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ONSOZ

Birlikte ¢alisma onuruna eristigim, engin bilgi birikimi ve tecriibesi ile uzmanlik
egitimimi yonlendiren, biiyiik sabir ve ozveri ile bilgi birikimlerini aktaran degerli
hocalarima, asistanligim siiresince bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim, yetismemde ¢ok
onemli katkilar1 olan klinigimizin tiim uzmanlarina, beraber g¢alismaktan mutluluk
duydugum ve bircok anmyr paylastigim asistan arkadaslarima, klinigimizde birlikte
calistigim tiim klinik ve ameliyathane ¢alisanlarina, bugiinlere gelmemde biiyiik pay sahibi

olan anneme, daima destegini yanimda hissettigim esime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr.Tiilin Kagmaz
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KISALTMALAR

OSB
oC
CDR
VCDR
HCDR
OCT
HRT
DPRDF
DOA
KAKG
GIB
PAAG
SAAG
NBG
OH
PPA

: Optik sinir basi

: Optik cup

: Cup/disk orani

: Vertikal cup/disk orani

: Horizontal cup/disk orani

: Optik koherens tomografi

: Heidelberg retinal tomografi

: Dijital planimetrik renkli disk fotografisi
: Dominant optik atrofi

: Kronik a¢1 kapanmasi glokomu
: GOz i¢i basinci

: Primer agik acili glokom

: Sekonder agik agili glokom

: Normal basingli glokom

: Okiiler hipertansiyon

: Peripapiller atrofi
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Dort alt grubun demografik ve klinik 6zellikleri.

Normal grupta DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile VCDR o6l¢lim sonuglari
ortalamalari, uyum ve fark analizi.

Normal grupta DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile HCDR o6l¢iim sonuglari
ortalamalar1 ve uyum analizi.

Egik disk grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile VCDR 6l¢iim
sonuglari ortalamalart ve uyum analizi.

Egik disk grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile HCDR olgiim
sonuclar1 ortalamalar1 ve uyum analizi.

Peripapilller atrofi grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile VCDR 6l¢iim
sonuglar1 ortalamalart ve uyum analizi.

Peripapilller atrofi grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile HCDR 6l¢iim
sonuclar1 ortalamalar1 ve uyum analizi.

Miyopi grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile VCDR 6l¢lim sonuglari
ortalamalar1 ve uyum analizi.

Miyopi grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile HCDR 6l¢iim sonuglari
ortalamalar1 ve uyum analizi.

HRT 3 i¢in tekrarlanabilirlik analizi.

Stratus OCT i¢in tekrarlanabilirlik analizi.

Dijital planimetrik renkli disk fotografisi iizerinden VCDR ve HCDR
hesaplanmasi.

Stratus OCT- fast optik disk modunda -optik sinir bas1 analizi.

HRT 3 ¢iktisi iizerinden VCDR ve HCDR hesaplanmasi.
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OZET

Amagc: Glokom tanisi olan, glokom siliphesi veya aile hikayesi nedeni ile tetkik edilen
hastalarin  DPRDF , HRT 3 ve Stratus OCT ile degerlendirilen cup/disk oranlar
arasindaki uyum, tekrarlanabilirlik; egik disk, peripapiller atrofi ve miyopinin 6l¢iim
sonuclari lizerindeki etkisini incelemek.

Metod:100 hastanin 188 gozii calismaya dahil edildi. Hastalar normal, egik disk,
peripapiller atrofi ve miyopi grubu olarak kategorilendirildi. Cup/disk oranlart DPRDF,
HRT 3 ve Stratus OCT ile degerlendirildi. Istatiksel analizde sinif ici korelasyon analizi
(ICC), paired t test, Blant Altman plots kullanildi.

Bulgular: Normal grupta HRT 3-DPRDF, Stratus OCT-DPRDF ve HRT 3-Stratus OCT
ile elde dl¢iilen VCDR i¢in ; ICC:0,83, 0,7, 0,755, HCDR igin ; ICC: 0,793, 0,7, 0,65 idi.
Metodlar arasinda orta-iyi uyum gozlenirken, Blant- Altman analizlerinde Stratus OCT
ile daha biiyiik ol¢timler alindig1 gozlendi.

Egik disk grubunda HRT 3-DPRDF, Stratus OCT-DPRDF ve HRT 3-Stratus OCT
ile 6l¢iilen VCDR degerleri i¢in; ICC: 0,0554, 0,29, 0,833, HCDR igin ; ICC: 0,378, 0,44,
0,455 idi. Ozellikle VCDR olgiimlerinde HRT 3 “iin élgiim kalitesinin bozuldugu, Blant-
Altman analizlerinde Stratus OCT ile daha biiyiik 6l¢timler alindig1 gbzlendi.

Peripapiller atrofi grubunda DPRDF-HRT 3, Stratus OCT-DPRDF , Stratus OCT-
HRT 3 ile dlgiilen VCDR ig¢in ; ICC: 0,68, 0,7, 0,777, HCDR ig¢in; ICC: 0,753, 0,7, 0,642
idi. Peripapilller atrofinin HRT 3’{in 6l¢iim kalitesini bozdugu, Blant Altman analizlerinde
Ozellikle VCDR i¢in, HRT 3 ile daha biiyiik 6l¢iimler alindig1 gézlendi.

Miyopi grubunda DPRDF-HRT 3, Stratus OCT-DPRDF, Stratus OCT-HRT 3 ile
ol¢iilen VCDR icin; ICC: 0,344, 0,75, 0,165, HCDR i¢in ; ICC: 0,604, 0,60, 0,151 idi.
VCDR igin, Stratus OCT‘nin DPRDF ile daha uyumlu oldugu, Stratus OCT ile daha
bliyiik 6lgtimler alindigi, artan CDR degerleri i¢in sonuglarin birbirine yaklastig1 gézlendi.

HRT 3 ve Stratus OCT ile yapilan iki ayri dl¢limiin yakinligim1 degerlendirmek
amaci ile VCDR ve HCDR i¢in sirasi ile ; ICC:0,9364, 0,9174 ve 0,6794, 0,6721 olarak
ol¢iildii, HRT 3’iin tekrarlanabilirliginin daha iyi oldugu goriildii.

Sonu¢: Hekimin optik disk basimi gorerek yaptigi analizler altin standart olarak hala

Onemini korumaktadir.



Anahtar Kelimeler: Cup(cukurluk)/disk orani, DPRDF, HRT 3, Stratus OCT, peripapiller
atrofi, egik disk, miyopi.



SUMMARY

Purpose: To evaluate the level of agreement between digital planimetric color disc
photography, HRT 3 and Stratus OCT in estimating horizontal and vertical cup/disc ratios
(HCDR and VCDR, respectively), repeatability of HRT 3, Stratus OCT and influence the
peripapillary atrophy, tilted disc and myopia for measurements.

Methods: A total of 188 eyes of 100 subjects with glaucoma and glaucoma suspect were
included in the study. Consecutive in all eyes were categorized in normal, peripapillary
atrophy, tilted disc and myopia groups. Each patients underwent complete ophthalmic
examination. Estimation of VCDR and HCDR measured by the DPCDP, HRT 3 and
Stratus OCT.

The intraclass correlation coefficient (ICC) and Bland Altman plots were used to
assess the agreement across the three methods.

Results: For normaly groups we found a substantial overall agreement between DPCDP
and HRT 3 (ICC: 0.83 and 0.793; 0.7 and 0.7, 0.755 and 0.655; DPCDP-HRT 3, DPCDP-
Stratus OCT, HRT 3-Stratus OCT and VCDR, HCDR respectively).

Stratus OCT measurements tended to be larger than the DPCDP and HRT 3 according to
the Bland Altman method.

For tilted disc groups, we found agreement was bad between DPCDP and
other two methods (ICC: 0.0554 and 0.378, 0.29 and 0.44; DPCDP- HRT 3, DPCDP-
Stratus OCT and VCDR, HCDR respectively). Measurement quality was damaged by
tilted disc in Stratus OCT and HRT 3.

For peripapillary atrophy groups, Stratus OCT and DPCDP agreement was better
than HRT 3 and DPCDP especially for VCDR measurements (ICC: 0.68 and 0.753, 0.7
and 0.7, 0.77 and 0.642, DPCDP-HRT 3, DPCDP-Stratus OCT, HRT 3-Stratus OCT and
VCDR, HCDR respectively). HRT 3 measurements tended to be larger than the DPCDP
and Stratus OCT according to the Bland Altman method.

For myopia groups, especially VCDR measurements we found a substantial overall
agreement between DPCDP and Stratus OCT(ICC: 0.344 and 0.604, 0.75 and 0.60, 0.165
and 0.151; DPCDP-HRT 3, DPCDP-Stratus OCT, HRT 3-Stratus OCT and VCDR ,
HCDR respectively). Three methods consistency are well for increased CDR (especially,
0.5 and hight).



For all groups, we found HRT 3 repeatability was better than Stratus OCT (ICC:
0.9364 and 0.6794, 09174 and 0.6721 HRT 3, Stratus OCT and VCDR, HCDR
respectively).

Conclusions: Even currently, physicians evaluating to see most efficacious the optic disc
head was being in gold standart procedure.
Key Words: Cup/disc ratio, DPCDP, HRT 3, Stratus OCT, peripapillary atrophy, tilted

disc, myopia.



Glokom ilerleyici retina gangliyon hiicre hasari, optik sinir baginda (OSB) cupping
(ekskavasyon, ¢ukurlasma) ve gérme alani defektleri ile karakterize bir grup kronik optik
néropatidir. En sik korliige neden olan ikinci sirada yeralan patolojidir.” Tiim diinyada
farkli cografik bolge ve toplumlarda yapilan ¢alismalar 40 yas tizerinde acik agili glokom

sikliginin %0,18 ile %11 arasinda degistigini gostermektedir. >

Glokom tiplerinin bugiin artik birer 6zgilin hastalik gibi fizyopatolojik degisimler
gosterdikleri saptanmistir. Halihazirda glokom konusunda toplumsal bilinglendirme
programlarinin uygulandig1 gelismis iilkelerde dahi glokom olgularinin en az yarisinin tant
almadig diistiniilmektedir.© Sadece gbz ici basinci (GIB) degerlendirmesinden ibaret
kalan bir muayenede taninin atlanmasi dogal olacaktir. Glokom hastalarmin klinik
degerlendirilmesi g6z tansiyonunun Ol¢lilmesi (tonometri), ©On kamara agisimnin
degerlendirilmesi (gonyoskopi), optik sinir basi ve retina sinir lifi tabakast muayenesi,
gérme alan1 muayenesini ( perimetri ) igerir.”” Glokomatéz optik ndropatinin tespiti ve
progresyon analizinde optik disk basi gukurluk/disk orani analizi 6nemli rol oynamaktadir.
Saglikli insanlarda normalde C/D oram 0,25-0,30 iken toplumun %10’unda 0,5 ve %2’
sinde 0,7 veya daha fazladir. Bu oranin artmasi1 glokomatéz hasarin gdstergesi olarak

kabul edilmektedir. 7

Optik disk basi analizinde kullanilan aletler basit bir oftalmoskoptan sofistike

goriintiileme ve analiz yontemlerine dek olduke¢a farklhidir.

Bu ¢aligmada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz Klinigi’'nde
halihazirda glokom tanisi olan veya glokom siiphesi ve aile hikayesi nedeni ile ileri
tetkiki yapilan hastalarin  cup(cukurluk) /disk oram1 (vertikal, horizontal ); dijital
planimetrik renkli disk fotografisi, HRT 3 ve Stratus OCT ile dlciilerek degerlendirildi,
6l¢iim sonuclart arasindaki uyum, tekrarlanabilirlik, optik disk sekil varyasyonlarinin (egik
disk), peripapiller atrofinin ve miyopinin 6l¢iim sonuglar1 iizerindeki etkisini incelemek

amagclandi.



GENEL BiLGILER

Glokom, gozii etkileyen cesitli hastaliklarin yarattigi retina ganglion hiicre 6liimiine
bagl olarak gelisen optik disk basinda cukurlagsma ve atrofi ile birlikte tipik gérme alani
degisikliklerine yol acan ilerleyici bir optik noropatidir. Hastaligin en belirgin risk faktori
g0z i¢i basinci yiikselmesidir. Bunun yaninda diger risk faktorleri; miyopi, diyabet,
yetersiz kan dolasimi, lamina kribrosa bag dokusu anomalileri, kafa i¢i basinct
diistikliikleri, otoimmiin reaksiyonlar ve birincil gangliyon hiicre dejenerasyonlari olarak

siralanabilirler.

GLOKOMUN FiZYOPATOLOJISi

GIB’i etkileyen faktdrler; akdz sekresyon hizi, disa akim kanallarinda karsilasilan
diren¢ ve episkleral vendz basing seviyesidir. Normal GIB 10-21 mmHg arasindadir ve
ortalama 16 mmHg’dir. Ancak glokomatdz hasar i¢in kesin bir sinir konulamamaktadir.

Onptik sinir hasar1 olusumu icin iki teori vardir:

1- Mekanik Teori: Yiikselen GIB’in retina sinir liflerine, lamina kribroza’dan gegisleri
esnasinda dogrudan zarar vermesidir. Lamina kribroza’daki sinir liflerinde aksonal akim
durur.

2- Iskemik Teori: Optik sinir basinda yer alan aksonlara ait mikrovaskiiler yapimin

bozukluguna bagh olarak sinir lifi hasar olugur. "'

GLOKOMDA MUAYENE METODLARI

1. Gorme keskinligi

Ileri dénem glokomda gérme keskinliginde azalma olabilir.

2. Biyomikroskopi

On segment muayenesinde konjonktivada hiperemi, sinir liflerinin atrofisi sonucu
papillada fizyolojik cukurlugun genislemesi, derinlesmesi ve atrofisi, papilla ¢evresinde

mum alevi tarzinda kanama ve sinir lifi tabakasinda kayiplar goriilebilir.



3. Tonometri

GIB’i dlgmek i¢in indantasyon (Schidtz) tonometresi, aplanasyon (Goldmann, Perkins)
tonometresi, hava iiflemeli(air-puff) tonometre, pulsair 2000 (Keeler) tonometre ve tono-
pen kullanilir.

5. Gonyoskopi

a. Direkt gonyoskopi: Bu uygulamada Koeppe, Swan-Jacop, Barkan ve Thorpe lensleri ile
On kamara agis1, herhangi bir ayna yansitmasina gerek kalmadan direkt olarak izlenir.

b. Indirekt gonyoskopi: Bu metotta ag1 incelenmesi, bir lens igine yerlestirilmis ayna
yardimi ile saglanir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlari Goldmann ve Zeiss lensleridir.
Ag1 derecelendirmesi i¢in kullanilan en yaygin ve pratik siiflama Shaffer sistemidir. Bu
sistem her bir aciya bir sayisal derece (4-0) vermekte, 6n kamara agisinin matematiksel
genislik derecesini ve tahmini klinik yorumunu da belirtmektedir. '*'?

Grade 4 (35-45°) : Siliyer bant dahil tiim a¢1 elemanlar1 goriiliir. Afaklar ve fort miyoplarda
rastlanir.

Grade 3 (20-35°) : Skleral mahmuzun goriildiigii agidr.

Grade 2 (20°) : Sadece trabekiiler sistem segilir. Kapanma olasiligi azda olsa vardir.

Grade 1 (10°) : Schwalbe ¢izgisi bazen de trabekiilumun iist kismi izlenebilir. Kapanma
olasilig1 ytiksektir.

Grade 0 (0°) : Acidaki higbir olusum izlenemez. Iridokorneal temas dolayisiyla aci
kapanmuistir.

6. Gorme Alan1 Muayenesi

7. Optik Sinir Bas1 Analizi

Optik disk bas1 analizinde kullanilan aletler basit bir oftalmoskoptan sofistike goriintiileme
ve analiz yontemlerine (renkli fundus fotografisi, optik kohorence tomografi-OCT-,
konfokal lazer tarayici tomografi-HRT, laser tarayici

polarimetri-GDx-) dek oldukga farklidir.
Oftalmoskopik fundus muayenesi
Retina, makiila, optik disk ve retina vasiiler yapilarinin gézlenmesi oftalmoskop ile

yapilir ve islemede ofttalmoskopi adi verilir. Tam bir fundus muayenesi i¢in midriyazis

sarttir. Indirekt oftalmoskopik muayene daha fazla tecriibe gerektirir.



Direkt Oftalmoskopi: Pilli veya elektrikli 1s1k kaynagi, gozleme yeri ve hastanin goziine
15181 yansitan ayna veya prizmadan olusan mekanizma, sferik camlar diski (refraksiyon
kusurlarin1 nétralize etmek igin) ve target disklerden yapilmis direkt oftalmoskop adi
verilen aletle hastanin gdziine iyice yaklasilarak yapilan muayenedir. G6z dibinin diiz ve

bliyiik (14x — 15x) olan hayalini verir.

Indirekt Oftalmoskopi: Deneyim gerektiren, basa yerlestirilen ve prizma ile yonlendirilen
bir 151k kaynag ile yiiksek diyoptrili bir lens ( +14 , +20 , +30 ) kullanilarak retinanin

incelenmesidir. Lensin giicii ne kadar fazla ise biiyiitmesi o kadar az olur.

Biyomikroskopik fundus muayenesi
Biyomikroskop, +90 ,+78 D lik loop muayene icin gereklidir.

Onptik sinir basi glokom varlig1 acisindan degerlendirilirken sunlara dikkat edilir:

Nororetinal rim soluklugu, optik
disk ¢entiklenmesi, genis CDR

1. Cup(cukurluk) / disk orani: Normal kisilerde 3/10 olan bu oran glokomda artar. Bu
bulgu glokomatdz OSB hasarlari arasinda en bilinenidir. ("%

2. Centiklenme veya akkiz optik pit: Centiklenme kelimesinin anlami, OSB’nin
cukurlugunda artmayla birlikte rim duvarinda belirli bir alanda silinme olmasidir. Yaygin
cukurluk genislemesi en sik goriilen durumdur, ancak ¢entiklenme ile baslayan ¢ukurluk

genislemeside ilk bulgu olabilir. Genellikle vertikal diizlemde baglar. Giinlimiizde



centiklenme terminolojisinin yerine konjenital optik pite benzerliginden dolay1 akkiz optik
pit de denilmektedir. Centiklenmenin baslangic halini gérmek beyaz 1sikta oldukga giictiir.
Bu yiizden biyomikroskopun kirmizidan yoksun yesil 1s1§inda ayrintilar daha net
goriilebilmektedir. 1

3. OSB ¢ukurlagsmasinda asimetri: Iki géz arasinda normalinde cup(gukurluk)/disk orani
arasinda bir fark yoktur. Iki gz aras1 0,2 den fazla oran farki bulunmasi, oran1 biiyiik olan
tarafta yiiksek olasilikla glokomu diisiindiirmektedir.®*-'¥

4. Nororetinal rim  soluklugu: Optik sinir bas1 soluklugunun saptanmasi ve glokom ile
ilgilendirilmesi  olduk¢a giictlir. Soluklugun nedeni kapiller yap1 bozuklugu degil,
nonkollajendz doku kaybidir. Iskemik optik noropati, optik atrofi gibi durumlarda da
benzer gorliniimler ile karsilasabiliriz. Soluklugun ¢ukurlasma artis oranindan fazla olmast
glokomun etiyolojisi hakkinda da bilgi verebilir. Solukluk daha ¢ok vaskiiler patolojilerin
hakim olmadig1 glokom tiplerinde daha yaygin goriilmektedir (kapali agili ve sekonder
glokom vs).®"'?

5. Nororetinal rim alani: Rim alani tek basmma bir anlam tasimaz, disk alani,
cup(gukurluk)/disk orani1 ve cup hacmi ile iligkilidir. Biiylik disklerde fizyolojik olarak
goriilen biiylik ¢ukurlugun, patolojik olup olmadigini anlamak ig¢in diskin rim alaninin
genisligi ve yiiksekligi degerlendirilir. Biiyilk ve kesintisiz rim alani normal cup
biyiikliigiini gosterir.' !>

6. Retina sinir lifi: Kirmizidan yoksun yesil 151k ile degerlendirilmelidir. Ust ve alt ark
icinde lokalize kama seklinde defektler en yaygin defekttir.'*'®

7. Disk hemorojisi: Kiymiks1 hemoroji olarakta adlandirilir. Goriilme olasiligi normal
populasyona gore glokomlularda daha fazladir. Ancak glokomlu hastalarda da kiymiks1
hemoroji goriilme orani oldukga diisiiktiir (%2,4). Daha sik olarak inferotemporal kadranda
goriilir, %29

8. Peripapiller atrofi: OSB etrafinda hale seklinde ¢iplak koroid veya skleranin goriilmesi
olayidir. Glokomlu hastalarda, optik sinir hasar1 ve gorme alani1 defekti arasinda

korelasyon oldugunu rapor eden birgok ¢alisma mevcuttur. *'>%



Konfokal Laser Tarayic1 Tomografi / Oftalmoskopi (HRT)

1988 yilinda Zinser ve arkadaslarinin calismalariyla sekillenmeye baslamis olup,
goziin arka segmentinin ii¢ boyutlu goriintiilerinin alinmasit ve analiz edilmesi i¢in

gelistirilmis konfokal laser tarayici sistemidir.

Calisma prensibi

Konfokal optik ve laser tarayicilik prensipleri iizerine kurulmus bir yontemdir.
Laser tarayici sisteminde; 675 nm dalga boyundaki diod laser 1s1n1 incelenen cismin
tizerindeki bir noktaya odaklanir. Bu noktadan geriye yansiyan isin esas laser isinindan
ayrilarak dedektore yonlendirilir. iki boyutlu gériintii elde edebilmek igin laser 1s1n1
periyodik olarak tarayici aynalar yardimiyla iki boyutta optik eksene dik olacak sekilde

yonlendirilir.

Konfokal optik sistemde; dedektoriin Oniine pinhol etkisi gosteren kii¢iik bir
diyafram yerlestirilir. Cismin odak diizleminden yansiyan 111 pinhol {izerine odaklanir.
Fakat ii¢ boyutlu cismin tabakalarindan yansiyan, odak diizleminin altinda veya iistiinde
olan 1silar pinhol iizerine odaklanmaz. Odak diizleminde bulunan ufak bir kisim

pinholden gegerek tespit edilir.

Konfokal laser tarayici sistem, derinligi de igeren {i¢ boyutlu yiiksek ¢oziiniirliikte

goriintiiler elde edilmesini saglar.
Olcme Sistemleri

Simdiye kadar Heidelberg Retinal Tomografi (HRT) I, II ve III olmak iizere ii¢
makine kullanima sunulmustur. Isin, retinaya x ve y eksenlerinde gonderilir ve retina 15181

makineye geri yansitir. Isin 6nce yatay, sonra dikey olarak retinanin belli bir alanini tarar

ve goriintii elde eder. HRT 3 de 384x384 piksel, 24 ms de elde edilir. Muayenesi yapilan
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alan merkezde optik disk olacak sekilde 15 derecelik peripapiller retina alanidir. Toplamda
147456 nokta incelenir.

Laser monokromatik bir 151n oldugu i¢in elde edilen goriintii de monokromatiktir.
Gorilintli siyah-beyaz skala (karanlik bolgeler yiliksek alanlari, aydinlik bdlgeler derin
alanlar1 ifade eder) ile ya da yapay renklerle (yliksek alanlar koyu kirmizi, derin alanlar

acik sar1) sunulabilir.

Stereometrik parametreler

Standart HRT’de 22 stereometrik parametre vardir. HRT’de referans planina
ithtiyag vardir. Bu planin gerisinde yerlesmis tiim yapilar ¢ukurluk, iizerinde yerlesmis

yapilar ise ndroretinal rim olarak degerlendirilir.

Standart referans plani1 (SRP), temporal 350-356 derecelik bolgede kontur ¢izgisi
boyunca papilla kenarindaki retina ylizeyine paralel ve papillomakiiler demetteki retina
ylizeyinin yaklasik 50 mikron gerisinde olarak tanimlanmigtir. Referans planinin bu sekilde
kabul edilmesinin nedeni, glokom gelisimi sirasindaki papillomakiiler demetteki sinir
liflerinin en ge¢ hasara ugramasi ve o bolgedeki sinir lifleri tabakasinin sabit sekilde

yaklagik 50 mikron kalinliginda kalmasindan kaynaklanmaktadir.

Referans planindan bagimsiz olan parametrelerden bir tanesi ¢izilen kontur
boyunca retina yiizeyinin yiikseklik profilidir. HRT tarafindan ¢izilen bu yiikseklik profili
her zaman temporalden ( 0 derece) baslar (HRT ¢iktisindaki siniizoidal sekil). Optik diskin
stiperiyor ve inferiyorunda retina sinir lifi tabakasinin kalin olmasi karakteristik “cift tepe”
goriintlistinii olusturur. “Height variation contour” ve “mean retinal nerve fiber layer
thickness” retina sinir liflerinin olusturdugu bu ¢ift tepeli goriintiiden elde edilen
parametrelerdir. Height variation contour ( ylikseklik varyasyon konturii ) ¢izilen konturiin
en yiiksek ve en derin noktalar1 arasindaki farktan hesaplanir. Bu yiizden de SRP’den
bagimsizdir. Mean retinal nerve fiber layer thickness, SRP ile kontur ¢izgisinin {izerinde
kalan alan tizerindeki ortalama ytikseklik farkin1 gosterir. Mevcut HRT, ortalama retina
yiiksekligi Z eksenindeki 0,0mm”ye denk gelen horizontal siyah bir ¢izgi ile gosterilir.
Normal gozlerde klasik cift tepelerin her biri bu siyah ¢izgiye ulagir. Glokomlu gozlerde
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ise; tepelerin ortalama retina yiiksekligini gosteren bu siyah ¢izginin altinda kaldigi

goriiliir. Ancak, retina ylizeyinde genel atrofinin oldugu durumlarda tepelerden bir veya iki

tanesi ortalama retina yiiksekligi ¢izgisine ulasabilir.

Gostergeler sunlardir:

Noral rim: Optik disk kenart ile lizerindeki referans alani arasindaki dokudur.

Optik gukur: Disk kenari ile altindaki referans alani arasindaki dokudur.

Cukurluk hacmi: Referans plani altinda kalan hacim.

Rim hacmi: Referans plani iistiinde kalan hacim.

Ortalama ¢ukurluk derinligi: Kontur ¢izgisi i¢indeki ortalama derinlik.

Maksimum ¢ukur derinligi: Kontur ¢izgisi icindeki maksimum derinlik.

Cizgi boyu yikseklik degiskenligi: Kontur ¢izgisi boyunca retina yiizeyindeki
yiikseklik degiskenliklerinin bir dlgiitiidiir. Kontur ¢izgisi iizerindeki en yiiksek ve
en derin noktalar arasindaki yiikseklik farkidir.

Cukurluk bi¢im 6l¢iitii: Cukurlugun ii¢ boyutlu bi¢ciminin dl¢iimiidiir.

Ortalama sinir lifi tabakasi kalinligi: Kontur ¢izgisi boyunca retina yiizeyi ile
referans plani arasinda kalan ortalama mesafedir.

Sinir lifi tabakasi kesit alani1: Kontur ¢izgisi boyunca retina yiizeyi ile referans plani
arasindaki ortalama mesafe x kontur ¢izgisinin uzunlugu.

Lineer cup(c¢ukurluk)/disk orani: Total cup(gukurluk)/disk alan1 oraninin kare kokii

aliarak hesaplanir, her bir meridyendeki ortalama cup(gukurluk)/disk orani olarak

kabul edilir.

HRT “de 6l¢iim yapabilmek icin kullanici, disk ¢evresini (dis rim) isaretlemelidir.

[Ik makinelerde i¢ kenarin da (i¢ rim) kullanic1 tarafindan cizilmesi gerekmekteydi ki bu

sonuclarin giivenilirligini 6nemli 6l¢lide azaltmaktaydi. Simdi kullanict tarafindan ¢izilen

dis halkadan 50 mikrometre daha algak olan bir halka makine tarafindan ¢izilmektedir.

12



Ciktinin Degerlendirilmesi

Elde edilen ii¢ boyutlu goriintiilerden bilgisayar tarafindan iki yeni goriintii ortaya
cikarilir.
1. Topografi goriintiisii: Her yiikseklik i¢in renk skalasindan farkli parlaklik veya tonda bir
renk verilir. Belirgin yapilar koyu renk ile, derin yapilar ise agik renkler ile temsil edilir.
Buna gore optik sinir bast cukurlugu acgik renk ile gosterilmektedir.
2. Reflektans gorlintlisii: Yansiyan 1s18in dagiliminin 6lgiilmesi ile her bir noktada iig
boyutlu goriintii olarak analiz edilir. Reflektans goriintiisii aslinda siyah-beyazdir, ancak

daha anlasilir olabilmesi i¢in topogafik renklendirme yapilabilmektedir.

Reflektans goriintiide optik sinir alt1 kadrana boliinmiis ve bu kadranlarda yesil ¢ek
isareti, sart iinlem igareti veya kirmizi carpi isareti konulmustur. Bu isaretlerin anlami
“Moorfields regression analisis” programinin sonucuna goére normal yas gruplariyla o
hastanin tomografi ¢iktis1 arasindaki istatistik farkliliklar1 ortaya koymaktir. Hastanin rim
alan1 normal populasyonun %95°1 ile uyumluysa yesil (normal gruba girer), %99 ile %95
arasindaki gruba giriyorsa sinir olgu, yani sar1 renk %99 ve iizerine giriyorsa,

database’deki hastalarin %99’u bu degerden daha yiiksek rim alanina sahiptir anlami ¢ikar.

Sayfanin sol alt boliimiinde belirtilen “stereometric analysis” degerleri, optik sinirin
yapisal olgiilerini vermektedir. Burada izlenmesi gereken en degerli veriler; rim alani, rim
voliimii, ¢ukur sekli, maksimum c¢ukur derinligi ve ortalama RSL kalinligidir. Cukurluk
sekli degeri en 6nemli gostergedir ve negatif degerde olmasi degerlidir (normali gosterir),

ne kadar pozitife kayarsa glokomda o kadar ilerleme var denebilir.
Testin giivenli ¢ekilip ¢ekilmedigini bildiren “standart deviasyon” (std) degerinin <
10 olmas1 durumunda miikemmel ¢ekim kalitesi, 10-20 arasinda olmasi ¢ok iyi, 20-30 aras1

iyi, 30-40 aras1 kabul edilebilinir ¢ekim kalitesini gostermektedir.

Sayfanin ortasinda bulunan “ortalama kenar yiiksekligi grafiginde”, kirmizi

referans ¢izgisi ile yesil yiikseklik profili arasindaki alandaki RSL kalinligim1 saat
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kadranlaria gore gostermektedir. Yesil ¢izginin kirmizi referans ¢izgisinin altinda olmasi

disk konturunun yanlis ¢izildigini gosterir, test tekrarlanmalidir.

Yine sayfanin orta solunda bulunan “horizontal ve vertikal yiikseklik profili”
skalasinda optik sinir ¢ukurlugunun sekli, egimi ve derinligi hakkinda bilgi edinilir.
Cukurluk duvarinin diiz veya derin meyil gostermesi siipheli bir bulgudur, testi tekrar

degerlendirmek gerekir.(31'35)

Optik Diskin Dogal Varyasyonlari

HRT kullanicisini zorlayacak, glokom tanisi koymay1 zorlastiracak, optik diskin

boyut ve seklindeki 6nemli varyasyonlarlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

1. Biiyiik optik disk: Optik disk alanimin 3 mm® ‘den biiyiik olmasidir. Tipik olarak
cup(cukurluk)/disk oran1 biiyiiktiir, gorme alan1 defekti bulunmaz ve GiB normaldir. Pek
cok olguda g6z dibi bakisinda glokom ig¢in karakteristik olmayan yuvarlak sekilli bir
cukurluk goriintir. HRT analizi ile elde edilen parametrelere bakilarak bu olgulardaki rim
alan1 ve rim volumiiniin normal insanlarinki ile benzer oldugu goriilebilir. Optik disk
cevresinin genis olmasi disk goriintiisiiniin horizontal olarak gerilmesine neden olur.
Parlaklik kontroliinli otomatik olarak yapan HRT ‘de ¢ukurluk alanindan gelen yogun
yansima disk sinirlarinin zor fark edilmesine neden olabilir. Ozellikle interaktif mod
kullaniliyorsa, kontur ¢izgisini dogru yerlestirmek olduk¢a zordur. Normal rim volumiine
ragmen biylik diski olan hastalar HRT tarafindan glokomat6z olarak siniflandirilabilir.
Biiyiik diski olanlarda, otomatik siiflandirma prosediirii yiliksek sensitivite ancak diisiik

spesifite gostermektedir.**>”

2. Kiiciik optik disk: Optik disk alamimin < 1,9mm’® olmasidir. Glokom varliginda bile
cukurluk alanmin  kiicik olmast nedeniyle klinisyenler tarafindan  yanlis

degerlendirilmektedir.®®

3. Egik Disk (Tilted disk): Egik disklerde referans planini olusturmak i¢in kullanilan

temporal alan, nazal alana gore belirgin olarak asagidadir. Bu yilizden kullanilan referans
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plan, sadece temporal alanda dogru sonug¢ alinmasini saglamaktadir. Egik disklerde; kiictik,
cukurlagsmasi belirgin olmayan vertikal olarak genislemis cup(cukurluk) goriintiisii

olusmaktadir. HRT siipheli egik diskleri degerlendirmede pek fazla bilgi
(39.40)

saglamamaktadir.

Progresyon analizi

Ik ¢ekimden sonra optik sinir konturu tekrar ¢izilmez, bilgisayar ilk ¢ekime gore
sonraki ¢ekimlerin sinirlarini ¢izer. Cikt1 sayfasinda siyah-beyaz resmin iizerinde belirtilen
kirmiz1 renkler optik sinirin o boliimiinde yiiksekligin azaldigini, yesil renk ise artiginm
gosterir. HRT ile takibin iki yolu vardir. Iki 6l¢iim arasindaki streometrik parametrelerin
degisimi olgiilebilir veya lokal yiikseklik &lgiimlerinin farki hesaplanabilir. ilk metod
degisikliklerin kantitatif Ol¢limiine izin verirken ikinci metod ile degisikliklerin

lokalizasyonu yapilabilir.

Ozellikle acik agili glokomun tedavi altinda ¢ok yavas progresif ilerleme gosterdigi
diisiiniilecek olursa, uzun donem takip sonuglarinin glokom takibinde “altin standart”

olarak kabul géren gdrme alani muayenesi ile karsilastirilmasi uygun olacaktir. "
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Avantajlar:

Hizli yapilabilir olmasi, pupilla dilatasyonu gerektirmemesi, kontakt Ilens

kullaniminin 6l¢iim i¢in engel olusturmamasi avantajlaridir.

Dezavantajlar

Kontiiriin elle ¢izilmesi, miyopik degisiklikler olan gozlerde duyarlilik, 6zgiinliik

ve tamdaki kesinligin diisiik olmas1 “?

, hormativ data grubunun kiigiik olmas1 (189 olgu),
normativ datanin doniik ve kiiciik disklerde iyi bir kriter olmamasi (veri analizinde
kullanilan “Moorfields regression analisis” programi, kirma kusurunun 6 D’nin altinda ve
disk alamnmn 1,2 ile 2,8 mm? oldugu durumlar1 kapsamaktadir. Genel populasyondaki disk
alan1 <Imm?’ ile 4mm’ arasinda degismektedir), 6l¢iim sonuclarmin GIB degisimlerinden

etkilenmesi ““’ HRT “nin dezavantajlaridir.

Optik Koherens Tomografi (OCT)

1991 yilinda fizik profesérii Fujimoto, Huang ve arkadaslar1 tarafindan
Massachusetts Institute of Technology’de gelistirilen OCT sistemini, 1995 yilinda

Schuman ve arkadaslar1 glokomun tanis1 i¢in de kullanilabilecegini gdstermislerdir.

Retinanin yiiksek ¢oziiniliirliiklii, kesitsel, niceliksel imajinin elde edildigi bir tani
yontemidir. Nonkontakt bir yéntem olup, kizil-6tesine yaki 1s1k kullanilir. Tk ¢alismalar
ve bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu aslinda retina ve makula hastaliklarina

yoneliktir, 44

Calisma prensibi
Dokularin optik o6zelliklerini inceler, morfolojik inceleme yapmaz. Prensibi B-
tarayict USG’ye benzer, sadece burada kullanilan araci ses degil 1siktir. Koherens

interferometreyle fundusa gonderilen 15181n retina katmanlarinin kalinligina orantili olarak

degisen hizda geri yansimasi ve alet tarafindan yansiyan 1518 Olglilmesi prensibine
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dayanir. Bir referans, bir de yansiyan 151k dlgiiliir ve karsilastirilir. Olgiim 151m gdze
gonderildikten sonra farkli kirma giicli olan dokulardan farkli yanitlar gelir. Derinlik
Olclimlerinde yan taramalar ile kombine edilir ve taranan bolgenin iki boyutlu haritalari
elde edilir. Haritalar ¢izilirken yapay renkler kullanilir. Yiiksek yansima beyaz veya
kirmizi ile, diisiik yansima mavi veya siyah ile gosterilir. Cok yiiksek aksiyal ¢ozlintlirligii

olmas1 nedeniyle 10 mikronluk farklar1 bile ayirt edebilir.

Retina sinir lifi (RSL) kalinligin1 tarayici laser interferometriye dayanarak olger.
Gozden gelen 15181 zamansal gecikmesinin Ol¢limiiniin, aynadan gelen 15181n yansima
zamaniyla karsilastirilmasina interferometri denir. Bu islemi yapan alete de interferometre
denir. OCT’de ¢6ziiniiliirliik o andaki 151k kaynag1 koherens mesafesine baghdir. Sistemde
nonpulse 151tk ve kisa koherens mesafesi kullanilir. Diisilk koherens 1sik, yiiksek
coziintliirlik saglamaktadir. RSL, alt retina katmanlarina gore yiiksek yansima gosterir.
Lineer taramayla optik disk bolgesinin kesit goriintiisiinii verebilir, béylece optik ¢ukurun

derinligi ve duvariin egimi Ol¢iilebilir.

OCT’nin glokom arastirmasi i¢in kullanilan programinda, disk merkezinden 3,4
mm cevresine kadar peripapiller sirkiiler bolge incelenir. Her biri 3,6 dereceyi tarayan 100
S-tarayici ile bu islem yapilir. Program RSL‘i ¢evresinden kenar tanimlayici algoritma ile
ayirt eder. Diski 12 bolgeye tarayarak karsilastirmali degerler verir. Ust, alt, nasal ve

temporal kadran ortalama RSL kalinlik degerleri goriilebilir.

Yiiksek tekrarlanabilirlik ve perimetrik datalarla arasinda miikemmel uyum

bulundugu belirtilmistir. (31,44-47)

Ol¢me Sistemleri

OCT, fiberoptik ve slit-lamp biyomikroskop birlesimi bir sistemdir. Yiiksek
aydilikta diode 151k kaynagi mevcuttur (830nm). Bu 1s1k bilgisayar tarafindan kontrol
edilir ve +78 dioptrilik toplayici lens i¢inden gegirilir. Boylece OCT probu ile uyumlu
fundus lokalizasyonundaki alan infrared sensitif video-kamera ile goriiniir hale getirir.

Secilen lokalizasyonlarda ve acilarda, sirkiiler veya radial olarak ger¢cek zamanli tomografi
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monitorde gosterilir. Fotosensitif dedektorde optik yansiticilik mesafesine karsilik
interferans sinyali olusturulur. Bu esnada referans ayna hizli bir sekilde degisik
pozisyonlarda yer alir. Retinay1 gegen ve yansiyan tarayict A-modu olusturulur.100 adet
A-mod bir saniyenin altinda bir zamanda elde edilir, A-mod goriintiiler birlestirilerek B-
mod goriintii elde edilir. Elde edilen goriintiiler renklendirilir. Relatif olarak reflektivitesi
yuksek alanlar beyaz-kirmizi, reflektivitesi diisiik alanlar mavi-siyah olarak kayit edilir.
Retina sinirlarinda yansiticilik degisiklikleri ile elde edilen verilerle, retinal kalinlik
Olciiliir. Retinal kalinlik, retinal siirlar i¢indeki piksel sayisindan yararlanilarak ol¢iiliir.
GL 4441 OCT ile yapilan optik disk basi analizinde aygit elde ettigi kesitlerde RPE‘nin
bittigi yeri otomatik olarak diskin sinir1 olarak belirler, daha sonra bu diizlemin 150 um

tizeriden ikinci bir diizlem ¢izilmekte ve bu diizlemin altinda kalan olan cupping olarak

kabul edilmektedir.

Kullanim Alanlar

Retina, makula hastaliklar1 ve glokomun tanis1 amaciyla kullanilir. Hedef alinan
bolgedeki retina kalinligi, RSL kalinlig1 ve RSL defektlerinin varligi, optik disk basindaki
glokomat6z degisiklikler saptanabilir.

Kullanic1 optik disk ¢evresine halka seklinde veya cizgisel bir yol ¢izer ve 100
aksiyal reflektans tarama profili elde edilir. Bu taramadan elde edilen bilgilerle gerg¢ek
zamanl iki boyutlu tomografik goriintii insa edilir. Ilk yansima dl¢iimii vitreus i¢ limitan
membran i¢in yapilir. Yiksek yansima arka ylizeyi ise retina pigment epiteliyle
fotoreseptdr yiizeyi igindir. Iki 6l¢iim arasindaki fark RSL arka sinir1 olarak kabul edilir ve

tiim Ol¢timler buna oranla hesaplanir.

OCT’de goriintii kalitesini ifade etmede sinyal/ giiriiltii (signal to noise) orani
kullanilmaktadir. Bu oran OCT’ nin son versiyonlarinda sinyal kuvveti (signal strength)
terimiyle gosterilmektedir. OCT ile elde edilen goriintiilerin ve Ol¢limlerin giivenilir
oldugunu kabul edebilmek icin bu oranmin alti (yani 6/10) veya flizerinde olmasi

gerekmektedir.
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Hizli, Objektif, niceliksel, tekrarlanabilir 6l¢timler verir.G1 485D Olciimlerin retina
kesitlerinden elde edilmesi diger yontemlere iistiinliigiidiir. Ol¢iimler kirma kusurlarindan,
hafif-orta niikleer skleroz ve go6ziin aksiyal uzunlugundan etkilenmez. Literatiirde
perimetriyle mitkemmel uyum bildirilmistir.°>*® Ama mutlaka glokomla ilgili diger
klinik degerlendirmelerle birlikte kullanilmalidir. Fiyati, arka subkapsiiler veya niikleer
kataraktta performansinin diisiik olmasi, pupilla dilatasyonu gerektirmesi, normativ datanin

olmamas1 dezavantajlaridir.

OPTIK SIiNiR BASI

Optik Sinir Bas1 Anatomisi

OSB(optik sinir bast), optik sinirin retina muayenesi esnasinda goriilen intraokiiler
kismudir. Optik sinir basi yiizeyel sinir lifi tabakasi, orta prelaminar tabaka ve derin lamina
kribroza bolgesi olmak iizere {i¢ tabakadan olusur. Yiizeyel retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
tiim retinadan gelen gangliyon hiicre aksonlarinin yani retina sinir liflerinin olusturdugu
bolgedir. Aksonlarin sayist 1-1,3 milyon arasinda degismektedir. Burasi astrositlerden
olusan internal limitan membran ile vitreustan ayrilir. OSB’nin prelaminar bolgesi septalar
seklinde trabekiiler glial doku, astrositler ve kapillerler ile miyelinsiz sinir lifi
demetlerinden olusur. Lamina kribroza bdlgesi ise aksonlarin ve damarlarin gegisine izin
verecek sekilde skleradan uzanan yogun kollajen doku lamellerinden olusur. Sayilar1 200-
400 arasinda degisen bu lamellerin ¢aplari lamina kribrozanin farkli yerlerinde degiskenlik
gosterir. Lamina kribrozadaki bag doku noral dokuyu destekleyen 6zellesmis fibroblastlar
ve ekstraseliiler matriksten olusur. Alt ve iist bolgede bulunan genis lamellerde destek
doku daha az oldugu i¢in bu bolgelerden gecen liflerin glokomda hasar gérme olasilig1

daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. ©*>

Optik Sinir Bas1 Dolasimi
Optik sinirin anteriyor kisminin arteriyel beslenmesi internal karotid arterin dali
olan oftalmik arterin dallarindan olur. Sayilar1 bir ile bes arasinda degisen posteriyor siliyer

arterler orbitanin arkasinda oftalmik arterden ayrilarak lamina bolgesinde yogun kapiller

bir pleksus olustururlar. Posteriyor siliyer arterlerin iki ile dort tanesi anteriyora dogru
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uzanarak tekrar dallanir ve kisa posteriyor siliyer arterleri olusturur. Kisa posteriyor siliyer
arterler perindral skleradan girerek peripapiller koroid ve optik sinir basinin anteriyor
boliimiiniin bilyiik kismini beslerler. Insanlarin yarisindan fazlasinda perindral sklera
bolgesinde kisa posteriyor siliyer arterler bir arteriyel pleksus olan Zinn-Haller halkasini
olustururlar. Yiizeyel sinir lifi tabakasi ve peripapiller retina, santral retinal arterin
inferiyor, siiperiyor ve distal dallarindan ¢ikan retinal arteriyoller ile beslenir. Eger
siliyoretinal arter mevcut ise temporal retina sinir lifi tabakasinin arteriyel beslenmesine
katk1 saglar. Yiizeyel OSB‘nin koroid ya da koryokapillaristen beslenmesi yoktur.
Prelaminar bolge kisa posteriyor siliyer arter ve mevcut oldugunda Zinn-Haller halkasinin
dallarindan beslenir. OSB’nin laminer bolgesi de kisa posteriyor siliyer arter ve Zinn-
Haller halkasinin dallarindan beslenir. Peripapiller koroidde bu bdlgenin kanlanmasina

katki saglar. OSB’ nin vendz drenaji santral retinal ven ile olur, ®**°

Optik Sinir Basinin Degerlendirilmesi

1-Optik Disk Boyutu

Kisiler arasinda sabit olmayan OSB alam beyaz irkta 0,8 mm? ile 6,0 mm? gibi
genis bir araliktadir ve 3-10 yaslarindan sonra artan yasla degisiklik gdstermemektedir.
G769 Kirma kusuru -5,00 D ile +5,00 D arasinda olan kisilerde OSB biiyiikliigii
ametropiden bagimsizdir. +5,00 D’den biiyiik hipermetropide optik disk daha kiigiik ve
yiiksek miyopide daha biiyiiktiir. ©*>” OSB boyutlar1 kullanilan 6l¢iim yontemine gore de
degiskenlik gostermektedir. Cok yiiksek miyopisi olmayan beyaz irktan saglikli bireylerin
incelendigi calismalar sonucunda ortalama OSB alaninin 2,1 mm® ile 2,8 mm’ arasinda
degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Yine yapilan calismalarda ortalama OSB alaninin
erkeklerde kadinlara gore %3,2 oraninda daha genis oldugunu gdstermistir.C”°"
Ortalamanin iki standart deviasyonundan daha biiyiik olan diskler makrodisk, ortalamanin
iki standart deviasyonundan daha kiigiik olan diskler ise mikrodisk olarak
adlandirlmaktadir.©“®? Makrodiskler primer ve sekonder/edinsel olarak iki grupta
incelenmektedir. Primer makrodisklerin biiyiikliigii hayatin ilk yillarindan sonra yastan

bagimsiz ve kirma kusuru ile ¢ok az iliskili ya da iliskisizdir.®” Primer makrodiskler

herhangi  bir morfolojik ve fonksiyonel defektin bulunmadigi “asemptomatik primer
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makrodiskler” ile giindiiz sefas1 veya optik disk piti gibi morfolojik ve fonksiyonel
defektlerin bulundugu“semptomatik primer makrodiskler” olarak iki alt gruba ayrilir.
Primer makrodiskler kornea biiyiikliigii ile de iligkili bulunmus, disk biiyiidiik¢e kornea ve
kornea 6n egrilik yaricapimn arttigi goriilmiistiir.®> Sekonder makrodiskler ise yiiksek
miyopisi olan gozlerde goriiliir ve biiyiikliigii dogumdan sonra artis gosterir. Sekonder
makrodiskler ile miyopik kirma kusuru arasinda pozitif bir korelasyon varligi da
bildirilmistir.®¥ OSB biiyiik olan gozlerde kiigiik olan gézlere gore daha genis néroretinal
rim alani, daha fazla sayida sinir lifi, birim disk alan1 basina daha az sinir lifi toplulugu,
daha fazla ve daha genis lamina kribroza porlari, daha yiiksek porlar arasi bag dokusu
alani, daha yiiksek oranda siliyoretinal arter, daha yiiksek sayida retina fotoreseptdr ve

retina pigment epitel hiicresi ve daha uzun yatay ve dikey globe ¢aplar1 bulunmaktadir.®®

Baz1 optik sinir anomalileri ve optik sinir hastaliklar1 ile OSB biiyiikliigli arasinda
iliski vardir. Optik disk druseni, psddopapilédem ve nonarteritik anterior iskemik optik
néropatinin kiigiik optik disklerde anlamli olarak daha sik goriildiigii bilinmektedir.©6>¢)
Giindiiz sefas1 sendromu ve optik disk pitleri genis optik disklerde, arteritik anteriyor
iskemik optik noropati ve retina damar tikanikliklari ise normal biiyiikliikteki optik

disklerde daha sik griilmektedir.®*®"

PAAG, primer juvenil glokom ve pigmenter glokomda optik disk biiytikliikleri
normal sinirlar iginde bulunmustur.“” ®® Psédoeksfoliasyon glokomlu olgularda ise optik

diskin PAAG’ lu olgulara gére daha kiiciik oldugu savunulmustur. >’

Optik disk alaninin kisiler arasindaki degiskenligi optik disk biiyiikliigiiniin glokom
hassasiyeti veya yatkinlig ile iliskili olabilecegini akla getirmis ve sonugta biiyiik optik
diskli gozlerin kiiciik optik diskli gozlere gore glokoma bagli sinir lifi kaybina daha yatkin
oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan calismalarda yiiksek miyopisi olmayan NBG(normal
basinglt glokom) olgularinda PAAG (primer agik acili glokom) olgularina goére optik disk
alaninin daha genis oldugu bildirilmistir. "% Kiigiik optik diskli gozlere gore biiyiik optik
diskli gozlerde lamina kribrozada olusan basincin lamina bolgesinde daha belirgin yer
degistirmeye neden oldugu ve optik disk i¢inde santral retinal damarlarin ¢ikis yerine uzak

bolgelerde yakin olan bolgelere gore nororetinal rim kaybina yatkinligin daha fazla oldugu
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savunulmustur.' ">™> Bu faktérler biyiik optik diskli gozlerin glokomatdz hasara daha
yatkin oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yaninda kiigiik optik diskli gozlerde sinir
liflerinin dar alanda sikisik yerlesim gostermesinden dolayr basinca daha hassas
olabilecegi, sinir lifi sayisinin biiyilik optik diskli gozlere gore daha az olmasindan dolay1
da bu disiik rezerv nedeniyle hasara daha duyarli olabilecegi hipotezi de akillara

gelmektedir. ®

Bunlarin yaninda bir hasta i¢in optik disk boyutlarinin glokomatdz sinir lifi hasari

acisindan belirgin etkisi olmadigina isaret eden ¢aligmalarda mevcuttur. (74.75)

2-Optik Sinir Bag1 Sekli

Optik disk vertikal ¢ap1 horizontal ¢apindan yaklasik %7-10 oraninda daha biiyiik
olup vertikal olarak hafif bir oval sekli vardir. Maksimum ¢ap vertikal ¢ap, minimum c¢ap
ise horizontal captir. Optik disk sekli ile yas, cinsiyet, viicut agirlifi ve boy arasinda
herhangi bir iliski yoktur.®” Ancak anormal optik disk sekli ile artmis korneal

astigmatizma ve ambliyopi arasinda iliski tanimlanmigtir.”®

-8,00 D den az miyopik kirma kusuru olan normal ve glokomlu goézler arasinda
optik disk sekli acisindan anlamli fark yoktur. Benzer sekilde PAAG’li olgularda optik
disk sekli ile nororetinal rim alani1 veya ortalama perimetrik defekt arasinda bir iligki
saptanmamistir. Bunun neticesinde glokomat6z yatkinligin optik disk seklinden bagimsiz
oldugu ve tek bir degisken olarak optik disk seklinin glokom patogenezinde 6nemli
olmadig1 séylenebilir.(m Ancak -8,00 D’ den daha fazla miyopisi olan gozler i¢in bu
durum gegerli degildir. Optik disk seklinin anormal olma durumu -12,00 D’ den fazla
miyopisi olan gozlerde daha da belirgindir. Yiiksek miyopik gozlerde sekonder makrodiske
yol agan traksiyon her yonde esit olmamakta ve bu diizensiz traksiyon glokomat6z sinir lifi

kaybina yatkinligin nedenlerinden biri olarak diisiiniilmektedir. **
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3-Nororetinal Rim Boyutu

Retina sinir lifleri ve optik sinir liflerinin intrapapiller esdegeri olan ‘nororetinal
rim’ oftalmoskopik OSB muayenesinin asil hedeflerinden birisidir. Nororetinal rim boyutu
da optik disk ve ¢ukurluk gibi bireyler aras1 farklilik gosterir. Optik disk ne kadar biiyiikse
nororetinal rim alam1 da o kadar biiyiiktiir.(6°) Rim ve disk arasindaki bu karsilikl1 iliski
optik disk boyutu, optik sinir lifi sayis1 ve lamina kribroza porlarinin sayis1 ve toplam alani
ile uyum gostermektedir. Kisiler arasinda nororetinal rim boyutlarindaki degisikliklerin
kisiler arasi sinir lifi sayisi ve yogunlugunun, lamina kribroza yapisinin ve gangliyon hiicre

akson ¢aplarinin farkindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

4-Nororetinal Rim Sekli

Optik diskin vertikal oval sekli ve optik ¢ukurun horizontal oval sekli nedeniyle
nororetinal rim normal goézlerde tipik bir sekle sahiptir. Rimin en genis oldugu inferiyor
disk bolgesidir ve bunu sirayla siiperiyor, nazal ve temporal disk bolgesi izler “”, bu
durum “isnt” kurali olarak isimlendirilmistir. Rimin bu tipik sekli perimetride gérme alani
defektleri gelismesinden Once erken glokomatoz OSB hasarinin tanisinda 6nem
tasimaktadir. Retinal arteriyollerin ¢ap1 inferotemporal bolgede siiperotemporal
bolgedekine oranla anlamli derecede daha genistir. Retina sinir lifi demetlerinin
goriilebilirligi inferotemporal bdlgede siiperotemporal bolgeye oranla belirgindir. Lamina
kribrozanin en biiyiik porlar1 ve en az porlar aras1 destek dokusu temporal ve nazale oranla
inferiyor ve siiperiyorda bulunmaktadir. Globun hemen arkasinda optik sinir i¢indeki ince

olan sinir demetleri optik sinirin temporal kisminda bulunmaktadir. ®®

Glokomda nororetinal rim diskin tiim kesimlerinde ve hastaligin evresine bagl
olarak bolgesel tercihlerle kayba ugrar. Erken hasarda rim kaybi Oncelikli olarak
inferotemporal ve siiperotemporal bolgede iken orta hasarda temporal bolge goreceli olarak
daha fazla rim kaybinin oldugu bolgedir, ileri evre glokomda ise rim kalintilar1 esas olarak
nazal kisimdadir. Bu siralama erken glokomatéz gérme alani defektlerinin iist nazal
kadranda olusmaya baslamasi ve absolii glokomda alt temporal bolgede adacik kalmasi

seklinde gérme alani defektlerinin ilerlemesi ile iliski gdsterir. Ancak hastaligin evresiyle

23



iliskili bu bolgesel kayip yaninda hastalik siiresinde tiim bdlgelerde genel diffiiz kayip

oldugu da akilda tutulmalidir.®®

5-Nororetinal Rim Soluklugu

Optik diskin ve 6zellikle nororetinal rimin soluklugu optik sinir hasariin énemli
gostergesidir. Ancak nororetinal rim soluklugundaki artis nonglokomatdz optik néropatisi

olan gézlerde glokomatdz optik noropatisi olan gozlere gore ok daha belirgindir. '

6-Optik Disk Boyutu ile Optik Cup(Cukurluk) Boyutu Iliskisi

Optik cup (OC) ile nororetinal rim arasindaki sinir, solukluk ile degil kontiir ile
belirlenir. OC incelemesi, OSB yarikli lamba muayenesi esnasinda oftalmoskopik lensler
ile, OSB fotograflar1 veya cesitli sofistike bilgisayarl aletler ile yapilir. Optik sinir
tizerindeki damarlarin biikiildiigii yerlerin belirlenmesi OC smirlariin belirlenmesine
yardimci olabilir. Optik disk ve ndroretinal rim gibi OC yapist da kisiler arasi yliksek
degisiklikler gosterir.®”*” Biiyiik cuplar veya makrocuplar ortalamanin iki standart
deviasyonundan daha biiyiik olan cuplardir. Makrocuplar primer ve edinsel/sekonder
makrocuplar olarak ikiye ayrilir. Primer makrocuplar primer makrodisklerde olur ve
psodoglokomatdz goriinmekle beraber fizyolojiktirler. Hayatin ilk yilindan sonra
boyutlarinda degisiklik olmaz. Edinsel makrocuplar kendi aralarinda ikiye ayrilirlar.
Sekonder yiliksek miyopik makrocuplar OSB’nin miyopik traksiyonu sebebiyle olusan
sekonder makrodisklerin bulundugu yiiksek miyopik gozlerde goriiliirler.””Sekonder
makrocuplarin goriildiigli ikinci bir durumda ndéroretinal rimin glokomatéz kaybinin

goriildigi glokomlu gozlerdir.

Normal gozlerde optik disk alani ile OC alan1 arasinda pozitif bir korelasyon vardir,
optik diskin biiyiik oldugu durumlarda OC’de biiyiiktiir.*"***” Kiigiik optik disklerde
genellikle OC olusmazken, genis optik disklerde ise genellikle genis OC bulunur. Glokom
tanisindan siiphelenildiginde bu morfolojik durum géz oniinde bulundurulmalidir. Eger
kiictik optik disklerde normalde OC bulunmadig1 gz 6niinde bulundurulmazsa, CDR ‘nin

goreceli olarak kiiciik oldugu bu gozlerde var olan erken ya da orta dereceli glokomatoz
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optik sinir hasar1 hatali olarak gozden kacabilir.®? Kiiciik optik diskin bulundugu
glokomatdz gozlerde veya glokomatéz minicuplarin oldugu psddonormal goézlerde
genellikle RSLT’da incelme, retinal arteriyol caplarinda diffiiz incelme ve parapapiller
koriyoretinal atrofi gibi parapapiller glokomatdz degisiklikler izlenir.”® Bunun yaninda
genis bir optik diskteki genig OC, nororetinal rim konfigiirasyonu basta olmak iizere diger
intrapapiller yapilarin normal olmasi durumunda glokom tamisina gdtirmemelidir.®®
Normal gozlerde OC yatay capr dikey capindan %8 daha uzundur, OC’nin yatay olarak
oval olmast ve OD’nin dikey olarak oval olmasi sonucunda nororetinal rim inferiyor ve
stiperiyor kisminda en genis, temporal ve nazal kisimda en dar olacak sekilde normal bir

anatomik yapiya sahiptir.°” OC’nin oftalmoskopik olarak derinligi de onemli bir

parametredir.

Normal goézlerde OC derinligi, cup alanina ve indirekt olarak OD biiytikliigline
baghdir. Glokomlu gozlerde OC glokomun tipi ve g6z i¢i basincinin diizeyi ile iligkili
olarak derinlesir. Yapilan ¢aligmalar en derin OC’lerin juvenil PAAG ve travmatik aci
resesyonuna bagli sekonder agik agili glokom gibi minimum GIB degerinin yiiksek oldugu
glokomlu gozlerde oldugunu gostermistir. ®» Tiim agik agili glokomlar iginde OC’nin en
s1g oldugu gozler ise yliksek miyopi ile birlikte olan PAAG ve yasa bagl atrofik PAAG

olan gdzlerdir.

7- Cup(Cukurluk) / Disk Oram

Normal gozlerde C/D (cup/disk) orani horizontal eksende dikey eksene gore daha
genistir.°> Glokomun erken ve orta evrelerinde vertikal C/D orani yataya gére daha hizh

artar ve sonugta horizontal/vertikal C/D orani 1’ den daha diisiik degerlere iner.

Saglikli insanlarda normalde C/D oran1 0,25-0,30 iken toplumun %10’ unda 0,5 ve
%2’ sinde 0,7 ya da daha fazladir. Bu oranin artmas1 glokomatdz hasarin gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Iki goz arasindaki C/D orani farki ise insanlarm %99’ unda 0,2’den az
ve % 92’ sinde 0,1°den azdir.***™ Quigley HA ve arkadaslar1 ®® yaptiklar bir calismada
C/D orani 0,55 ve iizerinde olan olgularda glokomatdz goérme alami defekti gelisme

ihtimalinin C/D oram1 0,55’ den daha az olan olgulara gore daha fazla oldugunu
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gostermiglerdir C/D orani, OD (optik disk) ve OC biiytkliiklerine baglidir. Kisiler
arasindaki OD ve OC boyut farkliliklar1 normal niifusta C/D oraninin neden 0,0 ile 0,9
arasinda degistigini agiklamaktadir.“” Glokomatéz OSB hasarmin tanisinda C/D oram
kisiler aras1 degiskenligi ve OD boyutuna bagimliligi akilda tutulmalidir. C/D orani,
incelenen gozlin optik yapilarmin veya kullanilan lens yada kameranin biiyiitme
oranlarindan bagimsizdir ve kullanilan kamera yada lens biiyiitmesi i¢in bir diizeltici
yontemin kullamlmasia gerek yoktur. Iste bu yiizden rutin muayenede herhangi ilave bir
cihaz gerektirmeden sadece lens veya biyomikroskop ile basit bir sekilde
degerlendirilebilen C/D orani, normalden yiiksek bulundugunda da oftalmologlarda
glokom siiphesi uyandirmakta ve ilave tetkikler yapmay1 veya hastay1 daha {ist bir saglik

kurulusuna sevk etmeyi gerektirmektedir.

8- Patolojik optik cup

Patolojik OC c¢ogu zaman glokomatéz oldugu gibi daha nadir olarak bazi

norooftalmolojik durumlarda da ortaya ¢ikabilir.

Glokomda optik cupping olusum mekanizmasi tam agik degildir. Bir teori artan
GIB’nin posteriyor siliyer arter ve dallarina baski uygulayabilecegidir. Peripapiller koroid
ve prelaminar damarlar GiB’e en hassas bolgeler iken, koroidal ve retinal dolasim daha
direnglidir. Artmus GIB nedeniyle optik sinirin hipoperfiizyonu ve mekanik olarak aksonal
transport ve metabolizmanin bozulmasinin ¢ukurlagmanin altinda yatan sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Cupping diskteki aksonal dokunun yani sira ayn1 zamanda glial ve bag

dokunun da kaybi sonucunda olusmaktadir. %

GIB’in normal oldugu OC tam olarak kabul gérmiis smiflamalarin tanimlanamadig
nispeten sik goriilen bir klinik durumdur. Bunun yaninda fizyolojik ve patolojik OC
ayirim ve patolojik cuppingi olan olgularin dogru alt siniflamasinin yapilmasi oldukga

Onemlidir.

Nonglokomatéz patolojik OC sebepleri; konjenital optik disk anomalileri

(kolobom, pit, hipoplazi, egik disk, OSB druseni, morning glory sendromu, septo-optik
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displazi), arteritik anterior iskemik optik noropati ve daha nadir olarak posteriyor iskemik
optik noropati, travmatik optik noropati, herediter optik ndropatiler (Leber ve otozomal
dominant optik noropati), kompresif lezyonlar ve metanol zehirlenmesi seklinde
siralanabilir.***” Kolobom ve pitler optik diskte genisleme, distorsiyon ve cuppinge sebep
olan, genellikle inferiyor yerlesimli embriyonik glial ve vaskiiler artiklarin sebep oldugu
konjenital durumlardir. Cogu olguda peripapiller bolgede irregiiler pigmentasyon ve
anormal damar yapilar izlenir. Bu anomaliler genellikle OC’de embriyonik fotal fissiiriin
tiimilyle kapanamamasi sonucu ortaya ¢ikan optik sinir malformasyonlarinin alt gruplarim
temsil ederler. Otozomal dominant optik sinir kolobomu olan olgularda OC ve nororetinal
rim incelmesi bildirilmistir.®"**” Erken yasta ambliyopi goriilebilen bu olgularda OC
genellikle inferiyorda en derindir. Bu olgularin yaklasik yarisinda 6zellikle parasantral ve
arkuat skotom seklinde ilerleyici olmayan gorme alani defektleri goriiliir. OC olusturan bir
diger anomali de optik sinir hipoplazisidir. Bilateral veya iinilateral optik sinir hipoplazisi
beyin defektleri, endokrinolojik hastaliklar ve konjenital suprasellar tiimorlerle birlikte
goriilebilir. Optik sinir hipoplazisi, septum pellusidum yoklugu ve pitiiiter ciicelik ile
karakterize septo-optik displazi veya Morsier sendromu bunlar i¢inde en sik
goriilenidir.®**?” Preterm bebeklerdeki anoksik beyin hasari genikulat cisimde transsinaptik
retrograd dejenerasyona neden olarak optik radyasyonda aksonal bozulmaya yol acar. Bu
durum optik sinirin tamamen gelistigi gestasyonun 29-34. haftalarindan 6nce ortaya

¢iktiginda optik sinir aksonlarinin kaybi cupping ile sonuglanacaktir. ®”

Optik cupping olusumuna neden olan bir diger nonglokomat6z patolojik durum da
herediter optik noropatilerdir. Leber’in herediter optik ndropatisi maternal mitokondriyel
mutasyonlart sonucu ortaya c¢ikan, genellikle 10-30 yas arasi erkekleri etkileyen ve
bilateral optik noropati ile karakterize nadir bir hastaliktir. Leberin herediter optik
noropatisi olgularinda akut evrede géorme kaybi ortaya ¢ikmadan once diskte kabariklik,
peripapiller kalinlagma, peripapiller telenjiektazik olusumlar ve dilate arteriyoller izlenir.
Yapilan ¢alismalar bu olgularda miyelinli aksonlara goére daha fazla mitokondri igeren

miyelinsiz aksonlarin kaybi sonucu optik cupping olustugu bildirilmistir. 7%
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En sik goriilen herediter optik noropati olan dominant optik atrofi (DOA) optik
cuppinge sebep olan bir diger herediter optik néropatidir.*” Posteriyor siliyer arterlerin
okliizyonu ile seyreden dev hiicreli arteritte akut donemde ufak hemorajiler esliginde optik
sinir kabariklig1 gozlenirken, ge¢ donemde optik sinir goriiniimii solukluk ve cupping
seklindedir. Glokom olgularinda solukluk cuptan genis degilken dev hiicreli arterit sonucu
olusan arteritik anteriyor iskemik optik noropatide solukluk cuptan genistir ve ndroretinal

rimde fokal kayiplar izlenmez. ©*

Bunlarin disinda kompresif lezyonlar, radyoterapi, sistemik sok ve travma sonucu

ortaya ¢ikan optik néropatilerde de OC oldugu diisiiniilmektedir. %%

Ozetle; optik disk degerlendirilirken vertikal ve horizontal meridyenlerde &lgiisii,
rengi ve konturlar1 belirlenmeli, néroretinal rimin rengi, genisligi, fokal incelmeler veya
solukluk ve egimi belirtilmelidir. Cup/disk oranmi belirtilmeli, hemorajiler, damar atlamasi

ve diger bulgular kaydedilmelidir.
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GEREC VE YONTEM

Ekim 2006 ile may1s 2008 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi’nde daha onceden glokom tanisi ile hali hazirda takip
ve tedavi edilen edilen, glokom siiphesiyle klinigimize refere edilen yada aile oykiisii
nedeniyle klinigimize basvuran 100 hastanin 188 gézii ¢alisma grubunu olusturdu.
Calisma protokolii Helsinki deklerasyonuna gore olusturuldu. Tim hastalara rutin
oftalmoskopik muayene cercevesinde; otorefraktometri , maksimal tashihle gérme diizeyi
Olciimii  snellen eseli ile, gdz ici basinct 6l¢iimii(Goldman aplanasyon tonometrisi ile),
biyomikroskopik muayene, goniyoskopi, korneal topografi, otomatik perimetri ile gérme
alan1 incelemesi, indirekt oftalmoskopik muayene, DPRDF ve ayni giin i¢ginde minumum
iki kez HRT 3 ve stratus OCT -fast optik disk modunda - dl¢timleri alindi. Tekrarlayan
g0z ici basinci Olglimleri 21 mmhg’nin altinda, optik diski dogal, gérme alan1 defekti
olmayan hastalarda glokom ekarte edilirken, kalin kornea faktorii ekarte edildikten sonra
g6z i¢i basinct 21 mmhg‘nin {izerinde, gérme alani muayenesinde patoloji (bjerium
skotom, nazal depresyon, konsantirik daralma vs. ) saptanan, glokoma yonelik optik sinir
bas1 ve retina sinir lifi degisiklikleri gézlenen hastalar glokom grubunda incelendi. Yas,

(91

cinsiyet, glokom mevcudiyeti, refraksiyon ol¢timleri, Oxford klasifikasyonuna gore

katarakt diizeyi, egik disk, peripapiller atrofi varligi, gérme alani1 defekti varligi kaydedildi.

Glokom tanis1 olan/konan veya olmayan, Oxford klasifikasyonuna gore grade 2’
nin altinda katarakt1 olan, sferik degeri > -4 D veya < 3 D, silendirik degeri <2 D olan,
egik disk, peripapiller atrofisi olmayan olgular’ normal’ grubunu olustururken, glokom
tanis1 olan /konan veya olmayan, grade 2’nin altinda katarakti olan, sferik degeri >-4 D
veya < 3 D, silendirik degeri < 2 D olan, peripapiller atrofisi olmayan, egik diski olan
hastalar ‘egik disk ‘grubunu, glokom tanis1 olan/konan veya olmayan, grade 2’nin altinda
katarakti olan, sferik degeri >-4 Dveya <3 D, silendirik degeri < 2 D olan, peripapiller
atrofisi olan hastalar © peripapiller atrofi’ grubunu, glokom tanis1i olan/konan veya
olmayan, grade 2’nin altinda katarakti olan, sferik degeri <-4 D, egik diski olmayan
hastalar ‘miyopi’ grubunu olusturdu. Miyopi grubunu olusturan hastalarin dokuzunda

(%28) RPE atrofisi, koriyoretinal atrofi alanlar1 seklinde gozlenen miyopik fundus
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goriiniimii vardi. Tiim gruplarda GIB 10-22 mmhg arasindaydi(glokomatoz hastalarda

antiglokomatdz medikasyon ile).

Ol¢iimler

Dijital planimetrik renkli optik disk fotografisi (DPRDF) 20° lik alam igerecek
sekilde visucam fundus kamara ile gergeklestirildi (Carl Zeiss Meditec, Almanya). Hasta
pupillalart %0,5 lik tropikamid, %2,5 lik fenilefrin ve %1 Siklopentolat damla ile dilate
edildikten sonra, ideal ortamda en az iki adet ¢ekim gerceklestirildi. Optik disk kontiirleri
ve optik sinir iizerindeki damarlarin biikiildiigii yerlerin isaretlenip, belirlenmesi ve

birbirine oranlanmasi ile VCDR ve HCDR degerleri hesapland: (Sekil 1).

HRT 3 (Heidelberg Engineering, Almanya) ile olgiimleri  dilatasyon sarti
aranmadan fakat cogunlukla hasta pupillalar1 9%0,5 lik tropikamid, %2,5 lik fenilefrin ve
%1 Siklopentolat damla ile dilate edilerek gergeklestirildi. islem &ncesinde korneal
kurvatiir degerleri girildi, sferik ve astigmatik korreksiyon yapildi. Standart deviasyonun
30’un altinda olmasina ve sayfanin ortasinda yeralan diyagramda yesil ¢izginin kirmizi
referans ¢izgisinin {izerinde olmasina 6zen gosterildi. Disk kontiir ¢izgileri en az alt1 nokta
isaretlendikten sonra olusturuldu. Ayni seansta en az iki optimun Sl¢iim gerceklestirildi.
Elde edilen optik sinirin topografik c¢iktisindan faydalanarak skala iizerinden
VCDR(vertikal cup/disk orani), HCDR (horizontal cup/disk orani ) hesaplamalar
gerceklestirildi.

Stratus OCT 3000 (model 3000; Carl Zeiss Meditec, Almanya ) ile gergeklestirilen
Olciimler; hasta  pupillalart %0,5 lik tropikamid, %2,5 lik fenilefrin ve %]1’lik
Siklopentolat damla ile genisletildikten sonra fast optik disk modunda gerceklestirildi.

Ayni1 seansta en az iki ideal 6l¢tim alindi.
iki grup arasindaki istatistiksel farkin 6nemi paired t testi ile, korelasyonlarin

anlamlilig1 smif ici korelasyon analizi ile degerlendirildi .®* Gruplar arasindaki fark p <

0.05 oldugunda anlamli kabul edildi. Olgiim y&ntemleri arasidaki korelasyon scatter plots
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ile, oOl¢iim methodlarn arasinda ikili karsilastirmalar Blant altman metodu

gerceklestirildi. ©3)

Sekil-1: Dijital planimetrik renkli disk fotografisi iizerinden VCDR
ve HCDR hesaplamast

ile
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Sekil 2: Stratus OCT ile fast optik disk modunda optik sinir bas1 analizi

STRATUS OCT

Optic Merve Head Analysis Report - 4.0.2 (0056)

DOB: 113071573, 10: MA, Gender

Scan Typs: Fast Oplic Disc S
Scan Date:

Scan Length:  £.0mm

Signal Strengh (Wax 100

0s

Rim Area (Vert Cross Section):
g Merve Width @@ Disk

Disk Diameter:

Cup Diameter:

Rim Length {Horiz.)

Cup Cffset (microns):

Optic Merve Head Analysis Results

Ver. Integrated Rim &res (Wal.)
Huariz. Integrated Rirm Width [Area)
Dizk &rea

Cup Arza

Rirn Area

Cup/Disk Area Ratic

Cup/Disk Honz. Rato

Cup/Disk Vert. Ratic

Plot Background

Individual Radial Scan Analysis

0148 mm™

0.38 mm

2 mm
1.16 mm.
0.84 mm

0}

I b

0482 mm®
2305 mm*
2197 mm™
1101 mm®
21096 mm*
0.344
0.589
D581

] Mone [ Absclute Aligred and Shaded

Cup Cfset for Topo (microns)
Cup Area (Topol 1.084 mm®
Cup Volume [ Topa) 0L185 mm?®

SCAMN1:




Sekil 3: HRT 3 ¢iktis1 izerinden VCDR ve HCDR hesaplanmasi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAK. BEHEIDELBEINS
GOZ HASTALIKLARI AD. INCIRALTI/ IZMIR ENsiNeEerincsa
TEL:(232) 412 3080
Patient: Initial Report
Sex: female DOB: 01.0ca.1980 Pat-ID: --- Ethnicity: (Caucasian)
Examination: Date: 13.Ara.2007 OS
Scan: Focus: 1.00 dpt Depth: 3.75 mm Operator; --- |OP; ---
VCDR:b/B
% [mm] z [mm] x [mm]
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-0.4 0.0 04 0B 12 16 00 04 08 1.2 16 20 24 28 3.2

HCDR:a/A
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-E-o.:t Y\I—I\ V> s —~ ~ o.o%
—_ T
~08 N~ 043
1.2
A 0.8
1.6
00 ¢4 08 1.2 16 20 24 28 3.2 36 40 V] 45 90 135 180 225 270 315 360
x [mm] angle [°]
Stereometric Analysis ONH Normal Range
Dise Area 297 mm* 163-243
Cup Area 1.02 mm* a11-068
Rim Area 1.95 mm* 1.31-1.96
Cup Volume 0.18 mm? 000-018
Rim Volume 0.57 mm* 0,30 - 0.61
Cup/Disc Area Ratic 034 007 -0.30
caten bassd oa sutanca. Dagross &
Linear Cup/Disc Ratio 059 027 -058
Mean Cup Depth 028 mm af10-027
Maximum Cup Depth 0.64 mm 032-076
Cup Shape Measure -0.08 -0.28--0.15
Height Variation Contour 0.50 mm 0.31-049
Meoan RNFL Thickness 0.33 mm 0.20-032
RNFL Cross Sectional Area 1.99 mm?* 099 - 1.66
Reforence Height 472 pm
Topography Std Dev. 13 prn
Date: 13.Haz.2008 Signature:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAK.

GOZ HASTALIKLARI AD. INCIRALTI / IZMIR

TEL:(232) 412 3080
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BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 100 hastanin 56’s1 bayan (%56), 44’1 erkekti (%44).
Calisma grubunu olusturan 188 goziin 99 ‘unda (%52,6) glokom mevcuttu. Bunlarin 83’
(%84) primer acik agili glokom, 12 ‘si (%12) normotansif glokom, dordi (%4)
pseudoeksfoliyatif glokom idi. Hastalarin yas ortalamast 57,1+14,8 idi (21-83 yas).
Calisma dahilinde dort ayr1 grup olusturuldu. Bu dort grubun demografik ve klinik

ozellikleri tablo-1°de 6zetlendi.

Tablo 1: Dort alt grubun demografik ve klinik 6zellikleri.

32

54,96+13,21 | 66,37+9,7 59,87+8,39 | 43,52+17,09
50 34 7 8

-3—2,75 -3—2,5 -0,25—0,5 -4—-22
-1—-1,5 -2—1,5 -1,75—0,50 | -2,5—0,25
0,723+0,809 | 1,130,789 | 1+0,53 0,473+0,841

Normal grubu olusturan 85 olgu glokom tanis1 olan/konan veya olmayan, Oxford
klasifikasyonuna gore grade 2’nin altinda katarakt1 olan, sferik degeri >-4 D veya < 3 D,
silendirik degeri <2 D olan, egik diski, peripapiller atrofisi olmayan gdzlerden olusturuldu.
Bu gozlerin Stratus OCT, HRT 3 ve dijital planimetrik renkli disk fotografisi (DPRDF)
yontemiyle VCDR ve HCDR 6l¢tim sonuglari, sonuglarin ortalama ve standart sapmalari,
Olgiimler arasindaki istatistiksel farkin 6nemi paired t testi ile (p); korelasyonlarin
anlamlilig1 sinif i¢i korelasyon analizi (sinif i¢i korelasyon katsayisi) ile degerlendirilerek

tablo 2 ve 3’te Ozetlendi.
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Tablo 2: Normal grupta DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile VCDR 6l¢iim sonuglari

ortalamalar1, uyum ve fark analizi.

_____ 0,83 0,7

----- 0,032 0,030

0,503

0,187

0,83 | - 0,755

0,032 | - 0,00

0,553

0,216

0,7 0,755 | = -

0,030 0,000 | -

SS:standart sapma
Anlamlilik diizeyi 0,05>

Smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC):0-1 arasinda degisen degerler alir. < 0,4 uyum koétii, 0,4-0,75 arast uyum
orta, 0,75-0,9 iyi, 0,9< ise Miikemmel, 0,59-0,69 aras1 kabul edilebilir giivenilirlik. ©2)

Normal grupta VCDR degerleri i¢in, HRT 3-DPRDF, Stratus OCT-DPRDF ve
HRT 3-Stratus OCT arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda yontemler arasindaki uyum
strast ile sirast ile 1CC:0,83, 0,7, 0,755 idi. Gruplar arasindaki 6l¢iim sonuglar1 paired t

testi ile degerlendirildi siras1 ile p: 0,032, 0,030, 0,000 idi ve metodlar arasinda 6l¢iim
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sonuclar1 arasindaki farkin

istatiksel olarak anlamli oldugu gériildi. Ikili tim

karsilastirmalarda 6l¢iim metodlar arasinda uyum istatiksel olarak orta-iyi olarak gézlendi.

HRT 3 ile DPRDF arasindaki uyumun daha iyi oldugu goriildii.

VCDRHRT

Grafik 1A: Scatter plots. VCDR 6l¢iim sonuglari agisindan HRT 3 ve DPRDF arasindaki
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korelasyonu gostermektedir.

Grafik 1B: Bland Altman Plots. HRT 3 ve DPRDF ile 6lgiilen VCDR igin olusturulmus
grafikte; artan (0,4 ve lizeri) VCDR degerlerinde HRT 3 ‘lin DPRDF ‘den daha biiytik

Olgiimler aldig1 goriilmektedir.
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Grafik 2A: Scatter plots. VCDR 6l¢iim sonuglari agisindan Stratus OCT ve DPRDF
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik 2B: Bland Altman Plots. Stratus OCT ve DPRDF ile 6l¢iilen VCDR i¢in
olusturulmus grafikte; artan (0,4 ve iizeri) VCDR degerlerinde Stratus OCT‘nin DPRDF
‘den daha biiytik 6l¢timler aldig1 goriilmektedir .
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Grafik 3A: Scatter plots. VCDR 06l¢iim sonuclari agisindan Stratus OCT ile HRT 3
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik 3B: Bland Altman Plots. Stratus OCT ve HRT 3 ile o6l¢lilen VCDR igin
olusturulmus grafikte; artan (0,4 ve tlizeri) VCDR degerlerinde Stratus OCT‘nin HRT 3‘ten
daha biiyiik ol¢timler aldig1 goriilmektedir .
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Tablo3: Normal grupta DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile HCDR 6lgiim sonuglari

ortalamalar1 ve uyum analizi.

SS:standart sapma
Anlamlilik diizeyi 0,05>
Smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC):0-1 arasinda degisen degerler alir. < 0,4 uyum koétii, 0,4-0,75 arast uyum

orta, 0,75-0,9 iyi, 0,9< ise miikemmel kabul edilir. 0,59-0,69 arasi kabul edilebilir giivenilirlik.®?

Yine benzer sekilde HRT 3-DPRDF, Stratus OCT-DPRDF ve HRT 3-Stratus OCT ile elde
edilen HCDR degerleri i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda uyum sirasi ile ICC: 0,793, 0,7
, 0,65 idi . Ol¢iim sonuglar1 arasindaki fark eslestirilmis t testi ile incelendiginde siras ile
p: 0,001, 0,032, 0,001 idi ve dl¢lim metodlar1 arasinda HCDR 6l¢iim sonuglari agisindan
istatiksel olarak anlamli fark vardi. HCDR 06l¢timii igin ikili tiim karsilastirmalarda 6lgiim
metodlart arasindaki uyumun istatiksel olarak orta-iyi diizeyde oldugu, HRT 3 ile

DPRDF arasindaki uyumun daha iyi oldugu goriilmektedir.
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Grafik 4A: Scatter plots. HCDR 6l¢iim sonuglar1 agisindan HRT 3 ve DPRDF arasindaki
korelasyonu gostermektedir.

Grafik 4B: Blant Altman plots. HRT 3 ve DPRDF ile dlgiilen HCDR igin olusturulmus
grafikte; artan (0,5 ve ilizeri) HCDR degerlerinde HRT 3‘lin DPRDF ‘den daha biiyiik

Olctimler aldig1 goriilmektedir .
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Grafik 5A: Scatter plots. HCDR 6l¢iim sonuglari agisindan Stratus OCT ve DPRDF’si
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik 5B: Blant Altman plots. Stratus OCT ve DPRDF ile o6l¢iilen VCDR igin
olusturulmus grafikte, artan (0,4 ve iizeri) HCDR degerlerinde Stratus OCT‘nin
DPRDF’den daha biiyiik 6l¢iimler aldigi goriilmektedir.
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Grafik 6A: Scatter plots. HCDR 6l¢iim sonuclari agisindan Stratus OCT ile HRT 3
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik 6B: Blant Altman plots. Stratus OCT ve HRT 3 ile 6l¢iilen HCDR i¢in olusturulmus
grafikte; artan (0,4 ve iizeri) HCDR degerlerinde Stratus OCT ‘nin HRT 3 ‘ten daha
biiyiik ol¢iimler aldig1 gortilmektedir.

Normal grupta Stratus OCT ‘nin diger iki metoda gore daha biiyiik Ol¢timler aldigi

goriilmektedir.

Ikinci grubumuz olan egik disk grubu; glokom tanisi olan /konan veya olmayan, grade
2’nin altinda katarakti olan, sferik degeri >-4 D veya < 3 D, silendirik degeri < 2 D olan
peripapiller atrofisi olmayan, egik diski olan hastalardan olusturuldu. Bu grubun
demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmisti.

Bu grubun Stratus OCT, HRT 3 ve DPRDF ile VCDR ve HCDR 4l¢iim sonuglari,
sonuglarin ortalama ve standart sapmalari, korelasyonlarin anlamliligi sinif i¢i korelasyon

analizi( ICC) ile degerlendirilerek tablo 4ve 5’te Ozetlendi.
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Tablo 4: Egik disk grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile VCDR o6l¢iim sonuglari

ortalamalar1 ve uyum analizi.

SS:standart sapma

Sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC):0-1 arasinda degigen degerler alir. < 0,4 uyum kéti, 0,4-0,75 arast uyum
orta, 0,75-0,9 iyi, 0,9< ise mitkemmel kabul edilir. 0,59-0,69 aras1 kabul edilebilir giivenilirlik. **

Tablo 4 ‘te gorildigii gibi VCDR degerleri agisindan, HRT 3-DPRDF, Stratus
OCT-DPRDF , HRT 3-Stratus OCT arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda yontemler
arasindaki uyum sirasi ile birbiri ile ICC: 0,0554, 0,29, 0,833 idi. Hekimin gorerek
DPRDEF ile yaptigi 6l¢iim ile Stratus OCT, HRT 3 6l¢iim sonuglari arasindaki uyumun
istatiksel olarak kotii oldugu, egik diskin Stratus OCT ve HRT 3 ‘“lin 6l¢iim kalitesini
DPRDF ile karsilagtirildiklarinda ileri derecede bozdugu, HRT 3 ile Stratus OCT

arasindaki uyumun ise istatiksel olarak iyi oldugu goriildii.
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Grafik7A: Scatter plots. VCDR o6l¢iim sonuglar1 acisindan HRT 3 ve dijital planimetrik
renkli disk fotografisi arasindaki korelasyonun bozuldugunu gdstermektedir.

Grafik7B: Blant Altman plots. Egik disk grubunda HRT 3 ve DPRDF ile dl¢iilen VCDR
icin olusturulmus grafikte; artan (0,4 ve lizeri )VCDR degerlerinde HRT 3 ile daha biiyiik

veya kiiclik 6l¢iimler alinabildigi goriilmektedir.
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Grafik 8A: Scatter plots. VCDR 6l¢iim sonuglari agisindan Stratus OCT ve DPRDF
arasindaki bozulmus korelasyonu gostermektedir.

Grafik 8B: Blant Altman plots. Egik disk grubunda Stratus OCT ve DPRDF ile ol¢iilen
VCDR i¢in olusturulmus grafikte; artan (0,45 ve iizeri) VCDR degerlerinde Stratus
OCT*nin DPRDF’den daha biiyiik dl¢iimler aldig1 goriilmektedir.
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Grafik9A: Scatter plots. VCDR 6l¢iim sonuglar1 agisindan Stratus OCT ve HRT 3
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik 9B: Blant Altman plots. Egik disk grubunda Stratus OCT ve HRT 3 ile 6lgiilen
VCDR ig¢in olusturulmus grafikte; artan VCDR degerlerinde Stratus OCTnin HRT 3 ‘den
daha biiyiik dl¢timler aldig1, 0,5 ve lizeri 6l¢iim degerlerinde ise Stratus OCT ve HRT 3 ile

elde edilen 6l¢iim degerlerinin birbirine yaklastigi goriilmiistiir.

Tablo 5: Egik disk grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile HCDR 6l¢iim sonuglari

ortalamalar1 ve uyum analizi.

0,378

0,44

0,455

0,427

0,122

0,44

0,455
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SS:standart sapma

Sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC):0-1 arasinda degisen degerler alir. < 0,4 uyum koétii, 0,4-0,75 arast uyum
orta, 0,75-0,9 iyi, 0,9< isemiikemmel kabul edilir. 0,59-0,69 arast kabul edilebilir giivenilirlik.*?

Tablo 4‘te goriildiigii gibi HCDR degerleri agisindan , HRT 3-DPRDF , Stratus OCT-

DPRDF, HRT 3-Stratus OCT arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda yontemler arasindaki
uyum sirast ile ICC: 0,378, 0,44, 0,455 idi. HRT 3 ile DPRDF arasinda istatiksel olarak
kot bir uyum gozlenmekte iken, Stratus OCT veDPRDF, Stratus OCT ve HRT 3 arasinda

ise orta derecede bir uyum goézlenmektedir.
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Grafik10A: Scatter plots. HCDR 6l¢iim sonuglari agisindan HRT 3 ve DPRDF

arasindaki bozulmus korelasyonu gostermektedir.

Grafik10B: Blant Altman plots. Egik disk grubunda HCDR i¢in HRT 3 ile DPRDF’ye
gore daha kiiciik Ol¢timler elde edilmis iken , artan degerlerde 6l¢iim sonuglar1 birbirine

yaklagmaktadir.
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Grafik11A: Scatter plots. HCDR 6l¢iim sonuglari agisindan Stratus OCT ve DPRDF

arasindaki bozulmus korelasyonu gostermektedir.
Grafik11B: Blant Altman plots. Egik disk grubunda, HCDR i¢in olusturulmus grafikte;
artan (0,45 ve iizeri) degerlerde Stratus OCT’nin DPRDF’den daha biiyiik veya kiiciik

Olctimler alabildigi gézlenmistir.

Egik disk
C 041
W 12A 12B
I +1.96 SD
0,60
03 031
L oo
0551 E o o
0501 E 02 oo ooo
S 8 3 oo
2 0.45 ~ J‘: 0'1 K ] Mean
S o | oo 009
= 040+ g o
8 0.0 - o o
oo
0351 = I oo
030 U o 195D
I 0,14
025 ul L | L | L | L | L | L | ‘0»2 ul 1 l | L | L |
00 01 02 03 04 05 06 01 02 03 04 05 06
HCDRHRT AVERAGE of HCDROCT and HCDRHRT

Grafik 12A: Scatter plots. HCDR 6l¢lim sonuglari agisindan Stratus OCT ve HRT 3

arasindaki bozulmus korelasyonu gostermektedir.
Grafik 12B: Blant Altman plots. Egik disk grubunda Stratus OCT ve HRT 3 ile 6lgiilen
HCDR igin olusturulmus grafikte; Stratus OCT ile HRT 3 ‘ten daha biiyiik 6l¢timler

aldig1 goriilmektedir.
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Egik disk 6zellikle artan VCDR degerlerinde Stratus OCT ve HRT 3 ‘iin DPRDF ile olan
uyumunu bozmaktadir.

Ucgiincii grubumuz olan peripapiller atrofi grubunu; glokom tanisi olan/konan veya
olmayan, grade 2’nin altinda katarakti olan, sferik degeri >-4 D veya <3 D, silendirik
degeri < 2 D olan, peripapiller atrofisi olan hastalar olusturdu. Bu grubun demografik ve
klinik ozellikleri tablo-1‘de 6zetlenmisti. Bu grubun Stratus OCT, HRT 3 ve DPRDF ile
VCDR ve HCDR o6lglim sonuglari, sonuclarin ortalama ve standart sapmalari,
korelasyonlarin anlamlilig1 sinif i¢i korelasyon analizi (sinif i¢i korelasyon katsayisi) ile

degerlendirilerek tablo 6ve 7°de 6zetlendi.

Tablo 6: Peripapilller atrofi grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile VCDR 6l¢iim

sonuglari ortalamalar1 ve uyum analizi.

SS:standart sapma

Smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC):0-1 arasinda degisen degerler alir. <0,4 uyum kétii , 0,4-0,75 arast uyum
orta, 0,75-0,9 iyi, 0,9< ise mitkemmel kabul edilir. 0,59-0,69 aras1 kabul edilebilir giivenilirlik.?
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Tablo 6°da goriildiigii gibi peripapiller atrofi grubunda VCDR degerleri agisindan, HRT 3-
DPRDF, StratusOCT-DPRDF, HRT3-Stratus OCT arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda
yontemler arasindaki uyum siras1 ile ICC: 0,68, 0,7, 0,777 idi. HRT 3 ve Stratus OCT ‘nin
DPRDF ile uyumu istatiksel olarak orta diizeyde iken, Stratus OCT ve HRT 3 arasindaki

uyum iyi diizeydeydi.
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Grafik 13A: Scatter plots. VCDR 0l¢lim sonuglari agisindan HRT 3 ve DPRDF arasindaki
korelasyonu gostermektedir.

Grafik 13B: Bland Altman Plots. HRT 3 ve DPRDF ile 6lgiilen VCDR ig¢in olusturulmus
grafikte; artan VCDR degerlerinde 6l¢iim sonuglarinin birbirine yaklastigi goriilmektedir.
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Grafik 14A: Scatter plots. VCDR 6l¢lim sonuglar1 agisindan Stratus OCT ve DPRDF
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik14B: Bland Altman Plots. Stratus OCT ve DPRDF ile o6l¢iilen VCDR igin
olusturulmus grafikte; artan (0,4 ve tzeri) VCDR degerlerinde Stratus OCT‘nin
DPRDF’den daha biiyiik 6l¢timler aldig1 goriilmektedir .
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Grafik15A: Scatter plots. VCDR 6l¢iim sonuclar1 agisindan Stratus OCT ve HRT 3
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik15B: Bland Altman Plots. Stratus OCT ve HRT 3 ile olgiilen VCDR igin
olusturulmus grafikte; artan (0,4 ve lizeri) VCDR degerlerinde HRT 3“lin Stratus OCT‘den
daha biiyiik 6l¢timler aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 7: Peripapilller atrofi grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile HCDR 6l¢iim

sonuglar1 ortalamalar1 ve uyum analizi.

SS:standart sapma

Sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC):0-1 arasinda degisen degerler alir. < 0,4 uyum kéti, 0,4-0,75 arast uyum
orta, 0,75-0,9 iyi, 0,9< ise mitkemmel kabul edilir. 0,59-0,69 aras1 kabul edilebilir giivenilirlik. **

Tablo 7°de goriildiigii gibi peripapiller atrofi grubunda HCDR degerleri agisindan, HRT 3-
DPRDF, Stratus OCT-DPRDF, HRT3-StratusOCT arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda
uyum sirast ile ICC: 0,753, 0,7, 0,642 idi. DPRDF ile HRT 3 arasindaki uyum istatiksel
olarak iyi, Stratus OCT-DPRDF, Stratus OCT-HRT 3 arasindaki uyumun ise orta derecede
oldugu gozlendi.
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Grafik 16A: Scatter plots. HCDR 6l¢iim sonuglari agisindan HRT 3 ve DPRDF arasindaki
korelasyonu gostermektedir.

Grafik16B: Bland Altman Plots. HRT 3 ve DPRDF ile 6lgiilen HCDR i¢in olusturulmus
grafikte; artan ( 0,4 ve lizeri) HCDR degerlerinde HRT 3“iin DPRDF ‘den daha biiyiik

Olctimler aldig1 goriilmektedir .
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Grafik17A: Scatter plots. HCDR 06l¢iim sonuglar1 agisindan Stratus OCT ve DPRDF
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik17B: Bland Altman Plots. Stratus OCT ve DPRDF ile o6l¢iilen HCDR igin
olusturulmus grafikte; artan ( 0,5 ve tizeri) HCDR degerlerinde Stratus OCT ‘nin

DPRDF ‘den daha biiyiik 6l¢iimler aldig1 goriilmektedir.
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Grafik 18A: Scatter plots. HCDR 0l¢iim sonuglari agisindan Stratus OCT ve HRT 3
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik18B: Bland Altman Plots. Stratus OCT ve HRT 3 ile o6lgiilen HCDR i¢in
olusturulmus grafikte; Stratus OCT ile HRT 3 ‘e goére daha biiyiik Slglimler alindig:

gozlenmistir.

Dordiincii hasta grubumuz olan miyopi grubunu; glokom tanis1 olan/konan veya
olmayan, grade 2’nin altinda katarakti olan, sferik degeri <-4 D, egik diski olmayan
hastalar olusturmaktadir. Bu grubun demografik ve klinik ozellikleri tablo-1 ‘de

Ozetlenmisti.

Bu grubun Stratus OCT, HRT 3 ve DPRDF yontemiyle VCDR ve HCDR 6l¢iim
sonuclari, sonuglarin ortalama ve standart sapmalari, Ol¢limler arasindaki istatistiksel
farkin 6nemi paired t testi ile (p); korelasyonlarin anlamlilig1 sinif i¢i korelasyon analizi

ile degerlendirilerek tablo 8 ve 9’da 6zetlendi.
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Tablo 8: Miyopi grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile VCDR &l¢liim sonuglari

ortalamalar1 ve uyum analizi.

SS:standart sapma

Sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC):0-1 arasinda degisen degerler alir. < 0,4 uyum kéti, 0,4-0,75 arast uyum
orta, 0,75-0,9 iyi, 0,9< ise mitkemmel kabul edilir. 0,59-0,69 aras1 kabul edilebilir giivenilirlik. **

Tablo 8‘de goriildiigii miyopi grubunda VCDR degerleri agisindan, HRT 3-DPRDF,
Stratus  OCT-DPRDF, HRT 3-StratusOCT arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda
yontemler arasindaki uyum sirasi ile ICC: 0,344, 0,75, 0,165 idi. DPRDF ile HRT 3
arasindaki uyum istatiksel olarak kotii iken, Stratus OCT ve DPRDF arasindaki uyum iyi
olarak gozlendi, Stratus OCT ve HRT 3 arasindaki uyumun ise ileri dercede bozuldugu

gozlendi.
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Grafik 19A: Scatter plots. VCDR 06l¢iim sonuglar1 agisindan HRT 3 ve DPRDF arasindaki

bozulmus korelasyonu gostermektedir.
Grafik19B: Blant Altman Plots. HRT 3 ve DPRDF ile 6l¢iilen VCDR igin olusturulmus
grafikte HRT 3 ile DPRDF‘ye gore kiigiik degerler elde edilmekle birlikte artan degerlerde

6lctim sonuglarinin birbirine yaklastig1 goriilmektedir.
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Grafik 20A: Scatter plots. VCDR 0lgliim

arasindaki korelasyonu gostermektedir.
Grafik 20B: Blant Altman Plots. Stratus OCT ve DPRDF ile 6lgiilen VCDR igin
olusturulmus grafikte; Stratus OCT ‘nin DPRDF’den daha biiyiikk oOl¢iimler aldig

sonuglar1 agisindan Stratus OCT ve DPRDF

goriilmekteyken, artan VCDR degerlerinde (0,5 ve lizeri) ol¢lim sonuglarinin birbirine

yaklagtig1 goriilmiistiir.
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Grafik 21A: Scatter plots. VCDR 0lgiim sonuglari agisindan Stratus OCT ve HRT 3
arasindaki bozulmus korelasyonu gostermektedir.

Grafik 21B: Blant Altman Plots. Stratus OCT ve HRT 3 ile olgiillen VCDR igin
olusturulmus grafikte; Stratus OCT nin HRT 3 ‘ten daha biiyiik degerler aldig1 goriilmekte,

artan VCDR degerlerinde ise 6l¢iim sonuglarinin birbirine yaklastigi goriilmiistiir.

Tablo 9: Miyopi grubunda DPRDF, HRT3 ve Stratus OCT ile HCDR 6l¢iim sonuglari

ortalamalar1 ve uyum analizi.

0,605 0,6

----- 0,151

0,151 |-

SS:standart sapma

Smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC):0-1 arasinda degisen degerler alir.< 0,4 uyum kétii, 0,4-0,75 arast uyum
orta, 0,75-0,9 iyi, 0,9 < isemiikemmel kabul edilir. 0,59-0,69 arasi kabul edilebilir giivenilirlik. ©*
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Tablo 9‘da goriildiigii gibi miyopi grubunda HCDR degerleri agisindan, HRT 3-DPRDF,
Stratus OCT-DPRDF, HRT 3-Stratus OCT arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda
yontemler arasindaki uyum siras1 ile ICC: 0,605, 0,60, 0,151 idi. DPRDF ile HRT 3 ve
Stratus OCT arasinda orta derecede uyum gozlenirken, Stratus OCT ve HRT 3 arasindaki

uyumun ileri derecede bozuldugu gozlendi.
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Grafik 22A: Scatter plots. HCDR 6l¢iim sonuglari agisindan HRT 3 ve DPRDF arasindaki
korelasyonu gostermektedir.

Grafik 22B: Blant Altman Plots. HRT 3 ve DPRDF ile 6l¢giilen HCDR i¢in olusturulmus
grafikte; HRT 3 ile DPRDF karsilagtirildiginda, HRT3 ile DPRDF’den biiyiik veya kiiciik
Olcimler alabildigi goriilmekteyken artan HCDR degerlerinde oOlgiim sonuglarinin

birbirine yaklastig1 goriilmektedir.
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Grafik 23A: Scatter plots. HCDR 6lgiim sonuglart agisindan Stratus OCT ve DPRDF
arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Grafik 23B: Blant Altman plots. Miyopi grubunda Stratus OCT ve DPRDF ile 6l¢iilen
HCDR ig¢in olusturulmus grafikte Stratus OCT ile DPRDF ‘ye gore daha biiyiik degerler

alabildigi, artan HCDR degerlerinde ise Ol¢lim sonuglarinin birbirine yaklastigi

goriilmektedir.
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Grafik 24A: Scatter plots. HCDR 0l¢lim sonuglar1 agisindan Stratus OCT ve HRT 3
arasindaki bozulmus korelasyonu gostermektedir.

Grafik 24B: Blant Altman Plots. Stratus OCT ve HRT 3 ile olgiilen HCDR igin
olusturulmus grafikte; artan degerlerde Olglim sonuglarinin  birbirine yaklastigi

gorilmiistiir.
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Miyopi grubunda Stratus OCT ile diger iki methoda gore daha biiyiik Ol¢timler
alinmakla birlikte, artan CDR degerlerinde Ol¢iim sonuglarinin  birbirine yaklastigi

goriilmektedir.

HRT 3 ve Stratus OCT ile birbirini izleyen 6l¢lim sonuglar arasindaki yakinlik
derecesini (tekrarlanabilirlik) 6lgmek i¢in tiim goézlerde ayni seansta en az iki optimum
Ol¢iim alind1 ve tekrarlanan dlglimler arasindaki uyumluluk smnif i¢i uyum analizi yontemi

(ICC) ile degerlendirildi.

Tablo 10: HRT 3 i¢in tekrarlanabilirlik analizi.

Anlamlilik diizeyi 0,05>

Snif i¢i korelasyon katsayist (ICC):0-1 arasinda degisen degerler alir. < 0,4 uyum kotii, 0,4-0,75 arast uyum
orta, 0,75-0,9 iyi, 0,9< ise Miikemmel, 0,59-0,69 aras1 kabul edilebilir giivenilirlik. ©2)

Tablo 10 ve 11 incelendiginde HRT 3’lin i¢in ardigik iki optimum o6l¢lim arasindaki
uyumun (tekrarlanabilirlik) miikkemmel oldugu gozlenirken, Stratus OCT i¢in uyumun
(tekrarlanabilirlik) orta diizeyde oldugu gozlendi. Her iki 6l¢iim yontemi ile elde edilen
optimum iki ardigik 6l¢iim arasinda hem VCDR hemde HCDR ig¢in; eslestirilmis t test ile

yapilan analizlerde istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p: 0,05<).
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TARTISMA

Glokom tiplerinin bugiin artik birer 6zgiin hastalik gibi fizyopatolojik degisimler
gosterdikleri saptanmigtir. Sadece gbéz i¢i basinci degerlendirmesinden ibaret bir
muayenede taninin atlanmasi dogal olacaktir. Glokom hastalarinin klinik degerlendirilmesi
gdz tansiyonunun Olglilmesi (tonometri), ©on kamara acisinin degerlendirilmesi
(gonyoskopi), optik sinir bast ve retina sinir lifi tabakasi muayenesi ve gdrme alam

muayenesini (perimetri) igerir.

Glokomatoz optik ndropatinin tespiti ve progresyonunu tespit etmede optik disk
bas1 cup(cukurluk)/disk orani analizi 6nemli rol oynamaktadir. Bu alanda kullanilan aletler
basit bir oftalmoskoptan sofistike goriintiileme ve analiz yontemlerine (renkli optik disk
fotografisi, optik kohorence tomografi-OCT-, konfokal lazer tarayict tomografi-HRT, laser
tarayict polarimetri-GDx-) dek olduk¢a farklidir. Bu analiz yontemlerinin birbirine

iistiinliikleri, avantaj ve dezavantajlart vardir.

Optik cup (OC) ile nororetinal rim arasindaki sinir, solukluk ile degil kontiir ile
belirlenir. OC analizinde, optik sinir {iizerindeki damarlarin biikiildiigii yerlerin
belirlenmesi OC sinirlarinin belirlenmesine yardimci olabilir. Optik disk ve néroretinal rim
gibi optik sinir bas1 cup yapisi da kisiler aras1 yliksek degisiklikler gosterir. Normal
gozlerde CDR(cup/disk orani) yatay eksende dikey eksene gore daha genistir.®”
Glokomun erken ve orta evrelerinde vertikal CDR horizontale gore daha hizli artar ve
sonugta HCDR/VCDR oran1 1°den daha diisiik degerlere iner. Bu nedenle glokomun
tanisinda VCDR daha degerlidir. CDR optik sinir bas1 degerlendirilmesinde kullanilmasi
Armaly tarafindan popiilerize edilmistir.***> Sonraki dénemlerde gelistirilen fotografik
teknik optik disk degerlendirmesini kolaylagtirmistir ve arsivlemeye imkani tanimistir.
Daha sonraki donemlerde ise muayene standardizasyonu, belgeleme ve ardil muayenelerde
progresyon analizi yapabilme olanaklarinin yani sira optik ve fiziksel prensiplerden

yararlanarak glokom defektlerinin daha erken donemlerde yakalanabilmesine olanak

saglayan sofistike aletler dizayn edilmistir.
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Optik diskin boyut ve seklindeki ¢ok sayidaki varyasyon (kii¢iik ve biiyiik optik
disk, egik disk, peripapiller atrofi, temporal konus vs.) optik sinir bas1 degerlendirmesini

oldukea zorlastirir.

Bu sofistike, aynt zamanda optik sinir basi analizindede kullanilan bu aletler
arasindaki uyum ve farkliliklar1 géstermek ic¢in yapilan bir ¢ok ¢alisma mevcuttur.

%) glokomu olmayan hastalar ile erken dénem ve orta

Zangwill ve arkadaslar, ¢
donem glokomlu hastalarda, optik sinir basi fotografisi ve orijinal versiyon HRT ile
yapilan 6l¢iim sonuglar1 arasinda VCDR ig¢in (kapa degeri: 0,57-0,72 aras1) ¢ok iyi, HCDR
icin ise (kapa degeri: 0,21-0,55 arasi) iyi bir uyum oldugunu yaptiklar1 ¢alisma sonucu
rapor etmistir.

©D " glokomu olmayan hastalar ile glokom siiphesi bulunan

Schuman ve arkadaslari,
ve glokom tanisi olan, -6 — +3 D arasinda refraksiyon kusuru olan ve higbir arka kutup
patolojisi olmayan hasta grubunda cup/disk orani 6lgiimleri agisindan, pearson korelasyon
analizini kullanarak Stratus OCT ve HRT arasindaki uyumu analiz etmis ve aralarindaki
uyumun iyi (r:0,67) oldugunu rapor etmistir.

Medeiros ve arkadaslari, ©®

glokomu olan veya olmayan, hicbir retinal patolojisi
olmayan hasta grubunda HCDR ve VCDR ol¢iimleri agisindan stereoskopik optik disk
fotografisi ve Stratus OCT ‘yi pearson korelasyon analizini kullanarak karsilastirmis ve iki
metod arasinda yiiksek uyum (r:0,87) oldugunu rapor etmistir. Bland Altman metodu ile
yapilan analizlerde cup/disk orani degerleri agisindan, Stratus OCT ‘nin stereoskopik disk
fotografisinden daha yiiksek olgiimler aldigin1 rapor etmislerdir.

Stella ve arkadaglari ©”

nin yaptiklar1 bir calismada glokomu olan veya olmayan,
sferik giicli; + 5, silendirik giicii ; £3 arasinda olan ve hicbir retinal patolojisi olmayan
hasta grubunda yeni versiyon objektif analiz yontemlerinden HRT II ve Stratus OCT ile,
subjektif yontem olan stereoskopik optik sinir basi fotografisini VCDR ve HCDR
Olclimleri agisindan karsilagtirmis, uyumu sinif i¢i korelasyon analizi ile (ICC) irdelenmis,

OCT ve HRT II arasinda HCDR igin ICC: 0,68, VCDR i¢in; ICC:0,79 olarak ; HRT II ve
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optik sinir bag1 fotografisi arasinda HCDR ig¢in; ICC:0,79, VCDR i¢in; ICC:0,75, Stratus
OCT ve optik sinir bas1 fotografisi arasinda VCDR i¢in; ICC: 0,71 , HCDR igin; ICC:0,81
olarak tespit edilmis ve yapilan ikili analizlerin hepsinde iyi diizeyde uyum rapor edilmekle
birlikte ii¢ yontemle yapilan Ol¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark rapor
etmislerdir.

Thiran Jayasundera ve arkadaslari,

glokomu olan, 5 D altinda kirma kusuru
olan ve higbir retinal patolojisi olmayan hasta grubunda VCDR o6l¢iimii acisindan
stereoskopik optik disk fotografisi (DISCAM), oftalmoskopi ve HRT arasinda uyum
analizleri yapilmis DISCAM-oftalmoskopi, oftalmoskopi-HRT, DISCAM-HRT arasinda
sperkman korelasyon analizi ile uyumlulugu irdelemis ve siras ile r:0,71, 0,70, 0,69 olarak
rapor etmisler ve yapilan ikili karsilastirmalar arasinda yiiksek uyum oldugunu
bildirmislerdir.

Marios ve arkadaglar1 ('°V

ise 70-79 yas arasindaki randomize olarak 628 olguda
DPRDF ve HRT ile VCDR o6lglimleri yapmis ve aralarindaki uyumu irdelemis, cup/disk
oran1 0,6’nin iizerinde olan olgularda daha iyi olmak tizere, DPRDF ile HRT arasinda iyi
bir uyum raporetmislerdir.

Sakalar ve arkadaglar1 ‘°*

glokom biriminde takip edilen 72 olgunun 110 goziinii
dahil ettikleri calisma kapsaminda; 2., 3. ve 4. y1l asistan géz hekimlerinin oftalmoskopik
muayene ile belirledikleri VCDR degerlerini, kendi aralarinda ve optik kohorens
tomografi(OCT) ile Olgiilen degerler ile karsilastirdi, géz hekimlerinin belirledikleri
VCDR arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05). Her bir hekim
tarafindan belirlenen cup/disk orani ortalamalarinin OCT ile 6l¢iilen cup/ disk oranlarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir (p<0,05).
Bizim c¢aligmamizda Ol¢iim sonuglarinin  uyum ve optik disk  sekil

varyasyonlarinin(egik disk, peripapiller atrofi, miyopi) 0Ol¢iim sonuglar1 tizerindeki

etkilerini degerlendirebilmek amaciyla dort ayri1 ¢calisma grubu olusturuldu.

60



Normal grup hasta grubunda DPRDF-HRT 3, Stratus OCT-DPRDF, Stratus OCT-
HRT 3 arasinda sinif i¢i korelasyon analizi ile yapilan analizlerde VCDR i¢in sirasi ile;
ICC: 0,83, 0,7, 0,755 olarak, HCDR igin siras1 ile; ICC : 0,793, 0,7, 0,65 olarak ol¢iildii
ve yapilan ikili karsilastirmalar arasinda literatlir bilgileriyle paralel olarak orta-iyi
diizeyde uyum gozlenirken, HRT 3’iin DPRDF ile daha uyumlu oOlgimler elde ettigi
goriilmektedir. Yapilan Blant Altman analizlerinde ise Stratus OCT ‘nin VCDR ve HCDR
degerlendirmesinde HRT 3 ve DPRDF’den daha yiiksek Olgiimler elde ettigi saptandi.
Normal grupta dahi {i¢ ayr1 metod ile degerlendirilen cup/disk orani 6l¢im sonuglart

arasinda paired t test ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05).

Optik diskin boyut ve seklindeki ¢ok sayidaki varyasyon (kiigiik ve biiyiik optik
disk, egik disk, peripapiller atrofi, temporal konus vs.) optik sinir bas1 degerlendirmesini

oldukea zorlastirir.

OCT ile Optik sinir merkezinden gecen 30" aralikli alti radyal OCT kesiti
kullanilarak optik sinir basi  ve optik sinir ¢ukurunun topografik haritast
¢ikarilabilmektedir. Program yazilimi sayesinde retina pigment epiteli, koriyokapillaris ve
fotoreseptorlerin bittigi yer optik sinir basinin basglangici olarak kabul edilmekte ve buna
gore disk simrlart otomatik olarak belirlenmektedir."®'” Literatirde bu durumun
ozellikle egik disk gibi kenarin saptanmasinda gii¢liikk olusturan disk anomalilerinde ve
peripapiller atrofi gibi durumlarda OCT ile daha dogru ol¢iimler elde edildigi
bildirilmektedir. “*

Egik disk nonherediter, optik diskin siliperotemporalinin  elevasyonu,
inferonazalinin arkaya yer degistirmesi ve bunun sonucunda optik diskin uzun ekseninin
oblik yerlesim gosterdigi benign bir konjenital optik disk anomalisidir. Popiilasyonun %1-
2 ‘sinde goriiliir ve %75-80 olgu bilateraldir. Retinal damarlarin situs inversusu veya
oblik ilerlemesi, inferonazal konus, inferonazal retina pigment epitelinde, koroidde ve
retina sinir lifi tabakasinda incelme, hipopigmentasyon, miyopi ve oblik astigmatizma ile
birlikte bulunabilmektedir. Ayrica bitemporal genelliklede {iist kadranda, kiyazmal

lezyonlardan farkli olarak orta hatta pek uymayan gérme alani defektleri bulunabilir. Bu
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skotomlarin bir kismi refraktif skotomlardir ve refraksiyonun diizeltilmesiyle ortadan

kalkar, (%5112

Bizim calisma dahilinde takip ettigimiz egik diskli 26 goziin; 7’si glokom tanist ile
izlenmekte olan gozlerdi, 26 goziin HRT 3 ile dlgiilen ortalama retina sinir lifi kalinlig
0,186+0,052 idi. Glokomatéz olmayan 19 goéziin ortalama retina sinir lifi kalinlig1 ise
0,19+0,065 idi. Goriildiigii gibi egik diskli hastalarda glokomatdz olmasalar bile genel
olarak retina sinir lifi kalinliginin literatiirlede uyumlu olacak sekilde normalin (0,2-0,32)
altinda oldugu goriilmiistir. Glokomatdz olmayan bu 19 goéziin humprey otomatik
perimetrisi ile yapilan gérme alam1 degerlendirmelerinde ise {igiinde 1limlh
siiperobitemporal gorme alan1 defekti gozlenirken, ikisinde ise allitiidinal gdrme alam
defekti mevcuttu. Egik diskli hastalarin HRT ile degerlendirilmesinde; egik disk durumu
otomatik siniflandirma prosediiriine uygun olmayan birkag¢ disk formundan birisidir. Egik
disklerde referans planini olusturmak i¢in kullanilan temporal alan, nasal alana gore
belirgin olarak asagidadir. Bu yiizden kullanilan referans plan, sadece temporal alanda
dogru sonu¢ alimmasinit saglamaktadir. Egik disklerde; kiiclik, cukurlagmasi belirgin
olmayan vertikal olarak genislemis cup goriintiisi olugmaktadir ve nonglokomatoz
patolojik optik cupping yapan patolojilerden biridir.***” Egik disklerin kontur ¢izgisi
yiiksek amplitiidliidiir ve bazen asimetriktir. HRT siipheli egik diskleri degerlendirmede
pek fazla bilgi saglamamaktadir.

Bizim calismamizda ise egik disk grubunda; DPRDF-HRT 3, Stratus OCT-
DPRDF, Stratus OCT-HRT 3 ile yapilan CDR 6l¢iim sonuglar arasindaki uyumun sinif i¢i
korelasyon analizi(ICC) ile yapilan degerlendirmesinde VCDR i¢in sirasi ile; ICC: 0,0554,
0,29, 0,833 HCDR igin sirasi ile; ICC: 0,378, 0,44, 0,455 olarak belirlendi. Bu sonuglara
gore egik diskli hastalarda hem Stratus OCT hemde HRT 3 ol¢iimlerinin DPRDF ile
uyumu bozulmus, Stratus OCT ile DPRDF arasindaki uyumun, HRT 3 ile DPRDF*si
arasindaki uyuma gore nispeten daha iyi olmakla birlikte, egik disk hem HRT 3 hemde
Stratus OCT’nin Ol¢lim kalitesini bozmaktadir. Blant Altman metodu ile yapilan
analizlerde 6zelikle artan VCDR o6l¢limlerinde HRT 3, DPRDF ile karsilastirildiginda artan
degerlerde uyumun ciddi derecede bozuldugu biiyiik veya kiiciik degerler elde edildigi,
Stratus OCT ile ise her iki metoda gore artan VCDR degerlerinde yiiksek degerlerin elde
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edildigi goriildii. Egik diskli hastalarda mevcut olabilecek gérme alan1 defektleri ve retina
sinir lifi kalinligindaki incelme nedeni ile HRT 3 ve Stratus OCT ile yapilan

degerlendirmeler yanlis glokom tanilarina sebep olabilmektedir.

Peripapiller atrofi optik sinir basi etrafinda hale seklinde ciplak koroid veya
skleranin goriilmesi olayidir. Literatlirde peripapiller atrofi glokomlu hastalarda, optik sinir
hasar1 ve gorme alan1 defekti arasinda korelasyon oldugunu rapor eden bir¢cok caligsma

mevcuttur., ¢!=3?

Bizim calismamizda 45 peripapiller atrofili goéziin 34‘inde(%75) glokom
mevcutken, glokom tanis1 olan peripapiller atrofili gozlerin 11(%32)’inde gérme alan
defekti mevcuttu. Yine peripapiller atrofi grubunda DPRDF-HRT 3, Stratus OCT-DPRDF,
Stratus OCT-HRT 3 arasinda simif i¢i korelasyon analizi (ICC) ile yapilan analizlerde
VCDR i¢in siras1t ile ICC: 0,68, 0,7, 0,777 olarak belirlenmis ve normal grupla
karsilagtirildiginda HRT 3 ve DPRDF arasindaki uyumu 1limli derecede bozdugu, Stratus
OCT ve DPRDF arasindaki uyumun HRT 3 ve DPRDF arasindaki uyumdan nispeten daha
iyl oldugu gozlendi. HCDR i¢in siras1 ile ICC: 0,753, 0,7, 0,642 belirlenmis, istatiksel
olarak ikili karsilastirmalar arasinda iyi uyum gozlenmistir. Blant Altman analizlerinde
ozellikle VCDR i¢in artan CDR 06l¢iim degerlerinde; HRT 3 ile diger iki metoda gore

biiylik 6l¢iimler elde edilmistir.

Literatiirde HRT ile yapilan 6lgiim sonuglarinin  goziin aksiyal uzunlugundan
etkilendigi, yiiksek miyopisi olan gozlerde duyarlilik, 6zgiinlik ve tanidaki kesinligin
diistiigii, OCT ile yapilan 6l¢iimlerin ise kirma kusurlarindan, goziin aksiyal uzunlugundan

etkilenmedigi belirtilmigtir. “4230)

Bizim ¢aligmamizda ise miyopi grubu iizerinde yapilan analizlerde DPRDF-HRT 3,
Stratus OCT-DPRDF, Stratus OCT-HRT 3 arasinda sinif i¢i korelasyon analizi (ICC) ile
yapilan analizlerde VCDR i¢in sirast ile ICC: 0,344, 0,75, 0,165 olarak belirlenmis ve bu
grupta Stratus OCT ile DPRDF arasindaki uyumun istatiksel olarak iyi oldugu bulunurken,
HRT 3 ve DPRDF, Stratus OCT ve HRT 3 arasindaki uyumun ise ileri derecede bozuldugu
gozlenmistir. VCDR (glokom tanisinda daha anlamli) Sl¢iimii i¢in Stratus OCT ‘nin
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DPRDF ile daha uyumlu 6lgiimler gergeklestirdigi gézlenmistir. HCDR i¢in sirast ile; ICC:
0,604, 0,60, 0,151 idi. Stratus OCT ve HRT 3 arasindaki uyumun ileri derecede bozuldugu,
DPRDF ile Stratus OCT ve HRT3 arasinda orta diizeyde uyum oldugu gozlenmistir.
Blant-Altman metodu ile yapilan analizlerde ise Stratus OCT ile diger iki metoda gore
daha ytiksek Ol¢iim degerleri elde edilmekle birlikte, artan CDR degerlerinde (0,5 ve {izeri)
HRT 3 ve Stratus OCT ‘nin DPRDF ile uyumunun artmis oldugu gézlenmistir.

Tekrarlanabilirlik, ayn1 dl¢lim kosullarinda gergeklestirilen, ol¢iilen ayni biiyiikliige
ait birbirini izleyen Ol¢iim sonuglari arasindaki yakinlik derecesi olarak tanimlabilir.
Dogrulukla beraber, kalibrasyonun énemli iki ilkesinden biridir. Yapilan bir¢cok ¢alismada
Stratus OCT ‘nin tekrarlanabilirliginin iyi diizeyde oldugu rapor edilmistir.**>" Yine

literatiirde HRT “nin de tekrarlanabilirliginin iyi diizeyde oldugunu rapor edilmig, '*'¢

fakat OCT ‘nin tekrarlanabilirliginin HRT’ye gére diisiik oldugu belirtilmistir. >

Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olacak sekilde; HRT 3 ile yapilan
6l¢iimlerde VCDR ve HCDR i¢in ayni seansta yapilan iki optimum 06l¢iimiin uyumlulugu
smif ici korelasyon analizi ile yapilan degerlendirmelerde sirasi ile ICC: 0,9364, 0,9174
olarak ol¢iilmiis, Stratus OCT ile yapilan o6l¢iimlerde VCDR ve HCDR i¢in, ayni seansta
yapilan iki optimum 6l¢limiin sinif i¢i korelasyon analizi ile yapilan degerlendirmede sirast
ile ICC: 0,6794, 0,6721 olarak ol¢iildii ve literatiir ile benzer sekilde HRT’nin
tekrarlanabilirliginin Stratus OCT‘ye gore daha iyi oldugu saptandi. Her iki 6l¢lim yontemi
ile elde edilen optimum iki ardisik Ol¢lim arasinda hem VCDR hemde HCDR igin
eslestirilmis t test ile yapilan analizlerde istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir

(p:0,05<).
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SONUC VE ONERILER

Amaci; hali hazirda glokom tanisi olan veya glokom siiphesi ve aile hikayesi nedeni
ile ileri tetkiki yapilan hastalarin cup(g¢ukurluk) /disk oranlarinin (VCDR-HCDR); DPRDF,
HRT 3 ve Stratus OCT ile degerlendirilmesi, Ol¢lim sonuglart arasindaki uyumun,
tekrarlanabilirliginin, optik disk sekil varyasyonlarinin ve miyopinin 6l¢lim sonuglari

tizerindeki etkisini irdelemek olan tez calismamizda su sonuglar elde edilmistir;

1. Olgiim sonuglarinin dogrulugunu negatif yénde etkileyebilecek faktorlerin ekarte
edildigi normal grupta dahi {i¢ ayr1 6l¢lim metodu ile yapilan cup/disk oran1 (VCDR-
HCDR) 6l¢iim sonuglari arasinda istatiksel olarak anlamli fark gézlenmistir.

2. Normal hasta grubunda HRT 3 ile ger¢eklestirilen cup/disk orant (VCDR-HCDR)
Olgiimleri Stratus OCT ‘ye gore hekimin birebir gorerek DPRDF {izerinden yaptigi
Olctimler ile daha fazla uyum gostermektedir.

3. Yine normal grupta Stratus OCT ile elde edilen dl¢timler HRT 3 ve DPRDF ile yapilan
Ol¢timlerden daha biiylik degerler almaktadir.

4. Egik disk otomatik siniflandirma prosediiriine uygun olmayan birkac disk formundan
birisidir. Stratus OCT ve HRT 3 ile egik diskli hastalarda DPRDF ile karsilastirildiginda
VCDR (glokom tanisinda daha anlamli) Ol¢clim sonuglarinda hatali  sonuglar elde
edilmektedir. Egik diskli hastalarda bu disk anomalisine bagli olarak olabilecek goérme
alan1 defekti ve retina sinir lifi tabakasinda gozlenen incelmeye ilaveten  sofistike
bilgisayarli optik sinir basi analiz yontemleri ile yapilan optik sinir bagsi
degerlendirmelerinde hatali 6l¢timler elde edilmesinin, yanlis glokom tanilarina sebep
olabilecegi akilda tutulmalidir.

5. Peripapiller atrofi, HRT 3 ‘lin 6l¢iim kalitesini bozmakta, artan VCDR o6l¢iimlerinde
HRT 3 ile diger iki 6l¢iim metoduna gore daha biiyiik 6l¢limler alinmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle peripapiller atrofili hastalarda bilgisayarli optik sinir bas1 analiz
yontemlerinden Stratus OCT tercih nedeni olabilir.

6. Miyopili(-4 ve iizeri) hastalarda VCDR degerlendirilmesinde Stratus OCT ile DPRDF
arasindaki uyumun HRT 3‘e gore daha iyi oldugu saptanmis, artan cup/disk oram

degerlerinde 6l¢iim yontemleri arasindaki tutarligin arttigi goriilmiistiir. Literatiirle uyumlu
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olacak sekilde miyopili hastalarda cup/disk orani analizinde bilgisayarli optik sinir basi
analiz yontemlerinden Stratus OCT tercih nedeni olabilir.
7. HRT 3’lin tekrarlanabilirliinin literatiir ile uyumlu olacak sekilde Stratus OCT‘den

daha iyi oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; giintimiizde optik sinir basi degerlendirilmesinde bilgisayarli sofistike
aletler gelistirilmis olmakla birlikte bu aletler heniiz gelisimlerini tam olarak tamamlamis
olup, halen hekimin optik disk bagin1 gorerek yaptigt analizler altin standart olarak énemini

korumaktadir.
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CALISMA GRUBU

No S(gf(:lldl m?n(;:)l’:m No S(?;:lldl nlll)ll(i:)l,‘?lSl No S(l:f(zilldl NIII)I?IZ}:ISI
1 |NB 1006592 36 | RE 982404 71 [ MT 511427
2 [ MS 644369 37 | S,E 95608 72 | N,A 1130843
3 |MO 210088 38 | MT 535780 73 | BK 240392
4 | 0B 62880 39 | AH 330194 74 | ZY 1132631
5 |SA 534512 40 | ZG 258545 75 | MCK 1223663
6 |TA 1094337 41 |HA 864032 76 | G,Y 173917
7 |HK 350209 42 | 0OD 1181720 77 | N,T 338233
8 |s.C 964124 43 | MAK 895668 78 | F,S 97075
9 |GA 1005748 4 | LS 392946 79 | T.D 108847
10 | MY 69170 45 |RA 141105 80 |E.C 1060944
11 | SK 1122121 46 | AU 392007 81 |S,Pp 1137916
12 | MU 295347 47 | MU 156626 82 |FS 624502
13 |00 211597 48 | ALLG 1173122 83 | HK 647266
14 | SR,O 834425 49 | N,E 661325 84 |C,C 41424
15 | M(E 136812 50 |ZG 1177703 85 | MK 44343
16 |EK 832512 51 |GG 298394 86 | M,S 1123494
17 | D,C 69025 52 172G 561877 87 | MY 1130025
18 | ZB 1215681 53 |1i,C 1149986 88 | F,E 155669
19 | HI 300644 54 |HY 62438 89 | N,E 287249
20 | K,C 1171366 55 |EM 1200373 90 | H,E 1180167
21 |HT 895320 56 | S,A 226335 91 | MG 309036
22 | HE 317297 57 | AE 1082732 92 | MA 156977
23 | MY 105734 58 | MJF 337781 93 | AG 378490
24 | HD 59313 59 |HD 502328 94 |SY 1174036
25 | AE 588318 60 | EXK 832745 95 [S,0 1150192
26 | VM 701844 61 |IK 1156131 9% | M,G 1225294
27 | HG 2152481 62 | CT 173584 97 |HY 160735
28 | B,0 818221 63 | G,A 1211214 98 | M,C 519936
29 [ UA 1136718 64 | N,C 363108 99 | MH 766544
30 | AS 990406 65 | M,A 1172166 100 | E,E 41902
31 | MY 386698 66 | HM 1171716

32 | M,B 111078 67 | SA 205326

33 | S,G 1069651 68 | OK 1076430

34 | BB 39594 69 | TK 216323

35 | HD 361660 70 | M,0 1171944

(Not: Eserde kullanilan tiim fotograflar tez calismamiz dahilinde degerlendirilen, klinigimiz hastalarina

aittir.)
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