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OZET

Amacg: Stratus optik koherans tomografi ile olgiilen retina sinir lifi tabakasi kalinligi ile sinyal giicii arasindaki iliskiyi analiz etmek.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya, yiiz dokuz glokomlu goz dahil edildi. Retina sinir lifi tabakast kalinligi Stratus optik kohe-
rans tomografi ile él¢iildii. Ilk él¢iimleri, diisiik sinyal giicii nedeniyle, pupil %1 tropikamid damla ile dilate edildikten sonra ii¢ kez tekrarlanan
ve bunlardan en yiiksek sinyal giiciine sahip olan él¢iim, ikinci él¢iim olarak kabul edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Birinci ve ikinci 61-
climler arasindaki retina sinir lifi tabakasi kalinlik farklar: ve olgiimlerin sinyal giigleri, korelasyon analizleri uygulanarak karsilastirild:.

Bulgular: Iik lciimlerdeki ortalama sinyal giicii 3,58, ikinci 6lciimlerdeki ortalama sinyal giicii 4,98 idi. Ortalama retina sinir lifi tabaka-
st kalinhig ilk él¢iimlerde 56,17+21,12 mikron ve ikinci dlgiimlerde 63,03+20,99 mikron idi. Stratus optik koherans tomografide, 1 iinite sinyal
giicii artisi, ortalama 4,9 mikron retina sinir lifi tabakas1 kalinlik artistyla iliskili bulundu (p=0,016).

Sonucg: Optik koherans tomografi ile retina sinir lifi tabakast kalinlik l¢iimleri, sinyal giictiniin degismesiyle anlamli miktarda degisebilir.
Sinyal giicii diisiikse, retina sinir lifi tabakasi, optik koherans tomografide daha az reflektif goriiniir ve daha ince él¢iiliir. Bu ytizden, kaliteli ve
daha dogru retina sinir lifi tabakasi 6l¢timleri igin, optik koherans tomografi de en yiiksek sinyal giicii elde edilmeye ¢alisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Retina sinir lifi tabakas: kalinligi, Sinyal giicii, Stratus optik koherans tomografi

The Relationship Between Signal Strength and Retinal Nerve Fiber Layer Thickness
Measurement in Optical Coherence Tomography

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between retinal nerve fiber layer thickness and signal strength measured by Stratus optical coherence
tomography.

Material and Method: One hundred and nine eyes with glaucoma were included in this retrospective study. Retinal nerve fiber layer thick-
ness was measured by Stratus optical coherence tomography. The first retinal nerve fiber layer measurements were repeated three times after
pupil dilatation by 1% tropicamide in cases because of their low signal strengths and the measurement with the highest signal strength was ac-
cepted as the second measurement. Retinal nerve fiber layer thickness variations and signal strengths in the first and second measurements were
compared by applying the correlation analyses.

Results: The average signal strength in the first measurements was 3.58 and in the second measurements was 4.98. The average retinal nerve
fiber layer thickness was 56.17+21.12 micron in the first measurements and 63.03+20.99 micron in the second measurements. It was detected
that average 1 unit signal strength raise in Stratus optical coherence tomography is related to average 4.9 micron retinal nerve fiber layer thick-
ness raise (p=0.016).

Conclusion: The retinal nerve fiber layer thickness measurements in optical coherence tomography can change meaningful with alteration
of signal strength. When the signal strength is low, the retinal nerve fiber layer appears is less reflective in optical coherence tomography and
the retinal nerve fiber layer thickness becomes thinner. Therefore, the highest signal strength should be tried to obtain in optical coherence to-
mography for more accurate and qualified retinal nerve fiber layer measurements.

Keywords: Retinal nerve fiber layer thickness, Signal strength, Stratus optical coherence tomography
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Giris

Klinik kullanima ilk giren optik koherans tomografi (OKT),
diisiik koherans interferometri temeline dayanan Time Domain
(TD) OKT’dir. Sistem, cihazdan ¢ikan 840 nm dalga boyundaki
151k demetinin, ikiye ayrilarak bir yarisinin géze, diger yarisinin
referans aynaya yonlenmesi prensibiyle ¢alisir.! Goze giden 151k
demeti, degisik katmanlardan degisik gecikme paternlerinde geri
yansir ve 6ne arkaya ¢ok hizli bir sekilde hareket eden referans ay-
nadan yansiyan 151k demetleri ile birlikte fotodedektorde toplanir.!
Dokudan ve aynadan yansiyan 1sik demetlerinin interferanslari
(151k dalga fazlarmm birbirlerine gére durumu) analiz edilir. Boy-
lece farkli doku derinliklerinden yansiyan 15181in gecikme zamani
olgiilerek, katmanlarn ayrimi yapilir. Tarama zamani referans ay-
nanin hareket zamanina bagimli oldugu icin sistem, “Time
Domain” olarak isimlendirilmistir."! Giinimiizde TD OKT prensibi
ile ¢alisan Stratus OKT, glokom tani ve takibinde retina sinir lifi
tabakasinin (RSLT) kalinlik 6l¢iimii amaciyla kullanilmaktadir.
Stratus OKT’nin aksiyal (derinlik) ¢oziintirligi 10 um, transverse
(lateral) ¢oziiniirliigl ise 20 um’dir.! Hizli RSLT, Stratus OKT’de
peripapiller RSLT 6l¢iimii i¢in olduke¢a sik kullanilan bir tarama
protokoliidiir; optik disk merkezli 3,4 mm c¢apinda her biri 256 ak-
siyel tarama igeren ardisik ti¢ dairesel taramadan olusur. RSLT &1-
¢limii, bu {i¢ dairesel taramanin ortalamasindan elde edilir ve ra-
porlanir. Yiiksek kalitede RSLT goriintiileri elde etmek i¢in, OKT
¢ekiminde iyi sinyal kalitesi (SNR) olmalidir. SNR (software ver-
sion 3.0, Stratus OCT, Carl Zeiss Meditech) sesin standart sapma-
st ve sinyal amplitiid orani tarafindan belirlenir.? Sinyal giicii, ver-
siyon 4.0.1’de SNR ve sinyali birlestiren bir veridir. Sinyal giicii-
niin dagilimi 0°dan 10’a dogrudur; 10, en iyi sinyal giiciinii goste-
rirken, 0 ise ¢ok diisiik bir goriintii kalitesine igaret eder.

Bazi ¢aligmalarda RSLT dl¢limii i¢in en az 5 sinyal giicii tavsi-
ye edilmistir.? Literatiirde, kabul edilebilir en az sinyal giicli deger-
leri degiskenlik gostermektedir. Baz1 makalelerde en az 8 sinyal gii-
cli olmasi gerektigi belirtilmigsken,** bazi yaynlar kabul edilebilir
kaliteli goriintii i¢in sinyal giicliniin en az 5 olmas1 gerektigini be-
lirtmektedir.%” Diger bazi yayinlarda 6 ve 7 sinyal giicii, kabul edi-
lebilir en az sinyal giicii olarak belirlenmistir.51> Ozet olarak, sinyal
giici OKT goriintii kalitesini gosteren faydali bir parametredir.
Giivenilir bir goriintii kalitesi ve RSLT 6l¢limii i¢in alinmasi gere-
ken en az sinyal giicli derecesi hakkinda ortak bir goriis yoktur.

Calismamizda, sinyal giicii ile RSLT kalinlik 6l¢iimleri arasin-
daki baglantiy1 inceledik.

Gerec ve Yontem

Yirmibir hastanin tek gozii ve 44 hastanin iki gozii (toplam
109 gbz), retrospektif kesitsel calismamiza dahil edildi. Her has-
ta, SBU Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi glokom bi-
riminde Nisan-Agustos 2016 tarihleri arasinda muayene edildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yiriitiilmistiir,
lokal etik komite onayr Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden alinmigtir.

-6.00 diyoptriden yiiksek miyopisi, +5.00 diyoptriden yiiksek

hipermetropisi ve -4.00 diyoptriden yliksek astigmatizmasi olan-
lar, 18 yasindan kiiciik ve 80 yasindan biiyiik olanlar, retinal has-
talig1 (diyabetik retinopati, retinal dal/ kok tikanikligi, yasa bagl
makdila dejenerasyonu vb.) olanlar, pilokarpin kullanim &ykiisii
bulunanlar, okiiler cerrahi dykiisii olanlar (komplike olmayan ka-
tarakt cerrahisi harig), posterior kapsiiler opasifikasyonu (PCO)
olanlar, kiiciik diskler (vertikal ¢cap <1,5 mm) ve biiyiik diskler
(vertikal ¢ap >2,2 mm), OKT’deki fiksasyon hedefine odaklana-
mayan hastalar, pupil ¢apt 3 mm’den kiigiik olan hastalar, yogun
katarakt1 ve korneal patolojileri (korneal 6dem- opasite, keratoko-
nus hastalari, keratoplastili gozler) olanlar ¢alismaya dahil edilme-
mistir. Tiim hastalardan ayrintili tibbi hikaye alindi, hastalara tas-
hihsiz ve tashihli gérme keskinlikleri, biyomikroskopik muayene,
Goldmann aplanasyon tonometrisiyle géz i¢i basinci dl¢limil ve
fundus muayenesini igeren tam oftalmolojik muayene uygulandi.
Tim OKT’leri ayni1 tekniker ¢ekti.

Optik koherans tomografi ¢ekiminde, Stratus OKT cihazinda
hizli1 RSLT tarama protokolii kullanildi. Hizli RSLT protokolii, op-
tik disk merkezli 3,4 mm ¢apinda bir alanin ii¢ ardisik dairesel ta-
ramasinin ortalamasini alir. Her ii¢ tarama 256 aksiyel taramadan
olusur. Calismamiza alinan her géziin ilk RSLT 6l¢iimi kayit edil-
dikten sonra, gozler 1% tropikamid damla ile dilate edilip, RSLT
Olciimleri tekrarlandi, dilatasyon sonrasi sinyal giicii en yiiksek
olan o6l¢iim, ikinci Olgim olarak kabul edildi (Resim la-1b).
Birinci ve ikinci dlgiimlerdeki sinyal giiciiniin degisimiyle, ortala-
ma RSLT kalmliklarmm degisimi incelendi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS software version 15.0 kullanild1.
Ortalama sinyal giicli ve RSLT kalinliklar1 Paired t-test ile karsi-
lastirildi. Sinyal giicli ve RSLT kalinliklar: arasindaki korelasyon
Pearson korelasyon testi ile hesaplandi. P degerinin 0,05’den kii-
¢lik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Resim la,b: Bir hastanin sol goziiniin ilk retina sinir lifi tabakasi
6l¢timii; sinyal giicii 3 ve retina sinir lifi tabakasi kalinligr 69 mik-
ron. Ayni hastamin ayni goziiniin ikinci 6l¢iimii; sinyal giicii 6 ve
retina sinir lifi tabakasi kalinligi 79 mikron

Bulgular

Altmigbes (22 kadin- 43 erkek) hastanin 109 gozii calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 66.7+11.0 yil (en az 36- en
fazla 87 yas) idi. Ortalama sferik refraktif deger -1,75 diyoptri mi-
yopi ve ortalama silindirik refraktif deger -0,75 diyoptri astigmatiz-
ma idi. 109 gdziin 55’1 sag 54’1 sol goz idi. 71 gdz primer agik aci-
It glokoma, 2 goz okiiler hipertansiyona, 33 g6z psddoeksfolyatif
glokoma ve 3 goz travmatik glokoma sahipti. 48 goz fakik, 38 goz
psodofakik ve 2 goz afakik idi; 21 gbzde 1limli katarakt mevcuttu.

Hastalarin, Goldmann aplanasyon tonometresi ile 6lgiilen goz
i¢i bacinci degerleri ortalamasi 14,0+3,6 mmHg (en diisiik 6-en
yiiksek 24 mm Hg) idi. Kullanilan anti-glokomatéz damla sayisi
ortalama 2,19+1,21 (en az 0- en fazla 4) adet idi.

Olgulardaki ilk dl¢limlerdeki sinyal giicii ortalamas: 3,58 (en
az 2- en fazla 7); pupil dilatasyonundan sonraki alinan ikinci 6l-
¢limlerindeki sinyal giicii ortalamasi 4,98 (en az 3- en fazla 8) idi.
Ortalama RSLT kalinligr ilk dl¢timlerde 56,17 + 21,12 mikron (en
az 40- en fazla 112 mikron) ve ikinci 6lglimlerde 63,03 + 20,99
mikron (en az 43- en fazla 119 mikron) idi (Tablo 1).

Optik koherans tomografide ortalama 1 iinite sinyal giicii arti-
s1, 4,9 mikron RSLT kalinlik artisi ile iliskili bulundu (p= 0.016).

Tartisma

Optik koherans tomografi ile RSLT kalinlik &lglimleri, glo-
komlu veya glokom gelistirme riski bulunan hastalar1 saptamak ve
izlemek i¢in faydali bir yontemdir. Bu yontem, géz doktorlarinin
retinal gangliyon hiicre kaybini ve glokomatoz hasar gelisimini ka-
nitlayabilecegi nadir metodlardandir. Stratus OKT, giiniimiizde
g0z doktorlari tarafindan glokomlu olgulari saptamak i¢in sik kul-
lanilan bir cihazdir. Cihaz 6lgim farkliliklarindan kaynaklanan
RSLT kalinlik 6l¢iimlerindeki degisimlerin farkinda olmak bir zo-
runluluktur. Stratus OKT 6l¢iimlerinin tekrarlanmasiyla 4-5 mik-
ron RNFL kalinlik artig1 olabilecegi gosterilmistir.'+!'S RSLT kalin-
liginda 5 mikronluk bir azalmanin (%95 dogruluk oraniyla) pato-
lojik RSLT ve gangliyon hiicre kaybina isaret ettigi yayinlarda be-
lirtilmistir.'6

Kiigiik pupil ¢api, vitreus- lens opasiteleri, kuru géz sendro-
mu, korneal opasiteler, posterior kapsiiler opasiteler gibi birgok
parametrenin RSLT kalinlik dlgtimlerini etkiledigi saptanmigtir.!”-
19 Tanga ve ark.’nin ¢alismasinda tropikamidle pupil dilatasyonu-
nun OKT Spektralis ¢ekim kalite puanlarint ve RSLT 6l¢iimlerini
etkilemedigi belirtilmistir.?° Ayrica bu makalede, sinyal giicii ve
RSLT kalinlig1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir. OKT
goriintlilerindeki sinyal yogunlugu, sinyal giicli degerleri ile ya-
kindan iligkilidir. Sinyal giicii diisiik oldugu zaman, RSLT,
OKT’de daha az reflektif goriiniir ve RSLT kalinlig1 oldugundan
daha ince Ol¢iiliir.

Gecgmis calismalar, iyi bir RSLT dl¢limii i¢in OKT Spektraliste
15 db {istii sinyal kalitesi ve Time Domain OKT’de 6 {istii sinyal
giicti gerekliligini vurgulamiglardir (21) ve OKT Spektraliste 1 db
sinyal giicli artig1 0.5 mikron RSLT kalinlik artig1 ile iligkili bulun-
mustur.?! Stratus OKT’de ise 1 iinite sinyal giicii artis1 2 mikron
RSLT kalinlik artisiyla iligkili bulunmustur.?! Kim JH. sinyal giicii
1 Gnite artarsa RSLT kalinliginin 0,9 mikron; sinyal giicii 2 birim
artarsa RSLT kalmliginin 1,7 mikron arttigimi sdylemektedir.?
Bizim ¢aligmamizda 1 iinite sinyal giicii artig1, 4,9 mikron RSLT
kalinlik artisi ile iliskili bulundu (p= 0,016).

Retina sinir lifi tabakasi kalinlik 6l¢timlerinde, kabul edilebilir
bir sinyal giicii esik degeri konusunda goriis birligi yoktur.
Oftalmologlar, sinyal giicili degeri ile RSLT 6l¢iimlerinin varyasyon
gosterebilecegi konusunda bilingli olmalidirlar. En yiiksek degerde
sinyal giicii elde etmeye ¢aligmak, giivenilir RSLT 6l¢limii i¢in kri-
tiktir. Ozellikle hastada glokom progresyonu diisiiniiliiyorsa, RSLT
kalinhgindaki degisimler ek tibbi tedavi veya cerrahiye gidis aci-

Tablo 1: Hastalarin Stratus optik koherans tomografide olgiilen 1. ve 2. él¢iimlerinin ortalama sinyal giicii ve retina sinir lifi tabakasi ka-

linliklart

i1k Olgiim Ikinci Olgiim p degeri
Sinyal giicii 3,58 £ 1,52 4,98 + 1,36 0,012
Retina sinir lifi tabakasi kalinligi 56,17 £21,12 63,03 £20,99 0,009
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sindan ¢ok dnem tasir. Gegmis makaleler, SNR ve RSLT kalinlhigi-
nin her ikisinin de katarakt cerrahisi sonrasi arttigin1 gostermisler-
dir.’® Bambo ve ark.? katarakt cerrahisinden 4 hafta sonra RSLT ka-
linliginda preoperatif degere gore 4 mikron artis saptanmistir. Ayni
sekilde posterior kapsiiler opasiteler de OKT goriintii kalitesinde et-
kiye sahiptir.!® Ge¢mis yayinlarda posterior kapsiiler opasifikasyo-
nu olan gozlerde, RSLT kalinligi ve SNR’ nin YAG laser kapsulo-
tomiden sonra anlamli sekilde arttig1 izlenmistir.'® Diger bazi calig-
malar ise sag-sol goz ve cinsiyet ile RSLT kalinliginin arasinda
baglant1 olmadigini; uzun aksiyel uzunluk, kiiglik optik disk boyu-
tu ve ileri yasin, ince RSLT dl¢timleriyle iligkili oldugunu belirt-
mektedir.”®

Calismamuzin birkag kisitliligr vardir. Gegmis makaleler, diisiik
sinyal giicii degerlerinde RSLT kalinlik degisimindeki varyasyonun
daha fazla oldugunu sdylemektedir.'® Russell ve ark.'® yaptigi ca-
lismada, eger sinyal giicli 7°den yiiksekse RSLT Ol¢iimlerinin gii-

venilir oldugunu; 4’den kiiciikse RSLT ol¢timlerinin giivenilirligi-
nin diisiik oldugunu belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda ilk dlgimler-
de ortalama sinyal giicti 3,58+1,52 ve ikinci 6lglimlerde ortalama
sinyal giicii 4,98+1,36 idi. Calismamizin ikinci kisithiligi ise,
Stratus OKT kullanilmig olmasidir; Stratus OKT kullanimi giinii-
miizde giderek azalmakta; onun yerine ise Spectralis OKT, glokom
tan1 ve takibinde popiilerligini ve kullanim alanini artirmaktadir.

Sonuc¢

Retina sinir lifi tabakasi kalinlik 6l¢timleri, sinyal giicli ve iyi
OKT goriintiisiiyle yakindan iligkilidir. Genellikle sinyal giicii art-
tikca, OKT’de Ol¢iilen RSLT kalinligi da artar. Bu sebeplerle
OKT c¢iktisint degerlendirirken, sinyal giiciine dikkat etmek ol-
dukca dnemlidir. Olabildigince yiiksek sinyal giiciiyle dl¢iim al-
mak, 1yi bir OKT goriintii kalitesi ve giivenilir RSLT kalinlik 61-
¢limleri igin sarttir.
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