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Asistan G0z Hekimlerinin Dikey C/D Oram Olc¢umleri ile
Optik Kohorens Tomografi Sonuclarimin Karsilastirilmasi
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OZET

Amagc: 2., 3. ve 4. yil asistan goz hekimlerinin oftalmoskopik muayene ile belirledikleri di-
key C/D oranlarmi, kendi aralarmda ve optik kohorens tomografi(OKT) dikey C/D orani 6l-
cumleri ile kargilagtrmak.

Yontem ve Gerec: Glokom biriminde takip edilen 72 olgunun 110 gozii ¢aliymaya dahil
edildi. Her bir asistan goz hekimi tarafindan Goldman 3 aynali lensi kullanilarak oftalmoskopik
muayene ile dikey C/D oranlar1 belirlendi ve diger goz hekimlerinden bagimsiz olarak kaydedil-
di. Pupil genisletilmesi sonrasi Stratus Optik Kohorens Tomografi cihazi optik sinir basi analizi
ile dikey C/D orani dlcimleri almarak kaydedildi. Elde edilen tum dikey C/D orani sonuglari
birbirleri arasmnda karsilagtirildi

Bulgular: Caliymaya alinan olgularm 30'u erkek 42'si kadin olup yas ortalamasi: 51.43+
19.32 idi. 2. y1l asistan g6z hekiminin belirledigi dikey C/D orani ortalama 0.556+0.246, 3.yil
asistan goz hekiminin belirledigi dikey C/D orani ortalama 0.534+0.251, 4. yil asistan goz heki-
mi tarafindan belirlenen dikey C/D orani ortalama 0.529+0.250 olarak bulundu. Optik kohorens
tomografi ile alman dikey C/D orani dlciimleri ise ortalama 0.651+0.223'ti1. Yapilan istatistiksel
caligma sonucunda goz hekimlerinin belirledikleri C/D oranlari arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmadi(p>0.05). Her bir hekim tarafindan belirlenen C/D orani ortalamalarmn
OKT'de dlculen C/D oranlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk oldugu sap-
tandi1 (p<0.05).

Tartisma: Asistan goz hekimleri tarafindan oftalmoskopik muayene ile belirlenen vertikal
C/D oranlari ile optik kohorens tomografi optik sinir basi analizi ile elde edilen vertikal C/D
oranlar1 arasinda farklilik olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asistan goz hekimi, dikey C/D orani, optik kohorens tomografi

SUMMARY
Comparison of Vertical C/D Ratio Obtained by Assistant of Ophthalmology with
Results of Optical Cohorence Tomography

Purpose: To compare vertical C/D ratio that measured with ophthalmoscopic examination
of second, third and fourth year assistant of ophthalmology with vertical C/D ratio obtained by
optical cohorence tomography.
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Materials and Methods: One hundred and ten eyes of 72 glaucoma patients which are fol-
lowed in glaucoma unit were included to study. Each assistant examined vertical C/D ratio by
Goldman tree mirror lens and results were recorded independently from results of the other as-
sistants. The measurements of vertical C/D ratio were obtained by optic nerve head analyses of
Stratus Optical Cohorence Tomography after pupillary dilatation and vertical C/D ratio were
enlisted. All measurements of vertical C/D ratio were compared each other.

Results: Thirty patients were male and 42 patients were female, mean age was 51.43+19.2.
Mean vertical C/D ratio measured by second year asisstant was 0.556+0.246, mean vertical C/
D ratio measured by third year assistant was 0.534+0.251, mean vertical C/D ratio measured by
fourth year assistant was 0.529+0.250. Mean vertical C/D ratio obtained by optical cohorence
tomography was 0.651+0.223. There was no statistically signicant differences among vertical
C/D ratio measured by assistants (p>0.05). The mean vertical C/D ratio that measured by

each assistant was statistically lower than obtained by optical cohorence tomography (p<0.05).

Conclusions: The vertical C/D ratio that measured with ophthalmoscopic examination by
assistant of ophthalmology will be different from vertical C/D ratio obtained by optic nerve he-
ad analyses of optical cohorence tomography.

Key Words: Assistant of ophthalmology, optical cohorence tomography, vertical C/D

ratio.

GIRIS

Optik sinir bagmnm oftalmoskopik muayenesi glo-
kom yada glokom stiphesi olan hastalarda onemlidir.
Optik sinir bag1 degisikligi glokomatoz optik noropati-
nin tek bulgusu olmamakla birlikte dikey C/D oranmnda
artis olarak ortaya ¢ikan optik sinir bagma oranla dikey
cukurlagsma boyutunda artis optik sinir bagnda onemli
bir bulgudur. Bu, Gst ve alt kutuplarda fokal yada jene-
ralize nororetinal rim kaybini yansitir (1,2).

Geleneksel olarak anormal optik diskten normal
olani ayrmak icin nitel yontemler kullandmigtir. Optik
sinir bag1 muayenesinde direkt oftalmoskopi ya da degi-
sik diyoptrilerde lensler kullanilarak uygulanan goz dibi
mikroskobisi ile yapilabilir. Goz dibi mikroskobisinde
okuler ortam bulaniklig1 veya kirma kusurlarmmn etkileri
direkt oftalmoskopide oldugundan daha azdir ve goz he-
kimleri arasmda optik sinir bas1 muayenesinde tercih
edilir. Bununla birlikte bu tekniklerle gozlemciler arasi
anlaml derecede degiskenlik olabilmektedir (3,4). C/D
oran1 degerlendirmesinde goruntileme teknigine bagli
olarak gozlemciler arasi uyum diizeyinin degisken oldu-
gunu bildiren yaymlar mevcuttur (5,6). Bu degiskenligi
azaltmak ve kesinligi arttrmak icin optik sinir bag1 de-
gerlendirmesinde nicel yontemler gelistirilmistir (7).
Son yillarda optik disk dl¢umleri i¢in Stratus Optik Ko-
horens Tomografi cihazi uyarlanmigtr. Bu yontem kul-
lanicmin mudahalesinden bagimsiz olarak optik disk bo-
yutlarmm belirlenmesine olanak saglar. OKT oftalmolo-
jide baslica retina olmak uizere bircok tanisal uygulama-
da kullanilmaktadir ve bu amag i¢in dogru ve tekrarlana-
bilir 6l¢iim yaptig1 gosterilmistir (8).

Calismamizda optik sinir bas1 C/D oran1 hesaplama-
sinda 2., 3. ve 4. yilindaki asistan goz hekimlerinin oftal-
moskopik muayenede elde ettikleri degerlerin gozlemci-
ler aras1 uyumu ve oftalmoskopik goz dibi muayenesin-
de elde edilen C/D orant ile optik kohorens tomografi ile
yapilan 6l¢imlerin uyumunu belirlemeyi amagladik.

YONTEM ve GEREC

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali Glokom Birimi'nde takip edilen 72 olgu-
nun 110 gozi calismaya dahil edildi. Dahil olmama kri-
terleri 5 dioptri sferik ve/veya 3 dioptri silindirik deger-
leri asan kirma kusuru, herhangi bir ortam anormalligi
ve kaykik disk gibi atipik optik sinir bag1 idi.Tum ol-
cumler ayni gun icerisinde yapildi. Oftalmoskobik goz
dibi muayenesi 2., 3. ve 4. yilindaki ti¢ asistan goz heki-
mi tarafmdan yapildi. Muayene pupil genigletilmesi son-
rasinda topikal anestezi sonrast Goldman ti¢ aynali lensi
kullanilarak yapildi. C/D oranma karar verilirken kiiguik
damarlarm defleksiyonu ve konturu goz ontinde bulun-
duruldu, solukluk goz ontine almmadi C/D oranlari 0-
1.0 arasinda 0.1'lik araliklar kullanilarak hesaplandi. Her
bir olgu i¢in elde edilen degerler diger goz hekimlerin-
den ve OKT olcumiuinden bagmmsiz olarak kaydedildi.
OKT olc¢uimleri, Stratus Optical Coherence Tomography
(OCT; Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA) ciha-
z1 ile tum olgularda ayn1 kisi tarafindan pupil genisletil-
mesi sonrasinda yapildi. Ol¢iim dncesinde hastanin kirma
kusuruna gore cihaz ayarlandi Ol¢uim i¢in hizli optik
sinir bagi incelemesi yazilimi kullanild1 ve cihazin
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otomatik analiz sistemi ile belirlemis oldugu dikey C/D
orani alindi. Pupil genisletilmesini takiben 6 adet 4 mm
radial ¢izgi fast optik disk taramasi yapildi. Her bir tara-
mada 512 transvers ve 1024 aksiyel veri noktast 1.25
sn'de elde edildi. Taramalar i¢in kalite olcutleri keskin
hedef noktasi, damarlarm belirginligi, hedef noktasmm
optik disk uizerinde olmasi, taramada optik diskin mer-
kezde olmasi, aydinlatma ve sinyal uzunlugunun 8'den
buyiik olmasiydi Olgular disk alanlarma gore 6lgtimlerin
degerlendirilebilmesi i¢in disk alanina gore disk alani <
1.75 mm?2 (Grup 1), disk alan1 1.75-2.25 mm2 (Grup 2)
ve disk alant >2.25 mm2 (Grup 3) olarak gruplandiridi
ve gruplara gore kargilagtirmalar yapildi.

Istatistiksel degerlendirmeler Oneway Anova Coklu
Varyans Analizi yontemi kullanilarak yapild.

BULGULAR

Calismaya alman olgularm 30'u erkek 42'si kadn
olup, yas ortalamast 51.43+19.32 idi. 2. yil asistan goz
hekiminin belirledigi vertikal C/D orani ortalama 0.556+
0.246, 3.y1l asistan goz hekiminin belirledigi vertikal C/
D orani ortalama 0.534+0.251, 4. yil asistan goz hekimi
tarafindan belirlenen vertikal C/D orani ise ortalama
0.529+0.250 olarak bulundu. Optik kohorens tomografi
ile alman C/D orami olcumleri ise ortalama 0.651+
0.223't. Yapilan istatistiksel caligma sonucunda goz he-
kimlerinin belirledikleri C/D oranlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Her bir
hekim tarafindan alman C/D oran1 ortalamalarmm
OKT'de ¢lculen C/D oranlarmdan istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha dusuk oldugu saptandi (p<0.05).

Olgular disk alanma gore degerlendirildiginde Grup
1'de 19 goz, Grup 2'de 34 goz ve Grup 3'te 57 goz mev-
cuttu. Grup 1'de disk alani ortalama 1.708 +0.041, Grup
2'de disk alan1 ortalama 2.130+0.137, Grup 3'te 2.798+
0.330 olarak bulundu.

Grup 1'de ortalama dikey C/D oranmi 2. yil asistan
g6z hekimi 0.547+0.206, 3. yil asistan g6z hekimi
0.547+0.026, 4. y1l asistan goz hekimi 0.568+0.213 ola-

rak hesapladi ve OKT'de 0.719+0.210 olarak olculdi.
Karsilagtrmada tum gozlemciler arasmda ve OKT ara-
snda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Grup 2'de ortala-
ma dikey C/D oranmi 2. yil asistan goz hekimi 0.432+
0.207, 3. yil asistan goz hekimi 0.435+0.204, 4. yil asis-
tan goz hekimi 0.464+0.199 olarak hesapladi ve OKT ile
0.571+0.181 olarak ol¢uldu. Tum gozlemci ve OKT so-
nuclar1 kargilagtirildigmda sadece 2. ve 3. yil asistan goz
hekimi ile OKT arasnda anlamli farklilik bulunurken di-
gerleri arasmda fark saptanmadi (p>0.05). Grup 3'te orta-
lama dikey C/D oranmi 2. yil asistan goz hekimi 0.580+
0.273, 3. yil asistan goz hekimi 0.587+0.275, 4. yil asis-
tan goz hekimi 0.607+0.267 olarak buldu ve OKT'de
0.675+0.238 olarak ol¢uldu ve tim gozlemciler ve OKT
arasinda anlamli farklilik saptanmadi(p>0.05), (Tablo 1).

TARTISMA

Optik sinir bagmin nitel degerlendirmesi genisletil-
mis bir pupilden kontakt ya da non kontakt muayene ve-
ya stereofotograflar ile gerceklestirilir. Yuksek dioptrili
lenslerle goz dibi biyomikroskobisi kolay ulagilabilir ol-
masl, genig bir goruintu alani saglamasi ve stereoskopik
gorunti saglayan kolay bir teknik olmasmdan dolay1
avantaja sahiptir (9). Optik sinir bagmm oftalmoskopik
muayenesi glokomatdz patolojinin bir belirleyicisi ola-
rak bu ol¢umiuin gecerliligi sorgulanmakla birlikte C/D
orani hesaplamasinda yaygin olarak kullanilan bir uygu-
lamadir ve siklikla optik diskin durumunu kayit altma al-
mada temel yontemdir (10,11). Yontemin degeri diski
gozlemleyen kiginin bildirdiginin uyumlulugu ile smirl-
dir. Cogu klinik ortamimnda, bir hasta birbirini izleyen
muayenelerde farkli hekimler tarafimdan muayene edil-
mektedir. Her bir muayenede C/D orani farkli tecriibe
duzeylerinde gozlemciler tarafindan farkli muayene tek-
nikleri kullanilarak belirlenmektedir. Onceden yapilmis
caligmalar gostermektedir ki C/D oranmnda gozlemciler
arasi uyum duzeyi degisken olabilmektedir. Bu farklidik-
lar goruntileme metoduna bagli olabilir. Varma ve ark.
monoskopik ve stereoskopik olarak 8 glokom uzmanmnmn
75 optik diski her iki yontemle degerlendirdigi caligma-

Tablo 1. Disk alanina gore ii¢ grupta her bir gozlemci ve OKT ile elde edilen ortalama ortalama C/D degerleri

2. y1l asistan 3. yil asistan 4. y1l asistan OKT
g6z hekimi g6z hekimi g6z hekimi
Grup 1 0.547+0.206 0.547+0.026 0.586+0.213 0.719+0.210
Grup 2 0.432+0.207 0.435+0.204 0.464+0.199 0.571+0.181
Grup 3 0.580+0.273 0.587+0.275 0.607+0.267 0.675+0.238
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da dikey C/D orani hesaplamalarmni gozlemciler arasi or-
ta derecede uyumlu bulmuglardir. Gozlemcilerin monos-
kopik degerlendirmede stereoskopik olana gore daha
yitksek C/D orani bulduklarmi ve optik disk degerlendir-
mesi i¢in daha iyi standardize edilmis yontemlerin giive-
nilirlik ve tekrarlanabilirlik agcismdan gerekli oldugunu
vurgulamiglardir (3). Haslet ve ark. 60 D lens kullanarak
yaptiklar1 goz dibi muayenesinde iki ayri gozlemcinin
buldugu optik disk dl¢umlerinde bu teknikle yuksek
uyumluluk bulmusglardr (12). Bir diger caligmada goz-
lemcinin optik disk fotograflarmdan C/D oranmi tekrar-
lanabilir gsekilde degerlendirmesindeki ol¢umiin tecril-
beyle artmayacagi, bununla birlikte C/D oranimi deger-
lendirmede farkli gozlemciler arasindaki uyumun tecrii-
beyle artacagi sonucuna ulagilmigtir (13).

Calismamizda degisik egitim yillarmdaki gozlemci-
lerin g6z dibi muayenesi ile belirledikleri dikey C/D
oranlari arasinda anlamli bir farklilik saptamadik. Goz di-
bi muayenesinde kullanilan yontemin sonuglari etkile-
memesi icin kontakt yontemle ayni lensi kullandik. Ciin-
ku farkli diyoptrilerde lenslerin kullanilmasi optik sinir
bag1 goruntilerinde farkli buyutmelere neden olabilmek-
tedir. Ayrica non kontakt bir teknigin kullanilmasi lensin
gozden uzakligmi standardize edemeyeceginden farkl
sonuclarin almmasma neden olabilecektir. Bu standardi-
zasyonlar1 ve C/D oranmi belirlemede soluklugun degil
vaskiller yapilardaki degisikliklerin dlcti olarak almmasi-
ni1 sagladiktan sonra degisik tecriibe duizeyine sahip goz-
lemciler arasmda belirgin bir uyumun ortaya ciktigmi
gorduk.

OKT kullanilarak optik sinir bagmmn goriintilenme-
sini ile nicel sonuglar elde edilir. C/D oranma ilave ola-
rak bu yontem klinik gozlemle dlciilemeyen disk alani,
cukurluk alani, cukurluk ve rim hacmi gibi optik sinir
bagi1 karakteristiklerinin dl¢imiine de olanak verir. Optik
kohorens tomografi biyolojik dokularm ytksek ¢oziniir-
lukte mikroskalada kesitlerine olanak veren optik bir go-
runtileme teknigidir. OKT ile dl¢ulen C/D oranlar ile
gozlemciler tarafindan elde edilen degerlerin uyumunu
arastran Arnalich-Montiel ve ark. indirekt oftalmosko-
pik C/D oran1 hesaplamasi ve OKT dlcuimlerini kargilag-
tirdiklar1 ¢aligmalarmda, OKT sonuclari ile goz uzman-
larmm belirledikleri degerler arasmda anlamli farklilik
bulmuglardr. OKT degerleri uzmanlarm hesaplamalari-
na gore olcumil yapan kisiye gore farklilik gostermek
izere daha yuksek bulunmustur (14). Arthur ve ark.
yaptigi calismada gozlemciler icin subjektif olarak yatay
C/D oranit ve dikey C/D orami degerlendirmesindeki
uyum guclu olarak bulunmus; optik sinir bas1 fotografla-
masi, optik kohorens tomografi ve Heildelberg retina to-
mografisi ile elde edilen degerler i¢in uyumun iyi oldu-
gu, OKT'nin yatay ve dikey C/D oranii¢in en butyuik

standart sapmaya sahip oldugu bulunmustur (15). Calig-
mamizda, daha once yapilmis olan caliymalarla uyumlu
olarak gozlemciler arasmda yuksek uyumluluk saptar-
ken OKT ile elde edilen dikey C/D oraninm tim goz-
lemcilerden anlamli derecede yuksek oldugunu bulduk.
Disk alania gore yapilan gruplamada elde edilen sonuc-
lara gore butun gruplarda en yuksek dikey C/D odl¢um-
leri OKT ile elde edildi. Gozlemciler arasmda tum grup-
larda anlamli farklilik saptanmazken, gozlemciler ve
OKT ile elde edilen degerler karsilastirildigmda sadece
Grup 2'de 2. ve 3. yil asistan goz hekimi ile OKT de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tand1.

Yapilan ¢aligmalarda oftalmoskopik muayene ile C/
D oram hesaplamalar1 arasmda gozlemciler arasi uyu-
mun tam olmadigi bulunmugtur. Bu durum degisik goz-
lemciler tarafindan glokom olgularmm takip edilmesinde
sorunlara yol agabilecegi belirtilmistir. Bizim caligma-
mizda gozlemciler arasi hesaplamalarda anlamli farklilik
bulunmadi. Ancak OKT ile elde edilen degerlerin nicel
degerler oldugu g6z ontinde bulunduruldugunda glokom
hastalarmin takibinde daha faydali olabilir. Sonug¢ olarak
belirli dl¢utlerin saglanmasi ile yapilan goz dibi muaye-
nesi ile belirlenen dikey C/D orani dl¢imlerinin farkli
tecritbe duizeylerine gore anlamli farklilik gostermeyece-
gini dustinmekteyiz. Ancak gozlemcilerin dl¢cumleri ile
optik kohorens tomografi arasimnda belirgin farklilik goz-
lenmektedir.

KAYNAKLAR

1. Anderson DR. What happens to the optic disc and retina
in glaucoma? Ophthalmology 1983;90:766-70.

2. Jonas JB, Budde WM, Panda-Jonas S. Ophthalmoscopic
evaluation of the optic nerve head. Surv Ophthalmol
1999;43:293-320.

3. Varma R, Steinmann WC, Scott IU. Expert agreement in
evaluating the optic disc for glaucoma. Ophthalmology
1992;99: 215-21.

4. Hatch WV, Trope GE, Buys YM, Macken P, Etchells EE,
Flanagan JG. A greement in assessing glaucomatous discs
in a clinical teaching setting with stereoscopic disc pho-
tographs, planimetry, and laser scanning tomography. J
Glaucoma 1999;8: 99-104.

5. Abrams LS, Scott IU, Spaeth GL, Quigley HA, Varma R.
Agreement among optometrists, ophthalmologists, and
residents in evaluating the optic disc for glaucoma. Oph-
thalmology 1994;101:1662-7.

6. Augsburger A, Alexander KL. Four clinical techniques in
cup/disc ratio estimation. J Am Optom Assoc
1977;48:645-8.

7. Greaney MJ, Hoffman DC, Garway-Heath DF, Nakla M,
Coleman AL, Caprioli J. Comparison of optic nerve ima-



32

10.

11.

Yildrim Bayezit Sakalar, Kaan Unli, Selahattin Ugur Keklik¢i, IThsan Caca, Seyhmus Ari, Selahattin Balsak, Zeki Akkus

ging methods to distinguish normal eyes from those with
glaucoma. Invest Ophthalmol Vis Sci 2002;43: 140-5.

Huang D, Swanson EA, Lin CP, Schuman JS, Stinson
WG, Chang W, Hee MR, Flotte T, Gregory K, Puliafito
CA, Fujimoto JG. (1991) Optical coherence tomography.
Science 1991;254:1178-81.

Jonas JB, Budde WM. Diagnosis and pathogenesis of gla-
ucomatous optic neuropathy: morphological aspects. Prog
Retin Eye Res 2000;19:1-40.

Lichter PR. Variability of expert observers in evaluating
the optic disc. Trans Am Ophthalmol Soc 1977;74:532-
72.

Good GW, Quinn TG. Component evaluation of cup/disk
ratio estimation. J Am Optom A ssoc 1984;55:889-93.

Haslett RS, Batterbury M, Cuypers M, Cooper RL. Inter-
observer agreement in clinical optic disc measurement
using a modified 60 D lens. Eye 1997;11:692-7.

13.

14.

15.

Hanson S, Krishnan SK, Phillips J. Observer experience
and Cup:Disc ratio assessment. Optom Vis Sci 2001
Oct;78(10):701-5.

Arnalich-Montiel F, Munoz-Negrete FJ, Rebolleda G, Sa-
les-Sanz M, Cabarga C. Cup-to-disc ratio: agreement bet-
ween slit-lamp indirect ophthalmoscopic estimation and
stratus optical coherence tomography measurement. Eye
2007 Aug;21(8):1041-9.

Arthur SN, Aldridge AJ, De Leon-Ortega J, McGwin G,
Xie A, Girkin CA. Agreement in assessing cup-to-disc ra-
tio measurement among stereoscopic optic nerve head
photographs, HRT II, and Stratus OCT. J Glaucoma 2006
Jun;15(3):183-9.



