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ORIGINAL RESEARCH I

Glokom Hastalarinda Optik Disk Alaninin

Moorfields Regresyon Analizi ve
Glokom Thtimali Skoru Uzerine Etkisi

The Effect of Optic Disc Area on
Moorfield’s Regression Analysis and Glaucoma
Probability Score in Glaucoma Patients

OZET Amag: Primer acik acili glokom (PAAG) hastalarinda optik disk alam1 biiyiikliigiiniin Moor-
fields regresyon analizi (MRA) ve glokom ihtimali skoru (GPS) sonuglarina etkisini degerlendirmek.
Gereg ve Yontemler: Bu prospektif ¢aligmaya, orta derecede gérme alani kaybi olan 160 PAAG’1
hasta dahil edildi. Hasta gruplari; Heidelberg retinal tomografi (HRT) 3 ile dlgiilen disk alan1 bi-
yiikliigiiniin normal sinirlarda (1,63-2,43 mm?) ve disk alan1 2,43 mm?den biiyiik olmak iizere iki
gruba ayrildi. HRT3 cihaziyla elde edilen MRA ve GPS sonuglari; normal sinirlarda, sinirda ve nor-
mal sinirlarin diginda olmak iizere 3 kategoriye ayrilmaktadir. Hastalarin disk alani biiyiikliigiine
gore MRA ve GPS sonuglarinin istatistiksel analizi i¢in ki-kare testi, Cramer’in V katsayis1 ve kappa
degeri hesaplandi. Bulgular: Hastalarin 95’inin disk alani normal, 65’inin disk alani ise biiyiik ola-
rak degerlendirildi. Disk alan1 normal olan hastalarda MRA ve GPS sonuglar: arasinda tiim sektor-
lerde istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Disk alami biiyiik olan hastalarda ise superotemporal,
nazal, inferonazal sektorler disinda kalan sektérlerde MRA ve GPS sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi. Global sektorde, normal ve biiyiik disk alanina sahip hastalarin MRA
ile GPS duyarlhilig sirasiyla %25,3 ile %51,6 ve %35,4 ile %70,8 idi. MRA ve GPS sonuglar arasin-
daki uyumu gosteren Cramer’in V katsayis: ve kappa degerleri disk alani normal ve biiyiik olan ol-
gularda oldukga diisiik diizeylerdeydi. Sonug: Optik disk alami biiytikliigi, HRT3 cihazindaki MRA
ve GPS sonuglarim etkilemektedir. GPS'nin duyarliligi 6zellikle disk alani biiylik hastalarda
MRA’dan daha yiiksektir. Her iki gruptaki hastalar i¢in de MRA ve GPS sonuglari arasindaki uyu-
mun oldukga zayif oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Glokom; mikroskopi, konfokal; optik disk

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of disc area on Moorfield’s regression analysis (MRA)
and glaucoma probability score (GPS) in primary open angle glaucoma (POAG) patients. Material
and Methods: This prospective study included 160 POAG patients. Patients were divided into two
groups according to optic disc size as average sized (1.63-2.43 mm?) and large sized (over 2.43 mm?)
using Heidelberg retinal tomografi (HRT) 3. MRA and GPS results provided by HRT3 are recorded
as within normal limits, borderline and outside normal limits. Statistical analysis of MRA and GPS
results according to the size of disc area was calculated using Chi-square test, Cramer’s V coefficient
and kappa statistics. Results: 95 patients with average disc area and 65 patients with large disc area
were included. MRA and GPS results were significantly different in patients with average disc area
for all segments. MRA and GPS results were also significantly different in patients with large disc
area for all segments except for the superotemporal, nasal and inferonasal segments. Sensitivities of
MRA, GPS in patients with average and large disc area were 25.3%, 51.6% and 35.4%, 70.8%, re-
spectively. Cramer’s V coefficient and kappa statistics that represent the agreement between MRA
and GPS results were quite low in both the average and the large disc area patients. Conclusion: The
size of the optic disc area affects the MRA and GPS analyses of the HRT3. The sensitivity of GPS
was higher than the sensitivity of MRA, especially in patients with large disc area. The agreement
between MRA and GPS results were quite poor for patients in both groups.

Key Words: Glaucoma; microscopy, confocal; optic disk
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rimer agik acili glokom (PAAG), geri donii-
P§ﬁmsﬁz gorme alani kaybina sebep olan

ilerleyici multifaktoryel bir optik néropati-
dir. Tim diinyada en 6nemli korliikk nedenlerin-
den olan kronik goz hastaliklarindan birisidir.
Optik sinir baginda ve retina sinir lifi tabakasi
(RSLT)’ndaki yapisal glokomatéz hasarin, gorme
alani kayiplarindan 6nce ortaya ¢iktigi gosteril-
migtir.! Optik sinir baginin degerlendirilmesi of-
talmologlar arasinda bile degiskenlik gosterebil-
mektedir.2 PAAG’nin erken teghis ve tedavisinde,
hekimin klinik bilgi ve deneyiminin yani sira ob-
jektif veri saglayan cihazlarda tani ve takiplerde
yardimci olmaktadir. Cesitli kaynaklarda bu cihaz-
lar ile optik sinir bag1 ve RSLT ol¢timleri yapilarak,
cihazlarda ytiiklii olan veri tabanina gére yapilan
otomatik siniflandirmalarin tanisal dogrulugu de-
gerlendirilmistir.>* Optik sinir baginin glokom y6-
niinden objektif olarak analizini yapabilen cihaz-
lardan birisi de Heidelberg retinal tomografi 3
(HRT3) cihazidar.

HRT3 cihazinin glokom modiilii, optik sinir
basinin ii¢ boyutlu goriintiilerini almak ve kantita-
tif olarak analiz etmek ig¢in kullanilan konfokal
lazer taramal1 bir mikroskoptur. HRT3 cihazindaki
verilerin otomatik siniflandirmas: iki yazilim ile
yapilmaktadir. Bunlardan birincisi Moorfields Reg-
resyon Analizi (MRA) yazilimidir. MRA operat6r
tarafindan manuel olarak ¢izilen kontiir ¢izgisine
bagiml bir analizdir.> Operator tarafindan manuel
olarak cizilen kontiir ¢izgisi optik sinir bas1 boyu-
tunu ve cihaz tarafindan yapilan analizleri etkile-
yebilmektedir.® HRT2 cihazindan farkli olarak
HRT3 cihazina, MRA yazilimina ilaveten Glokom
Thtimali Skoru (GPS) yazilimi ilave edilmistir. GPS
yazilimi kontiir ¢izgisi ve referans planina ihtiyag
duymaksizin, tamamen otomatik tanisal sonuglar
vermektedir. GPS peripapiller RSLT kalinlig: ve
optik sinir baginin ii¢ boyutlu anatomik modelini
kullanilarak otomatik olarak analiz eder. MRA ve
GPS yazilimlar: yardimi ile HRT3 cihaz ¢iktisinda
optik disk alt1 sektore boliinerek degerlendirilir.
HRTS3 cihaz ile yapilacak dl¢limlerin degerlendi-
rilmesinde, géz 6niinde bulundurulmasi gereken
bir diger nokta ise yiiksek refraksiyon kusurlarinin
da sonuglar etkilediginin bilinmesidir.”
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Optik disk buyiikligi ile cukurluk/disk (c/d)
orani arasinda iligki mevcuttur. Disk alam biiyiik
olgularda yiiksek c/d oraninin fizyolojik olabilecegi
gibi, disk alani kii¢iik glokom olgularinda normal
c/d orani saptanabilir.®

Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda MRA
ve GPS analizlerinin optik disk biiytikliigiinden

6911 Bu caligmanin

etkilendigi bildirilmigtir.
amacl, toplumumuzda orta derecede glokomatdz
gorme alani hasar1 olan PAAG hastalarinda HRT3
cihazi ile 6lgiilen optik disk alani bityiikligiiniin
MRA ve GPS sonuglarina etkisini degerlendir-

mektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif calismaya Abant izzet Baysal Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali Glokom Polikliniginde takipli olan 160 PAAG
hastasinin ¢alisma kriterlerine uyan bir gozleri
déhil edildi. Her iki gozii de caligma kriterlerine
uygun olan hastalarin ise sag gozleri ¢aligma kapsa-
mina alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak ve fakiilte etik kurulundan onay ali-
narak gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; otorefrakto-
metre ile 6l¢tilen sferik refraksiyon degerinin +3
diyoptri (D), silindirik refraksiyon degerinin +1D
araliginda olmasi, hasta yaginin 40 yil tizerinde ol-
masl, Goldmann aplanasyon tonometresi ile 6l¢ii-
len géz i¢i basinci (GIB)'nin antiglokomatéz
ilaclar ile kontrol altinda olmasi, Hodapp, Parrish
ve Anderson siniflamasina gore orta derecede glo-
komat6z gorme alani hasarinin saptanmas: ve
gonyoskopik incelemede 6n kamara agisinin agik
olmasiydi. Hodapp, Parrish ve Anderson sinifla-
masina gore orta evre glokomatdz gorme alani ha-
sar1 kriterleri; gorme alani ¢iktisindaki ortalama
sapma (MD) degerinin -6 dB ile -12 dB arasinda ol-
masi, gorme alani ¢iktisindaki patern sapma hari-
tasinda 37 noktadan daha az sayida %5 olasilik
diizeyinde kay1ip ve/veya 20 noktadan az sayida %1
olasilik diizeyinde kayip, merkezi 5 derecelik
alanda 0 dB duyarliliginda hi¢bir nokta olmamasi
ve merkezi 5 derecelik alanda 15 dB’in altinda du-
yarlilif1 olan en fazla bir nokta olmasidir."?

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1)
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Daha 6nce herhangi bir okiiler cerrahi, travma
veya lazer uygulamasi gecirenler, gecirilmig
intraokiiler inflamasyon 6ykiisii veya bulgusu olan-
lar, kayztlar: eksik ve 6 aydan kisa takip siiresi olan-
lar caligmaya alinmadi.

Hastalarin tam bir oftalmolojik muayeneleri-
nin yani sira ultrasonik pakimetre cihazi [Nidek
UP-1000 ultrason pakimetre (Nidek Co., Ltd.,
Aichi, Japonya)] ile merkezi kornea kalinliklar
(MKK) ve HRT 3 cihazi (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) 6l¢timleri ayni1 deneyimli
hekim tarafindan pupilla dilate edilmeksizin ya-
pildi. Hasta gruplari; HRT 3 ile 6l¢iilen disk alani
biyikliginin normal sinirlarda (1,63-2,43 mm?)
ve disk alani 2,43 mm? den biiyiik olmak iizere iki
gruba ayrildi. HRT3 cihazinda Kafkas irk: i¢in
yiikli olan normatif veri tabani degerleri kulla-
nildi. Hastalarin gérme alani muayenesi Peritrend
V6,07 yazilim1 yiiklii Octopus 101 Perimetre ciha-
zinin (Haag Streit USA and Reliance Medical Pro-
ducts, Ohio, ABD) G2 programi ile yapildi ve en az
iki givenilir gérme alani sonucu (fiksasyon kayb,
yanlis pozitif ve yanlis negatif oranlar1 %20’nin al-
tinda) olan hastalar calismaya déhil edildi. Calig-
mada hastalarin son gbérme alani sonuglarinin
degerleri kullanild:.

HRT3 cihazi, konfokal lazer taramali mikros-
kop olup, 670 nm dalga boylu diyot lazer 1sinlar
kullanilarak optik disk ve retina ylizeyinden cihaza
geri yansiyan 1sin miktar: ol¢iiliir. Bu sistem ile
arka kutbun 2 boyutlu 32 ardisik topografik go-
riintiisii bilgisayar ortaminda 3 boyutlu goriintii
elde edilir.

Calismada, sadece ¢ekim kalitesi iyi kabul edi-
len ve standart sapmasi 30 um altinda olan goriin-
tillerin topografik analizi kullanmildi. Topografik
gortntiilerin stereoskopik 6l¢timleri i¢in, optik disk
kenarlarn iki boyutlu resim {izerinden Elschnig hal-
kasinin i¢ sinirina 6-8 nokta konularak manuel ola-
rak ¢izildi ve optik diskin boyutu ve stereoskopik
parametreler degerlendirildi. Gerek HRT3 ¢ekim
standartlarinin ve kalitesinin korunmasi, gerekse
MRA analizi i¢in gereken ve manuel olarak yapilan
kontiir ¢izgisinin belirlenmesi iglemleri ayni dene-
yimli operatér (YYB) tarafindan gerceklestirildi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1)

RSLT analizi i¢in temporal, nazal, superotemporal,
inferotemporal, superonazal, inferonazal sektorle-
rin 6l¢timleri ve bu sektdrlerin ortalamasindan elde
edilen global 6l¢iim sonuglar1 degerlendirildi. HRT
3 cihazinin MRA ve GPS sonuglar1 normal sinir-
larda [Within normal limits (WNL)], sinirda [Bor-
derline (BL)] ve normal sinirlarin disinda [Outside
normal limits (ONL)] olmak tizere 3 kategoriye ay-
rilmaktadir. Elde edilen veriler optik disk boyu-
tuna gore normal ve biiyiik disk alani olmak {izere
iki gruba ayrild.

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS for Win-
dows 17.0 program ile yapildi. Sonuglar orta-
lama+standart sapma olarak verildi. PAAG hasta-
larinda MRA ve GPS arasindaki sonuglarin istatik-
sel analizi i¢in ki-kare testi kullanildi. MRA ve GPS
arasindaki korelasyon belirlemek i¢in Cramer’in V
katsayis1 kullanildi ve p degeri 0,05’in altindaki de-
gerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. MRA
ve GPS sonuglar1 arasindaki uyumun degerlendi-
rilmesi ve diger caligmalarla karsilagtirilabilmesi
i¢in Cramer’in V katsayisinin yani sira tiim sektor-
lerin kappa degeri de belirlendi. Cramer’in V kat-
say1st 0,0-0,10 araliginda iliskinin yok denecek
kadar diisiik oldugu, 0,11-0,30 araliginda diisiik,
0,31-0,50 araliginda orta ve 0,51’in iizerinde yiiksek
iligki diizeyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Kappa degeri ise 0,20’nin altinda ¢ok zayif, 0,21-
0,40 araliginda zayif, 0,41-0,60 araliginda orta,
0,61-0,80 araliginda yiiksek, 0,81’in {izerinde ¢ok
yiiksek diizeylerde iligski oldugu seklinde yorum-
lanmaktadir.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 160 hastanin HRT3 ciha-
ziyla Olciilen optik disk alami biytikligi degerlen-
dirildiginde 95’inin disk alani normal sinirlarda,
65’inin disk alani ise HRT3 cihazinda yiikli nor-
matif veri tabanina gére normal sinirlarin {izerinde
saptandi. Hastalarin yas, MKK, otorefraksiyon, kli-
nik ve HRT3 cihaziyla degerlendirilen ¢/d oranlari,
HRT3 cihaziyla 6lgiilen optik disk alani, Goldmann
aplanasyon tonometre cihaziyla élciilen GIB de-
gerleri ve gorme alam ¢iktisindaki MD ve kayip
varyans (LV) degerleri Tablo 1’de verilmistir. Disk
alan1 normal sinirlarda olan 95 hastanin 48
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
Disk Alani Normal Disk Alani Yiiksek
Ozellikler Ortalama SD Ortalama SD p degeri
Yas (yil) 64,91 8,61 62,82 8,17 0,06
Goz ici basinci (mmHg) 14,11 2,28 14,35 2,41 0,52
Merkezi kornea kalinligi (um) 540,46 23,23 542,00 20,74 0,67
Sferik ekivalan (D) 0,00 1,05 0,04 1,06 0,80
Klinik c/d orani 0,56 0,16 0,61 0,14 0,06
HRT 3 ¢/d orani 0,43 0,15 0,50 0,14 <0,01
Disk alani {mm?) 2,07 0,19 2,83 0,26 <0,01
MD (dB) (-)7,48 1,31 (-)7,57 1,29 0,34
LV(dB?) 18,13 10,12 17,32 8,15 0,11

SD: Standart sapma; p degeri: Bagimsiz drmeklem t testi; ¢/d: Gukurluk/disk orani; HRT: Heidelberg retinal tomografi; MD: Ortalama kayip; LV: Kayip varyansi.

(%50,53)1 erkek, 47 (%49,47)’si kadindi. Disk alani nirlarda olan glokom hastalarinda en yiiksek ol-
biiyitk olan 65 hastanin 34 (%52,31)’ti erkek, 31 dugu superotemporal sektorde bile 0,42 ve yiiksek
(%47,69)i kadinda. disk alani olan glokom hastalarinda en yiiksek glo-

Disk alam normal ve biiyiik olan olgularin bal sektorde 0,34 diizeyinde kald1 (Tablo 4). Global

MRA ve GPS analizi sonuglarina gore WNL, BLve Ve temporal sektérler diginda MRA ve GPS sonug-

ONL dagilimlar: Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir. larmin Cramer’in V katsayisi degeri disk alani nor-
mal olgularda, disk alani yiiksek olan olgulara gore

daha yiiksekti (Tablo 4). MRA ve GPS sonuglar1
arasindaki uyumu gosteren ve ideal olarak 0,7’ nin

Disk alani normal olan hastalarda MRA ve
GPS sonuglar arasinda tiim sektorlerde istatistik-

1 olarak anlaml fark . Disk al itksek
sel olarak anlamh fark saptands. Disk alan ytikse tizerinde olmasi gereken kappa degeri tiim sektor-

lerde oldukca disiiktii (Tablo 4). Kappa degeri
nazal ve inferonazal sektorler disginda disk alam

olan hastalarda ise superotemporal, nazal, infero-
nazal sektorler disinda MRA ve GPS sonuglar: ara-
sinda tiim sektorlerde istatistiksel olarak anlamli
fark saptand: (Tablo 4). MRA ve GPS analizi so-
nuclar1 arasindaki korelasyonu gosteren ve giiclii
korelasyon varsa 1,0 degerine yaklasmasi gereken MRA ve GPS y6ntemlerinin glokom tanisi agi-
Cramer’in V Katsayisi degeri, disk alan1 normal si- sindan duyarlilik seviyeleri degerlendirildiginde;

normal olgularda, disk alam yiiksek olan olgulara
gore daha yiiksekti (Tablo 4).

TABLO 2: Disk alani normal olan glokom olgularinin MRA ve GPS analiz sonuglari.
MRA GPS
WNL BL ONL WNL BL ONL
n % n % n % n % n % n %

Global 4 432 30 31,6 24 253 18 19,0 28 295 49 51,6
Temporal 65 68,4 17 17,9 13 13,7 18 19,0 29 30,5 48 50,5
Superotemporal 55 57,9 23 242 53 55,9 18 19,0 24 253 53 55,9
inferotemporal 48 50,5 19 20,0 28 29,5 17 17,9 28 29,5 50 52,6
Nazal 44 46,3 28 29,5 23 24,2 21 22,1 25 26,3 49 51,6
Superonazal 45 47,4 26 27,4 24 25,3 18 19,0 27 28,4 50 52,6
inferonazal 36 37,9 23 242 36 37,9 18 19,0 26 274 51 53,7

MRA: Moorfield regresyon analizi; GPS: Glokom ihtimali skoru; WNL: Normal sinirlarda; BL: Sinirda; ONL: Normal sinirlarin disinda.

40 Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1)
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TABLO 3: Disk alani yiiksek olan glokom olgularinin MRA ve GPS analiz sonuglari.

MRA
WNL BL
n % n %

Global 23 35,4 19 29,2
Temporal 47 72,3 13 20,0
Superotemporal 28 431 25 38,5
inferotemporal 28 43,1 17 26,1
Nazal 22 33,9 13 20,0
Superonazal 25 38,5 1 16,9
inferonazal 14 21,5 15 23,1

n
23
5
12
20
30
29
36

GPS
ONL WNL BL ONL
% n % n % n %
35,4 7 10,8 12 18,5 46 70,8
7.7 6 9.2 13 20,0 46 70,8
18,5 4 6,2 9 13,9 52 80,0
30,8 6 9,2 9 13,9 50 76,9
46,2 6 9,2 12 18,5 47 72,3
446 6 9.2 10 15,4 49 75,4
55,4 6 9,2 8 12,3 51 78,5

MRA: Moorfield regresyon analizi; GPS: Glokom ihtimali skoru; WNL: Normal sinirlarda; BL: Sinirda; ONL: Normal sinirlarin diginda.

TABLO 4: Disk alani normal ve y(iksek olan glokom olgularinin MRA ve GPS analiz sonuglarinin istatistiksel analizi.

Sektor Disk Alani
MRA-GPS Global Normal
Yiksek
Temporal Normal
Yiksek
Superotemporal Normal
Yiksek
inferotemporal Normal
Yuksek
Nazal Normal
Yiksek
Superonazal Normal
Yiksek
inferonazal Normal
Yiksek

p degeri Kappa Kappa p degeri Cramer’in V katsayisi
<0,01 0,23 <0,01 0,33
<0,01 0,18 <0,01 0,34

0,02 0,14 <0,01 0,25
0,04 0,01 0,81 0,28
<0,01 0,14 0,02 0,42
0,07 0,04 0,37 0,26
<0,01 0,18 <0,01 0,33
0,02 0,04 0,55 0,30
<0,01 0,09 0,01 0,27
0,08 0,18 0,02 0,25
<0,01 0,31 <0,01 0,37
0,03 0,21 <0,01 0,29
<0,01 0,11 <0,01 0,28
0,25 0,14 0,10 0,20

P degeri: Ki kare testi; MRA: Moorfield regresyon analizi; GPS: Glokom ihtimali skoru.

normal disk alanli glokom hastalarinda MRA nin
duyarlilig: tiim sektorlerde %13 ile %37 arasinda
degismekte iken, GPS analizi duyarlilig1 ise tiim
sektorlerde %51 ile %55 arasinda, yiiksek disk
alanli glokom hastalarinda MRA’nin duyarlilig1
tim sektorlerde %7 ile %55 arasinda degismekte
iken, GPS analizi duyarlilig: ise tiim sektorlerde
%70 ile %80 arasinda degismekteydi (Tablo 5).

I TARTISMA

Glokomun erken donemde taninmasi klinik olarak
oldukc¢a 6nemlidir. HRT3 cihaz1 optik sinir bagin-
daki degisiklikler analizinde MRA ve GPS yazilim-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1)

larini kullanmaktadir. MRA ve GPS sonuglari, glo-
bal ve sektorel olarak normal ve patolojik olabile-
cek degisiklikleri kolayca anlasilabilecek tarzda
vermektedir.

Calisgmamiza klinik olarak benzer yas, c/d
orani, gérme alani kayb: degerleri, GIB ve MKK de-
gerlerine sahip glokom hastalarini dahil ettik. Bu
hastalarin kargilagtirilmasinda; yiiksek disk alanina
sahip hastalarin sensitivite oranlari, normal disk ala-
nina sahip glokom hastalarina gore daha yiiksek ola-
rak bulundu. Bu bulgular GPS analizinde disk
kontiirlerini bilmeye ihtiya¢ duyulmamasina rag-
men, GPS sonuglarinin da disk alani bityiikligiin-
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den etkilendigini gostermektedir. GPS sonuglarin-
daki bu durumun, cihazin optik diskin otomatik
santralizasyonunun optimal diizeyde yapamama-
sindan kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmustiir.”® Farkh
caligmalarda optik disk boyutunun duyarhlik sevi-
yesini etkiledigi gosterilmis.”!® Bu ¢aligmalarda da
calismamiza benzer sekilde, bityiik disk ¢cap: ve ileri
glokom evresinin hem GPS, hem de MRA’nin

dogru teshis oranini artirdig: rapor edilmistir.>!

Genel olarak bakildiginda gerek disk alani nor-
mal olan hastalarda, gerekse disk alani yiiksek olan
hastalarda temporal ve nazal sektorler daha ince
sinir lifi tabakasina sahip olduklarn icin glokoma-
t6z hasarin belirlenmesinde biraz daha disiik du-
yarlilik seviyelerinde kalmiglardir. Disk alam
normal olan olgularda MRA ve GPS i¢in en yiiksek
duyarlhilik sirasiyla superotemporal (%55,79) ve in-
feronazal (53,68) sektorlerde saptandi. Disk alani
biiyiik olan olgularda MRA ve GPS i¢in en yiiksek
duyarlilik sirasiyla inferonazal (%55,39) ve supero-
temporal (%80,00) sektorlerde saptandi. Glokom
teshis ve takibinde oncelikli olarak inferotemporal
ve superotemporal segmentlerin degerlendirildi-
gini dikkate alacak olursak, her ne kadar birbirle-
rinden farkl sonuglar veriyor olsalar da MRA ve
GPS’nin bu hastalarda birlikte degerlendirilmesi

TABLO 5: MRA ve GPS analiz sonuglarinin duyarlilik
degerleri.
MRA GPS
Sektor Disk Alan1  duyarliigi (%)  duyarlihgi (%)
Global Normal 25,26 51,58
Yiiksek 35,39 70,77
Temporal Normal 13,68 50,53
Yiksek 7,69 70,77
Superotemporal Normal 55,79 55,79
Yilksek 18,46 80,00
inferotemporal Normal 29,47 52,63
Yiiksek 30,77 76,92
Nazal Normal 24,21 51,58
Yiksek 46,15 72,31
Superonazal Normal 25,26 52,63
Yiksek 44,62 75,39
inferonazal Normal 37,90 53,68
Yiiksek 55,39 78,46

MRA: Moorfield regresyon analizi; GPS: Glokom ihtimali skoru.
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gerektigi kanaatindeyiz. Calismamizda disk alani
normal sinirlarda olan glokom hastalarinda GPS
duyarhiliginin MRA’ya goére daha yiiksek duyarli-
liga sahip oldugu ve benzer durumun ytiksek disk
alanl glokom hastalar i¢cinde gegerli oldugunu sap-
tadik. Disk alan1 normal olan olgularda global sek-
tordeki duyarlilik diizeyleri MRA ve GPS igin
sirastyla %22,29 ve %35,39 saptandi. Disk alam
biiyiik olan olgularda ise global sektoérdeki duyarli-
Iik diizeyleri MRA ve GPS i¢in sirastyla %51,58 ve
970,77 olarak saptandi. Harizman ve ark., erken
evre glokomlu hastalarda GPS’nin (%72,3) MRA’ya
(%56,6) gore daha yiiksek duyarliliga sahip oldu-
gunu bildirmislerdir." Yine bu ¢aligmada, disk ala-
ninin biyiikligi artikca MRA’nin diagnostik
degerinin arttifini bildirmislerdir.”® Bu durumun
biiyiik diske oranla kii¢iik diskte ndroretinal rim
kaybini saptama giicliigiine bagh oldugu bildiril-
mistir." Jindal ve ark. disk boyutlarina gore hasta-
lan1 ¢ gruba ayirarak, MRA ve GPS analiz
yontemlerinin duyarlilik seviyelerini incelemis ve
disk boyutuna gore duyarlilik sonuglar sirasiyla
kiiciik disklerde %40 ve %60, normal disk boyutla-
rinda %53 ve %81, biiyiik disk boyutlarinda %88
ve %100 olarak saptamiglardir.!! Caligmamizda da,
disk boyutu yiiksek olgularda duyarliligin arttigim
saptadik. Ferreras ve ark. hafif gorme alani kayb:
olan glokom hastalarinda MRA ve GPS duyarlili-
ginin diisiik oldugu, orta ve ileri gérme alani kaybi
olan hastalarin duyarlilik degerlerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir.”® Ayni ¢aligmada, hafif
gorme alami kaybi olan glokom hastalarinda
GPS’nin MRA’dan daha fazla duyarliliga sahip ol-
dugu, glokomun siddeti arttikca MRA duyarhiligi-
nin da artti1 ve MRA ve GPS’nin benzer tanisal
performans sergiledikleri ve sonuglarin disk alani
buyiikliginden etkilendigi bildirilmistir."® Bizim
caligsmamiza, orta derecede gorme alani kayb1 olan
glokom hastalarini dahil ettigimiz i¢in MRA du-
yarhihig1 diisitk kalmis olabilir, toplumumuzda farkh
derecede gorme alani kaybi olan glokom olgula-
rinda sonuglar farkh ¢ikabilir. Bir diger ihtimal ise,
HRT3 cihazinda 6zellikle MRA i¢in yiiklii olan veri
tabam Tiirk toplumu i¢in uygun olamayabilir.

Calismamizda her iki grupta GPS'nin MRA’ya
gore daha yiiksek duyarliliga sahip oldugunu sap-
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tadik. Ancak literatiirede GPS ile MRA nin benzer
tanisal performans gosterdigi caligmalar da mev-
cuttur.’!® Duyarliligin yiiksek olmasi 6nem arz
eder, ancak burada g6z 6niinde bulundurulmas: ge-
reken bir diger 6nemli konu ise 6zgiilliiktiir. Bizim
caligmaya saglikl bireyleri dahil etmedigimiz i¢in
MRA ve GPS'nin 6zgiilliik diizeyi ile ilgili yorum
yapamiyoruz. GPS ve MRA’nin kii¢iik disk alani
olan hastalarda daha diisiik duyarliliga, ancak daha

10,13

yiiksek 6zgiilliige sahip olduklar: bildirilmistir.

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, hafif dere-
cede gorme alani kayb1 olan 121 glokom olgusunda
MRA ve GPS sonuglar i¢in global sektor kappa de-
gerinin 0,71 oldugunu ve sonuglarin disk alan1 bii-
yukliginden etkilendigini bildirmiglerdir."” Jindal
ve ark., Hint toplumunda yaptiklar: bir ¢aligmada,
erken ve orta derecede gérme alani kaybi olan disk
alani bityiik olarak degerlendirilebilecek 50 glo-
kom olgusunda MRA ve GPS sonuglar i¢in global
sektor kappa degerinin 0,22 gibi diisiik diizeylerde
oldugunu ve hem MRA hem de GPS sonuglarinin
disk alan1 buytikliigiinden etkilendigini bildirmis-
lerdir."! Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
bir ¢aligmada, orta derecede gérme alani kaybi
olan 50 glokom olgusunda MRA ve GPS dl¢iimleri
global sektor icin kappa degeri 0,58 olarak bildi-
rilmis ve sonuglarin disk alan: biiyiikliigiinden et-
kilenmedigi vurgulanmistir.'® Literatiirde farklh
toplumlarda yapilan HRT sonuglari arasinda ciddi
farkliliklar bulunmaktadir. Caligmamizda, Bolu
ilinde yasayan PAAG’]1 hastalarin HRT3 cihazinda
bulunan MRA ve GPS analiz yontemleri ile optik
sinir bag1 degerlendirmesini yaptik. Calismamizda
normal disk alani olan olgularda global sektérdeki

Cramer’in V katsayisi ve kappa degerleri sirasiyla
0,33 ve 0,23, yiiksek disk alani olan olgularda ise
sirastyla 0,34 ve 0,18 olarak saptandi. Global sektor
disinda kalan sektorleri degerlendirdigimizde; hig-
bir sektorde MRA ve GPS analizleri arasindaki
uyum iyi kabul edilebilecek diizeylerde degildi.
Cramer’in V katsayisi icin disk alani normal olan
olgularda superotemporal, inferotemporal ve su-
peronazal sekt6r disinda kalan, kappa degeri i¢in
ise tiim sektorlerde disk alani normal ve biiyiik
olan olgularda MRA ve GPS analizleri arasindaki
uyum kabul edilebilir diizeylerin altinda kalmak-
taydi. MRA ve GPS sonuglar: arasindaki uyumu
gosteren Cramer’in V katsayisi ve kappa digerleri
ise normal disk biytikligii olan olgularda biraz
daha yiiksek olsa da, hem normal hem de biiyiik
disk alanina sahip olgularda diisiik diizeylerde kal-
mistir. Bununla birlikte Cramer’in V katsayis: ve
kappa degerleri normal disk alanina sahip hasta-
larda yiiksek disk alanina sahip hastalardan biraz
daha yiiksekti.

Toplumumuzdaki orta derecede glokomato6z
gorme alani hasar1 olan PAAG hastalarinda, MRA
ve GPS sonuglari arasindaki uyumun oldukga zayif
oldugunu saptadik. HRT3 cihazinda bulunan mev-
cut veri tabani ile degerlendirdigimiz PAAG has-
talarinda ozellikle disk alani normal olan
hastalarda, MRA duyarlilig1 oldukca diisitkken ma-
nuel olarak ¢izilen kontiir ¢izgisine bagli olmayan
GPS duyarliligy 6zellikle disk alani yiiksek hasta-
larda daha kabul edilebilir diizeylerde bulunmusg-
tur. Toplumumuz i¢cin MRA ve GPS analizlerini
yorumlarken optik disk boyutlarina dikkat edilmesi
gerektigini diisiiniiyoruz.
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