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ABSTRACT

Glokom, retina ganglion hicrelerinde kayip ve bunun
sonucu olarak optik sinir bagi ve retina sinir fibrillerin ta-
bakasinda karakteristik degisikliklerle karakterize kronik
nérodejeneratif bir hastaliktir. Kalici yapisal hasar ve ve
geri dénUsimsiz gérme kaybinin énlenmesi igin gloko-
mun erken tanisi dnemlidir. Glokomun teghisi tipik olarak
optik sinir bagindaki yapisal degisikliklerle birlikte gérsel
fonksiyonlarin él¢ilmesi ile konulur. Konfokal tarayici la-
zer oftalmoskopi optik sinir bagi ve peripapiller retinanin
U¢ boyutlu gérintistnd alir. Bu gérintileme teknolojisi
(Heidelberg Retinal Tomograf-HRT) glokomatéz optik sinir
basinda yapisal hasarin degerlendiriimesinde yaygin ola-
rak kullanilir. HRT'nin esas kullanim amaglari normal ve
glokomatéz diskleri ayirdetmede klinisyeni asiste etmek ve
progresyonu saptamakhr. Bu derlemede konfokal tarayic
oftalmoskopun teknik ézellikleri ile birlikte glokom tanisin-
daki yeterliligi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, konfokal tarayici lazer oftalmos-

kopi, optik sinir basi.

Glaucoma is a chronic neurodegenerative disease char-
acterized by loss of retinal ganglion cells, resulting in dis-
finctive changes in the optic nerve head and retinal nerve
fiber layer. Early diagnosis is critical o 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.
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GiRiS

Glokom, optik sinir baginin (OSB) dejeneratif bir
hastaligi olup optik sinir basi ve retina sinir liflerinde
morfolojik degisiklikler ile karakterizedir. Bu degisiklikler
ile uyumlu gérme alani kayiplari olur. Glokomatéz OSB
hasarinin bulgular, optik cukurlugun ilerleyici kaybi, gu-
kurluk disk orani asimetrisi, néroretinal rimde lokalize
centiklenme, optik sinir baginda kiymik hemoraiji, sinir
fibrilleri tabakasi defekti ve parapapiller atrofidir.! Glo-
komun erken tanisi kalici yapisal hasar ve geriye déni-
sUmsuz gdrme kaybinin dnlenmesi agisindan ¢cok énem-
lidir. Glokomun erken tanisi OSB yapisal degisikliklerin
muayenesi ile birlikte gérsel fonksiyonlarin degerlendi-
rilmesi ile mUmkin olabilir.?2 Yapilan ¢alismalarda OSB
degisikliklerinin gérme alani degisikliklerinden &énce
geldigi, erken gérme alani kaybi gelistiginde gangliyon
hicrelerinde %40’a yakin kayip oldugu bildirilmigtir.3

Optik sinir basi ve retina sinir lifi tabakasinin klinik
muayenesi subjektiftir ve hekimler arasinda farkl yorum-
lar olabilir. Glokoma bagh yapisal degisiklikleri erken
saptamak ve glokomu erken teghis etmek icin objektif
gérontileme ydéntemleri gelistirilmis olup konfokal tara-
yici lazer oftalmoskopi bunlardan birisidir.2

Konfokal Tarayici Lazer Oftalmoskopi Calisma
Prensibi

Konfokal tarayici lazer oftalmoskopi, optik sinir basi
ve ark., segmentin U¢ boyutlu kantitatif gérintilerini elde
etmek icin gelistirilmis bir cihazdir. Klinikte yaygin ola-
rak kullanilan cihaz Heidelberg Retina Tomograph (HRT)
olup, 670 nm diod lazer kullanarak retina yizeyini yatay
(x aksi) ve dikey (y aksi) eksende optik sinire dik (z aksi)
olacak sekilde kesitler halinde tarar.*®

Merkezde optik sinir bagi olacak sekilde 15°%15° pe-
ripapiller alan taranir. Kesit alma islemi optik sinir basi
énundeki vitreusdan baslayarak lamina kribrozada son-
lanir. Tarama iglemi sirasinda 4 mm’lik derinlik alaninda
her 1 mm’de 16 kesit olmak Uzere toplam 64 kesit alinir.
Uzunlamasina goris alani 1-4 mm arasindadir.

Dijital olarak elde edilen gérintt alanini iki boyut-
lu goérontulemek icin 384x384=147.456 piksel yaklagik
25 ms'de, 3 boyutlu gérinti analizine ise (384x384x16
voksel) yaklasik 1-6 sn arasinda ulagilir. Dijital ¢dzinur-
|0k transvers olarak 10-26 um/piksel, longitudinal ola-
rak ise 62 um/piksel arasindadir.*¢

Isik konjuge pinhole sistemi aracili@ ile taranacak
alan Uzerine odaklanir. Bu sirada her noktadan yansiyan
1sin miktari bir dedektér yardimi ile 6lctlir. Konfokal op-
tik sisteminde, dedektérin dnine kigik bir diyafram yer-
lestirildigi igin; 151§1n odaklandigr alan digindan yansiyan
isinlar engellenirken, sadece odak dizleminden yansi-

yan iginlar 6lculur. Bu sekilde yuksek kalitede géruntiler
elde edilir.*?
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Resim 1: Topografik ve reflektans haritasi.

Boslangicta elde edilen géruntiler 2 boyutludur.
Daha sonra bunlar birlestirilerek cok katmanli Gg-boyutlu
goriuntiler elde edilir. Bu gdrintilerde yansiyan iginin
miktarinin dagilimindan retina yUzeyinin noktasal olarak
yUksekligi saptanir.

Sonucta retinanin yUkseklik dlcimlerini gdsteren bir
matriks haritasi elde edilir. Bu matriks haritasi Gzerinden
retina yUzeyinin ve optik sinir baginin topografik ézellik-
leri kantitatif olarak tespit edilir.*8

Goruntilerin Analizi

Gérintt alinmasi sirasinda elde edilen ¢ gérinty
cihaz tarafindan otomatik olarak ortalama topografik
goérunty haritasina dénugtorolor. Bunun Gzerinden to-
pografik harita ve reflektans haritasi olmak Gzere iki ayri
harita elde edilir (Resim 1).

Topografik Harita: Retina ve optik sinirin yUkseklik de-
gerlerine gére olusturulmus olup yalanci bir renk kodla-
masi vardir. Bu kodlamaya gére parlak aydinlik alanlar
derin bélgeleri, karanlik alanlar ise yiksek bélgeleri gés-
terir. Nororetinal rim koyu kirmizi renkte optik gukurluk
ise parlak agik sari renktedir.

Optik diskin topografik gérintist G¢ boyutlu olarak
izlenebilir ve bu gérintu istenen yénde déndurilebilir.*®

Tablo 1: Gérintu kalitesi degerlerinin siniflandiriimast.

Goérunty kalitesi Standart sapma (um)

Mikemmel 10>

Cok iyi 10-20
iyi 20-30
Kabul edilebilir 30-40
Zayif 40-50

Cok zayif 50<
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Resim 2: Referans planin sematik gérinima.

Reflektans Haritasi: Optik sinir ve retina yizeyinden
1sigin yansima derecesine gére yalancr renk kodlama-
si olan ve optik sinir fotografina benzer bir gérintodir.
147.456 piksel alan Ozerinden yiksek yansima gésteren
alanlar agik renk, néroretinal rim gibi dUsuk yansima
gdsteren alanlar ise koyu renk olarak izlenir. Ozellikle
disk kenarlarinin lokalizasyonunu belirlemede ve disk
etrafina kontir cizgisinin ¢izilmesinde kullanilir.*¢

GoruntU Kalitesi

Standart sapma olarak mikron cinsinden degerlen-
dirilir. Géronts kalitesi ile ilgili standart sapma degerleri
tablo 1’de verilmigtir. Klinik pratikte genellikle standart
sapma 40 um kadar olan géruntiler degerlendirmeye
alinir bunun Gzerindeki degerlere sahip gérintiler ka-
bul edilmez yeniden cekim yapilmalidir.” Gérintu kalite-
si, degerlendirmede biyik énem tagimaktadir. Yapilan
bir calismada kétt kalitede bir gérintt ile yapilan de-
gerlendirme sonucunda, néroretinal rimin daha kiguk,
cukurlugun ise daha buytk olarak degerlendirildigi ve
dolayisiyla hatali olarak glokom tanisi konulabilecegi
gosterilmistir. Yine progresyon takibinde kétu kaliteli gé-
rintGlerde progresyonun erken tesbit edilemeyecegi bil-
dirilmektedir.'°
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Resim 3: Solda topografik harita, sagda kontir cizgisi gizilmis
reflektans haritasi, altta retina yikseklik degisimi.

Garonty kalitesi genel olarak tg alt grupta siniflan-

dirilir:
- lyi (Good): Géruntu kalite kayitlar uygun,

- Kabul edilebilir (Acceptable): Parlakh@ az, géz ¢ok
hareketli veya gérinti aydinlatmasi zayif

- Zayif (Poor): Uyum bozuk, kamera uzakhg yanls,
fiksasyon kaybi var.>™

Kontir Cizgisi ve Referans Plan

lyi kalitede géruntiler kabul edildikten sonra kon-
tUr cizimine gegilir. Bu agama en énemli agamalardan
birisidir. Cunki cihaz kontir ¢izgisine gére OSB'nin
topografik parametrelerini otomatik olarak hesaplar.
OSB yizeyi ve referans plandaki fluktasyonlar rim alani
gibi 8nemli sterometrik parametrelerde de fluktasyona
yol acar. Bu da hatali olarak glokom tanisi konmasina
neden olabilir veya glokomlu bir hasta normal olarak
degerlendirilebilir. Kontir cizimi topografik ve reflektans
haritasi Uzerinden manuel olarak yapilir.
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Resim 4: Retina yikseklik degisiminin normal(sol) ve glokomlu (sag) gézlerdeki gérinimi.



30

Konfokal Tarayici Lazer Oftalmoskopi

Tablo 2: Sterometrik parametreler.

Disk area (mm?)

Cup area (mm?)

Rim area (mm?)

Cup volume (mm3)

Rim volume (mm3)
Cup/Disk area ratio
Lineer Cup/disc ratio
Rim/disk area ratio

Mean cup depth (mm)
Maximum cup depth (mm)
Cup shape measure

Height variation contour (mm)

Mean RNFL thickness (mm)

RNFL cross section area (mm?)
Referans height (mm)

Topography Standard deviation(um)
Maximum contour elevation(mm)
Maximum contour depression(mm)

CLM temporal-superior(mm)
CLM temporal-inferior (mm)

Average variability(SD, mm)

FSM discriminant Function value (Mikelberg)

RB discriminant function value ( Burk)

Kontir ¢izgisi icinde kalan disk alani

KontUr cizgisi icerisinde referans plan altinda kalan alan. Topografik gérintide
kirmizi renkli.

KontUr cizgisi icerisinde referans planin Gstinde kalan alan.Topografik gérintide
mavi yesil renkli

Cukurluk hacmi

Kontur cizgisi icerisinde, referans plan Uzerinde kalan néroretinal rim hacmi
Cukurluk alaninin disk alanina orani

Ortalama ¢ukurluk/disk ¢capr orani, cukurluk/ disk alan oraninin karekékd
Néroretinal rim alani ve optik disk alani arasindaki oran

Optik cukurlugun ortalama derinligidir

Optik disk cukurlugunun maksimum derinligi

Optik disk cukurlugunun tg boyutlu seklinin 8lgimo

Kontur cizgisi boyunca retina yikseklik degisimi. En yUksek ve en disik noktalar
arasindaki fark

Kontir ¢izgisi boyunca retina sinir lifi tabakasinin ortalama kalinhg

Kontir ¢izgisi boyunca retfina sinir lifi tabakasinin ¢apraz kesit alani
Peripapiller ortalama retina yUksekligine gére referans planin yerini tanimlar
Gorunty kalitesinin dlcmador.

Kontir gizgisi boyunca en yUksek retina noktasinin lokalizasyonu

Kontur gizgisi boyunca retina yizeyindeki en derin noktanin lokalizasyonu

Temporalden inferiora kontir ¢izgisi modulasyonu. Temporal kadran ve superiyor
temporal kadran arasindaki retina yizeyinin ortalama yukseklik farki

Temporal kadran ile inferiyor temporal kadran arasindaki retina yizeyi ortalama

yUkseklik farki
KontUr cizgisi icerisindeki tum piksellerin ortalama standat sapmasi

Cesitli parametreler kullanilarak yapilan bir formille, gérintinin normal veya
anormal oldugunu isaret eden diskriminant fonksiyonu

FSM den farkl parametreleri kullanarak elde edilen formille normal anormal
ayrimi yapar

Cizim skleral halkanin i¢ kismindan yapilir. OSB

Bundan sonra alet otomatik olarak stereometrik

icinden cizilmemelidir. Disk sinirlarinin iyi gérilemedigi
goruntulerde renklendirme siyah beyaz yapilabilir. Bu
renklendirmede kontrast daha fazla olacagi icin ¢izim
kolaylasabilir. Ug boyutlu OSB gérintileri tzerinden cizi-
min dogru yapilip yapilmadigr kontrol edilir. Skleral hal-
ka Uzerinde superior, inferior nazal ve temporalde birer
nokta isaretlenir. Cizim ideal olarak 4-6 nokta Gzerinden
yapilir, 8'den fazla nokta isaretlenmemelidir. Kontur ¢iz-
gisi icinde peripapiller atrofi alanlarinin dahil edilmeme-
sine dikkat edilmelidir. Daha sonra kontur ¢izgisi kabul
edilir ve cihaz daha énce isaretlenen noktalar Uzerinden
kontur cizgisini olusturur.* Kontur cizgisi kabul edildikten
sonra cihaz otomatik olarak referans plani gizer. Refe-
rans plani, papillomakiler demet (350°-356°) bélgesin-
de retina yUzeyine paralel peripapiller retina yizeyinden
50 um derinde yatay bir cizgidir. Kontir cizgisi icinde
referans plan Uzerinde kalan alan rim olarak kabul edilir
yesil mavi renklidir, altinda kalan alan ise cukurluk olup
kirmizi renklidir (Resim 2).

parametereler ile birlikte bir takim istatistiksel analizler
yapar. ""KontUr cizgisi ve referans plan cizildikten sonra
retina yUkseklik deg@isim sekli olusur (Resim-3). Yesil cizgi
seklinde kontUr cizgisi boyunca retina sinir lifi tabakasinin
(RSLT) kalinhgini verir. Altta kirmizi referans cizgisinin Us-
tinde olmalidir. Degilse kontir cizgisi dogru pozisyonda
degil demektir. Normalde bu ¢izgi ¢ift deve hérgict sek-
lindedir ve retina sinir lifi kalinhgina uvyar. Hérglcin te-
peleri superior ve inferior, cukurlari ise nazal ve temporal
boélgelere denk gelir. Glokomlu gézlerde yesil cizgi resim
4'te gorildogo gibi kirmizi referans plana yakinlagir.*®

Sterometrik Parametreler 48

Cihazin en son surimd HRT Il olup, yazilmda 22
adet sterometrik parametre vardir. Bu parametreler tablo
2'de ana hatlar ile agiklanmugtir. Glokom tanisi igin en
énemli parametreler olan disk alani, rim alani ve hacmi,
cukurluk sekil 6lcUsu, kontur cizgisi boyunca ortalama
yukseklik degisikligi, ortalama retina sinir lifi kalinhigin-
dan daha detayl bahsedilecektir.
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Tablo 3: Glokom tanisinda énemli 5 parametrenin normal ve
glokomlu gézlerdeki degerleri.

Parametre Normal Erken Orta ileri
Rim area (mm?2) 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 ) 55, 4364 0330 0.256
contour (mm)

Mean RNFL 0.244 0217 0.182 0.130

thickness (mm)

Glokom tanisinda en dnemli 5 parametrenin nor-
mal ve glokomlu gézlerdeki degerleri tablo 3'de veril-
mistir. Ayrica alinan gérintinin normal veya anormal
oldugunu ayirt etmede yardimci olan lineer diskriminant
fonksiyonlar (FSM, RB) ile Moorfields regresyon analizi
(MRA) ve glokom probabilite skoru (GPS) hakkinda de-
tayli bilgiler verilecektir.

Disk Area (disk alani mm?2): Kontir cizgisi icinde kalan
disk alanini mm?2 cinsinden 8l¢isuny verir. Disk alani en
dnemli parametrelerden birisidir. HRT ¢iktisinin deger-
lendirilmesi sirasinda ézellikle glokom stpheli olgularda
disk alanina mutlaka bakilmalidir. Cunkd cihazin buyik
disklerde spesifitesi azalmaktadir. Bunun sonucu olarak
da disk alani biyUk olgularda hatali olarak glokom teg-
hisi konulabilmektedir. Kictk disklerde ise bunun tersi
séz konusu olup, glokomatéz OSB degisikligi oldugu
halde normal olarak degerlendirilebilmektedir. Disk
alani normal populasyonda farklilik géstermekle birlikte
1.6-2.6 mm?2 arasindaki disk alani normal, 1.6 mm2’'den
kicUk olanlar kicik, 2.6 mm2'den buyik olanlar buyuk
disk olarak kabul edilmektedir.'1?

Rim Area (rim alani mm?2): Kontir cizgisi icinde refe-
rans plan Uzerinde kalan alandir. Mavi yesil renkle renk-
lendirilmigtir. Cukurluga dogru egimli olan bélge mavi,
yatay bdlge yesildir. Rim alani cihazin otomatik olarak
yapt§ hesaplamalarda kullanilan bir parametredir.
Normalde 1.2 mm?2’den biyUk olmasini bekleriz.'

Rim Volume (mm?3): Néroretinal rim hacmini gésterir.
Normal 0.25 mm?3'den biyik olmasini bekleriz.

Height Variation Contour: Kontir cizgisi boyunca en
yUksek ve en cukur noktalar arasindaki farki gésterir. Bu
parametrenin degeri diffiz kayipta azalir, lokalize sinir
lifi tabakasi kaybinda ise artar.

Cup Shape Measure: Cukurluk sekil 6lcistdir. Nor-
mal glokom ayriminda en énemli parametrelerden biri-
sidir. Normal gézlerde “-” degerlere sahiptir. Degerin 0
ve + dogru kaymasi glokom lehinedir. Bu parametrenin
degeri -0.2 ise normal, -0.15 sinir, -0.1 erken glokoma-
t6z, -0.05 ise glokom lehinedir.

Mean RNFL Thickness: Ortalama RSLT kalinhgidir.
RSLT nin en kalin oldugu disk kenarindan élctlur. Glo-
kom tanisinda sensitivitesi yUksek olup %90 ulagir. Orta-
lama degeri 250 u olup, 180 u sinir degerdir.

Parametrelerin analizi

Cihazda otomatik olarak sterometrik parametreler
Uzerinden bir takim hesaplamalar yaparak gérintinin
normal veya normal digi oldugunu ayirt etmemize yar-
dimar olan analiz yéntemleri vardir. Bu yéntemler 3 ana
baglik altinda 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 VolUmu degerlerini kullana-
rak bir formil geligtirmigtir. Bu formil ile yapilan deger-
lendirme sonucunda olgunun normal veya glokomatéz
olup olmadigi konusunda fikir verecek numerik bir deger
elde edilir. Bu deger sterometrik parametreler bdlomin-
de “FSM discriminant function value” olarak gérolor. +4
ile -6 arasinda degisir. Pozitif degerler normal iken ne-
gatif degerler glokom lehinedir.

Yapilan galismalarda bu degerin glokom tanisinda
%87 sensitivite %84 spesifiteye sahip oldugu gésterilmisg-
tir. Ancak bu analiz yéntemi ile biyOk cukurlugu olan
buyuk diske sahip gézler hatali olarak glokom varmig
gibi siniflandirilabilir.' Bathija lineer diskriminant fonk-
siyonu ise, cukurluk sekil 8lcUsu ile birlikte RSLT kalinlik
profil degerlerinden hesaplama yaparak numerik bir de-
ger verir. Bu deger -2, +2 arasinda degisir, + degerler
normal olarak kabul edilir. Bathija lineer diskriminant
fonksiyonu sterometrik parametreler béliminde “RB
discriminant function value” olarak gérilor. Yapilan bir
calismada bu analizin kontir cizgisinden etkilenmemesi
nedeniyle diger analiz yéntemlerinden daha faydali ol-
dugu bildirilmektedir.’™ ¢ Buyik disklerde FSM'nin nega-
tif, RB nin ise pozitif degerde oldugu saptanmugtir.!!

2. Moorfields Regresyon Analizi

Normal ve glokom ayrimini yapmada lineer disk-
riminant fonksiyonlarindan bagka alternatif bir yéntem
Moorfields Regresyon Analizidir (MRA). HRT nin tanisal
degerini artirmak igin gelistirilmistir. Néroretinal rim ala-
ninin disk alani ve yastan etkilendigi, glokomun nérore-
tinal rimin bazi sektérlerini diger sektérlere oranla daha
fazla etkiledigi gercegine dayanarak gelistirilmigtir. Bu
yéntemde rim alani ve disk alani 6 sektérde ve global
olarak normatif veriler ile kargilagtirilir.

Elde edilen veriler yasa ve disk buyukligine gére
ayarlanir. Néroretinal rim alani élcimlerindeki degis-
kenlik néroretinal rim alani biyidikee artmaktadir. Bu
degiskenligi normalize etmek icin yapilan élcimlere lo-
garitmik dénisim yapilir. MRA sonuclari, hastanin né-
roretinal rim alani %95°lik dilimin Uzerinde ise yesil OK
isareti olarak belirtilir (Within Normal Limits).



32

Konfokal Tarayici Lazer Oftalmoskopi

Conteur Line | Stereometric Parameters  oorfieids Ciassifieaton | 625 Cassifiation | rberactive Uessurements

&R o]
Uparfierts Regression Classcation
Outside normal timets

et | resal | nsie | et
iFi) o 0158 0141
0188 oS ot 0%
ozt 0% 152 0.6
o1 0288 0 0.1
oese L ¥ % 14
572 82 721 ™3
sy oy 2 %9
'] 7 55 51 1 705 8
ow M Cim %) 0y =7 “@r 25 TN (2] ™
oW ILENCIm % “6 ne Lral 458 6.7 = T4

4 L 4 4 4 4 L 4 ®
Precicted
s -
Low 950 % - B -
B
P— i -
low 98 %

Resim 5: Solda topografik harita, sagda kontir ¢izgisi cizilmis
reflektans haritasi, altta retina yukseklik degisimi.

Yani, normal gézlerin %95’inin néroretinal rim de-
geri bu interval cizgisinin Ustinde yer almaktadir. %99
ile %95 arasina giriyorsa sari Unlem isareti olarak belir-
tilir ve sinirda olgu anlamindadir (Borderline). Bu deger,
%99.9'dan azsa kirmizi carpi olarak belirtilir ve normal
disidir (Outside Normal Limits). Bu matematiksel ana-
liz; giktilarda yesil ve kirmizi dikdértgen cubuklar olarak
gosterilir. Ustteki kirmizi kisim arttikca, néroretinal rimin
normal olma ihtimali azalmaktadir (Resim-5). MRA'nin
kontUr cizgisine bagimli olmasi en énemli dezavantajidir.
Zangwill ve ark., yaphgdi bir calismada ilk muayenede
MRA normal digi olan olgularin %40"inda takipler sira-
sinda glokom gelismistir. MRA ile normal siniflandirilan
olgularin %95'i ise normal kalmigtir.

Ozellikle superior temporal kadranda MRA normal
disi ise glokom gelisme riskinin ¢ok yUksek oldugu bil-
dirilmektedir.’” Su anda higbir cihaz normal glokomatéz
ayrimini yapma kapasitesinde degildir. MRA normal ve
glokom ayrimini yapmada klinisyene fikir vermektedir.
Cihazin HRT Il siriminde normatif verilere Afrika ve
Asya irki dahil edilmis olsa bile, ézellikle buyuk diskler-
de, yUksek refraksiyon kusuru olan gézlerde ve tilted disk
gibi disk anomalisi olan gézlerde sonuglarin yorumunu
yaparken dikkatli olunmali, sadece HRT sonucu ile degil,
klinik muayene bulgulari ve fonksiyonel test sonuglari ile
birlikte yorum yapilmalidir.

3. Glaucoma Probability Score (GPS)

Glokom probabilite skoru OSB’nin anormal olma
olasihgr hakkinda bilgi verir. GPS basta olmak Uze-
re diger ttm siniflandirmalar tek bagina glokom teghi-
si koymada kullaniimamalidir. GPS, OSB’nin normal
veya glokomatéz oldugunu ayirmada éncelikli olarak
OSB seklinin 3 boyutlu matematiksel seklini olugturur.
Bu matematiksel modelde OSB'ye ait 3 (cukurluk 8lcu-
sU, cukurluk derinligi, rim dikligi), RNFL ye ait 2 olmak

Uzere (horizontal ve vertikal RNFL kurvatirg) toplam 5
parametre degerlendirmeye alinir. GPS nin en énemli
avantaji kontir ¢izgisinden bagimsiz olmasidir. Glokom
gelistiginde RNFL inceldigi icin RNFL kurvatirtnin diz-
lestigi, cukurlugun genisleyip derinlestigi varsayilir. Has-
taya ait bu veriler cihaz tarafindan hesaplanip normatif
veriler ile karsilaghrilir. Sonug sayisal olarak ve MRA da
oldugu gibi renkli isaretler ile verilir.’® GPS skoru 0-100
arasinda degisir. %0-27 normal, %28-64 sinirda, %65
ve Uzeri degerler anormal olarak degerlendirilir. Sonug-
larin degerlendirilmesinde numerik sonuglarin kullanil-
masi énerilir. Béylece normal ve anormal degerlerin esik
degerlere yakin olanlar tesbit edilir.'? Esik degere yakin
olan sonuglarin givenilirligi az olup sinirda sonuglarda
dikkatli olmak gerekir. Sinirda sonuglarin alt ve st limite
yakin olanlari tekrarlayan testlerde normal veya anormal
olarak siniflandirilabilir. Ne yazik ki cok disik ( normal)
ve cok yUksek (anormal) GPS skoru olan olgularda klinis-
yen tanisal yénden daha az deste§e gereksinim duyar.
Tani koymak igin detayli araghrmaya ¢ogu zaman gerek
kalmaz. Bunun aksine GPS tarafindan sinirda degerlen-
dirilen olgularda daha givenilir bilgiye ihtiyag duyulur.'®

Tekrarlayan testlerde GPS siniflandirmasi klinik ola-
rak glokomatdz progresyon olmadigi halde degisiyorsa
testin guvenilirligi azalir (Resim-6). GPS 6zellikle normal
fizyolojik buyUk capli diskleri MRA ya gére daha yUksek
oranda anormal olarak degerlendirir. Diskin normal ol-
dugunu degerlendirirken normal GPS sonucu MRA sonu-
cundan daha kiymetli iken, diskin anormal oldugunu ka-
nitlamada ise anormal MRA sonucu anormal GPS sonu-
cundan daha kiymetlidir. MRA ve GPS disk buyukligin-
den etkilenir. Ancak GPS disk biyUkliginden MRA’ya
g6re daha fazla etkilenmektedir. Her bir 0.1 mm?’lik disk
alani artigt MRA'y1 %15, GPS'nu %21 oraninda normal
disi sonug (hatali +) ¢ikmasi yéninde etkiler.'?:2

PROGRESYONUN GOSTERILMESI

Glokomatéz progresyonun gdsterilmesi biyik énem
tagimaktadir. Bunun igin genellikle fonksiyonel testlere
gUvenilmekle birlikte son zamanlarda yapisal testler de
kullanima girmistir. Ancak uzun dénem fluktasyonlar ne-
deniyle gercek progresyonu saptamak gogu zaman gic
olmaktadir. HRT ile progresyonun tesbiti, istatistiksel bir
program olan Topografik degisim analizi (Topographic
Change Analysis -TCA) ile yapilmaktadir. Bu program ile
progresyonu 2 sekilde géstermek mimkindur;

1. Change Probability Map Analysis (Degisim
ihtimal Harita Analizi): Zaman icinde lokal yikseklik
degisimlerini verir. Baglangi¢ olarak alinan 3 imajin or-
talamasi ile izlem sirasinda alinan gérintiler arasindaki
yikseklik farki hesaplanir. Progresyonu géstermek igin
en az bir bazal ve iki izlem gérintisinin olmasi gerek-
mektedir. Analizler referans plan ve kontir gizgisinden
bagimsizdir.
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Resim 6: BiyUk diskli bir olguda MRA (sol) ve GPS (sag) gérintileri.

Analiz igin sUperpiksel birimi (4x4 piksel) kullanilir.
Her bir superpikselde 48 bazal 48 takip olmak Gzere 96
yUkseklik 6l¢cOmUnin varyans analizi yapilir. Error pro-
bability, belirli bir lokalizasyondaki yikseklik degisimleri-
nin hatali olup olmadig konusunda fikir verir. Bu deger
%5'ten az ise lokal yUkseklik degisiminin énemli oldu-
Junu gésterir. Deger sifira yaklastikca degisimin gercek
progresyona bagli oldugunu destekler.

Degisim haritasi, ihtimal haritasi ve énem haritasi
olmak Uzere 3 tip harita vardir. Belli bir noktadaki lokal
yukseklik degisiklikleri mikron degerinden verilir. Degi-
sim haritasinda kirmizi renkli alanlar o bélgede yUksekli-
gin azaldigini, glokomatéz progresyonu isaret eder. Yesil
alanlar yiksekligin arthgini siyah alanlar ise degisimin
olmadigini gésterir. ihtimal haritasinda her bir superpik-
sel icindeki yUkseklik degisimlerinin hata ihtimal haritas
olusturulur. Kirmizi yUkseklikte azalmay, yesil yukseklik
arhigini, beyaz ise yUksekligin degismedigini gésterir.
Onem haritasinda ise anlamli degisimlerin zaman icinde
tekrarlanabilirligi reflektans haritasi Gzerinde gésterilir.

Diger haritalarda oldugu gibi kirmizi renkli alanlar
yukseklikte azalmayi, yesil renkli alanlar yikseklikte art-
mayi gésterir. Degisim olmayan alanlarda ise renk kod-
lamasi yoktur. Kural olarak, yUkseklik degisimleri, ardigik
en az iki muayenede de devam ediyorsa ve yUkseklik
degisimi olmus birbirine komsgu 20 superpiksel kimesi
varsa degisimin anlamh oldugu kabul edilir.

Genel olarak optik disk sinirlar icerisindeki kirmizi
renkli degisimler daha énemli iken yesil renkli degisimler
daha oz énemlidir. Yapilan calismalarda bir dokudaki
basi veya depresyon komsu bélgede yukar dogru yer
degistirmeye neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak
bazi yesil renkli alanlar dogrudan cukurluk icindeki dep-
resyona bagl olabilir. K&éto kalitedeki gérintilerde (uy-
gunsuz aydinlatma ve rotasyon olan) ve kan akimi nede-
niyle damar trasesi boyunca da hatali olarak yesil renkli
piksel izlenebilir.4>13

2. Trend Analysis (Yénelim Analizi): Zaman igin-
de optik sinir bagi sterometrik parametrelerindeki degi-
simi gdsterir. Baslangic géruntileri ve izlemde alinan
goruntilerin kontur cizgisi icinde kalan parametreleri
normalize edilerek hesaplanir ve degisim agisindan kar-
silagtirilir. Normalize sterometrik parametrelerin hepsi
birden degerlendirilerek ortalama degisim saptanabi-
lecegi gibi her bir sterometrik parametre icin ayri ayri
degisim hesaplanabilir.

Parametre degerlerinin normalize degisimi g fark-
li sektdér kombinasyonunda gésterilebilir. Glokomatéz
progresyon diyebilmek icin deg@isimi gdsteren egrinin
asadi dogru yénelmesi gereklidir. Ortalama normalize
parametre 0.05 ten daha fazla azalmigsa ve bu azalma
ardigik 2 testte gdsteriliyorsa progresyon stphesi, ardi-
sik 3 testte gdsteriliyorsa kesin progresyon olarak kabul
edilir.4®
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HRT gérme alani ve optik disk bagi fotograflarinin
progresyonu saptama agisindan degerlendirildigi bir ca-
lismada, izlem stresi boyunca HRT de daha fazla degi-
siklik oldugu gésterilmistir. HRT de progresyon olan ol-
gularin OSB fotograflar ve gérme alanlarinda degisiklik
saptanmamighr. Bu nedenle HRT de saptanan progres-
yonun hatali pozitif olabilecedi duginilmusgtir.?' Yine bir
baska calismada progresyonun gésterilmesi agisindan
HRT nin hangi analiz ydnteminin daha iyi oldugunun
bilinmedigi, HRT ve sterografik OSB fotograflarinin da
progresyonu gdstermek agisindan birbirleriyle értigme-
digi gosterilmigtir.’

HRT'nin Glokom Tanisindaki Yeri

HRT ile glokomatdz optik sinir bagi hasarini tesbit
etmek icin sektéral ve global sterometrik OSB paramet-
releri, bu parametrelerden hesaplanan lineer diskrimi-
nant fonksiyonlari ve MRA, GPS siniflandirma sistemleri
kullanilmaktadir. Cesitli calismalarda HRT nin glokom
teghisindeki sensitivitesi %56-81, spesifitesi %38-75 ara-
sinda degistigi bulunmustur.

Son olarak HRT ile birlikte gérme alani testinin ayni
cihazda yapilabildigi HRT- HEP modeli gelistirilmigtir. Bu
cihazla yapilan muayene sonucunda yapisal ve fonk-
siyonel harita elde edilir. Fonksiyonel haritadaki renk
kodlamasi HRT de oldugu gibidir(yesil normal, kirmizi
normal digi, sari sinirda). Glokom uzmanlarinin ONH
sterofotograflarini degerlendirmesi glokom normal ay-
rimini yapmada diger gérintileme ydntemlerine gére
daha basarili bulunmustur. Ancak pratik uygulamada
glokom uzmaninin gérisine ulasilamiyorsa HRT verileri
yol gdsterici olabilir. HRT'deki lineer cukurluk disk orani
parametresinin OHTS risk hesaplamasinda kullanilabilir.
GPS ve MRA nin disk capindan etkilendigini unutmamak
gerekir. Buyuk disklerde GPS daha fazla olmak Gizere her
iki analiz de hatali pozitif siniflama yapar. Bunun tersine
kicUk disklerde erken hasarin tespit orani yetersizdir.?

Sonug olarak bu sinflandirma sistemleri tek bagi-
na glokom tanisinda kullanilmamalidir. Tani koyarken
anamnez, risk faktérleri, klinik muayene, perimetri dahil
tom klinik bulgular dikkate alinmalidir. Sadece tek bir
HRT goruntisu ile tani konmamalidir. Optik sinir boyuk-
l6gUnden etkilenmeyen yeni yapisal analiz yéntemlerinin
gelistirilmesi normal, glokom ayrimini yapmada klinisye-
ne kolaylik saglayacaktir.
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