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Sunumda adı geçen cihazların üreticisi ve 

izin sahibi  firmalar ile herhangi bir 

finansal ilişkim yoktur. 



Glokomda tanı/progresyon 
tespitinde OCT’nin önemi 

OCT glokomda erken tanı ve takipte, 

mevcut tanı yöntemleri arasında en 

iyi performansa sahiptir 

OCT sonuçlarını 

değerlendirmeden önce 

cihazın teknik özelliklerinden 

kaynaklanan kısıtlılıklarını ve  

hata kaynaklarını iyi bilmek 

gereklidir. 
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Kırmızı Hastalık 

Kırmızı hastalık: Hastalık yok , OCT’de 
anormal sonuç (false pozitif) 

Yeşil hastalık: Hastalık var, OCT’de 
normal sonuç (False negatif) 

Yeşil Hastalık  



OCT’de hata kaynakları 

• Cihaza bağlı  

– Normotif database yetersizliği 

– Segmentasyon hatası 

– Santralizasyon hatası 

• Operatöre bağlı 

– Hatalı çekim (defocus, out of range,cut edge) 

• Hastaya bağlı 

– Düşük sinyal gücü (ortam opasiteleri, kuru göz, vitreus içi opasiteler) 

– Göz kırpma, gözde aşırı hareketlilik 

– Retina ve optik disk anomalileri 
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Normotif database 
yetersizliği 

Denek sayısı yetersiz 
Normotif database’lerde azınlıklar yeterli temsil edilmemektedir 



Miyopi’de RSLT değişikliği 

• Miyopik hastalarda üst ve alt 

kutuplarda RSLT iki ayrı demet halinde 

diske girebilir (spilitted=yarıklanmış 

demet) veya yüksek miyoplarda arka 

kutbun geriye kayması sonucu  RSLT 

kalınlık haritası değişebilir (shifted =  

kaymış demet) 

• Miyoplar (özellikle yüksek miyopi) için 

hazırlanmış özel database yok 

• Her hasta için zamanla «kendi 

normotif database’i» hazırlanmalı 

 
Leung CK, Yu M, Weinreb RN, et al. Retinal nerve fiber layer imaging with spectral-domain optical coherence tomography: interpreting  the RSLT maps in 
healthy myopic eyes. Invest Ophthalmol Vis Sci 2012;53:7194-7200. 

Her hasta için zamanla «kendi 

normotif database’i» hazırlanmalı 

Normal RSLT  

Spilitted=yarıklanmış RSLT 



Taban etkisi 

• İleri hastalıkta, RSLT kalınlık değeri 

kalan glial yada nöron dışı dokuların 

etkisinden ötürü asla 40 µ’nun 

altına inmez. 

• Bu seviyedeki hastalıkta görme 

alanı (10-2) ile takip daha yararlıdır. 

Hood D et al. A framework for comparing structural and functional measurements of glaucomatous damage. Prog Retin Eye Res 2007;26:688-710 



Segmentasyon hatası 
Yazılım, anatomik sınırları doğru 

olarak tespit edemezse doku kalınlık 

ölçümünde yanlış değerlendirme 

yapar 

Vitreus traksiyonu-ERM 

İç segmentasyon hatası Dış segmentasyon hatası 

Nedenleri: Zayıf sinyal, tilte disk, stafiloma, geniş PPA, epiretinal zar, arka 

vitreus dekolmanı 



Santralizasyon 

Halka yerleşimi yanlış 

Signal Strenght (Max 10)  6 

Halka yerleşimi doğru 

Signal Strenght (Max 10)  9 
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Operatör hataları:  
Defokus, Cut of register, Cut edge defektleri 

±2 D’lik defokus RSLT’da yaklaşık 10 
µ’luk bir incelme oluşturabilir.  

• Görüntüde  kenarlar tam dahil edilmemiştir  
• Bu durum daha az problem yaratır, çünkü 

merkezi retina kalınlığını etkilemez 

Cut edge defekt  



OCT’de hata kaynakları 

• Cihaza bağlı  

– Normotif database yetersizliği 

– Segmentasyon hatası 

– Santralizasyon hatası 

• Operatöre bağlı 

– Hatalı çekim (defocus, out of range,cut edge) 

• Hastaya bağlı 

– Düşük sinyal gücü (ortam opasiteleri, kuru göz, vitreus içi opasiteler) 

– Göz kırpma, gözde aşırı hareketlilik 

– Retina ve optik disk anomalileri 

 

 

 



• Düşük sinyal gücü görüntü kalitesini etkileyebilir ve 

RSLT kalınlığında artifisyel incelme nedeni olabilir. 

Sinyal gücü azalması 

SD OCT tipi Tarama kalite indeksi 

Cirrus HD OCT Sinyal gücü >6 (Max 10) 

RTVue Sinyal güç indeksi (SSI)≥ 30 (Max 100) 

3D-OCT Görüntü kalitesi >45 (Max 160) 

Spectralis SD-OCT Kalite (Q)>15 (Max 40) 

Mwanza JC, Bhorade AM, Sekhon N, et al. Effect of cataract and its removal on signal strength and peripapillary retinal nerve fiber 
layer optical coherence tomography measurements. J Glaucoma 2011;20:37-43. 



Düşük sinyal gücü 
-Kapak etkisi- 

Kapak etkisi 

Tam retrakte Kapak  



Düşük sinyal gücü 
-Kuru göz- 



Düşük sinyal gücü  
-Kornea ödemi- 



Düşük sinyal gücü  
-Katarakt etkisi- 

Katarakt 
cerrahisi 

Katarakt cerrahisinden sonra ort RSLT kalınlık artışı %9,3 
Mwanza JC, Bhorade AM, Sekhon N, et al. Effect of cataract and its removal on signal strength and peripapillary retina nerve fiber 
layer optical coherence tomography measurements. J Glaucoma 2011;20:37-43 



Düşük sinyal gücü  
-Sinkizis, asteroid hyaloides- 



Düşük sinyal gücü  
-PVD- 



Göz kırpma 

Hasta tarama esnasında gözünü kırparsa en- face görüntüde karanlık alanlar 
oluşur ve B taramalar bu bölgelerde retinadan data kaydedemezler 

 



Disk alanı 

Küçük disk (<2mm2, daha ince RSLT)  OCT’de false pozitif sonuç (red disease)1 

Büyük disk (>3mm2, daha kalın RSLT)  OCT’de false negatif sonuç (green disease)2 

(1)Kim, Ophthalmology. 2011;118:1774 ; (2)Savini, BJO. 2005;89:489 

Ort disk alanı: 2.74±0.49mm2 



Peripapiller atrofi 

• Segmentasyon yanlış (RSLT değerleri hatalı) 

• Santralizasyon sorunlu 



Miyelinli Lifler 

• Bilateral PAAG hastası 

• Sağ gözde miyelinli lif + PAAG  

• (Nazalde artifisyel RSLT 

kalınlaşması) 



Korioretinal skar 



Artefaktları nasıl azaltabiliriz?  

• Operatör faktörleri 

– Hastanın çenesinin iyice oturduğuna ve 

baş pozisyonunun doğru yerleştiğine 

dikkat 

– En iyi görüntüyü elde etmek için fokus 

ayarını iyi yap 

– Işıkları hafifçe azalt (pupillayı dilate et ) 

– Kuru göze dikkat (suni gözyaşı) 

– Çekim esnasında göz kırpmaya dikkat 

– Daha iyileştirilmiş segmentasyon 

algoritmaları kullanımı 

 



teşekkürler….. 


