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OZET

Amac: Retina sinir lifi fotografisinin (RSLF) glokom departmanindaki hastalara uygulanabilirligini, cekilen
fotograflarin degerlendirilme oranini ve bu fotograflara gore yapilan RSLF siniflamasinin hastalarin klinik
teshisleriyle korelasyonunu incelemek.

Yontem: 19'u glokomlu,19'u glokom siiphesi ve 131 normal toplam 51 kisinin 102 goziinden optik aksi
acik, pupillasi iyi dilate olan 82'sine (%80.4) RSLF cekildi.Cekilen fotograflar iki ayr1 gozlemci tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak aym kriterlere gore degerlendirilerek gozlemciler arasi uyum Kkatsayisi sap-
tandi. Ayrica RSLFnin bir tan1 testi olarak; duyarliligi, 6zgulliigli, negatif ve pozitif tan1 degeri ile klinik te-
shisi 6ngérme orani belirlendi.

Sonuglar: RSLF degerlendirilme orani iki ayr gézlemciye gore sirasiyla %84.2 ve 80.5; gbzlemcilerin hem-
fikir olma katsayisi 0.83 bulundu.Glokomlu ve normal gozleri ayirmak icin RSLFnin duyarliligi %79, 6z-
gilliighh %91, negatif tan1 degeri %81, pozitif tan1 degeri %89; glokom siliphesi ile normal gozleri ayirmak
icin bu oranlar sirasiyla %55, %91, %62 ve %88 olarak saptandi.RSLFnin tek basina klinik teshisi 6n-
gbrme orani yaklasik %55, optik sinir basi cukurlugu ile birlikte kullanildiginda %67 idi.

Yorum: RSLFnin glokom departmanindaki hastalarin yaklasik yarisina uygulanabilen, teknik olarak tat-
minkar, giivenilir, klinik teshise onemli katkida bulunan bir yontem oldugu kanisina varildi.

ANAHTAR KELIMELER : Retina sinir lifi fotogrofisi, gozlemciler arast uyum, klinik teshisle korelasyon.

CLINICAL VALUE OF RETINAL NERVE FIBER LAYER PHOTOGRAPHY AS A DIAGNOSTIC
PROCEDURE

SUMMARY

Purpose: To investigate the applicability of retinal nerve fiber layer photography (RNFLP) to our glaucoma
department patients, the ratio of eligible photographs to grading and the correlation of the gradings with the
clinical diagnosis.

Methods: RNFLP was done in 82 of 102 ey es with clear ocular media and good pupillary dilatation of a to-
tal of 51 patients, 19 of them had glaucoma, 19 ocular hypertension and 13 normal controls.The photographs
were graded independantly by two observers using the same criteria and inter-observer agreement coefficient
was calculated.The sensitivity, specificity, negative and positive diagnostic value of RNFLP as a diagnostic
procedure and correlation with clinical diagnosis was noted.

Results: The ratio of eligible photographs to grading was found to be 84.2 and 80.2% by two observers re-
spectively and the coefficient of agreement was calculated to be 0.83.The sensitivity of RNFLP was
79% ,specificity 91% ,negative diagnostic value 81%,positive diagnostic value 89% in differentiating normal
controls from patients with true glaucoma while the percentages were 55,91,62 and 88 respectively between
normal controls and patients with ocular hypertension. The percentage of prediction of clinical diagnosis was
calculated to be 55% when RNFLP was used as a single diagnostic test and 67% when combined with grad-
ing of optic nerve head cupping.

Conclusion: RNFLP was considered to be a reliable diagnostic procedure which was shown to be applicable
to about 50% of our glaucoma department patients, yielding acceptable and gradable photographs and useful
contribution to clinical diagnosis.

KEY WORDS : Retinal nerve fiber layer photography, interobserver agreement, correlation with clinical diagnosis.
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GIRIS

Erken glokomatoz hasarin klinik olarak
gozlenebilen ilk bulgusunun retina sinir lif-
lerindeki kayip oldugu ve gorme alaninda
saptanan bozukluklardan c¢ok daha once or-
taya c¢iktigi belirtilmektedir'”. Bu sinir lifi
kaybini1  klinikte giivenilir, duyarli, tek-
rarlanabilir, basit ve ucuz bir yontemle ortaya
koyabilmek i¢in retina sinir liflerinin fundus
kamera ile siyah-beyaz film kullanilarak fot-
ografinin ¢ekilmesi; bir tan1 ve takip yontemi

olarak gelistirilmistir’"".

Haydarpasa Numune Hastanesi Goz Klin-
igi Glokom Departmani'ndaki hastalarin tani
ve takiplerinde yararlanmayi planladigimiz
retina sinir lifi fotograflama (RSLF)  tek-
niginin klinik degerini arastirdigimiz calis-
mamizda; oncelikle hastalardan ne kadarina
yOntemin uygulanabilecegini, c¢ekilen filmlerd-
en ne kadarinin degerlendirilebile-cegini ve
degerlendirmede gozlemci faktoriiniin etkisini
arastirdik. Daha sonra ise; RSLF'nin normal
kisilerle glokom siiphesi ve kesin glokomlu
kisileri ayirmadaki etkinligi ile gorme kes-
kinligi, optik sinir basindaki ¢ukurlugun orani
ve bilgisayarli gorme alanindaki ortalama ka-

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri
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yip miktar1 gibi klasik yontemlere oranla kli-
nik teshisle nasil bir korelasyon gosterdigini

inceledik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Haydarpasa Numune Hastanesi
Go6z Klinigi Glokom Departmaninda 19'u
glokom, 19'u glokom siiphesi tanisiyla takip
edilen 38 Jiasta ite 13 saglikli birey alindi.Bu
51 kisinin 184 erkek (%35.3), 33'G kadindi
(%64.7). Tim olgularin yas ortalamasi 55.2 +
11.5 olup hasta ve normal gruplardaki olgular-
In se¢imi yas ortalamalarr istatistiksel olarak
birbirinden farkli bulunmayacak sekilde ger-
ceklestirildi. Olgularin Ozellikleri Tablo 1-de

gosterilmistir.

Olgularda glokom tanist gozici basincinin
yiksekligi,optik sinir basinda tipik glokom c¢u-
kurlugunun ve bilgisayarli gorme alani mua-
yenesinde glokoma uyan defektlerin sap-
tanmasiyla kondu. Glokom siiphesi grubu goz-
ici basinclar1 yliksek olmakla birlikte optik
disk ile gorme alan degisikliklerinin bulun-
madig1 yada siipheli oldugu hastalardan olu-
suyordu. Kontrol grubunu olusturan Kkisiler
ise yas ortalamalar1 acisindan diger iki grupla

Ortalama *+ Standart sapma Sinirlar

Yas 54.7 £ 11.7 17-74
Cins

Erkek 36(18)*

Kadin 66 (33)*
Gorme keskinligi 0.9 +0.2 0.1-1.0
Ortalama kayip 6.9 +5.4 0.2-0.5
Optik sinir bag1 cukurlugu 0.5%0.2 0.2-1.0
Teshis

Normal 26(13)*

Glokom siiphesi 38)(19)*

Glokom 38 (19)*

» Parantez i¢indeki sayilar olgu sayisini, digerleri goz sayisini1 gostermektedir.
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eslestirilmis,g6z muayeneleri timilyle normal
bireylerden olusmaktaydi.

Glokomlu ve glokom sliphesi teshisi kon-
mus hastalarda bilgisayarli gérme alani mu-
ayenesi Octopus 500 EZ Gl programi ile ya-
pildi ve ogrenme etkisinin ekarte edilmesi
icin ilk iki muayeneden sonraki gorme alanlari
guvenilirlik kriterleri yeterli olmak kosuluyla
Kontrol grubunda

degerlendirmeye alindi.

gorme alani muayenesi yapilmadi.

RSL incelemesi ve fotografisinin rahatlikla
yapilabilmesi i¢in optik akslarin tiimiiyle acik
olmasi sart1 arandi. Calismaya dahil edilen bi-
reylerin; optik aksin tamamen acik olmamasi
yada sulanma ve asir1 irritasyon nedeniyle iyi
bir fundus goriintiisii alinamayan gozlerine hic
RSLF cekilmedi. RSLF;
mm'lik dilatasyon saglandiktan sonra Topcon
TRC 50 FT fundus kamera ile 50 derecelik
a¢1 kullanilarak gercgeklestirildi.50 ASA Ilford
Pan film, kirmizidan yoksun 1sik (540 nm),
siddeti, 1/3 flas kul-
lanild1.Genis a¢1 ile tim arka kutup alinacak

pupillada en az 6

maksimum 151k

sekilde her goz i¢in en az licer poz film ce-
kildi.Banyo icin D 76 ; 15-20 derece si-
caklikta ve 10 dakika siireyle kullanilarak fo-
tograflar kartlara basildi.

RSLF degerlendirme ve siniflamasinda
Quigley ve arkadaslarinin gelistirdikleri ve
Tablo 2' de gosterilen  siniflama kullanil-

di1"?.Bu siniflamaya gore D0, D1, D2 ve D3

olarak degerlendirilen gozlere ait ornekler Se-
kil 1, 2, 3 ve 4*te gosterilmistir.

Calisma sonuclar1 incelenirken oncelikle;
fotograflar iki ayr1 goézlemci tarafindan bir-
birlerinden habersiz olarak degerlendirildi ve
bu iki degerlendirmenin sonuclar1 birbirleriyle
kiyaslanarak  gozlemciler arast uyum  kat-

sayist (kappa) belirlendi.

Daha sonra RSLF tekniginin glokomlu ve
glokom siipheli olgulari normal olgulardan ay-
duyarlilik ve 0z-

irmak icin tani degeri ile

gulligu saptandi.

Son olarak; diskriminant analizi yontemi ile
optik sinir basindaki cukurlugun orani, bil-
gisayarli gorme alanindaki ortalama kayip ,
RSLF degerlendirme skorlar1 ve gorme kes-
kinligi gibi glokom takip yoOntemlerinden
hangisinin klinik tesghisi en iyi 6ngoérmeyi sa-
gladig1 arastirildr .

Istatistiksel hesaplamalar icin SPSS (sta-
tistical package for social sciences) for Win-
dows release 5.0 kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 51 bireye ait 102 gozden
optik akslarin a¢ik , iyi bir fundus go-
riintiistiniin bulundugu 82 goéze (%80.4) RSLF
uygulanabildi. RSLF cekilebilme orani nor-
mal, glokom siiphesi ve glokom gruplarinda
sirasiyla % 81.6, 78.9 ve 80.8 olmustur. RSLF

Tablo 2. Retina Sinir Lifi Fotograflarinin degerlendirmesinde kullanilan siniflama

Sinir Liflerinin Ozellikleri Grade DO Grade DI Grade D2 Grade D3
Parlaklik Parlak Az parlak Cok az parlak Yok
Lif yapist (cizgilenmeler) Kaba ve ince  Ince Zor farkedilen Yok
Kan damarlari
Buyuk Az seciliyor  Net Net Net
Orta Secilemiyor Az seciliyor Net Net
Kigtik Secilemiyor Secilemiyor Net Net
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Sekil 3. D3

cekilebilen bu 82 goziin birinci gozlemci ta-
rafindan 69'una (%84.2) ait fotograflar de-
gerlendirilebilirken; ikinci gézlemci tarafindan
degerlendirilebilen g6z sayis1 66, fotograf ora-
nt %S0.5 idi. Degerlendirilemeyen fotograf
orani sirasiyla %15.8 ve 19.5 olarak saptandi.

iki ayr1 gozlemci arasindaki uyum oldukga
yuksekti. Spearman korelasyon katsayis1 0.95,
kappa uyum katsayis1 0.83 bulundu. Birinci ve
ikinci gozlemciye ait degerlendirme skorlari
Tablo 3'de gosterilmistir.

Glokomlu hastalar1 normal bireylerden a-
yirmak icin RSLF tekniginin duyarliligi %79,
ozgilligi ise %91 bulundu. RSLF degerlen-
dirmesi D1 ile D3 arasinda olan gozlerde glo-
kom bulunma olasiligr (RSLF'sinin bir test o-
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Sekil 1.D4

larak pozitif tant degeri ) %89; DO olan bir
gozde gercekten glokom bulunmamasi ola-
sitlig1 (negatif tan1 degeri) ise %81 olarak he-
sapland1 (Tablo 4).

Buna karsilik; glokom siiphesi olgularini
normal gozlerden ayirmak icin RSLF'nin
duyarlilign %55, ozgilligi ise %91 bulundu.
Glokom RSLF de-
gerlendirmesi D1 ve tlzeri ise, olgunun ger-

siiphesi  olgularinda
cekten glokom olma oran1 (pozitif testin
tan1 degeri ) %88; DO ise goziin gercekten
normal olma oran1 (negatif testin tani de-
geri) %62 bulunmustur (Tablo 5).

RSLF yoOnteminin bir tani testi olarak, kli-
nik teshisi ©ongérme oraninin diger tani ve
takip yontemleri olan optik sinir bast cu-
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Tablo 3. iki gozlemciye ait degerlendirme skorlar.

Birinci gozlemcinin degerlendirme skorlari
DO D1 D2 toplam
Ikinci DO 33 3 36
gozlemcinin D1 13 1 14
degerlendirme D2 10 12
skorlari D3 1 4
toplam 33 16 12 66
Tablo 4. Glokomlu ve normal gozlerde RSLF skorlari
Normal Glokom Toplam
RSLF DO 38 9 47
skorlari D1-D3 4 33 37
Toplam 42 42 84
Tablo 5. Glokom siiphesi ve normal gozlerde RSLF
Normal Glokom stliphesi Toplam
RSLF DO 38 23 61
skorlari D1-D3 4 28 32
Toplam 42 51 93

kurlugu ile yaklasik esit, gorme alanindaki
ortalama kayip ve gorme keskinligine gore ise
belirgin olarak daha yuksek oldugu sap-
tanmistir (Tablo 6). Klinik teshis en iyi RSLF
ve optik sinir bast ¢ukurlugu tayini birlikte uy-
gulandig1 zaman konmaktadir.

TARTISMA

Glokomun en erken objektif klinik bulgusu
oldugunda asagi yukar1 biitiin glokomcularin
hemfikir olmasina ragmen; RSLFnin klinik
uygulamasi ve degerlendirilmesinde glokom
klinikleri arasinda tam bir goriis birligi olus-
mamistir. Kullanilan kamera, film, banyo: ve
cekim teknikleri arasinda da 6nemli fark-

liliklar mevcuttur.

Sommer’, Quigley’, Tezel ve arkadaslari’
Canon fundus kamera ile iyi sonuclar al-
diklarini belirtmektedirler. Zeiss ve Canon ka-
meralar1 kiyaslayan Peli’ ile Aireksinen®; ge-
nis acili ve odak derinliginin fazla olusu
nedeniyle Canon kameranin daha uygun ol-
dugunu ileri sirmiislerdir. Caligma-mizda;
klinigimizde fundus fotografisi ve an-
jiyografisi cektigimiz 50 derecelik genis agi-
ya sahip Topcon Fundus kamera kullanilmis

ve iyi sonuclar alinmistir.

iyi kalitede RSLF icin yliksek rezoliisyon
saglayan filmler ve yiiksek kontrast saglayan
film banyosu gereklidir. 25 ASA Ilford Pan-
film bircok arastirict tarafindan oOnerilmek-
tedir. Ancak Giirdal ve arkadaslarinin’ da be-
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Tablo 6. RSLF ve diger tan1 yontemlerinin taniyr 6ngérme oranlari

Tani icin kullanilan testler

Taniy1 6ngdérme orani

C/D ORANI

RSLF1

RSLF 2

MD (GoOrme alaninda ortalama kayip)
Gorme keskinligi

C/Dve RSLF 1

C/D ve RSLF 2

RSLF 1 ve RSLF 2

RSLF 1 ve MD

RSLF 2 ve MD

C/D ve MD

RSLF 1, RSLF 2 ve C/D
RSLF 1, RSLF 2 ve MD
C/D, RSLF 1, RSLF 2 ve MD

55.88
51.96
53.92
45.10
38.24
67.65
65.69
54.90
54.90
50.98
53.92
66.67
52.94
56.86

lirttigi gibi tlilkemizde bu filmin bulunmasi
gluctir.Bu aedenle c¢alismamizda; daha kolay
bulunan, ucuz, ince dokulu ve rezoliisyonu 25
ASA'ya yakin olan 50 ASA Ilford Panfilm
tercih edilmistir.

Calismamizda;cekilen  fotograflarin  iki
ayr1 gozlemci tarafindan % 84.2 ve 80.5 ora-
ninda degerlendirilmesi ve siniflanmasit miim-
kiin olmustur. Degerlendirilemiyen fotograf
oranini; Sommer %7.5'°, Aireksinen £1°
olarak vermektedirler. Calismamizdaki or-
talama %17.6'lik degerlendirilemeyen fotograf
orani yabanci arastiricilara gore biraz yuk-
sektir.Optik akslar1 yeterince agik olmadi-g1
ya da fotograf ¢ekimi sirasinda asir1 irritasyon
nedeniyle hi¢ RSLF cekilemeyen gozler de ek-
lenecek olursa; ¢aliymamiz kapsami ic¢indeki
gozlerin sadece % 65'ine RSLF tekniginin uy-
gulanabildigi ortaya cikmaktadir. Caligmam-
1za guvenilir bilgisayarli gorme alani tetkiki
yapilabilen, kooperasyonu iyi, gorme kes-
kinlikleri 0.1 ve iizerinde hastalarin alindigi,
belirgin katarakti bulunan hastalarin ekarte

edildigi  disiiniilecek, olursa; RSLF uy-

gulamasinin; rutin glokom pratiginde gor-
diguimiiz hastalarin yaklasik olarak yarisina
uygulanabilecegini O6ngormekteyiz.

RSLF'nin o6zellikle; ortam kesifligi bu-
lunmayan erken glokom olgularinin tani ve
takibinde onemli yeri oldugu c¢esitli aras-
tiricilar tarafindan vurgulanmistir.Jonas'’ ve
Abecia'’; RSLFsinin erken glokomda bil-
gisayarli gOrme alani muayenesine Kkiyasla
daha yararli oldugunu belirtmektedirler. Som-
mer de, glokomun seyri sirasinda daha gorme
alaninda skotomlar olusmadan 6nce RSL kay-
binin ortaya ¢iktigin1 ve bunun klinik olarak
saptanabilecegini belirtmektedir’”. Buna kar-
silik, RSL tabakasinin 6nemli bolumuni kay-
betmis ileri glokom hastalarinda RSLF'nin kli-
nik degeri azalmakta ve gorme alanindaki
degisimler hastaligin takibi icin 6n plana gec-
mektedir.

RSLF icin getirilen elestirilerin en Oonem-
lisi; kalitatif olusu ve yorumlayiciya bagl ol-
arak sonuglarin degismesidir.Buna ¢éziim ge-
tirmek icin fotograflarin degerlendirmesinde
daha cok diffiiz kaybin saptanmasina yonelik
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siniflama sistemleri ve referans fotograflariyla
kiyaslayarak siniflama yapilmasi gibi yoOn-
temler gelistirilmistir'>'*. Biz c¢alisma-
mizda; Quigley ve arkadaslarinin gelistirdigi
siniflamay1 basit oldugu ve diffiiz kaybi esas
aldigr icin kullanmayi tercih ettik'>.Bu si-
niflamaya gore yaptigimiz degerlendirmelerde
gozlemciler arasindaki uyumun mikemmel,
gozlemciler arasi degiskenligin ise minimal
oldugunu saptadik. Ayrica RSLFnin normal
gozleri glokomlulardan ve glokom stiphesi ta-
nis1 alanlardan ayirmak icin c¢ok yararli bir
tani araci oldugunu da belirledik.Glokom sii-
phesi ve glokom grubunda RSLFnin pozitif
tan1 degeri % 88 ve 89 gibi yiiksek oranlarda
bulunmustur.Bu; RSLF degerlendirmesi D1
ve lzerinde olan gozlerin yaklasik olarak
%90'inda gergcekten glokom bulundugu an-

lamina gelmektedir.

Sonuc¢ olarak;Topcon fundus kamera , 50
ASA Ilford panfilm kullanilarak c¢ektigimiz
RSLFnin teknik
,tekrarlanabilir ve giivenilir sonuglar veren bir

olarak tatmin edici
tan1 yontemi oldugunu;bu nedenle oOzellikle
glokom stiphesi ve erken glokomlu hastalarda
optik akslar acik ,pupilla iyi dilate olabiliyor
ve hasta kooperasyonu yeterli ise klinikte ru-
tin  olarak

uygulanmas: gerektigini  dii-

sinmekteyiz.
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