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Oz

Amac: Retinal sinir lifi tabakast kalinligi (RSLTK) 6lciimiinde optikal koherens tomografi (OKT) ve OKT-bazli anjiyografinin
(OKT-A) karsilagtirilmas: ve peripapiller damar yogunlugu (DY) ile her iki yontemle lgiilen RSLTK degerlerinin arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Ug yiiz yirmi bes hastanin AngioVue (Optovue Inc., Fremont, CA, ABD) ve Spectralis (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) gériintiileri retrospektif olarak tarandi. Her iki cihazla 6lgiilen RSLTK degerleri kaydedildi. Iki cihaz arasindaki
tutarlilifs test etmek amact ile sinif igi korelasyon katsayist (SKK) ve Bland-Altman analizleri uygulandi. Her iki cihaz ile 6l¢iilmiig
olan RSLTK degerleri ile DY arasindaki, yas ve goz ici basinct agisindan diizeltilmis iligkileri analiz etmek icin ise dogrusal regresyon
modelleri kullanilmigtir.

Bulgular: SKK ile iki cihaz arasinda ortalama, iist, alt ve temporal kadranlarda mitkemmel, nazal kadranda ise iyi tutarlilik oldugu tespit
edilmistir (strast ile SKK=0,895, 0,936, 0,923, 0,887 ve 0,614). Bland-Altman analizi ise genis tutarlilik sinirlar: ve istatistiksel anlamls
orantili yanlilik (p>0,05) nedeni ile tiim 6l¢timlerde zayif tutarlilik oldugunu gostermistir. Dogrusal regresyon analizi modellerinde DY
ile her iki cihazdan alinan RSLTK &l¢iimleri arasinda giiglii bir iliski oldugu tespit edilmigtir (p<0,001).

Sonug: Cihazlar arasindaki uyumsuzluk klinik pratikte géz dniinde bulundurulmalidir ve iki cihazdan ayri ayri alinan veriler
birbiri yerine kullanilmamalidir. Her iki cihazdan alinan RSLTK degerlerinin damar yogunlugu ile gii¢lii iligkisinin olmasi, glokom
yonetiminde, AngioVue cihazinin damar yogunlugu 6l¢iimiiniin yan: sira RSLTK 6l¢iimii igin de kullanilabileceZini gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Glokom, optikal, koherens, anjiyografi, tutarlilik

Abstract

Objectives: To investigate the agreement between optical coherence tomography (OCT) and OCT-based angiography (OCT-A) in
estimating retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) and evaluate the associations between peripapillary vessel density (VD) and
RNFLT measurements obtained with both devices.

Materials and Methods: The AngioVue (Optovue Inc., Fremont, CA, USA) and Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) images of 325 patients were screened retrospectively. RNFLT values were recorded using both devices. The intraclass
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correlation coefficient (ICC) and Bland-Altman plots were obtained to investigate the agreement between the devices. Age- and intraocular pressure-
corrected associations between VD and RNFLT measured by the two devices were analyzed using linear regression models.

Results: ICC revealed excellent agreement for global, superior, inferior, and temporal RNFLT and good agreement for the nasal quadrant (ICC=0.895,
0.936, 0.923, 0.887, and 0.614, respectively). The Bland-Altman plots showed poor agreement for all measurements with a large span of limits of
agreement and significant proportional bias (p<0.05). VD was found to be strongly associated with the RNFLT measurements of both devices (p<0.001).
Conclusion: The disagreement between the devices should be considered in clinical practice, and the data should not be used interchangeably. The
association of the peripapillary VD with RNFLT using both devices indicated that RNFLT assessed by the AngioVue could be used in glaucoma

management along with VD.
Keywords: Glaucoma, optical, coherence, angiography, agreement

Giris

flk olarak 1991 yilinda kullanilmaya baslanan optik
koherens tomografi (OKT), retina sinir lifi tabakasinin
(RSLT) goriintiilenmesi ve degerlendirilmesine olanak saglar.’
Fonksiyonel gorme alani kaybinin, RSLT’de %40 hasar gelisene
kadar tespit edilemedigi gz ontine alindiginda, RSLT analizi
glokomun erken tanis1 icin biiyiik 6nem tagimaktadir.?>4>¢

Teknolojik ilerlemeler sayesinde, oftalmoloji kliniginde
400 A-tarama/s hiza sahip olan time-domain OKT’nin yerini
29.000 ila 55.000 A-taramals arasinda tarama hizina sahip
olan spektral domain-OKT (SD-OKT) almistir.” Yakin
zamanda, OKT-anjiyografinin (OKT-A) gelistirilmesi, retina
ve peripapiller damarlarin non-invaziv gortintillenmesini ve
RSLT kalinligr (RSLTK) gibi yapisal parametrelerin analizini
miimkiin kilmigtir.*” OKT-A kullanilarak, glokomatdz gozlerde
damar yogunlugu (DY) ve kan akimi indeksindeki azalma
bircok ¢aligmada gosterilmistir.'™!  Ayrica, OKT ve OKT-
A’nin her ikisinin de ¢ok yiiksek diizeyde tekrarlanabilirlige
ve yeniden {iretilebilirlige sahip oldugu onceki c¢aligmalarla
kanitlanmigtar, 1213141516

OKT-A tarama modiilii kullanilarak RSLTK gibi peripapiller
parametrelerin yapisal ol¢timlerinin yapilmasi hakkinda sinirls
veri bulunmaktadir. OKT-A’nin sadece retina ve optik sinir
baginin (OSB) vaskiiler aginin degerlendirmesi i¢in kullanilip
kullanilamayacagint ve bu yontemin glokom hastalarinin
takibinde geleneksel OKT’nin vyerini alip alamayacaZini
belirlemek klinisyenler i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle, bu c¢aligmanin amaci, primer agik agili glokom
(PAAG) olgularinda RSLTK 6l¢timii igin SD-OKT gortintiileri
ile SD-OKT-A goriintiilerinin  uyumlu olup olmadigini
aragtirmakeir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra Helsinki
Bildirgesi ilkelerine bagli kalinarak yiiriitiilmusgtiir. Caligma
geriye doniik olarak tasarlandi ve Ocak 2018-Agustos 2019
tarihleri arasinda glokom kliniklerimizde muayene edilen ve bu
muayene sirasinda OKT ve OKT-A taramas: yapilan PAAG’li
veya glokom siiphesi (G$) olan hastalar hastane kayitlarindan
saptandi. Caligmaya dahil edilmeme kriterleri 18 yagindan
kii¢iik, =3 diopterden fazla refraksiyon kusuru, degerlendirme
sonuglarini etkileyebilecek bagka oftalmolojik patoloji varlig:
(diyabet veya hipertansif retina hastaliklari, ambliyopi, optik

sinir anomalileri, glokom digindaki optik noropatiler ve yaga
bagli makiila dejenerasyonu), Spectralis icin SD-OKT sinyal
glictintin 20’den az olmasi ve AngioVue i¢cin OKT-A sinyal
giiciiniin 70’ten az olmast olarak belirlendi.

SD-OKT ile RSLTK’nin Degerlendirilmesi

RSLTK 6l¢iimii igin Spectralis OKT (siiriim 4,0) (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) kullanildi. Bu cihazda 820
nm’lik bir g1k kaynag: bulunmaktadir ve A tarama hizi 40.000/
sn’dir. Konfokal taramali lazer oftalmoskop ile kargidan OSB’ye
odaklanan goriintii elde edildi ve 3,4 mm’lik bir daire OSB’ye
merkezlendikten sonra, yiiksek c¢oziintirlikli 15 goriinti
elde edildi ve cihazin yazilimi tarafindan otomatik olarak bu
gorintiilerin ortalamasi alindi. Cekim tamamlandiktan sonra
global ve kadranlara ait RSLTK degerleri temporal-iist-nazal-alt-
temporal (TUNAT) grafigine uygun sekilde kaydedildi.

OKT-A ile RSLTK nin Degerlendirilmesi

OKT-A ¢ekimi AngioVue OCT-A sistemi (Optovue Inc.,
Fremont, CA, ABD) ile yapildi. Bu sistemde 840 nm’lik bir
stk kaynagi bulunmaktadir ve A tarama hizi 70.000/sn’dir.
Goriintiiler Anjio Disk QuickVue modiilii kullanilarak ve
kargidan OSB’ye (4,5 mm x 4,5 mm) odaklandiktan sonra elde
edildi. Her tarama, her odaklanan konum i¢in iki B taramasi
ve 400x400 A taramasindan olusuyordu. Hareket artefaktlarini
azaltmak i¢in, her goriintiide bir ortogonal yatay ve dikey tarama
elde edildi.

OKT-A ile RSLTK ve peripapiller DY verileri ayn: taramada
hesaplandi. Cekim tamamlandiktan sonra global retinal
peripapiller kapiller pleksus (RPKP) DY sine ek olarak global ve
kadranlara ait RSLTK degerleri TUNAT grafigine uygun olarak
kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Nicel degiskenler ortalama ve standart sapma (SS), nitel
degiskenler ise yiizde olarak ifade edildi. Iki cihazin sonuglarinin
karsilastirilmasinda egslestirilmis t-testi kullanildi. Spectralis ve
AngioVue verileri arasindaki tutarsizligin biyiikliigii, global ve
kadranlara ait RSLTK degerlerinin ortalama mutlak fark: olarak
hesapland:. Ilgili Spectralis ve AngioVue verileri arasindaki
tutarlilik, sinif i¢i korelasyon katsayist (SKK) kullanilarak
hesaplandi. Bu caligmada karma model varyans analizine
dayanan mutlak SKK'ler kullanilmigtir. SKK degerinin
0,4ten diisitk olmast zayif uyumu, 0,4 ile 0,75 arasinda
olmasi iyi uyumu ve 0,75’ten biiyiik olmast mitkemmel uyumu
gostermektedir.”” SKK hesaplamalari, olgular PAAG ve G$
gruplarina ayrilmadan Gnce ve sonra yapilmigeir. Ilgili Spectralis
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ve AngioVue verilerinde izlenen farkliliklarin normal dagilima
uyup uymadiZini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi.
RSLTK o6l¢iimleri agisindan Spectralis ve AngioVue arasindaki
uyumu degerlendirmek icin Bland-Altman grafikleri kullanild:.
Bland-Altman grafikleri cizilmeden once farkliliklari ortaya
koymak i¢in tek 6rneklemli t-testi yapildi.'® Daha sonra, orantili
yanliliklarin anlamlt olup olmadigini belirlemek icin Bland-
Altman grafiklerinin dogrusal regresyon analizleri yapild:.
RSLTK verileri ile RPKP’nin kiigiitk DY’si arasindaki iligkiyi
aragtirmak amaciyla yas ve gz ici basinci (GIB) igin diizeltilmis
dogrusal regresyon modelleri olusturuldu. Regresyon sonuglari
katsayr (B), %95 giiven aralifi (GA) ve p degerleri seklinde
hesaplandi. Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
stiriim 21 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi.
P degerinin 0,05’ten kiiciik olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 386 hastanin 325’1
(%52 kadin, ortalama yag 61,4+18,7 yil) ¢calismaya dahil edildi
ve her hastanin sadece 1 gozii (SD-OKT ve OKT-A kalitesi daha

iyi olan) istatistiksel analize dahil edildi. Bu 325 goziin 218’i
PAAG, 107’si ise G$ hastasiydi.

Tablo 1’de AngioVue ve Spectralis ile elde edilen ortalama
global ve kadranlara ait RSLTK degerleri, iki cihazin dlgiimleri
arasindaki ortalama farklar ve eglestirilmis t-testi sonuglari
verilmigtir. Cihazlar arasinda tim RSLTK parametrelerinde
anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,001). AngioVue,
tiim kadranlarda RSLTK'yi Spectralis'ten daha kalin ol¢me
egilimindeydi. Tki cihazin global, iist, nazal, alt ve temporal
RSLTK ol¢iimlerinin hepsi pozitif ve giiclii korelasyon gosterdi
(sirastyla R=0,948, 0,908, 0,764, 0,920 ve 0,824).

RPKP’nin kiigiik DY ortalamasi tiim 6rneklem i¢in %47,97,
PAAG hastalar icin %45,84 ve G$ hastalar1 i¢in %51,24 idi.
DY, PAAG grubunda G§ grubuna gore anlamli olarak daha
dusiikeii (p<0,001, Student t-testi).

SD-OKT ve OKT-A’'nin Uyumu

SKK analizlerinin sonuglart Tablo 2’de sunulmugtur.
Tutarliliin, iyi oldugu nazal kadran (SKK=0,614) hari¢ tiim
RSLTK ol¢timleri i¢in iki cihaz arasinda miikemmel uyum
vardt (RSLTK SKK degerleri: global 0,895, iist 0,936, alt
0,923 ve temporal 0,887). PAAG hastalarinda uyum oranlari G§
olgularindan daha yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 1. AngioVue ve Spectralis OKT ile olciillen RSLTK degerlerinin ortalamalari ve eslestirilmis t-testi sonuclari
AngioVue (SS) Spectralis (SS) Fark (SS) P
Global (um) 93,02 (20,13) 82,27 (17,70) 10,74 (6,56) <0,001
Ust (um) 106,32 (29,69) 99,97 (26,69) 6,35 (12,47) <0,001
Nazal (um) 83,27 (16,33) 61,87 (19,83) 21,39 (12,78) <0,001
Alt (um) 112,28 (30,34) 102,81 (26,97) 10,53 (11,91) <0,001
Temporal (Lm) 69,96 (16,33) 65,67 (16,87) 4,29 (9,86) <0,001
OKT: Oprtik koherens comografi, RSLTK: Retina sinir lifi tabakast kalinlig1, SS: Standart sapma
Tablo 2. AngioVue ve Spectralis Olciimlerinin sinif ici korelasyon katsayis1 degerleri
SKK %95 GA (alt/iist sinirlar) P
Global Toplam 0,895 0,876/0,962 <0,001
PAAG 0,900 0,894/0,944 <0,001
G$ 0,756 0,521/0,872 <0,001
Ust Toplam 0,936 0,646/0,969 <0,001
PAAG 0,949 0,711/0,968 <0,001
G$ 0,758 0,617/0,952 <0,001
Nazal Toplam 0,614 0,465/0,859 <0,001
PAAG 0,603 0,400/0,851 <0,001
GS 0,553 0,274/0,846 <0,001
Ale Toplam 0,923 0,646/0,969 <0,001
PAAG 0,926 0,711/0,968 <0,001
GS 0,840 0,617/0,952 <0,001
Temporal Toplam 0,887 0,814/0,927 <0,001
PAAG 0,888 0,818/0,927 <0,001
G$ 0,848 0,628/0,928 <0,001
SKK: Snif igi korelasyon katsayist, GA: Giiven araligi, PAAG: Primer agik acili glokom, G$: Glokom siiphesi
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Sekil 1'de bu parametrelerin Bland-Altman grafikleri ile
birlikte global, iist, nazal, alt ve temporal RSLTK agisindan
AngioVue-Spectralis sacilim grafigi sunulmugtur. Bland-Altman
grafikleri, AngioVue ve Spectralis 6l¢timleri arasindaki ortalama
yanlilik + SS’nin global RSLTK icin 10,74%6,56 ve sirastyla ist,
nazal, alt ve temporal RSLTK ler i¢in 6,35+12,47, 21,39+12,78,
10,53%11,91 ve 4,29+9,86 oldugunu gostermigtir. Uzlagma
sinirlart (US) global RSLTK igin -2,11 -23,59, iist RSLTK
icin -18,09 -30,79, nazal i¢in -3,67 -46,45, alt igin -12,99
-33,69 ve temporal icin -15,03 -23,61 idi. Bland-Altman
grafiklerinde global, tist, nazal, alt ve temporal RSLTK icin
regresyon cizgisinin egimi sirasiyla 0,13, 0,11, 0,18, 0,12 ve
-0,04 olarak bulunmugtur. Bu da, temporal kadran diginda
AngioVue tarafindan 6lciilen RSLTK degerlerinin Spectralis’e
gore daha kalin olma egiliminde oldugunu gostermektedir.
Temporal kadranda ise bunun tersi sonu¢ elde edilmistir.
Oransal yanliliZin dogrusal regresyon analizleri, temporal kadran
disinda, istatistiksel olarak anlamliyd: (global, alt ve nazal
RSLTK igin p<0,001, iist RSLTK igin p=0,014 ve temporal

RSLTK i¢in p=0,407). US'nin genis araliklt olmas: ve orantils
yanliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmas: AngioVue ve
Spectralis arasinda tutarlilifin diisiik oldugunu diisiindiirdii.
Ancak, temporal kadran i¢in, iki cihaz arasindaki tutarsizlik ¢ok
daha tolere edilebilir goriintiyordu.

RPKP DY ile iliskiler

Regresyon modellerinin sonuglari Tablo 3’te verilmistir.
Hem AngioVue hem de Spectralis ile elde edilen global ve
tiim kadranlara ait RSLTK degerleri RPKP’nin kiigiik DY’si
ile gliclii ve bagimsiz olarak iligkili bulundu. Global RSLTK,
RPKPnin kiiciik DY’si ile en yakin iligkiye sahipti (AngioVue
icin B=0,327 ve Spectralis i¢in 0,382).

Tartisma

Bu caligmada iki farkli SD-OKT goriintiileme sistemi olan
Spectralis OKT ve AngioVue arasindaki uyum RSLTK 6lciimleri
agisindan aragtirildi. Bu cihazlar RSLTK'yi 6l¢mek igin benzer
teknolojileri kullanmalarina ve her ikisi de SD-OKT’ye dayali

a2

Global RSLTK (AngioVue)

RSLTK farki. global

1050 Y =-0.82 + 0.13°X

RSLTK. alt (AngioVue)

d2

RSLTK fark. alt

° °
Y = 8.08 + 0.18°X

Ortalama RSLTK, global

b2

RSLTK. iist (AngioVue)
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§

e

Y =-5.14 + 0.11°X

RSLTK. temporal (AngioVue)
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Y =6.77 - 0.04"X

RSLTK, st (Spectralis)

‘e

Ortalama RSLTK, iist

RSLTK. nazal (AngioVue)
RSLTK farki, nazal

Y =-2.64 + 0.12°X

) e o
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o 0w .

RSLTK. nazal (Spectralis)

Todne ace 10d00

Ortalama RSLTK, temporal

] e e a0 i

RSLTK, temporal (Spectralis)

Sekil 1. RSLTK icin AngioVue ile Spectralis OKT'nin dagilim grafigi (siitun 1) ve RSLTK icin AngioVue ve Spectralis arasindaki tutarliliin Bland-Altman grafikleri
(stitun 2). Dagilim grafikleri regresyon ¢izgisi (siyah ¢izgi) ve %95 uyum sinirlars (kirmizi gizgiler) ile birlikte verilmigtir. Bland-Altman grafikleri farkin ortalamasi (kirmizt
kalin ¢izgi), 1,96 SD (siyah kalin ¢izgiler) ve regresyon ¢izgilerinin (siyah ince cizgiler) ile birlikte gosterilmektedir. Global (al, a2), iist (b1, b2), nazal (c1, ¢2), alt (d1, d2),
temporal (e1, e2) RSLTK degerlerinin RSLTK dagilim ve Bland-Altman grafikleri

OKT: Optik koherens tomografi, RSLTK: Retina sinir lifi tabakast kalinlig:
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Tablo 3. RPKP kiiciik DY icin dogrusal regresyon modelleri
RSLTK Cihaz B %95 GA (alt/iist sinurlar) | p
Global AngioVue 0,327 0,302/0,353 <0,001
Spectralis 0,382 0,353/0,411 <0,001
Ust AngioVue 0,213 0,193/0,232 <0,001
Spectralis 0,243 0,221/0,264 <0,001
Nazal AngioVue 0,288 0,254/0,322 <0,001
Spectralis 0,301 0,253/0,350 <0,001
Alt AngioVue 0,198 0,178/0,218 <0,001
Spectralis 0,232 0,210/0,255 <0,001
Temporal AngioVue 0,199 0,141/0,258 <0,001
Spectralis 0,186 0,130/0,242 <0,001
RPKP: Retina peripapiller kapiller pleksus, DY: Damar yogunlugu, RSLTK: Retina sinir lifi tabakasinin kalinligi, B: Katsays, GA: Giiven aralig1

sistemler olmalarina ragmen, cihazlarin algoritmalarindaki
farkliliklar, verilerin birbirinin yerine kullanilmamas: gerektigini
gosteren onemli farkliliklara neden olmugtur. Bu caligmada
ayrica bu cihazlar tarafindan degerlendirilen RSLTK 6l¢iimleri
ile yag ve GIB igin diizeltilmis peripapiller DY'nin iligkisi
degerlendirilmistir. Her iki cihazin RSLTK &l¢timleri RPKP’nin
kiigiik DY’si ile giiglii bir sekilde iligkili bulunmugtur.

Caligmamiza benzer gekilde OKT cihazlari arasindaki
tutarlilifini degerlendiren 6nceki galigmalarda global kalinlik
ol¢timlerinde tutarliligin daha iyi oldugu bildirilmigtir.'”**!
Kadran kalinliklarina kiyasla global RSLTK icin tutarliligin
daha iyi olmasi, OSB etrafinda merkez belirleme hatalarinin daha
duigitk olmasi ile ilgili olabilir. Merkezlenmemis taramalarda
kadran 6l¢timlerinde daha biiytik hatalar ortaya ¢ikeig1
gosterilmistir.”? Hong ve ark.?’, “swept-source” OKT (SS-OCT,
Triton, Topcon) ile elde edilen RSLTK &l¢iimlerini SD-OKT
(3D-OCT-2000, Topcon) sonuglari ile kargilagtirmigtir. Bu
cihazlar arasindaki tutarlilifin mitkemmel oldugunu bulmuglar;
ancak ozellikle retina hastaligi olan olgularda hekimin
ol¢iim hatalari konusunda bilgi sahibi olmas: gerektigini 6ne
siirmiiglerdir. Koh ve ark.?* SD-OKT (Cirrus HD-OCT, Carl
Zeiss Meditec) ile OKT/taramali lazer oftalmoskopi (OKT/
TLO, OPKO/OT]I) arasindaki tutarliligs aragtirmiglar ve RSLTK
Ol¢timlerinde farklar oldugunu bulmuslardir ancak glokomatoz
hasarin saptanmast agisindan cihazlarin benzer sonuglar verdigini
ileri siirmiiglerdir. Benzer sekilde, Mwanza ve ark.” 3 farkli
SD-OKT cihazini (Cirrus HD-OKT, Spectralis OKT ve RTVue)
karsilastirmis ve farkli RSLTK degerleri bildirmislerdir, ancak
dinamik aralifin ve RNFL tabanina adim sayisinin cihazlar
arasinda benzer oldugunu belirtmiglerdir. Leite ve ark.’da'® da
aynt 3 cihazi kargilagtirmig ve bu cihazlarin birbirinin yerine
kullanilamayacag: sonucuna varmiglardir.

CGalismamizda oldugu gibi geleneksel OKT sistemi (Cirrus
HD-OCT, Carl Zeiss Meditec) ile OKT-A (Plex Elite 9000,
Carl Zeiss Meditec) arasindaki RSLTK olgiimleri arasindaki
tutarlilifs aragtiran tek ¢aligma olan ve Tan ve ark.” tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada tutarliligin global, tst ve alt
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kadranlarda miikemmel, temporal ve nazal kadranlarda ise
iyi oldugu bildirilmistir. Yazarlar, RSLTK’nin genis alan
OKT-A taramalarindan yeterli diizeyde ol¢iilebilecegi sonucuna
varmiglardir. Bizim ¢aligmamizda da tutarlilik global, iist, alt
ve temporal RSLTK i¢in mitkemmel, nazal kadran igin ise iyi
bulundu.

Cihazlar arasindaki tutarliligi aragtirirken, 6lgiimlerin
denek i¢i tekrarlanabilirligi de goz oniinde bulundurulmalidir.
Onceki galigmalar, piyasada bulunan gesitli OKT cihazlarinin
olgiim tekrarlanabilirligini aragtirmis ve test i¢i deZiskenligin
yaklagik 5 pm oldugu bulunmustur.?**?” Cihazlar icin test igi
degiskenlik 5 pm iken, cihazlar mitkemmel uyuma sahip olsa
bile, tutarlilikta yaklagik 10 pm (£5 pm) bir hata beklenebilir."
Bu c¢aligmada, global RSLTK’nin US aralig: yaklagik 25
pm idi ve bu deger beklenen hatanin iki katindan fazladr.
Kadranlarin US araliklarinin global RSLTK'den daha genis
olmasi, yine AngioVue ve Spectralis verilerinin birbirinin yerine
kullanilamayacagint gostermekeedir.

Kargilik gelen tiim parametrelerde 6l¢iimler arasinda sabit
yanlilik mevcuttu. AngioVue dlciimleri Spectralis dl¢timlerinden
tutarli olarak daha yiiksekti. Ayrica, cihazlar arasindaki RSLTK
Olimii farklarinin, gercek RSLT kalinligina gore degistigini
gosteren orantili yanlilik vardi. Tiim kadranlarda AngioVue
RSLTK ol¢timleri Spectralis dl¢limlerinden daha yiiksekti, ancak
bu fark RSLT’nin daha kalin oldugu yerlerde daha da biiytiktii.
AngioVue ve Spectralis, RSLT daha ince olan olgularda daha
benzer sonuglar veriyor gibi goriiniiyordu. Bu durum PAAG
hastalarinda elde edilen SKK degerlerinin G$ hastalarina gore
¢ok daha yiiksek olmast ile de desteklenmigtir. Daha onceki
caligmalarda benzer orantili yanliliklar gozlenmigtir,!%?>242829
Ancak, histolojik ol¢iimlerle dogrudan karsilagtirilmadan
Ol¢timlerin dogrulugu ile ilgili bir varsayim yapilamaz.

AngioVue ve Spectralis arasindaki farklar nazal kadran
olciimlerinde en yitksek bulunmustur. Tki cihazin ilgili
ol¢timleri arasinda giiglii korelasyonlar vards; ancak, nazal kadran
Ol¢limlerinin korelasyonu en disiiktii. Ayrica, SKK'ler nazal



Yilmaz ve ark. OKT ve OKT-A’nin Tutarlilig:

kadran igin iyi, ancak kalan tiim kadranlar i¢cin mitkemmel bir
uyum oldugunu ortaya koymaktadir, bu da 6nceki ¢aligmalarin
sonuglart ile tutarlidir.”'??*%° Nazal kadran ol¢iimlerindeki
farkin daha fazla olmasinin nedeni farkli cihazlarda kullanilan
lazer 1g1ninin farkli gelis agist olabilir."

Hem AngioVue hem de Spectralis ile RPKP'deki kiiciik
DY tiim kadranlarda RSLTK ile iligkili bulunmustur. She ve
ark.’!, peripapiller DY’nin RSLTK ile yakindan iligkili oldugunu
gostermis ve OKT-A’nin glokomatdz hasari saptamada degerli
olabileceZi sonucuna varmistir. She ve ark.’nin’' aksine Holl6***
tarafindan yapilan 2 yillik takip ¢aligmasinda peripapiller DY nin
glokomatz progresyonu desteklemedigi, ancak biiyiik damarlari
¢ikardiktan sonra peripapiller DY nin progresyonu saptamada
yardimct olabilecegi bildirilmistir. AngioVue'nun kendi yazilimi
biiytik damarlari otomatik olarak ¢ikartir ve sadece kii¢iik DY’yi
hesaplar. Her iki cihazin RSLTK o6l¢iimlerinin RPKP DY ile
iligkisi yaklagik ayniydi. Bu, OKT-A ile ol¢giilen RSLTK’nin
glokom yonetiminde kullanilabilecegini gostermektedir.

Sonug

Sonug olarak, SKK tarafindan ortaya konan miikemmel
tutarlilik ile bile, US araliginin genis olmas: ve orantili yanliligin
anlamli bulunmasi, AngioVue ve Spectralis arasindaki tutarliligin
zayif oldugunu gostermektedir ve bu nedenle bu cihazlar ile elde
edilen veriler birbirinin yerine kullanidmamalidir. Bununla
birlikte, peripapiller alandaki DY’nin glokomattz hasar ile
yiiksek oranda iligkili olmast ve bu ¢alismanin sonuglarinin
hem AngioVue hem de Spectralis ol¢timleri i¢in RSLTK
ve peripapiller DY arasinda giiclii korelasyonlar bulunmas:
goz Ontine alindiginda, OKT-A ile o¢l¢iilen RSLTK degerleri
glokomlu hastalarda DY’ye ek olarak RSLTK'yi takip etmek i¢in
kullanilabilir.
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