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ABSTRACT

Glokom sonucta optik disk yapisinda “cukurlagma” ile be-
raber gérme alani kayiplarina yol acan retina gangliyon
hicreleri ve bunlarin aksonlarinda ilerleyici atrofiye neden
olan bir optik sinir hastalgidir. Heidelberg retinal tomog-
rafi (HRT) optik sinir bagi ve arka kutbun G¢ boyutlu ola-
rak incelenmesini saglayan bir konfokal tarayici laser of-
talmoskoptur. Bu derlemede, HRT aletinin teknik detaylar
ile beraber; glokom hastalarinin tani ve takibindeki duyar-
hgi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Heidelberg retinal tomografi, tarayici la-

ser oftalmoskop, glokom, optik sinir basgi.

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.
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Glokom Tanisinda Heidelberg Retinal Tomografi

GiRig

Glokomatéz optik néropati; optik sinir baginda int-
rapapiller, peripapiller ve retinal sinir lifi tabakasinda
morfolojik degisikliklere yol acar. Bu degisikliklerin d-
nUs0Umsiz olmasi nedeni ile glokomda optik disk bulgu-
lari hem tani hem de hastaligin ilerleyisinin degerlendi-
rilmesinde buyuk énem tagir.'2

Direkt oftalmoskopinin bulunmasindan beri optik
disk yapisinda glokom ile beraber ortaya ¢ikan degisik-
likler ve 6zellikle cukurluk/disk oraninin analizi klinik uy-
gulamada tani konulmasi, hastaligin evrelendirilmesi ve
takibindeki ana parametrelerden birisidir. Oftalmolojik
muayene sirasinda optik diskin degerlendirilmesi subjek-
tiftir ve stereofotografik gérintilerin analizi ise zaman
alici olup gézlemciler arasinda ciddi yorum farkliliklarina
yol agmaktadir. Bu nedenle optik diskin glokom yénin-
den objektif olarak analizini yapacak yéntemlerin geliti-
rilmesi son 20 yilda buytk bir hiz kazanmigtr.

Konfokal Lazer Tarayici Sistemleri

Konfokal (ayni odakl) laser gérintileme iglemle-
ri ilk defa 30 yil énce biyolojik ve endUstriyel érneklerin
optik kesitlerinin alinmasinda geligtirilmigtir. Bu yéntem
1989 yilinda Zinser ve ark. calismalar ile oftalmolojide
kornea, retina ve dzellikle optik sinir baginin analizinde
kullanilmaya baglanmigtir.

Heidelberg retinal tomografi (HRT), goézde; Ug-
boyutlu gériuntileri almak ve analiz etmek icin kullani-
lan bir konfokal laser taramali mikroskoptur. Dijital ola-
rak konfokal géruntilerin elde edilebilmesi icin reti-
na Uzerine 670 nm diod laser 1gini génderilir. Optik aks
(z aksi) boyunca génderilen 1ginin yénU, aletin icinde sa-
linim hareketi yapan aynalar tarafindan belli araliklarla
saptirilarak optik eksene dik (x ve y aksi) olacak sekilde
yon degistirilerek, retina iki boyutlu kesitler halinde tara-
nir. Her noktadan yansiyan igin miktari bir dedektér yar-
dimi ile &lcilur. Konfokal optik sisteminde, dedektérin
dnine kiguk bir diyafram yerlestirildigi icin; odak ala-
ninin digina yansiyan iginlar engellenirken, sadece odak
duzleminden yansiyan iginlar 8l¢tlur. Odak duzleminin
farkli yerlerinden bir dizi optik kesit gérintisu alinarak,
cok katmanli Ge-boyutlu gérintiler elde edilir. Ug boyut-
lu gérintilerde yansiyan isinin miktarinin dagilimindan
retina yuzeyinin noktasal olarak yuksekligi saptanir. So-
nugta yukseklik dlcimlerini gdsteren bir matriks haritas
elde edilir. Bu matriks haritasi retina yUzeyinin ¢ boyut-
lu dzelliklerinin kantitatif olarak tespit edilmesini saglar.

Bu optik prensiplere gére Uretilen HRT; ilk tarayici
laser oftalmoskop olarak 1991 yilinda glokom tanisin-
da kullanilmaya baslandi. 1999; yilinda Heidelberg Eye
Explorer (HEYEX) bilgisayar programi ile HRT Il Gretimi
basladi ve son olarak; 2005 yilinda Advanced Glauco-
ma Analysis 3.0 sistemi ilavesi ile HRT3 glokom tani ve
takibinde yerini ald.

Gunimuzde kullanilan alet, 4 mm’lik derinlik ala-
ninda her 1 mm’de 16 olmak GUzere toplam olarak 64

gdruntu plani olugturur. Optik disk muayenesinde incele-
nen bdlge, merkezde optik disk olacak sekilde 15°x15°
lik peripapiller alandir. Uzunlamasina géris alani 1 ile 4
mm arasindadir. Dijital olarak elde edilen gérintt alani-
ni iki boyutlu gérintilemek igin 384x384=147.456 pik-
sel yaklagik 25 ms’de elde edilirken 3 boyutlu gérints
analizine (384x384x16 voksel) yaklagik 1-6 sn arasin-
da ulagilir. Dijital rezolisyon transvers olarak 10-26 um/
piksel, longitudinal olarak ise 62 um/piksel arasindadir.
Odaklama araligi=12 Dioptri (D) dir.

Goruntt Alinmasi

Haosta alete oturup bas pozisyonu ayarlandiktan
sonra 1 D Ustinde astigmatizmatik kusuru var ise ale-
te ait duzeltici lensler yerlestirilerek dizeltme yapilir. £12
D arasindaki sferik refraksiyon kusurlar icin alet Gzerin-
deki odaklama ayarlari yapilarak gérontt netligi sagla-
nir. Bunun Ustindeki degerlerde kontakt lens veya hasta-
nin gézIlugu Uzerinden &lcimler yapilabilir. Korneal kur-
vatir genellikle alet tarafindan 7.7 mm olarak girilmig
olup bundan farkli durumlarda bilgilerin dizeltiimesi ge-
reklidir. Pupilla T mm altinda olmadik¢a dilatasyonuna
gerek yoktur fakat ortam opasitelerinde genigletmek ge-
rekli olabilir. Kornea yUzey dizensizliklerinde yapay géz-
yasi damlalarindan faydalanilabilir. Alet hastanin gézi-
ne 10 mm’ye kadar (kirpiklerin hemen éninde) yaklas-
tirlhr. Daha sonra yukari- asagi ve saga-sola dogru ince
ayarlamalar yapilarak kirmizi laser 1si§inin tam pupilla
ortasinda yuvarlak bir halka olugturmasi saglanir. Hal-
kanin dizgun olarak yerlestigi durumda hasta nazalde-
ki parlak yesil fiksasyon noktasini gérecektir. Kullanilan
laser sistemi “Sinif 1” olarak kategorize edildigi icin has-
ta agisindan herhangi bir tehlikesi yoktur. Genellikle 7 sn
icinde bir 6n tarama ve U¢ adet konfokal tarama yapi-
lir. U¢ otomatik tarama serisi Gi¢ topografik analiz sema-
sina dénuUstirolor. Tarama sirasinda ekrandaki gérints
kalite gizgisinin mimkin oldugu kadar saga kayacak se-
kilde yesil renkte olmasi gereklidir. Kalite ¢izgisinin ren-
gi kirmizi ise “Odaklama zayif, Kamera gézden vzak, (>
10 mm)”veya sari ise “Fiksasyon zayif, K&t imaj aydin-
latmasi (Istk pupilla diginda)” anlamina gelmektedir.

imaijin topografik analizi icin standardt sapmanin
(SD) kabul edilebilir degerlerde yani 40 um altinda ol-
masi gereklidir. Genel olarak SD; 10 um altinda Mo-
kemmel; 10-20 um Cok iyi; 20-30 um lyi; 30-40 um Ka-
bul edilebilir; 40-50 um Zayif; ve 50 um Ustinde Cok za-
yif olarak degerlendirilir. Kabul edilebilir SD degerlerinin
altindaki imajlarin analizi yapilmamalidir.

Topografik analizi yapilan imajin kalitesi ¢ alt grup-
ta siniflandirilir.

1. lyi (Good): imaj kalite kayitlari uygun,

2. Kabul edilebilir (Acceptable): imaj parlakhg az,
g6z cok hareketli veya imaj aydinlatmasi zayif,

3. Zayif (Poor) Uyum bozuk, kamera uzakhgi yan-
hs, fiksasyon kaybi var olarak algilanmalidir.
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Goruntilerin Analizi

Alinan U¢ gérunty istendigi zaman analiz yapilmak
Uzere kaydedilir. Bu U¢ gérinti alet tarafindan iglenerek
ortalama topografik imaj haritasi olugturulur. Aslinda la-
ser monokromatik bir igin oldugu icin elde edilen gérin-
t de éncelikle monokromatiktir. islenen gérints ozerin-
den iki tip harita olusturulur.

Topografik Harita

Lokal yukseklik 8lcimi 384x384=147.456 piksel
alan Gzerinden yapilir. Optik disk ve retinanin yizey kon-
tOronin yukseklik bilgilerine gére yalanci bir renk kodla-
ma haritasi olusturulur. Karanlik alanlar kabarik bélge-
leri, aydinlik alanlar ise derin bélgeleri ifade eder. Buna
gore optik disk cukurlugu en aydinlik balgedir. Bu yalan-
c renk kodlamasina gére yuksek alanlar koyu kirmizi,
derin alanlar ise acik sari renktedir. Optik diskin topog-
rafik gérintisu ¢ boyutlu olarak da izlenebilir.

Yansima (Reflectance) Haritasi

Isigin retina yUzeyinden yansima derecesine gore ya-
lanci bir renk kodlamasi olusturulur. 384x384=147,456
piksel alan Uzerinden yuksek yansima gdsteren alanlar
acik renk, dustk yansima gésteren alanlar ise koyu renk
olarak derecelendirilir. Buna gére yiksek yansima gés-
teren optik disk gukurlugu agik renk iken dustk yansi-
ma gésteren retinal yizey daha koyu renktedir. Yansima
imaji 6zellikle kontir ciziminde kullanilir.

Kontir Cizimi

Yansima haritasi Uzerinde optik sinirin kenarlari-
nin belirlenmesi islemine “kontir cizimi” denir. Kontirin
dizgin cizilmesi élcimlerin dogru gikmasinda en énemli
basamaklardan birisidir. Kontir noktalari skleral halka-
nin ig kenarina (Elschning Halkasi) yerlegtirilmelidir. Kon-
tor noktasi olarak &ncelikle Ust, alt, nazal ve temporal
bélgeler isaretlenir. Genellikle 4-6 arasinda ve en fazla
8 nokta isaretlenmelidir. Kontir ¢izgisinin skleral halka-
nin disina konulmamasina dikkat edilmelidir. Ozellikle
nazal bélgede damar yapilarinin daha yogun olmasi bu
cizimi zorlagtirabilir. Bu durumda U¢ boyutlu analiz, inte-
raktif lcim semasi, damarlarin kivrim yerleri ve parapa-
piller atrofi gérinimine dikkat edilerek kontiurin dogru-
lugu belirginlegtirilebilir.

KontUr cizgisi kabul edildikten sonra retina yUksek-
lik degisim sekli (retinal height variation contour) olusur.
Topografik ve yansima imaijlarinin altinda yer alir ve yesil
bir cizgi seklinde optik disk kenarindaki kontir ¢izgisi bo-
yunca sinir lifi tabakasi kalinligini verir. Bu yesil cizginin
altinda kirmizi renkte referans ¢izgisi yer alir. Yegil kontor
cizgisi daima kirmizi referans cizgisinin Ustinde kalir ve
bu sekilde degil ise kontur ¢izgisi dizgin pozisyonda de-
gil demektir. Normal retinal sinir lifi tabakasi kalinlik da-
Gilimi ISNT kuralina uyar, yani alt ve Ustte daha kalin ola-

cak sekilde cift hérgig (double hump) yapisindadir. Glo-
komda retinal sinir lifi tabakasi inceldiginde retinal kon-
tor gizgisi dizleserek kirmizi referans ¢izgisine dogru yak-
lagir. Cizgi her zaman temporalden (0°) baglar.

Referans plani

Kontir cizgisi kabul edildikten sonra referans pla-
ni alet tarafindan olusturulur. Referans plani; papilloma-
kuler demet (350°-356°) bélgesinde kontir ¢izgisi hiza-
sinda peripapiller retina yizeyinden 50 um derinde alet
tarafindan cizilen yatay bir cizgidir. Teorik olarak papil-
lomakuler bélgenin glokomdan en geg etkilenen bélge
olmasi bu bélgede 8l¢Umin yapilmasina neden olmak-
tadir. Bundan sonra alet stereometrik parametereler ve
Moorfields Regresyon Analizi (MRA) islemlerini yapar.

Stereometrik Parametereler

Kontir cizgisi kabul edildikten ve referans plani olug-
turulduktan sonra alet tarafindan stereometrik paramet-
reler hesaplanir. Standart yozilmda 22 adet stereomet-
rik parametre vardir. Bunlar:

1. Disk Alani (Disc Area): Kontir cizgisi iginde-
ki disk alanidir. Normal populasyonda disk alani cok
dnemli varyasyonlar gdsterir. Bu da glokom tanisinin ko-
nulmasini zorlagtiran bir durumdur. Stereometrik para-
metrelerin degerlendirilmesi sirasinda daima disk alani
g6z 6ninde tutulmahdir. Kicuk optik diskler glokomlu
olsalar bile gukurluk alani normalden daha distk ola-
bilir ve biyUk optik disklerde de gukurluk alani fazla ol-
masina ragmen glokomatdz harabiyet olugsmamig olabi-
lir. Disk alanina gére disk boyutunun siniflamasi su sekil-

dedir.

Kuguk disk: 1.6 mm? altinda; Normal (average)
disk: 1.6-2.6 mm?; Boytk disk: 2.6 mm? Ustinde seklin-
de yorumlanir.

2. Cukurluk alani (Cup area): Optik disk gukurlu-
gunu ifade eder ve kontir ¢izgisi ile cevrelenmis, refe-
rans planinin altindaki kisimdir. Referans plani altindaki
kirmizi balge olarak renklendirilmigtir.

3. Néroretinal Halka Alani (Rim Area): Kontir ciz-
gisi ile cevrelenmis referans plani Ustindeki bélgedir.
Egimli bélge mavi ve yatay bélge yesil olarak renklendi-
rilmigtir.

4. Cukurluk Disk orani (Cup/Disc area ratio): Op-
tik disk alani ile disk cukurlugu alani arasindaki orandir.

5. Néroretinal halka disk alani orani (Rim/Disc
area ratio): Néroretinal halka ile disk alani arasindaki
orandir.

6. Cukurluk Hacmi (Cup Volume): Optik disk cu-
kurlugunun hacmidir. Kontir cizgisi ile cevrili ve referans
plani altinda kalan alandir.

7. Néroretinal Halka Hacmi (Rim Volume): Refe-
rans plani Gstinde ve kontir ¢izgisi icinde kalan alanin
hacmidir. Topografik imajda yesil (yatay) ve mavi (egim-
li) bélgeler olarak belirtilirler.
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8. Ortalama Cukurluk Derinligi (Mean Cup Depth):
Kontur cizgisi icinde optik disk ¢ukurlugunun ortalama
derinligidir.

9. Maksimum Cukurluk Derinligi (Maximum Cup
Depth): Kontir cizgisi iginde optik disk gukurlugunun
maksimum derinligidir.

10. YUkseklik Degisim Sekli (Height Variation Conto-
ur): KontUr gizgisi boyunca retinal yizey yUkseklik degi-
simleri veya en yiksek ve distk noktalar arasindaki fark-
tir. Referans planindan bagimsizdir.

11. Cukurluk Sekil Olctmi (Cup Shape Measure):
Optik disk gukurlugunun Ug boyutlu seklinin 8lctmudur.
Matematiksel olarak (-) deger normali, (+) deger ise glo-
kom ihtimalini gdsterir.

12.Ortalama Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalinhg:
(Mean RNFL Thickness): Kontir ¢izgisi boyunca ortalama
retina sinir lifi tabakasi kalinligidir. Yani referans plani ile
retinal yizey arasindaki mesafedir.

13.Retina Sinir Lifi Tabakasi Capraz Kesit Alani
(RNFL Cross Sectional Area): Kontir gizgisi boyunca reti-
na sinir lifi tabakasi kalinlik alanini ifade eder.

14. Lineer cukurluk/disk orani (Linear Cup/Disc Ra-
tio) : Ortalama cukurluk/disk cap oranidir. Bagka bir de-
yisle cukurluk/disk alan oraninin kare kakidur.

15. Maksimum kontir yuksekligi (Maximum contour
elevation): Kontur cizgisi boyunca peripapiller retinal yo-
zeyinin ortalama yUksekligine bagimli olarak saptanan
en yuksek retinal yOzeyi ifade eder.

16. Maksimum kontir diustikligo (Maximum Conto-
ur Depression): Kontir cizgisi boyunca retina yizeyinde
peripapiller retinal yizeyin ortalama yiksekligine bagim-
I olarak saptanan en disuk yerdir.

17.Sekil  gizgisi modUlasyonu  (Contour Line
Modulation-CLM) Temporal-Superior): Temporal kadran
ile temporal superior oktant (dairenin 1/8 i) bslgeleri bo-
yunca retina yizey cizgisi ortalama yikseklik farkliliklari-
ni ifade eder.

18.Sekil  cizgisi modulasyonu  (Contour Line
Modulation-CLM) Temporal-Inferior: Temporal kadran

ile temporal inferior oktant boyunca retina yuzey cizgi-
si ortalama yukseklik farkhihklandir.

19.FSM Ayirimli Fonksiyon Degeri (FSM Discrimi-
nant Function Value): lester ve ark tarafindan bulunan
cok degiskenli ayinm analizidir. (4, 5) Pozitif deger sap-
tandi ise optik sinir bulgularn normaldir. Asagidaki for-
mule gére analiz edilir.

A=(RVx1.951)4+(HVCx30.125)-(corrected
CSMx28.521)-10.083

B=(-9.039xRV)+(HVCx37.370)-(corrected
CSMx15.442)-7.4211

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

A>B ise optik sinir normal (+) deger

A<B optik sinir glokomatéz (-) deger

20.RB Ayirim Fonksiyon Degeri (RB Discriminant
Function Value): Burk ve ark. tarafindan bulunan cok de-
giskenli ayinm analizidir.® Pozitif deger saptandi ise optik
sinir bulgulari normaldir. Asagidaki formile gére analiz
edilir.

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

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

A>0 ise optik sinir normal

[TI-Temp]

A<O optik sinir glokomatéz

21.Ortalama Degiskenlik (Average Variability-SD)
: Kontur cizgisi icinde bulunan tom noktalarin ortalama
degiskenlikleridir.

22.Referans YUksekligi (Reference Height): Peripa-
piller retinal yizey ortalama yiksekligine gére referans
planinin lokalizasyonunu verir.

Tum bu parametreler icinde en dnemli 5 parametre
ve normal degerleri Tablo 1. de gésterilmistir.

Moorfields Regresyon Analizi

Optik sinir bagindaki yapisal degisiklikler glokoma-
t6z degisikliklerin erken belirtileri olarak saptanabilmek-
tedirler. HRT optik sinir baginda tom (global) ve lokali-

Tablo: Heidelberg Retinal Tomografi ile slctlen dnemli stereometrik parametrelerin normal degerleri.

lleri

Normal Erken Orta

Néroretinal Halka Alani (mm?) 148940291  1.393+0.340 1.260+0.415 0.817+0.334
(Rim Area)
Néroretinal Halka Hacmi (mm?) 0.362+0.124  0.323+0.156 0.262+0.139 0.128+0.096
(Rim Volume)
Cukurluk Sekil Oleimy -0.181+0.092  -0.147+0.098  -0.122+0.095  -0.036+0.096
(Cup Shape Measurement)
L“'fsek“k Degisim Sekli (mm) 0.384+0.087  0.364+0.100 0.330+0.108 0.256+0.090

eight Variation Contour
Ortalama Sinir Lifi Kalinligi (mm) 0.244+0.063  0.217+0.076 0.182+0.086 0.130+0.061

Mean RNFL Thickness




Glo-Kat 2009;4:1-9

Yalvag ve ark. 5

ze (segmental) olarak ayni yas grubunda normal olgu-
lar ile matematiksel olarak kargilagtirarak degerlendirme
yapabilir. Wollstein ve ark global olarak ve optik diskin
6 segmentinde optik disk alani ile néroretinal halka (rim)
alaninin logaritmasi arasinda lineer regresyon analizini
ayni yag normal grup ile karsilagtirarak Moorfields Reg-
resyon Analizini HRT &lcim parametreleri arasina sok-
muslardir.” Hastanin néroretinal halka alani %95 vyumlu
ise yesil OK isareti olarak belirtilir ve normal sinirlar igin-
dedir (Within Normal Limits). Yani, normal gézlerin %95
inin néroretinal halka degeri bu interval cizgisinin Ustin-
de yer almaktadir. %99 ile %95 arasina giriyorsa sari
Unlem isareti olarak belirtilir ve sinirda olgu anlaminda-
dir (Borderline).Yani, normal gézlerin %99 unda nérore-
tinal halka degeri bu interval gizgisinin Ustinde kalmak-
tadir. Bu deger, %%99.9 ve Uzerine giriyorsa kirmizi ¢ar-
pi olarak belirtilir ve normal digidir (Outside Normal Li-
mits). Yani, normal gézlerin %99.9 unda néroretinal hal-
ka degeri bu interval cizgisinin Ustinde kalmaktadir. Bu
matematiksel analiz; ¢ikhlarda yesil ve kirmizi dikdértgen
cubuklar olarak gésterilir. Ustteki kirmizi kisim arttikea,
néroretinal halkanin normal olma ihtimali dugmektedir.

Moorfields regresyon analizinin normal grup sayi-
st HRT3 aletinde sayisal olarak arttirlmigtir.2 Olgu sayis
733 Beyaz irk, 215 Afrikali orijinli ve 104 Hintli gé6z0 ola-
rak degistirilmistir. Bu olgularin hepsinin refraksiyon ku-
surlari=é D arasindadir ve optik disk alanlari Beyaz irk-
ta 1.0 ile 3.6 mm2, Afrika orijinlilerde 1.4 ile 3.4 mm? ve
Hintliler arasinda ise 0.9 ile 4.1 mm?'dir. Yani bu deger-
lerin digindaki parametrelerde yani; yiksek refraksiyon
kusurlarinda, cok buyik, cok kiguk disklerde ve &zellik-
le egik disklerde MRA yorumlari saglikli olarak degerlen-
dirilemeyecektir. Ayrica MRA kontur gizgisine bagimli bir
analiz’!" olup kontir ¢izgisinde yapilacak hatalar yoru-
mu direkt olarak etkileyecektir.

Glokom ihtimal Analizi
(Glaucoma Probability Score-GPS)

Glokomatéz harabiyetin saptanmasinda Moorfields
Regresyon Analizine ilave olarak; Glokom ihtimal Anali-
zi yeni siniflama metodu olarak HRT3 aletine konulmus-
tur. Glokom Ihtimal Analizinde; kontir cizgisi ve referans
planina ihtiyag duymadan; optik sinir bagi ve peripapiller
retina sinir lifi tabakasinin seklinin otomatik analizi ya-
pilir. Swindale ve ark; normal ve glokomlu gézlerin ayi-
rimi icin optik sinir bagi seklinin matematiksel bir model
olarak inceleyerek bu analiz teknigini gelistirilmiglerdir.!?
Optik sinir bagi morfolojisini model olarak tanimlamak
icin 10 parametre kullanir. Baslica; parapapiller retina
horizontal ve vertikal kurvatirleri, cukurluk derinligi, cu-
kurluk genisligi, cukurluk duvari egimi olmak tzere sekil
parametrelerininin lineer ayinm fonksiyon analizini ya-
parak normal ve glokomlu diskler arasindaki ayirmi ya-
par. Gaussian kimuilatif dagilim fonksiyonuna gére op-
tik disk modeli ve kuadratik yUzey yapisina goére retina
sinir lifi tabakasi modeli olusturulur. Bu, iki matematik-

sel fonksiyon analizine gére optik sinir basi topografisini
tanimlayan bir model olugturulur. Peripapiller RNFL y(-
zey analizinde, yUzey seklinin parabolik, ellipsoid (oval),
hiperbolid sekillerin hangisi ile uyum iginde oldugu de-
gerlendirilir. Glokomlu gézlerde normal gézlerden farkli
olarak peripapiller retinal sinir lifi tabakasi dizlegmistir.

Yine glokomlu gézlerde optik disk cukurlugu da nor-
male gére daha derin, daha genis ve daha diktir. Hem
global olarak hem de 6 sektérde optik disk gukurluk bo-
yutlari olusturulan model ile karsilastinlir. Vektor Sekil Si-
niflayici Anlamhh@r (Relevance Vector Machine Classifier)
olarak adlandirilan bir sistem ile; alet tarafindan muaye-
ne edilen gézin glokom ihtimal skorlamasi hesaplanir.'
Burada da MRA analizinde oldugu gibi, yesil OK, dogru-
lama isareti (Within Normal Limits-Normal Sinirlar icin-
de), sari tnlem (Borderline-Sinirda) ve kirmizi carpi (Out-
side Normal Limits-Normal Digi) olmak tzere siniflamasi
yapilir. Heidelberg retinal tomografinin GPS icin normal
olgu sayisinda 146 beyaz irk gézi ve 52 Afrika kéken-
li g6z0UnUn analizleri dahil edilmistir. Bu nedenle veri bil-
gisi bu program icin heniz sinirhdir. Burada da ¢ok bi-
yUk (3.5 mm? Ust0) ve kiicUk (1.2 mm? alt) optik disk capi
olan gézlerde ve yuksek refraksiyon kusurlarinda (=6 D
disinda) ve egik disk yapisinda yorum farkliliklar orta-
ya ¢ikabilir.

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

Glokomun takibinde zaman iginde ortaya ¢ikan de-
gisimlerin glokom yéninden yorumlanmasi énemlidir.
Heidelberg retinal tomografi aletinin bir baska avanta-
il zaman icinde &lcimler arasinda ortaya ¢ikan degi-
simlerin istatistiksel olarak analizinin yapilabilmesidir.
Glokomda progresyonun tayininde Topografik Degigim
Analizi (Topographic Change Analysis-TCA) alet tarafin-
dan gelistirilmis bir istatistiksel programdr.'4-18

Degisim 2 turlu analiz edilir.

|l Zaman iginde lokal yuzey yukseklik degisim ihti-
mal analizi (Degisim Ihtimal Harita Analizi-Change Pro-
bability Map Analysis).

ll. Zaman iginde optik sinir bagi stereometrik para-
metrelerin degisimi (Yénelim Analizi-Trend Analysis).

Degisim ihtimal Harita Analizi (Change Proba-
bility Map Analysis)

Temel olarak alinan 3 imaj ortalamasi ve takip mu-
ayenesi icin alinan élcimler arasindaki fark hesaplanir.
Analizler; referans plani ve kontir cizgisinden bagim-
siz olarak yapilir. Alan analizi igin siper-piksel (4x4 pik-
sel) olarak adlandirilan birimler kullanilir. Her bir siper-
pikselde:48 temel muayene ve 48 takip muayene bul-
gularini yani 96 yikseklik 8lgmUnin varyans analizini
(F-testi) yapar. Bu analiz ile degisimin lokalizasyonu ya-
pilabilir.
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Resim 1: Degisim haritasinda yizey farkhliklarinin renk kodlamasina
gore belirlenmesi.

Degisim Haritasi (Change Map)

Degisim haritasinda degisimin dnemine bakilmaksi-
zin yOzey farkliliklar gésterilir. Her bir sGper-pikselde te-
mel muayene bulgularina gére takipteki olugsan degisim-
leri gosterir. Takip muayenesi sirasinda daha derinlesmis
bélgeler kirmizi, yukseklik artigi gérilen balgeler yesil, ve
degisim saptanmayan bélgeler siyah olarak kodlanir. Bu
harita iginde kontUr ¢izgisi istenirse mavi bir halka olarak
gorulebilir (Resim 1).

ihtimal Haritasi (Probability Map)

Her bir siper-piksel icinde lokal yizey degisiminin F
testi ile hata ihtimal haritasini olusturur. F testinde hata
ihtimali 0.05 den anlaml olanlar énemli yikseklik de-
gisimi olarak algilar. Kirmizi: Anlamli Depresyon; yesil:
Anlamli Elevasyon olarak kodlanirken, beyaz alanlar ise
anlamli degisimin olmadigini ifade eder. Yine bu harita
icinde kontUr cizgisi istenirse mavi halka seklinde géro-
lebilir. islemin yapilabilmesi icin en az 2 takip muayene-
si gereklidir (Resim 2).

Onem Haritasi (Significance Map)

Bu haritada anlamli degisimlerin zaman icinde tek-
rarlanabilirligi yansima imaji Uzerinden gésterilir. Bu an-
lamli degisimler en az 2 takip muayenesinde gésterile-
biliyorsa harita Uzerinde anlamlilik degerleri olusturulur.
Yine bunun icin en az 2 takip muayenesi gereklidir. Renk
kodlamasi daha éncekiler gibidir. Yani kirmizi depresyo-
nu ve yesil elevasyonu ifade eder. YUzey degisimi arttik-
ca kirmizi ve yesil saturasyonu da artar. Renk kodlama-
st olmayan alanlar degisimin olmadigr bélgelerdir. Piksel
degisiminin renk kodlamasi ihtimal haritasina ve renkle-
rin yogunlugu ise degisim haritasina bagli olarak olustu-
rulur (Resim 3).

[9%] Apcregoad souia

Resim 2: ihtimal haritasinda F testine gére anlamli yiksek (yesil) ve an-
lamli derin (kirmizi) bélgelerin gésterilmesi.

Degisim (Change) secilen bdlgede mikron olarak
dlcilen lokal yukseklik degisimini ifade eder. Negatif de-
ger (-) ilk muayeneye gére takipte daha fazla elevasyon
oldugunu gésterir. Pozitif deder ise depresyonu belirtir.

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

Hata ihtimali (Error Probability); F-testine gére esit
degisimleri red eden hata ihtimalini verir. 0.05 ve az de-
ger anlamli olarak kabul edilir.

Demet (Cluster) birbiri ile baglantili en az 20 stper-
piksel bélgesi olarak tanimlanir. Progresyon ise disk ke-
nari boyunca en az 20 veya daha fazla super-pikselde
ortaya cikan anlamli depresyon olarak algilanmalidir.

02

01

01

-02

Resim 3: Onem haritasinda anlamli degisimlerin zaman iginde tekrar-
lanabilirliginin yansima imaji Gzerinde gésterilmesi.
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Resim 4: Yénelim analizi ile belli sektérlerdeki paramerelerin ortalamalarinin zaman icindeki degisimi gérulmektedir.

Demet Hacmi (Cluster Volume): Demet icindeki de-
gisimin toplam hacmini verir Burada da negatif deger
elevasyonu ve pozitif deger depresyonu ifade eder.

Demet Alani (Cluster Area): Cizilen bélge icindeki
demetin alanini verir.

Demet hacim cizilen bdlge igindeki tom sUper-piksel
degerlerine gore hesaplanirken, demet alani ise demet
icindeki anlamli sUper-piksel alanini gésterir. Demet
analizinin zaman iginde degisimi demet degisim sema-
sinda (Cluster Change Graph) da gésterilebilir. Zaman
icinde “demet boyutu” (Mavi) ve “demet hacmi” (Kirmizi)
degisimleri bu grafikte renk kodlamasina gére belirtilir.

Yonelim Analizi (Trend Analysis)

Néro-retinal halkadaki sektér alaninin zaman igin-
deki degisiminin lineer regresyon analizidir. ilk muayene
ve takip muayenesinde bulunan parametreler hesapla-
nir. Birden fazla gérintinin karsilastirlabilmesi icin gé-
rinttlerin perspektif, rotasyon, egim ve biyUklik yénin-
den normalize edilmesi gereklidir. Pek cok parametre ol-
masi ve degisimin homojen olmamasi nedeni ile tim de-
gisimler bir denklem haline getirilir. Kontur ¢izgisi takip
muayenelerine transfer edilir ve asagidaki formile gére
imajlarin normalizasyonu yapilir. Bdylece degisimin kan-
titatif 8lcimU yapilabilir.

APnormalize =Ptakip-Pilk muayene.

Pnormal-Pglokom.

APnormalize=Parametre degerlerinde degigimin
normallestirilmesi.

Ptakip=Takip muayenesinde lcilen parametreler.
Pilk muayene=ilk muayenede 8lcilen parametreler.

Pnormal=Normal gézler icin ortalama parametre-
ler.

Pglokom=ileri glokomlu gézler icin ortalama para-
metreler.

Asagidaki parametreler kullanilarak ortalama nor-
malize edilmis degerler bir zaman degisim haritasinda
gosterilir.

-Néroretinal halka alani (Rim Area)

-Néroretinal halka hacmi (Rim Volume)

-Cukurluk Hacmi (Cup Volume).
-Cukurluk Sekil Olctmi (Cup Shape).

-Ortalama Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalinhigi (Mean
RNFL Thickness).

-Ortalama Kontir YUksekligi (Mean Height of Con-
tour).

-Maksimum Kontir Yuksekligi (Maximum Contour
Elevation).

-Temporal Sekil Cizgisi Modulasyonu (Contour Line
Modulation Temporal).

-Ortalama Cukurluk Derinligi (Mean Cup Depth).

-Kontir icinde Ortalama Yikseklik (Mean Height In-
side Contour).

Bu parametreler tek olarak veya hepsinin ortalama
(Average) degerleri alinarak gésterilebilir.

Glokomun optik disk baginda yaptigi harabiyet 6zel-
likle Ust ve alt yanda daha fazla oldugu icin, bu paramet-
relerin degisimlerini Ug farkl sektérde 6lgmek mimkin-
dir (Resim 4).

Olciom yapilan sektérler sunlardir;

1. G, TS, Tl: Global, Temporal Superior oktant (
45°ile 90 ° arasi); Temporal Inferior oktant (-90 ° ile -45
arasl).

2. G, S, I: Global, Superior sektér (22.5 °ile 112.5
° arasi), Inferior sektér (-112.5° ile -22.5 © arasi).

3. G, U, L: Global, Ust hemisfer (Upper; 0 °ile 180
°), Alt hemisfer (Lower; -180 ° ile 0 © arasi).

Bu denkleme gére degisiklik “yok” ise denklemin de-
geri 0'dir. Normal bir gézden ileri glokom yénine dogru
kayma var ise degisim -1’e dogru kayar. Sayet ortalama
parametrelerde ~-0.05'den daha fazla disis varsa de-
gisim anlamhdir. Bu anlamli degisim 2 ardil muayene si-
rasinda gérilUyorsa progresyon stphesi; 3 ardil muaye-
ne sirasinda gérilUyorsa kesinlesmis progresyon tanim-
lamasi yapilabilir.

HRT ile Glokom Tani ve Takibindeki Etkinligi

Simdiye kadar bircok calismada tarayici laser oftal-
moskopi ile yapilan optik disk parametreleri ile gérme
alani kayiplari arasindaki uyum incelenmistir.’?-32 Brigat-
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ti ve Caprioli®>, HRT ile yapilan optik disk parametrele-
ri ile gérme alani parametreleri arasinda anlamli bir ilig-
ki saptamiglardir. Bunlar arasinda ézellikle optik disk ¢u-
kurluk 8lgim parametrelerindeki anlamlilik en Ust nokta-
da bulunmustur. lester ve ark.>?¢; néroretinal halka alani
ile gérme alani Mean Deviasyon (MD) arasinda anlam-
li uyum saptamiglardir. Buna ilave olarak Ust ve alt ya-
ridaki optik sinir dlcimleri ile gérme alani parametreleri
arasinda anlamli uyum gézlemislerdir. Emdadi ve ark.?;
fokal glokomatéz gérme alani kayiplari olan hastalarda
HRT ile optik disk topografisi uyumunu karsilagtirmiglar-
dir. Olgularin yarisinda fokal gérme alani kayiplari ile
beraber diffiz optik disk harabiyeti gérilirken %25-35
arasinda fokal optik disk kayiplari saptanmugtir. Olgula-
rin %15’inde ise herhangi bir fokal optik sinir harabiyeti
saptanmamistir. Bu calisma; optik disk harabiyeti ile gor-
me alani kayiplari arasinda her zaman bir uyumun sap-
tanamayabilecegini géstermektedir. Ote yandan Anton
ve ark.?8, fokal gérme alani kayiplari ile optik disk hara-
biyeti olan alanlarin birbiri ile uyumlu oldugu noktalar
iceren bir haritalama sistemi geligtirmiglerdir.

Kamal ve ark.'®'?; glokoma dénisen okuler hiper-
tansiyonlu hastalarda HRT ile anlamli optik disk degisik-
likleri saptamiglardir. Zangwill ve ark ise”??; Okuler Hi-
pertansiyon Tedavi calismasinda incelen hastalarin glo-
kom gelisme durumunun HRT optik disk parametreleri ile
anlamli olarak uyum gésterdigini ve MRA skorlari normall
ctkan hastalarin %92 ile 95 arasinda takipleri sirasinda
glokom gelismedigini géstermistir.

Kisa dalga boyu perimetrisi (Short Wavelenght Au-
tomated Perimetry SWAP) ile HRT optik disk sektérlerinin
uyumu ile ilgili yapilan ¢alismalarda gérme alani kayip-
lari ile néroretinal halka sektérlerindeki harabiyet arasin-
da anlamli uyum saptanmigtir.30-31

Tum bu caligmalarda fokal fonksiyonel kayiplar ile
fokal optik sinir harabiyeti arasinda kuvvetli baglantilar
gosterilmis olsa bile glokomda belli oranda da néroreti-
nal halkada diffoz kayiplarin olabilecegi ve bu durumda
yapisal ve fonksiyonel baglantilarin saptanamayabilece-
gi de géz 6ninde tutulmalidir.??

Optik disk boyutlari da HRT analizinin yorumunda
dnemli bir faktér olmaktadir. Ozelikle normatif data gru-
bu icindeki hasta gruplarinda buyik ve kigik optik diskli
hasta sayisinin az olmasi bu zorlugu daha da arthirmak-
tadir. lester ve ark.*; optik disk boyutlarinin 2 mm? Us-
tone ¢tkmasi ile FSM ayirm analizinin sensitivite ve spe-
sifisitesinin arth@ini géstermiglerdir. Ginimizde HRT3
programinin kullanima gecmesi ile imaj kalitesinde ar-
tig, normatif olgu sayisinda artig ve kontir cizgisi ve refe-
rans plani gerektirmeyen GPS programinin gelistirilme-
si ile glokom tani ve takibinde ¢ok daha yUksek duyar-
ik noktasina ulagmigtir.333? Ferreras ve ark.3®; HRT? ile
yapilan calismada global stereometrik parametrelerden
olusturulan lineer ayirim fonksiyon analizi ile optik disk
boyutlarindan etkilenmeden daha kuvvetli tani kriterleri-
ne ulagtiklarini bildirmiglerdir.

Yine HRT3 ile yapilan bir bagka ¢calismada ise; MRA
global siniflama sisteminin sensitivitesi %73.9, spesifisi-
tesi %91.5 olarak bulunurken, GPS global siniflamasinin
sensitivitesi %58.2, spesifisitesi ise %94.4 olarak saptan-
mighr.®* Bu calismada gérme alaninda kayip orani disik
olan olgularda GPS duyarliligi; MRA ya gére daha yok-
sek iken, orta ve ileri glokom olgularinda MRA analizinin
ayirm kapasitesinin daha ytksek oldugu saptanmigtir.
Yine optik disk boyutlari kigik (<1.7 mm?) olan olgular-
da her iki siniflama sisteminin de basarisiz oldugu géz-
lenmistir. Stereometrik parametreler, HRTII ve HRT® alet-
lerinde kargilagtinldiginda farkhliklar daha belirgin ola-
rak gérilmektedir.3® Bu durum; HRTII de gérilen %4'luk
yatay 8lcim hatasinin HRT*'de dizeltimesine bagl ola-
rak gelismektedir. Ozellikle disk alani, néroretinal halka
alani, cukurluk alani, néroretinal halka hacmi, yukseklik
degisim sekli ve retina sinir lifi tabakasi ¢capraz kesit ala-
ni anlamli olarak HRT*de daha kicik olarak 8lgtlmek-
tedir. Her iki alet ile farkli zamanlarda alinan dlcimlerde
bu noktaya dikkat edilmesi gerekmektedir.

SONUC

Glokom tani ve takibinde son yillarda énemli ge-
lismeler olmustur. Bunlardan birisi de konfokal tarayici
laser sistemleri ile yapilan optik sinir bagi analizleridir.
Heidelberg Retinal Tomografi, alet Uzerinde yapilan ye-
nilikler ile optik sinir bagindaki glokomatéz harabiyetin
saptanmasi ve progresyonun degerlendirilmesinde diger
tani ydntemleri ile beraber énemli katkilar saglamakta-
dir.
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