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ABSTRACT

Amac: Makula 6deminin saptanmasi ve niceliksel olarak degerlen-
dirilmesinde Optik Koherens Tomografi(OCT) ve Heidelberg
Retina Tomografisi I(HRT 1) kullanilarak sonuglarin karsilagt-
rilmasi.

Gereg ve Yéntem: Retinanin damarsal hastaliklarina bagl makula
6demi olan 23 hastanin 23 gézi ¢alisma kapsamina alindi.
Makula 6demi olmayan 33 géz kontrol grubunu olugturdu.Tim
hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi ve makulalarr OCT
ve HRT [ ile degerlendirildi. OCT ile foveal kalinlik élgimleri,
HRT I ile fovea merkezli 1 ve 2 mm ¢apli daireler icindeki ‘Re-
ferans diizlemi iizerindeki hacim’ (RDUH) degerleri alindi. OCT
ile elde edilen retina kalinlik degerleri HRT ile elde edilen refe-
rans dizlemi tzerindeki hacim degerleri ile karsilagtirild).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 23 makula édemli hastanin yas
ortalamasi 57.08 olup %60.9°uv kadin, %39.1'i erkekti. Makula
6demli hastalarin %43.5'inde diabetik retinopati, %43.5’inde
retina ven dal tikanikhigi, %13.0’Gnde santral retina ven tika-
nikhgi mevcuttu. Kontrol grubunun yas ortalamasi 47.12 olup
%57.6’s1 kadin, %42.4’i erkekti. Calisma grubu ve kontrol gru-
bu arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu. Ma-
kula 8deminin saptanmasinda OCT %100 sensitif, %97 spesifik
olup makula 6demini saptamadaki degeri istatistiksel olarak
anlamli (p<0.001) bulundu. Bir mm’lik daire icinde 6l¢ilen re-
ferans dizlemi izerindeki hacim degerleri ele alindiginda, HRT
I %73 sensitif, %67 spesifik olup makula 8demini saptamadaki
degeri istatistiksel olarak anlamli idi.(p=0.006). iki mm’lik dai-
reler icinde 6lcilen referans dizlemi dzerindeki hacim degerleri
ele alindiginda ise HRT I'in makula édemini tahmin edebilme
degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(p>0.05).

Sonug: Makula 6demi OCT ve HRT | ile saptanabilir ve niceliksel
olarak degerlendirilebilir. Her iki yéntem de makula 6demi olan
ve olmayan gézleri birbirinden ayirabilir ancak OCT’nin tah-
min edebilirlik degeri HRT I’den daha yuiksektir.

Anahtar Kelimeler: Makula édemi, Optik Koherens Tomografi,
Heidelberg Retinal Tomografi.

Purpose: To compare Optical Coherence Tomography(OCT) and
Heidelberg Retinal Tomography(HRT) in detection and quanti-
tative assesment of macular edema.

Materials and Methods: Twenty-three eyes of 23 patients with
macular edema were included in the study. Thirty three eyes
without macular edema were taken as a control group. All pati-
ents underwent a complete ophthalmological examination and
all maculae were assessed with OCT and HRT. Foveal thick-
ness measurements were taken with OCT and volume above
referance plane(VARP) measurements within 1 and 2mm dia-
meter circles were obtained with HRT. Foveal thickness measu-
rements were compared with volume above referance plane
measurements.

Results: The mean age of 23 patients with macular edema was
57.08, and 60.9% were female, 39.1% were male. Of the
patients with macular edema 43.5% had diabetic retinopat-
hy, 43.5% had retinal vein branch occlusion, 13% had central
retinal vein occlusion.The mean age of the control group was
47.12, and 57.6% were female, 42.4%were male. There was
no significant difference in age and sex between the study
group and the control group. For the identification of macu-
lar edema, OCT was found to be 100% sensitive, 97% spesific
and the predictive value in detecting macular edema was sta-
tistically significant.(p< 0.001) In terms of VARP within Tmm
circle, HRT was 73% sensitive , 67% spesific and the predictive
value in detecting macular edema was statistically significant
(p=0.006). In terms of VARP within 2mm circle, predictive va-
lue of HRT in detecting macular edema was not statistically
significant.

Conclusion: Optical Coherence Tomography and Heidelberg Re-
tinal Tomography can detect macular edema and can make a
quantitative assesment. Both OCT and HRT can separate the
eyes with macular edema from the eyes without having macu-
lar edema but the predictive value of OCT is higher than HRT.

Key Words: Macular Edema, Optical Coherence Tomography, He-
idelberg Retinal Tomography.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Makula édemi, diabetik retinopati, retina ven tika-
nikliklari, hipertansif retinopati, koroid neovaskilarizas-
yonu, retina damar anomalileri, gz ici timérleri ve Uveit
gibi genis bir hastalik grubu tarafindan olusturulmakta
ve gérme kaybinin dnemli bir sebebi olmaktadir. Makula
hastaliklarinda intravitreal steroid ve antianjiogenik en-
jeksiyonlar gibi yeni tedavi yéntemlerinin gelismis olma-
si, tedavi sekillerinin karsilastinimasi ve hasta takiplerinin
yapilabilmesi agisindan makula 8deminin saptanabilme-
sini énemli kilmaktadir.'1°

Makula édemi arka kutbun degisik oftalmoskopik
lenslerle yapilan biyomikroskopik incelenmesiyle de-
gerlendirilebilir. Slit-lamp biyomikroskopi, intraretinal
ve subretinal yapilar hakkinda yeterli bilgi verememekle
birlikte subjektif bir ydntemdir, makula kalinlik 8l¢im ve
niceliksel degerlendirme yapilamaz. Stereoskopik fundus
fotografi ve fléresein anjiografi de makula édemi tani-
sinda kullanilmaktadir. Fléresein anjiografi ile kan retina
bariyerinin bozuk oldugu durumlarda fléresein sizintisi
izlenir. Ancak artmig retina kalinhigi ve disik gérme kes-
kinligi, tespit edilebilir bir sivi sizintisinin olmadigi durum-
larda da gérilebilmektedir. Ayrica fléresein anjiografi
invaziv bir islem olup cesitli komplikasyonlari mevcuttur
ve iki farkli zamanda yapilan anjiografi arasinda nicelik-
sel kiyaslama yapilamaz.

Son yillarda makulanin niceliksel degerlendirilme-
sinde kullanilabilecek invaziv olmayan objektif tani yén-
temleri geligtirilmistir. Optik koherens tomografi, retina-
nin yiksek ¢6z0n0rlukly ¢apraz kesitlerinin alinabildigi
ve kalinlik dlcomleri ile niceliksel olarak degerlendirile-
bildigi bir gérinttleme yéntemidir.'" OCT yarikli lamba
biyomikroskobuna uvyarlanmgtir. Cihaz igindeki 78 D lik
lens sayesinde gelen iginlar retina Uzerine odaklanir. Ta-
ranan retina alani ayni anda bir kizilétesi videokamera
ile izlenebilir. Isik kaynagi olarak 840 nm dalga boyunda
diod laser kullanilir. Interferometre sayesinde bu kaynak-
tan gelen iginlar, biri referans aynasina biri géze gelmek
Uzere iki kisma ayrilir. Retinanin farkl derinliklerinden
geri yansiyan isik ile bilinen bir pozisyondaki aynadan
yansiyan 1sik dedektérde birlestirilerek sinyaller elde edi-
lir.'>'5 Retinanin enine taranmasi sirasinda elde edilen
cok sayida A-mod gdrinti birlegtirilerek retinanin iki bo-
yutlu tomografik gérontisi elde edilir.’ 1>

Heidelberg Retinal Tomografi, konfokal optikli tara-
yici laser oftalmoskoplardan biridir ve arka segmentin
U¢ boyutlu analizini saglar. Birincil olarak glokomatéz
gozlerde optik sinir baginin degerlendirilmesi icin tasar-
lanmis olsa da makula hastaliklarinin tanisinda da ¢ok
yararlidir.’®1? Bu cihaz oftalmik standa monte edilmis
tarayici laser kameradan olugsmaktadir. Kamera kontrol
paneli bilgisayar sistemi ve yiksek ¢6z0n0rltkli monito-
re baglidir. Cihazda 1sik kaynagi olarak 670 nm dalga
boyunda diod laser kullanir ve retina dénen prizmalar
sayesinde nokta nokta taranir. Otuz iki konfokal gérinti
serisi 1.6 saniye icinde kaydedilir ve 3 boyutlu gérinti
olusturulmasinda kullanilir.

Bu calismada, makulanin niceliksel degerlendiril-
mesinde 6n plana ¢ikan OCT ve HRT ile makula ddemi
olan gozlerde elde edilen élcimler ile iki cihazin makula
ddemini saptayabilirligi kargilaghnlmigtir.

Prospektif, kargilaghrmali klinik calismaya makula
édemli 23 hastanin 23 gézU dahil edildi. Makula édemi
olmayan 33 olgunun 33 gbz0 kontrol grubu olarak alin-
di. Belirgin optik ortam opasiteleri ,hasta uyumsuzlugu
ve dUsUk kalitedeki OCT ve HRT gérintileri calisma digi
birakilma kriterleri olarak alindi. Calismaya dahil edilen
23 makula édemli hastanin yas ortalamasi 57.08 olup
%60.9'u kadin, %39.1'i erkekti. Kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 47.12 olup %57.6 si kadin, %42.4 ‘G er-
kekti.

TUm hastalara arka kutbun 90 D lik oftalmoskopik
fundus lensi ile biyomikroskopisini iceren tam oftalmolo-
jik muayene yapildi. Fléresein anjiografi, makula 8demi
mevcudiyetinde uygulandi. Tom hastalarin makulalar
OCT ve HRT ile degerlendirildi.Hastalarin pupilleri %0.5
tropikamid ve %2.5 fenilefrin kullanilarak genisletildi.
OCT degerlendirmeleri igin makula merkezinden gecen,
yatay ve dikey planlarda kesitler alinarak fovea kalinhk
Blgumleri yapildi. Ortalama deger istatistiksel degerlen-
dirme igin kullanildi.

Tarayici laser oftalmoskop olarak HRT | kullanildi.
HRT degerlendirilmeleri icin fundus gérintileri Gzerinde
fovea merkezli Tmm ve 2 mm capli daireler bilgisayar
sistemi kullanilarak cizildi ve referans dizlemi Gzerindeki
hacim degerleri 6l¢uldd. Ortalama deger istatistiksel de-
gerlendirme igin kullanildi.

Tom HRT ve OCT &lcumleri ayni kisi tarafindan
yapildi. Gruplar arasi istatistiksel degerlendirmeler igin
Mann-Whitney U, Wilcoxon ve Pearson Chi-Square test-
leri kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 23 makula édemli hasta-
nin yas ortalamasi 57.08 olup %60.9'uv kadin, %39.1'i
erkekti. Makula édemli hastalarin %43.5'inde (10 géz)
diabetik retinopati,%43.5'inde (10 géz) retina ven dal ti-
kanikhgi, %13.0'0nde(3 goz) santral retina ven tikanikhg
mevcuttu.

Kontrol grubunun %60.6's1 (20 goéz) tamamen sag-
hikh kisilerden olugsmak olup, %24.2'sini (8 g6z) diabetik
retinopati, %12.1'ini (4 géz) retina ven dal tikanikhgr,
%3.0'6n0 (1 géz) ise santral retinal ven tikanikhig olan
olgularin makula édemi olmayan gézleri olugturmaktay-
di. Kontrol grubu yas ortalamasi 47.12 olup %57.6 si
kadin, %42.4 G erkekti. Hasta grubuyla kontrol grubu
arasinda yas (p>0.05) ve cinsiyet (p>0.05) acisindan
anlamli bir fark saptanmadi.

Makula 6deminin saptanmasinda OCT %100 sen-
sitif, %97 spesifik olup makula &demini saptamadaki
degeri istatistiksel olarak anlaml (p<0.001) bulundu
(Resim 1). Bir mm’lik daire icindeki referans dizlemi
Uzerindeki hacim degerleri ele alindiginda, HRT I 1% 73
sensitif, %67 spesifik olup makula édemini saptamadaki
degeri istatistiksel olarak anlamli idi.(o=0.006) (Resim
2). ki mm’‘lik daireler icinde &lcilen referans dizlemi
Uzerindeki hacim degerleri ele alindiginda ise HRT Iin
makula 6demini tahmin edebilme degeri istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi.(p>0.05).
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Resim 1: Diabetik makula édemi olan bir gézde makiler
OCT kesitinde kistoid bogluklar. Santral makula kalinhgr :
440um.

TARTISMA

Diabetik makulopati ve yasa bagli makula dejene-
resansi gibi makula hastaliklar gérme kaybinin en sik
sebepleri arasindadir. Yakin zamana kadar klasik subfo-
veal koroid neovaskularizasyonlu eksudatif tip yasa bagh
makula dejeneresansinda fotodinamik laser tedavisi, dia-
betik makula 8deminde fokal laser fotokoagulasyon gibi
tedavide kullanilan sinirli sayida yéntem vardi. Son yillar-
da ise intravitreal steroid ve vaskuler endotelyal biyime
faktéri aptamerlerinin enjeksiyonlari diabetik makula
ddemi, eksudatif tip yasa bagli makula dejeneresansi ve
cesitli makula hastaliklarinin tedavisinde artan siklikta
kullanilmaya baglanmigtir.™1° Bu hastaliklar ve kullani-
lan tedavilerin etkinliklerini saptamak amaciyla makula
ddemini niceliksel olarak degerlendirmek dnem tagimak-
tadir. Bu nedenle cesitli calismalarda makulayi niceliksel
olarak degerlendiren yéntemlerle yapilan ¢aligsmalarin
sonuglari ortaya konmustur. Zambarakji ve ark.? erken
makula édeminin hacimsel analizini yapmak amaciyla
Heidelberg Retina Tomografisini kullanmiglardir. Bir ve 2
mm capli daireler icin referans duzlemi Gzerindeki hacim
degerlerini kullanarak yaptiklart calismada HRT sensi-
tivitesini %78.94, spesifisitesini ise %84.61 olarak bul-
muslardir. Ayni cahismada HRT ile elde edilen U¢ boyutlu
harita analizinin sensitivitesi %100, spesifisitesi ise %68
bulunmustur. Tong ve arkadaglari tarafindan yapilan
baska bir ¢calismada ise HRT nin orijinal makula analiz
yéntemini gelistirmek amaciyla, HRT ile elde edilen renkli
harita ve reflektivite gérintilerinin subjektif degerlendi-
rilmesini iceren retina édemi siniflandirma ve derece-
lendirme sistemi kullanilmigtir.?" Bu skorlama sisteminin
sensitivitesi %99, spesifisitesi %67 bulunmusgtur.

Makula &deminin niceliksel degerlendirilmesinde
kullanilan yéntemlerin karsilagtinldigr sinirl sayida ¢a-
isma vardir. Guan ve ark.?? tarafindan yapilan bir ¢a-
ismada diabetik olan ve olmayan gézlerin makulalari
retina kalinlik analizéri ve Heidelberg Retina Tomog-
rafisi Il kullanilarak degerlendirilmis ve klinik gézlemle
uyumlar saptanmigtir.Retina kalinlik analizéri ile ortala-
ma fovea kalinhgi, HRT Il ile ise ortalama édem indeksi
dlculerek yapilan calismada HRT Il nin sensitivitesi %92,
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Resim 2: Ayni olgunun HRT ile stereometrik élcimlerinin ya-
pildig renklendirilmis topografik gérintisi. T mm’lik daire
icindeki RDUH : 0.439 cm?.

spesifisitesi %68, retina kalinlik analizérinin sensitivitesi
%57, spesifisitesi ise %71 olarak bulunmus olup, HRT Il
nin klinik degerlendirmeyle daha uyumlu oldugu sap-
tanmighir. Degenring ve ark.?® tarafindan yapilan diger
bir calismada makula édeminin degerlendiriimesinde
OCT ve HRT Il kullanilmigtir.Bu calismada OCT ile radial
planda alinan 6 kesitten elde edilen makula kalinlik ha-
ritasi ve HRT Il ile elde edilen haritadaki sinyal genisligi
ve ddem indeksleri birbiriyle kargilagtinlmigtir. iki yéntem
arasinda, makula 6demli grupta belirgin olarak anlaml
korelasyon saptanmasina karsin kontrol grubunda ko-
relasyon saptanmamugtir. lki yéntemin de sensitivite ve
spesifisiteleri yaklasik olarak %80-%90 arasinda bulun-
mustur. Bizim calismamizda da makula 6demini sapta-
mada ve degerlendirmede 2 gérintileme yéntemi; OCT
ve HRT | kullanilmigtir. Makula édeminin saptanmasinda
OCT %100 sensitif, %97 spesifik olup, bir mm‘lik daire
icindeki referans dizlemi Gzerindeki hacim degerleri ele
alindiginda, HRT %73 sensitif, %67 spesifik bulunmustur.
Iki yéntemin de makula 8demini saptamadaki degeri an-
lamlidir. Ancak OCT ve HRT ile elde edilen degerler ara-
sinda herhangi bir korelasyon saptanmamighr. Bu du-
rum OCT ile haritalama yapilmadan sadece iki kesitten
elde edilen fovea kalinlik 8lgimlerinin HRT ile elde edilen
hacim degerleri ile kargilaghrilmasi nedeniyle olabilir.

Sonug olarak OCT ve HRT tekrarlanabilir, givenilir
ve invaziv olmayan obijektif gérintileme yéntemleridir.
Iki yéntem de makula 8demi olan ve olmayan gézleri
ayirir ancak OCT'nin tahmin edebilirlik degeri daha yuk-
sektir.
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