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Saghkh gozlerde optik koherens tomografi ile makiler kalinhk olgimii: Yas ve
cinsiyete bagh degisimler

Macular thickness measurements in healthy subjects via optical coherence
tomography: Changes with age and gender
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Amag: Bu calismada, bdlgemizdeki saglikh insanlardaki makdler kalinlik élglimlerini degerlendirilmesi ve sonuglarin
yas ve cinsiyete gore karsilagtirlmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel calismada 100 hastanin (54 kadin, 46 erkek) 200 gozii incelendi. Vakalarin timi 20 yas
ve Uzerinde olup tamaminda dislk kirma kusuru (+3 diyoptri sferik ekivalan) disinda géz bozuklugu ya da gozi
etkileyecek sistemik bir hastalik yoktu. On segment ve arka segment muayeneleri yarikli lamba biyomikroskopisi ile
yapildi. Goz i¢i basinci dlgimleri Goldmann aplanasyon tonometrisi ile yapildi. Makdler kalinhk dlgimleri igin Stratus
optik koherens tomografi (OKT) kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas 50.7+17.8 (20-89 araliginda) idi. Tim olgularin ortalama fovea kalinlklari 199.2424.7 ym
(138-276 arahginda), kadin hastalarin 195.8+26.9 ym (138-276 araliginda), erkek hastalarin ise 203.2+21.2 ym (163-
268 araliginda) idi. Ortalama foveal kalinlk, i¢c temporal kadran ve dis temporal kadran ortalama kalinliklarinin erkek
hastalarda istatistiksel olarak daha kalin oldugu bulundu (sirasiyla p=0.035, p=0.015, p=0.025). Hastalar yas
dekatlarina goére karsilastirildiginda, dlgiimler arasinda anlamh fark yoktu.

Sonug: Bu c¢alisma ile bolgemizdeki Stratus OKT cihazina ait makdiler kalinhk normallerini belirlemis olduk. Yasla
birlikte makuler kalinlikta degisiklik olmadigi saptandi. Erkeklerde makulanin bazi bélgelerinin kadinlara gére daha
kalin oldugunu ve ortalama makuler kalinhdin da erkeklerde daha ylksek oldugunu saptadik.

Anahtar Sozciikler: Makdula, optik koherens tomografi.

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the macular thickness of healthy subjects in our region and to compare
the results by age and gender.

Materials and Methods: Two hundred eyes of 100 patients (54 female, 46 male) were included in this cross-
sectional study. All cases were over 20 years old and over, and had no ocular or systemic disorder rather than low
refractive errors (+3 diopter spherical equivalent). Anterior and posterior segment examinations were performed with
slit-lamp biomicroscopy. Goldmann applanation tonometer was used for intraocular pressure measurement. Stratus
optical coherence tomography (OCT) was used for macular thickness measurement.

Results: The mean age was 50.7+17.8 (range 20-89). Mean foveal thickness was 199.2+24.7 um (range 138-276)
for all cases, 195.8426.9 um (range 138-276) for females and 203.2+21.2 ym (range 163-268) for males. The mean
foveal thickness, inner temporal quadrant thickness and outer temporal quadrant thickness were significantly higher
in males than females (p=0.035, p=0.015 and p=0.025, respectively). There was no difference in age decades.

Conclusion: We determined the normal macular thickness measurements for Stratus OCT device in our region.
There was no change in macular thickness with ageing. Males have thicker macula at some areas of the macula than
females and the mean foveal thickness is higher in males.
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Giris

Retinal  kalinigin  degerlendirilmesi, birgcok retinal
hastaligin tanisi ve takibi agisindan 6nemlidir. Kistoid
makdiler 6dem gibi makdiler kalinhgin artmis oldugu
durumlarda, yarikl lamba biyomikroskopisi ile tecribeli
bir géz bu kalinlik artisini fark edebilir ve tedavi
sonrasindaki degisiklikler benzer sekilde takip edilebilir.
Son yillarda kullanima giren optik kohorens tomografi
(OKT) cihazlari, retinal kalinlik 6élglimlerinin objektif,
kantitatif ve daha hassas bir sekilde yapilabilmesine
olanak saglamistir (1). Bu cihazlar ile yapilan dlgimler
sayesinde hastaliklarin daha iyi anlagiimasi ve takip
edilmesi saglanabilmistir (2).

OKT ilk olarak Huang ve ark. (3), tarafindan gelistirilmis
ve 1991 yilinda ortaya konmustur. OKT cesitli doku
tabakalarindan geriye yansiyan isik siddeti ve yansima
gecikme zamanini  kullanarak dokularin  kesitsel
gorintlsiinu veren bir géruntileme yontemidir (3). OKT
ile retina ve 6n segmentin gergcek zamanli, non-kontakt
kesit gorintuleri elde edilir (4,5). OKT retinada optik disk
ve makilla yaninda retina sinir lifi, fotoreseptérler ve
retina pigment epiteli gibi intraretinal yapilar da gdsterir.
Olciimler genellikle gri skala ile degerlendirilir. Gri
skalada gorinti 1sik yansima miktarina gére beyazdan
siyaha dogru kodlanir. Vitreus ve ak6z gibi 1511 az
yansitan dokular siyah, fotoreseptér tabakasi gri ve
retina pigment epiteli ve retina sinir lifi tabakasi beyaz
renkle gbsterilir.  Bunun disinda, yorumlamayi
kolaylastirmak icin gelistiriimis renkli skalalar mevcuttur.
Gri skala goéruntuleri renklendirilerek, beyaz alanlar sari
ve kirmizi, gri alanlar mavi ve siyah alanlar lacivert ve
siyah ile belirtilir. OKT cihazlarinda 1sik kaynag olarak
yuksek aydinlatmali diod lazer kullanilir. Stratus OKT’nin
(Carl Zeiss Meditec Inc. CA, USA) dokudaki ¢ézinurlugu
8-10 ym civarindadir.

OKT olgimlerinin  degerlendiriimesi asamasinda, her
cihaza ait toplum normallerinin bilinmesi gereklidir. Bu
sayede hasta-normal kigilerin ayirimi yapilabilmektedir.
Ayrica kadin-erkek, cins, irk ve yas gruplarina gére de
bu normallerin bilinmesinin gereklidir.

Bu calismada, normal Tirkiye populasyondaki makiler
kalinlik Olgiimlerini degerlendirmek ve sonuglari yas
dekatlarina-cinsiyete gore kiyaslamayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Kesitsel calismaya 100 hastanin (54 kadin, 46 erkek)
200 g6zt alindi. Galismaya alinma kriterleri; dusuk
refraktif bozukluk haricinde (sferik ekivalan degeri +3
diyoptri aralijinda olan) herhangi bir okdiler patoloji
bulunmamasi, 20 ya da usti yas, herhangi bir géz
ameliyati gegirmemis olmasi, son bir ay icerisinde
herhangi bir goéz ilaci ya da kontakt lens kullanmamis
olmasi, sistemik herhangi bir hastaligi bulunmamasi ve
OKT dlgtumlerinde sinyal glicunin 8 ve uzerinde olmasi
idi. Kriterlere uyan, gondlli olan ve hastanemiz
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poliklinigine bagsvurmus hastalar sirayla galismaya dahil
edildi. Calismaya katilan tim hastalara yapilacak
Olgumler anlatildi ve onaylari alindi. Calismada Helsinki
etik standartlarina uyuldu.

ilk olarak, sistemik ve okiiler sorgulama yapildi.
Sonrasinda 6n segment ve arka segment muayeneleri
yarikl lamba biyomikroskopisi ile gerceklestirildi. Goz igi
basinci 6élgimleri Goldmann aplanasyon tonometrisi ile
yapildi. Makdler kalinlik o6lglimleri igin Stratus OKT
kullanildi. Stratus OKT cihazi makiler kalinhk 6lgtimleri,
sayisal skala ve renk skalasi ile ¢iktisinda verilmektedir
(Sekil-1).

0 10 20 30 40 SOm

Sekil-1. Bir hastanin Stratus OKT makila kalinlik ciktisi.
Makila 9 bolgeye ayrilmistir. Bir mm’lik santral
bélgede fovea, 3 mm’lik i¢ halkada i¢ temporal-nazal-
Ust-alt bolgeler, 6 mm’lik dig halkada dis temporal-
nazal-Ust-alt bolgelere ait dlgimler, sayisal skala ve
renk kodlamasi ile verilmektedir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiriimesi ve
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences 20.0, SPSS Inc, Chicago, USA)
programi kullanildi. Yas dekatlarina gére makuler
kalinliklarin karsilagtirlmasinda One Way-ANOVA testi,
kadin-erkek karsilastirimasinda bagimsiz gruplar t testi
kullanildi. 0.05’ten dlslUk p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Sekil-2. Calismaya katilan hastalarin foveal kalinlik dagihmi.
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Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50.7+17.8
(20-89 araliginda) idi. Calismaya katilan kadin hastalarin
yas ortalamasi 51.1£17.8 (20-89 araliginda), erkek
hastalarin yas ortalamasi 50.2+17.9 (20-87 araliginda)
idi. Calismaya katillan tim hastalarin ortalama fovea
kalinhklari 199.2+24.7 (138-276 arahginda) idi (Sekil-2).
Calismaya katilan kadin hastalarin ortalama fovea
kalinliklari 195.8+26.9 (138-276 araliginda) idi. Erkek
hastalarin ortalama fovea kalinlklari ise 203.2+21.2

Olgumleri bélgelere ayrilarak ve kadin-erkek-tim hastalar
seklinde gruplandirilarak verilmigtir.

Kadin ve erkek hastalarin retinal kalinliklari karsilastiril-
diginda, ortalama foveal kalinlik, i¢c temporal kadran ve
dis temporal kadran ortalama kalinlklarinin erkek
hastalarda istatistiksel olarak daha kalin oldugu bulundu.
(p=0.035, p=0.015, p=0.025).

Yas dekatlarina gére hastalarin OKT ol¢timlerinden elde
edilen retinal kalinhk ortalamalari Tablo-2'de gdsteril-
mistir.

(163-268 araliginda) idi. Tablo-1'de retinal kalinlik
Tablo-1. Ortalama Retinal Kalinlik Olgiimleri (um).
Fovea Tem. i¢ Sup. i¢ Naz. i¢ inf. ig Tem.dis | Sup.dis | Naz.dig inf. dis
Kadin 1961269 255+163 2711177 269+18 268+17 218+16 235+16 255417 232417
(n=108) (138-276) | (201-297) | (232-322) | (227-315) | (212-313) | (185-270) | (203-277) | (215-294) | (195-274)
Erkek 203+21 262+19 2741198 272+23 273+23 223+16 239417 257+18 23119
(n=92) (163-268) | (176-313) | (208-314) | (155-313) | (172-332) | (188-272) | (194-273) | (222-295) | (187-276)
Toplam 199425 258+18 272+19 270+21 270+20, 22017 23617 256117 232+18
(n=200) (138-276) | (176-313) | (208-322) | (155-315) | (172-332) | (185-272) | (194-277) | (215-295) | (187-276)
Tem: Temporal, Sup: Superior, Naz: Nazal, inf: inferior
Tablo-2. Dekatlara Gére Retinal Kalinlk Olgiimleri (um).
Dekat Fovea Tem. i Sup. i¢ Naz. i¢ inf. ig Tem. dig Sup. dig Naz. dig inf. dis
3 197423 26117 279+15 273+15 276+15 225+20 241£17 259416 233+17
(n=24) | (167-275) | (225-294) | (248-313) | (249-305) | (253-308) | (196-272) | (214-277) | (223-291) | (201-273)
4 195424 262+15 280+18 276+19 27717 223+15 240+14 263116 241116
(n=38) | (149-241) | (233-297) | (243-322) | (242-315) | (241-313) | (190-248) | (216-266) | (228-294) (204-276)
5 195421 258+21 274421 268+29 271+25 228+15 244116 259+16 23717
(n=36) | (156-236) | (176-286) | (208-305) | (155-312) | (172-306) | (192-252) | (214-270) | (228-284) (204-274)
6 20019 259+12 27013 271+15 271+16 21613 236114 255+14 228+15
(n=42) | (165-250) | (226-279) | (238-290) | (230-304) | (231-310) | (189-241) | (211-271) | (222-280) (196-257)
7 205433 253421 26522 268120 265+23 21315 225+15 247418 222+18
(n=26) | (159-276) | (201-313) | (235-314) | (238-313) | (233-332) | (188-246) | (194-261) | (223-294) | (187-256)
8 207+31 257+23 268+18 266122 263121 217420 230£17 246117 227418
(n=18) | (138-256) | (208-292) | (232-295) | (227-305) | (212-292) | (185-266) | (203-268) | (215-279) | (195-264)
9 201+29 253+19 264+23 261+22 263+19 216+19 231423 251424 224421
(n=16) | (159-244) | (228-295) | (237-312) | (234-307) | (237-306) | (197-260) | (204-271) | (224-295) | (187-272)

Tem: Temporal, Sup: Superior, Naz: Nazal, inf: inferior

Calismaya katilan hastalar yas dekatlarina gore
siniflandirilip,  6lgim  sonuglari  gruplar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmadi.
Tartisma

OKT, glnimizde hem retina hem de 6n segmentin
gercek zamanl kesitlerinin alinmasi ve incelenmesinde
yaygin olarak kullaniimaktadir (6). OKT, ultrasonografiye
benzer sekilde cahsir. Onemli farki ses dalgasi yerine
1sik dalgalarinin kullaniimasidir (6). Isik dalga boylarinin
ses dalga boylarindan ¢ok daha kisa olmasi nedeniyle,
OKT g¢ok daha ¢6zinUlrligu yiksek gorintiler verebil-
mektedir. Once yansiyan isinlarin gecikme zamanina
gore dagilimi sonucu A mod tarama, sonra farkli A mod
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taramalar birlestirilerek (farkli optik kesitler) birlestirilerek
B mod taramalar elde edilir. Bu taramalarin
degerlendiriimesinde genellikle gri skalalar ile kullanil-
maktadir. Bunun yaninda renk skalalari seklinde ve Ug¢
boyutlu kesitler seklinde degerlendirmelere olanak
saglayan cihazlar ginimuizde mevcuttur.

OKT’nin énemli avantajlarindan bir tanesi non-invaziv
oldugundan hasta ve hekim acisindan konforlu bir
yontem olmasidir (7). Glnimizde arka segment OKT
taramalan  Ozellikle glokom ve retina hastaliklari
acisindan neredeyse vazgecilmez hale gelmistir. Gelisen
teknolojilerle  makdler ve koroidal kalinlik dlguimleri
objektif olarak yapilabilir hale gelmistir (8). Bu retinal
hastaliklara tani konulmasinda muayene bulgularina
ilave ¢cok degerli bilgiler verebilmekte, ilave olarak tedavi
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kararinin alinmasinda, uygulanacak tedavinin ne
olduguna karar veriimesinde ve tedavinin etkisinin
takibinde hekime énemli bir yardim saglamaktadir.

Makdler kalinlik Olgimleri; kullanilan cihaza gére
degisiklik gdsterebilmektedir (9,10). Ayrica degisik
cografik bolgelerde, degisik irk-cinsiyet-yas gruplarinda,
yuksek refraktif kusurlarda farkhliklar bulunmasi olasidir
(11). Bu galismada kullandigimiz time-domain OKT ile
makduler kalinligi subfoveal bdlgede ortalama 199.2+24.7
olarak tespit ettik. Benzer sekilde spektral ve time
domain olcim yobntemiyle yapilan degerlendirmelerde
farkli sonuglar elde edilebildigi daha 6nceki arastirma-
larda belirtilmistir (10). Bu g¢alismada erkeklerde foveal
kalinlk, i¢c temporal kadran ve dis temporal kadran
ortalama kalinliklarinin kadinlardan daha fazla oldugu
saptadik.

Yas dekatlarina gbre degerlendirme yapildiginda
makuler kalinhkta degisikliklere rastlaniimadi. Farkli
olarak, OKT ile olgllebilen retinal sinir lifi tabakasi
(RSLT) ve nororetinal rim alani gibi bir takim
parametrelerde yasla birlikte azalma olabilecegi daha

Kaynaklar

onceki calismalarda gosteriimis (12). Kampougeris ve
ark. (12), yaptiklari calisgmada yas dekati bagina 1.92
pm’lik azalma oldugunu ifade etmiglerdir. Katarakt gibi
ortam opasitelerinin 6lcimleri olumsuz etkileyebilecegdi
daha Onceki yayinlarda gosterilmis, Yildirrm ve ark. (13),
ayni hastalarda katarakt ameliyati dncesi ve sonrasinda
yaptiklari RSLT Olgimlerinde belirgin farklilik bildirmis-
lerdir. Kataraktli gbzlerde OKT ile elde edilen RSLT
kalinliginin daha ince oldugunu belirtmiglerdir. OKT
degerlendirmesi yapilirken, ilk olarak yeterli sinyal
gliciine erigilip erigilemediginin  degerlendiriimesinin
6nemli oldugunu disinmekteyiz.

Sonug

Bu galisma ile Ulkemizde bircok klinikte kullaniimakta
olan Stratus OKT cihazina ait makuler kalinhk toplum
normallerini belirlemis, élcimlerde yasla birlikte azalma
olmadidini ve erkek cinsiyette bazi makila bdlgelerinde
daha ylksek olgimlere rastlanmasinin dogal oldugunu
tespit etmis olduk. Degisik retinal ve koroidal hastalik-
larda, degisik OKT cihazlarindan alinan o&lgimlerin
yansitildigi gelecek yayinlara gereksinim duyulmaktadir.
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