
ÖZ

	 Glokom,	 retina	 ganglion	 hücrelerinde	 kayıp	 ve	 bunun	
sonucu	olarak	optik	sinir	başı	ve	retina	sinir	fibrillerin	ta-
bakasında	 karakteristik	 değişikliklerle	 karakterize	 kronik	
nörodejeneratif	 bir	 hastalıktır.	 Kalıcı	 yapısal	 hasar	 ve	 ve	
geri	 dönüşümsüz	 görme	 kaybının	 önlenmesi	 için	 gloko-
mun	erken	tanısı	önemlidir.	Glokomun	teşhisi	tipik	olarak	
optik	 sinir	 başındaki	 yapısal	 değişikliklerle	 birlikte	 görsel	
fonksiyonların	ölçülmesi	 ile	konulur.	Konfokal	 tarayıcı	 la-
zer	oftalmoskopi	optik	 sinir	başı	 ve	peripapiller	 retinanın	
üç	 boyutlu	 görüntüsünü	 alır.	 Bu	 görüntüleme	 teknolojisi	
(Heidelberg	Retinal	Tomograf-HRT)	glokomatöz	optik	sinir	
başında	yapısal	hasarın	değerlendirilmesinde	yaygın	ola-
rak	kullanılır.	HRT’nin	esas	kullanım	amaçları	normal	 ve	
glokomatöz	diskleri	ayırdetmede	klinisyeni	asiste	etmek	ve	
progresyonu	saptamaktır.	Bu	derlemede	konfokal	tarayıcı	
oftalmoskopun	teknik	özellikleri	ile	birlikte	glokom	tanısın-
daki	yeterliliği	değerlendirilmiştir.	

Anahtar Kelimeler:	Glokom,	konfokal	tarayıcı	lazer	oftalmos-
kopi,	optik	sinir	başı.

ABSTRACT

	 Glaucoma	 is	 a	 chronic	 neurodegenerative	 disease	 char-
acterized	by	loss	of	retinal	ganglion	cells,	resulting	in	dis-
tinctive	changes	in	the	optic	nerve	head		and	retinal	nerve	
fiber	layer.	Early	diagnosis	is	critical	to	prevent	permanent	
structural	 damage	 and	 irreversible	 vision	 loss.	 Detection	
of	 glaucoma	 typically	 relies	 on	 examination	 of	 structural	
damage	to	the	optic	nerve	combined	with	measurements	
of	 visual	 function.	 Confocal	 scanning	 laser	 ophthalmos-
copy	provides	 reproducible	3-dimensional	 images	of	 the	
optic	disc	and	peripapillary	retina.	This	 imaging	 technol-
ogy	(Heidelberg	retina	tomograph-HRT),	is	widely	used	in	
the	assessment	of	structural	damage	in	the	glaucomatous	
optic	disc.	The	principal	goals	of	HRT	are	to	assist	the	user	
in	discriminating	between	normal	and	glaucomatous	discs	
and	to	identify	progression.	In	this	rewiev,	technical	char-
acteristics	and	diagnostic	accuracy	of	 the	 confocal	 scan-
ning	laser	ophthalmoscopy	were	evaluated.	

Key Words:	Glaucoma,	confocal	scanning	laser	ophthalmos-
copy,	optic	nerve	head.
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Tablo 1:	Görüntü	kalitesi	değerlerinin	sınıflandırılması.

Görüntü kalitesi Standart sapma (µm)

Mükemmel 10>

Çok	iyi 10-20

İyi	 20-30

Kabul	edilebilir 30-40

Zayıf	 40-50

Çok	zayıf 50<

GİRİŞ

Glokom,	 optik	 sinir	 başının	 (OSB)	 dejeneratif	 bir	
hastalığı	 olup	 optik	 sinir	 başı	 ve	 retina	 sinir	 liflerinde	
morfolojik	değişiklikler	ile	karakterizedir.	Bu	değişiklikler	
ile	uyumlu	görme	alanı	kayıpları	olur.	Glokomatöz	OSB	
hasarının	bulguları,	optik	çukurluğun	ilerleyici	kaybı,	çu-
kurluk	 disk	 oranı	 asimetrisi,	 nöroretinal	 rimde	 lokalize	
çentiklenme,	 optik	 sinir	 başında	 kıymık	 hemoraji,	 sinir	
fibrilleri	tabakası	defekti	ve	parapapiller	atrofidir.1 Glo-
komun	erken	tanısı	kalıcı	yapısal	hasar	ve	geriye	dönü-
şümsüz	görme	kaybının	önlenmesi	açısından	çok	önem-
lidir.	Glokomun	erken	tanısı	OSB	yapısal	değişikliklerin	
muayenesi	 ile	 birlikte	 görsel	 fonksiyonların	 değerlendi-
rilmesi	ile	mümkün	olabilir.2	Yapılan	çalışmalarda	OSB	
değişikliklerinin	 görme	 alanı	 değişikliklerinden	 önce	
geldiği,	erken	görme	alanı	kaybı	geliştiğinde	gangliyon	
hücrelerinde		%40’a	yakın	kayıp	olduğu	bildirilmiştir.3 

Optik	sinir	başı	ve	retina	sinir	lifi	tabakasının	klinik	
muayenesi	subjektiftir	ve	hekimler	arasında	farklı	yorum-
lar	 olabilir.	 Glokoma	 bağlı	 yapısal	 değişiklikleri	 erken	
saptamak	 ve	 glokomu	 erken	 teşhis	 etmek	 için	 objektif	
görüntüleme	yöntemleri	geliştirilmiş	olup	konfokal	tara-
yıcı	lazer	oftalmoskopi	bunlardan	birisidir.2

Konfokal Tarayıcı Lazer Oftalmoskopi Çalışma 
Prensibi

Konfokal	tarayıcı	lazer	oftalmoskopi,	optik	sinir	başı	
ve	ark.,	segmentin	üç	boyutlu	kantitatif	görüntülerini	elde	
etmek	 için	geliştirilmiş	bir	 cihazdır.	Klinikte	 yaygın	ola-
rak	kullanılan	cihaz	Heidelberg	Retina	Tomograph	(HRT)	
olup,	670	nm	diod	lazer	kullanarak	retina	yüzeyini	yatay	
(x	aksı)	ve	dikey	(y	aksı)	eksende	optik	sinire	dik	(z	aksı)	
olacak	şekilde	kesitler	halinde	tarar.4,5 

Merkezde	optik	sinir	başı	olacak	şekilde	15°x15°	pe-
ripapiller	alan	taranır.	Kesit	alma	işlemi	optik	sinir	başı	
önündeki	vitreusdan	başlayarak	lamina	kribrozada	son-
lanır.	Tarama	işlemi	sırasında	4	mm’lik	derinlik	alanında	
her	1	mm’de	16	kesit	olmak	üzere	toplam	64	kesit	alınır.	
Uzunlamasına	görüş	alanı	1-4	mm	arasındadır.	

Dijital	olarak	elde	edilen	görüntü	alanını	iki	boyut-
lu	görüntülemek	için	384x384=147.456	piksel	yaklaşık	
25	ms’de,	3	boyutlu	görüntü	analizine	ise	(384x384x16	
voksel)	yaklaşık	1-6	sn	arasında	ulaşılır.	Dijital	çözünür-
lük	 transvers	olarak	10-26	μm/piksel,	 longitudinal	ola-
rak	ise	62	μm/piksel	arasındadır.4-6

Işık	 konjuge	pinhole	 sistemi	aracılığı	 ile	 taranacak	
alan	üzerine	odaklanır.	Bu	sırada	her	noktadan	yansıyan	
ışın	miktarı	bir	dedektör	yardımı	ile	ölçülür.	Konfokal	op-
tik	sisteminde,	dedektörün	önüne	küçük	bir	diyafram	yer-
leştirildiği	için;	ışığın	odaklandığı	alan	dışından	yansıyan	
ışınlar	 engellenirken,	 sadece	 odak	 düzleminden	 yansı-
yan	ışınlar	ölçülür.	Bu	şekilde	yüksek	kalitede	görüntüler	
elde	edilir.4,7 

Başlangıçta	 elde	 edilen	 görüntüler	 2	 boyutludur.	
Daha	sonra	bunlar	birleştirilerek	çok	katmanlı	üç-boyutlu	
görüntüler	 elde	 edilir.	 Bu	 görüntülerde	 yansıyan	 ışının	
miktarının	dağılımından	retina	yüzeyinin	noktasal	olarak	
yüksekliği	saptanır.	

Sonuçta	retinanın	yükseklik	ölçümlerini	gösteren	bir	
matriks	haritası	elde	edilir.	Bu	matriks	haritası	üzerinden	
retina	yüzeyinin	ve	optik	sinir	başının	topografik	özellik-
leri	kantitatif	olarak	tespit	edilir.4,8

Görüntülerin Analizi

Görüntü	alınması	sırasında	elde	edilen	üç	görüntü	
cihaz	 tarafından	 otomatik	 olarak	 ortalama	 topografik	
görüntü	 haritasına	 dönüştürülür.	 Bunun	 üzerinden	 to-
pografik	harita	ve	reflektans	haritası	olmak	üzere	iki	ayrı	
harita	elde	edilir	(Resim	1).	

Topografik Harita:	Retina	ve	optik	sinirin	yükseklik	de-
ğerlerine	göre	oluşturulmuş	olup	yalancı	bir	renk	kodla-
ması	vardır.	Bu	kodlamaya	göre	parlak	aydınlık	alanlar	
derin	bölgeleri,	karanlık	alanlar	ise	yüksek	bölgeleri	gös-
terir.	Nöroretinal	rim	koyu	kırmızı	renkte	optik	çukurluk	
ise	parlak	açık	sarı	renktedir.	

Optik	diskin	topografik	görüntüsü	üç	boyutlu	olarak	
izlenebilir	ve	bu	görüntü	istenen	yönde	döndürülebilir.4,5

Resim 1:	Topografik	ve	reflektans	haritası.
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Reflektans Haritası:	 Optik	 sinir	 ve	 retina	 yüzeyinden	
ışığın	 yansıma	 derecesine	 göre	 yalancı	 renk	 kodlama-
sı	olan	ve	optik	sinir	fotoğrafına	benzer	bir	görüntüdür.	
147.456	piksel	alan	üzerinden	yüksek	yansıma	gösteren	
alanlar	 açık	 renk,	 nöroretinal	 rim	 gibi	 düşük	 yansıma	
gösteren	alanlar	 ise	 koyu	 renk	olarak	 izlenir.	Özellikle	
disk	 kenarlarının	 lokalizasyonunu	 belirlemede	 ve	 disk	
etrafına	kontür	çizgisinin	çizilmesinde	kullanılır.4,6

Görüntü Kalitesi 

Standart	sapma	olarak	mikron	cinsinden	değerlen-
dirilir.	Görüntü	kalitesi	ile	ilgili	standart	sapma	değerleri	
tablo	1’de	 verilmiştir.	 Klinik	pratikte	genellikle	 standart	
sapma	40	 μm	 kadar	 olan	 görüntüler	 değerlendirmeye	
alınır	 bunun	üzerindeki	 değerlere	 sahip	görüntüler	 ka-
bul	edilmez	yeniden	çekim	yapılmalıdır.9	Görüntü	kalite-
si,	değerlendirmede	büyük	önem	 taşımaktadır.	Yapılan	
bir	 çalışmada	kötü	kalitede	bir	görüntü	 ile	 yapılan	de-
ğerlendirme	sonucunda,	nöroretinal	 rimin	daha	küçük,	
çukurluğun	 ise	 daha	 büyük	 olarak	 değerlendirildiği	 ve	
dolayısıyla	 hatalı	 olarak	 glokom	 tanısı	 konulabileceği	
gösterilmiştir.	Yine	progresyon	takibinde	kötü	kaliteli	gö-
rüntülerde	progresyonun	erken	tesbit	edilemeyeceği	bil-
dirilmektedir.10 

Görüntü	kalitesi	genel	olarak	üç	alt	grupta	sınıflan-
dırılır:

-	İyi	(Good):	Görüntü	kalite	kayıtları	uygun,	

-	Kabul	edilebilir	(Acceptable):	Parlaklığı	az,	göz	çok	
hareketli	veya	görüntü	aydınlatması	zayıf

-	Zayıf	(Poor):	Uyum	bozuk,	kamera	uzaklığı	yanlış,	
fiksasyon	kaybı	var.5,10

Kontür Çizgisi ve Referans Plan

İyi	 kalitede	görüntüler	 kabul	 edildikten	 sonra	 kon-
tür	 çizimine	geçilir.	 Bu	aşama	en	önemli	aşamalardan	
birisidir.	 Çünkü	 cihaz	 kontür	 çizgisine	 göre	 OSB’nin	
topografik	 parametrelerini	 otomatik	 olarak	 hesaplar.		
OSB	yüzeyi	ve	referans	plandaki	fluktasyonlar	rim	alanı	
gibi	 önemli	 sterometrik	 parametrelerde	 de	 fluktasyona	
yol	açar.	Bu	da	hatalı	olarak	glokom	tanısı	konmasına	
neden	 olabilir	 veya	 glokomlu	 bir	 hasta	 normal	 olarak	
değerlendirilebilir.	Kontür	çizimi	topografik	ve	reflektans	
haritası	üzerinden	manüel	olarak	yapılır.

Resim 2:	Referans	planın	şematik	görünümü.

Resim 3:	Solda	topografik	harita,	sağda	kontür	çizgisi	çizilmiş	
reflektans	haritası,	altta	retina	yükseklik	değişimi.

Resim 4:	Retina	yükseklik	değişiminin	normal(sol)	ve	glokomlu	(sağ)	gözlerdeki	görünümü.
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Çizim	 skleral	 halkanın	 iç	 kısmından	 yapılır.	 OSB	
içinden	çizilmemelidir.	Disk	sınırlarının	 iyi	görülemediği	
görüntülerde	 renklendirme	 siyah	 beyaz	 yapılabilir.	 Bu	
renklendirmede	 kontrast	 daha	 fazla	 olacağı	 için	 çizim	
kolaylaşabilir.	Üç	boyutlu	OSB	görüntüleri	üzerinden	çizi-
min	doğru	yapılıp	yapılmadığı	kontrol	edilir.		Skleral	hal-
ka	üzerinde	superior,	inferior	nazal	ve	temporalde	birer	
nokta	işaretlenir.	Çizim	ideal	olarak	4-6	nokta	üzerinden	
yapılır,	8’den	fazla	nokta	işaretlenmemelidir.	Kontür	çiz-
gisi	içinde	peripapiller	atrofi	alanlarının	dahil	edilmeme-
sine	dikkat	edilmelidir.	Daha	sonra	kontür	çizgisi	kabul	
edilir	ve	cihaz	daha	önce	işaretlenen	noktalar	üzerinden	
kontür	çizgisini	oluşturur.4	Kontür	çizgisi	kabul	edildikten	
sonra	 cihaz	otomatik	olarak	 referans	planı	 çizer.	 Refe-
rans	planı,	papillomaküler	demet	(350°-356°)	bölgesin-
de	retina	yüzeyine	paralel	peripapiller	retina	yüzeyinden	
50	 μm	 derinde	 yatay	 bir	 çizgidir.	 Kontür	 çizgisi	 içinde	
referans	plan	üzerinde	kalan	alan	rim	olarak	kabul	edilir	
yeşil	mavi	renklidir,	altında	kalan	alan	ise	çukurluk	olup	
kırmızı	renklidir	(Resim	2).	

Bundan	 sonra	 alet	 otomatik	 olarak	 stereometrik	
parametereler	 ile	 birlikte	 bir	 takım	 istatistiksel	 analizler	
yapar.	 11Kontür	 çizgisi	 ve	 referans	plan	çizildikten	 sonra	
retina	yükseklik	değişim	şekli	oluşur	(Resim-3).	Yeşil	çizgi	
şeklinde	kontür	çizgisi	boyunca	retina	sinir	lifi	tabakasının	
(RSLT)	kalınlığını	verir.	Altta	kırmızı	referans	çizgisinin	üs-
tünde	olmalıdır.	Değilse	kontür	çizgisi	doğru	pozisyonda	
değil	demektir.	Normalde	bu	çizgi	çift	deve	hörgücü	şek-
lindedir	ve	 retina	sinir	 lifi	kalınlığına	uyar.	Hörgücün	 te-
peleri	superior	ve	inferior,	çukurları	ise	nazal	ve	temporal	
bölgelere	denk	gelir.	Glokomlu	gözlerde	yeşil	çizgi	resim	
4’te	görüldüğü	gibi	kırmızı	referans	plana	yakınlaşır.4,5

Sterometrik Parametreler 4-8

Cihazın	en	son	sürümü	HRT	 III	olup,	yazılımda	22	
adet	sterometrik	parametre	vardır.	Bu	parametreler	tablo	
2’de	ana	hatları	ile	açıklanmıştır.	Glokom	tanısı	için	en	
önemli	parametreler	olan	disk	alanı,	rim	alanı	ve	hacmi,	
çukurluk	 şekil	 ölçüsü,	 kontür	 çizgisi	 boyunca	 ortalama	
yükseklik	değişikliği,	ortalama	retina	sinir	 lifi	kalınlığın-
dan	daha	detaylı	bahsedilecektir.	

Tablo 2:	Sterometrik	parametreler.

Disk	area	(mm²) Kontür	çizgisi	içinde	kalan	disk	alanı

Cup	area	(mm²) Kontür	çizgisi	içerisinde	referans	plan	altında	kalan	alan.	Topografik	görüntüde	
kırmızı	renkli.

Rim	area	(mm²) Kontür	çizgisi	içerisinde	referans	planın	üstünde	kalan	alan.Topografik	görüntüde		
mavi	yeşil	renkli

Cup	volume	(mm³) Çukurluk	hacmi

Rim	volume	(mm³) Kontür	çizgisi	içerisinde,	referans	plan	üzerinde	kalan	nöroretinal	rim	hacmi

Cup/Disk	area	ratio Çukurluk	alanının	disk	alanına	oranı

Lineer	Cup/disc	ratio Ortalama	çukurluk/disk	çapı	oranı,	çukurluk/	disk	alan	oranının	karekökü

Rim/disk	area	ratio Nöroretinal	rim	alanı	ve	optik	disk	alanı	arasındaki	oran

Mean	cup	depth	(mm) Optik	çukurluğun	ortalama	derinliğidir

Maximum	cup	depth	(mm) Optik	disk	çukurluğunun	maksimum	derinliği

Cup	shape	measure Optik	disk	çukurluğunun	üç	boyutlu	şeklinin	ölçümü

Height	variation	contour	(mm) Kontur	çizgisi	boyunca	retina	yükseklik	değişimi.	En	yüksek	ve	en	düşük	noktalar	
arasındaki	fark

Mean	RNFL	thickness	(mm) Kontür	çizgisi	boyunca	retina	sinir	lifi	tabakasının	ortalama	kalınlığı

RNFL	cross	section	area	(mm²) Kontür	çizgisi	boyunca	retina	sinir	lifi	tabakasının	çapraz	kesit	alanı

Referans	height	(mm) Peripapiller	ortalama	retina	yüksekliğine	göre	referans	planın	yerini	tanımlar

Topography	Standard	deviation(μm) Görüntü	kalitesinin	ölçümüdür.

Maximum	contour	elevation(mm) Kontür	çizgisi	boyunca	en	yüksek	retina	noktasının	lokalizasyonu

Maximum	contour	depression(mm) Kontür	çizgisi	boyunca	retina	yüzeyindeki	en	derin	noktanın	lokalizasyonu

CLM	temporal-superior(mm) Temporalden	inferiora	kontür	çizgisi	modulasyonu.	Temporal	kadran	ve	superiyor	
temporal	kadran	arasındaki	retina	yüzeyinin	ortalama	yükseklik	farkı

CLM	temporal-inferior	(mm) Temporal	kadran	ile	inferiyor	temporal	kadran	arasındaki	retina	yüzeyi	ortalama	
yükseklik	farkı

Average	variability(SD,	mm) Kontür	çizgisi	içerisindeki	tüm	piksellerin	ortalama	standat	sapması

FSM	discriminant	Function	value	(Mikelberg) Çeşitli	parametreler	kullanılarak	yapılan	bir	formülle,		görüntünün	normal	veya	
anormal	olduğunu	işaret	eden	diskriminant	fonksiyonu

RB	discriminant	function	value	(	Burk) FSM	den	farklı	parametreleri	kullanarak	elde	edilen	formülle	normal	anormal	
ayrımı	yapar
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Glokom	 tanısında	 en	önemli	 5	 parametrenin	 nor-
mal	 ve	 glokomlu	gözlerdeki	 değerleri	 tablo	3’de	 veril-
miştir.	Ayrıca	alınan	görüntünün	normal	 veya	anormal	
olduğunu	ayırt	etmede	yardımcı	olan	lineer	diskriminant	
fonksiyonları	 (FSM,	RB)	 ile	Moorfields	 regresyon	analizi	
(MRA)	ve	glokom	probabilite	skoru	(GPS)	hakkında	de-
taylı	bilgiler	verilecektir.

Disk Area (disk alanı mm²):	Kontür	çizgisi	içinde	kalan	
disk	alanını	mm²	cinsinden	ölçüsünü	verir.	Disk	alanı	en	
önemli	 parametrelerden	 birisidir.	 HRT	 çıktısının	 değer-
lendirilmesi	sırasında	özellikle	glokom	şüpheli	olgularda	
disk	alanına	mutlaka	bakılmalıdır.	Çünkü	cihazın	büyük	
disklerde	spesifitesi	azalmaktadır.	Bunun	sonucu	olarak	
da	disk	alanı	büyük	olgularda	hatalı	olarak	glokom	teş-
hisi	 konulabilmektedir.	 Küçük	 disklerde	 ise	 bunun	 tersi	
söz	 konusu	 olup,	 glokomatöz	 OSB	 değişikliği	 olduğu	
halde	 normal	 olarak	 değerlendirilebilmektedir.	 Disk	
alanı	normal	populasyonda	farklılık	göstermekle	birlikte	
1.6-2.6	mm²	arasındaki	disk	alanı	normal,	1.6	mm²’den	
küçük	olanlar	küçük,	2.6	mm²’den	büyük	olanlar	büyük	
disk	olarak	kabul	edilmektedir.11,12

Rim Area (rim alanı mm²):	Kontür	çizgisi	 içinde	refe-
rans	plan	üzerinde	kalan	alandır.	Mavi	yeşil	renkle	renk-
lendirilmiştir.	Çukurluğa	doğru	eğimli	olan	bölge	mavi,	
yatay	bölge	 yeşildir.	 Rim	alanı	 cihazın	otomatik	olarak	
yaptığı	 hesaplamalarda	 kullanılan	 bir	 parametredir.	
Normalde	1.2	mm²’den	büyük	olmasını	bekleriz.13

Rim Volume (mm3):	Nöroretinal	rim	hacmini	gösterir.	
Normal	0.25	mm³’den	büyük	olmasını	bekleriz.

Height Variation Contour:	Kontür	çizgisi	boyunca	en	
yüksek	ve	en	çukur	noktalar	arasındaki	farkı	gösterir.	Bu	
parametrenin	değeri	diffüz	kayıpta	azalır,	 lokalize	 sinir	
lifi	tabakası	kaybında	ise	artar.	

Cup Shape Measure:	Çukurluk	 şekil	 ölçüsüdür.	Nor-
mal	glokom	ayrımında	en	önemli	parametrelerden	biri-
sidir. Normal	gözlerde	“-”	değerlere	sahiptir.	Değerin	0	
ve	+	doğru	kayması	glokom	lehinedir.	Bu	parametrenin	
değeri	-0.2	ise	normal,	-0.15	sınır,	-0.1	erken	glokoma-
töz,	-0.05	ise	glokom	lehinedir.

Mean RNFL Thickness:	 Ortalama	 RSLT	 kalınlığıdır.	
RSLT	nin	en	kalın	olduğu	disk	kenarından	ölçülür.	Glo-
kom	tanısında	sensitivitesi	yüksek	olup	%90	ulaşır.	Orta-
lama	değeri	250	μ	olup,	180	μ	sınır	değerdir.

Parametrelerin analizi

Cihazda	 otomatik	 olarak	 sterometrik	 parametreler	
üzerinden	bir	 takım	hesaplamalar	yaparak	görüntünün	
normal	veya	normal	dışı	olduğunu	ayırt	etmemize	yar-
dımcı	olan	analiz	yöntemleri	vardır.	Bu	yöntemler	3	ana	
başlık	altında	incelenebilir.

1.	 Lineer	diskriminant	fonksiyonu	(LDF)	

	 Mikelberg,	(FSM)	Bathija	(RB)

2.	 Moorfields	Regresyon	Analizi	(MRA)

3.	 Glokom	Probabilite	Skoru	(GPS)

1. Lineer Diskriminant Fonksiyonu

Mikelberg,		Height	Variation	Contour	(RNFL	profili),	
Cup	Shape	Measure	ve	Rim	Volümü	değerlerini	kullana-
rak	bir	formül	geliştirmiştir.	Bu	formül	ile	yapılan	değer-
lendirme	sonucunda	olgunun	normal	 veya	glokomatöz	
olup	olmadığı	konusunda	fikir	verecek	numerik	bir	değer	
elde	edilir.	Bu	değer	sterometrik	parametreler	bölümün-
de	“FSM	discriminant	function	value”	olarak	görülür.	+4	
ile	-6	arasında	değişir.	Pozitif	değerler	normal	iken	ne-
gatif	değerler	glokom	lehinedir.	

Yapılan	çalışmalarda	bu	değerin	glokom	tanısında	
%87	sensitivite	%84	spesifiteye	sahip	olduğu	gösterilmiş-
tir.	 Ancak	 bu	 analiz	 yöntemi	 ile	 büyük	 çukurluğu	 olan	
büyük	 diske	 sahip	 gözler	 hatalı	 olarak	 glokom	 varmış	
gibi	sınıflandırılabilir.14	Bathija	lineer	diskriminant	fonk-
siyonu	ise,	çukurluk	şekil	ölçüsü	ile	birlikte	RSLT	kalınlık	
profil	değerlerinden	hesaplama	yaparak	numerik	bir	de-
ğer	verir.	Bu	değer	-2,		+2	arasında	değişir,	+	değerler	
normal	 olarak	 kabul	 edilir.	 Bathija	 lineer	 diskriminant	
fonksiyonu	 sterometrik	 parametreler	 bölümünde	 “RB	
discriminant	function	value”	olarak	görülür.	Yapılan	bir	
çalışmada	bu	analizin	kontür	çizgisinden	etkilenmemesi	
nedeniyle	diğer	analiz	yöntemlerinden	daha	faydalı	ol-
duğu	bildirilmektedir.15,16	Büyük	disklerde	FSM’nin	nega-
tif,	RB	nin	ise	pozitif	değerde	olduğu	saptanmıştır.11

2. Moorfields Regresyon Analizi

Normal	 ve	 glokom	 ayrımını	 yapmada	 lineer	 disk-
riminant	 fonksiyonlarından	 başka	 alternatif	 bir	 yöntem	
Moorfields	Regresyon	Analizidir	 (MRA).	HRT	nin	 tanısal	
değerini	artırmak	için	geliştirilmiştir.	Nöroretinal	rim	ala-
nının	disk	alanı	ve	yaştan	etkilendiği,	glokomun	nörore-
tinal	rimin	bazı	sektörlerini	diğer	sektörlere	oranla	daha	
fazla	 etkilediği	 gerçeğine	 dayanarak	 geliştirilmiştir.	 Bu	
yöntemde	 rim	alanı	 ve	disk	alanı	6	 sektörde	ve	global	
olarak	normatif	veriler	ile	karşılaştırılır.	

Elde	 edilen	 veriler	 yaşa	 ve	 disk	 büyüklüğüne	 göre	
ayarlanır.	 Nöroretinal	 rim	 alanı	 ölçümlerindeki	 değiş-
kenlik	nöroretinal	 rim	alanı	büyüdükçe	artmaktadır.	Bu	
değişkenliği	normalize	etmek	için	yapılan	ölçümlere	lo-
garitmik	dönüşüm	yapılır.	MRA	sonuçları,	hastanın	nö-
roretinal	rim	alanı	%95’lik	dilimin	üzerinde	ise	yeşil	OK	
işareti	olarak	belirtilir	(Within	Normal	Limits).	

Tablo 3:	Glokom	tanısında	önemli	5	parametrenin	normal	ve	
glokomlu	gözlerdeki	değerleri.

Parametre Normal Erken Orta İleri

Rim		area	(mm²) 1.489 1.393 1.260 0.817

Rim	volume	(mm³) 0.362 0.323 0.262 0.128

CSM -0.181 -0.147 -0.122 -0.036

Height	variation	
contour	(mm)

0.384 0.364 0.330 0.256

Mean	RNFL	
thickness	(mm)

0.244 0.217 0.182 0.130
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Yani,	normal	gözlerin	%95’inin	nöroretinal	rim	de-
ğeri	bu	 interval	 çizgisinin	üstünde	 yer	almaktadır.	%99	
ile	%95	arasına	giriyorsa	sarı	ünlem	işareti	olarak	belir-
tilir	ve	sınırda	olgu	anlamındadır	(Borderline).	Bu	değer,	
%99.9’dan	azsa	kırmızı	çarpı	olarak	belirtilir	ve	normal	
dışıdır	 (Outside	 Normal	 Limits).	 Bu	matematiksel	 ana-
liz;	çıktılarda	yeşil	ve	kırmızı	dikdörtgen	çubuklar	olarak	
gösterilir.	Üstteki	kırmızı	kısım	arttıkça,	nöroretinal	rimin	
normal	 olma	 ihtimali	 azalmaktadır	 (Resim-5).	MRA’nın	
kontür	çizgisine	bağımlı	olması	en	önemli	dezavantajıdır.	
Zangwill	 ve	 ark.,	 yaptığı	 bir	 çalışmada	 ilk	muayenede	
MRA	normal	dışı	olan	olguların	%40’ında	takipler	sıra-
sında	glokom	gelişmiştir.	MRA	ile	normal	sınıflandırılan	
olguların	%95’i	ise	normal	kalmıştır.	

Özellikle	superior	temporal	kadranda	MRA	normal	
dışı	 ise	glokom	gelişme	riskinin	çok	yüksek	olduğu	bil-
dirilmektedir.17	Şu	anda	hiçbir	cihaz	normal	glokomatöz	
ayrımını	yapma	kapasitesinde	değildir.	MRA	normal	ve	
glokom	 ayrımını	 yapmada	 klinisyene	 fikir	 vermektedir.	
Cihazın	 HRT	 III	 sürümünde	 normatif	 verilere	 Afrika	 ve	
Asya	ırkı	dâhil	edilmiş	olsa	bile,	özellikle	büyük	diskler-
de,	yüksek	refraksiyon	kusuru	olan	gözlerde	ve	tilted	disk	
gibi	disk	anomalisi	olan	gözlerde	sonuçların	yorumunu	
yaparken	dikkatli	olunmalı,	sadece	HRT	sonucu	ile	değil,	
klinik	muayene	bulguları	ve	fonksiyonel	test	sonuçları	ile	
birlikte	yorum	yapılmalıdır.

3. Glaucoma Probability Score (GPS)

Glokom	 probabilite	 skoru	OSB’nın	 anormal	 olma	
olasılığı	 hakkında	 bilgi	 verir.	 GPS	 başta	 olmak	 üze-
re	 diğer	 tüm	 sınıflandırmalar	 tek	 başına	glokom	 teşhi-
si	 koymada	 kullanılmamalıdır.	 GPS,	 OSB’nın	 normal	
veya	 glokomatöz	 olduğunu	 ayırmada	 öncelikli	 olarak	
OSB	 şeklinin	 3	 boyutlu	 matematiksel	 şeklini	 oluşturur.	
Bu	matematiksel	modelde	OSB’ye	ait	3	 (çukurluk	ölçü-
sü,	çukurluk	derinliği,	rim	dikliği),	RNFL	ye	ait	2	olmak	

üzere	 (horizontal	 ve	 vertikal	 RNFL	 kurvatürü)	 toplam	5	
parametre	 değerlendirmeye	 alınır.	 GPS	 nin	 en	 önemli	
avantajı	kontür	çizgisinden	bağımsız	olmasıdır.	Glokom	
geliştiğinde	RNFL	inceldiği	için	RNFL	kurvatürünün	düz-
leştiği,	çukurluğun	genişleyip	derinleştiği	varsayılır.	Has-
taya	ait	bu	veriler	cihaz	tarafından	hesaplanıp	normatif	
veriler	ile	karşılaştırılır.	Sonuç	sayısal	olarak	ve	MRA	da	
olduğu	gibi	renkli	işaretler	ile	verilir.18	GPS	skoru	0-100	
arasında	değişir.	%0-27	normal,	%28-64	 sınırda,	%65	
ve	üzeri	değerler	anormal	olarak	değerlendirilir.	Sonuç-
ların	 değerlendirilmesinde	 numerik	 sonuçların	 kullanıl-
ması	önerilir.	Böylece	normal	ve	anormal	değerlerin	eşik	
değerlere	yakın	olanları	tesbit	edilir.19	Eşik	değere	yakın	
olan	sonuçların	güvenilirliği	az	olup	sınırda	sonuçlarda	
dikkatli	olmak	gerekir.	Sınırda	sonuçların	alt	ve	üst	limite	
yakın	olanları	tekrarlayan	testlerde	normal	veya	anormal	
olarak	sınıflandırılabilir.	Ne	yazık	ki	çok	düşük	(	normal)	
ve	çok	yüksek	(anormal)	GPS	skoru	olan	olgularda	klinis-
yen	 tanısal	yönden	daha	az	desteğe	gereksinim	duyar.	
Tanı	koymak	için	detaylı	araştırmaya	çoğu	zaman	gerek	
kalmaz.	Bunun	aksine	GPS	tarafından	sınırda	değerlen-
dirilen	olgularda	daha	güvenilir	bilgiye	ihtiyaç	duyulur.18 

Tekrarlayan	testlerde	GPS	sınıflandırması	klinik	ola-
rak	glokomatöz	progresyon	olmadığı	halde	değişiyorsa	
testin	güvenilirliği	azalır	(Resim-6).	GPS	özellikle	normal	
fizyolojik	büyük	çaplı	diskleri	MRA	ya	göre	daha	yüksek	
oranda	anormal	olarak	değerlendirir.	Diskin	normal	ol-
duğunu	değerlendirirken	normal	GPS	sonucu	MRA	sonu-
cundan	daha	kıymetli	iken,	diskin	anormal	olduğunu	ka-
nıtlamada	ise	anormal	MRA	sonucu	anormal	GPS	sonu-
cundan	daha	kıymetlidir.	MRA	ve	GPS	disk	büyüklüğün-
den	 etkilenir.	 Ancak	 GPS	 disk	 büyüklüğünden	 MRA’ya	
göre	daha	fazla	etkilenmektedir.	Her	bir	0.1	mm²’lik	disk	
alanı	artışı	MRA’yı	%15,	GPS’nu	%21	oranında	normal	
dışı	sonuç	(hatalı	+)	çıkması	yönünde	etkiler.19,20

PROGRESYONUN GÖSTERİLMESİ

Glokomatöz	progresyonun	gösterilmesi	büyük	önem	
taşımaktadır.	 Bunun	 için	 genellikle	 fonksiyonel	 testlere	
güvenilmekle	birlikte	son	zamanlarda	yapısal	 testler	de	
kullanıma	girmiştir.	Ancak	uzun	dönem	fluktasyonlar	ne-
deniyle	gerçek	progresyonu	saptamak	çoğu	zaman	güç	
olmaktadır.	HRT	ile	progresyonun	tesbiti,	istatistiksel	bir	
program	olan	Topografik	değişim	analizi	 (Topographic	
Change	Analysis	-TCA)	ile	yapılmaktadır.	Bu	program	ile	
progresyonu	2	şekilde	göstermek	mümkündür;

1. Change Probability Map Analysis (Değişim 
İhtimal Harita Analizi):	Zaman	 içinde	 lokal	 yükseklik	
değişimlerini	verir.	Başlangıç	olarak	alınan	3	imajın	or-
talaması	ile	izlem	sırasında	alınan	görüntüler	arasındaki	
yükseklik	 farkı	 hesaplanır.	 Progresyonu	 göstermek	 için	
en	az	bir	bazal	ve	iki	izlem	görüntüsünün	olması	gerek-
mektedir.	 Analizler	 referans	 plan	 ve	 kontür	 çizgisinden	
bağımsızdır.	

Resim 5:	Solda	topografik	harita,	sağda	kontür	çizgisi	çizilmiş	
reflektans	haritası,	altta	retina	yükseklik	değişimi.
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Analiz	 için	süperpiksel	birimi	(4x4	piksel)	kullanılır.	
Her	bir	superpikselde	48	bazal	48	takip	olmak	üzere	96	
yükseklik	 ölçümünün	 varyans	analizi	 yapılır.	 Error	 pro-
bability,	belirli	bir	lokalizasyondaki	yükseklik	değişimleri-
nin	hatalı	olup	olmadığı	konusunda	fikir	verir.	Bu	değer	
%5’ten	 az	 ise	 lokal	 yükseklik	 değişiminin	 önemli	 oldu-
ğunu	gösterir.	Değer	sıfıra	yaklaştıkça	değişimin	gerçek	
progresyona	bağlı	olduğunu	destekler.	

Değişim	 haritası,	 ihtimal	 haritası	 ve	 önem	haritası	
olmak	üzere	3	tip	harita	vardır.	Belli	bir	noktadaki	lokal	
yükseklik	değişiklikleri	mikron	değerinden	 verilir.	Deği-
şim	haritasında	kırmızı	renkli	alanlar	o	bölgede	yüksekli-
ğin	azaldığını,	glokomatöz	progresyonu	işaret	eder.	Yeşil	
alanlar	 yüksekliğin	 arttığını	 siyah	 alanlar	 ise	 değişimin	
olmadığını	gösterir.		İhtimal	haritasında	her	bir	superpik-
sel	içindeki	yükseklik	değişimlerinin	hata	ihtimal	haritası	
oluşturulur.	Kırmızı	 yükseklikte	azalmayı,	 yeşil	 yükseklik	
artışını,	 beyaz	 ise	 yüksekliğin	 değişmediğini	 gösterir.	
Önem	haritasında	ise	anlamlı	değişimlerin	zaman	içinde	
tekrarlanabilirliği	reflektans	haritası	üzerinde	gösterilir.	

Diğer	haritalarda	olduğu	gibi	kırmızı	renkli	alanlar	
yükseklikte	azalmayı,	yeşil	renkli	alanlar	yükseklikte	art-
mayı	gösterir.	Değişim	olmayan	alanlarda	ise	renk	kod-
laması	yoktur.	Kural	olarak,	yükseklik	değişimleri,	ardışık	
en	 az	 iki	 muayenede	 de	 devam	 ediyorsa	 ve	 yükseklik	
değişimi	 olmuş	 birbirine	 komşu	20	 superpiksel	 kümesi	
varsa	değişimin	anlamlı	olduğu	kabul	edilir.	

Genel	olarak	optik	disk	sınırları	 içerisindeki	kırmızı	
renkli	değişimler	daha	önemli	iken	yeşil	renkli	değişimler	
daha	az	 önemlidir.	 Yapılan	 çalışmalarda	bir	 dokudaki	
bası	 veya	 depresyon	 komşu	 bölgede	 yukarı	 doğru	 yer	
değiştirmeye	 neden	 olmaktadır.	 Bunun	 sonucu	 olarak	
bazı	yeşil	renkli	alanlar	doğrudan	çukurluk	içindeki	dep-
resyona	bağlı	olabilir.	Kötü	kalitedeki	görüntülerde	(uy-
gunsuz	aydınlatma	ve	rotasyon	olan)	ve	kan	akımı	nede-
niyle	damar	trasesi	boyunca	da	hatalı	olarak	yeşil	renkli	
piksel	izlenebilir.4,5,13

2. Trend Analysis (Yönelim Analizi):	Zaman	için-
de	optik	sinir	başı	sterometrik	parametrelerindeki	deği-
şimi	 gösterir.	 Başlangıç	 görüntüleri	 ve	 izlemde	 alınan	
görüntülerin	 kontür	 çizgisi	 içinde	 kalan	 parametreleri	
normalize	edilerek	hesaplanır	ve	değişim	açısından	kar-
şılaştırılır.	 Normalize	 sterometrik	 parametrelerin	 hepsi	
birden	 değerlendirilerek	 ortalama	 değişim	 saptanabi-
leceği	 gibi	 her	 bir	 sterometrik	 parametre	 için	 ayrı	 ayrı	
değişim	hesaplanabilir.	

Parametre	değerlerinin	normalize	değişimi	üç	fark-
lı	 sektör	 kombinasyonunda	 gösterilebilir.	 Glokomatöz	
progresyon	 diyebilmek	 için	 değişimi	 gösteren	 eğrinin	
aşağı	 doğru	 yönelmesi	 gereklidir.	Ortalama	normalize	
parametre	0.05	ten	daha	fazla	azalmışsa	ve	bu	azalma	
ardışık	2	 testte	gösteriliyorsa	progresyon	 şüphesi,	ardı-
şık	3	testte	gösteriliyorsa	kesin	progresyon	olarak	kabul	
edilir.4,5

Resim 6:	Büyük	diskli	bir	olguda	MRA	(sol)	ve	GPS	(sağ)	görüntüleri.
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 HRT	görme	alanı	ve	optik	disk	başı	fotoğraflarının	
progresyonu	saptama	açısından	değerlendirildiği	bir	ça-
lışmada,	izlem	süresi	boyunca	HRT	de	daha	fazla	deği-
şiklik	olduğu	gösterilmiştir.	HRT	de	progresyon	olan	ol-
guların	OSB	fotoğrafları	ve	görme	alanlarında	değişiklik	
saptanmamıştır.	Bu	nedenle	HRT	de	saptanan	progres-
yonun	hatalı	pozitif	olabileceği	düşünülmüştür.21	Yine	bir	
başka	 çalışmada	 progresyonun	 gösterilmesi	 açısından	
HRT	 nin	 hangi	 analiz	 yönteminin	 daha	 iyi	 olduğunun	
bilinmediği,	 HRT	 ve	 sterografik	OSB	 fotoğraflarının	 da	
progresyonu	göstermek	açısından	birbirleriyle	örtüşme-
diği	gösterilmiştir.13

HRT’nin Glokom Tanısındaki Yeri

HRT	 ile	 glokomatöz	 optik	 sinir	 başı	 hasarını	 tesbit	
etmek	için	sektöral	ve	global	sterometrik	OSB	paramet-
releri,	 bu	 parametrelerden	 hesaplanan	 lineer	 diskrimi-
nant	fonksiyonları	ve	MRA,	GPS	sınıflandırma	sistemleri	
kullanılmaktadır.	 Çeşitli	 çalışmalarda	 HRT	 nin	 glokom	
teşhisindeki	sensitivitesi	%56-81,	spesifitesi	%38-75	ara-
sında	değiştiği	bulunmuştur.	

Son	olarak	HRT	ile	birlikte	görme	alanı	testinin	aynı	
cihazda	yapılabildiği	HRT-	HEP	modeli	geliştirilmiştir.	Bu	
cihazla	 yapılan	 muayene	 sonucunda	 yapısal	 ve	 fonk-
siyonel	 harita	 elde	 edilir.	 Fonksiyonel	 haritadaki	 renk	
kodlaması	 HRT	 de	 olduğu	 gibidir(yeşil	 normal,	 kırmızı	
normal	 dışı,	 sarı	 sınırda).	 Glokom	 uzmanlarının	 ONH	
sterofotoğraflarını	 değerlendirmesi	 glokom	 normal	 ay-
rımını	 yapmada	 diğer	 görüntüleme	 yöntemlerine	 göre	
daha	 başarılı	 bulunmuştur.	 Ancak	 pratik	 uygulamada	
glokom	uzmanının	görüşüne	ulaşılamıyorsa	HRT	verileri	
yol	gösterici	olabilir.	HRT’deki	lineer	çukurluk	disk	oranı	
parametresinin	OHTS	risk	hesaplamasında	kullanılabilir.	
GPS	ve	MRA	nın	disk	çapından	etkilendiğini	unutmamak	
gerekir.	Büyük	disklerde	GPS	daha	fazla	olmak	üzere	her	
iki	analiz	de	hatalı	pozitif	sınıflama	yapar.	Bunun	tersine	
küçük	disklerde	erken	hasarın	tespit	oranı	yetersizdir.22 

Sonuç	 olarak	 bu	 sınıflandırma	 sistemleri	 tek	 başı-
na	 glokom	 tanısında	 kullanılmamalıdır.	 Tanı	 koyarken		
anamnez,	risk	faktörleri,	klinik	muayene,	perimetri	dahil	
tüm	 klinik	 bulgular	 dikkate	 alınmalıdır.	 Sadece	 tek	 bir	
HRT	görüntüsü	ile	tanı	konmamalıdır.	Optik	sinir	büyük-
lüğünden	etkilenmeyen	yeni	yapısal	analiz	yöntemlerinin	
geliştirilmesi	normal,	glokom	ayrımını	yapmada	klinisye-
ne	kolaylık	sağlayacaktır.
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