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OzZET

Amag: Normal makiila kalinliginin yas ve cinsiyet ile iliskisinin ve gozler arasi farkliligi-
nmin Spectral-Domain optik koherans tomografi (SD-OKT)ile degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi 9/10 ve tizerinde olan 106 olgunun
212 gézii calismaya dahil edildi. Olgular detayli g6z muayenesinden gecirildi ve SD-OKT ile
makiila analizi yapildi. Foveayt kapsayan merkezi alt bolge ile siiperior, nazal, temporal, in-
ferior sahalardan olusan i¢ ve dis makiila bolgelerinin kalinlik verileri yas ve cinsiyete gore
degerlendirildi ve gozler arasinda karsilastirildr.

Bulgular: Ortalama makiila kalinliklari;, merkezi alt bolge 261,7+21,2 (196-305) um, i¢
nazal bolge 339,8+17,1 um, dis nazal bélge 314,6+16,5 um, i¢ siiperior bélge 341,0+17,6 um,
dis siiperior bolge 296,6+15,5 um, i¢ temporal bélge 325,8+16,2, um dis temporal bolge
284,8€15,9 um, ic inferior bolge 335,3x19,1 um ve dis inferior bolge 288,0+14,5 um olarak
tespit edildi. Makiila kalinliklarinin yasla degismedigi ve gozler arasi fark gostermedigi belir-
lendi (biitiin degerler icin p>0,05). Erkek olgularda merkez alt bolge ve i¢ inferior bolgede
makiila kalinliklari, kadin olgulara gére daha fazla 6l¢iildii (sirasiyla p=0,012 ve p=0,015).

Sonuclar: Bu ¢alismadaki veriler ve merkezi alt-bélge icin iist sinur olan 305 um degeri
SD-OKT goriintiilerinin ve él¢iimlerinin yorumlanmasinda kullanilabilir.
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Evaluation of Normal Macular Thickness with Spectral-Domain Optic

Coherence Tomography

SUMMARY

Aim: To evaluate the association of normal macular thickness with age and sex and its in-
terocular difference with Spectral-Domain optic coherence tomography (SD-OCT).

Material end Method: 212 eyes of 106 subjects with best corrected visual acuity 9/10 and
above were included. The subjects underwent detailed ocular examination and anayzed with
SD-OCT. Thickness values from central subfield representing foveal area and from inner and
outer regions constituting from nasal, superior, temporal and inferior fields were evaluated
with respect to age and sex and compared interocularly.

Results: Mean macular thicknesses were as follows: central subfield 261.7+21.2 (196-305)
um, nasal inner field 339.8+17.1 um, nasal outer field 314.6+16.5 um, superior inner field
341.0+17.6 um, superior outer field 296.6+£15.5 um, temporal inner field 325.8+16.2 um, tem-
poral outer field 284.8+15.9 um, inferior inner field 335.3+19.1 um ve inferior outer field
288.0+£14.5. Macular thicknesses were not correlated with age and did not show interocular
difference (p>0.05 for all the values). Male subjects had thicker macula than female subjects
in central subfield and inferior inner region (p=0.012 ve p=0.015, respectively).

Conclusion: The data in this study and value of upper limit of 305 um in central subfield
can be used in interpretation of SD-OCT images and measures.
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Giris

Makiila kalimlhigindaki degisiklikler, kalinlig1 arttiran
yasa bagli makiila dejenerasyonu, diyabetik retinopati, re-
tina ven tikanikliklar1 ve tveitler ile, kalinlig1 azaltan re-
tina distrofileri gibi retina patolojileri olan gozlerde sik-
likla goriiliir.!-

Optik koherans tomografi (OKT) yiiksek ¢oziliniirliikte,
kesitsel analiz yapan, invazif olmayan bir tekniktir ve mik-
rometre duyarliliginda doku analizi yapabilmektedir.>” Bu
ozelliginden dolayi, OKT makiila kalinliginin dl¢tilmesi
ve makiila 6deminin tespitinde dnemli bir tan1 aracidir.3-10
Son yillarda, konvansiyonel time-domain OKT (TD-OKT)
yerini spectral-domain OKT’ye (SD-OKT) birakmaktadir.
SD-OKT, 100 kat daha hizl bilgi toplamakta, daha iyi ¢6-
ziinlirliikkte goriintli saglamakta ve retina pigment epitel-
bruch membrani-koryokapillaris yapisini daha iyi gostere-
bilmektedir."

Makdila kalinliginin degerlendirilmesi, retina hastalik-
larinin takip ve tedavisinde Onemlidir. Literatiirde, SD-
OKT kullanarak normal makiila kalinlig1 ile yas ve cinsi-
yetin makiila kalinligina etkisini inceleyen farkli ¢aligma-
lar mevcuttur.'2!3 Perente ve ark.'*TD-OKT kullanarak,
Tiirk toplumunda, ortalama fovea kalinligi ile yas, cinsiyet
ve g0z lateralitesinin kalinlik tizerine etkilerini incelemis-
lerdir. Ancak, kullanimi giin gegtikce artan SD-OKT ile bu
verilerin bilinmesine de ihtiya¢ vardir.

Bu ¢alismada, SD-OKT ile Tiirk toplumunda normal
makiila kalinliginin yas ve cinsiyet ile iliskisinin ve gozler
arasi farkliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi’ne
rutin gdz muayenesi i¢in bagvuran 106 olgunun 212 gozii
calismaya dahil edildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
9/10 ve iizerinde olan olgular ¢alisma kapsamina alindi.
Refraksiyon kusuru diginda herhangi bir gz hastaligi bu-
lunan, goz cerrahisi veya travma Oykiisii olan, topikal ilag
kullanan olgular ¢aligmaya alinmadi. Olgular, gorme kes-
kinligi, refraksiyon, 6n ve arka segment muayeneleri ve
gozici basiner dlglimiinden olusan detayli bir goz muaye-
nesinden gegirildi.

Makiila kalinligi, SD-OKT (Spectralis, Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) ile deneyimli bir tek-
nisyen tarafindan 6l¢iildii. Cihazin retina kalinlik protoko-
li secilerek, Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) 5 tarafindan tarif edilen 9 makiiler alt bolgeye
ait sayisal dlctimler elde edildi. Bu bolgeler, foveay1 kap-
sayan merkezi alt bolge ile siiperior, nazal, temporal, infe-

rior sahalardan olusan i¢ ve dig bolgelerdir. Bu alt bolgele-
re ait ortalama makiila kalinliklart tespit edildi. Santral
makiila kalinligmin, yas ve cinsiyet ile degisimi ve gozler
aras1 farkliligi aragtirildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu-
na uygun olarak yiiriitiildii. Calismanin amaci anlatildiktan
sonra, olgularin s6zel onamlar1 alindi. Bir olguya ait OKT
makiila goriintiisii (resim 1) ve makiila kalinliklar1 (resim
2) gosterilmistir.

B

Resim 1: Bir olguya ait OKT makiila goriintiisii

Vol [mm7)
848

Resim 2: Bir olguya ait makiila kalinliklar:

[statistiksel analiz igin SPSS 13,0 istatistik programi
kullanildi. Degerler ortalamaz+standart sapma olarak veril-
di. Ortalama degerler arasindaki fark t-testi ile karsilasti-
rildi. Makiila kalinliginin yas ve cinsiyete gore degisimi
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Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 106 olgunun 46’s1 erkek,
60’1 kadindi. Olgularin ortalama yas1 44,6+13,1 (25-70
yas) idi. En 1iyi diizeltilmis gérme keskinligi 9/10 ve iize-
rindeydi. Refraksiyon kusurunun sferik esdegeri -2,0 D ve
+1,0 D arasinda degismekteydi. Diger gz muayene bul-
gular1 dogaldi.

Biitiin gozlerde ortalama makiila kalinhigi 309,7+31,7
pum olarak 6l¢iildii. Olgularin makiila alt bolgelerine ait or-
talama kalinlik degerleri; merkezi alt bolge 261,7+21,2
(196-305) um, i¢ nazal bolge 339,8+17,1 um, dis nazal bol-
ge 314,6£16,5 pum, i¢ stiperior bolge 341,0£17,6 um, dis
siiperior bolge 296,6+15,5 um, i¢ temporal bolge
325,8+16,2, um dis temporal bolge 284,8+15,9 um, i¢ in-
ferior bolge 335,3£19,1 pum ve dis inferior bolge
288,0+14,5 um olarak tespit edildi. Sag ve sol goze ait or-
talama degerler Tablo 1°de gosterilmistir. Gozler arasinda
ortalama makiila kalinlik degerleri arasinda istatistiksel an-
lamli bir fark tespit edilmedi (biitiin degerler i¢in, p>0,05).

Tablo 1: Sag ve sol goz de ortalama makiila kalinlik deger-
leri

Sag goz Sol goz o]
Merkez alt bolge 262,2+20,9 261,3+21,5 0,747
ic-nazal bolge 340,4+17 1 339,117 1 0,608
Dis-nazal bolge 312,4+16,7 316,8+16,1 0,055
ic-superior bolge 341,117,7 341,0+£17,6 0,994
Dis-superior bolge  296,3+15,4 296,9+15,7 0,791
ic-temporal bolge 325,7+16,8 325,9+15,7 0,933
Dis-temporal bdlge 287,6+16,1 284,9+15,2 0,059
ic-inferior bolge 334,4+21,4 336,3+16,6 0,465
Dig-inferior bolge 288,6+14,7 287,5+14,3 0,568
Toplam makdla 309,9+31,5 309,6+31,9 0,874

Tablo 3, Makiila kalinliginin yas gruplarmma gore dagilimi

Erkek ve kadin olgularin ortalama yaslar1 arasinda ista-
tistiksel anlamli bir fark mevcut degildi (p=0,882). Ortala-
ma makiila kalinlik degerlerinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Erkek olgularda makiila kalinlikla-
11, merkez alt bolge ve i¢ inferior bolgede kadin olgulara
gore istatistiksel olarak daha fazla dl¢iildi (sirasiyla p=
0,012 ve p=0,015). Toplam makiila kalinlig1 erkek olgu-
larda 311,9431,5 um ve kadin olgularda 308,1+31,7 um
tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,008).

Tablo 2: Ortalama makiila kalinligimin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin P

Sayi 46 60

Yas 44,8+13,6 44,5+12,9 0,882
Merkez alt bolge 265,9+17,7 258,5+23,1 0,012
ig-nazal bolge 342,3+17,8 337,9+16,3 0,062
Dis-Nazal bélge 315,9+18,3 313,6+14,9 0,316
ic-superior bolge  343,2+17,5 339,3+17,6 0,111
Dis-superior bolge 297,6+15,6 295,8+154 0,415
ic-temporal bdlge  327,4+16,9 324,6+15,6 0,207
Dis-temporal bdlge 286,6+15,4 283,4+16,2 0,144
ig-inferior bdlge 338,9+17,4 332,6+19,9 0,015
Dig-inferior bélge  289,6+15,9 286,8+13,2 0,167
Toplam makiila 311,9+31,5 308,1+31,7 0,008

Yas gruplarina gore ortalama makiila kalinliklarinin da-
gilim1 Tablo 3’de gosterilmistir. Makiila alt bolgelerinin
yas ile degisimi regresyon analizi ile degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo
4). Toplam makiila kalinliginin da, yasla birlikte istatistik-
sel anlamli bir degisiklik gdstermedigi belirlendi (r=0,042,
p=0,064). Ayrica, 45 yas alt1 ve Ustl olgular ortalama ma-
kiila kalinliklar1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel
bir fark tespit edilmedi (Tablo 5).

Yas (yil) 25-35 36-45 46-55 56-65 66-70

Sayi 32 44 50 64 22

Merkez alt bolge 264,5+14,1 253,9+19,9 264,4+20,2 260,3+21,2 284,3+13,6
ig-nazal bélge 342,6+20,8 332,2+15,6 344,1£17,6 340,1£15,6 345,8+15,9
Dig-nazal bolge 313,2+24,2 309,9+10,8 317,8+15,8 316,3+16,7 318,1+20,1
ic-superior bolge 342,8+15,8 334,7+16,5 344,9+18,3 343,3+14,8 342,9+14,5
Dig-superior bolge 293,7+16,8 292,5+12,1 298,4+13,1 299,3+14,9 306,1+21,5
ic-temporal bélge 329,3+15,4 317,9+12,1 328,8+17,3 326,6+15,5 333,4+11,6
Dis-temporal bolge 287,7£16,6 279,1+11,1 284,7+12,8 288,5+20,1 288,5+8,2
ig-inferior bolge 338,9+16,2 325,6+17,9 341,1£16,8 335,9+18,9 331,5+£33,6
Dig-inferior bélge 287,1+£16,2 283,4+11,9 289,3+12,5 290,4+16,1 289,6+15,4
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Tablo 4: Makiila kalinliginin yasa gére degisiminin istatistik-
sel analizi

Yas
r P
Merkez alt bolge 0,119 0,083
ig-nazal bélge 0,078 0,260
Dig-Nazal bolge 0,064 0,354
ic-superior bolge 0,027 0,697
Dis-superior bolge 0,099 0,150
ic-temporal bélge 0,109 0,114
Dis-temporal bolge 0,40 0,565
ic-inferior bdlge 0,082 0,237
Dig-inferior bolge 0,085 0,216
Toplam makiila 0,042 0,064

Tablo 5: 45 yas alti ve iistii olgularda ortalama makiila ka-
hinlik degerleri

<=45 >45 p

Sayi 104 108

Merkez alt bolge 260,6+19,7 262,8422,6 0,455
ic-nazal bolge 339,5+18,6 340,2+15,9 0,771
Dig-nazal bolge 314,1+16,3 315,1+16,7 0,670
ic-superior bolge 340,8+17,7 341,3+17,5 0,852
Dis-superior bolge 295,4+13,6 297,717 1 0,277
ic-temporal bdlge  324,9+16,0 326,6+16,4 0,445
Dig-temporal bélge 283,2+13,3 286,3+18,0 0,160
ic-inferior bolge 335,1+18,5 335,6+19,8 0,834
Dig-inferior bolge  286,8+13,2 289,3+15,7 0,211

Tartisma

Optik koherans tomografi, son yillarda makiila hasta-
liklarinin teshis ve takibinde 6nemli bir yer tutmaktadir.3-10
Bu calismada, SD-OKT ile Tiirk toplumunda makiila ka-
Iinligmin gozler arasi degisimi ve cinsiyet ve yas ile iligki-
si degerlendirildi. Olgularin sag ve sol gézlerinin ortalama
makiila kalnliklar1 arasinda istatistiksel bir fark tespit
edilmedi. Erkek olgularda, merkez alt bolge ve inferior i¢
bolgelerden alman olglimler, kadin olgulara gdre daha
yiiksek olarak 6l¢iildi. Ayrica, toplam makiila kalmhiginin
erkek olgularda daha fazla oldugu tespit edildi. Toplam
makiila kalinli§1 ve makiila alt bolgerinin kalinliginin yas-
la degismedigi goriildii.

Biitlin gozlerde ortalama makiila kalinlig1 merkezi alt
bolgede 261,7+21,2 um olarak 6l¢iildii. Merkez alt bolge-
de olgiilen en kiigiik deger 196 um ve en biiyiik deger 305
pm idi. Bu durumda, 196 ve 305 um arasinda yapilan 61-
¢limler normal siirlarda kabul edilebilir. Grover ve ark.'?
tarafindan bu oran, 225 ve 315 um arasinda verilmektedir.

Yas ile makiila kalinliginin degisimi lizerine farkl go-

risler ileri siiren calismalar mevcuttur. Bazi ¢alismalar
makiila kalinliginin yas ile degismedigini'®!” fakat diger
calismalar azaldigim1 belirtmektedirler.'>!® Perente ve
ark.’da'* artan yas ile makiila ve en ince fovea kalinliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis tespit
etmislerdir. Benzer olarak, ¢alismamizda da makiila kalin-
liginin, yas ile birlikte anlaml bir degisiklik gostermedigi
belirlendi. Ayrica, olgular 45 yas alt1 ve {istii olmak tizere
iki gruba ayrildi ve bu iki grup arasindaki ortalama makii-
la kalinliklar1 karsilastirildi. Ancak istatistiksel bir fark tes-
pit edilmedi.

Kadin olgularin merkez alt bolge makiila kalinliginin,
erkeklere gore daha ince oldugu tespit edildi. Bu bulgu, di-
ger calisma sonuglariyla uyumludur.'>!® Kadinlarda ince
makiilanin, artmig makiila deligi riski ile iligkili olabilece-
gi ifade edilmektedir.'> Ancak, bu durum ileri klinik ve de-
neysel c¢alismalarla kanitlanmalidir. Ote yandan, cinsiyet
ile makiila kalinligi arasinda herhangi bir iliski olmadigin
gosteren caligmalar da mevcuttur.'4

Makiila kalinhk 6l¢iimleri sag g6z ve sol goz arasinda
anlamli bir farklilik goéstermedi. Bu bulgu, literatiir ile
uyumludur.'” Perente ve ark’nin'# ¢aligmasinda da makiila
kalinhigimin goéziin lateralitesi ile degismedigi sonucuna
varilmstir.

Bu calismada, ortalama makiila kalinligi merkezi alt
bolgede 261,7+£21,2 um olarak tespit edildi. Ancak, Peren-
te ve ark. ise,'* incelenen toplumda ortalama fovea kalinli-
gin1 194,84+20,66 um olarak dlgmiislerdir. Bu fark, SD-
OKT’nin retina pigment epitel- bruch membrani-koryoka-
pillaris yapisin1 6l¢ime dahil etmesinden kaynaklanmak-
tadir. SD-OKT ve Stratus OKT cihazlarinin karsilastirildi-
&1 bir calismada fovea SD-OKT ile 70 um daha fazla 6l-
cllmiistiir.2

Yas, cinsiyet ve diger parametrelerin makiila kalinlig
iizerine etkisini arastiran ¢aligmalar farkli sonuglar vermek-
tedir. Bunda en biiyiik etken, ¢aligmalarda kullanilan cihaz-
lar arasindaki farkliliklardir. TD-OKT ile karsilastirtldigin-
da, SD-OKT 100 kat daha hizl1 bilgi toplamakta, daha iyi
¢oOziinlirliikte goriintli saglamakta ve retina pigment epitel-
bruch membrani-koryokapillaris yapisini daha iyi gostere-
bilmektedir.!" Boylece, SD-OKT ile alinan 6l¢timlerin nor-
mal degerlerini bilebilmek, makiila hakkinda daha gergek-
¢i bilgilere ulagsmay1 miimkiin kilmaktadir. Tiirk toplumun-
da, TD-OKT ile normal veriler mevcut olmasina ragmen,
SD-OKT ile alinan makiila kalinlik degerlerine de ihtiyag
vardir. Ayrica, bu ¢aligmadaki makiila kalinlik degerleri ile
literatiirde SD-OKT cihazi kullanilarak elde edilen diger
caligmalara ait makiila kalinlik degerleri, verilerin karsilas-
tirmali incelenebilmesi i¢in Tablo 6’da verilmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismadaki veriler ve merkezi alt-
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bolge i¢in st sinir olan 305 um degeri SD-OKT goriintii-

lerinin ve dl¢iimlerinin yorumlanmasinda kullanilabilir.

Tablo 6: Farkli ¢calismalardaki makiila kalinlik degerlerinin, bu ¢alismadaki degerler ile karsilastirilmast

Calisma Verileri

Grover ve ark'?

Song ve ark'?

Hasta sayisi 106 50 198
Merkez alt bélge 261,7+21,2 270,2+22,5 253,9+24,2
ig-nazal bélge 339,8+17 .1 335,0+19,3 320,2+18,6
Dis-nazal bdlge 314,6+16,5 339,5+16,9 291,9+17,9
ic-superior bolge 341,0+17,6 336,0+20,6 317,5+19,8
Dis-superior bolge 296,6+15,5 329,6+16,4 274,8+14,9
ic-temporal bélge 325,8+16,2 322,6+16,5 304,2+25,6
Dis-temporal bdlge 284,8+15,9 320,1£15,4 257,9+20,3
ig-inferior bélge 335,3+19,1 334,9+16,7 311,7+20,2
Dis-inferior bolge 288,0+14,5 325,4+16,6 264,4+15,9
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