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Glokom Hastalarinda HRT III Cihazinda MRA ve GPS
Algoritmalarinin Tanisal Degerlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Diagnostic Accuracy of MRA and GPS Algorithms
Using HR III Device in Glaucoma Patients

Mahmut Oguz Ulusoy, Esin Fatma Bager, Recep Goktug Seymenoglu, Rasim Ozcan Kayikcioglu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Ozet

Amac: Caligmanin amaci Moorfields regresyon analizi (MRA) ve glokom probabilite skoru’nun (GPS) tanisal dogruluklarini incelemek
ve bu iki algoritmanin gozleri normal veya anormal olarak siniflamadaki uyumu incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya klinigimiz glokom biriminde takip edilen 150 glokom hastasi ve glokomu olmayan 120 kontrol
olgusu dahil edildi. Tiim olgulara total oftalmoskopik muayene, standart akromatik perimetri muayenesi ve HRT III yazilimi/ Version
3,0 kullanan HRT II cihazi ile optik sinir bagt muayenesi yapildi. Elde edilen HRT parametreleri iki grup arasinda kargilagtirildi. Her
iki analiz sisteminde siniflamaya gore sinirda olan olgular normal kabul edildiginde “en yiiksek spesifite kriteri”, sinirda olan olgular
anormal kabul edildiginde “en yiiksek sensitivite kriteri” ile tanisal kesinlik degerleri belirlendi. MRA ve GPS aralarindaki uyum kappa
(k) katsayisi hesaplanarak incelendi.

Bulgular: Calismada incelenen HRT parametrelerinden konturdeki yiikseklik degisimi disinda tiimii hasta ve kontrol gruplar: arasinda
anlamli olarak farkli bulunmugtur (p=0,000). Egri altinda kalan alan degerleri en yiiksek degerdeki parametrelerin GPS skoru (0,817),
lineer cukurluk/disk orani (0,816), gukurluk/disk alani (0,808) ve cukurluk alan1 (0,783) oldugu gériildii. En yiiksek spesifite kriterine
gore MR A’nin sensitivitesi %66 spesifitesi %89,1, GPS’in ise sensitivitesi % 62,7 spesifitesi %81,6 olarak bulundu. En yiiksek sensitivite
kriterine gore MRA’n1n sensitivitesi %85,3, spesifitesi %68,3, GPS'nin ise sensitivitesi %90, spesifitesi %60,8 olarak bulundu. MRA
ve GPS arasinda 0,47’1ik kappa degeriyle orta diizeyde %65,9 (178 g6z) uyum bulundu.

Sonug: Calismamizda sonug olarak GPS ve MRA birbirine benzer diizeyde sensitivite gostermekle birlikte, MRA’'nin spesifitesi GPS’ye
gore daha yiiksek bulunmustur. Her iki analiz programi arasinda ise 1limli bir uyum bulunmugtur. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 108-114)
Anahtar Kelimeler: Glokom, heidelberg retina tomografisi 3, glokom olasilik skoru, moorfields regresyon analizi

Summary

Objectives: The aim of this study is to evaluate the diagnostic accuracy of Moorfields regression analysis (MRA) and glaucoma
probability score (GPS) and to measure the agreement between these two programs in classifying eyes as normal or abnormal.
Materials and Methods: The study included 150 glaucoma patients followed in our glaucoma unit and 120 control subjects without
glaucoma. All subjects underwent total ophthalmological examination, standard achromatic perimetry, and imaging of the optic nerve
head with the Heidelberg Retina Tomograph II (HRT), using HRT III software, Version 3.0. The HRT parameters were compared
between the two groups. The diagnostic accuracies of the two classifications were measured when the borderline was taken as either
normal (highest specificity criteria) or abnormal (highest sensitivity criteria). The agreement between them was calculated using the
kappa (K) coefficient.

Results: All HRT parameters except height variation contour in our study showed statistically differences between the control and
glaucoma groups (p=0.000). The parameters with the highest area under curves were GPS global score (0.817), vertical cup/disc ratio
(0.816), cup/disc area (0.808), and cup area (0.783). According to the highest specificity criteria, MRA had a sensitivity of 66% and
specificity of 89.1% and GPS had a sensitivity of 62.7% and specificity of 81.6%. According to the highest sensitivity criteria, MRA
had a sensitivity of 85.3% and specificity of 68.3% and GPS had a sensitivity of 90% and specificity of 60.8%. A moderate agreement
of 65.9% (178 eyes) with a K coefficient of 0.47 was found between MRA and GPS.

Conclusion: In conclusion, GPS and MRA had a similar sensitivity, but the specificity of MRA was found to be higher than that of
GPS. A moderate agreement was found between these analysis programs. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 108-114)
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Giris

Glokom, 2020 yilinda 80 milyon insan: etkileyeceZi ve
bunlardan yaklagik 11 milyonunu kérliikle tehdit edecegi
ongoriilen en 6nemli korlitk nedenlerinden biridir.! Hastaligin
yayginligi goz oniinde alindiginda tani yontemlerinin 6nemi
ortaya ¢itkmaktadur.

Glokom tanisinda ve takibinde goz i¢i basinci (GIB) ol¢imi
yan sira optik diskte glokoma bagli yapisal ve fonksiyonel hasari
degerlendirmeye yonelik cesitli yontemler kullanilmaktadir.
Lazer destekli goriintiileme yontemlerinden Heidelberg Retinal
Tomografi (HRT), konfokal tarayici lazer oftalmoskop 6zelligi
ile optik sinir bagt ve peripapiller retina sinir lifi tabakasinin
(RSLT) ti¢ boyutlu topografik goriintiilerini elde ederek glokom
ve saglikli gozler arasinda yiiksek derecede ayirim yapabilen bir
cihazdir.2-4

HRT’nin kullandig: algoritmalardan biri olan Moorfields
Regresyon Analizi (MRA) nororetinal halka (rim) alanininda
diffiiz ve fokal degisiklikleri tespit ederek saglikli ve glokomlu
optik sinir bagt (OSB) arasinda ayirim yapar. MRA yontemi
bireyin disk ¢apini ve yasini dikkate alarak hastanin goziinii
normatif veri tabani ile kargilagtirir ve bir siniflama yapar
(normal sinirlar iginde, sinirda ve normal sinirlar disinda).
Okiiler hipertansiyon ¢aligma grubu yan ¢aligmasinda MRA’'nin
primer acgili glokom gelisme ihtimalini yiiksek oranda tespit
ectigini bildirilmigtir.> MRA algoritmasinin temel dezavantaji
deneyimli bir operatoriin optik disk sinirlarini belirlemesi
gerektiginden yonteme bir miktar subjektifligin katilmasidir.

Yeni HRT III yazilim: normatif veri tabaninin genisletilmesi
yani sira yeni bir algoritma olarak Glokom Olasilik Skorunu
(Glaucoma Probability Score: GPS) da icermektedir. GPS yontemi
iki adet parapapiller RSLT sekli 6l¢iimii (yatay ve dikey RSLT
egriligi) ve lic adet OSB seklini (¢ukurluk boyutu, ¢ukurluk
derinligi ve rim dikligi) kullanarak glokom olasiligint siniflar
(normal sinirlar icinde, sinirda ve normal sinirlar diginda).6-8
GPS algoritmasi optik disk snirlarini belirleyen bir operatére
ve bir referans planina gerek duymadigindan tanisal degerinin
MRA’dan daha yiiksek olmasi beklenebilir.

Bu caligmanin amact glokom hastalarinda HRT cihazinin
kullandigr MRA ve GPS algoritmalarinin tanisal degerlerini
kargilagtirmak ve iki yontem arasinda uyum diizeyini
aragtirmakeir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Glokom biriminde takip edilen
150 glokom hastas: ile glokomu olmayan 120 kontrol olgusu
olmak {izere toplam 270 olgunun 270 gozii dahil edildi. Normal
olgular hastanemize refraksiyon muayenesi i¢in bagvuran bireyler
ve hastane personelinden olugturuldu. Bu ¢aligmanin protokolii
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi tarafindan
onaylanmugtir.

Calismaya dahil edilen tiim olgulara gérme keskinligi 6l¢iimii,
refraksiyon muayenesi, 6n ve arka segment biomikroskopik
muayenesi, gonyoskopi ile a¢i muayenesi, goldmann aplanasyon

tonometre (GAT) ile GIB ol¢iimii, ultrasonik pakimetre ile
santral kornea kalinlig1 (SKK) 6l¢tiimii, Humphrey Gorme Alani
cihazt (Humphrey Field Anayzer, II; Carl Zeiss meditec, Inc.,
Dublin, CA, ABD) ile standart akromatik perimetri (program
30-2, SITA-standard) muayenesi ve HRT III yazilimi / Version
3.0 kullanan HRT 1II cihazi (Heidelberg Engineering GmbH,
Dossenheim, Almanya) ile OSB muayenesi yapild:.

Calismaya baglangi¢-orta evre primer acik agili glokom
(PAAG) veya pseudoeksfoliatif (PEX) glokomlu hastalarin
ve glokomu olmayan normal olgularin rastgele secilen bir
gozii alindi. Hastanin her iki goziinde glokom hastalig1 varsa
HRT cekim kalitesi daha yiiksek olan gz caligmaya alind:.
Tiim olgular igin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri yagin 235
olmasi, sferik refraksiyon degerinin <+5 D olmasi, silindirik
refraksiyonun <+3 D olmasi, diizeltilmis gorme keskinligi
>20/40 olmasi, gérme alani muayenesi ve HRT muayenesi
arasinda en fazla bir ay olmast, gorme alaninda yanlis negatif,
yanlig pozitif ve fiksasyon kaybi degerlerinin <%25 olmast
olarak kabul edildi. Anlamli kornea ve lens opasitesi olanlar,
RSLT, optik disk veya gorme alanin: etkileyebilecek intraokiiler,
norolojik veya romatolojik hastalig1 olanlar, diabetes mellituslu
hastalar ve peripapiller atrofi, tilte disk bulunan ve disk sinirlart
net olmayan bireyler ile cerrahi gecirmis olgular caligmaya dahil
edilmedi.

Normal olgular, ailede glokom anamnezi olmayan, herhangi
bir sistemik hastaligi olmayan, GIB <21 mmHg olanlar,
gonyoskopide agisi agik olan (grade 3-4) ve oftalmolojik muayenesi
refraksiyon kusurlar1 diginda normal olanlar arasindan se¢ilmistir.

Glokom hastalart ilk tanida GIB >21 mmHg olan,
gonyoskopide agist agik olan (grade 3-4), glokomatz optik sinir
degisiklikleri olan (optik disk baginda, ozellikle alt veya tist
kutupta lokal olarak rimde ¢entiklenme, optik diskte ¢anaklasma
artigt, peripapiller RSLT’de lokal veya yaygin anormallikler), ve
glokomla uyumlu gérme alani degisiklikleri olanlar (Hodapp
kriterlerine gore; iki ardigtk gorme alani testi ile dogrulanmig
anormal glokom yari alan testi, ardigik iki gorme alani testinde
PSD <%5 olmasi, iki ardigik test sonucunda patern deviasyon
olasilik haritasinda p<%35 olarak belirlenmis ti¢ adet bitisik
anormal nokta; bunlardan birinin olasiligi p<%]1 olmali ve
higbiri kér nokta ile birlesik olmamali) arasindan secilmigtir.
Baglangic ve orta derecede gorme alani kayiplari Hodapp
Siniflamasina gore degerlendirildi.?

Optik sinir baginin topografik muayenesi HRT III yazilimi1
(Version 3.0) kullanan HRT II cihazi ile pupillalar dilate
edilmeden, karanlik ortam kogullarinda yapildi. Optik disk
kontiir ¢izgisi Elsching’in skleral halkasinin i¢ sinir1 boyunca
¢izildi. Optik disk bagt topografik goriintiileme i¢in 10 derecelik
alan kullanildi. Magnifikasyon hatalarini gidermek i¢in korneal
kurvatiir 6l¢iimleri kayit edildi. Kabul edilebilir HRT ¢ekim
ozellikleri; iyi cekim kalitesi (goriintii sensitivitesi <%80 veya
goriintii kalitesinin ‘iyi’ veya ‘cok iyi’ olmasi), topografi standart
sapmast <35 pm olmasi, optik diskin iyi santralize edilmesi ve
¢ekim sirasinda minimal giz hareketleri olmasi olarak belirlendi.

Cekimlerden ve optik disk kontiirii belirlendikten sonra MRA
algoritmasi optik diskleri eger rim alani 6ngoriilen degerlerin
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%95'1 icindeyse “normal sinirlarda”, eger 6ngoriilenin %95’inden
kiiciikse “sinirda”, efer oOngoriilenin 9%99,9undan kiigiikse
“normal sinutlar diginda” seklinde otomatik olarak olarak sinifladi.
Yine ¢ekimlerden sonra GPS algoritmasi eger skor %0-%27
arasindaysa “normal sinurlarda”, %28-%64 arasindaysa “sinirda”,
%65-%100 arasindaysa “normal sinirlar diginda” olarak siniflama
yapti. GPS analizi sonu¢ vermiyor veya sadece global sonug
veriyorsa (GPS modeli OSB sekli ile sadece kismen veya tamamen
uyumsuz oldugunda) o goz ¢alismaya alinmadi. HRT III cihazin
tarafindan MRA ve GPS siniflamalart diginda her iki algoritma
icin belirlenen OSB ve RSLT parametreleri de ayri ayri kayit edildi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 18.0
istatistik programi (SPSS, Inc., Chicago, IL,ABD) kullanilarak
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip
Bilisimi Anabilim Dali'nda yapildi. Glokom hastalar: ile
kontrol grubu cinsiyet ve yas acisindan Ki-kare ve Student
t-testi kullanilarak karsilagtiriddi. Anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi. Glokom hastalar: ile kontrol grubunun
OSB topografik parametreleri Student t-testi kullanilarak
karsilagtirildi.  Anlamlilik  degeri p<0,05 olarak kabul
edildi. “Alict iglem karakteristik egrileri” (receiver operating
characteristic curves: ROC) olusturuldu ve her bir parametrenin
glokomlu gozleri normal gozlerden ayirabilme kapasitesini
incelemek icin ROC egrisi altinda kalan alanlar (area under
curve: AUC) ayr1 ayri hesaplandi. MRA ve GPS siniflamalarinin
tanisal kesinlikleri “sinirda” olan gruplarin normal veya anormal
kabul edilmesine goére ayri ayri degerlendirildi. Siniflamaya

gore sinirda olan olgular normal kabul edildiginde “en yiiksek
spesifite kriteri”, sinirda olan olgular anormal kabul edildiginde
“en yiiksek sensitivite kriteri” ile tanisal kesinlik degerleri
belirlendi. MR A skoru ve global GPS birbirleriyle karsilagtirilds
ve aralarindaki uyum kappa () katsayist hesaplanarak incelendi.
Kappa (K) degerlerine gére uyumun giicii; 0,0: uyum yok,
<0,40 zayif uyum, 0,40-0,59 orta diizeyde uyum, 0,60-0,75 iyi
uyum, 0,75-0,99 ¢ok iyi uyum ve 1,0 miikemmel uyum olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Calismanin hasta grubundaki 150 olgunun 104't (%69,3)
PAAG, 46’s1 (%30,7) ise PEX glokom tanist almigt1. Hasta grubu
yas ortalamasi 64,56+9,87 (38-86) olan 70’1 (%46,7) kadin 80’
(%53,3) erkek hastadan, kontrol grubu yag ortalamas: 57,79+8,00
(41-80) olan 87’si (%72,5) kadin 33’ti (%27,5) erkek hastadan
olusuyordu. Hasta grubuyla kontrol grubu arasinda cinsiyet
dagilimi ve yag acisindan anlamli farkliliklar mevcuttu (sirasiyla
p=0,001 ve p=0,000, Ki-kare ve Student t testi).

Hasta ve kontrol gruplari arasinda SKK, GIB, C/D orani,
gorme alant MD ve PSD degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar mevcuttu (timii i¢in p=0,000, Student t
testi). Hasta ve kontrol gruplari arasinda refraksiyon degerleri
agisindan anlamli bir farklilik bulunmuyordu (p=0,545).

HRT III cihazi ile hasta ve kontrol gruplarinda belitrlenen
parametreler Tablo 1'de sunulmugtur. Bu parametrelerden
konturdaki yiikseklik degisimi disindaki tiim parametrelerde

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplari arasinda heidelberg retina tomografisi Ill parametrelerinin karsilastiritimasi

Hasta Grubu Kontrol p degeri* Egri Altinda

Grubu Kalan Sensitivite Esik degeri

Parametre Ortalama Ortalama Alan (%90 Spesifite)

+SD +SD (AUC)
Disk Alani(mm?2) 2,08+0,47 1,89+0,38 0,000 0,606 %25 2,33
Cukurluk Alani (mm?2) 0,96+0,52 0,52+0,35 0,000 0,783 %41 0,97
Rim Alani (mm?) 1,12+0,39 1,39+0,24 0,000 0,253 %0,06 1,7
Cukurluk/Disk Alani Orani 0,44+0,18 0,24+0,13 0,000 0,808 %55 0,43
Rim/Disk Alant Orani 0,55+0,18 0,75+0,12 0,000 0,178 %0,02 0,91
Gukurluk Hacmi (mm3) 0,28+0,24 0,11+0,13 0,000 0,762 %38 0,28
Rim Hacmi (mm3) 0,24+0,13 0,37+0,12 0,000 0,221 %0,04 0,52
Ortalama Cukurluk Derinligi (mm)  0,30+0,12 0,21+0,09 0,000 0,707 %31 0,33
Maksimum Cukurluk Derinligi 0,69+0,22 0,60+0,20 0,000 0,623 %17 0,89
(mm)
Lineer Cukurluk/Disk Orant 0,65+0,14 0,47+0,14 0,000 0,816 %56 0,65
Konturdaki Yiikseklik Degisimi 0,38+0,12 0,41+0,10 0,127 0,430 %12 0,53
(mm)
Gukurluk Sekli Olgiisii -0,09+0,07 -0,17+0,06 0,000 0,778 %46 -0,09
Ortalama RSLT Kalinlig1 (mm) 0,17+0,09 0,25+0,07 0,000 0,230 %0,007 0,33
Global GPS Skoru 0,65+0,27 0,29+0,26 0,000 0,817 %46 0,81
Rim Dikligi -0,55+0,49 -0,25+0,48 0,000 0,341 %0,02 0,33
Cukurluk Boyutu (mm?) 0,54+0,23 0,37+0,17 0,000 0,736 %31 0.61
Cukurluk Derinligi (mm) 0,66+0,19 0,60+0,17 0,011 0,589 %16 0.84
Yatay RSLT Egriligi -0,05+0,07 -0,004+0,04 0,000 0,205 %0,02 0,05
Dikey RSLT Egriligil -0,13+0,05 -0,09+0,05 0,000 0,309 %0,02 -0,02
SD: Standart deviasyon, RSLT: Retina Sinir Lifi Tabakas1, * Student t testi
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hasta grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar mevcuttu (p=0,000, Student t testi) (Tablo 1).

ROC egrisi altinda kalan alan (area under curve: AUC)
degerleri ve ROC egrisinde glokomlu ve normal gozleri en
iyi ayiran esik degerleri Tablo 1'de goriilmektedir. En yiiksek
AUC degerlerine sahip parametreler global GPS skoru (0,817),
lineer gukurluk/disk orani (0,816), ¢cukurluk/disk alani (0,808)
ve cukurluk alani (0,783) olarak bulundu. Global GPS skoru,
lineer ¢ukurluk/disk orani, qukurluk/disk alan: ve cukurluk alani
parametrelerinin ROC egrisinde glokomlu ve normal goézleri en
iyi ayiran egik degerleri sirasiyla 0,44 (sensitivite %76, spesifite
%74), 0,56 (sensitivite %74, spesifite %73), 0,31 (sensitivite
%74, spesifite %71) ve 0,62 (sensitivite %73, spesifite %73)
olarak bulundu.

MRA ve GPS algoritmalarina gére optik diskin genel
siniflandirilmasina ait veriler Tablo 2'de goriilmektedir. En
yiksek spesifite kriterine gore (sinirda olgular normal kabul
edildiginde) MRA’'nin sensitivitesi %66 spesifitesi %89,1,
GPS'in ise sensitivitesi %62,7 spesifitesi %81,6 olarak bulundu.
En yiiksek sensitivite kriterine gore (sinirda olgular anormal
kabul edildiginde) MRA’'nin sensitivitesi 9%85,3, spesifitesi
%68,3, GPS’in ise sensitivitesi %90, spesifitesi %60,8 olarak
bulundu.

Yukaridaki analizlere ilaveten, HRT III algoritmalarinin
glokomun erken evrelerinde tanisal degerini incelemek amaciyla
Hodapp siniflamasina gore baglangi¢c gorme alan: defektleri olan
“erken evre glokom hastalar1” aragtirildi ve toplam 90 goziin
bu tanima uydugu belirlendi. Erken evre glokom hastalarinin
MRA ve GPS algoritmalarina gore siniflandirilmast ayrica
incelendi (Tablo 3). Buna gore erken evre hasta grubunda en

edildiginde) MRA’'nin sensitivitesi %56,7, GPS'in sensitivitesi
ise %55,6 bulundu.

Tablo 4’de c¢alisma kapsamindaki tiim olgularda MRA
ve GPS optik sinir bagt siniflamalarinin (“normal sinirlar
icinde”, “sinirda” ve “normal sinirlar diginda” seklinde) dagilimi
goriilmekeedir. Buna gére MRA ve GPS arasinda 0,47’lik kappa
degeriyle MRA ve GPS arasinda orta diizeyde %65,9 (178 goz)

uyum bulundu.

Tartisma

Konfokal lazer tarayici oftalmoskop teknolojisini kullanan
HRT cihazi peripapiller RSLT’nin ve OSB’nin ii¢ boyutlu
topografik goriintiilerini elde ederek glokom tani ve takibinde
on plana ¢ikmigtir.3 HRT nin OSB degerlendirmesinde, saglikl
ve glokomlu gozleri birbirinden ayirmada klinik olarak nemi
cesitli caligmalarda gosterilmistir.24 Bu caligmada HRT III
cihazinin kullandigi MRA ve GPS algoritmalarinin glokomu
olan ve olmayan gozlerde tanisal degerleri karsilagtirilmugtur.

Bu caligmaya alinan olgularin tiimii Kafkasya kokenli
beyaz olup HRT III parametreleri incelenirken normal veri
tabanindaki beyaz Avrupali bireylere ait veriler kullanilmistir.
Caligmamizda optik disk alani glokom ve kontrol gruplarinda
strastyla 2,08 mm?2 ve 1,89 mm? dir. HRT ile yapilmis benzer
calismalarda glokom hastalarinda disk alant Tiirk toplumunda
2,20 mm2, Ispanyollarda 2,16 mm?2, Italyanlarda 2,04 mm?2
olarak bulunmusgtur.10-12° Normal bireylerde ise disk alani
Tiirklerde 1,94 mm2, Ispanyollarda 2,04 mm2, Italyanlarda
1,81 mm?2 olarak bildirilmistir.10-12 Caligmamizda glokom ve
kontrol gruplarinda elde edilen ortalama optik disk alanlar1 daha
onceki Tiirkiye ve Avrupa kokenli ¢aligmalardakilerle benzerlik

yiiksek spesifite kriterlerine gore (sinirda olgular normal kabul gostermekeedir.
Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinda optik disklerin Moorfields Regresyon Analizi ve Glokom Probability Score’a gore genel
siniflandiriimasi
MRA GPS
Simiflama Kontrol Grubu (%) Hasta Grubu (%) Kontrol Grubu (%) Hasta Grubu (%)
NSI 82 %68,3 22 %14,7 73 %60,8 15 %10
SINIRDA 25 %20,8 29 %19,3 25 %20,8 41 %27,3
NSD 13 %10,8 99 %66 22 %183 94 %62,7
NSI: Normal Sinurlar I¢inde, NSD: Normal Sinurlar Diginda
MRA: Moofields Regresyon Analizi, GPS: Glokom Probability Score

Probability Score’a (GPS) gore genel siniflandirilmasi

Tablo 3 . Erken evre glokom hasta grubu ve kontrol grubunda optik disklerin Moorfields Regresyon Analizi (MRA) ve Glokom

MRA GPS
Kontrol Grubu (%) Erken Evre Hasta Kontrol Grubu (%) Erken Evre Hasta
Grubu (%) Grubu (%)
Nsi 82 %68,3 16 %17,8 73 %60,8 13 %144
SINIRDA 25 %20,8 23 %25,6 25 %20,8 27 %30
NSD 13 %10,8 51 %56,7 22 %18,3 50 %55,6

NSI : Normal Sinirlar Iginde, NSD : Normal Sinirlar Disinda
MRA: Mootfields Regresyon Analizi, GPS: Glokom Probability Score
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Tablo 4. Tim c¢alisma grubu icinde Moorfields Regresyon
Analizi (MRA) ve Glokom Probability Score (GPS)
smiflamalarmm uvyumu

GPS
NSi min. smirda  NSD
MRA Nsi 67 %248 21 %78 16 %5,9
SINIRDA 11 %41 27 %10 16 %59
NSD 10 %3,7 18 %6,7 84 9%31,1

NSI : Normal Sinirlar Iginde, NSD : Normal Stnirlar Diginda
MRA: Moorfields Regresyon Analizi, GPS: Glokom Probability Score

Caligmamizda ortalama optik disk alani kontrol grubunda
hasta grubundan anlamli olarak kiigiik bulunmugtur (p=0,000).
Coops ve ark., Jindal ve ark., Andersson ve ark., Zangwill ve
ark. ve Bozkurt ve ark. da disk alan: i¢in glokom hastalart ve
normal bireyler arasinda caligmamizdakine benzer farkliliklar
bildirmigtir.7,10,13-15 Caligmacilar kiigiik disklerde muayene
ile glokomattz hasarin belirlenmesinin zor olmasi nedeniyle
bu hastalarin ¢ogunlukla normal olarak degerlendirilip glokom
birimlerine yonlendirilmediZine, 6te yandan biiyiik diske sahip
hastalarin glokom yoniinden daha fazla siiphe ¢ektigi gercegine
isaret etmistir. Ayrica yanli érneklem sonucu boyle bir sonug
ortaya cikabilecegi diigtiniilmiis, ancak hasta seciminde gorme
alani korelasyonunun bu yanli 6rneklem ihtimalini ortadan
kaldirabilecegi bildirilmigtir.7-15 Bizim c¢aligmamizda kontrol
grubu segilirken GIB yiiksekligi olmayan, ailede glokom
hikayesi olmayan ve gérme alaninda glokomat6z herhangi bir
defekt olmayan olgular degerlendirildiginden yanli 6rneklem
ihtimali biiyiik oranda ortadan kalkmustir.

Benzer c¢aligmalarin bir¢ogunda disk alaninin MRA
ve GPSnin tanisal giiclerine etkisinin kiigtik disklerde
sensitivitenin, biiyiik disklerde ise spesifitenin azalmasi
seklinde oldugu bildirilmistir.7,13,15-17  Burgansky-Eliash
ve ark.18 GPS'de disk boyutunu ilgilendiren bir parametre
olmadigindan disk 6lgiilerinin GPS'nin glokom tahminine
onemli bir etkisinin olmayacagini, sadece kiiciik ve si1g disklerde
sonucun etkilenebilecegini bildirmistir. Zangwill ve ark.> ise
OHT c¢aligmasina yardimci konfokal tarayict lazer oftalmoskop
caligmasinda, bilinenin aksine, PAAG gelisen hastalarin
disklerinin gelismeyen hastalara gore daha kiigiik oldugunu
rapor etmistir.

Bu caligmada hasta grubu ve kontrol gruplarinda ROC
egrileri olugturulmug ve her bir HRT parametresinin glokomlu
gozleri normal gozlerden ayirabilme kapasitesini incelemek i¢in
ROC egrisi altinda kalan alanlar (AUC) ayr1 ayr1 hesaplanmuistir.
En yiiksek egri altinda kalan alana sahip parametre olarak
global GPS skoru (0,817) bulunmugtur; bunu takiben en
yiiksek degerler lineer cukurluk/disk orani (0,816), cukurluk/
disk alan1 (0,808) ve cukurluk alani (0,783) parametrelerinde
bulunmugtur.

Global GPS skoru degerleri hasta grubu icgin ortalama
0,65+027, kontrol grubu i¢in ise ortalama 0,29+0,26 olarak
bulunmugtur. Global GPS skorunun ROC egrisinde glokomlu
ve normal gozleri en iyi ayiran esik degeri 0,44 (sensitivite %76,

112

spesifite %74) olarak bulunmugtur. Global GPS skorunu i¢in
spesifite %90 olarak belirlendiginde, esik degeri %46 sensitivite
ile 0,81 olarak bulunmustur.

Burgansky-Eliash ve ark.18 yaptiklari ¢alismada egri altinda
kalan alan degeri en yiiksek HRT parametrelerinin yatay
RNFL egriligi (0,905) ve global GPS skoru (0,899) oldugunu
bildirmistir. Jindal ve ark.15 ve Ferreras ve ark.1! ise egri altinda
kalan alan degerleri en yiiksek olan parametrelerin ¢ukurluk/disk
alan1 (0,842), (0,94) rim/disk alani (0,842), (0,94). Yine Ferreras
ve ark.’nin!9 ve Moreno-Montanes ve ark.20 yapmis olduklari
farkls caligmalarda global GPS skorlar1 ortalamast sirastyla 0,62
ve 0,77 bulunmustur. Badala ve ark.21 ve De Leon-Ortega ve
ark.22 ise caligmalarinda en yiiksek egri altinda kalan alana
sahip parametreleri sirasiyla ¢ukurluk/disk alan1 (0,91) ve lineer
gukurluk/disk alanini (0,85) olarak bildirmislerdir. Son olarak da
tilkemizden Bozkurt ve ark.10 yaptiklar: ¢alismada egri altinda
kalan alanlarda en yiiksek deger yine global GPS (0,86) olmus
ve onu c¢ukurluk/disk alani, rim/disk alan: ve lineer ¢ukurluk/
disk izlemistir. Global GPS skoru 0,52’lik esik degeri ile %74
sensitivite ve %82 spesifite gostermistir.

Caligmamizda optik disklerin siniflanmasi incelendiginde
“en yiiksek spesifite kriterine gore” MRA’nin sensitivitesi %60,
spesifitesi 9689,1, GPS'nin sensitivitesi %62,7 spesifitesi ise
%81,6 olarak bulunmugtur. Ulkemizden yapilan bir ¢aligmada
aynt kriterlerle MRA’'nin sensitivitesi ve spesifitesi sirasiyla
%67,7 ve %95,1, GPS'nin sensitivitesi ve spesifitesi sirasiyla
%70,9 ve %88,0 olarak bildirilmigtir.10

HRT ile ilgili literatiir incelendiginde en yiiksek spesifite
kriterine goére hem MRA’nin hem GPSnin sensitivitesinin
spesifitesinden genel olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Optik disklerin HRT ile incelendigi Harizman ve ark.8, Coops
ve ark.7, Zangwill ve ark.14 ve Moreno-Montanes ve ark.20
yaptiklart caligmalarda birbirlerine uyumlu olarak her iki
algoritmanin sensitiviteleri spesifitelerinden diigitk olmakla
birlikte kendi aralarinda benzer bulunmusgtur. Jindal ve ark.15
en yiiksek spesifite kriterine gore GPS’in sensitivitesini %73,47,
spesifitesini ise %34,69; MRA’nin sensitivitesini %30,61
spesifitesini ise %98 olarak rapor etmiglerdir. Andersson ve
ark.’ninl3 caligmasinda yine en yiiksek spesifite kriterine gore
GPS’nin sensitivitesi %79, spesifitesi %94; MR A’nin sensitivitesi
%87 spesifitesi ise %86 olarak bulunmugtur. Reddy?23, Fansi24 ve
Saito’'nun!6 ayr1 ayri yaptiklar ¢aligmalarda her iki algortimada
spesifiteleri sensitivitelerinden yiiksek bulunmakla birlikte bu
sonuglar diger ¢aligmalarla uyumludur.

Caligmamizda “en yiiksek spesifite kriterine gore” GPS’'nin
sensitivite ve spesifitesinin MRA’ya gore hafifce daha diisiik
oldugu, her iki algoritmada spesifitenin sensitiviteden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonuglarimiz yukaridaki ilgili
caligmalarla biiyiik oranda benzer bulunmustur.

Calismamizda “en yiiksek sensitivite kriterine gore” (sinirda
olgular anormal kabul edildiginde) MR A’nin sensitivitesi %85,3,
spesifitesi %68,3, GPS'in ise sensitivitesi %90, spesifitesi %60,8
olarak bulundu. Bozkurt ve ark.’nin yaptig: ¢aligmada en yiiksek
sensitivite kriterine gore MRA’'nin sensitivitesi %81, spesifitesi
%75, MRA'nin sensitivitesi %89,2, spesifitesi %57,6 olarak
bildirilmistir.10
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HRT ile ilgili literatiir incelendiginde en yiiksek sensitivite
kriterine gore hem MRA’'min hem GPS’in sensitivitesinin
spesifitesinden genel olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
De Leon-Ortega ve ark.22) Ferreras ve ark.ll ve Andersson
ve ark.13 caligmalarinda ise birbirlerine benzer sekilde her
iki algortimanin sensitiviteleri spesifitelerinden yiiksek
bulunmugtur. Fansi24, Jindall> ve Moreno-Montanes'in20 ayr1
ayr1 yaptiklari ¢aligmalarda ise GPS bulgulart diger caligmalarla
uyumlu olmakla birlikte, MRA sensitiviteleri spesifitelerinden
daha diisitk bulunmugtur.

Gegmiste edilen birgok ¢aligmada glokom
hastaliginin ileri evrelerinde cihazin sensitivitesinin arttig1
yoniindedir.13,14,11,17 Her hastalikta oldugu gibi glokomda da
erken tant olduk¢a 6nemli oldugu i¢in calismacilar HRT nin
erken glokom iizerindeki tanisal etkinligini de aragtirmiglardir.
Harizman ve ark.8 MRA’'min tiim hastalarda sensitivitesinin
%71 iken, erken evrede glokom hastalarinda %59 oldugunu,
GPS’nin ise tiim hastalarda %77 iken, erken evredekilerde
de benzer oldugunu (%72), dolayisiyla GPS'nin erken evre
glokomda tanisal degerinin daha yiiksek oldugunu rapor

rapor

etmiglerdir. Moreno-Montanes ve ark.’da20 erken evre glokomda
GPS'nin sensitivitesinin MRA’ya gore daha yiiksek oldugu
bildirmiglerdir. Jindal ve ark.15 ise MRA sensitivitesinin ge¢mis
caligmalardan daha diigitk ¢tkmasinin nedeni olarak MRA’nin
erken evre glokomda tanisal degerinin diisiik olmasini ve kendi
caligmalarinda da erken evre glokomlu olgu sayisinin fazla
olmasint gostermiglerdir. Reddy ve ark.23 ise caligmalarinda
MRA ve GPS’nin her ikisinin de erken evre glokom olgularinda
sensitivitelerinin tiim olgulardan ve ileri evre glokom
olgularindan daha diigiik seyrettigini bildirmislerdir.

Calismamizda erken evre hasta grubundaki 90 goziin en
yiiksek spesifite kriterlerine gore (sinirda olgular normal kabul
edildiginde) MRA’'nin sensitivitesi %56,7, GPS’in sensitivitesi
ise 9%55,6 bulunmustur. Ayn: kriterlere gore tiim olgularimizda
MRA sensitivitesinin %66, GPS sensitivitesinin %62,7 oldugu
g6z oniine alinirsa, bizim ¢aligmamizda da erken evre glokomlu
olgularda MRA ve GPS'nin sensitivitesinin daha diigiik oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla calismamizda erken evre glokom
olgularinda MRA ve GPS algoritmalarinin hasta olanlari ayirt
etmede birbirlerine istiinliigii gosterilememistir.

Caligmamizda elde edilen MR A skoru ve global GPS skorlari
aralarindaki uyum kappa (K) katsayist hesaplanarak incelendi.
Buna gore MRA ve GPS arasinda 0,47’lik kappa degeriyle MRA
ve GPS arasinda orta diizeyde %65,9 (178 goz) uyum bulundu.
MRA ve GPS algoritmalarinin arasindaki uyumu aragtiran benzer
caligmalarda Jindal ve ark.15 ile Moreno-Montanes ve ark.20 zayif
bir uyum elde ederken, Bozkurt ve ark.10, Burgansky-Eliash ve
ark.18, Coops ve ark.”, Gabriele ve ark.25> ve Kamdeu Fansi ve
ark.24 da ise iki algoritma arasinda ortalama uyum oldugunu
belirtmiglerdir. Diger yandan Reddy ve ark.23 ise 0,70 kappa
degeriyle iyi derecede uyum bulmuglardir.

HRT III cihazinda ayni amagla bulunan MRA ve GPS
algoritmalarinin sonuglarinin biiyikk oranda uyumlu olmasi
beklenirken genelde orta diizeyde bir uyum elde edildigi
goriilmektedir. Bu iki algoritma arasinda tamamen uyum

olmayist temel olarak iki nedene baglanmistir. Bunlardan
birincisi iki analiz programinin optik diskin farkli 6zelliklerini
incelemesidir. MRA ve GPS algoritmalarinin tam uyum
gostermemesinin ikinci bir nedeni erken evre glokomlu olgularin
mevcut ¢aligmalarda daha fazla yer almasi olabilir; halbuki
ileri evre glokom olgularinda iki algoritma arasinda biiyiik
oranda uyum goriilecektir. Bu degerlendirmelere gore bizim
calismamizda da erken evre glokomlu olgu sayisinin daha fazla
olmasinin sonucu olarak bdyle bir uyum sorunu ortaya ¢ikmig
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak MRA ve GPS algoritmalarinin tanisal degerini
kargilagtiran ¢aligmamizda MRA ve GPS sensitivitelerinin
birbirlerine yakin oldugunu, MRA’'nin spesifitesinin GPS’den
daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Sadece erken evre glokomu
olan hastalar incelendiginde, her iki algoritmanin da hastalar:
ayirt etme giicliniin azaldig: ve bu grup hastalarda birbirlerine
bir isttunlik gostermedigi belirlenmistir. Genel olarak
MRA ve GPS arasinda orta diizeyde bir uyum bulunmustur.
Caligmamizin kisitlayici alant kontrol ve hasta gruplarinin yag ve
cinsiyet dagiliminin farkli olmasidir. Kontrol grubu refraksiyon
muayenesi i¢in bagvuran hastalardan ve hastane ¢aliganlarindan
olusturdugundan ortalama yag glokom grubundan daha diisiik
bulunmugtur. Ancak HRT III cihazinin yast da kayit altina
alarak hesaplama yapmasi nedeniyle bu konunun sonuglari
etkilemeyecegi diigtiniilmiistiir. Literatiirde cinsiyetin HRT
IIT sonuglar: {izerine etkili oldugunu gosteren bir ¢aligmaya da
rastlanmamustir.

Yeni geligtirilen GPS algoritmast kontur ¢izimi
gerektirmemesi ve bir referans planina gerek duymamasi
nedenleriyle avantajli olmasina ragmen tanisal kesinlik acisindan
MRA’ya bir iistiinlik getirmemektedir. Ancak HRT III ile
muayenenin optik sinir konturu ¢izme deneyimi olmayan kigilerce
yapilmasi soz konusu oldugunda GPS algoritmasinin glokom
tanist ve taramalarinda faydali olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu
konuda daha kesin sonuglar icin ¢ok sayida erken evre glokom
ve glokom giipheli olgulari biinyesinde bulunduran caligmalarin
gerekli oldugu diisiiniilmiigtiir.
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