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ÖZET

Amaç: 2., 3. ve 4. y›l asistan göz hekimlerinin oftalmoskopik muayene ile belirledikleri di-
key C/D oranlar›n›, kendi aralar›nda ve optik kohorens tomografi(OKT) dikey C/D oran› öl-
çümleri ile karfl›laflt›rmak.

Yöntem ve Gereç: Glokom biriminde takip edilen 72 olgunun 110 gözü çal›flmaya dahil
edildi. Her bir asistan göz hekimi taraf›ndan Goldman 3 aynal› lensi kullan›larak oftalmoskopik
muayene ile dikey C/D oranlar› belirlendi ve diger göz hekimlerinden bag›ms›z olarak kaydedil-
di. Pupil geniflletilmesi sonras› Stratus Optik Kohorens Tomografi cihaz› optik sinir bafl› analizi
ile dikey C/D oran› ölçümleri al›narak kaydedildi. Elde edilen tüm dikey C/D oran› sonuçlar›
birbirleri aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan olgular›n 30'u erkek 42'si kad›n olup yafl ortalamas› 51.43±
19.32 idi. 2. y›l asistan göz hekiminin belirledigi dikey C/D oran› ortalama 0.556±0.246, 3.y›l
asistan göz hekiminin belirledigi dikey C/D oran› ortalama 0.534±0.251, 4. y›l asistan göz heki-
mi taraf›ndan belirlenen dikey C/D oran› ortalama 0.529±0.250 olarak bulundu. Optik kohorens
tomografi ile al›nan dikey C/D oran› ölçümleri ise ortalama 0.651±0.223'tü. Yap›lan istatistiksel
çal›flma sonucunda göz hekimlerinin belirledikleri C/D oranlar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmad›(p>0.05). Her bir hekim taraf›ndan belirlenen C/D oran› ortalamalar›n›n
OKT'de ölçülen C/D oranlar›ndan istatistiksel olarak anlaml› derecede daha düflük oldugu sap-
tand› (p<0.05).

Tart›flma: Asistan göz hekimleri taraf›ndan oftalmoskopik muayene ile belirlenen vertikal
C/D oranlar› ile optik kohorens tomografi optik sinir bafl› analizi ile elde edilen vertikal C/D
oranlar› aras›nda farkl›l›k olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asistan göz hekimi, dikey C/D oran›, 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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G‹R‹fi

Optik sinir bafl›n›n oftalmoskopik muayenesi glo-
kom yada glokom flüphesi olan hastalarda önemlidir.
Optik sinir bafl› degiflikligi glokomatöz optik nöropati-
nin tek bulgusu olmamakla birlikte dikey C/D oran›nda
art›fl olarak ortaya ç›kan optik sinir bafl›na oranla dikey
çukurlaflma boyutunda art›fl optik sinir bafl›nda önemli
bir bulgudur. Bu, üst ve alt kutuplarda fokal yada jene-
ralize nöroretinal rim kayb›n› yans›t›r (1,2).

Geleneksel olarak anormal optik diskten normal
olan› ay›rmak için nitel yöntemler kullan›lm›flt›r. Optik
sinir bafl› muayenesinde direkt oftalmoskopi ya da degi-
flik diyoptrilerde lensler kullan›larak uygulanan göz dibi
mikroskobisi ile yap›labilir. Göz dibi mikroskobisinde
oküler ortam bulan›kl›g› veya k›rma kusurlar›n›n etkileri
direkt oftalmoskopide oldugundan daha azd›r ve göz he-
kimleri aras›nda optik sinir bafl› muayenesinde tercih
edilir. Bununla birlikte bu tekniklerle gözlemciler aras›
anlaml› derecede degiflkenlik olabilmektedir (3,4). C/D
oran› degerlendirmesinde görüntüleme teknigine bagl›
olarak gözlemciler aras› uyum düzeyinin degiflken oldu-
gunu bildiren yay›nlar mevcuttur (5,6). Bu degiflkenligi
azaltmak ve kesinligi artt›rmak için optik sinir bafl› de-
gerlendirmesinde nicel yöntemler gelifltirilmifltir (7).
Son y›llarda optik disk ölçümleri için Stratus Optik Ko-
horens Tomografi cihaz› uyarlanm›flt›r. Bu yöntem kul-
lan›c›n›n müdahalesinden bag›ms›z olarak optik disk bo-
yutlar›n›n belirlenmesine olanak saglar. OKT oftalmolo-
jide bafll›ca retina olmak üzere birçok tan›sal uygulama-
da kullan›lmaktad›r ve bu amaç için dogru ve tekrarlana-
bilir ölçüm yapt›g› gösterilmifltir (8).

Çal›flmam›zda optik sinir bafl› C/D oran› hesaplama-
s›nda 2., 3. ve 4. y›l›ndaki asistan göz hekimlerinin oftal-
moskopik muayenede elde ettikleri degerlerin gözlemci-
ler aras› uyumu ve oftalmoskopik göz dibi muayenesin-
de elde edilen C/D oran› ile optik kohorens tomografi ile
yap›lan ölçümlerin uyumunu belirlemeyi amaçlad›k.

YÖNTEM ve GEREÇ

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal› Glokom Birimi'nde takip edilen 72 olgu-
nun 110 gözü çal›flmaya dahil edildi. Dahil olmama kri-
terleri 5 dioptri sferik ve/veya 3 dioptri silindirik deger-
leri aflan k›rma kusuru, herhangi bir ortam anormalligi
ve kayk›k disk gibi atipik optik sinir bafl› idi.Tüm öl-
çümler ayn› gün içerisinde yap›ld›. Oftalmoskobik göz
dibi muayenesi 2., 3. ve 4. y›l›ndaki üç asistan göz heki-
mi taraf›ndan yap›ld›. Muayene pupil geniflletilmesi son-
ras›nda topikal anestezi sonras› Goldman üç aynal› lensi
kullan›larak yap›ld›. C/D oran›na karar verilirken küçük
damarlar›n defleksiyonu ve konturu göz önünde bulun-
duruldu, solukluk göz önüne al›nmad›. C/D oranlar› 0-
1.0 aras›nda 0.1'lik aral›klar kullan›larak hesapland›. Her
bir olgu için elde edilen degerler diger göz hekimlerin-
den ve OKT ölçümünden bag›ms›z olarak kaydedildi.
OKT ölçümleri, Stratus Optical Coherence Tomography
(OCT; Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA) ciha-
z› ile tüm olgularda ayn› kifli taraf›ndan pupil geniflletil-
mesi sonras›nda yap›ld›. Ölçüm öncesinde hastan›n k›rma
kusuruna göre cihaz ayarland›. Ölçüm için h›zl› optik
sinir bafl› incelemesi yaz›l›m› kullan›ld› ve cihaz›n

Asistan Göz Hekimlerinin Dikey C/D Oran› Ölçümleri ile Optik Kohorens Tomografi Sonuçlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

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.
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otomatik analiz sistemi ile belirlemifl oldugu dikey C/D
oran› al›nd›. Pupil geniflletilmesini takiben 6 adet 4 mm
radial çizgi fast optik disk taramas› yap›ld›. Her bir tara-
mada 512 transvers ve 1024 aksiyel veri noktas› 1.25
sn'de elde edildi. Taramalar için kalite ölçütleri keskin
hedef noktas›, damarlar›n belirginligi, hedef noktas›n›n
optik disk üzerinde olmas›, taramada optik diskin mer-
kezde olmas›, ayd›nlatma ve sinyal uzunlugunun 8'den
büyük olmas›yd›. Olgular disk alanlar›na göre ölçümlerin
degerlendirilebilmesi için disk alan›na göre disk alan› <
1.75 mm2 (Grup 1), disk alan› 1.75-2.25 mm2 (Grup 2)
ve disk alan› >2.25 mm2 (Grup 3) olarak grupland›r›ld›
ve gruplara göre karfl›laflt›rmalar yap›ld›.

‹statistiksel degerlendirmeler Oneway Anova Çoklu
Varyans Analizi yöntemi kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan olgular›n 30'u erkek 42'si kad›n
olup, yafl ortalamas› 51.43±19.32 idi. 2. y›l asistan göz
hekiminin belirledigi vertikal C/D oran› ortalama 0.556±
0.246, 3.y›l asistan göz hekiminin belirledigi vertikal C/
D oran› ortalama 0.534±0.251, 4. y›l asistan göz hekimi
taraf›ndan belirlenen vertikal C/D oran› ise ortalama
0.529±0.250 olarak bulundu. Optik kohorens tomografi
ile al›nan C/D oran› ölçümleri ise ortalama 0.651±
0.223'tü. Yap›lan istatistiksel çal›flma sonucunda göz he-
kimlerinin belirledikleri C/D oranlar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05). Her bir
hekim taraf›ndan al›nan C/D oran› ortalamalar›n›n
OKT'de ölçülen C/D oranlar›ndan istatistiksel olarak an-
laml› derecede daha düflük oldugu saptand› (p<0.05).

Olgular disk alan›na göre degerlendirildiginde Grup
1'de 19 göz, Grup 2'de 34 göz ve Grup 3'te 57 göz mev-
cuttu. Grup 1'de disk alan› ortalama 1.708 ±0.041, Grup
2'de disk alan› ortalama 2.130±0.137, Grup 3'te 2.798±
0.330 olarak bulundu.

Grup 1'de ortalama dikey C/D oran›n› 2. y›l asistan
göz hekimi 0.547±0.206, 3. y›l asistan göz hekimi
0.547±0.026, 4. y›l asistan göz hekimi 0.568±0.213 ola-

rak hesaplad› ve OKT'de 0.719±0.210 olarak ölçüldü.
Karfl›laflt›rmada tüm gözlemciler aras›nda ve OKT ara-
s›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Grup 2'de ortala-
ma dikey C/D oran›n› 2. y›l asistan göz hekimi 0.432±
0.207, 3. y›l asistan göz hekimi 0.435±0.204, 4. y›l asis-
tan göz hekimi 0.464±0.199 olarak hesaplad› ve OKT ile
0.571±0.181 olarak ölçüldü. Tüm gözlemci ve OKT so-
nuçlar› karfl›laflt›r›ld›g›nda sadece 2. ve 3. y›l asistan göz
hekimi ile OKT aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunurken di-
gerleri aras›nda fark saptanmad› (p>0.05). Grup 3'te orta-
lama dikey C/D oran›n› 2. y›l asistan göz hekimi 0.580±
0.273, 3. y›l asistan göz hekimi 0.587±0.275, 4. y›l asis-
tan göz hekimi 0.607±0.267 olarak buldu ve OKT'de
0.675±0.238 olarak ölçüldü ve tüm gözlemciler ve OKT
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›(p>0.05), (Tablo 1).

TARTIfiMA

Optik sinir bafl›n›n nitel degerlendirmesi geniflletil-
mifl bir pupilden kontakt ya da non kontakt muayene ve-
ya stereofotograflar ile gerçeklefltirilir. Yüksek dioptrili
lenslerle göz dibi biyomikroskobisi kolay ulafl›labilir ol-
mas›, genifl bir görüntü alan› saglamas› ve stereoskopik
görüntü saglayan kolay bir teknik olmas›ndan dolay›
avantaja sahiptir (9). Optik sinir bafl›n›n oftalmoskopik
muayenesi glokomatöz patolojinin bir belirleyicisi ola-
rak bu ölçümün geçerliligi sorgulanmakla birlikte C/D
oran› hesaplamas›nda yayg›n olarak kullan›lan bir uygu-
lamad›r ve s›kl›kla optik diskin durumunu kay›t alt›na al-
mada temel yöntemdir (10,11). Yöntemin degeri diski
gözlemleyen kiflinin bildirdiginin uyumlulugu ile s›n›rl›-
d›r. Çogu klinik ortam›nda, bir hasta birbirini izleyen
muayenelerde farkl› hekimler taraf›ndan muayene edil-
mektedir. Her bir muayenede C/D oran› farkl› tecrübe
düzeylerinde gözlemciler taraf›ndan farkl› muayene tek-
nikleri kullan›larak belirlenmektedir. Önceden yap›lm›fl
çal›flmalar göstermektedir ki C/D oran›nda gözlemciler
aras› uyum düzeyi degiflken olabilmektedir. Bu farkl›l›k-
lar görüntüleme metoduna bagl› olabilir. Varma ve ark.
monoskopik ve stereoskopik olarak 8 glokom uzman›n›n
75 optik diski her iki yöntemle degerlendirdigi çal›flma-
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Tablo 1. Disk alan›na göre üç grupta her bir gözlemci ve OKT ile elde edilen ortalama ortalama C/D degerleri

2. y›l asistan
göz hekimi

3. y›l asistan
göz hekimi

4. y›l asistan
göz hekimi

OKT

Grup 1

Grup 2

0.547±0.206

0.432±0.207

0.547±0.026

0.435±0.204

0.586±0.213

0.464±0.199

0.719±0.210

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 oran› hesaplamalar›n› gözlemciler aras› or-
ta derecede uyumlu bulmufllard›r. Gözlemcilerin monos-
kopik degerlendirmede stereoskopik olana göre daha
yüksek C/D oran› bulduklar›n› ve optik disk degerlendir-
mesi için daha iyi standardize edilmifl yöntemlerin güve-
nilirlik ve tekrarlanabilirlik aç›s›ndan gerekli oldugunu
vurgulam›fllard›r (3). Haslet ve ark. 60 D lens kullanarak
yapt›klar› göz dibi muayenesinde iki ayr› gözlemcinin
buldugu optik disk ölçümlerinde bu teknikle yüksek
uyumluluk bulmufllard›r (12). Bir diger çal›flmada göz-
lemcinin optik disk fotograflar›ndan C/D oran›n› tekrar-
lanabilir flekilde degerlendirmesindeki ölçümün tecrü-
beyle artmayacag›, bununla birlikte C/D oran›n› deger-
lendirmede farkl› gözlemciler aras›ndaki uyumun tecrü-
beyle artacag› sonucuna ulafl›lm›flt›r (13).

Çal›flmam›zda degiflik egitim y›llar›ndaki gözlemci-
lerin göz dibi muayenesi ile belirledikleri dikey C/D
oranlar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptamad›k. Göz di-
bi muayenesinde kullan›lan yöntemin sonuçlar› etkile-
memesi için kontakt yöntemle ayn› lensi kulland›k. Çün-
kü farkl› diyoptrilerde lenslerin kullan›lmas› optik sinir
bafl› görüntülerinde farkl› büyütmelere neden olabilmek-
tedir. Ayr›ca non kontakt bir teknigin kullan›lmas› lensin
gözden uzakl›g›n› standardize edemeyeceginden farkl›
sonuçlar›n al›nmas›na neden olabilecektir. Bu standardi-
zasyonlar› ve C/D oran›n› belirlemede soluklugun degil
vasküler yap›lardaki degiflikliklerin ölçü olarak al›nmas›-
n› saglad›ktan sonra degiflik tecrübe düzeyine sahip göz-
lemciler aras›nda belirgin bir uyumun ortaya ç›kt›g›n›
gördük.

OKT kullan›larak optik sinir bafl›n›n görüntülenme-
sini ile nicel sonuçlar elde edilir. C/D oran›na ilave ola-
rak bu yöntem klinik gözlemle ölçülemeyen disk alan›,
çukurluk alan›, çukurluk ve rim hacmi gibi optik sinir
bafl› karakteristiklerinin ölçümüne de olanak verir. Optik
kohorens tomografi biyolojik dokular›n yüksek çözünür-
lükte mikroskalada kesitlerine olanak veren optik bir gö-
rüntüleme teknigidir. OKT ile ölçülen C/D oranlar› ile
gözlemciler taraf›ndan elde edilen degerlerin uyumunu
araflt›ran Arnalich-Montiel ve ark. indirekt oftalmosko-
pik C/D oran› hesaplamas› ve OKT ölçümlerini karfl›lafl-
t›rd›klar› çal›flmalar›nda, OKT sonuçlar› ile göz uzman-
lar›n›n belirledikleri degerler aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulmufllard›r.  OKT degerleri uzmanlar›n hesaplamalar›-
na göre ölçümü yapan kifliye göre farkl›l›k göstermek
üzere daha yüksek bulunmufltur (14). Arthur ve ark.
yapt›g› çal›flmada gözlemciler için subjektif olarak yatay
C/D oran› ve dikey C/D oran› degerlendirmesindeki
uyum güçlü olarak bulunmufl; optik sinir bafl› fotografla-
mas›, optik kohorens tomografi ve Heildelberg retina to-
mografisi ile elde edilen degerler için uyumun iyi oldu-
gu, OKT'nin yatay ve dikey C/D oran› için en büyük

standart sapmaya sahip oldugu bulunmufltur (15). Çal›fl-
mam›zda, daha önce yap›lm›fl olan çal›flmalarla uyumlu
olarak gözlemciler aras›nda yüksek uyumluluk saptar-
ken OKT ile elde edilen dikey C/D oran›n›n tüm göz-
lemcilerden anlaml› derecede yüksek oldugunu bulduk.
Disk alan›na göre yap›lan gruplamada elde edilen sonuç-
lara göre bütün gruplarda en yüksek dikey C/D ölçüm-
leri OKT ile elde edildi. Gözlemciler aras›nda tüm grup-
larda anlaml› farkl›l›k saptanmazken, gözlemciler ve
OKT ile elde edilen degerler karfl›laflt›r›ld›g›nda sadece
Grup 2'de 2. ve 3. y›l asistan göz hekimi ile OKT de-
gerleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k sap-
tand›.

Yap›lan çal›flmalarda oftalmoskopik muayene ile C/
D oran› hesaplamalar› aras›nda gözlemciler aras› uyu-
mun tam olmad›g› bulunmufltur. Bu durum degiflik göz-
lemciler taraf›ndan glokom olgular›n›n takip edilmesinde
sorunlara yol açabilecegi belirtilmifltir. Bizim çal›flma-
m›zda gözlemciler aras› hesaplamalarda anlaml› farkl›l›k
bulunmad›. Ancak OKT ile elde edilen degerlerin nicel
degerler oldugu göz önünde bulunduruldugunda glokom
hastalar›n›n takibinde daha faydal› olabilir. Sonuç olarak
belirli ölçütlerin saglanmas› ile yap›lan göz dibi muaye-
nesi ile belirlenen dikey C/D oran› ölçümlerinin farkl›
tecrübe düzeylerine göre anlaml› farkl›l›k göstermeyece-
gini düflünmekteyiz. Ancak gözlemcilerin ölçümleri ile
optik kohorens tomografi aras›nda belirgin farkl›l›k göz-
lenmektedir.
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