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Effect of Pupil Diameter an Optic Coherence Tomography Measurements
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, pupilla dilatasyonunun Optik
Koherans Tomografisi (OKT) ile yapilan olgiimlerin kalitesine
ve sonuglarina etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemiz Goz poliklinigine
bagvuran, OKT o&lgimiini  engelleyebilecek  yiksek
refraksiyon kusuru, korneal 16kom veya katarakt gibi ortam
patolojisi olmayan 20-80 yaslari arasindaki 60 olgu rastgele
olarak dahil edildi. Tum olgularin Stratus OKT ile makula
goruntuleri alindi. Takiben olgularin pupillalari dilate edil-
dikten sonra OKT &lguimleri tekrar edildi. Sonuglar istatistik-
sel olarak eslestirilmis 6rnekler t-testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin dilatasyon oncesi pupilla ¢ap1 4.07 £ 1.0
mm olup dilatasyon sonrasi 7.57 + 1.1 mm idi (p «<0.001).
Olgtimler icin sinyal kuvveti dilatasyon dncesinde 5.72 + 1.4
olup dilatasyon sonrasinda 5.57 * 1.6 idi ( p=0.28). Olgiilen
makula kalinhgi dilatasyon 6ncesinde 265.50 + 81.2 um olup
dilatasyon sonrasinda 277,927 + 77.8 um idi ( p =0.050 ).
Makula kiip volimi dilatasyon dncesinde 10.05 + 1.9 mm?
olup dilatasyon sonrasinda 10.31 = 1.7 mm?idi ( p=0.173).
Ortalama makula kiip hacmi kalinhgi dilatasyon oncesinde
279.07 +51.2 um olup dilatasyon sonrasinda 286.26 *46.3
um idi ( p=0.173).

Sonug: Pupilla dilatasyonu OKT g¢ekimlerinde sinyal kuvveti-
ni etkilememektedir. Makulanin degerlendiril-mesinde OKT
Olgiimlerine pupilla dilatasyonunun etkisi yoktur ve OKT
oOlgimleri, hastalara dilatasyon dncesinde ya da sonrasinda
glvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: makula, optik koherans tomografi,
pupilla
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to assess the effect of pupil
dilatation on optical coherence tomography (OCT)
measurement quality and results.

Material and Method: Sixty subjects aged between 20 — 80
years without any media pathologies that could effect OCT
measurements like high refractive error, corneal leukoma
or cataract who came to our Ophthalmology Department
were included in the study randomly. Macular scans were
taken from all subjects using Stratus OCT. After pupil
dilatation, OCT measurements were repeated. Results were
evaluated using paired samples t-test.

Results: Mean pupil diameter was 4.07 £+ 1.0 mm before
dilatation and 7.57 + 1.1 mm after dilatation (p<0.001).
Signal strength for measurements was 5.72 + 1.4 before
dilatation and 5.57 + 1.6 after dilatation ( p=0.28). Central
macular thickness was measured to be 265.50 + 81.2 um
before dilatation and 277,927 + 77.8 um after dilatation ( p
=0.050 ). Macular cube volume was measured to be 10.05
+ 1.9 mm? before dilatation and 10.31 + 1.7 mm? after
dilatation ( p=0.173). Cube average thickness was measured
to be 279.07 + 51.2 um before dilatation and 286.26 *
46.3 um after dilatation ( p=0.173).

Conclusion: Pupil dilatation does not affect signal strength
of OCT measurements. Pupil does not influence macular
evaluation by OCT and OCT can be performed before and
after mydriasis reliably.

KeyWords: macula, optical coherence tomography, pupil
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YAVAS ve ark.

GIRIS

Optik Koherans Tomografisi, 820 nm dalga boyundaki
kizil6tesi 1sin yardimi ile dokularin yiksek ¢ozinarliik-
te kesitlerini alarak incelemeyi saglayan noninvazif,
yeni bir tani yontemi olup ginimizde yasa bagh
makula dejeneresansi, diabetik retinopati gibi makula
hastaliklari, vitreomakiiler gekintiler glokom gibi optik
disk hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Retina yapilarinin yansiticilik derece-
lerine gore farkh renklendirilmis tomografi kesitlerinin
10 mikron kalinliginda degerlendirilmesini saglar (1).
OKT, retinada optik disk ve makula gibi anatomik
yerlerin goriintilenmesinin yaninda; retina sinir lifi,
fotoreseptorler ve retina pigment epiteli gibi
intraretinal yapilarin incelenmesini de saglar. Okiiler
aberasyonlar ve pupilla genisliginden dolayi derinle-
mesine ¢ozlnlrlGgd 300 mikrondur. Ancak tim diger
gorintileme yontemlerinde oldugu gibi OKT d6lgliimle-
rinde de bazi artefaktlar olabilir. Katarakt varligi veya
pupilla capi artefakta sebep olarak sonuglari etkileye-
bilir (2,3). Takip gerektiren hastalarin OKT gekimleri-
nin bazilar pupilla dilatasyonu yapilmadan, bazi ge-
kimleri ise pupilla dilatasyonu sonrasi yapilabilmekte-
dir. Bu galismada amacimiz, pupilla dilatasyonunun
OKT ile yapilan makula &l¢iimlerinin kalitesine ve
sonuglarina etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

CGalismaya hastanemiz Goz poliklinigine basvuran,
OKT olgcimini engelleyebilecek yiksek refraksiyon
kusuru, korneal I6kom veya katarakt gibi ortam pato-
lojisi olmayan, ve cihazdaki dahili sabitlemeyi engelle-
yecek gorme keskinligi dusukligi (20/200 seviyesin-
den daha disiik) olmayan 20-80 yaslari arasindaki 60
olgu dahil edildi. Olgularin sag gozii, sag gozde Olgi-
mi engelleyen bir bozukluk varliginda veya olglim
kalitesi dusik olmasi durumunda sol gozii ¢alismaya
alindi.

Afyon Kocatepe Universitesi Etik Kurulu onayi
alindiktan sonra tim olgulardan imzali bilgilendirilmis
goniilli olur formu alindi. ilk olarak olgularin pupilla
capl, pupillometre 6l¢lim cetveli yardimi ile élgllerek
mm cinsinden kaydedildi. Takiben hastalarin OKT
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cihazi (Spectral domain OCT, Optic Cirrus HD Model
4000, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) (Sekil 1) ile
makula gorintialeri alindi. Bunun igin hasta, ¢enesini
cihazin ¢enelik kismina ve alnini cihazin alin yerlestir-
me bolimine vyasladi ve cihazin otomatik olarak
fiksasyon igin goze gosterdigi kirmizi noktaya goziyle
baktiktan sonra teknisyen tarafindan gekim yapilarak
goruintd alindi. Tim g¢ekimler ayni teknisyen tarafin-
dan yapildi ve ¢cekimde makular kiip 512X128 prog-
rami kullanildi. Makular kiip 512X128 tarama prog-
raminda her biri 512 A-taramadan olusan 128 yatay
tarama hatti serisi elde edilerek 6 mm kare grid yolu
ile bir veri kiipli olugturulmaktadir. Cekim esnasinda
uygunsuz goz hareketi olmasi durumunda ¢ekim tek-
rar edildi. Takiben olgularin pupillalari bir damla
tropikamid (Tropamid, Abdi ibrahim, Tiirkiye) yardimi
ile dilate edildikten sonra pupilla ¢api tekrar kaydedi-
lip OKT &lglimleri yinelendi. Cekim esnasindaki sinyal
kuvveti, 6lcim sonuglarindan santral makula kalinhg
um olarak, makula hacmi mm? olarak ve ortalama
hacim kalinligi um olarak kaydedildi. Sonuglar istatis-
tiksel olarak SPSS 17.0 programi kullanilarak eglesti-
rilmis ornekler t-testi ile degerlendirildi ve p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sekil 1. Optik Koherans Tomografi cihazi.
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Tablo-1. Optik Koherans Tomografi 6lcim sonuglarimiz.

Dilatasyon 6ncesi Dilatasyon sonrasi p
Pupilla ¢api (mm) 4.07£1.0 7.57+1.1 <0.001
Sinyal kuvveti 5.72+1.4 5.57+1.6 0.28
Makula kalinhgi (um) 265.50+81.2 277,927+77.8 0.050
Kip volim (mm?3) 10.05%1.9 10.31+1.7 0.173
Kiip hacim (pm) 279.07451.2 286.26146.3 0.173

BULGULAR

Olgularin ortalama yaslari 60.02+13.9 yil olup
bunlardan 37’si (%61.7) kadin, 23'U (%38.3) erkek idi.
Calismaya 51 olgunun sag gozii (%85.0) ve 9 olgunun
sol gozli (%15.0) dahil edildi. Olgularin dilatasyon
oncesi pupilla ¢capi 4.07 + 1.0 mm olup dilatasyon
sonrasl 7.57 + 1.1 mm idi (p «0.001). Olciimler igin
sinyal kuvveti dilatasyon 6ncesinde 5.72 + 1.4 olup
dilatasyon sonrasinda 5.57 + 1.6 olarak saptandi (
p=0.28). Dilatasyon o6ncesinde ve sonrasinda elde
edilen olgiim sonuglari tablo-1’de gosterilmistir. Bir

Macula Thickness : Macular Cube 512x128 oD O | @ 0s

|Certral Subtield
Thickness (um}

263 71

o | Cube Average
Thickness ()

Sekil 2. Bir olgunun dilatasyon éncesi Optik Koherans
Tomografi 6rneg

olgumuzun dilatasyon oncesi ve sonrasi ¢ikti ornegi
Sekil 2 ve Sekil 3’te gosterilmistir. Olgiilen makula
kalinlig1 dilatasyon 6ncesinde 265.50 £ 81.2 um olup
dilatasyon sonrasinda 277,927 % 77.8 um idi ( p

=0.050 ). Makula kip volimU dilatasyon 6ncesinde
10.05 + 1.9 mm? olup dilatasyon sonrasinda 10.31 +
1.7 mm3 idi ( p=0.173). Ortalama makula kiip hacmi
kalinhg dilatasyon 6ncesinde 279.07 * 51.2 um olup
dilatasyon sonrasinda 286.26
p=0.173).

46.3 pum idi (

Sekil 3. Sekil 2’deki olgunun dllata=sy6n sor;ras] O})tlk
Koherans Tomografi érnegi.
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YAVAS ve ark.

TARTISMA

Calismamizda pupilla dilatasyonunun OKT ¢ekim-
lerinde sinyal kuvvetini ve makula kalnlgi, makula
kiip volimi ve makula kiip hacmini etkilemedigini
saptadik. Glvenilir ve kaliteli bir ¢ekim icin 1-10 ara-
sinda olan gorinti kalitesi degerinin, yani sinyal kuv-
vetinin 6 veya lizerinde olmasi gereklidir. Calismamiz-
da dilatasyon Oncesinde g¢ekimlerin ortalama sinyal
kuvveti 5.7, dilatasyon sonrasinda ise 5.6 idi. Cekim
kalitesi dilatasyon 6ncesinde olgularimizin 10’unda,
dilatasyon sonrasinda ise 12’sinde 6’nin altinda idi.
Ancak biz, calismamizda 4 ve (izerindeki sinyal kuvve-
tini guvenilir kabul ettik ve ¢ekim kalitesinin pupilla
capindan bagimsiz oldugunu saptadik.

Literatiirde pupilla ¢gapinin OKT ol¢iimiine ve ge-
kim esnasindaki sinyal kalitesine etkisini degerlendi-
ren g¢alismalar mevcuttur. Smith ve ark (2), pupilla
dilatasyonunun c¢ekim esnasindaki sinyal kuvvetini
arttirdigini belirtmislerdir. Buna karsilik, Massa ve ark
(4) calismamiza benzer olarak pupilla ¢apinin OKT
olgimiine ve ¢ekim esnasindaki sinyal kalitesine etki-
siz oldugunu gostermislerdir. Paunescu ve ark (5), 10
normal olguyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda
makula 6élglimlerinde ve 6lglim sonuglarinin givenilir-
liginde pupilla ¢apinin etkisiz oldugunu, ancak santral
fovea kalinliginin dilatasyon sonrasinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmasa da daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda da makula kahnhgi
dilatasyon Oncesinde 265um iken dilatasyon sonra-
sinda 277 pm olup hem makula kalinhgi, hem de
makula hacmi ve hacim kalinlig dilatasyon sonrasinda
daha fazla olarak olgildli, ancak bu artisin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptandi. Calismamizda hasta-
larin bakis pozisyonunu kaydetmedik, ancak cihazdaki
dahili sabitleme ile ¢ekim esnasinda her hastanin
goziiniin belli bir konumda sabit kalmasini sagladik.
Buna ragmen, istatistiksel agidan anlamli fark olmasa
da makula kalinhgindaki dilatasyona bagli olusan 12
um’lik artisin hastanin bakis pozisyonu ile de iliskili
olabilecegini diisindik. Paunescu ve ark (5), makula
cekimlerinin primer bakis pozisyonunda yapilmasi
sebebi ile bakis pozisyonundan etkilenmedigini, ancak
optik sinir basina ait ¢ekimlerin daha eksantrik bir
bakis pozisyonunda yapilmasi sebebi ile ufak goz
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hareketlerinden etkilendigini belirtmislerdir. Savini ve
ark (6) retinanin OKT ile degerlendiriimesinde
dilatasyon 6ncesinde ve sonrasinda glivenilir sonuglar
elde ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica Zafar ve ark (7),

dilatasyonun retina sinir lifi tabakasi 6l¢timlerini etki-
lemedigini belirtmislerdir.

Sonug olarak OKT olgumleri, klinik uygulamada
optik ortamin saydam oldugu olgularda hastalara
dilatasyon Oncesinde ya da sonrasinda giivenle uygu-
lanabilir.
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