
ÖZ

Amaç: Spektral Optik Koherens Tomografi (OKT) diğer 
OKT’lere göre daha yüksek çözünürlüğe sahip ve daha 
kısa sürede kesit görüntüsü alabilen yeni kuşak bir cihaz-
dır. Bu çalışmada Spektral OKT/SLO cihazıyla elde edilen 
peripapiller retina sinir lif tabakası (RSLT) kalınlık ölçümle-
rinin tekrarlanabilirliğini ve güvenilirliğini araştırdık.

Gereç ve Yöntem: On dört normal gönüllünün 14 sağ gözü 
çalışmaya dahil edildi. Tüm gözlerde, dilatasyon yapılmak-
sızın, Spektral OKT/SLO ile standart 3.4 mm çaplı peripa-
piller RSLT kalınlık ölçümü aynı oturumda üç kez olmak 
üzere yapıldı.  Aynı ölçüm bir hafta içinde iki kez daha tek-
rarlandı. Her oturumda; ortalama RSLT kalınlığı, superior-
inferior-nazal-temporal kadranlar ve 8 saat kadranı RSLT 
kalınlık ölçümleri olmak üzere toplam 13 ölçüm yapıldı. 
Aynı oturumda yapılan üç ölçümün (intravizit) ve farklı gün-
lerde yapılan ölçümlerin (intervizit) güvenirlilik ve tekrarla-
nabilirliği, intraklas korelasyon katsayıları (İKK) ve standart 
deviyasyonları (SD) hesaplanarak değerlendirildi. 

Bulgular: Ortalama RSLT kalınlığı 114.8±11.6 μm olarak he-
saplandı. Güvenilirlik ve tekrarlanabilirlik kriteri olarak al-
dığımız İKK ve SD değerlendirildiğinde, intervizit veya int-
ravizit tüm ölçümler yüksek tekrarlanabilirlik ve güvenilirli-
ğe sahipti. İntravizit ölçümlerde İKK %82-95 arasında, SD 
1.0-4.1 μm arasında, intervizit ölçümlerde ise İKK %75-88 
arasında, SD ise 2.1-5.8 μm arasında bulundu. En iyi so-
nuçlar ortalama RSLT kalınlık ölçümünde elde edildi (int-
ravizit İKK: %95, SD: 1.0 μm; intervizit İKK: %88, SD: 2.1 
μm). Güvenilirlik ve tekrarlanabilirlik; intavizit ve intervizit 
değerlendirmede kadranlara göre en iyiden itibaren inferi-
or, temporal, superior ve nazal sırasıyla gerçekleşti. 

Sonuç: Yeni kuşak bir cihaz olan spektral OKT/SLO ile peripa-
piller RSLT kalınlık ölçümlerinde pupil dilate edilmeden gü-
venilir ve tekrarlanabilir değerler elde edilmektedir. En iyi 
tekrarlanabilirlik değerine, ortalama RSLT kalınlık ölçümle-
rinde ulaşılmaktadır.    

Anahtar Kelimeler: Spektral OKT, peripapiller RSLT, tekrarla-
nabilirlik.

ABSTRACT

Purpose: Spectral-domain optic coherence tomography (OCT) 
is a new imaging device that can provide cross-sectional 
images with a higher resolution and shorter scanning time 
comparing to time-domain OCTs.  In this study we inves-
tigated the reproducibility and reliability of peripapillary 
retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measurements 
obtained with Spectral OCT/SLO which is a new genera-
tion OCT. 

Materials and Methods: Fourteen right eyes of 14 normal 
subjects were enrolled to the study. Peripapillary RNFL (di-
ameter: 3.4 mm) was imaged using spectral OCT three 
times per visit without pupil dilation. These measurement 
series were repeated on three days within a week. In each 
peripapillary RNFL scan, 13 different thickness measure-
ments were calculated, including mean RNFL thickness, 
four quadrant thicknesses (superior, inferior, nasal, and 
temporal), and 8 clock quadrant thicknesses. The repro-
ducibility of three measurements performed in a visit day 
(intravisit) and three measurements performed in three visit 
days (intervisit) were assessed using the intraclass correla-
tion coefficient (ICC) and standard deviation (SD). 

Results: The mean RNFL thickness was 114.8±11.6 μm. Ac-
cording to the ICC and SD values that we analyzed to as-
sess the reproducibility, the intravisit and intervisit measure-
ments showed a high reproducibility. ICC and SD values 
were between 82 and 95%, 1.0 and 4.1 μm in intravisit 
measurements, between 75 and 88%, 2.1 and 5,8 μm in 
intervisit measurements respectively. The best ICC and SD 
values were found for the mean RNFL thickness measure-
ments (intravisit ICC: 95%, SD: 1.0 μm; intervisit ICC: 88%, 
SD: 2.1 μm).  the intravisit and intervisit reproducibility was 
highest in the inferior quadrant among the four quadrants 
(from highest to lowest; inferior, temporal, superior, and 
nasal quadrant). 

Conclusion: The spectral OCT/SLO which is a new generation 
OCT demonstrated reproducible measurements of RNFL 
thickness without pupil dilation. The best reproducibility 
was found for the mean RNFL thickness measurements.

Key Words: Spectral-domain OCT, peripapillary RNFL, repro-
ducibility. 
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GİRİŞ

Optik koherens tomografi (OKT), farklı doku kat-
manlarından geri yansıyan ışığın şiddetini ve yansıma 
gecikme zamanını kullanarak dokuların kesit görüntü-
sünü sağlayan bir görüntüleme yöntemidir.1-3 Ganglion 
hücre hasarı ile seyreden glokomun patolojik bulgula-
rı olan optik disk çukurlaşması ve retina sinir lif tabaka-
sındaki (RSLT) incelmenin objektif olarak saptanması ko-
nusunda değerli veriler sağlayan OKT, bu hastalığın tanı 
ve takibinde önemli bir yöntem haline gelmiştir.4-6 Günü-
müzde yaygın olarak kullanılan OKT modeli   olan Stratus 
OKT’de (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA), time-domain 
(zaman doğrusunda her seferinde tek ölçüm alan sis-
tem) analiz sisteminden faydalanılmaktadır. Bu sistem-
de 512 A-scan kesit yaklaşık 1.28 saniyede yapılarak ak-
siyel çözünürlüğü 10 μm olan iki boyutlu B-scan retina 
kesit görüntüsü elde edilmektedir. OKT’de aksiyel çözü-
nürlüğü artırarak ve tarama zamanını kısaltarak daha 
duyarlı ve güvenilir veriler elde etmeye yönelik çalışma-
lar sonucunda spektral analiz özelliğine sahip yeni ku-
şak OKT’ler ortaya çıkmıştır. Bu spektral OKT’lerde, do-
kunun farklı katmanlarından yansıyan ışık demeti yüksek 
hızlı bir spektrometre tarafından algılanmakta ve derin-
liğine bir reflektivite profili oluşturulmak üzere bir Fouri-
er transformatörüne aktarılmaktadır. Bu yüzden spektral 
OKT’lere Fourier-domain OKT de denilmektedir.7 Spekt-
ral OKT’lerde dokudan yansıyan ışığı algılamada spekt-
rometre kullanıldığı için time-domain OKT’lere göre 
doku katmanlarını saptama hassasiyetinin 150 kat fazla 
olduğu, tarama sürelerinin 50 kata kadar daha kısa ol-
duğu ve aksiyel çözünürlüğünün 2 μm’a kadar düşürü-
lebildiği bildirilmiştir. 8-10 Bu özellikleri dolayısıyla spektral 
OKT’lerin tekrarlanabilirliğinin de zamansal analiz sis-
temli OKT’lerden daha iyi olması beklenebilir. Bu çalış-
mada spektral bir OKT olan Spektral OKT/SLO cihazı ile 
elde edilen peripapiller RSLT kalınlık ölçümlerinin tekrar-
lanabilirliğini araştırarak cihazın glokom takibindeki gü-
venilirliğini değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çoğunluğunu klinik ve hastane personelinin oluştur-
duğu 14 gönüllünün 14 sağ gözünde çalışma gerçekleş-
tirildi. Çalışma için lokal etik komitenin onayı alındı ve 
aydınlatılmış onam formu tüm gönüllülere imzalattırıldı. 
Tüm olgularda ayrıntılı tıbbi geçmiş sorgulaması, refrak-
siyon ve görme keskinliği değerlendirmesi, göz içi ba-
sıncı (GİB) ölçümü, SITA-standart 24.2 görme alanı tes-
ti ve pupil dilatasyonu sonrası fundus muayenesini içe-
ren tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. Göz cerrahisi 
veya laser uygulaması hikayesi olmayan, retinal patoloji 
ve glokom bulgusu bulunmayan, düzeltilmiş görme kes-
kinliği tam, GİB 21 mmHg’nın altında, görme alanı nor-
mal, optik sinir başı c/d oranı 4/10 ve altında olan olgu-
lar çalışmaya dahil edildi. 

OKT’de Spektral OKT/SLO (OPKO/OTI Instrumen-
tation,  Miami,FL, USA) cihazı kullanıldı. Cihaz, doku-

ların spektral OKT ve SLO görüntülerini aynı anda sağ-
lamaktadır (Resim 1 a,b). Saniyede yaklaşık 27,000 
A-scan hızında dokuyu taramakta, 830-840 nm dalga 
boyunda ‘super luminescent diode’ışığı kullanılarak gö-
rüntüleme yapmaktadır. Aksiyel çözünürlüğü 5-6 μm, la-
teral çözünürlüğü 15 μm, tarama derinliği 2.3 mm’dir.11 
Tüm olgularda, deneyimli bir OKT kullanıcısı tarafından 
(A.A.) cihazın RSLT modunda  3.4 mm çaplı peripapiller 
RSLT kalınlık ölçümü yapıldı. Cihaz standart olarak 3 pe-
ripapiller ölçüm yaparak bunların ortalamasını almakta-
dır. Bu üç ölçüm ayrıca tarafımızdan incelenerek RSLT sı-
nır tespit hatası olan veya signal-to-noise oranı %50’nin 
altında olan kesitler varsa çalışmaya alınmadı. RSLT mo-
dunda cihaz 13 kalınlık ölçümü almaktadır; ortalama 
RSLT kalınlığı, superior-nazal-inferior-temporal kadran 
kalınlıkları ve 8 saat kadranı kalınlıkları (Resim 1 d, e).  

Çalışma protokolüne göre gönüllülerin peripapiller 
RSLT kalınlık ölçümleri birinci gün pupilla dilate edilme-
den, internal fiksasyon kullanılarak ardışık olarak üç kez 
yapıldı. Her seferinde olgudan başını geri çekmesi iste-
nip tarama dosyasından çıkıldı. En az bir dakika ara ve-
rip yeniden peripapiller RSLT ölçüm moduna girilerek öl-
çümler tekrarlandı. Kesit görüntüleri RSLT sınırlarının oto-
matik tespitinin düzgünlüğü ve signal-to-noise oranının 
yeterliliği açısından değerlendirildi. Yetersiz görüntü kali-
tesi halinde ölçüm tekrarlandı. Bir haftalık süre içinde iki 
kez daha RSLT kalınlık ölçümü tekrarlandı. 

İstatistiksel işlemleri kolaylaştırmak ve kadran karı-
şıklığını önlemek için tüm olguların sağ gözü analiz edil-
di. RSLT kalınlık ölçümlerinin tekrarlanabilirliği ve do-
layısıyla güvenilirliği intraklas korelasyon katsayısı (İKK) 
ve standart deviyasyon (SD) ölçümleri kullanılarak yapıl-
dı. Bu değerler aynı gün içinde yapılan ölçümler (intra-
vizit) ve farklı günlerde yapılan ölçümler (intervizit) için 
ayrı ayrı hesaplandı. Hesaplamalarda SAS ver.8 istatistik 
programı kullanıldı. 

BULGULAR

On dört olgunun 14 gözü çalışmaya alındı. Gö-
nüllülerin 10’u erkek 4’ü kadındı. Ortalama yaş 
32.3±9.46 yıldı (20-52 yaş). Ortalama refraksiyon ku-
suru -0.07±1.74 Diyoptri (-4.25-+3.00) olarak hesap-
landı. Tüm ölçümlerin ortalaması alınarak elde edilen 
ortalama RSLT kalınlığı 114.8±11.6 μm olarak saptan-
dı. Kadranlara göre RSLT kalınlığı ise; superior kadran 
için 141.7±11.6 μm, inferior kadran için 139.4±21.3 
μm, temporal kadran için 75.3±15.1 μm ve nazal kad-
ran için 98.1±13.7 μm olarak ölçüldü. İntravizit ve inter-
vizit ölçümlerde saptanan ortalama RSLT kalınlıkları ve 
kadranlara ait RSLT kalınlıkları tablo 1’de özetlenmiştir.  
Tüm olgularda RSLT inferior ve superior kadranlarda ka-
lın, nazal ve temporal kadranlarda ince olmak üzere çift 
hörgüç görüntüsü izlendi (Resim 1 c).   

Tekrarlanabilirlik kriteri olarak aldığımız İKK ve SD 
değerlendirildiğinde, intervizit veya intravizit tüm ölçüm-
ler yüksek tekrarlanabilirlik ve güvenilirliğe sahipti (Tablo 
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2). İntravizit ölçümlerde İKK %82-95 arasında, SD 1.0-
4.1 μm arasında, intervizit ölçümlerde ise İKK %75-88 
arasında, SD ise 2.1-5.8 μm arasında bulundu. En iyi so-
nuçlar ortalama RSLT kalınlık ölçümünde elde edildi (int-
ravizit İKK: %95, SD: 1.0 μm; intervizit İKK: %88, SD: 2.1 
μm). Güvenilirlik ve tekrarlanabilirlik; intravizit ve intervi-
zit değerlendirmede kadranlara göre en iyiden itibaren 
inferior, temporal, superior ve nazal sırasıyla gerçekleşti. 
Saat kadranı ölçümlerinin tekrarlanabilirliği dört kadran 
ölçümlerine göre düşük olarak bulundu (Tablo 2).

TARTIŞMA

Glokom, çeşitli hastalıkların yarattığı retina gangli-
on hücre ölümüne bağlı olarak gelişen optik sinir hasa-
rı ve tipik görme alanı kayıplarıyla ortaya çıkan ilerleyici 
bir optik nöropatidir.12 Glokomdan kaynaklanan hasarın 
saptanmasında ve takibinde yaklaşık 150 yıldır kullanı-
lan klinik oftalmoskopik muayene ve optik disk-retina si-
nir lif tabakası (RSLT) fotografisinin duyarlı testler olduğu 
gösterilmiş olmakla beraber, sübjektif yöntemler olarak 
uygulayıcının yeteneklerinden etkilenmektedirler.13 Glo-
komun tespitinde ve klinik takibinde kullanılabilecek, op-
tik disk ve RSLT hasarları konusunda güvenilir ve objektif 
veriler sağlayacak yöntemler kuşkusuz glokom uzman-
larına çok yardımcı olacaktır. Son 20 yılda yapılan araş-
tırmalar sayesinde glokom hasarının erken dönemlerde 
saptanmasını ve objektif takibini sağlayabilecek; Heidel-
berg Retinal Tomography (HRT), Scanning Laser Polari-
metry (GDx), Retina Kalınlık Analizörü (RTA) ve OKT gibi 
görüntüleme teknolojileri geliştirilmiştir.14-16 Bunlardan 
biri olan OKT, yaklaşık 800 nm dalga boyunda ışık kulla-
nılarak retinanın ve optik sinirin non-kontakt, non-invaziv 
bir şekilde yüksek çözünürlükte tomografik kesit görüntü-
lerini sağlamaktadır.1-3 Optik disk ve retinanın tomogra-
fik kesit görüntüleri, kızılötesi ışığın B mod ultrason pren-
sibine benzer bir şekilde doku katmanlarından geri yan-
sıması özelliğinden faydalanılarak elde edilir. Bu şekil-
de OKT, retina tabakalarının ayırt edilerek RSLT kalınlı-
ğının ölçülebilmesini ve optik sinir başı parametrelerinin 
elde edilmesini sağlamaktadır. Böylece bu teknik, glo-
kom tanı ve takibinde yaygın bir şekilde kullanılan bir 
görüntüleme yöntemi haline gelmiştir.

Huang ve ark.1 17 yıl önce ilk olarak tarif ettiklerin-
den bu yana oftalmoloji kliniklerinde yaygın olarak kul-
lanılan OKT modeli olan Stratus OKT’de time-domain 

(zaman doğrusunda her seferinde tek ölçüm alan sis-
tem) görüntüleme sistemi kullanılmaktadır. Time-domain 
Stratus OKT’de 512 A-scan kesit yaklaşık 1.28 saniye-
de yapılarak aksiyel çözünürlüğü 10 μm olan iki boyutlu 
B-scan retina kesit görüntüsü elde edilmektedir. OKT’de 
aksiyel çözünürlüğü artırarak ve tarama zamanını kısal-
tarak daha duyarlı ve güvenilir veriler elde etmeye yö-
nelik çalışmalar sonucunda; dokudan yansıyan ışığı al-
gılamada bir spektrometrenin kullanıldığı spektral ana-
liz özelliğine sahip yeni kuşak OKT’ler ortaya çıkmıştır. 
Spektral OKT’lerde time-domain OKT’lere göre doku 
katmanlarını saptama hassasiyetinin yaklaşık 150 kat ar-
tırılmış, tarama sürelerinin 50 kata kadar kısaltılmış ol-
duğu ve aksiyel çözünürlüğünün 2 μm’a kadar düşürüle-
bildiği bildirilmiştir.8-10 1000 A-scan’den oluşan bir kesit 
yaklaşık 34.1 mikrosaniyede alınabilmektedir. Bu özel-
likleri dolayısıyla spektral OKT’lerin tekrarlanabilirliği-
nin de zamansal analiz sistemli OKT’lerden daha iyi ol-
ması gerektiğini düşünerek, kliniğimizde mevcut Spekt-
ral OKT/SLO ile bir güvenilirlik çalışması gerçekleştirdik. 

Çalışmamızda ortalama RSLT kalınlığı 114.8±11.6 
μm olarak olarak ölçüldü. Kadranlara göre RSLT ka-
lınlığı dağılımı ise şöyle gerçekleşti; superior kadranda 

Resim: Spektral OKT/SLO ile yapılan bir peripapiller RSLT ölçüm sonu-
cu. a) Spektral OKT kesit görüntüsü, b) Optik sinir başı SLO görüntüsü 
ve 3.4 mm’lik kesit halkası, c) RSLT kalınlık grafiği, d) Superior-nazal-
inferior-temporal kadran RSLT kalınlıkları, e) 8 saat kadranında RSLT 
kalınlıkları. 

Tablo 1: Çalışma grubunda Spektral OKT/SLO cihazıyla yapılan intravizit ve intervizit RSLT kalınlık ölçümlerinin ortalamaları (±SD). 

 İntravizit 1 İntravizit 2 İntravizit 3 İntervizit 2 İntervizit 3

Ortalama RSLT (μm) 114.9 ±11.2 114.3±12.4 114.5±13.6 113.7±13.5 113.8±11.2
Superior kadran (μm) 141.3±10.4 140.1±12.8 142.3±10.1 140.5±11.2 142.9±12.7
İnferior kadran (μm) 141.6±20.9 139.1±22.5 138.4±23 136.4±24.6 140.2±19.4
Temporal kadran (μm) 75.7±13.4 74.6±15.9 73.2±17.1 74.3±13 75±15.5
Nazal kadran (μm) 97.1±9.9 99±15.4 98.6±11.3 99±13.8 98.1±15.4
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141.7±11.6 μm, inferior kadranda 139.4±21.3 μm, 
temporal kadranda 75.3±15.1 μm ve nazal kadranda 
98.1±13.7 μm. Tüm olgularda RSLT inferior ve superior 
kadranlarda kalın, nazal ve temporal kadranlarda ince 
olmak üzere çift hörgüç dağılımı izlendi. Time-domain 
OKT ile yapılan çalışmalarda normal gönüllülerde orta-
lama RNFL kalınlığı 100 μm civarında bildirilmiştir (Pa-
unescu ve ark.17 98±9 μm, Leung ve ark.18 101.4±11 
μm, Üstündağ ve ark.19 ise 94.5±15 μm). Benzer sayıda 
ve benzer yaş grubundaki gönüllülerde yapılan bu çalış-
malara göre Spektral OKT/SLO ile elde ettiğimiz ortala-
ma RSLT kalınlığı yaklaşık 15 μm daha fazladır. Aynı şe-
kilde tüm kadranlardaki RSLT kalınlık ölçümlerinde de 
benzer bir fark söz konusudur. Altunsoy ve arkadaşları 
da Stratus OKT ve Spektral SLO/OKT cihazlarıyla normal 
popülasyonda elde ettikleri RNFL kalınlık ölçümlerini kar-
şılaştırdıkları çalışmalarında, spektral OKT ile yapılan öl-
çümlerin time-domain Stratus OKT’yle yapılanlara göre 
istatistiksel olarak daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 

20 İki tip OKT’nin analiz yöntemleri farklı olduğu için bu 
kalınlık farklarının nereden kaynaklandığını saptamak 
güçtür. Kadavradan alınan retinalarda RSLT kalınlık öl-
çümünde yaşanan güçlükler sebebiyle güvenilir histolojik 
ölçümlerin yapılamamasından dolayı hangi değerin nor-
mali daha iyi temsil ettiğini de söyleyememekteyiz.   

Çalışmamızda, intravizit ölçümlerde İKK %82-95 
arasında, SD 1.0-4.1 μm arasında, intervizit ölçümler-
de ise İKK %75-88 arasında, SD ise 2.1-5.8 μm arasın-
da bulundu. Yani intravizit ölçümlerin tekrarlanabilirliği 
intervizit ölçümlere göre daha yüksekti. Paunescu ve ark. 
10 normal gönüllüde Stratus OKT’yle benzer şekilde üç 
intravizit ve üç intervizit ölçüm yaptıkları çalışmada da 
intravizit tekrarlanabilirlik intervizite göre daha yüksek-
tir.17 Bu çalışmada pupilla dilatasyonu yapılmadan ger-

çekleştirilen RSLT ölçümlerinde, intravizit SD 0.93-5.26 
μm arasında, intervizit ölçümlerde ise İKK %53-84, SD 
ise 2.7-10.9 μm arasında bildirilmiş, intravizit İKK değer-
lendirilmemiştir. Yine Stratus OKT ile yapılan bir tekrar-
lanabilirlik çalışmasında, 88 normal gönüllüde sadece 
intravizit değerlendirme analiz edilmiş; İKK değerleri fast 
RNFL modunda %79-95 arasında, SD ise 3.5-13.8 μm 
arasında ölçülmüştür.21  Ülkemizde time-domain OKT ile 
yapılmış bir çalışmada erken glokomlu ve glokom şüp-
hesi olan gözlerde bir intravizit tekrarlanabilirlik anali-
zi gerçekleştirilmiş, SD değerleri 7.2 ile 13.7 μm arasın-
da ölçülmüştür.22 Bu çalışmalarda da bizim çalışmamız-
da olduğu gibi en iyi tekrarlanabilirlik değerleri ortalama 
RSLT kalınlık ölçümünde elde edilmiştir. Çalışmamıza ait 
tekrarlanabilirlik değerleri time-domain OKT ile elde edi-
lenlerle karşılaştırıldığında özellikle intervizit ölçümlerde 
olmak üzere daha iyi olarak göze çarpmaktadır. Bu du-
rum Spektral OKT/SLO’nun spektral analiz yöntemiyle 
sağlanan yüksek çözünürlüğü, artırılmış A-scan sayısı ve 
kesit alma süresinin kısalığından kaynaklanabilir.

Sonuç olarak, spektral OKT ile güvenilir ve yüksek 
tekrarlanabilirlik oranına sahip RSLT kalınlık ölçümleri 
elde edilebilmektedir. Bu cihaz bu özelliği ile glokomlu 
hastaların klinik seyrinin değerlendirilmesinde uzun va-
dede kullanılabilir. Ancak daha kesin konuşabilmek için, 
daha çok sayıda normal gönüllülerde ve değişik klinik 
evredeki glokomlu hastalarda yapılacak tekrarlanabilir-
lik çalışmalarına da ihtiyaç vardır.             

Tablo 2: Spectral OKT/SLO cihazıyla yapılan intravizit ve intervizit retina sinir lif tabakası (RSLT) kalınlık ölçümlerine ait  intraklas 
korelasyon katsayısı (İKK) ve standart deviyasyon (SD) değerler.

Ölçümler

İntravizit RSLT ölçümleri İntervizit RSLT ölçümleri

İKK (%) SD (μm) İKK(%) SD (μm)

Ortalama RSLT 95 1.0 88 2.1
Superior RSLT 87 2.5 81 4.4
İnferior RSLT 92 1.9 86 3.2
Nazal RSLT 84 3.6 79 4.8
Temporal RSLT 89 2.0 85 3.4
Saat kadranı 1 85 3.5 80 5.3
                     2 87 2.4 81 5.2
                     3 83 3.7 78 5.7
                     4 86 2.6 79 5.5
                     5 82 4.1 75 5.8
                     6 83 3.8 77 5.6
                     7 91 1.9 84 2.0
                     8 84 3.7 82 5.1
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