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ABSTRACT

Heidelberg retinal tomografi 20 yildan uzun siiredir glokom
tanisinda kullanilan bir cihazdir. Glokomun tanisi optik sinir
basindaki yapisal degisikliklerle birlikte gorsel fonksiyonla-
rin olcilmesi ile konulur. Baz1 durumlarda o6zellikle glokom
stiipheli olgularda glokom tanisinda zorluklar olabilir. Kon-
fokal tarayici laser oftalmoskopi optik sinir basi ve peripa-
piller retinanin ii¢ boyutlu toptgrefik goriintiisiini alir. Bu
goriintileme teknolojisi (Heidelberg Retinal Tomograf -HRT)
optik sinir baginda glokomatoz yapisal hasarin degerlendiril-
mesinde ve glokomlu gozlerde progresyonu saptamada kulla-
nilir. HRT'nin esas kullanim amaglar1 normal ve glokomatoz
diskleri ayirdetmede klinisyene fikir vermek ve progresyonu
saptamaktir. Bu derlemede konfokal tarayici oftalmoskopun
teknik 6zellikleri ile birlikte glokom tani ve takibindeki yeri
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, konfokal tarayic1 laser oftal-
moskopi, optik sinir bag.

Heidelberg retinal tomography is a device that has been used
for more than 20 years for the diagnosis of glaucoma. Detec-
tion of glaucoma typically relies on examination of structural
damage to the optic nerve combined with measurements of
visual function. Diagnosis of glaucoma is difficult in some si-
tuations especially in patients with glaucoma suspect. Confo-
cal scanning laser ophthalmoscopy provides reproducible 3-di-
mensional images of the optic disc and peripapillary retina.
This imaging technology (Heidelberg retina tomograph-HRT),
is widely used in the assessment of structural damage in gla-
ucomatous optic disc and progression. 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 characteristics, diagnostic accuracy of the
confocal scanning laser ophthalmoscopy were evaluated.

Key Words: Glaucoma, confocal scanning laser ophthalmos-
copy, optic nerve head.



GIRIS

Glokomun erken tanis1 kalic1 yapisal hasar ve geriye doni-
simsiz gorme kaybinin énlenmesi acisindan ¢ok énemlidir.
Glokomun erken tanisi optik sinir basindaki (OSB) yapisal
degisikliklerin muayenesi ile birlikte gorsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi ile miimkiin olabilir.? Yapilan ¢aligmalar-
da OSB degisikliklerinin gérme alani degisikliklerinden 6nce
geldigi, erken gorme alani kayb: gelistiginde gangliyon hiicre-
lerinde %40’a yakin kayip oldugu bildirilmistir.? Optik sinirin
cukurluk, nororetinal rim, disk 6l¢iisti gibi baz1 komponentle-
rinin glokomatoz hasarin tesbitinde en 6nemli belirleyici fak-
torler oldugu bildirilmektedir. Optik sinir bas1 ve retina si-
nir lifi tabakasinin klinik muayenesi subjektiftir ve hekimler
arasinda farkli yorumlar olabilir. Nororetinal rimde incelme,
retina sinir lifi tabakasinda atrofi, optik ¢ukurlugun artmasi
gibi glokoma 6zgii erken yapisal degisiklikleri objektif ve kan-
titatif olarak olgebilen goriuntiileme yontemleri mevcut olup
HRT bunlardan birisidir.2

HRT Calisma Prensibi

HRT, OSB ve arka segmentin ii¢ boyutlu kantitatif gériuntiile-
rini elde etmek icin gelistirilmig bir cihaz olup 1992 yilindan
beri glokom teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ciha-
zin en son jenerasyonu olan Heidelberg Retina Tomograph III
(HRT III), ilk jenerasyonu ile ayn1 prensibe gore calisir. Ol-
cumler sirasinda 670 nm diod laser ile retina yiizeyi yatay (x
aksi) ve dikey (y aks1) eksende optik sinire dik (z aksi ) olacak
sekilde kesitler halinde taranir.*® Tarama derinligi 0.5-4 mm
genigligi ise merkezde OSB olacak sekilde 10°x10°, 15°x15°,
20°x20°dir. Kesit alma iglemi OSB 6niindeki vitreusdan bas-
layarak lamina kribrozada sonlanir. Tarama iglemi sirasinda
4 mm’lik derinlik alaninda her 1 mm’de 16 kesit olmak tizere
toplam 64 kesit alinir. Dijital olarak elde edilen gorinti alani-
n1 iki boyutlu gorintiilemek i¢cin 384x384=147.456 piksel yak-
lasik 25 ms’de, 3 boyutlu goriintii analizine ise (384x384x16
voksel) yaklagik 1-6 sn arasinda ulagilir. Dijital ¢oziintrlik
transvers olarak 10-26 pm/piksel, longitudinal olarak ise 62
nm/piksel arasindadir.*®
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Isik konjuge pinhole sistemi aracilig: ile taranacak alan tize-
rine odaklanir. Bu sirada her noktadan yansiyan 1sin miktari
bir dedektor yardimi ile 6l¢iiliir. Konfokal optik sisteminde,
dedektoriin 6niine kiiciik bir diyafram yerlestirildigi i¢in; 151-
gin odaklandigi alan digindan yansiyan i1sinlar engellenirken,
sadece odak diizleminden yansiyan 1sinlar ol¢iliir. Bu sekilde
yitksek kalitede goriintiiler elde edilir.*” Baglangigta elde edi-
len gorintiler 2 boyutludur. Daha sonra bunlar birlegtirile-
rek ¢ok katmanl ti¢-boyutlu renklerle kodlanmig goriintiiler
elde edilir. Koyu renkler yiksek alanlari, acik renkler ¢ukur
alanlar1 gosterir. Bu goriintilerde yansiyan 1gimin miktar-
nin dagilimindan retina yiizeyinin noktasal olarak yiiksekligi
saptanir. Sonucta retinanin yiikseklik 6l¢timlerini gosteren
bir matriks haritasi elde edilir. Bu matriks haritasi tizerinden
retina yiuizeyinin ve optik sinir baginin topografik 6zellikleri
kantitatif olarak tespit edilir.*8

Goruntilerin Analizi

Goriinti alinmasi sirasinda elde edilen ti¢ goriinti cihaz tara-
findan otomatik olarak ortalama topografik gorintii haritasina
dontgstirilir. Bunun tizerinden topografik harita ve reflektans
haritasi olmak tuizere iki ayr harita elde edilir (Resim 1).

Topografik Harita; retina ve optik sinirin yiikseklik deger-
lerine gore olusturulmus olup yalanci bir renk kodlamasi var-
dir. Bu kodlamaya gore parlak aydinlik alanlar derin bélgele-
ri, karanlik alanlar ise yiiksek bolgeleri gosterir. Nororetinal
rim koyu kirmizi renkte optik ¢ukurluk ise parlak acik sari
renktedir. Optik diskin topografik goriintiisii ti¢ boyutlu ola-
rak izlenebilir ve bu goriinti istenen yénde déndiirilebilir.%5

Reflektans Haritasi: Optik sinir ve retina yiizeyinden 1s1-
g1in yansima derecesine gore yalanci renk kodlamasi olan
ve optik sinir fotografina benzer bir gorintidir. 147, 456
piksel alan tizerinden yiiksek yansima gosteren alanlar agik
renk, nororetinal rim gibi diigsik yansima gosteren alanlar
ise koyu renk olarak izlenir. Ozellikle disk kenarlarmin lo-
kalizasyonunu belirlemede ve disk etrafina kontiir ¢izgisinin
cizilmesinde kullanilir.*6
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Goriintiu Kalitesi

Standart sapma olarak mikron cinsinden degerlendirilir. Go-
rinti kalitesi ile ilgili standart sapma degerleri tablo 1’de
verilmigtir. Klinik pratikte genellikle standart sapma 40 pm
kadar olan goriintiiler degerlendirmeye alinir bunun tizerin-
deki degerlere sahip goriintiiler kabul edilmez yeniden ¢ekim
yapilmalidir.® Goriinti kalitesi, degerlendirmede biiyiik 6nem
tagimaktadir. Yapilan bir ¢calismada kotii kalitede bir goruntii
ile yapilan degerlendirme sonucunda, néroretinal rimin daha
kiiciik, cukurlugun ise daha biiyiik olarak degerlendirildigi ve
dolayisiyla hatali olarak glokom tanis1 konulabilecegi gosteril-
mistir. Yine progresyon takibinde kotu kaliteli gortintiilerde
progresyonun erken tesbit edilemeyecegi bildirilmektedir.®

Tablo 1: Goriintii kalitest degerlerinin siniflandiriimast.

Goriinti kalitesi Standart sapma (um)

Miikemmel 10 >
Cok iyi 10-20
Iyi 20-30
Kabul edilebilir 30-40
Zay:if 40-50
Cok zayif 50 <

Gorunti kalitesi genel olarak ti¢ alt grupta simiflandirilir.
Iyi (Good): Gériintii kalite kayitlar: uygun,

Kabul edilebilir (Acceptable): Parlaklig1 az, g6z ¢ok hareketli
veya gorinti aydinlatmasi zayif,

Zayif (Poor) Uyum bozuk, kamera uzaklhig1 yanhs, fiksasyon
kayb1 var.>10

Kontir Cizgisi ve Referans Plan

Iyi kalitede goriintiiler kabul edildikten sonra kontiir cizimine
gecilir. Bu asama en 6nemli agamalardan birisidir. Ciinkii ci-
haz kontiir ¢izgisine gore OSB nin topografik parametrelerini
otomatik olarak hesaplar. OSB yiizeyi ve referans plandaki

fluktasyonlar rim alani gibi 6nemli sterometrik parametreler-
de de fluktasyona yol acar. Bu da hatali olarak glokom tanisi
konmasina neden olabilir veya glokomlu bir hasta normal ola-
rak degerlendirilebilir. Kontiir ¢izimi topografik ve reflektans
haritasi iizerinden maniiel olarak yapilir. Cizim skleral hal-
kanin i¢ kismindan yapilir. OSB i¢inden ¢izilmemelidir. Disk
sinirlarinin iyi goriillemedigi gorintiilerde renklendirme si-
yah beyaz yapilabilir. Bu renklendirmede kontrast daha fazla
olacag icin cizim kolaylasabilir. U¢ boyutlu OSB goriintiileri
uzerinden cizimin dogru yapilip yapilmadig: kontrol edilir.
Skleral halka iizerinde superior, inferior nazal ve temporalde
birer nokta isaretlenir. Cizim ideal olarak 4-6 nokta tizerin-
den yapilir, 8'den fazla nokta isaretlenmemelidir. Kontiir ¢iz-
gisi i¢cinde peripapiller atrofi alanlarinin dahil edilmemesine
dikkat edilmelidir. Daha sonra kontiir ¢izgisi kabul edilir ve
cihaz daha once isaretlenen noktalar tizerinden kontiir ¢izgi-
sini olusturur.*

Kontiir ¢izgisi kabul edildikten sonra cihaz otomatik olarak
referans plani1 ¢izer. Referans plani, papillomakiiler demet
(350°-356°) bolgesinde retina yiizeyine paralel peripapiller
retina yizeyinden 50 pm derinde yatay bir ¢izgidir. Kontiir
cizgisi icinde referans plan izerinde kalan alan rim olarak
kabul edilir yesil mavi renklidir, altinda kalan alan ise ¢ukur-
luk olup kirmizi renklidir. Bundan sonra alet otomatik olarak
stereometrik parametereler ile birlikte bir takim istatistiksel
analizler yapar.!!

Kontiir ¢izgisi ve referans plan cizildikten sonra retina yiik-
seklik degisim sekli olusur (Resim-1). Yesil ¢izgi seklinde
kontiir cizgisi boyunca retina sinir lifi tabakasinin (RSLT)
kalinligin1 verir. Altta kirmiz1 referans cizgisinin ustiinde
olmalidir. Degilse kontiir ¢izgisi dogru pozisyonda degil de-
mektir. Normalde bu ¢izgi cift deve horgiicii seklindedir ve
retina sinir lifi kalinligina uyar. Horgiiciin tepeleri superior
ve inferior, cukurlar: ise nazal ve temporal bolgelere denk ge-
lir. Glokomlu gozlerde yesil cizgi resim 2’de gorildigi gibi
kirmiz1 referans plana yakinlagir.*®
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Resim 1: Solda topografik harita, sagda kontiir ¢izgisi cizilmis reflek-
tans haritasy, altta retina yiikseklik degigimi.

Sterometrik Parametreler*?

Cihazin en son siiriimi HRT III olup, yazilimda 22 adet ste-
rometrik parametre vardir. Bu parametreler tablo-2’de ana
hatlar ile aciklanmigtir. Glokom tanis: i¢in en 6nemli para-
metreler olan disk alani, rim alani ve hacmi, ¢ukurluk sekil
6lcusii, kontiir ¢izgisi boyunca ortalama yiikseklik degisikligi,
ortalama retina sinir lifi kalinligindan daha detayli bahsedi-
lecektir. Glokom tanisinda en 6nemli 5 parametrenin normal
ve glokomlu gozlerdeki degerleri tablo 3’de verilmistir.

Ayrica alinan goriintiiniin normal veya anormal oldugunu
ayirt etmede yardimae: olan lineer diskriminant fonksiyonlari
(FSM, RB) ile Moorfields regresyon analizi (MRA) ve glokom
probabilite skoru (GPS) hakkinda detayli bilgiler verilecektir.

Disk Area (disk alan1 mm?): Kontiir ¢izgisi i¢inde kalan disk ala-
mm mm? cinsinden ol¢iistinii verir. Disk alam en 6nemli paramet-
relerden birisidir. HRT ¢iktisiiin degerlendirilmesi sirasinda 6zel-
likle glokom stipheli olgularda disk alanina mutlaka bakilmalidr.

Heidelberg Retinal Tomografi
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Resim 2: Retina yiikseklik degisiminin glokomlu gozlerdeki gortiniimii.

Ciinkii cihazin biiyiik disklerde spesifitesi azalmaktadir. Bunun
sonucu olarak da disk alani biiyiik olgularda hatali olarak
glokom teshisi konulabilmektedir. Kiiciik disklerde ise bunun
tersi s6z konusu olup, glokomatéz OSB degisikligi oldugu hal-
de normal olarak degerlendirilebilmektedir. Disk alani nor-
mal populasyonda farklilik géstermekle birlikte 1.6-2.6 mm?
arasindaki disk alan1 normal, 1.6 mm?den kiiciik olanlar kii-
¢iik, 2.6 mm?den biiyiik olanlar biiyik disk olarak kabul edil-
mektedir. 112

Rim Area (rim alani mm?): Kontiir cizgisi icinde referans
plan tizerinde kalan alandir. Mavi yesil renkle renklendiril-
mistir. Cukurluga dogru egimli olan bolge mavi, yatay bolge
yesildir. Rim alan1 cihazin otomatik olarak yaptigi1 hesapla-
malarda kullanilan bir parametredir. Normalde 1.2 mm?den
biiyiik olmasini bekleriz.!3

Rim Volume (mm?3): Nororetinal rim hacmini gosterir. Nor-
mal 0.25 mm#®den biiyiik olmasini bekleriz.
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Tablo 2: Sterometrik parametreler.

25

Disk area (mm?2)

Kontiir ¢izgisi i¢inde kalan disk alanm

Cup area (mm?)

Kontiir ¢izgisi icerisinde referans plan altinda kalan alan. Topografik goriintiide kirmizi renkli.

Rim area (mm?2)

Kontiir ¢izgisi icerisinde referans planin iistiinde kalan alan.Topografik goriintiidde mavi yesil renkli

Cup volume (mm?3)

Cukurluk hacmi

Rim volume (mm3)

Kontiir ¢izgisi icerisinde, referans plan iizerinde kalan noéroretinal rim hacmi

Cup/Disk area ratio

Cukurluk alaninin disk alanina orani

Lineer Cup/disc ratio

Ortalama ¢ukurluk/disk cap: orani, cukurluk/ disk alan oraninin karekoki

Rim/disk area ratio

Nororetinal rim alam ve optik disk alan1 arasindaki oran

Mean cup depth (mm)

Optik cukurlugun ortalama derinligidir

Maximum cup depth (mm)

Optik disk ¢ukurlugunun maksimum derinligi

Cup shape measure

Optik disk ¢ukurlugunun ii¢ boyutlu seklinin 6l¢imii

Height variation contour (mm)

Kontur ¢izgisi boyunca retina yiikseklik degisimi. En yiiksek ve en diisiik noktalar arasindaki fark

Mean RNFL thickness (mm)

Kontiir ¢izgisi boyunca retina sinir lifi tabakasinin ortalama kalinlig:

RNFL cross section area (mm?2)

Kontiir ¢izgisi boyunca retina sinir lifi tabakasinin ¢apraz kesit alani

Referans height (mm)

Peripapiller ortalama retina yiiksekligine gore referans planin yerini tanimlar

Topography Standard deviation (um)

Goriinti kalitesinin 6l¢imiidiir.

Maximum contour elevation (mm)

Kontiir cizgisi boyunca en yiiksek retina noktasinin lokalizasyonu

Maximum contour depression (mm)

Kontiir ¢izgisi boyunca retina yiizeyindeki en derin noktanin lokalizasyonu

CLM temporal-superior(mm)

Temporalden inferiora kontiir ¢izgisi modulasyonu. Temporal kadran ve superiyor temporal kadran
arasindaki retina yiizeyinin ortalama yiikseklik farki

CLM temporal-inferior (mm)

Temporal kadran ile inferiyor temporal kadran arasindaki retina yiizeyi ortalama yiikseklik fark:

Average variability(SD, mm)

Kontiir cizgisi icerisindeki tiim piksellerin ortalama standat sapmasi

FSM discriminant Function value (Mikelberg)

Cesitli parametreler kullanilarak yapilan bir formiille, goriintiiniin normal veya anormal oldugunu
isaret eden diskriminant fonksiyonu

RB discriminant function value (Burk)

FSM den farkli parametreleri kullanarak elde edilen formiille normal anormal ayrimi yapar.

Height Variation Contour: Kontiir ¢izgisi boyunca en
yiksek ve en cukur noktalar arasindaki farki gosterir.
Bu parametrenin degeri diffiiz kayipta azalir, lokalize sinir
lifi tabakasi kaybinda ise artar.

Cup Shape Measure: Cukurluk sekil 6l¢iistidiir. Normal glo-
kom ayriminda en onemli parametrelerden birisidir. Normal
gozlerde - degerlere sahiptir. Degerin 0 ve + dogru kaymasi
glokom lehinedir. Bu parametrenin degeri -0.2 ise normal,
-0.15 sinir, -0.1 erken glokomatoz, -0.05 ise glokom lehinedir.

Mean RNFL Thickness: Ortalama RSLT kalinligidir. Refe-
rans plan ile kontiir ¢izgisi yiizeyi arasindaki mesafenin 6l¢i-
mii ile hesaplanir. RSLT nin en kalin oldugu disk kenarindan
olciiliir. Glokom tanisinda sensitivitesi yiiksek olup %90 ula-
sir. Ortalama degeri 250 p olup, 180 u sinir degerdir. HRT ye
ait diger topografik parametrelerin normal glokom ayriminda
ortalama RSLT kalinligindan daha hassas oldugunu belirten
yaynlar da vardir.8



Parametrelerin Analizi: Cihazda otomatik olarak stero-
metrik parametreler tizerinden bir takim hesaplamalar yapa-
rak goriintiiniin normal veya normal dig1 oldugunu ayirt et-
memize yardimci olan analiz yontemleri vardir. Bu yontemler
3 ana baglik altinda incelenebilir.

1. Lineer diskriminant fonksiyonu (LDF)
Mikelberg, (FSM)
Burk (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 Volimiu degerlerini kullanarak bir
formiil gelistirmistir. Bu formiil ile yapilan degerlendirme
sonucunda olgunun normal veya glokomatéz olup olmadig:
konusunda fikir verecek numerik bir deger elde edilir. Bu de-
ger sterometrik parametreler bélimiinde “FSM discriminant
function value” olarak goriiliir. +4 ile -6 arasinda degisir. Po-
zitif degerler normal iken negatif degerler glokom lehinedir.
Yapilan calismalarda bu degerin glokom tanisinda %87 sen-
sitivite %84 spesifiteye sahip oldugu gosterilmigtir. Ancak bu
analiz yontemi ile biiyiikk cukurlugu olan biyiik diske sahip
gozler hatali olarak glokom varmig gibi siniflandirilabilir.'

Burk lineer diskriminant fonksiyonu ise, cukurluk sekil 6l¢ii-
st ile birlikte RSLT kalinlik profil degerlerinden hesaplama
yaparak numerik bir deger verir. Bu deger -2, +2 arasinda
degisir, “+” degerler normal olarak kabul edilir.

Tablo 3: Glokom tamisinda énemli 5 parametrenin normal ve glo-
komlu gozlerdeki degerleri.

parametre normal erken orta ileri

Rim area (mm?2) 1.489 1.393 1.260 0.817
Rim volume (mms3) 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

Heidelberg Retinal Tomografi

Burk lineer diskriminant fonksiyonu sterometrik parametre-
ler boluimiinde “RB discriminant function value” olarak go-
rilir. Yapilan bir ¢alismada bu analizin kontiir ¢izgisinden
etkilenmemesi nedeniyle diger analiz yontemlerinden daha
faydali oldugu bildirilmektedir.!5! Buyuk disklerde FSM’nin
negatif, RB nin ise pozitif degerde oldugu saptanmigtir.

2. Moorfields Regresyon Analizi

Normal ve glokom ayrimini yapmada lineer diskriminant
fonksiyonlarindan baska alternatif bir yontem MRA dir. HRT
nin tanisal degerini artirmak icin gelistirilmistir. Nororetinal
rim alaninin disk alani ve yastan etkilendigi, glokomun né-
roretinal rimin baz1 sektorlerini diger sektorlere oranla daha
fazla etkiledigi gercegine dayanarak geligtirilmistir. Bu yon-
temde rim alani ve disk alan1 6 sektorde ve global olarak nor-
matif veriler ile karsilastirilir. Elde edilen veriler yasa ve disk
biiytkligine gore ayarlanir. Nororetinal rim alani dlgtimle-
rindeki degiskenlik nororetinal rim alanm biiyudikee artmak-
tadir. Bu degiskenligi normalize etmek i¢in yapilan 6l¢iimlere
logaritmik doniigim yapilir. MRA sonuclari, hastanin nérore-
tinal rim alanmi %95 lik dilimin tizerinde ise yegil OK isareti
olarak belirtilir (Within Normal Limits). Yani, normal goz-
lerin %95 inin noéroretinal rim degeri bu interval ¢izgisinin
ustinde yer almaktadir. %99 ile %95 arasina giriyorsa sari
unlem isareti olarak belirtilir ve sinirda olgu anlamindadir
(Borderline). Bu deger, %99.9 dan azsa kirmiz1 carp: olarak
belirtilir ve normal disidir (Outside Normal Limits). Bu mate-
matiksel analiz; ¢iktilarda yesil ve kirmiz1 dikdortgen ¢cubuk-
lar olarak gosterilir. Ustteki kirmizi kisim arttikca, nororeti-
nal rimin normal olma ihtimali azalmaktadir (Resim-3).

MRA’nin kontiir ¢izgisine bagimli olmasi en 6nemli dezavan-
tajidir. Zangwill ve ark.,!” yaptig1 bir caligmada ilk muaye-
nede MRA normal dis1 olan olgularin %40’ inda takipler si-
rasinda glokom geligmigtir. MRA ile normal siniflandirilan
olgularin %95’ ise normal kalmistir. Ozellikle superior tem-
poral kadranda MRA normal dig1 ise glokom geligsme riskinin
cok yiliksek oldugu bildirilmektedir.
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Resim 3: Glokomlu bir olguya ait Moorfields Regresyon Analizi go-
rintisi.

Bu bilgiden hareketle ozellikle okiiler hipertansiyonu olan ol-
gularda yas, GIB, merkezi kornea kalinhig: gibi diger risk fak-
torleri ile HRT bulgularinin kombine edilmesi, hangi olgularin
glokoma doniigsecegini tahmin etmede klinisyene énemli bilgi-
ler verecektir.!® Su anda higbir cihaz normal glokomat6z ayri-
min1 yapma kapasitesinde degildir. MRA normal ve glokom ay-
rimin1 yapmada klinisyene fikir vermektedir. Cihazin HRT III
stirimiinde normatif verilere Afrika ve Asya 1rki dahil edilmig
olsa bile, 6zellikle biiyiik disklerde, yiiksek refraksiyon kusuru
olan gozlerde ve tilted disk gibi disk anomalisi olan gozlerde
sonuglarin yorumunu yaparken dikkatli olunmali, sadece HRT
sonucu ile degil, klinik muayene bulgular: ve fonksiyonel test
sonuclari ile birlikte yorum yapilmalidir.

3. Glaucoma Probability Score (GPS)

Glokom probabilite skoru OSB’nin glokomat6z olma olasilig
hakkinda bilgi verir. GPS basta olmak tizere diger tim simiflan-
dirmalar tek basina glokom teshisi koymada kullanilmamalidir.
GPS, OSB’nin normal veya glokomat6z oldugunu ayirmada on-
celikli olarak OSB’nin 3 boyutlu matematiksel seklini olusturur.

Bu matematiksel modelde OSB’ye ait 3 (cukurluk 6l¢iisii, cukur-
luk derinligi, rim dikligi), RSLT ye ait 2 olmak tizere (horizontal
ve vertikal RSLT kurvatiirii) toplam 5 parametre degerlendir-
meye alinir. GPS’nin en 6nemli avantaji kontiir ¢izgisinden ba-
gimsiz olmasidir. Glokom gelistiginde RSLT inceldigi icin RSLT
kurvatirinin dizlestigi, ¢ukurlugun genisleyip derinlestigi
varsayilir. Hastaya ait bu veriler cihaz tarafindan hesaplanip
normatif veriler ile kargilagtirilir. 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 tizeri
degerler anormal olarak degerlendirilir. Sonuglarin degerlen-
dirilmesinde numerik sonuclarin kullanilmasi 6nerilir. Boyle-
ce normal ve anormal degerlerin esik degerlere yakin olanlari
tesbit edilir.’ Egik degere yakin olan sonuclarin giivenilirligi
az olup sinirda sonuclarda dikkatli olmak gerekir. Sinirda so-
nuclarin alt ve tst limite yakin olanlar tekrarlayan testlerde
normal veya anormal olarak simiflandirilabilir. Ne yazik ki ¢ok
disiik (normal) ve ¢ok yiiksek (anormal) GPS skoru olan olgu-
larda klinisyen tanisal yonden daha az destege gereksinim du-
yar. Tan1 koymak i¢in detayl arastirmaya cogu zaman gerek
kalmaz. Bunun aksine GPS tarafindan sinirda degerlendirilen
olgularda daha giivenilir bilgiye ihtiya¢ duyulur.!® Tekrarlayan
testlerde GPS siniflandirmasi klinik olarak glokomatoz prog-
resyon olmadig1 halde degisiyorsa testin giivenilirligi azalir .
Glokom tanmisinda GPS ve MRA nin karsilagtirildig: caligmalar-
da GPS nin sensitivitesinin MRA ile benzer ancak spesifitesinin
MRA ya gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir GPS 6zellikle
normal fizyolojik biiyiik capl diskleri MRA ya gore daha yiliksek
oranda anormal olarak degerlendirir. Diskin normal oldugunu
degerlendirirken normal GPS sonucu MRA sonucundan daha
kiymetli iken, diskin anormal oldugunu kanmitlamada ise anor-
mal MRA sonucu anormal GPS sonucundan daha kiymetlidir.
MRA ve GPS disk biiyiiklugiinden etkilenir. Ancak GPS disk
buytikluginden MRA ya gore daha fazla etkilenmektedir. Her
bir 0.1 mm?lik disk alani artist MRA y1 %15, GPS nu %21 ora-
ninda normal dig1 sonug (hatali +) citkmasi yoniinde etkiler.192°
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HRT Ciktisinin Degerlendirilmesi

Resim 4’te tipik HRT ciktis1 ti¢ ana boliimde incelenir. Bu ¢ik-
tida herbir goziin ¢ukurluk, rim ve RSLT 6lgiimleri ile bir-
likte gozler arasindaki asimetri 6zetlenir. Yesil ¢ek isaretleri
6lcimlerin normal oldugunu, sari tinlem isareti sinirda ve

kirmizi ¢arpi isareti normal dis1 oldugunu gosterir.
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Resim 4: Her iki goziin tek sayfada degerlendirildigi HRT c¢iktist.

Heidelberg Retinal Tomografi

Goruntu kalitesi ¢iktinin en ustiinde sol kogede renkli harflerle
yazilir. Ornekteki goriintii kalitesi; sag goz sar1 renkli harfler-
le “kabul edilebilir”, sol goz ise yesil renkli harflerle “¢cok iyi
kalitede” olarak degerlendirilmistir. Ilk boliimde cukurluga ait
sterometrik olciimler gosterilmektedir. Ornekte lineer cukur-
luk disk oram ve ¢ukurluk sekil 6lciisi her iki gozde normal
olup gozler arasinda asimetri bulunmamaktadir. Bu bélimiin
heriki tarafindaki goriuntiiler sag ve sol goze ait renklerle kod-
lanmis topografik haritalar olup kirmizi renkli alan ¢ukurlu-
gu, mavi ve yesil renkli alan ise nororetinal rimi gosterir. Bu
haritalar ile cukurluk disk orani hakkinda gorsel olarak fikir
elde edilebilir. Eger hastaya ait daha énceden ¢ekilmis HRT
goruntiileri varsa bu topografik haritalarin yerine, glokomato6z
progresyonu gosteren topografik degisim analiz haritalar ¢-
kar. Bu haritalarin tizerinde disk 6l¢iisit mm2 cinsinden verilir,
parantez iginde diskin normal, kii¢iik veya biiyiik oldugu ya-
zilir. Resimdeki 6rnekte disk biyiikliigi normalden kiicuktiir.

Ortadaki b6liimde nororetinal rim alan1 ve rim voliimii deger-
leri gosterilir ve normatif data ile karsilastiriir. Ornekteki
gorintide rim alani sol gézde sinirda diger gézde normal olup
asimetri saptanmamaistir. Rim voliimi her iki g6zde normal-
dir. Bu boliimiin heriki yanindaki goriintiiler sag ve sol goze
ait MRA olup, gorintiilerin altinda yaz ile sonu¢ aciklanir.
Ornekte MRA sonuclar1 sag goz normal sol goz ise sinirda ola-
rak degerlendirilmistir.

Ciktinin alt bolimiinde ise RSLTye ait height variation con-
tour ve ortalama RSLT kalinliklar1 verilmistir. Resimde bu
parametrelere ait degerler normal sinirlarda olup goézler ara-
sinda asimetri yoktur. U degerlerin her iki yanindaki grafik-
ler RSLT profil haritasini gosterir. Resimdeki 6rnekte sol goz-
de RSLT egrisi iist temporal bolgede borderline alanindadir.

HRT’nin Glokom Tanisindaki Yeri

HRTileglokomato6z optik sinir basihasarinitesbit etmekicin
sektoral ve global sterometrik OSB parametreleri, bu para-
metrelerden hesaplanan lineer diskriminant fonksiyonlari
ve MRA, GPS smiflandirma sistemleri kullanmilmaktadar.



Glo-Kat Ozel Say: 2016;11:21-32

CesitlicalismalardaHRT’ninglokomteshisindekisensitivite-
s1%56-81,spesifitesi %#38-75arasindadegistigibulunmustur.
Son olarak HRT ile birlikte gérme alani testinin ayni ci-
hazda yapilabildigi HRT-HEP modeli gelistirilmistir.
Bu cihazla yapilan muayene sonucunda yapisal ve fonksiyonel
harita elde edilir. Fonksiyonel haritadaki renk kodlamas1 HRT
de oldugu gibidir (yesil normal, kirmizi normal dig1, sar1 sinirda).

Glokom uzmanlarinin OSB sterofotograflarini degerlendirme-
si glokom normal ayrimini1 yapmada diger goriintiilleme yon-
temlerine gore daha basarili bulunmustur. Ancak pratik uy-
gulamada glokom uzmaninin gorisiine ulagilamiyorsa HRT
verileri yol gosterici olabilir. HRT’deki lineer ¢ukurluk disk
orani parametresi OHTS risk hesaplamasinda kullanilabilir.
GPS ve MRA nin disk ¢apindan etkilendigini unutmamak
gerekir.Buyiik disklerde GPS daha fazla olmak tizere her iki
analiz de hatal pozitif sitniflama yapar. Bunun tersine kii¢iik
disklerde erken hasarin tespit oram yetersizdir.??

Iester?® ve Greaney® rim alani ve ¢ukurluk sekil 6l¢iisiintin
glokom tanisinda tanisal degerinin yiiksek oldugunu bildir-
miglerdir. Schuman ve ark.?’ ise rim voliimii ve ¢gukurluk disk
alan oraninin tanida daha degerli oldugunu bildirmektedir.
Bir ¢cok calismada sterometrik parametrelerin kombinasyo-
nu ile elde edilen diskriminant fonksiyonlarinin glokom ta-
nisinda tek bir parametreden daha cok degerli oldugu vur-
gulanmaktadir.?6?” Yapilan bir ¢calismada FSM diskriminant
fonksiyonu, ¢ukurluk disk alami orani ve rim disk alanm ora-
ninin glokom tanisinda en yiiksek sensitiviteye sahip oldugu
bildirilmektedir.2® Yine bu ¢alismada glokomun erken tanisi
icin OCT, GDx, HRT ve steroskopik optik sinir bag: fotografisi
karsilagtirilmis ve her bir yontemin tanisal degeri birbirine
benzer bulunmustur. OCT'nin ortalama RSLT kalinlig1 para-
metresi ve HRT’nin ¢ukurluk disk alani oraninin kombinas-
yonu ile pre-perimetrik glokom tanisinda sensitivitenin %91’e
spesifitenin ise %96’ya ulasacag bildirilmektedir.?®

HRT’nin en 6nemli avantaji genis ve irklara spesifik normatif
datalarinin olmasidir. Glokom, normal ayriminda kullanilan
sofistike analiz yontemlerinin olmas1 diger ustiinliikleridir.
Bazi analizlerin elle ¢izilen kontiir ¢izgisine bagimli olmasi,
disk capindan etkilenmesi ve GIB’in HRT &l¢iimlerini etkile-
yebilmesi en 6nemli dezavantajidir.

Sonu¢ olarak HRT tek bagina glokom tanisinda kullanilma-
malidir. Tan1 koyarken anamnez, risk faktorleri, klinik mua-
yene, perimetri dahil tiim klinik bulgular dikkate alinmalidir.
Sadece tek bir HRT goriintiisi ile tan1 konmamalidir. Optik
sinir biyiikliginden etkilenmeyen yeni yapisal analiz yon-
temlerinin gelistirilmesi normal, glokom ayrimini yapmada
klinisyene kolaylik saglayacaktir.

HRT ile Progresyon Analizi

HRT-3’de iki adet progresyon analizi vardir. Topografik de-
gisim analizi ve trend analizi. Trend analizi sterometrik pa-
rametrelerin zaman i¢inde degisimini gosterir. Kontiir ¢izgis
gereklidir. Kontiir ¢izgisinin i¢inde kalan sterometrik pa-
rametreler degerlendirilir. Degisimi hem sektéryal hem de
global olarak degerlendirmek miimkiindir. Sektoryal deger-
lendirmede en sik inferotemporal, superotemporal inferior ve
superior kadranlar karsilagtirilir. Sterometrik parametreler-
den ise rim alanindaki degisikliklerin progresyonu goster-
mede daha duyarl oldugu bildirilmektedir. Trend analizine
gore progresyon var diyebilmek i¢in parametre degerlerinde
0.05’ten fazla azalama olmasi ve bu azalmanin ardisik 3 mua-
yenede sebat etmesi gereklidir. Bu yontemin en 6nemli deza-
vantaji degisim hizinin istatistiksel analizini yapmayigidir.2®

Topografik degisim analiziile tiim optik sinir bas1 ve peripapiller
retinadailk muayeneile sonraki muayeneler arasinda superpik-
sel (4x4 piksel) seviyesinde yiikseklik degisimi olup olmadigina
bakilir. Bu analiz i¢in en az 3 testin yapilmig olmas: gereklidir.
Referans plan ve kontiir ¢izgisinden bagimsizdir. Ardigik en az
ic muayenede ayni bolgelerde birbiri ile baglantili1 20 veya daha
fazla superpikselde depresyon goriliiyorsa progresyon vardir.



Renklerle kodlanmig gériintiilerde kirmiz1 deprese alanlari, ye-
sil ise ylikseklikleri gosterir. OSB vaskiiler yapilarda olan yiik-
seklik degisimleri degerlendirmeye alinmaz. Analiz yapmadan
once degerlendirilecek olan goriintiiler kalite yoniinden mut-
laka incelenmeli, diisiik kalitede olan goriintiiler analiz i¢in
kullanilmamahlidir. Diisiik kalitede, aydinlatmanin homojen
olmadig1 ve rotasyon olan gorintiilerde hatali olarak yikseklik
artigi izlenebilir.

Progresyon analizi icin yiliksek riskli olgulara 6 ayda digik
riskli olgulara ise y1lda bir kez HRT ¢ekilmesi 6nerilmektedir.

HRT-HEP Perimetrisi

Glokomda yapisal ve fonksiyonel bozukluklar: tek bir cihaz-
da test etmek icin gelistirilmistir. HRT ile optik sinir ba-
sinda glokoma baglh yapisal degisiklikleri HEP ile de fonk-
siyonel degisiklikleri saptamak mumkindir. Magnoseliiler
sistem sinir fibrillerinin %10 unu olusturur, iletim hizlidir.
Hareket algilamasindan sorumlu bu hiicrelerin glokomatoz
hasardan en erken etkilenen hiicreler oldugu, bu nedenle
magnoseliiler sistemi degerlendiren perimetrik yontemlerin
glokomun erken tanisinda énemli oldugu bildirilmektedir.

Faz1 Faz 2 illiizyon (edge)

Hasta tarafindan ghrilimez

Hasta tarafindan gleilir

Resim 5: HRT-HEP perimetrisinde wyaran ozellikleri.

Heidelberg Retinal Tomografi

Magnoseliiler sistemi test eden fliker (titresim) perimetrisin-
de faz 1 ve faz 2 uyaranlar1 doniisiimlii olarak hastaya gos-
terilir. Bu iki uyaran hasta tarafindan ayri1 ayri algilanmaz,
halka geklinde tek bir illiizyon olarak algilanir (Resim 5). Bu
perimetrinin HRT ile kombinasyonunda OSB de 6 yapisal
sektor gorme alaninda 6 fonksiyonel sektor ile tist tiste geti-
rilmigtir (Resim 6). Test sonugclari cihaz tarafindan birlestiri-
lerek tek bir sayfada rapor edilir (Resim-7). Renk kodlu hal-
kalardan icteki yapisal, distaki fonksiyonel test sonuglarini
gosterir. Halkadaki renklerin degerlendirilmesi yesil normal,
sar1 sinirda, kirmizi normal dig1 seklindedir. Bu yontem ile
hem yap1 hem fonksiyonel testler ayn1 anda degerlendirile-
bilmekte, zamandan tasarruf saglamakta, pre perimetrik glo-
kom ve erken glokomatéz hasarin tesbiti miimkiin olmakta-
dir. Yapilan bir ¢calismada HEP perimetrisinden elde edilen
MD degerleri ile standart otomatize perimetreden elde edi-
len degerlerin benzer oldugu, saglikli ve glokomatoz gozler-
de HRT, HEP ve standart perimetre sonuclarinin korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Uyaranin keskin hatli olmayig1 bazi
hastalar tarafindan algilanmasinmi giiglestirmektedir. Bu ne-
denle dikkat eksikligi olan hastalarda yapilamayabilir.°

Gorme alani

Optik sinir bas:

Resim 6: Optik sinir basgt ile gorme alaninin eglestirilmesi.
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Resim 7: Glokom sgiipheli bir olguda solda HRT-HEP perimetrisi
sagda standart otomatize perimetri.
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