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OZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz glokom tanmi ve takibinde en
stk olarak kullanilan iki yontemin (OCT ve HRT) biiyiik ve
kiictik capl disklerde tam koymadaki etkinliklerini degerlen-
dirmekti.

Gereg ve Yontem: Erken evre glokom tanist alan veya siipheli
degerlendirilen 55 olgunun 55 gozii calisma kapsamina alind.
HRT II'de biitiin hastalart disk alanlarina > 2.5 mm? olan
biiyiik disk capli ve <2.5 mm? olan kiigiik disk capli olmak
tizere iki gruba ayirdik. Peripapiller RSLT kalinligint deger-
lendirmek icin Optik koherens tomografi, Stratus OCT kulla-
nuldr.

Bulgular: Biiyiik disk capina sahip hasta sayist 30 iken, kiiciik
disk capina sahip hasta sayisi1 25 idi. Biiyiik disk capina sahip
grubun yas ortalamasi1 68.2+11, kiiciik disk capina sahip gru-
bun 63.7+9 idi. Kadin/erkek oram biiyiik disk capt olan hasta
grubunda 12/18 iken, kiiciik disk ¢capt olan hasta grubunda
9/16 idi. Gruplar arasinda yag ve cinsiyet agisindan anlamli
fark yoktu. Biiyiik disk grubunda optik disk bast cevresi sinir
lifi tabakasimin stratus OCT ile elde edilen ortalama, superior,
inferior, nazal ve temporal kadranlarda duyarlilik/secicilik
orant HRT 11 ile elde edilen global, temporal, temporal-
superior, temporal-inferior, nazal, nazal-siiperior, nazal-
inferior kadranlardan daha diisiik olarak saptandi. Benzer
sekilde, kiiciik disk grubunda optik disk basi ¢evresinin sinir
lifi tabakasimin stratus OCT ile elde edilen ortalama, superior,
inferior, nazal ve temporal kadranlarda duyarlilik/secicilik
orami HRTII ile elde edilen global, temporal, temporal-supe-
rior, temporal-inferior, nazal, nazal-siiperior, nazal-inferior
kadranlardan daha diisiik olarak saptandi.

Cikarun: Calismanmin sonucunda hem HRT II hem de OCT ile

degerlendirme esnasinda disk ¢capumin mutlaka dikkate alinma-
st gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Optik disk ¢capt, OCT ve HRT II

SUMMARY

Comparison the results of HRT and OCT in big and small
optic disc size

Purpose: In this study we aimed to asses the effectiveness of
two methods(OCT and HRT) , used most frequently in diagno-
sing and following glaucoma while diagnosing glaucoma of
the patients having bigger and smaller disc size .

Material and Methods: To an ophthalmologic examination 55
eyes of 55 cases diagnosed as early or suspicient glaucoma
were included in the study. In relation with the measurements
done with HRT Il we seperated the patients into two groups:
having disc area of = 2.5 mm? as big disc size and <2.5 mm?
as small disc size. For evaluating the RNFL thickness we used
Optic Coherens Tomography.

Result: Number of patients having bigger disc size was 30,
and smaller disc size was 25. Mean age of the group having
bigger disc size was 68.2+11, and the group having smaller
size was 63.7+9. In the group having bigger disc size man/
woman ratio was 12/18, in the group having smaller disc size
was 9/16. Between groups in relation with the sex and age
there wasn't any statistically significant difference. MD and
PSD parameters were compared and we found significant dif-
ference between bigger and smaller disc size groups (p<0.001).
In the bigger disc size group sensitivity/specifity ratio of mean
optic nerve head retinal nerve fiber thickness of superior, infe-
rior, nasal and temporal quadrants measured by Stratus OCT
were determined fewer than the the ratio of global, temporal,
temporal-superior, temporal-inferior, nasal, nasal-superior,
nasal-inferior quadrants gained by the HRT I1. Similarly in the
smaller disc size group sensitivity/specifity ratio of mean optic
nerve head retinal nerve fiber thickness of superior, inferior,
nasal and temporal quadrants measured by Stratus OCT were
determined fewer than the the ratio of global, temporal,
temporal-superior, temporal-inferior, nasal, nasal-superior,
nasal-inferior quadrants gained by the HRT II.

Conclusion: At the end of the study we concluded that while
assesing the patients having glaucoma with the help of HRT 11

and OCT, optic disc size must be taken into account.
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Son yillarda ¢ok sayida yeni goriintiileme yontem-
leri glokomlu gozde retinal sinir lifi tabakasi ve
optik diskin yapisal olarak degerlendirilmesi icin
ve glokom tanist koyabilmeye yardim etmek ama-
ctyla kullanilir hale gelmigtir. Konfokal tarayici
lazer oftalmoskopi (Heidelberg Retina Tomograph
IT [HRT II]; Heidelberg Engineering, GmbH,
Dossenheim, Germany), tarayici lazer polarimetre
(GDx Variable Corneal and Lens Compensator
[VCC]; Carl-Zeiss Meditec, Dublin, CA) ve optik
koherens tomografi (Stratus OCT; Carl-Zeiss
Meditec, Inc., Dublin, CA) 6l¢timlerini 15181 farkl
ozelliklerini kullanarak yapan ti¢ teknolojidir (1.2),

Bu ii¢ yontemin tan1 koymadaki etkinlikleri ile
ilgili simdiye kadar yapilan bir¢ok arastirma mev-
cuttur. Bu caligmalar sonucunda bu teknolojilerin
etkilendikleri parametreler glokom hastaliginin
ciddiyeti ve optik diskin biiytikltigtidiir. Daha 6nce-
ki histolojik ve klinik ¢aligmalarda optik disk
biiytikligiinden RSLT tabakasi ve optik disk topog-
rafi Olgtimlerinin etkilenebilecegi gosterilmistir
(3:4). Bu nedenden dolay1 bu testlerin tan1 koyma-
daki dogruluklar1 optik disk biiytikliigiine bagl
olarak degisebilir denilebilir. Tabii ki burada goz
ardi edilmemesi gereken diger bir parametre de
glokom hastaligiin ciddiyetidir. Cilinkii erken ve
orta evre glokom hastaliginda néral kayip daha az,
ileri evre glokomda ise daha fazla olacagindan ileri
evre glokomda bu teknolojilerin tan1 koymadaki
dogruluklari daha fazla olacaktir. HRT nin dikkate
alinan parametreleri rim hacmi (RV), cukurluk
sekil olctimi (CSM) ve yiikseklik varyasyon kon-
tirtidiir. Normal optik sinir basi bu parametreleri
ve hastanin yast kullanilarak asagidaki formiile
gore anormal optik sinir bagindan ayirt edilmekte-
dir.

Diizeltilmis CSM (diizCSM) = CSM + (0.001981*(50-
age)
A=(RV*1.951)+(HVC*30.125)+(-28.5521*diizCSM)
-10.083

B=(-9.039*RV) + (HVC*37.370)+ (-15.442*diizCSM)
- 74211

HVC: yiikseklik varyasyon kontiirti
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Eger A>B ise biz optik sinir bagint normal olmasi
gerekmekte iken, eger A<B ise optik sinir baginin
glokomatoz olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu caligmadaki amacimiz ise bahsettigimiz yon-
temlerden en sik olarak kullanilan iki yontemin
(OCT ve HRT) biiyiik ve kiigiik capli disklerde tani
koymadaki etkinliklerini degerlendirmekti. Bunun
icin ise disk alaninin her iki testteki tan1 koydurucu
etkinliginin dogrulugunu degerlendirebilmek i¢in
mantiksal marjinal regresyon modelleri kullandik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma retrospektif olarak yapildi. Calismaya
alimacak hastalar GATA (Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi/Ankara) G6z Hastaliklar1 AD. Glokom
Birimi’nde takip edilen hastalardan sec¢ildi.
Calisma GATA Etik Kurul Onay1 alinarak Helsinki
Deklarasyonu’nun ilkelerine uyularak tamamlandi.

Tim hastalarin tibbi hikayesini, en iyi diizeltilmis
gorme keskinligini, Goldmann applanasyon tono-
metresi ile goz ici basinci (GIB) 6l¢iimii, gonyos-
kopi, 78-D lens ile dilate fundus muayenesini,
Humphrey 24-2 otomatik gérme alani tetkikini de
iceren kapsamli bir oftalmolojik muayene ile erken
ve orta evre glokom tanisi alan 55 olgunun 55 gozii
calisma kapsamina alindi. Calisma kapsamina en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) 20/40
veya daha iyi, sferik refraksiyonu+5.0 D, silindirik
refraksiyonu+3.0 D olan ve gonyoskopide acik
aciya sahip olan olgular alindi. Gozler tekrarlana-
bilir anormal gorme alan testine sahipse (en azin-
dan 2 ardisik 6l¢lim) ve bu da patern satandard
deviasyonun (PSD) % 95 giiven araliginin diginda
veya optik diskin goriintimiine bakilmaksizin
Glokom Yarialan Testinde normal limitlerin digin-
da olmasi ile tanimlanmistir. Daha 6nceden retinal
hastalig1, tiveiti veya nonglokomatoz optik néropa-
tisi mevcut olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalar1 HRT ile yapilan optik disk analiziyle elde
edilen verilere gore biiytik disk ¢apina sahip (=2.5
mm?) ve kiiciik disk ¢apina sahip (<2.5 mm?2)
olmak tizere iki gruba ayirdik. Biiytik disk ¢apina
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sahip hasta sayis1 30 iken, kiiciik disk capina sahip
hasta sayis1 25 idi.

Gorme alan kaybini degerlendirmek i¢in bagka
yayinlarda tarif edilmis olan AGIS. (Advanced
Glaucoma Intervention Study) skorlamasi kullanil-
di ©). Gorme alan kaybinin degerlendirilmesi total
deviasyon grafigindeki gorme alanindaki farkli
lokalizasyonlardaki depresyonun yayginligina
dayandirildr ve 0’dan (gbérme alan kaybi yok) 20’ye
(son evre gérme alan kaybi) kadar derecelendirildi.
Normal gorme alani ortalama deviasyon ve patern
standard deviasyonun % 95 giivenlik limitleri ice-
risinde olmasi ve glokom yar1 alan test sonuclari-
nin normal limitler icerisinde olmasi olarak kabul
edildi.

Goriintiileme Enstriimanlar
1. HRT II Konfokal Tarayict Lazer Oftalmoskop:

HRT II (software ver. 1.4.1.5; Heidelberg Engi-
neering GmbH) optik sinir baginin li¢ boyutlu
topografik goriintiisiinii elde etmek i¢in konfokal
tarayict lazer prensiplerini kullanmaktadir. HRT
II’nin caligma prensipleri bagka yayilarda ayrintilt
olarak tarif edilmistir (©. Her bir hasta i¢in ti¢ adet
topografik goriintii elde edildi ve birlestirildi. Has-
talarin gortintiileri pupil dilate edildikten sonra
alindi. Daha sonra analiz i¢in kullanilmak tizere
tek bir ortalama topografik gortintii elde etmek i¢in
otomatik olarak siraya dizildi. Magnifikasyon hata-
lar1 hastanin korneal kurvatiir 6lgtimleri kullanila-
rak diizeltildi. Optik diskin stereoskopik gortintiile-
ri incelenirken, tecriibeli bir teknisyen tarafindan
ortalama topografik goriintii tizerinden optik diskin
sinirlart cizildi. Goriintiiniin iyi kalitede oldugunu
anlamak icin odaklanmis reflektans goriintiisiiniin
standard sapmasinin 50 um’den daha biiyilik olma-
masina dikkat edildi.

HRT II’nin tan1 koyma performansin arastirmak
icin, calismamizda Moorfield’s regresyon analizi
(MRA) tarafindan elde edilmis olan sonuglar kulla-
nildi. MRA 112 beyaz hastanin normal gozlerinden

elde edilmis regresyon analizinin giivenlik limitle-
rine dayanan tahmin edilmis disk alani ve yagla
hastalarin rim alinin kargilagtirilmasi ile elde edil-
mistir (). Her sektor eger % 95°1lik giivenlik arali-
gma (GA) denk gelirse normal, % 95-% 99’luk
GA’na denk gelirse sinirda ve % 99.9’luk GA’nin
da altina denk gelirse normal sinirlarin diginda ola-
rak smiflandirilmisti. MRA ayni zamanda global
rim alaniyla da ilgili sonucglar1 vermekte ve en
sonunda ise final siniflamay! vermektedir. Normal
MRA klasifikasyonu i¢in biitiin sektorlerin ve glo-
bal rim alaninin normal limitler icersinde olmasi
gerekmektedir. Sinirda MRA siniflamasi ise sek-
torlerden herhangi birisinin veya global rim alani-
nin sinirda olarak siniflanmasini gerektirmekte ve
normal limitlerin disinda MRA siniflamasi ise sek-
torlerden herhangi birisinin veya global rim alani-
nin normal limitlerin diginda olarak siiflanmasini
gerektirmektedir.

HRT II’de biitlin hastalart disk alanlarina gére iki
gruba ayirdik: ilk grup =2.5 mm? olan biiyiik disk
caply, ikinci grup: <2.5 mm? olan kiigiik disk ¢apli
hastalardan olusturuldu.

2. Stratus OCT

Ticari olarak mevucut olan optik koherens tomog-
rafi, Stratus OCT (software version 4.0; Carl Zeiss
Meditec, Inc.), peripapiller RSLT kalinligin1 deger-
lendirmek icin kullanilmaktadir. Optik koherens
tomografi diisiik koherens tomografinin prensiple-
rini kullanmaktadir ve B-mod ultrason ile analog-
tur fakat, okiiler yapilarin yiiksek rezoliisyonlu
goriintiilerini elde etmek icin ses yerine 15181 kulla-
nir ). OCT’nin islevinin prensipleri hakkinda daha
fazla ayrintili bilgi bir¢cok yayinda mevcuttur ©-11),
Fast RNFL algoritmasi Stratus OCT ile RSLT
kalinlik 6l¢timleri elde etmek i¢in kullanilmaktadir.
Her biri optik disk basinin etrafinda 3.4 mm c¢apin-
da bir halka boyunca 256 A-taramay1 iceren {i¢
adet goriintii elde edilmektedir. Stratus OCT yazili-
mu1 tarafindan ortalama bir goriintli olusturulmakta-
dir. Gortintiilerin kalitesi optik disk basi etrafinda
yerlesmis halkanin OSB’n1 tam ortalayip ortalaya-
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mamasina ve sinyal giictiniin yeterli olup olmama-
sina (= 6) ve RSLT simurlarini tespit etmek i¢in kul-
lanilan algoritmaya ait hata sinyalinin olup olma-
masina gore degerlendirildi.

Calismamizda parapapiller RSLT kalinliklarinin
parametreleri sunlardi: ortalama (3609 Gl¢iim),
temporal kadran (316-450), siiperior kadran
(46-1359), nazal kadran (136-2259) ve inferior kad-
ran (22-3159).

Istatiksel analizler

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 11.1 prog-
rami kullanildi. Iki grubun demografik 6zellikleri
ve kontrol grubu ile karsilagtirmalart Man Whitney
U ve cinsiyet dagilimi i¢in Ki kare testi ile yapildi.
Gruplarda HRT ve OCT parametrelerinin duyarli-
Iik ve seciciliklerinin belirlenmesinde ise lojistik
regresyon analizi testine bagvuruldu.

BULGULAR

Calismamizda 55 hastanin 55 goziini inceledik.
Olgular, biiyiik disk ¢apina sahip (=2.5 mm?) ve
kiiciik disk ¢apina sahip (<2.5 mm?2) olmak tizere
iki gruba ayirildi. Her iki grubun demografik 6zel-
likleri Tablo 1°de goriilmektedir. Gruplar arasinda

Tablo 1. Her iki grubun demografik ozellikleri.

Parametre Biiyiik disk grubu Kiiciik disk grubu P
(n=30) (n=25)

Yas, yil (ort.+SS) 68.2+11 63.7£9 0.46

Cinsiyet (K/E) 12/18 9/16 0.35

MD (dB) -3.2(-6.2; 1.82) -3.4 (-7.0; 1.69) 0.69

PSD (dB) 3.6 (2.0;7.39) 3.2(1.8;6.8) 0.57

DA (mm?2) 2.18+0.23 3.04+0.43 <0.001

Tablo 2. Biiyiik disk grubundaki HRT ve OCT duyarhlik ve secici-
lik sonuclari.

Stratus OCT Duyarhlik/ HRT II Duyarhhik/
Secicilik (%) Secicilik (%)

Ortalama kalinlik 65/71 MRA siniflama 76/84
Superior kalinlik 63/72 MRA global 52/91
Inferior kalinlik 69/78 MRA temporal 22/98
Temporal kalinlik 48/79 MRA temp/sup 39/91
Nazal kalinlik 41/77 MRA temp/inf 49/92
MRA nazal 37/89
MRA nazal/sup 48/92
MRA nazal/inf 51/89

156

Goztepe Tip Dergisi 24(4):153-158, 2009

Tablo 3. Kiiciik disk grubundaki HRT ve OCT duyarllik ve secici-
lik sonuclari.

Stratus OCT Duyarhhk/ HRT II Duyarhhk/
Secicilik (%) Secicilik (%)

Ortalama kalinlik 81/91 MRA siniflama 66/81
Superior kalinlik 78/86 MRA global 52/83
Inferior kalmlik 81/89 MRA temporal 18/88
Temporal kalinlik 59/87 MRA temp/sup 37/90
Nazal kalinlik 67/88 MRA temp/inf 44/89
MRA nazal 35/88
MRA nazal/sup 46/85
MRA nazal/inf 51/89

yas ve cinsiyet yoniinden anlamli bir fark yoktu
(p>0.001). Her iki grubun mean deviasyon (MD)
ve patern satandard deviasyon (PSD) degerleri kar-
stlastirtldiginda aralarinda anlamli fark yoktu
(Tablo 1). Biiyiik disk grubunda optik disk bast
cevresinin sinir lifi tabakasinin Stratus OCT ve
HRT 1I ile kargilastirilmast neticesinde elde edilen
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Stratus OCT ile
elde edilen ortalama, superior, inferior, nazal ve
temporal kadranlarda duyarlilik/se¢icilik orani
HRT II ile elde edilen global, temporal, temporal-
superior, temporal-inferior, nazal, nazal-siiperior,
nazal-inferior kadranlardan daha diigiik olarak sap-
tand1 (p<0.001). Kiiciik disk grubunda optik disk
basi ¢evresinin sinir lifi tabakasinin Stratus OCT
ve HRT II ile karsilagtirilmasi neticesinde ise elde
edilen bulgular Tablo 3’de 6zetlenmistir. Benzer
sekilde stratus OCT ile elde edilen ortalama, supe-
rior, inferior, nazal ve temporal kadranlarda duyar-
Iilik/secicilik oran1 HRT 1I ile elde edilen global,
temporal, temporal-superior, temporal-inferior,
nazal, nazal-siiperior, nazal-inferior kadranlardan
daha diistik olarak saptand1 (p<0.001).

TARTISMA

Optik diskin glokomatdz olup olmadigini tespit
etmede karsilagilan problemlerden bir tanesi de
optik sinir baginin biiyiiklik ve morfolojik olarak
agir1 derecede degiskenlik gostermesidir. OSB’nin
stereofotograflar ile dikkatli bir sekilde degerlendi-
rilmesi eger tecriibeli bir gozlemci tarafindan yapi-
lirsa, takiplerde optik disk basindaki ufak degisik-
likler bile gozden kagmamakta ve bu halen daha en
iyi yontem olarak goziikmektedir.
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Bilgisayarli enstriimanlarin kullanim alanina gir-
mesiyle OSB’nin daha dogru analizi miimkiin
olmakta ve degisiklikleri tespit etmek i¢cin daha
duyarl: aletler olduklar: diigiiniilmektedir. Tiim
bunlara ragmen halen daha patolojik ve normal
diski ayirmada zorluklar yasanmaktadir. Liev ve
ark. OSB'nin sinirlarini belirlemede OCT nin dog-
rulugunu degerlendirmek i¢cin Heidelberg Retinal
Tomografi (HRT) ve yeni Stratus Optik Koherens
Tomografi’nin (OCT) Disk Modu’nun morfomet-
rik parametreleri ve teshis performansini ¢aligmig-
lar. Stratus OCT Disk protokoliinii glokomatéz ve
normal optik sinir baglarini ayirmada genel olarak
iyi oldugu sonucuna varmiglar (12),

Naithani ve ark. yaptiklar1 calismada erken ve hafif
derecedeki glokomlu hastalarda OCT ve HRT ile
glokomatdz hasari tespit etmek OSB ve peripapil-
ler retina sinir lifi tabakasinidaki degisiklikleri
incelemigler. Bu olgularda glokomat6z hasari tespit
etmek icin OCT’ye dayali otomatik siniflandiril-
malar ile HRT ile yapilmis simniflandirilmay1 karsi-
lagtirmiglar (13), Calismanin sonucunda her bir grup
calismasinda OCT ve HRT analizleri ile yapilmis
disk alanmi 6lciimlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamis. Glokomatdz gozlerden
sagliklt gozleri ayirmada OCT’ye dayali otomatik
siniflandirilmalarin HRT sniflandirilmalarindan
daha bagarili oldugu soncuna varmiglar (13,

Disk biiytikligi ile glokom geligme riski arasinda-
ki iligki konusunda farklir goriisler bulunmaktadir.
Tuulonen ve ark., bazi hastalarda biiyiik disklerin
ekstraseliiler matriksin 6zelliklerine bagli olarak
diistik goz ici basinclarinda bile tahribata ugrayabi-
leceklerini belirtmiglerdir (14). Chi ve ark. gloko-
mun ¢ok daha sik gozlendigi ve ciddi seyrettigi
siyah Amerikalilarda disk alaninin diger irklara
gore daha biiyiik oldugunu gostermiglerdir (1),
Optik disk biiytikliigii ile glokomatz hasar olusu-
munun korelasyonunu inceleyen Jonas ve ark. ise
glokomat6dz hasarin optik disk biiyiikliigiinden
bagimsiz oldugunu bildirmislerdir (10). Bizim klini-
gimizde daha 6nceden Bayer ve ark. tarafindan
HRT II'nin parametrelerinin erken ve orta derecede

glokomlu olgularla normal olgular1 ayirt etmede
etkinligini test etmek icin yaptiklar1 ¢caligmada glo-
kom grubunda disk biiytikliigiiniin kontrol grubuna
gore daha fazla oldugunu gozlemlemiglerdir (17).
Cukurluk/disk oraninin spesifitesinin ve sensitivi-
tesinin baska caligmalarda % 98’den % 83’e ve
% 94’den % 24’e kadar degistigi bildirilmigtir (18-20),

Daha onceki yapilan calismalarda OCT ve HRT
II’nin glokom tanisini koymadaki etkinlikleri
degerlendirilirken optik disk baginin da g6z 6niine
alinmasi gerekliligi vurgulanmigtir (20-23), Tester ve
ark. 60 normal ve 93 glokomlu hastada yaptiklari
calismada disk ¢aplarini <2 mm?2, 2-3 mm?2, >3
mm? olarak ayirmuglar. HRT II ile yapilan 6l¢iim-
lerde duyarlilik disk alani arttikga % 65°ten % 79
ve % 83’e yiikselmis (202D, Ford ve ark. 104 glo-
komlu ve 48 normal hastada yaptiklar1 caligmada
hastalar1 li¢ grupta incelemisler ve kiictik disk ¢api-
na sahip hastalara oranla biiylik disk capina sahip
olan hastalarda Moorfields Regresyon analizinin

daha ytiksek sensitiviteye sahip oldugunu bulmusg-
lar (20-23),

Calismamizda HRT II’'nin Moorfields Regresyon
analizi kullanilarak elde edilen siniflamada biiyiik
disklerde yiiksek, kiiciik disklerde diisiik oranda
duyarliliga sahip oldugunu gordiik. Bunun tam
tersi olarak da OCT’nin glokom tespitinde biiyiik
disklerde diistik, kiiciik disklerde ise ytliksek duyar-
liliga sahip oldugunu gosterdik. Sonug olarak HRT
IT ve OCT’nin tan1 koymadaki etkinligi 6nemli
derecede disk ¢apindan etkilenmektedir. HRT II ile
takip edilen kiiclik disk capli olgularda dikkatli
olmak ve daha ziyade degisim analizi ile takip
etmek gerekmektedir. Hem HRT II hem de OCT
ile degerlendirme esnasinda disk ¢ap1 mutlaka dik-
kate alinmalidir.
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