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Saglikli Bireylerde Spektral-Domain Optik Koherens Tomografi ile Ters
ve Diiz Goriintiilerin Kullanilarak Yapildigr Subfoveal Koroidal Kalinlik
Olgumlerinin Kargilagtirilmasi
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Ozet

Amag: Saglikl bireylerde spektral-domain optik koherens tomografi ile ters ve diiz gérintilerin kullanilarak subfoveal koroidal kalinlik
Slctimlerinin yapilmasi ve karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontemler: Sistemik vaskiiler hastaligi, retinal ve koroidal hastaligi olmayan ve refraktif kusuru -6 diyoptrinin Gstinde olmayan 50
bireyin 50 g6zu spektral-domain optik koherens tomografi ile tarandi. Herbir géziin koroid kalinhigi cekimin baslangicinda saglanan diiz ve
ters kesit goruntileri kullanilarak olcildi. Koroid kalinhdi, santral foveal bodlgede retina pigment epitelinin arka sinirt ile koroid-sklera
bileskesi arasindaki mesafe olarak &lciildii. Olgiilen subfoveal koroid kalinliklari kargilagtirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 32.4 (18-45 yas) idi. 20 (%40) olgu kadin, 30 (%60) olgu erkekti. Bitiin gozlerde optik koherens
tomografik olarak retinal yapilar normaldi, foveal kontlr mevcuttu. Hicbir gézde retinal veya koroidal patoloji yoktu. Olgularin gérme
keskinlikleri Snellen eseline gére 1.0 idi. Subfoveal ortalama koroid kalinligi diiz gériintiler kullanilarak yapilan dl¢timlerde 287+/-66 ym
(175-385), ters goruntilerin kullanildigr dl¢imlerde 285+/-65 pm (170-388) olarak bulundu. Ortalama subfoveal koroid kalinliklari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Sonug: Gunimizde cesitli retinal ve koroidal hastaliklarin tani ve takibinde koroid kalinliginin dnemi giderek artmaktadir. Koroid kalinhginin
Slclimleri ‘Enhanced Deep Imaging’ adi verilen mod kullanilarak yapilsa da her optik koherens tomografi cihazinda bu mod
bulunmamaktadir. Ters goriinti kullanilarak ancak bu modu kullanilmadan da koroid kalinligi élculebilmektedir. Bu iki dlgim yontemi
arasinda saglikh bireyler icin 6l¢im farkhliklar saptanmasa da ters gérintilerde koroid sinirlarini belirlemek daha kolay olabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik Koherens Tomografi; Diiz Gérinti; Ters Gérintd; Koroid Kalinhgi; Saglikh Bireyler.

The Comparison of The Subfoveal Choroidal Thickness Measurements Obtained Using the Inverse and Straight Images of Spectral
Domain Optical Coherence Tomography in Healthy Subjects

Abstract

Objective: To measure subfoveal choroidal thickness in healthy subjects using the inverse and straight images of spectral-domain optical
coherence tomography.

Materials and Methods: 50 eyes of 50 subjects with no retinal or choroidal disease and refractive error more than -6 diyopter and any
systemic vascular disease were scanned using SD-OCT. The choroidal thicknesses were measured using the inverse and straight sectional
images. The subfoveal choroidal thicknesses obtained in both methods were compared with each other.

Results: The mean age of the subjects was 32.4 (ranged from 18 to 45) years. They included 20 (%40) women and 30 (%60) men. In all eyes
retinal structure was normal as optical coherence tomographic, foveal contours were present. The visual acuities of all subjects were 1.0 to
Snellen lines. The mean subfoveal choroidal thickness in the measurements obtained using the inverse and straight sectional images were
285+/-65 pm (ranged from 170 to 388) and 287+/-66 pm (ranged from 175 to 385), respectively. The difference between both subfoveal
choroidal thicknesses was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Currently, the importance of choroidal thickness in the diagnosis and follow-up of numerous retinal and choroidal diseases has
been increased. The measurements the choroidal thickness was performed using the OCT mode called the 'Enhanced Deep Imaging.
However, any OCT device has not this mode. The choroidal thickness can also be measured using inverse image but no EDI mode.
Although there is no difference between both methods for healthy subjects, the usage of inverse mode can provide easy determination.
Key Words: Optical Coherence Tomography; Straight Image; Inverse Image; Choroidal Thickness; Healthy Subjects.

GIRIS Dolayisiyla koroid, yasa badli makula dejeneresansi
(YBMD), (PPKV),

polipoidal koroidal vaskilopati

Okdiler kan akiminin en fazla oldugu koroid, ayni santral serdz koryoretinopati (SSKR) ve Vogt-
zamanda vicuttaki en damarli dokulardan biridir. Koyanagi-Harada (VKH) hastaligi gibi cesitli okiiler
Yapisal ve fonksiyonel olarak normal koroid hastaliklarin patogenezinde &nemli rol oynamaktadir
damarlanmasi oncelikli olarak fotoreseptorler ve (4-8). Optik Koherens Tomografi (OKT), bircok retina
retina pigment epitel (RPE) hicrelerinin bulundudu ve koroid hastaliginin teshisinde, tedavi ve takibinde
dig retinanin beslenmesi igin gereklidir. Anormal veya dénemli yere sahiptir. Tekrarlanabilir olmasi, retina
bozulmus  koroidal  kan  akimi  fotoreseptor tabakalari hakkinda ayrintili morfolojik bilgi saglamas,
disfonksiyonu ve &limii ile sonuglanabilir (1-3). retina ve koroid kalinlik 8lcimii gibi kantitatif analizler
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yapilmasina olanak saglamasi gibi avantajlari vardir.
Spaide ve ark./min (9) spektral domain tabanli
“artinlmis  derinlikte goriintileme (the Enhanced
Deep Imaging)” vyapan OKT &lgimi olarak
adlandirilan EDI-OKT &l¢iminit tanimlamasindan bu
yana koroidin bu roli Uzerine bircok c¢alisma
yayinlanmistir (4-8). Bu modda OKT cihazi, géze ters
gorunti elde edilecek kadar daha yakin tutulur. Ters
gorintt goézden daha uzakta konumlandirilarak elde
edilen diz gorintiiye gore daha derin dokulara ait
bilgiler verir. En iyi gorintl ekranin en Gstiine yakin
olan gorintadir (9).

Bu calismada saglikli bireylerde spektral domain OKT
ile ters ve duz goérintuler kullanilarak yapilan
subfoveal koroidal kalinlik dlclimlerinin
karsilastiriimasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Firat  Universitesi Tip Fakiiltesi Géz
Hastaliklari Anabilim Dali'nda 50 sagdlikli bireyin
katihmiyla gerceklestirildi. Tim katihmeilara 6nceki
tibbi hikayeleri, mevcut ve eski okiler hastaliklan ve
tedavileri soruldu. Tim olgular Snellen eseli ile gérme
keskinligi 6lgimi, otorefraktometre ile refraksiyon
kusuru 6lcimui, biyomikroskopik muayene ve +90
diyoptrilik nonkontakt-lens ile fundus muayenesine
tabi tutuldu. Katilmcilar herhangi bir sistemik
vaskiler hastaligi, retinal ve koroidal hastahd
olmayan ve refraktif kusuru -6 diyoptrinin Ustlinde
olmayan bireyler arasindan secildi. Daha 6nce okdler
travma hikayesi olanlar, ambliyop olgular, géze lazer
veya enjeksiyon  uygulananlar,  gorintilemeyi
etkileyebilecek kornea ve lens opasitesi bulunan
hastalar ve cihazin hedef 1s1gin1 fikse edemeyen

olgular calisma kapsami disinda tutuldu. Tim
olgularin sad gozi incelemeye alindi. Katihimailardan
bilgilendirilmis  onam  alindi.  Calisma  Helsinki

prensiplerine uygun olarak gergeklestirildi.

Koroid olgularda standart diz géruntiler ve ters
gorintuler kullanilarak SD-OKT (Spectral OCT/SLO,
OTI/OPKO Inc, Toronto, Kanada) cihaz ile ayni retina
uzmani tarafindan gorintilendi. Ters gorintiler
cihazin gbéze, standart diz goérinti elde edilecek
mesafeden daha yakin tutulmasi ile elde edildi.
Goruntileme yapilirken cihaz tarafindan "lyi”olarak
saptanan “sinyal-guriltd’’ orani saglandiginda kesitler
alindi. Koroid kalinliklari foveadan gecen kesitler
kullanilarak subfoveal bdlgede ve cihazin yazilimina
ait Olcek kullanilarak manuel olarak dl¢ilda.
Hiperreflektif RPE/Bruch membrani kompleksinin dig
sinirindan skleraya ait yansimalarin basladigi sklera ig
ylzeyine (koroid-sklera bilegkesi) kadar olan
diklemesine mesafe koroid sinirlari olarak kabul edildi
(Sekil 1 ve 2). istatistiksel analiz Statistical Package for
the Social Sciences version 13.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA) yaziimi ile yapildi. lki &lgim ydntemi
arasindaki degigkenlerin karsilastinlmasinda Student t
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testi kullanildi. Sonuglar ortalama deder * standart
deviasyon olarak verildi. P degeri 0.05'den kiiclik
oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yaslari 18-45 arasinda degisen 50 hastanin yas
ortalamalari 32.4 yil olup hastalarin 20’si (%40) kadin,
30'u (%60) erkekti. Butin gozlerde, retinal yapi
normaldi ve foveal kontir mevcuttu. Hicbir gbzde
retinal veya koroidal patoloji yoktu. Olgularin gérme
keskinlikleri Snellen egeline gére 1.0 idi. Subfoveal
ortalama koroid kalinhg diz géruntiler kullanilarak
yapilan olgimlerde 287+/-66 pm (175-385), ters
goruntilerin - kullanildigi  dlgimlerde  285+/-65 pm
(170-388) olarak bulundu. Ortalama subfoveal koroid
kalinliklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Ters ve diz géruntilerde koroid kalinhigi olgtimi
yapilirken  koroidin  gérintinin ~ Ust  kisminda

bulundugu ters goriintilerde, koroidal kan damarlar
ve skleral bileskeye ait yansimalarin biraz daha net
izlendigi géruldi (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Diz OKT tarama kesitinde koroidal sinirlar:
Beyaz ¢izgi subfoveal bolgedeki koroidal kalinhg
gostermektedir (300 um).

Sekil 2. Ters OKT tarama kesitinde koroidal sinirlar:

Beyaz c¢izgi subfoveal bdlgedeki koroidal kalinhig

gostermektedir (300 um).
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TARTISMA

Optik koherens tomografi cihazi oftalmik alanda
onceleri daha ¢ok makiler retina hastaliklarinin tani
ve takibinde kullanilsa da glinimizde YBMD, PPKV,
SSKR ve dejeneratif miyopi gibi cesitli okiler
hastaliklarin  patogenezinde rol oynayan koroidal
patolojilerin  incelenmesi icin  de bu cihazdan
faydalanilmaktadir (4-8). Bu nedenle, subfoveal
koroidal kalinlik &lglimleri  koroide ait damar
gecirgenligindeki artis veya degisikliklerin, koroiddeki
incelme  ve  kalinlasma  gibi  degisikliklerin
arastirimasinda kullanilmaktadir. Bu amacla EDI-OKT
adi verilen bir yéntemle ters tomografik gérintilerin
kullaniimasi ile daha iyi bir koroidal yansima
saglanarak daha iyi  koroidal  gorintilenme
saglanmistir (9). Ancak EDI-OKT modu ile diz retinal
gorintilerin  elde edilmesi konvansiyonel OKT
gorintileme metoduna goére biraz daha zor
olmaktadir. Ginuimizde bazi OKT cihazlarina yerlesik
EDI-OKT yazilm bulunmakta ve bazlarinda ayni
zamanda otomatik koroidal kalinhk  dlgimleri
yapilabilmektedir. Ancak, bu yazlm c¢odu OKT
cihazinda bulunmamaktadir.

Skleranin ve koroidin dig sinirinin tespitinin standart
OKT ile saptanmasinin zor oldudu bildiriimektedir.
Koroid gériintiilemesi icin taramalar arasinda sinyal
orani sabit kalmaldir, girilti orani degisebilir. Sinyal
guriltt  orani  arttkca  koroidin  daha  iyi
gorintilenmesi saglanabilir. Cihazin ayna
gorintileme 6zelliklerinden biri olan olan “sifir
gecikme hatti (zero delay line)'nda goérinti ters
cevrildigi igin ayna gorintisindeki koroid-sklera
bilegskesinden gelen bilgi daha iyi olmaktadir. Bu
teknik EDI teknigi olarak bilinmektedir ve ilk olarak
Spaide ve ark tarafindan bildirilmigtir (9). Bazi ticari
cihazlarda bu teknige ait bir yazilm mevcuttur. Bu
yazihm koroid dis sininndaki g6riintiiyl bayitmek igin
sifir gecikme hattina yakin koroidin ¢apraz kesitli
goruntiisini otomatik olarak almaktadir. Histolojik
calismalarda subfoveal koroidal kalinhgin 100-200 pm
araliginda oldugu bildirilmistir (3). Ancak OKT ile
yapilmis bir calisma subfoveal koroidal kalinhgn
saglikli insanlarda yaklagik 250-300 pm oldugunu
gOstermistir (8). Normal subfoveal koroidal kalinlik,
Margolis ve ark. nin yaptidi calismada SD-OKT cihazi
ile 287+76 pm ve Manjunath ve ark.nin galismasinda
ise Cirrus HD-OCT cihazi ile 272+81 pm olarak
bildirilmistir (9,10).

Fujiwara ve ark. ise saglikli olgularda subfoveal
koroidal kalinh@ 265.5+82.4 pm olarak saptamis ve
her on yilda subfoveal koroidal kalinhigin yaklasik 20
pm azaldigini, 10 yasin altinda daha kalin oldugunu,
10 ile 20 yas arasi degismeden kaldigini ve 30
yagindan sonra giderek azaldigini, kalinlk ile refraktif
kusur arasinda negatif korelasyon  oldugunu
bildirmislerdir (11). Diger bir deyigle koroidal kalinlik
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yas ve refraksiyon kusurundan etkilenmektedir.
Kadinlarda koroidal kalinligin erkeklere gére daha
ince oldugu saptansa da bu farkin anlaml olmadig
gorilmustur.

Polat ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise Turk
toplumundaki saglikl bireylerde subfoveal santral
ortalama koroid kalinligi 287.6 pm olarak bildirilmistir
(12).

Calismamizda gerek ters gerekse duz OKT
goruntuleri kullanilarak yapilan &lglimlerde sirasiyla
285+/-65 ve 287+/-66 mikron olarak bulunan
subfoveal koroid kalinliklarmin  bu calismalarda
saptanan dederlerle uyumlu oldugu gorilmektedir.
Bizim klinigimizdeki gibi EDI yazilimi olmayan SD-OKT
cihazlari ile koroidal kalinlik &lgimi ters ve diz
goruntt kullanilarak yapilabilir. Bu calismanin baslica
eksik yénleri koroidal kalinligin 8lgiminidn manuel
olarak ve sadece foveada yapilmasidir. Koroidoskleral
bileskenin belirsizligi nedeniyle Slctimler
etlikenebileceginden koroidal  kalinliklarin  yanhs
dlcilme riski vardir. Ancak koroid sinirlarini otomatik
olarak olcebilen yazilma sahip OKT cihazlarinin
kullanilabilmesi durumunda &l¢im teknigi standart
hale getirilebilir.

Sonu¢ olarak, OKT hizli, noninvaziv ve kolay
yapilabilen  bir inceleme  yéntemidir.  Koroid
kalinhiginin dlglimiinde hem diiz hem ters gorintiler
kullanilabilir. EDI-modu bulunan ve bulunmayan OKT
cihazlariyla hem diz hem ters gorintilemenin
kullanilarak yapildigi dort ayn oSlgimin  yapilacag
galigmalarin bu iki yontemin farklan ve klinik olarak
kullanilabilirligi hakkinda daha kapsaml bilgi verecegdi
aciktir.
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