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ÖZ

Amaç: Makula ödeminin saptanması ve niceliksel olarak değerlen-
dirilmesinde Optik Koherens Tomografi(OCT) ve Heidelberg 
Retina Tomografisi I(HRT I) kullanılarak sonuçların karşılaştı-
rılması.

Gereç ve Yöntem: Retinanın damarsal hastalıklarına bağlı makula 
ödemi olan 23 hastanın 23 gözü çalışma kapsamına alındı. 
Makula ödemi olmayan 33 göz kontrol grubunu oluşturdu.Tüm 
hastalara tam oftalmolojik muayene yapıldı ve makulaları OCT 
ve HRT I ile değerlendirildi. OCT ile foveal kalınlık ölçümleri, 
HRT I ile fovea merkezli 1 ve 2 mm çaplı daireler içindeki ‘Re-
ferans düzlemi üzerindeki hacim’ (RDÜH) değerleri alındı. OCT 
ile elde edilen retina kalınlık değerleri HRT ile elde edilen refe-
rans düzlemi üzerindeki hacim değerleri ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 23 makula ödemli hastanın yaş 
ortalaması 57.08 olup %60.9’u kadın, %39.1’i erkekti. Makula 
ödemli hastaların %43.5’inde diabetik retinopati, %43.5’inde 
retina ven dal tıkanıklığı, %13.0’ünde santral retina ven tıka-
nıklığı mevcuttu. Kontrol grubunun yaş ortalaması 47.12 olup 
%57.6’sı kadın, %42.4’ü erkekti. Çalışma grubu ve kontrol gru-
bu arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı fark yoktu. Ma-
kula ödeminin saptanmasında OCT %100 sensitif, %97 spesifik 
olup makula ödemini saptamadaki değeri istatistiksel olarak 
anlamlı (p<0.001) bulundu. Bir mm’lik daire içinde ölçülen  re-
ferans düzlemi üzerindeki hacim değerleri ele alındığında, HRT 
I %73 sensitif, %67 spesifik olup makula ödemini saptamadaki 
değeri istatistiksel olarak anlamlı idi.(p=0.006). İki mm’lik dai-
reler içinde ölçülen referans düzlemi üzerindeki hacim değerleri 
ele alındığında ise HRT I’in makula ödemini tahmin edebilme 
değeri istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı.(p>0.05).

Sonuç: Makula ödemi OCT ve HRT I ile saptanabilir ve niceliksel 
olarak değerlendirilebilir. Her iki yöntem de makula ödemi olan 
ve olmayan gözleri birbirinden ayırabilir ancak OCT’nin tah-
min edebilirlik değeri HRT I’den daha yüksektir.

Anahtar Kelimeler: Makula ödemi, Optik Koherens Tomografi, 
Heidelberg Retinal Tomografi. 

 

 

ABSTRACT

Purpose: To compare Optical Coherence Tomography(OCT) and 
Heidelberg Retinal Tomography(HRT) in detection and quanti-
tative assesment of macular edema.

Materials and Methods: Twenty-three eyes of 23 patients with 
macular edema  were included in the study. Thirty three eyes 
without macular edema were taken as a control group. All pati-
ents underwent a complete ophthalmological examination and 
all  maculae were assessed with OCT and HRT. Foveal thick-
ness measurements were  taken with OCT and volume above 
referance plane(VARP) measurements within 1 and 2mm dia-
meter circles were obtained with HRT. Foveal thickness measu-
rements were compared with  volume above referance plane 
measurements.

Results: The mean age of 23 patients with macular edema was 
57.08, and  60.9% were female,  39.1% were male. Of the 
patients with macular edema 43.5% had diabetic retinopat-
hy, 43.5% had retinal vein branch occlusion,13% had central 
retinal vein occlusion.The mean age of the control  group was 
47.12, and 57.6% were female, 42.4%were male. There was 
no significant difference in age and sex  between the study 
group and the control group. For the identification of macu-
lar edema, OCT was found to be 100% sensitive, 97% spesific 
and  the predictive value in detecting macular edema was sta-
tistically significant.(p< 0.001) In terms of VARP within 1mm 
circle, HRT was 73% sensitive , 67% spesific  and the predictive 
value in detecting macular edema was statistically significant 
(p=0.006). In terms of VARP within 2mm circle,  predictive va-
lue of HRT in detecting macular edema was not statistically 
significant.

Conclusion: Optical Coherence Tomography and Heidelberg Re-
tinal Tomography can detect macular edema and can make a 
quantitative assesment. Both OCT and HRT can separate the 
eyes with macular edema from the eyes without having macu-
lar edema but the predictive value of OCT is higher than HRT.

Key Words: Macular Edema, Optical Coherence Tomography, He-
idelberg Retinal Tomography.
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GİRİŞ
Makula ödemi, diabetik retinopati, retina ven tıka-

nıklıkları, hipertansif retinopati, koroid neovaskülarizas-
yonu, retina damar anomalileri, göz içi tümörleri ve üveit 
gibi geniş bir hastalık grubu tarafından oluşturulmakta 
ve görme kaybının önemli bir sebebi olmaktadır. Makula 
hastalıklarında intravitreal steroid ve antianjiogenik en-
jeksiyonlar gibi yeni tedavi yöntemlerinin gelişmiş olma-
sı, tedavi şekillerinin karşılaştırılması ve hasta takiplerinin 
yapılabilmesi açısından makula ödeminin saptanabilme-
sini önemli kılmaktadır.1-10

Makula ödemi arka kutbun değişik oftalmoskopik 
lenslerle yapılan biyomikroskopik incelenmesiyle de-
ğerlendirilebilir. Slit-lamp biyomikroskopi, intraretinal 
ve subretinal yapılar hakkında yeterli bilgi verememekle 
birlikte subjektif bir yöntemdir, makula kalınlık ölçümü ve 
niceliksel değerlendirme yapılamaz. Stereoskopik fundus 
fotoğrafı ve flöresein anjiografi de makula ödemi tanı-
sında kullanılmaktadır. Flöresein anjiografi ile kan retina 
bariyerinin bozuk olduğu durumlarda flöresein sızıntısı 
izlenir. Ancak artmış retina kalınlığı ve düşük görme kes-
kinliği, tespit edilebilir bir sıvı sızıntısının olmadığı durum-
larda da görülebilmektedir. Ayrıca flöresein anjiografi 
invaziv bir işlem olup çeşitli komplikasyonları mevcuttur 
ve iki farklı zamanda yapılan anjiografi arasında nicelik-
sel kıyaslama yapılamaz.

Son yıllarda makulanın niceliksel değerlendirilme-
sinde kullanılabilecek invaziv olmayan objektif tanı yön-
temleri geliştirilmiştir. Optik koherens tomografi, retina-
nın yüksek çözünürlüklü çapraz kesitlerinin alınabildiği 
ve kalınlık ölçümleri ile niceliksel olarak değerlendirile-
bildiği bir görüntüleme yöntemidir.11 OCT yarıklı lamba 
biyomikroskobuna uyarlanmıştır. Cihaz içindeki 78 D lik 
lens sayesinde gelen ışınlar retina üzerine odaklanır. Ta-
ranan retina alanı aynı anda bir kızılötesi videokamera 
ile izlenebilir. Işık kaynağı olarak 840 nm dalga boyunda 
diod laser kullanılır. Interferometre sayesinde bu kaynak-
tan gelen ışınlar, biri referans aynasına biri göze gelmek 
üzere iki kısma ayrılır. Retinanın farklı derinliklerinden 
geri yansıyan ışık ile bilinen bir pozisyondaki aynadan 
yansıyan ışık dedektörde birleştirilerek sinyaller elde edi-
lir.12-15 Retinanın enine taranması sırasında elde edilen 
çok sayıda A-mod görüntü birleştirilerek retinanın iki bo-
yutlu tomografik görüntüsü elde edilir.14-15

Heidelberg Retinal Tomografi, konfokal optikli tara-
yıcı laser oftalmoskoplardan biridir ve arka segmentin 
üç boyutlu analizini sağlar. Birincil olarak glokomatöz 
gözlerde optik sinir başının değerlendirilmesi için tasar-
lanmış olsa da makula hastalıklarının tanısında da çok 
yararlıdır.16-19 Bu cihaz oftalmik standa monte edilmiş 
tarayıcı laser kameradan oluşmaktadır. Kamera kontrol 
paneli bilgisayar sistemi ve yüksek çözünürlüklü monito-
re bağlıdır. Cihazda ışık kaynağı olarak 670 nm dalga 
boyunda diod laser kullanır ve retina dönen prizmalar 
sayesinde nokta nokta taranır. Otuz iki konfokal görüntü 
serisi 1.6 saniye içinde kaydedilir ve 3 boyutlu görüntü 
oluşturulmasında kullanılır.

Bu çalışmada, makulanın niceliksel değerlendiril-
mesinde ön plana çıkan OCT ve HRT ile makula ödemi 
olan gözlerde elde edilen ölçümler ile iki cihazın makula 
ödemini saptayabilirliği karşılaştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Prospektif, karşılaştırmalı klinik çalışmaya makula 

ödemli 23 hastanın 23 gözü dahil edildi. Makula ödemi 
olmayan 33 olgunun 33 gözü kontrol grubu olarak alın-
dı. Belirgin optik ortam opasiteleri ,hasta uyumsuzluğu 
ve düşük kalitedeki OCT ve HRT görüntüleri çalışma dışı 
bırakılma kriterleri olarak alındı. Çalışmaya dahil edilen 
23 makula ödemli hastanın yaş ortalaması 57.08 olup 
%60.9’u kadın, %39.1’i erkekti. Kontrol grubunun yaş 
ortalaması ise 47.12 olup %57.6 sı kadın, %42.4 ‘ü er-
kekti.

Tüm hastalara arka kutbun 90 D lik oftalmoskopik 
fundus lensi ile biyomikroskopisini içeren tam oftalmolo-
jik muayene yapıldı. Flöresein anjiografi, makula ödemi 
mevcudiyetinde uygulandı. Tüm hastaların makulaları 
OCT ve HRT ile değerlendirildi.Hastaların pupilleri %0.5 
tropikamid ve %2.5 fenilefrin kullanılarak genişletildi. 
OCT değerlendirmeleri için makula merkezinden geçen, 
yatay ve dikey planlarda kesitler alınarak fovea kalınlık 
ölçümleri yapıldı. Ortalama değer istatistiksel değerlen-
dirme için kullanıldı.

Tarayıcı laser oftalmoskop olarak HRT I kullanıldı.
HRT değerlendirilmeleri için fundus görüntüleri üzerinde 
fovea merkezli 1mm ve 2 mm çaplı daireler bilgisayar 
sistemi kullanılarak çizildi ve referans düzlemi üzerindeki 
hacim değerleri ölçüldü. Ortalama değer istatistiksel de-
ğerlendirme için kullanıldı.

Tüm HRT ve OCT ölçümleri aynı kişi tarafından 
yapıldı. Gruplar arası istatistiksel değerlendirmeler için 
Mann-Whitney U, Wilcoxon ve Pearson Chi-Square test-
leri kullanıldı. 

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 23 makula ödemli hasta-

nın yaş ortalaması 57.08 olup %60.9’u kadın, %39.1’i 
erkekti. Makula ödemli hastaların %43.5’inde (10 göz) 
diabetik retinopati,%43.5’inde (10 göz) retina ven dal tı-
kanıklığı, %13.0’ünde(3 göz) santral retina ven tıkanıklığı 
mevcuttu. 

Kontrol grubunun %60.6’sı (20 göz) tamamen sağ-
lıklı kişilerden oluşmak olup, %24.2’sini (8 göz) diabetik 
retinopati, %12.1’ini (4 göz) retina ven dal tıkanıklığı, 
%3.0’ünü (1 göz) ise santral retinal ven tıkanıklığı olan 
olguların makula ödemi olmayan gözleri oluşturmaktay-
dı. Kontrol grubu yaş ortalaması 47.12 olup %57.6 sı 
kadın, %42.4 ü erkekti. Hasta grubuyla kontrol grubu 
arasında yaş (p>0.05) ve cinsiyet (p>0.05) açısından 
anlamlı bir fark saptanmadı.

Makula ödeminin saptanmasında OCT %100 sen-
sitif, %97 spesifik olup makula ödemini saptamadaki 
değeri istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001) bulundu 
(Resim 1). Bir mm’lik daire içindeki referans düzlemi 
üzerindeki hacim değerleri ele alındığında, HRT I I% 73 
sensitif, %67 spesifik olup makula ödemini saptamadaki 
değeri istatistiksel olarak anlamlı idi.(p=0.006) (Resim 
2). İki mm’lik daireler içinde ölçülen referans düzlemi 
üzerindeki hacim değerleri ele alındığında ise HRT I’in 
makula ödemini tahmin edebilme değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı.(p>0.05).
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TARTIŞMA
Diabetik makulopati ve yaşa bağlı makula dejene-

resansı gibi makula hastalıkları görme kaybının en sık 
sebepleri arasındadır. Yakın zamana kadar klasik subfo-
veal koroid neovaskularizasyonlu eksudatif tip yaşa bağlı 
makula dejeneresansında fotodinamik laser tedavisi, dia-
betik makula ödeminde fokal laser fotokoagulasyon gibi 
tedavide kullanılan sınırlı sayıda yöntem vardı. Son yıllar-
da ise intravitreal steroid ve vaskuler endotelyal büyüme 
faktörü aptamerlerinin enjeksiyonları diabetik makula 
ödemi, eksudatif tip yaşa bağlı makula dejeneresansı ve 
çeşitli makula hastalıklarının tedavisinde artan sıklıkta 
kullanılmaya başlanmıştır.1-10 Bu hastalıkları ve kullanı-
lan tedavilerin etkinliklerini saptamak amacıyla makula 
ödemini niceliksel olarak değerlendirmek önem taşımak-
tadır. Bu nedenle çeşitli çalışmalarda makulayı niceliksel 
olarak değerlendiren yöntemlerle yapılan çalışmaların 
sonuçları ortaya konmuştur. Zambarakji ve ark.20 erken 
makula ödeminin hacimsel analizini yapmak amacıyla 
Heidelberg Retina Tomografisini kullanmışlardır. Bir ve 2 
mm çaplı daireler için referans düzlemi üzerindeki hacim 
değerlerini kullanarak yaptıkları çalışmada HRT sensi-
tivitesini %78.94, spesifisitesini ise %84.61 olarak bul-
muşlardır. Aynı çalışmada HRT ile elde edilen üç boyutlu 
harita analizinin sensitivitesi %100, spesifisitesi ise %68 
bulunmuştur. Tong ve arkadaşları tarafından yapılan 
başka bir çalışmada ise HRT nin orijinal makula analiz 
yöntemini geliştirmek amacıyla, HRT ile elde edilen renkli 
harita ve reflektivite görüntülerinin subjektif değerlendi-
rilmesini içeren retina ödemi sınıflandırma ve derece-
lendirme sistemi kullanılmıştır.21 Bu skorlama sisteminin 
sensitivitesi %99, spesifisitesi %67 bulunmuştur. 

Makula ödeminin niceliksel değerlendirilmesinde 
kullanılan yöntemlerin karşılaştırıldığı sınırlı sayıda ça-
lışma vardır. Guan ve ark.22 tarafından yapılan bir ça-
lışmada diabetik olan ve olmayan gözlerin makulaları 
retina kalınlık analizörü ve Heidelberg Retina Tomog-
rafisi II kullanılarak değerlendirilmiş ve klinik gözlemle 
uyumları saptanmıştır.Retina kalınlık analizörü ile ortala-
ma fovea kalınlığı, HRT II ile ise ortalama ödem indeksi 
ölçülerek yapılan çalışmada HRT II nin sensitivitesi %92, 

spesifisitesi %68, retina kalınlık analizörünün sensitivitesi 
%57, spesifisitesi ise %71 olarak bulunmuş olup, HRT II 
nin klinik değerlendirmeyle daha uyumlu olduğu sap-
tanmıştır. Degenring ve ark.23 tarafından yapılan diğer 
bir çalışmada makula ödeminin değerlendirilmesinde 
OCT ve HRT II kullanılmıştır.Bu çalışmada OCT ile radial 
planda alınan 6 kesitten elde edilen makula kalınlık ha-
ritası ve HRT II ile elde edilen haritadaki sinyal genişliği 
ve ödem indeksleri birbiriyle karşılaştırılmıştır. İki yöntem 
arasında, makula ödemli grupta belirgin olarak anlamlı 
korelasyon saptanmasına karşın kontrol grubunda ko-
relasyon saptanmamıştır. İki yöntemin de sensitivite ve 
spesifisiteleri yaklaşık olarak %80-%90 arasında bulun-
muştur. Bizim çalışmamızda da makula ödemini sapta-
mada ve değerlendirmede 2 görüntüleme yöntemi; OCT 
ve HRT I kullanılmıştır. Makula ödeminin saptanmasında 
OCT %100 sensitif, %97 spesifik olup, bir mm’lik daire 
içindeki referans düzlemi üzerindeki hacim değerleri ele 
alındığında, HRT %73 sensitif, %67 spesifik bulunmuştur. 
İki yöntemin de makula ödemini saptamadaki değeri an-
lamlıdır. Ancak OCT ve HRT ile elde edilen değerler ara-
sında herhangi bir korelasyon saptanmamıştır. Bu du-
rum OCT ile haritalama yapılmadan sadece iki kesitten 
elde edilen fovea kalınlık ölçümlerinin HRT ile elde edilen 
hacim değerleri ile karşılaştırılması nedeniyle olabilir. 

Sonuç olarak OCT ve HRT tekrarlanabilir, güvenilir 
ve invaziv olmayan objektif görüntüleme yöntemleridir. 
İki yöntem de makula ödemi olan ve olmayan gözleri 
ayırır ancak OCT’nin tahmin edebilirlik değeri daha yük-
sektir.

Resim 1: Diabetik makula ödemi olan bir gözde maküler 
OCT kesitinde kistoid boşluklar. Santral makula kalınlığı : 
440μm.

Resim 2: Aynı olgunun HRT ile stereometrik ölçümlerinin ya-
pıldığı renklendirilmiş topografik görüntüsü. 1 mm’lik daire 
içindeki RDÜH :  0.439 cm3.
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