
ÖZ

 Glokom sonuçta optik disk yapısında “çukurlaşma” ile be-
raber görme alanı kayıplarına yol açan retina gangliyon 
hücreleri ve bunların aksonlarında ilerleyici atrofiye neden 
olan bir optik sinir hastalığıdır. Heidelberg retinal tomog-
rafi (HRT) optik sinir başı ve arka kutbun üç boyutlu ola-
rak incelenmesini sağlayan bir konfokal tarayıcı laser of-
talmoskoptur. Bu derlemede, HRT aletinin teknik detayları 
ile beraber; glokom hastalarının tanı ve takibindeki duyar-
lılığı değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Heidelberg retinal tomografi, tarayıcı la-
ser oftalmoskop, glokom, optik sinir başı.

ABSTRACT

 Glaucoma is a disease of the optic nerve characterized by 
a specific pattern of progressive injury to retinal gangli-
on cells and their axons, which results in alteration of op-
tic disc topography, commonly known as “cupping,” and 
associated visual field loss. The Heidelberg retinal tomog-
raphy (HRT) is a confocal scanning laser ophthalmoscope 
specifically designed to acquire three-dimensional images 
of the optic nerve head and posterior pole. In this review 
we evaluated technical details and sensetivity of the HRT 
machine in diagnosis and progression of glaucoma pati-
ents. 

Key Words. Heidelberg retinal tomography, scanning laser 
ophthalmoscope, glaucoma, optic nerve head.
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GİRİŞ

Glokomatöz optik nöropati; optik sinir başında int-
rapapiller, peripapiller ve retinal sinir lifi tabakasında 
morfolojik değişikliklere yol açar. Bu değişikliklerin dö-
nüşümsüz olması nedeni ile glokomda optik disk bulgu-
ları hem tanı hem de hastalığın ilerleyişinin değerlendi-
rilmesinde büyük önem taşır.1,2

Direkt oftalmoskopinin bulunmasından beri optik 
disk yapısında glokom ile beraber ortaya çıkan değişik-
likler ve özellikle çukurluk/disk oranının analizi klinik uy-
gulamada tanı konulması, hastalığın evrelendirilmesi ve 
takibindeki ana parametrelerden birisidir. Oftalmolojik 
muayene sırasında optik diskin değerlendirilmesi subjek-
tiftir ve stereofotografik görüntülerin analizi ise zaman 
alıcı olup gözlemciler arasında ciddi yorum farklılıklarına 
yol açmaktadır. Bu nedenle optik diskin glokom yönün-
den objektif olarak analizini yapacak yöntemlerin gelişti-
rilmesi son 20 yılda büyük bir hız kazanmıştır.

Konfokal Lazer Tarayıcı Sistemleri 

Konfokal (aynı odaklı) laser görüntüleme işlemle-
ri ilk defa 30 yıl önce biyolojik ve endüstriyel örneklerin 
optik kesitlerinin alınmasında geliştirilmiştir. Bu yöntem 
1989 yılında Zinser ve ark. çalışmaları ile oftalmolojide 
kornea, retina ve özellikle optik sinir başının analizinde 
kullanılmaya başlanmıştır.3

Heidelberg retinal tomografi (HRT), gözde; üç-
boyutlu görüntüleri almak ve analiz etmek için kullanı-
lan bir konfokal laser taramalı mikroskoptur. Dijital ola-
rak konfokal görüntülerin elde edilebilmesi için reti-
na üzerine 670 nm diod laser ışını gönderilir. Optik aks
(z aksı) boyunca gönderilen ışının yönü, aletin içinde sa-
lınım hareketi yapan aynalar tarafından belli aralıklarla 
saptırılarak optik eksene dik (x ve y aksı) olacak şekilde 
yön değiştirilerek, retina iki boyutlu kesitler halinde tara-
nır. Her noktadan yansıyan ışın miktarı bir dedektör yar-
dımı ile ölçülür. Konfokal optik sisteminde, dedektörün 
önüne küçük bir diyafram yerleştirildiği için; odak ala-
nının dışına yansıyan ışınlar engellenirken, sadece odak 
düzleminden yansıyan ışınlar ölçülür. Odak düzleminin 
farklı yerlerinden bir dizi optik kesit görüntüsü alınarak, 
çok katmanlı üç-boyutlu görüntüler elde edilir. Üç boyut-
lu görüntülerde yansıyan ışının miktarının dağılımından 
retina yüzeyinin noktasal olarak yüksekliği saptanır. So-
nuçta yükseklik ölçümlerini gösteren bir matriks haritası 
elde edilir. Bu matriks haritası retina yüzeyinin üç boyut-
lu özelliklerinin kantitatif olarak tespit edilmesini sağlar. 

Bu optik prensiplere göre üretilen HRT; ilk tarayıcı 
laser oftalmoskop olarak 1991 yılında glokom tanısın-
da kullanılmaya başlandı. 1999; yılında Heidelberg Eye 
Explorer (HEYEX) bilgisayar programı ile HRT II üretimi 
başladı ve son olarak; 2005 yılında Advanced Glauco-
ma Analysis 3.0 sistemi ilavesi ile HRT3 glokom tanı ve 
takibinde yerini aldı. 

Günümüzde kullanılan alet, 4 mm’lik derinlik ala-
nında her 1 mm’de 16 olmak üzere toplam olarak 64 

görüntü planı oluşturur. Optik disk muayenesinde incele-
nen bölge, merkezde optik disk olacak şekilde 15ºx15º 
lik peripapiller alandır. Uzunlamasına görüş alanı 1 ile 4 
mm arasındadır. Dijital olarak elde edilen görüntü alanı-
nı iki boyutlu görüntülemek için 384x384=147.456 pik-
sel yaklaşık 25 ms’de elde edilirken 3 boyutlu görüntü 
analizine (384x384x16 voksel) yaklaşık 1-6 sn arasın-
da ulaşılır. Dijital rezolüsyon transvers olarak 10-26 μm/
piksel, longitudinal olarak ise 62 μm/piksel arasındadır. 
Odaklama aralığı±12 Dioptri (D) dir. 

Görüntü Alınması

Hasta alete oturup baş pozisyonu ayarlandıktan 
sonra 1 D üstünde astigmatizmatik kusuru var ise ale-
te ait düzeltici lensler yerleştirilerek düzeltme yapılır. ±12 
D arasındaki sferik refraksiyon kusurları için alet üzerin-
deki odaklama ayarları yapılarak görüntü netliği sağla-
nır. Bunun üstündeki değerlerde kontakt lens veya hasta-
nın gözlüğü üzerinden ölçümler yapılabilir. Korneal kur-
vatür genellikle alet tarafından 7.7 mm olarak girilmiş 
olup bundan farklı durumlarda bilgilerin düzeltilmesi ge-
reklidir. Pupilla 1 mm altında olmadıkça dilatasyonuna 
gerek yoktur fakat ortam opasitelerinde genişletmek ge-
rekli olabilir. Kornea yüzey düzensizliklerinde yapay göz-
yaşı damlalarından faydalanılabilir. Alet hastanın gözü-
ne 10 mm’ye kadar (kirpiklerin hemen önünde) yaklaş-
tırılır. Daha sonra yukarı- aşağı ve sağa-sola doğru ince 
ayarlamalar yapılarak kırmızı laser ışığının tam pupilla 
ortasında yuvarlak bir halka oluşturması sağlanır. Hal-
kanın düzgün olarak yerleştiği durumda hasta nazalde-
ki parlak yeşil fiksasyon noktasını görecektir. Kullanılan 
laser sistemi “Sınıf 1” olarak kategorize edildiği için has-
ta açısından herhangi bir tehlikesi yoktur. Genellikle 7 sn 
içinde bir ön tarama ve üç adet konfokal tarama yapı-
lır. Üç otomatik tarama serisi üç topografik analiz şema-
sına dönüştürülür. Tarama sırasında ekrandaki görüntü 
kalite çizgisinin mümkün olduğu kadar sağa kayacak şe-
kilde yeşil renkte olması gereklidir. Kalite çizgisinin ren-
gi kırmızı ise “Odaklama zayıf, Kamera gözden uzak, (> 
10 mm)”veya sarı ise “Fiksasyon zayıf, Kötü imaj aydın-
latması (Işık pupilla dışında)” anlamına gelmektedir. 

İmajın topografik analizi için standardt sapmanın 
(SD) kabul edilebilir değerlerde yani 40 μm altında ol-
ması gereklidir. Genel olarak SD; 10 μm altında Mü-
kemmel; 10-20 μm Çok iyi; 20-30 μm İyi; 30-40 μm Ka-
bul edilebilir; 40-50 μm Zayıf; ve 50 μm üstünde Çok za-
yıf olarak değerlendirilir. Kabul edilebilir SD değerlerinin 
altındaki imajların analizi yapılmamalıdır. 

Topografik analizi yapılan imajın kalitesi üç alt grup-
ta sınıflandırılır.

1. İyi (Good): İmaj kalite kayıtları uygun, 

2. Kabul edilebilir (Acceptable): İmaj parlaklığı az, 
göz çok hareketli veya imaj aydınlatması zayıf,

3. Zayıf (Poor) Uyum bozuk, kamera uzaklığı yan-
lış, fiksasyon kaybı var olarak algılanmalıdır.
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Görüntülerin Analizi

Alınan üç görüntü istendiği zaman analiz yapılmak 
üzere kaydedilir. Bu üç görüntü alet tarafından işlenerek 
ortalama topografik imaj haritası oluşturulur. Aslında la-
ser monokromatik bir ışın olduğu için elde edilen görün-
tü de öncelikle monokromatiktir. İşlenen görüntü üzerin-
den iki tip harita oluşturulur. 

Topografik Harita

Lokal yükseklik ölçümü 384x384=147.456 piksel 
alan üzerinden yapılır. Optik disk ve retinanın yüzey kon-
türünün yükseklik bilgilerine göre yalancı bir renk kodla-
ma haritası oluşturulur. Karanlık alanlar kabarık bölge-
leri, aydınlık alanlar ise derin bölgeleri ifade eder. Buna 
göre optik disk çukurluğu en aydınlık bölgedir. Bu yalan-
cı renk kodlamasına göre yüksek alanlar koyu kırmızı, 
derin alanlar ise açık sarı renktedir. Optik diskin topog-
rafik görüntüsü üç boyutlu olarak da izlenebilir. 

Yansıma (Reflectance) Haritası

Işığın retina yüzeyinden yansıma derecesine göre ya-
lancı bir renk kodlaması oluşturulur. 384x384=147,456 
piksel alan üzerinden yüksek yansıma gösteren alanlar 
açık renk, düşük yansıma gösteren alanlar ise koyu renk 
olarak derecelendirilir. Buna göre yüksek yansıma gös-
teren optik disk çukurluğu açık renk iken düşük yansı-
ma gösteren retinal yüzey daha koyu renktedir. Yansıma 
imajı özellikle kontür çiziminde kullanılır.

Kontür Çizimi

Yansıma haritası üzerinde optik sinirin kenarları-
nın belirlenmesi işlemine “kontür çizimi” denir. Kontürün 
düzgün çizilmesi ölçümlerin doğru çıkmasında en önemli 
basamaklardan birisidir. Kontür noktaları skleral halka-
nın iç kenarına (Elschning Halkası) yerleştirilmelidir. Kon-
tür noktası olarak öncelikle üst, alt, nazal ve temporal 
bölgeler işaretlenir. Genellikle 4-6 arasında ve en fazla 
8 nokta işaretlenmelidir. Kontür çizgisinin skleral halka-
nın dışına konulmamasına dikkat edilmelidir. Özellikle 
nazal bölgede damar yapılarının daha yoğun olması bu 
çizimi zorlaştırabilir. Bu durumda üç boyutlu analiz, inte-
raktif ölçüm şeması, damarların kıvrım yerleri ve parapa-
piller atrofi görünümüne dikkat edilerek kontürün doğru-
luğu belirginleştirilebilir. 

Kontür çizgisi kabul edildikten sonra retina yüksek-
lik değişim şekli (retinal height variation contour) oluşur. 
Topografik ve yansıma imajlarının altında yer alır ve yeşil 
bir çizgi şeklinde optik disk kenarındaki kontür çizgisi bo-
yunca sinir lifi tabakası kalınlığını verir. Bu yeşil çizginin 
altında kırmızı renkte referans çizgisi yer alır. Yeşil kontür 
çizgisi daima kırmızı referans çizgisinin üstünde kalır ve 
bu şekilde değil ise kontür çizgisi düzgün pozisyonda de-
ğil demektir. Normal retinal sinir lifi tabakası kalınlık da-
ğılımı ISNT kuralına uyar, yani alt ve üstte daha kalın ola-

cak şekilde çift hörgüç (double hump) yapısındadır. Glo-
komda retinal sinir lifi tabakası inceldiğinde retinal kon-
tür çizgisi düzleşerek kırmızı referans çizgisine doğru yak-
laşır. Çizgi her zaman temporalden (0º) başlar. 

Referans planı

Kontür çizgisi kabul edildikten sonra referans pla-
nı alet tarafından oluşturulur. Referans planı; papilloma-
küler demet (350°-356°) bölgesinde kontür çizgisi hiza-
sında peripapiller retina yüzeyinden 50 μm derinde alet 
tarafından çizilen yatay bir çizgidir. Teorik olarak papil-
lomaküler bölgenin glokomdan en geç etkilenen bölge 
olması bu bölgede ölçümün yapılmasına neden olmak-
tadır. Bundan sonra alet stereometrik parametereler ve 
Moorfields Regresyon Analizi (MRA) işlemlerini yapar. 

Stereometrik Parametereler

Kontür çizgisi kabul edildikten ve referans planı oluş-
turulduktan sonra alet tarafından stereometrik paramet-
reler hesaplanır. Standart yazılımda 22 adet stereomet-
rik parametre vardır. Bunlar:

1. Disk Alanı (Disc Area): Kontür çizgisi içinde-
ki disk alanıdır. Normal populasyonda disk alanı çok 
önemli varyasyonlar gösterir. Bu da glokom tanısının ko-
nulmasını zorlaştıran bir durumdur. Stereometrik para-
metrelerin değerlendirilmesi sırasında daima disk alanı 
göz önünde tutulmalıdır. Küçük optik diskler glokomlu 
olsalar bile çukurluk alanı normalden daha düşük ola-
bilir ve büyük optik disklerde de çukurluk alanı fazla ol-
masına rağmen glokomatöz harabiyet oluşmamış olabi-
lir. Disk alanına göre disk boyutunun sınıflaması şu şekil-
dedir.

Küçük disk: 1.6 mm2 altında; Normal (average) 
disk: 1.6-2.6 mm2; Büyük disk: 2.6 mm2 üstünde şeklin-
de yorumlanır.

2. Çukurluk alanı (Cup area): Optik disk çukurlu-
ğunu ifade eder ve kontür çizgisi ile çevrelenmiş, refe-
rans planının altındaki kısımdır. Referans planı altındaki 
kırmızı bölge olarak renklendirilmiştir.

3. Nöroretinal Halka Alanı (Rim Area): Kontür çiz-
gisi ile çevrelenmiş referans planı üstündeki bölgedir. 
Eğimli bölge mavi ve yatay bölge yeşil olarak renklendi-
rilmiştir. 

4. Çukurluk Disk oranı (Cup/Disc area ratio): Op-
tik disk alanı ile disk çukurluğu alanı arasındaki orandır. 

5. Nöroretinal halka disk alanı oranı (Rim/Disc 
area ratio): Nöroretinal halka ile disk alanı arasındaki 
orandır. 

6. Çukurluk Hacmi (Cup Volume): Optik disk çu-
kurluğunun hacmidir. Kontür çizgisi ile çevrili ve referans 
planı altında kalan alandır. 

7. Nöroretinal Halka Hacmi (Rim Volume): Refe-
rans planı üstünde ve kontür çizgisi içinde kalan alanın 
hacmidir. Topografik imajda yeşil (yatay) ve mavi (eğim-
li) bölgeler olarak belirtilirler.
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8. Ortalama Çukurluk Derinliği (Mean Cup Depth): 
Kontür çizgisi içinde optik disk çukurluğunun ortalama 
derinliğidir.

9. Maksimum Çukurluk Derinliği (Maximum Cup 
Depth): Kontür çizgisi içinde optik disk çukurluğunun 
maksimum derinliğidir.

10. Yükseklik Değişim Şekli (Height Variation Conto-
ur): Kontür çizgisi boyunca retinal yüzey yükseklik deği-
şimleri veya en yüksek ve düşük noktalar arasındaki fark-
tır. Referans planından bağımsızdır.

11. Çukurluk Şekil Ölçümü (Cup Shape Measure): 
Optik disk çukurluğunun üç boyutlu şeklinin ölçümüdür. 
Matematiksel olarak (-) değer normali, (+) değer ise glo-
kom ihtimalini gösterir. 

12. Ortalama Retina Sinir Lifi Tabakası Kalınlığı 
(Mean RNFL Thickness): Kontür çizgisi boyunca ortalama 
retina sinir lifi tabakası kalınlığıdır. Yani referans planı ile 
retinal yüzey arasındaki mesafedir.

13. Retina Sinir Lifi Tabakası Çapraz Kesit Alanı 
(RNFL Cross Sectional Area): Kontür çizgisi boyunca reti-
na sinir lifi tabakası kalınlık alanını ifade eder.

14. Lineer çukurluk/disk oranı (Linear Cup/Disc Ra-
tio) : Ortalama çukurluk/disk çap oranıdır. Başka bir de-
yişle çukurluk/disk alan oranının kare köküdür. 

15. Maksimum kontür yüksekliği (Maximum contour 
elevation): Kontür çizgisi boyunca peripapiller retinal yü-
zeyinin ortalama yüksekliğine bağımlı olarak saptanan 
en yüksek retinal yüzeyi ifade eder. 

16. Maksimum kontür düşüklüğü (Maximum Conto-
ur Depression): Kontür çizgisi boyunca retina yüzeyinde 
peripapiller retinal yüzeyin ortalama yüksekliğine bağım-
lı olarak saptanan en düşük yerdir. 

17. Şekil çizgisi modülasyonu (Contour Line 
Modulation-CLM) Temporal-Superior): Temporal kadran 
ile temporal superior oktant (dairenin 1/8 i) bölgeleri bo-
yunca retina yüzey çizgisi ortalama yükseklik farklılıkları-
nı ifade eder.

18. Şekil çizgisi modülasyonu (Contour Line 
Modulation-CLM) Temporal-Inferior: Temporal kadran 

ile temporal inferior oktant boyunca retina yüzey çizgi-
si ortalama yükseklik farklılıklarıdır. 

19. FSM Ayırımlı Fonksiyon Değeri (FSM Discrimi-
nant Function Value): Iester ve ark tarafından bulunan 
çok değişkenli ayırım analizidir. (4, 5) Pozitif değer sap-
tandı ise optik sinir bulguları normaldir. Aşağıdaki for-
müle göre analiz edilir.

A=(RVx1 .951 )+(HVCx30.125) - ( co r rec ted 
CSMx28.521)-10.083

B=(-9.039xRV)+(HVCx37.370)- (cor rec ted 
CSMx15.442)-7.4211

RV: Rim volume; HVC: Height Variation Contour; 
CSM: Cup Shape Measure

A>B ise optik sinir normal (+) değer 

A<B optik sinir glokomatöz (-) değer

20. RB Ayırım Fonksiyon Değeri (RB Discriminant 
Function Value): Burk ve ark. tarafından bulunan çok de-
ğişkenli ayırım analizidir.6 Pozitif değer saptandı ise optik 
sinir bulguları normaldir. Aşağıdaki formüle göre analiz 
edilir.

A=(4.197 [TS-Temp] MHC)+(5.642 [TI-Temp] 
MHC)-(3.885 TS CSM)-0.974

TS: Temporal superior; TI: Temporal inferior, MHC: 
Mean Height Contour, CSM: Cup Shape Measure

A>0 ise optik sinir normal 

A<0 optik sinir glokomatöz

21. Ortalama Değişkenlik (Average Variability-SD) 
: Kontür çizgisi içinde bulunan tüm noktaların ortalama 
değişkenlikleridir.

22. Referans Yüksekliği (Reference Height): Peripa-
piller retinal yüzey ortalama yüksekliğine göre referans 
planının lokalizasyonunu verir.

Tüm bu parametreler içinde en önemli 5 parametre 
ve normal değerleri Tablo 1. de gösterilmiştir.

Moorfields Regresyon Analizi

Optik sinir başındaki yapısal değişiklikler glokoma-
töz değişikliklerin erken belirtileri olarak saptanabilmek-
tedirler. HRT optik sinir başında tüm (global) ve lokali-

Tablo: Heidelberg Retinal Tomografi ile ölçülen önemli stereometrik parametrelerin normal değerleri.

Normal Erken Orta İleri

Nöroretinal Halka Alanı (mm2)
(Rim Area) 1.489±0.291 1.393±0.340 1.260±0.415 0.817±0.334

Nöroretinal Halka Hacmi (mm3)
(Rim Volume) 0.362±0.124 0.323±0.156 0.262±0.139 0.128±0.096

Çukurluk Şekil Ölçümü
(Cup Shape Measurement) -0.181±0.092 -0.147±0.098 - 0.122±0.095 -0.036±0.096

Yükseklik Değişim Şekli (mm)
Height Variation Contour 0.384±0.087 0.364±0.100 0.330±0.108 0.256±0.090

Ortalama Sinir Lifi Kalınlığı (mm)
Mean RNFL Thickness 0.244±0.063 0.217±0.076 0.182±0.086 0.130±0.061



Glo-Kat 2009;4:1-9 Yalvaç ve ark. 5

ze (segmental) olarak aynı yaş grubunda normal olgu-
lar ile matematiksel olarak karşılaştırarak değerlendirme 
yapabilir. Wollstein ve ark global olarak ve optik diskin 
6 segmentinde optik disk alanı ile nöroretinal halka (rim) 
alanının logaritması arasında lineer regresyon analizini 
aynı yaş normal grup ile karşılaştırarak Moorfields Reg-
resyon Analizini HRT ölçüm parametreleri arasına sok-
muşlardır.7 Hastanın nöroretinal halka alanı %95 uyumlu 
ise yeşil OK işareti olarak belirtilir ve normal sınırlar için-
dedir (Within Normal Limits). Yani, normal gözlerin %95 
inin nöroretinal halka değeri bu interval çizgisinin üstün-
de yer almaktadır. %99 ile %95 arasına giriyorsa sarı 
ünlem işareti olarak belirtilir ve sınırda olgu anlamında-
dır (Borderline).Yani, normal gözlerin %99 unda nörore-
tinal halka değeri bu interval çizgisinin üstünde kalmak-
tadır. Bu değer, %%99.9 ve üzerine giriyorsa kırmızı çar-
pı olarak belirtilir ve normal dışıdır (Outside Normal Li-
mits). Yani, normal gözlerin %99.9 unda nöroretinal hal-
ka değeri bu interval çizgisinin üstünde kalmaktadır. Bu 
matematiksel analiz; çıktılarda yeşil ve kırmızı dikdörtgen 
çubuklar olarak gösterilir. Üstteki kırmızı kısım arttıkça, 
nöroretinal halkanın normal olma ihtimali düşmektedir. 

Moorfields regresyon analizinin normal grup sayı-
sı HRT3 aletinde sayısal olarak arttırılmıştır.8 Olgu sayısı 
733 Beyaz ırk, 215 Afrikalı orijinli ve 104 Hintli gözü ola-
rak değiştirilmiştir. Bu olguların hepsinin refraksiyon ku-
surları±6 D arasındadır ve optik disk alanları Beyaz ırk-
ta 1.0 ile 3.6 mm2, Afrika orijinlilerde 1.4 ile 3.4 mm2 ve 
Hintliler arasında ise 0.9 ile 4.1 mm2’dir. Yani bu değer-
lerin dışındaki parametrelerde yani; yüksek refraksiyon 
kusurlarında, çok büyük, çok küçük disklerde ve özellik-
le eğik disklerde MRA yorumları sağlıklı olarak değerlen-
dirilemeyecektir. Ayrıca MRA kontür çizgisine bağımlı bir 
analiz9-11 olup kontür çizgisinde yapılacak hatalar yoru-
mu direkt olarak etkileyecektir. 

Glokom İhtimal Analizi 

(Glaucoma Probability Score-GPS)

Glokomatöz harabiyetin saptanmasında Moorfields 
Regresyon Analizine ilave olarak; Glokom İhtimal Anali-
zi yeni sınıflama metodu olarak HRT3 aletine konulmuş-
tur. Glokom İhtimal Analizinde; kontür çizgisi ve referans 
planına ihtiyaç duymadan; optik sinir başı ve peripapiller 
retina sinir lifi tabakasının şeklinin otomatik analizi ya-
pılır. Swindale ve ark; normal ve glokomlu gözlerin ayı-
rımı için optik sinir başı şeklinin matematiksel bir model 
olarak inceleyerek bu analiz tekniğini geliştirilmişlerdir.12 
Optik sinir başı morfolojisini model olarak tanımlamak 
için 10 parametre kullanır. Başlıca; parapapiller retina 
horizontal ve vertikal kurvatürleri, çukurluk derinliği, çu-
kurluk genişliği, çukurluk duvarı eğimi olmak üzere şekil 
parametrelerininin lineer ayırım fonksiyon analizini ya-
parak normal ve glokomlu diskler arasındaki ayırımı ya-
par. Gaussian kümülatif dağılım fonksiyonuna göre op-
tik disk modeli ve kuadratik yüzey yapısına göre retina 
sinir lifi tabakası modeli oluşturulur. Bu, iki matematik-

sel fonksiyon analizine göre optik sinir başı topografisini 
tanımlayan bir model oluşturulur. Peripapiller RNFL yü-
zey analizinde, yüzey şeklinin parabolik, ellipsoid (oval), 
hiperbolid şekillerin hangisi ile uyum içinde olduğu de-
ğerlendirilir. Glokomlu gözlerde normal gözlerden farklı 
olarak peripapiller retinal sinir lifi tabakası düzleşmiştir.

Yine glokomlu gözlerde optik disk çukurluğu da nor-
male göre daha derin, daha geniş ve daha diktir. Hem 
global olarak hem de 6 sektörde optik disk çukurluk bo-
yutları oluşturulan model ile karşılaştırılır. Vektör Şekil Sı-
nıflayıcı Anlamlılığı (Relevance Vector Machine Classifier) 
olarak adlandırılan bir sistem ile; alet tarafından muaye-
ne edilen gözün glokom ihtimal skorlaması hesaplanır.13 
Burada da MRA analizinde olduğu gibi, yeşil OK, doğru-
lama işareti (Within Normal Limits-Normal Sınırlar İçin-
de), sarı ünlem (Borderline-Sınırda) ve kırmızı çarpı (Out-
side Normal Limits-Normal Dışı) olmak üzere sınıflaması 
yapılır. Heidelberg retinal tomografinin GPS için normal 
olgu sayısında 146 beyaz ırk gözü ve 52 Afrika köken-
li gözünün analizleri dahil edilmiştir. Bu nedenle veri bil-
gisi bu program için henüz sınırlıdır. Burada da çok bü-
yük (3.5 mm2 üstü) ve küçük (1.2 mm2 altı) optik disk çapı 
olan gözlerde ve yüksek refraksiyon kusurlarında (±6 D 
dışında) ve eğik disk yapısında yorum farklılıkları orta-
ya çıkabilir. 

Topografik Değişim Analizi (Topographic Chan-
ge Analysis-TCA)

Glokomun takibinde zaman içinde ortaya çıkan de-
ğişimlerin glokom yönünden yorumlanması önemlidir. 
Heidelberg retinal tomografi aletinin bir başka avanta-
jı zaman içinde ölçümler arasında ortaya çıkan deği-
şimlerin istatistiksel olarak analizinin yapılabilmesidir. 
Glokomda progresyonun tayininde Topografik Değişim 
Analizi (Topographic Change Analysis-TCA) alet tarafın-
dan geliştirilmiş bir istatistiksel programdır.14-18

Değişim 2 türlü analiz edilir.

I. Zaman içinde lokal yüzey yükseklik değişim ihti-
mal analizi (Değişim İhtimal Harita Analizi-Change Pro-
bability Map Analysis).

II. Zaman içinde optik sinir başı stereometrik para-
metrelerin değişimi (Yönelim Analizi-Trend Analysis).

Değişim İhtimal Harita Analizi (Change Proba-
bility Map Analysis)

Temel olarak alınan 3 imaj ortalaması ve takip mu-
ayenesi için alınan ölçümler arasındaki fark hesaplanır. 
Analizler; referans planı ve kontür çizgisinden bağım-
sız olarak yapılır. Alan analizi için süper-piksel (4x4 pik-
sel) olarak adlandırılan birimler kullanılır. Her bir süper-
pikselde:48 temel muayene ve 48 takip muayene bul-
gularını yani 96 yükseklik ölçümünün varyans analizini 
(F-testi) yapar. Bu analiz ile değişimin lokalizasyonu ya-
pılabilir.
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Değişim Haritası (Change Map)

Değişim haritasında değişimin önemine bakılmaksı-
zın yüzey farklılıkları gösterilir. Her bir süper-pikselde te-
mel muayene bulgularına göre takipteki oluşan değişim-
leri gösterir. Takip muayenesi sırasında daha derinleşmiş 
bölgeler kırmızı, yükseklik artışı görülen bölgeler yeşil, ve 
değişim saptanmayan bölgeler siyah olarak kodlanır. Bu 
harita içinde kontür çizgisi istenirse mavi bir halka olarak 
görülebilir (Resim 1).

İhtimal Haritası (Probability Map)

Her bir süper-piksel içinde lokal yüzey değişiminin F 
testi ile hata ihtimal haritasını oluşturur. F testinde hata 
ihtimali 0.05 den anlamlı olanları önemli yükseklik de-
ğişimi olarak algılar. Kırmızı: Anlamlı Depresyon; yeşil: 
Anlamlı Elevasyon olarak kodlanırken, beyaz alanlar ise 
anlamlı değişimin olmadığını ifade eder. Yine bu harita 
içinde kontür çizgisi istenirse mavi halka şeklinde görü-
lebilir. İşlemin yapılabilmesi için en az 2 takip muayene-
si gereklidir (Resim 2).

Önem Haritası (Significance Map)

Bu haritada anlamlı değişimlerin zaman içinde tek-
rarlanabilirliği yansıma imajı üzerinden gösterilir. Bu an-
lamlı değişimler en az 2 takip muayenesinde gösterile-
biliyorsa harita üzerinde anlamlılık değerleri oluşturulur. 
Yine bunun için en az 2 takip muayenesi gereklidir. Renk 
kodlaması daha öncekiler gibidir. Yani kırmızı depresyo-
nu ve yeşil elevasyonu ifade eder. Yüzey değişimi arttık-
ça kırmızı ve yeşil saturasyonu da artar. Renk kodlama-
sı olmayan alanlar değişimin olmadığı bölgelerdir. Piksel 
değişiminin renk kodlaması ihtimal haritasına ve renkle-
rin yoğunluğu ise değişim haritasına bağlı olarak oluştu-
rulur (Resim 3).

Değişim (Change) seçilen bölgede mikron olarak 
ölçülen lokal yükseklik değişimini ifade eder. Negatif de-
ğer (-) ilk muayeneye göre takipte daha fazla elevasyon 
olduğunu gösterir. Pozitif değer ise depresyonu belirtir. 

Birikmiş standart sapma (Pooled Standard Deviati-
on- PSD); verideki lokal değişimi ifade eder. 

Hata ihtimali (Error Probability); F-testine göre eşit 
değişimleri red eden hata ihtimalini verir. 0.05 ve az de-
ğer anlamlı olarak kabul edilir. 

Demet (Cluster) birbiri ile bağlantılı en az 20 süper-
piksel bölgesi olarak tanımlanır. Progresyon ise disk ke-
narı boyunca en az 20 veya daha fazla süper-pikselde 
ortaya çıkan anlamlı depresyon olarak algılanmalıdır. 

Resim 1: Değişim haritasında yüzey farklılıklarının renk kodlamasına 
göre belirlenmesi.

Resim 2: İhtimal haritasında F testine göre anlamlı yüksek (yeşil) ve an-
lamlı derin (kırmızı) bölgelerin gösterilmesi.

Resim 3: Önem haritasında anlamlı değişimlerin zaman içinde tekrar-
lanabilirliğinin yansıma imajı üzerinde gösterilmesi. 
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Demet Hacmi (Cluster Volume): Demet içindeki de-
ğişimin toplam hacmini verir Burada da negatif değer 
elevasyonu ve pozitif değer depresyonu ifade eder. 

Demet Alanı (Cluster Area): Çizilen bölge içindeki 
demetin alanını verir. 

Demet hacim çizilen bölge içindeki tüm süper-piksel 
değerlerine göre hesaplanırken, demet alanı ise demet 
içindeki anlamlı süper-piksel alanını gösterir. Demet 
analizinin zaman içinde değişimi demet değişim şema-
sında (Cluster Change Graph) da gösterilebilir. Zaman 
içinde “demet boyutu” (Mavi) ve “demet hacmi” (Kırmızı) 
değişimleri bu grafikte renk kodlamasına göre belirtilir. 

Yönelim Analizi (Trend Analysis)

Nöro-retinal halkadaki sektör alanının zaman için-
deki değişiminin lineer regresyon analizidir. İlk muayene 
ve takip muayenesinde bulunan parametreler hesapla-
nır. Birden fazla görüntünün karşılaştırılabilmesi için gö-
rüntülerin perspektif, rotasyon, eğim ve büyüklük yönün-
den normalize edilmesi gereklidir. Pek çok parametre ol-
ması ve değişimin homojen olmaması nedeni ile tüm de-
ğişimler bir denklem haline getirilir. Kontür çizgisi takip 
muayenelerine transfer edilir ve aşağıdaki formüle göre 
imajların normalizasyonu yapılır. Böylece değişimin kan-
titatif ölçümü yapılabilir. 

∆Pnormalize=Ptakip-Pilk muayene.

Pnormal-Pglokom.

∆Pnormalize=Parametre değerlerinde değişimin 
normalleştirilmesi.

Ptakip=Takip muayenesinde ölçülen parametreler.

Pilk muayene=İlk muayenede ölçülen parametreler.

Pnormal=Normal gözler için ortalama parametre-
ler.

Pglokom=İleri glokomlu gözler için ortalama para-
metreler.

Aşağıdaki parametreler kullanılarak ortalama nor-
malize edilmiş değerler bir zaman değişim haritasında 
gösterilir.

-Nöroretinal halka alanı (Rim Area)

-Nöroretinal halka hacmi (Rim Volume)

-Çukurluk Hacmi (Cup Volume).

-Çukurluk Şekil Ölçümü (Cup Shape).

-Ortalama Retina Sinir Lifi Tabakası Kalınlığı (Mean 
RNFL Thickness).

-Ortalama Kontür Yüksekliği (Mean Height of Con-
tour).

-Maksimum Kontür Yüksekliği (Maximum Contour 
Elevation).

-Temporal Şekil Çizgisi Modülasyonu (Contour Line 
Modulation Temporal).

-Ortalama Çukurluk Derinliği (Mean Cup Depth).

-Kontür İçinde Ortalama Yükseklik (Mean Height In-
side Contour).

Bu parametreler tek olarak veya hepsinin ortalama 
(Average) değerleri alınarak gösterilebilir. 

Glokomun optik disk başında yaptığı harabiyet özel-
likle üst ve alt yarıda daha fazla olduğu için, bu paramet-
relerin değişimlerini üç farklı sektörde ölçmek mümkün-
dür (Resim 4).

Ölçüm yapılan sektörler şunlardır;

1. G, TS, TI: Global, Temporal Superior oktant ( 
45ºile 90 º arası); Temporal Inferior oktant (-90 º ile -45 
arası).

2. G, S, I: Global, Superior sektör (22.5 º ile 112.5 
º arası), Inferior sektör (-112.5º ile -22.5 º arası).

3. G, U, L: Global, Üst hemisfer (Upper; 0 º ile 180 
º), Alt hemisfer (Lower; -180 º ile 0 º arası).

Bu denkleme göre değişiklik “yok” ise denklemin de-
ğeri 0’dır. Normal bir gözden ileri glokom yönüne doğru 
kayma var ise değişim -1’e doğru kayar. Şayet ortalama 
parametrelerde ~-0.05’den daha fazla düşüş varsa de-
ğişim anlamlıdır. Bu anlamlı değişim 2 ardıl muayene sı-
rasında görülüyorsa progresyon şüphesi; 3 ardıl muaye-
ne sırasında görülüyorsa kesinleşmiş progresyon tanım-
laması yapılabilir. 

HRT ile Glokom Tanı ve Takibindeki Etkinliği

Şimdiye kadar birçok çalışmada tarayıcı laser oftal-
moskopi ile yapılan optik disk parametreleri ile görme 
alanı kayıpları arasındaki uyum incelenmiştir.19-32 Brigat-

Resim 4: Yönelim analizi ile belli sektörlerdeki paramerelerin ortalamalarının zaman içindeki değişimi görülmektedir. 
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ti ve Caprioli25, HRT ile yapılan optik disk parametrele-
ri ile görme alanı parametreleri arasında anlamlı bir iliş-
ki saptamışlardır. Bunlar arasında özellikle optik disk çu-
kurluk ölçüm parametrelerindeki anlamlılık en üst nokta-
da bulunmuştur. Iester ve ark.5,26; nöroretinal halka alanı 
ile görme alanı Mean Deviasyon (MD) arasında anlam-
lı uyum saptamışlardır. Buna ilave olarak üst ve alt ya-
rıdaki optik sinir ölçümleri ile görme alanı parametreleri 
arasında anlamlı uyum gözlemişlerdir. Emdadi ve ark.27; 
fokal glokomatöz görme alanı kayıpları olan hastalarda 
HRT ile optik disk topografisi uyumunu karşılaştırmışlar-
dır. Olguların yarısında fokal görme alanı kayıpları ile 
beraber diffüz optik disk harabiyeti görülürken %25-35 
arasında fokal optik disk kayıpları saptanmıştır. Olgula-
rın %15’inde ise herhangi bir fokal optik sinir harabiyeti 
saptanmamıştır. Bu çalışma; optik disk harabiyeti ile gör-
me alanı kayıpları arasında her zaman bir uyumun sap-
tanamayabileceğini göstermektedir. Öte yandan Anton 
ve ark.28, fokal görme alanı kayıpları ile optik disk hara-
biyeti olan alanların birbiri ile uyumlu olduğu noktaları 
içeren bir haritalama sistemi geliştirmişlerdir. 

Kamal ve ark.18,19; glokoma dönüşen oküler hiper-
tansiyonlu hastalarda HRT ile anlamlı optik disk değişik-
likleri saptamışlardır. Zangwill ve ark ise9,29; Oküler Hi-
pertansiyon Tedavi çalışmasında incelen hastaların glo-
kom gelişme durumunun HRT optik disk parametreleri ile 
anlamlı olarak uyum gösterdiğini ve MRA skorları normal 
çıkan hastaların %92 ile 95 arasında takipleri sırasında 
glokom gelişmediğini göstermiştir.

Kısa dalga boyu perimetrisi (Short Wavelenght Au-
tomated Perimetry SWAP) ile HRT optik disk sektörlerinin 
uyumu ile ilgili yapılan çalışmalarda görme alanı kayıp-
ları ile nöroretinal halka sektörlerindeki harabiyet arasın-
da anlamlı uyum saptanmıştır.30,31

Tüm bu çalışmalarda fokal fonksiyonel kayıplar ile 
fokal optik sinir harabiyeti arasında kuvvetli bağlantılar 
gösterilmiş olsa bile glokomda belli oranda da nöroreti-
nal halkada diffüz kayıpların olabileceği ve bu durumda 
yapısal ve fonksiyonel bağlantıların saptanamayabilece-
ği de göz önünde tutulmalıdır.32

Optik disk boyutları da HRT analizinin yorumunda 
önemli bir faktör olmaktadır. Özelikle normatif data gru-
bu içindeki hasta gruplarında büyük ve küçük optik diskli 
hasta sayısının az olması bu zorluğu daha da arttırmak-
tadır. Iester ve ark.4; optik disk boyutlarının 2 mm2 üs-
tüne çıkması ile FSM ayırım analizinin sensitivite ve spe-
sifisitesinin arttığını göstermişlerdir. Günümüzde HRT3 
programının kullanıma geçmesi ile imaj kalitesinde ar-
tış, normatif olgu sayısında artış ve kontür çizgisi ve refe-
rans planı gerektirmeyen GPS programının geliştirilme-
si ile glokom tanı ve takibinde çok daha yüksek duyar-
lılık noktasına ulaşmıştır.33-39 Ferreras ve ark.33; HRT3 ile 
yapılan çalışmada global stereometrik parametrelerden 
oluşturulan lineer ayırım fonksiyon analizi ile optik disk 
boyutlarından etkilenmeden daha kuvvetli tanı kriterleri-
ne ulaştıklarını bildirmişlerdir. 

Yine HRT3 ile yapılan bir başka çalışmada ise; MRA 
global sınıflama sisteminin sensitivitesi %73.9, spesifisi-
tesi %91.5 olarak bulunurken, GPS global sınıflamasının 
sensitivitesi %58.2, spesifisitesi ise %94.4 olarak saptan-
mıştır.34 Bu çalışmada görme alanında kayıp oranı düşük 
olan olgularda GPS duyarlılığı; MRA ya göre daha yük-
sek iken, orta ve ileri glokom olgularında MRA analizinin 
ayırım kapasitesinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Yine optik disk boyutları küçük (<1.7 mm2) olan olgular-
da her iki sınıflama sisteminin de başarısız olduğu göz-
lenmiştir. Stereometrik parametreler, HRTII ve HRT3 alet-
lerinde karşılaştırıldığında farklılıklar daha belirgin ola-
rak görülmektedir.35 Bu durum; HRTII de görülen %4’lük 
yatay ölçüm hatasının HRT3’de düzeltimesine bağlı ola-
rak gelişmektedir. Özellikle disk alanı, nöroretinal halka 
alanı, çukurluk alanı, nöroretinal halka hacmi, yükseklik 
değişim şekli ve retina sinir lifi tabakası çapraz kesit ala-
nı anlamlı olarak HRT3’de daha küçük olarak ölçülmek-
tedir. Her iki alet ile farklı zamanlarda alınan ölçümlerde 
bu noktaya dikkat edilmesi gerekmektedir. 

SONUÇ

Glokom tanı ve takibinde son yıllarda önemli ge-
lişmeler olmuştur. Bunlardan birisi de konfokal tarayıcı 
laser sistemleri ile yapılan optik sinir başı analizleridir. 
Heidelberg Retinal Tomografi, alet üzerinde yapılan ye-
nilikler ile optik sinir başındaki glokomatöz harabiyetin 
saptanması ve progresyonun değerlendirilmesinde diğer 
tanı yöntemleri ile beraber önemli katkılar sağlamakta-
dır. 
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