0,090,
p=0,492) (Grafik 4.3).
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Grafik 4.3: Kontrol grupta AXI/SKK iligkisi
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5. TARTISMA

Optik koherens tomografi giiniimiizde bircok goz hastaliginin teshis ve takibi
icin sik¢a kullanilmaktadir, ozellikle retina hastaliklarinda tani1 yoOntemlerinin
olmazsa olmazi haline gelmistir. Fundus fluorescein anjiografi gibi muayene
yontemlerinin yaninda bazi onemli retinal patolojileri saptamakta yardimeci olan
OKT, hizl1 ve pratik bir tan1 yontemidir. Miyopik hastalarin fundus degisikliklerinin
ve dejeneratif makila delikleri, foveoskizis, koryoretinal neovaskiller membran
olusumu gibi ciddi komplikasyonlarin zamaninda teshis edilmesi, bu hastalarin agir

gérme kayiplarinin 6nlenmesine yardimci olmaktadir.

Spektral domain OKT’lerin Uretilmesinden sonra piyasaya birgok SD OKT
cihaz1 siiriilmiistiir. Bunlarin ¢ogu ayni prensiple calismasina ragmen farkli sonuglar
verebilmektedir (38). 2015 yilinin sonuna dogru klinik kullanima giren Swept source
sistemine sahip cihazlarin daha yuksek dalga boylu 1sik kullanmalariyla, sonuclarda
bariz farkliliklar saptanmaya baslamistir (39-45). Bu farkliliklar birgok Ulkede birgok
oftalmolog tarafindan fark edilmistir. Mesela Tan ve ark. 2015 yilinda saglikli ve hasta
gozler Uzerinde yaptig1 calismada swept source OKT (SS-OKT) ile spektral OKT (SD -
OKT) yi karsilagtirdiginda, saglikli gozlerde SS-OKT ile oOlgllen ortalama subfoveal
koroid kalinligi 264,3um, SD-OKT de ise 272,4 um bulmustur (p=0,001); ayn1 zamanda
subfoveal koroid kalinlig1 <200 um olan gozlerde bu fark daha az gériilmistiir (39). Tan
ve ark. yaptig1 diger bir calismada 76 saglikli ve 21 yiiksek miyopili goztn 3 farkli OKT
cihazinda (DRI OCT- SS, Spectralis OCT ve Cirrus HD —OCT) 6lgtlen santral makiila
kalinlhig1 i¢in farkli degerler elde edilmistir (p<0,001) (40). Bizde buradan yola ¢ikarak
yuksek, dejeneratif miyopi ve emetrop gozlerde 3 farkli OKT cihazinda (Cirrus HD-
OKT 500 model (Carl Zeiss Meditec AG, Ger.), DRI HD-OKT Angio SS Triton
(Topcon corporation, Japan) ve Angiovue HD-OKT Angio (Optovue corporation,
USA)) santral fovea ve subfoveal koroid kalmliklarmikarsilastirdik.

Santral Fovea Kalinhg:

Degisik cografi bolgelerde, degisik irk, cinsiyet ve yas gruplarinda; yiiksek
refraktif kusurlarda makula kalinlig1 farkli olabilmektedir (46). Saglikli emetrop
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gozlerde Stratus OKT ile dlgililen santral fovea kalinlii ortalama 197,1+16,4pm
olarak bildirilmistir (47). Jin ve ark. cocuk populasyonunda yaptigi c¢alismada
emetrop, miyop ve hipermetroplardaki santral fovea kalinligi arasinda anlamli fark

saptamamuistir (48).

Miyopide koroid atrofisi ve sensoryal retinanin histopatolojik bulgular1 iyi
bilinmektedir, fakat fovea kalinlig1 i¢in yapilan ¢alismalarda miyopik ve emetrop

kisilerdeki 6l¢timler benzerlik gostermektedir (49).

Yiksek miyopik gozlerde makulanin farkli bolgelerindeki ~ kalinlik
degisimleri ile ilgili anlagmazliklar mevcuttur. Lam ve ark. Stratus OKT ile yaptiklari
calisgmada makula i¢ segment kalinliginda gruplar (yiiksek miyop, diisiik-orta
miyopik, miyopik olmayan gdzler) arasinda fark olmadigini bildirmistir (50). Farkli
olarak Wu ve ark. 3. jenerasyon OKT ile yaptiklari ¢aligmada yiiksek miyopik grupta
miyopik olmayan gruba gore makula i¢ ve dis segmentinin daha ince oldugunu

savunmuslardir (49).

Wu ve ark, Lam ve ark, Luo ve ark, Zhang ve ark; yiksek miyoplarda
miyopinin derecesi arttik¢a ortalama makula kalinligi, makula dis segment kalinlig1

ve makula hacminin azaldigini; santral fovea kalinliginin arttigini savunmuslardir

(49-52).

Makula i¢ segment kalinliginin ise farkli sekillerde etkilendigini savunan
yayinlar mevcuttur, ornegin Luo ve ark. ile Wu ve ark. makula i¢ segment
kalinligimin artan miyopi derecesi ve aksiyel uzunluk ile azaldigimi, Lam ve ark.
Song ve ark. ise artan miyopi ve aksiyel uzunluk ile makula i¢ segment kalinliginin
degismedigini bildirmislerdir (51,49,50,53).

Yiiksek miyoplardaki santral fovea kalinligindaki bu artis muhtemelen
yiiksek miyopik gozlerde merkezi foveanin sagliksiz fiksasyonu ve fotoreseptor
tabakasinin dis segmentindeki uzamaya sekonder olarak gelismis olabilir (54-55).
Aksiyel uzunluk ile fovea kalinliginin artmasi fotoreseptorlerin retinomotor hareketi
ile de iliskili olabilir, buna ornek olarak tanimlayabilecegimiz deprivasyon
miyopisinde (bir goziin kapatilmasiyla olusan miyopi) hayvan modellerinde

fotoreseptor dis segmentlerinin uzadigi gézlemlenmistir (55).
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Biz calismamizda merkezi fovea kalinliginin artan aksiyel uzunlukla
degismedigini saptadik ve bu sonug¢ yapilan Dbirgok ¢alismayr (49-52)

desteklemektedir.

Santral fovea kalinligi, kullanilan cihaza gore degisiklik gosterebilmektedir.
Bunu ilk defa 2009 yilinda Gennamo ve arkadaslar tarafindan iki farkli OKT sistemi
olan Time domain (TD-OKT) ve Spektral domain (SD-OKT) cihazlarinda yiiksek
miyop hastalarda bakilan santral makula kalinli§inda iki cihaz arasinda anlamli fark
saptanmistir (56). Ayni yilda benzer sonuglar, Kiernan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada gozlemlenmistir (57). Bu farkliliklar, farkli sistemlerin farkli dalga boyutu
ve ¢ozlniirliigii nedeniyle ortaya ¢ikmistir; ¢linkii time domain sistemi kullanan OKT
cihazlarinda ayna hareketli oldugundan sinyal kalitesi daha diisiik olup artefaktlara
neden olabilmektedir. Daha sonralari 2012 yilindan baslayarak piyasaya bircok
spektral domain cihazinin siirlilmesiyle beraber yeni c¢alismalar yapilmaya
baslanmistir. Bunlardan Zainab ve ark. 3 farkli cihaz olarak Stratus OKT, Cirrus
OKT ve 3 D-OKT 1000 cihazlarinda saglikli kisilerde santral makula kalinligini
karsilastirmislardir, sonug olarak her iki SD-OKT cihazinda alinan degerler TD-OKT
sistemine gore daha yiiksek bulunmustur (58). Daha genis bir c¢alisma Wolf-
Schnurrbusch UE ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada saglikli gozlerde
Olgiilen santral makula kalinligi 6 farkli OKT cihazt ((Stratus OCT (Carl Zeiss
Meditec, Inc. Dublin, CA), SOCT Copernicus (Reichert/Optopol Technology, Inc.,
Depew, NY), Spectral OCT/SLO (Opko/OTI, Inc., Miami, FL), RTVue-100
(Optovue Corp., Fremont, CA), Spectralis HRA+OCT (Heidelberg Engineering, Inc.,
Heidelberg, Germany) ve Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc.))
karsilastirilmistir ve yapilan 6l¢iimlerde cihazlar arasinda anlamli fark saptanmistir.
Bu farklar, dl¢timlerin farkli tarama paternlerde yapilmasindan ileri gelmektedir (45).
2015 yilindan itibaren yeni nesil OKT sistemi olan swept source OKT nin yaygin
kullanima girmesiyle bu cihazlarin da giivenirligi arastirilmaya baslamistir. Tan ve
ark. saglikli ve yiiksek miyop gozlerde yaptiklari caligmada ii¢ cihazda (Spektralis
OKT, Cirrus OKT ve DRI HD-OKT) olgllen santral makula kalinliginda anlamlt
fark saptanmistir (p< 0,001). Ayrica bu ¢alismada DRI HD-OKT cihazinin farkli
modlarinda (3 D line ve 2 D Radyal line) yapilan 6l¢limler arasinda da fark

goriilmistiir (40).
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Bizim yaptigimiz ¢caligmada Cirrus HD-OCT 500 model (Carl Zeiss Meditec
AG, Ger.), DRI HD-OCT Angio SS Triton (Topcon Corporation, Japan) ve
Angiovue HD-OCT Angio (Optovue corporation, USA) cihazlarinda bakilan SFK’da
yiiksek miyoplarin SFK’s1 dejeneratif miyoplara gore 3-5um, emetroplara gore ise 5-
6,5 um daha kalin bulunmus olup bu fark istatiksel olarak anlamli degildir. Ayrica,
OCT 1-2-3 cihazlarinda bakilan SFK’da Cirrus HD-OKT cihaziyla DRI HD-OKT SS
cihazlar1 benzer sonuglar vermistir. Sadece kontrol grupta bakilan SFK’da Angiovue
HD-OKT cihaz1 20,15+5,35um daha yiiksek degerler vermistir (p<0,05). Ortalama
degerlere bakarsak, cihazlar arasinda yiiksek iliski saptandi (Smif Ici katsayisi=
0,677- 0,786, p<0,05), boylece SFK ol¢iimlerinde cihazlar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05). Yani SFK 6lciimleri i¢in her 3 cihazda ILM

ile RPE arasindaki mesafeyi kullanmaktadir.

Subfoveal Koroid Kalinhg:

Koroid goziin vaskiiler tabakasi olup, retinanin dig segmentini beslemektedir.
Retina pigment epiteli-Bruch membrani1 bileskesinden baslar ve koroido-skleral
bileskeyle sonlanir. Koryokapillaris, kiigiik damarlar1 iceren Satler ve Biiyiik
damarlar1 iceren Haller tabakalarindan olusmustur. Koryokapillarisin arkasindaki
koroid tabakalar1 hakkinda bilinenler olduk¢a az olup koroid kalinlig1 kisiden kisiye
degismektedir. Optik koherans tomografi cihazlar1 gelistirildikten sonra koroidin
tahmini kalinligt manuel olarak Ol¢lilmeye baslanmistir. Koroidin daha net
gorunttlenmesi icin EDI-OKT (enchanced depth imaging optical coherence
tomography), yani artirllmis derinlikli goriintiileme olarak bilinen teknik tiretilmis
olup, koroidin invivo olarak kesitsel goriintiisiniin alinmasina olanak saglamistir
(34). EDI teknigiyle calisan birgok SD-OKT cihaz1 piyasada bulunmaktadir,
onlardan ikisi olan Cirrus HD-OKT 500 (Carl Zeiss Meditec AG, Ger.) ve Angiovue
HD-OCT Angio (Optovue corporation, USA) cihazlar1 klinigimizde sikca
kullanilmaktadir. Bu cihazlarda koroidin kalinlik 6lgiimleri RPE/Bruch membrani ile
koroidin biiyiik damarlarinin tahmini bitis smirim1 gosteren hiperreflektif cizgi

arasindan yapilmaktadir.
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2015 yilinin sonunda Swept Source OKT cihazlar1 piyasaya siiriildiigiinde,
tim retina katmanlari, retina pigment epiteli ve Bruch membranit otomatik
segmentasyon yardimiyla isaretlenerek koroid kalinliginin otomatik 6l¢timii miimkiin
olmustur (60). Bunlardan DRI HD-OKT Angio SS Triton (Topcon Corporation,
Japan) cihazi son senelerde klinigimizde kullanilmaktadir. Cihaz swept source
teknigi ile ¢alismaktadir, yani medya opasitelerinden (enflamasyon, katarakt, vitreus
hemorajisi) daha az etkilenmekte olup wultra derin c¢ozlndrlikte 6lcimler
vermektedir. 1050 nm dalga boyuna sahip olup, saniyede 100 000 aksiyel tarama
yapmaktadir. Retinanin tim katmanlarmi ve koroidi, skleral bileskeye kadar
goriintiileme Ozelligine sahiptir (60-61). Bu 06zelliginden dolayr koroidi etkileyen
bir¢ok patolojide genis olarak kullanilmaktadir. Bu durumlardan ikisinde (yiiksek ve

dejeneratif miyopi) cihazin avantajlarini biz de calismamizda kullandik.

Koroide gelince, koryokapillarisin yiiksek perfiizyonu retinanin zayif
vaskiilarizasyonunu kompanse etmektedir. Koroid kalinlig1 yas, sistemik ve okiiler

hastaliklar, refraksiyon durumu ve giiniin farkli saatlerinde degisiklik gostermektedir.

Normal popiilasyon ile karsilastirildiginda miyoplarda koroid kalinligi daha
incedir (61-62).

Aksiyel uzunluktaki 1 mm artis koroidde yaklasik olarak 32 mikron
incelmeye neden olmaktadir (62). Hoh ve ark. Yaptiklar bir calismada koroidin artan
yas ve miyopi derecesiyle inceldigini gostermislerdir (63). Benzer sonuglar1 Fujimara
ve ark. da gozlemlemistir (64). Yiiksek miyoplarda artmis olan aksiyel uzunluk
nedeniyle incelen koroid, miyoplarda goriilen dejeneratif degisikliklerden de sorumlu
tutulmustur  (65). Miyopik koryoretinal atrofi, fotoreseptdr hicre Olumuyle
sonu¢lanmakta olup, bu da ilerleyici, geri doniisiimsiiz gorme kaybina sebep

olmaktadir.

Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore yliksek miyop grupta
aksiyel uzunluk arttikca subfoveal koroid kalinligi azalmaktadir. Bu sonug
literatiirdeki bir ¢ok ¢alisma verileri (63-64) ile uyumludur. Ayrica en yiiksek koroid
kalinlig1 emetroplarda, en diisiik degerler ise dejeneratif miyop grubunda saptanmis

olup, istatiksel olarak yiiksek anlamliyd1 (p=0,000%).
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Dejeneratif grupta arka stafilomu olan ve olmayan hastalarin gérmeleri
benzerdir. Arka kutuptaki incelmis ve elevasyon yapmis sklera koroid kalinligini
ciddi sekilde azaltmaktadir, ancak burada stafilomun yeri 6nem kazanmaktadir. Eger
stafilom makulay1 da i¢ine alacak sekilde arka kutbu kapsiyorsa gérme ileri derecede
azalmaktadir. Ancak stafilom parasantral ise gOrmeyi Onemli Olcilide
etkilememektedir, stafilomu olmayan dejeneratif miyop hastalarin gdérme

derecelerine benzer gérme bu hastalarda saptanmaktadir.

Daha once yapilan calismalara goz attigimizda saglikli ve yiiksek miyop
gozlerde Olciilen subfoveal koroid kalinliklarinda farkli OKT cihazlarinda farkl
sonuclar elde edilmis oldugunu goriiyoruz. Bunlardan Tan ve ark. tarafindan 2015
yilinda yapilan ¢aligmada saglikli ve hasta gruplarin subfoveal koroid kalinliklari
DRI-OCT-1 ve Spectralis cihazlarinda karsilastirilmistir, 264,3 pm ile 272,4pm
Olciilmiis olup istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p=0,01) (39). Diger bir
calisma 2016 yilinda Zafar S. ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada ise 27
farkli retinal patolojisi olan ve 27 saglikli gozde subfoveal koroid kalinligi, SD-OKT
ve SS-OKT cihazlarinda yapilan 6lgiimlerle karsilastirilmistir ve cihazlar arasinda
anlaml ol¢iim farklilig1 saptanmamustir (p=0,132) (41). Matsuo ve ark.’nin emetrop
kisilerde yaptig1 ¢alismada ise SD-OKT ile SS-OKT cihazlarinin 6l¢tiigii subfoveal
koroid kalinliklar1 karsilastirilmigtir. SS-OKT cihazda alinan subfoveal koroid
kalinliklar1 daha ince bulunmustur (p<0,001) (42). Adhi M ve ark.’nin yaptig1 benzer
calismada SD-OKT’nin EDI modunda &lgiilen koroidal kalinliklar, SS-OKT
cthazinda line—-modunda alinan 6l¢limlerle karsilastirilmistir, sonuglara gore iki cihaz
arasinda anlamhi fark saptanmamis olup, swept source sistemi koroidin
goruntiilemesi i¢in daha uygun bulunmustur (43). Kopette S.ve ark.’min saglikli
gozlerde yaptig1 calismada ise santral koroid kalinliklarinda SD-OKT ile SS-OKT
cihazlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir, SS-OKT cihaz1 koroido-skleral

bileskeyi goriintiilleme i¢in daha uygun bulunmustur (44).

Biz galismamizda Cirrus HD-OKT 500, DRI HD-OKT SS, Angiovue HD-
OKT cihazlarinda ol¢tiiglimiiz subfoveal koroid kalinliklarinda dejeneratif miyop
grupta cihazlar arasinda anlaml fark saptanmamis olup, emetrop ve yiiksek miyop
grupta 3 cihaz arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Bu gruplarda Cirrus HD-
OKT ve DRI HD-OKT cihaz1 benzer degerler verirken, Angiovue HD-OKT cihaz1
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daha yiiksek degerler vermistir. Bunun nedenleri farkli gruplarin koroid smirlarinin
ozellikleri, cihazlarin farkli dalga boylarina ve 6l¢iim protokollerine sahip olmalari
sayilabilir. Ayrica Cirrus HD-OKT 500 ve Angiovue HD-OKT cihazlarinda koroid
siniriin manuel saptanmasinda da hata pay1 olabilir. DRI HD-OKT SS cihazinda ise
koroid sinir1 otomatik segmentasyonla belirlenmekte oldugundan hata faktorii en aza

inmektedir.

Farkli gruplarin koroid sinirlarina bakacak olursak, dejeneratif miyop grupta
koroidin ¢ok ince olmasi ve ¢ogu hastada arka stafilom varlig1 koroidin alt sinirinin
daha goriiniir hale gelmesini saglayarak manuel Sl¢timleri kolaylastirmaktadir. Bu
yiizden dejeneratif miyop grupta cihazlarin ¢oziiniirliiglinden bagimsiz olarak farkl
cihazlarda yapilan manuel dl¢iimlerde benzer sonuglar elde ettik. Emetrop ve yiiksek
miyop grupta ise durum farkli idi, ¢linkii her iki grupta da koroidin alt sinir1 belirsiz
hayali bir ¢izgi olarak Ol¢ciim yapan kisi tarafindan ¢izildiginden, arastirmaci
tarafindan yapilan manuel ol¢ltimlerde zorluk olusturmaktaydi, bu durumda manuel

Olclim hata paylarinin olasilig1 yiiksektir.

Sadece SS-OKT cihazi otomatik segmentasyon yaparak Bruch membraniyla
koroido-skleral bileskeyi goriintiilemektedir, bu da arastirmaci tarafindan koroid
kalinliginin isterse otomatik, isterse de manuel yolla daha giivenilir sekilde
Olculmesine izin vermektedir. Bu yiizden ¢aligmaya aldigimiz gruplardan emetrop ve
yiiksek miyoplarda manuel dlgiilen subfoveal koroid kalinliklarinda cihazlar arasinda
fark saptadik. Cihazlar birbirine uyumlu olsalar bile (Sinif i¢1 korelasyon katsayilar
yuksek bulunmustur) bazi 6l¢iimler arasinda anlamli farklar saptanmistir (p<0,05).
Bu farklarin ne dl¢lide gruplarin 6zelliklerine ve ne kadariin cihazlarin 6zelliklerine

bagli oldugunun tespiti i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

Miyopi go6ziin hem 6n, hem de arka segmentinde degisikliler meydana
getirmektedir. Bu degisiklikler miyopinin derecesine gore degismektedir. Ara tip
sayilan yiiksek miyopide bu degisiklikler baslangi¢ evrede olup, dejeneratif miyopide
daha da ciddi duruma gelmektedir.

Aksiyel uzunluk yéninden:

Aksiyel uzunluk arttik¢a:

e Retina ve koroidde dejeneratif degisiklikler artmaktadir.
e Gorme keskinligi azalmaktadir.

Santral fovea kalinh@: yoniinden:

e Aksiyel uzunlukla santral fovea kalinlig1 arasinda bir iliski gériilmemistir.

Aksiyel uzunluk arttik¢a santral fovea kalinlig1 degismemektedir.

e Emetrop, yiiksek miyop ve dejeneratif miyoplarda santral fovea kalinliklar:

benzerdir.
Subfoveal koroid kalinhg1 yoniinden:

e Aksiyel uzunlukla subfoveal koroid kalinligi arasinda anlamli iligki
mevcuttur. Aksiyel uzunluk arttikca subfoveal koroid kalinlig

azalmaktadir.

e Subfoveal koroid kalinligi emetrop gozlerde en kalin, dejeneratif
miyoplarda en incedir.

Farkh OKT cihazlarimin yaptiklar: dl¢iimler yoniinden:

e Cirrus HD-OKT 500, DRI HD-OKT SS ve Angiovue HD-OKT
cihazlarinda yapilan Olclimlerde, santral fovea kalinligi o6l¢iimleri
yoniinden cihazlar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Cihazlarlar

arasinda yiiksek korelasyon mevcuttur.
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e Santral fovea kalinlik o6lglimlerinin farkli cihazlarda yapilmasi hasta
takiplerinde farklilik gostermez; aralarinda giivenirlik yoniinden fark
saptanmamistir.

e Cirrus HD-OKT 500, DRI HD-OKT SS ve Angiovue HD-OKT cihazlarinda
yapilan Ol¢limlerde, subfoveal koroid kalinligi 6l¢iimleri yoninden cihazlar
arasinda anlamli fark saptanmustir.

o Dejeneratif miyop grupta yapilan ol¢iimlerde 3 OCT cihaz1 arasinda
anlamli fark saptanmamustir.

o Ancak emetrop ve yiksek miyop gruplarda Cirrus HD-OKT ile DRI HD-
OKT SS cihazlar1 benzer degerler verirken, Angiovue HD-OKT cihazi
daha yiiksek degerler vermistir.

o Bu durumda subfoveal koroid kalinlig1 6l¢iimleri ile yapilan ¢aligmalarda
ve hasta takiplerinde hep aymi cihazla Ol¢limlerin yapilmasi Onem

kazanmaktadir.

Sonug olarak OKT cihazlarinda farkli refraksiyon kusurlar1 olan hastalar i¢in
gelistirilmis, koroid kalinlig1 dl¢timlerinde otomatik segmentasyon yapan ve niimerik
degerler veren veri tabanlarinin eklenmesi ile 6zellikle koroid kalinlig1 saptanmasi
icin daha guvenilir sonuglar elde edilebilir. Subfoveal koroid kalinliginin halen
mevcut 3 farkli OCT cihazinda farkli sonuglar verebilecegi unutulmamali, hasta
takiplerinde bu durum g6z ardi edilmemelidir. Konuyla ilgili farkli hasta gruplarinda

yapilacak ileri ¢aligsmalara gereksinim vardir.
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OZET

Dejeneratif ve yuksek miyop hastalarda merkezi fovea ve subfoveal koroid
kalinhklarinin Cirrus HD-OKT, DRI HD-OKT Angio Triton SS ve Angiovue
HD-OKT Angio cihazlarinda karsilastirilmasi

Amag: Dejeneratif ve ylksek miyop hastalarda alinan merkezi fovea ve
subfoveal kalinliklarinin farkli cihazlarda karsilagtirllmasi ve bu cihazlarin

giivenirliklerinin arastirilmasi.

Gereg ve Yontemler: Calisma grubu kirma kusuru -6 D ve Uzeri veya AXL
26,5 mm olan, hafif dejeneratif bulgular disinda herhangi bir agir komplikasyonu
olmayan 18 yiiksek miyop kisinin 29 gozii ve agir dejeneratif bulgulari olan 24
dejeneratif miyop hastanin 36 goziinden olusturuldu. Kontrol grubu olarak 31
emetrop kiginin 62 go6zii calismaya alindi. Tim hastalara sistemik ve okiler
hastaliklar yoniinden sorgulama, otorefraktometri, Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi ve goz i¢i basing Olglimii, Aviso Ultrasonografi ve biometri
cthazinin A modunda goziin aksiyel uzunlugunun 6l¢iimii, biomikroskopik muayene,
detayli fundus incelenmesi ve 3 farkli OKT cihazinda (Cirrus HD-OKT 500 model
(Carl Zeiss Meditec AG), DRI HD-OKT Angio SS Triton (Topcon Corporation,
Japan) ve Angiovue HD-OKT Angio (Optovue corporation, USA)) santral fovea
(SFK) ve subfoveal koroid kalmhik (SFKK) o6lciimleri yapildi. Manuel
segmentasyonun ardindan subfoveal koroid kalinlik dl¢limleri i¢in kaliper kullanildi.
Gruplar ve cihazlar arasinda olan iliskiyi degerlendirmek i¢in Paired t-test ve Sif

I¢i Korelasyon katsayisi (ICCs) kullanild.

Bulgular: Artan miyopi derecesi ve aksiyel uzunlukla SFK arasinda iliski
saptanmadi, fakat yiikksek miyop gruptaaksiyel uzunlukla SFKK arasinda negatif
korelasyon saptandi (r=-,459, p<0,05). Gruplarin i¢inde en ince SFKK dejeneratif
miyoplarda (123,97459,26um) en kalin ise emetrop kisilerde (291,12+52,05)
saptand1. Dejeneratif grupta arka stafilomu olan ve olmayan gdzlerin DEIGK
benzerdir (p=0,086). Tiim gruplarda bakilan SFK’da cihazlar arasinda fark
saptanmad1 (p>0,05). OKT-1-2-3 icin Smmf I¢i Korelasyon katsayis1 0,674-0,713-
0,786 olarak bulundu.
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SFKK 3 cihazda karsilastirildiginda, dejeneratif miyoplarda benzer (p>0,05),
emetroplarda ve yliksek miyoplarda ise farkliydi (p<0,05) (Cirrus HD-OKT ve DRI
HD-OKT cihazlarinda benzer degerler alinirken, Angiovue HD-OKT cihazinda
emetrop ve yiiksek miyop gozlerde 68,38+8,8um ve 45,97+3,8um farkla yiksek
degerler almmustir, p<0,05). OKT-1-2-3 i¢in Sif i¢i Korelasyon katsayis1 0,818-
0,840-0,700 olarak bulunmustur.

Sonug: OKT cihazlarinda farkli refraksiyon kusurlari olan hastalar igin
gelistirilmis, koroid kalinlig1 6l¢iimlerinde otomatik segmentasyon yapan ve niimerik
degerler veren veri tabanlarinin eklenmesi ile 6zellikle koroid kalinlig1 saptanmasi

icin daha glvenilir sonugclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, Santral fovea kalinligi, subfoveal

koroid kalinlig1, Optik koherens tomografi.
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ABSTRACT

Comparison of central foveal and subfoveal choroidal thickness in high and
degenerative myopia measured with DRI HD-OCT Angio Triton SS, Cirrus
HD-OCT and AngioVue HD- OCT Angio optical coherence tomography devices

Purpose: Comparison of central foveal and subfoveal choroid thickness in
high and degenerative myopia measured with three different optic coherence

tomography devices and investigate the reliability of them.

Material and Methods: The study group included 29 high myopic eyes,
which have -6 D and over refractive error or axial length above 26,5 mm, having
minimal degenerative changes and 36 degenerative myopic eyes, having seriously
degenerations of fundus and 61 emmetropic eyes formated the control grup. All
patients examined with systemic and ocular history, refraction examination, best
visual acuity, axial length measurement with Aviso ultrasonography and biometry
device, biomicroscopic and fundoscopic examination, central foveal (CFT) and sub-
foveal choroidal thickness (SFCT) measurment using Cirrus HD-OCT 500 model
(Carl Zeiss Meditec AG), DRI HD-OCT Angio SS Triton (Topcon Corporation,
Japan) and AngioVue HD-OCT Angio (Optovue corporation, USA). After manual
segmentation, the measurements were made using the calipers embedded in each
instrument. Paired t-tests and intraclass correlation coefficients (ICCs) were used to
assess the statistically significant difference between CFT and SFCT measurements

in groups and between the devices.

Results: There was not any relationship between axial length and central
foveal thickness, but was inverse relationship between axial length and subfoveal
choroidal thickness in high myopic eyes (r=-,459, p<0,05). In the groups the thinnest
subfoveal choroidal thickness was in degenerative myopic eyes (123,97+59,26) and
the thickest in emmetropic eyes (291,12+52,05). BCVA for eyes with and without
posterior staphyloma was similar (p=0,086). CFT measured with three different OCT
devices in each group was similar (p>0,05). Inter-device ICCs for OCT-1-2-3 were
0,647-0,713-0,786. SFCT in degenerative myopic group between devices was similar
(p>0,05), but are different in emmetropic and high myopic eyes (p<0,05) (values was
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measured with Cirrus HD-OCT and DRI HD-OCT devices were similar but highest
for AngioVue HD-OCT device, with a mean difference of 8,8+68,38um and
3,8+45,97um for emmetropic and high myopic eyes, p<0,05). Inter-device ICCs for
OCT -1-2-3 were 0,818-0,840-0,700.

Conclusion: To receive the reliable subfoveal choroidal thickness
measurement for different refractive errors we needs for adding an automatic

segmentations and numeric data on the optic coherens tomography databases.

Key Words: Axial length, central foveal thickness, subfoveal choroid

thickness, optic coherence tomography
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