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ÖZ 
Amaç:  Glokom, optik sinirin progresif dejenerasyonu ve retinal ganglion 
hücrelerinin kaybı ile karakterize bir grup hastalıktır. Glokomda humör aköz ve 
vitreus içerisinde protein özelliğinde birçok biyobelirtecin artışı 
tanımlanmaktadır. Ancak “proteomik” olarak adlandırılan bu proteinlerin 
biyokimyasal analizi oldukça güçtür. Diğer yandan manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) tetkikinde, protein içerik, sinyal değişikliğine neden 
olmaktadır. Çalışmamızın amacı; vitreus içerisinde bulunan protein 
özelliğindeki moleküllerin MR sinyal değişikliğine neden olabileceği 
hipotezinden yola çıkarak glokom tanısının orbita MR ile konulmasının 
etkinliğini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemizin Göz Hastalıkları AD. Glokom birimine Nisan - 
Kasım 2018 ve Ağustos - Ekim 2019 tarihleri arasında başvuran hastalardan 
glokom tanısı olan ve orbita MR incelemesi bulunanlar retrospektif olarak 
saptanarak çalışmamıza dahil edilmiştir. Çocuk hastalar, göz travması ya da 
hasarı bulunan hastalar dışlanmıştır.  Kontrol grubu olarak glokom hastalığı 
bulunmayan, diğer sebeplerle orbita MR tetkiki elde olunan ve orbita MR 
incelemesi normal olan hastalar seçilmiştir. 

Hasta ve kontrol grubunun orbita MR tetkiklerinde T1 ve T2 ağırlıklı aksiyel 
kesitlerde, bilateral bulbus okuli vitreus düzeyine “region of interest” (ROI) 
yerleştirilerek intensite değerleri ölçülmüştür. Aynı ROI, incelemeye dahil olan 
beyin omurilik sıvısı (BOS) alanına da yerleştirilerek ölçüm yapılmıştır. Vitreus 
ve BOS ölçümleri birbirine oranlanarak normalizasyonu sağlanmıştır. 
İstatistiksel farklılık Mann Whitney U testi uygulanarak araştırılmıştır. 

Bulgular: Hasta grubunda 16 hastanın 31 gözü, kontrol grubunda ise 16 olgunun 
32 gözü değerlendirilmiştir. İki grubun, T1 ağırlıklı görüntülerden 
gerçekleştirilen ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 
(p=0,045). Bununla birlikte T2 ağırlıklı görüntülerde ölçümler arasında anlamlı 
fark saptanmamıştır (p=0,729). 

Sonuç: Bu çalışma sonucunda glokom hastalarında izlenen vitreal proteinoz 
değişikliklerin radyolojik olarak da saptanabileceği gösterilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: glokom, manyetik rezonans görüntüleme, proteomik, 
vitreus humor 
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Glokom,  optik  sinirin  progresif  dejenerasyonu  ve 

retinal ganglion hücrelerinin progresif kaybı ile karakterize 

bir grup hastalıktır. Dünya sağlık örgütü (WHO) verilerine 

göre dünya çapında körlüğün ikinci en sık sebebi iken, geri 

dönüşümsüz  körlüğün  en  sık  sebebidir  (1).  Bu  nedenle 

glokom  hastalığının  erken  tanısına  yönelik  biyobelirteç 

geliştirme üzerine çok sayıda yeni çalışma mevcuttur (2‐5). 

Bu çalışmalar humör aköz  içerisinde protein özeliğindeki 

birçok  biyobelirtecin  artışını  tanımlanmaktadır  (2,  6). 

Protein yapısındaki bu biyobelirteçlere genom  tarafından 

exprese edilmeleri  sebebiyle “proteomikler” denmektedir 

(4).  Humör  aközde  olduğu  gibi  vitreus  içerisinde  de 

proteomikler  saptanmıştır  (7).  Mirzaei  ve  ark. 

çalışmalarında;  vitreusda  bulunan  yüzlerce  proteomikte 

glokomlu  hastalar  ile  kontrol  grubu  arasında  fark 

olduğunu göstermişlerdir (7). Bununla birlikte, proteomik 

proteinler moleküler boyut, hidrofilite, kantite gibi birçok 

özellikleri açısından oldukça geniş bir dağılıma sahiptirler 

(4).  Bu  durum  biyokimyasal  analizlerinin  güç  olmasına 

neden  olmaktadır  (4).  Ek  olarak  vitreustaki  protein 

düzeylerinin  ölçülebilmesi  çoğunlukla  vitrektomi  ile 

mümkün  olabilmektedir  (8,  9).  Vitrektomi  ise  glokomlu 

hastalarda  rutinde  uygulanan  bir  cerrahi  değildir  (10). 

Ayrıca, vitreus örneğinin cerrahi olarak alınması, kanama, 

retinal yırtık, retinal dekolman gibi birçok riski beraberinde 

getirmektedir  (8).  Öte  yandan,  manyetik  rezonans 

görüntüleme  (MRG)  non‐invaziv  bir  incelemedir  (11). 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkikinde, protein 

içerik T1 (spin‐lattice etkileşim) ve T2 (spin‐spin etkileşim) 

ağırlıklı  görüntülerde  sinyal  değişikliğine  neden 

olmaktadır (12, 13). Bu sinyal değişikliği özellikle T1 (spin‐

lattice etkileşim) ağırlıklı görüntülerde artış seklinde olup, 

klinikte  ayırıcı  tanıda  kullanılan  bir  veridir  (12,  14). 

Biyokimyasal  olarak  değerlendirilmesi  güç  olan 

proteomiklerin  MR  sinyal  değişikliği  üzerinden 

tanımlanması  farklı  bir  yaklaşım  sunabilir.  Glokom 

hastalığı  tanısının  radyolojik  görüntüleme  ile  konulması 

şimdiye  kadar  mümkün  olmamıştır.  Ancak  belirtilen 

ABSTRACT 

Objective: Glaucoma is a disease which causes progressive degeneration of optic 
nerve and cellular damage in retinal ganglion. In glocoma, increase of some 
protein nature biomarkers (proteomics) in vitreous were defined. Chemical 
analysis of proteomics is very difficult. On the other hand, it is known that 
protein content causes intensity changes in magnetic resonance imaging (MRI). 
Aim of this study, is to evaluate the role of orbital MRI measurements on 
detecting the presence of proteomics in vitreous. 

Materials and Methods: Glaucoma patients with orbital MRI investigations in 
our ophthalmology clinic from April to November 2018 and from August to 
October 2019 were collected retrospectively. Patients under 18 years of age or 
with eye trauma clinic or history were excluded. Patients with normal orbital 
MRI which had been performed due to reasons other than glaucoma were 
selected for the control group.  Vitreous measurements were performed by 
placing “region of interest” (ROI) on T1 and T2 weighted axial images. 
Cerebrospinal fluid (CSF) measurements were also performed by using same 
ROI on the same sequence. Vitreous measurements were divided by CSF 
measurements for normalization. Mann Whitney U test were performed to 
evaluate the statistically significant difference. 

Results: In glaucoma group 31 eyes of 16 patients and in control group 32 eyes 
of 16 patients were evaluated. Measurements performed on T1 weighted images 
showed statistically significant difference between two groups (p=0.045). On the 
other hand, no statistically significant difference was found between the groups 
with T2 weighted image measurements (p=0.729). 

Conclusion: Our study showed that it is possible to detect vitreous changes with 
orbital MRI measurements. 

Keywords: glaucoma, magnetic resonance imaging, proteomics, vitreous humor 
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proteinöz yapıdaki belirteçlerin vitreusun MR  sinyalinde 

değişikliğe  neden  olması  teorik  olarak  mümkün 

gözükmektedir.  Çalışmamızın  amacı;  vitreus  içerisinde 

bulunan protein özelliğindeki bu moleküllerin MR sinyal 

değişikliğine neden olabileceği hipotezinden yola çıkarak 

glokom  tanısının  orbita MR  ile  konulmasının  etkinliğini 

araştırmaktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hasta seçimi 

DEÜ Hastanesinin  Göz Hastalıkları  AD.  Glokom 

birimine Nisan  2018  ile Kasım  2018  ve Ağustos  2019  ile 

Ekim 2019 tarihleri arasında başvuran hastalardan glokom 

tanısı olan, orbita MR incelemesi bulunan ve 18 yaş üzeri 

olanlar  retrospektif  tarama  yöntemi  ile  tespit  edilerek,  

çalışmamıza dahil edilmiştir. Çocuk hastalar, göz travması 

ya  da  hasarı  bulunan  hastalar  çalışmadan  çıkartılmıştır. 

Buna ek olarak vitreusta sinyal değişikliğine yol açabilecek 

vitreus opasitesi ve inflamasyonu olan hastalar çalışma dışı 

bırakılmıştır. Kontrol  grubu  olarak Aralık  2018  ile  Şubat 

2019 arasındaki dönemde glokom veya başka göz hastalığı 

bulunmayan,  diğer  sebeplerle  orbita  MR  tetkiki  elde 

olunan ve orbita MR incelemesi normal olarak raporlanan 

hastalar  seçilmiştir.  Kontrol  grubunun  seçimi,  hasta 

(çalışma) grubu ile kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet 

benzer olacak şekilde gerçekleştirilmiştir. Etik Onay, DEÜ 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2019/31‐

29 no.lu kararı ile alınmıştır.  

Radyolojik ölçüm yöntemi 

Orbita MR  görüntüleri,  PACS  (Picture  Archiving 

and  Communication  System)  sistemimizde  (Sectra 

UniView  sürüm  20.2.10.3376/Sectra  AB  Linköping‐

SWEDEN) değerlendirilmiştir. Bu orbita MR tetkiklerinde 

T1  ağırlıklı  aksiyel  ve  T2  ağırlıklı  aksiyel  görüntüler 

üzerinden ölçüm yapılmıştır (Şekil 1). Bu görüntülerde her 

iki  bulbus  okulide  vitreus  düzeyine  Sectra  görüntüleme 

sisteminin ölçüm özelliklerinden olan “region of  interest” 

(ROI)  yerleştirilerek  intensite  değerleri  ölçülmüştür. 

Vitreus ölçümleri, görüntülerin artefaktsız ve vitreusun en 

geniş olduğu düzeyden gerçekleştirilmiştir. ROI çapı 1 cm 

olarak  seçilmiştir.  Aynı  ROI,  vitreal  ölçümün  yapıldığı 

sekansta  incelemeye dâhil olan  lateral ventrikül  temporal 

boynuzu, posterior boynuzu ya da üçüncü ventrikülden en 

geniş  görünen  hangisi  ise  o  düzeye  yerleştirilerek  beyin 

omurilik  sıvısı  (BOS)  intensite  değerleri  ölçülmüştür. 

Vitreus  ve  BOS  ölçümleri  birbirine  oranlanmıştır.  Bu 

sayede  ölçümlerin  normalizasyonu  sağlanmıştır. Kontrol 

grubunda da ölçümler aynı yöntem ile gerçekleştirilmiştir.  

 

Şekil  1.  T1  ve  T2  ağırlıklı  aksiyel  görüntülerin  aynı  kesitinden  ölçüm  gerçekleştirilmiştir.  Ölçüm  aracı  vitreusa 

yerleştirilmiştir.
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İstatistiksel analiz 

İki  gruba  ait  ölçümler  istatistiksel  anlamlı  fark 

açısından SPSS versiyon 22  (SPSS  Inc., Chicago,  IL, USA) 

programı  kullanılarak  değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmede  p<0,05  anlamlı  fark  olarak  kabul 

edilmiştir.  İstatistiksel  farklılık  Mann  Whitney  U  testi 

uygulanarak araştırılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmaya  dâhil  edilen  16  hastanın  (8  kadın,  8 

erkek) 31 gözü değerlendirilmiştir. Bir hasta tek gözlüdür. 

Çalışma  grubunun  yaş  ortalaması  5710  (30‐71)  yıldır. 

Kontrol grubunda da 16 hastanın (8 kadın, 8 erkek) 32 gözü 

değerlendirilmiştir.  Kontrol  grubunun  yaş  ortalaması 

5913 (37‐78) yıldır.  Çalışma ve kontrol grubu arasında yaş 

ve  cinsiyet  açısından  istatistiksel  fark  saptanmamıştır 

(p>0,05).  T1  kesitlerinden  ölçülen  oranlanmış  değerler 

hasta grubu için ortalama 0,920,12 (min. 0,77‐maks. 1,45), 

kontrol grubu için 0,870,09 (min. 0,72‐maks. 1,15) arasında 

değişim  göstermektedir.  T2  kesitlerinden  ölçülen 

oranlanmış değerler hasta grubu için 0,930,15 (min. 0,68‐

maks. 1,39), kontrol grubu  için 0,930,09 (min. 0,70‐maks. 

1,10) arasında değişim göstermektedir.  

İstatistiksel  analizde,  normalite  testi  sonucunda 

verimizin  normal  dağılım  göstermediği  saptanmıştır.  Bu 

sebeple  iki  grup  arasındaki  fark Mann Whitney  U  testi 

uygulanarak  araştırılmıştır. Mann Whitney U  testi  ile  iki 

grubun,  T1  sekansı  görüntüleri  üzerinden  yapılan 

ölçümleri  arasında  istatistiksel  olarak  anlamlı  fark 

saptanmıştır  (p=0,045).  T1  sekansından  gerçekleştirilen 

ölçümler çalışma yani glokom grubunda, kontrol grubuna 

göre  istatistiksel  olarak  anlamlı  şekilde  yüksek  olarak 

saptanmıştır  (p<0,05).      T2  sekansı  görüntülerinden 

gerçekleştirilen  ölçümler  arasında  ise  istatistiksel  olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,729).  

TARTIŞMA  

Vitreus  değerlendirmesi  retina  ve  göz  hastalıkları 

hakkında değerli bilgiler sunabilmektedir (15). Bu sebeple 

birçok  araştırıcı  değişik  yöntemlerle  vitreus  proteinleri 

üzerine  çalışmalar  gerçekleştirmiştir  (7,  15‐17).  Ancak 

vitrektomi  cerrahisinin  ya  da  vitreal  sıvı  örneklemesinin 

birtakım  riskleri  mevcuttur  (8).  Öte  yandan  orbita  MR 

incelemesi  non‐invaziv  bir  işlemdir.  Bu  çalışmamızın  en 

önemli  bulgusu  glokomlu  hastaların  vitreal  ölçümler  ile 

orbita  MR  tetkiki  üzerinden  tanınabileceği  yönünde 

sunduğu  destekleyici  veridir.  T1  ağırlıklı  görüntülerden 

yapılan ölçümlerde saptanan, hasta grubu ve kontrol grubu 

arasındaki  istatistiksel  olarak  anlamlı  fark,  radyolojik 

görüntüleme  ile  de  vitreal  protein  değişikliklerinin 

saptanabileceğini desteklemektedir. Ayrıca çalışmamız bu 

farkın  günlük  rutinde  uygulanabilir,  kısa  surede  ölçüme 

izin veren ve basit bir yöntem ile saptanabileceğini ortaya 

koymuştur. Ancak tabi ki ölçümlere yönelik bir eşik değer 

saptamak  için daha geniş seriler üzerinde yeni çalışmalar 

planlanmalıdır.  

Çalışmamızda  kullandığımız  ROI  ile  ölçüm 

yöntemi ve bu ölçümlerin normalizasyonu için patolojinin 

olmadığı  bir  alan  ile  oranlanması  birçok  çalışmada 

kullanılan bir yöntemdir (18‐20). Ölçüm ROI’lerinin BOS ile 

oranlanması  MR  incelemelerinin  teknik  farklılıkları 

sebebiyle  yanlış  değerler  ölçülmesinin  önüne  geçerek 

ölçümlerin  normalize  edilmesine  ve  karşılaştırılabilir  bir 

veri olarak kullanılabilmesine olanak sağlamaktadır.   

Protein  içerik T1 ve T2  sinyallerini  etkilemektedir 

(21).  T1  ağırlıklı  görüntülerde  sinyali  arttırırken 

(hiperintens  görünüm),  T2  ağırlıklı  görüntülerde  sinyal 

düşmektedir  (hipointens  görünüm)  (21,  22).  Ölçüm 

verimize bakıldığında, literatürü destekler şekilde hastalık 

grubundaki  T1  ağırlıklı  görüntülerden  elde  ettiğimiz 

ölçümlerimizin (0,77‐1,45), kontrol grubuna (0,72‐1,15) göre 

daha  yüksek  dağılım  sınırları  gösterdiği  saptanmıştır. 

Ancak  T2  ağırlıklı  görüntülerden  gerçekleştirilen 

ölçümlerde ise hasta (çalışma) grubu (0,68‐1,39) ölçümleri, 

kontrol  grubuna  (0,70‐1,10)  göre  daha  yüksektir.  Yine 

çalışmamızda  T1  sinyal  ölçümlerinde  anlamlı  fark 

saptanmış  iken  T2  sinyal  ölçümlerinde  istatistiksel  fark 

saptanmamıştır.  T2  sinyallerinde  beklenen  düşüsün 

saptanmaması ve istatistiksel fark bulunamaması örneklem 

grubumuzun yetersizliğine bağlı olabilir. Bu sebeple daha 

geniş bir hasta grubu  ile  ileri çalışmaların planlanmasına 

ihtiyaç vardır.  

Çalışmamızın  sınırlılıklarından  biri  ölçümlerin 

protein  içerik açısından daha duyarlı olan  spektroskopik 

incelemeler ya da T1 haritalama yöntemleri gibi diğer MR 

uygulamaları  ile  gerçekleştirilmemiş  olmasıdır.  Bu 
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yöntemler  ile  vitreal  değerlendirme  doku  içerik 

değişikliklerinin saptanmasında daha etkili olabilir (23‐25). 

Ancak mevcut  rutin orbita MR  çekim protokollerinde ve 

günlük  rutinde  MR  spektroskopi  ve  T1  haritalamanın 

kullanımı  pratik  değildir.  Öte  yandan  bizim  ölçüm 

yöntemimiz her radyoloji iş istasyonunda bulunan, PACS 

sisteminin bir özelliği olan ve hızlıca uygulanabilen ROI 

ölçümüne  dayanması  sebebiyle  günlük  pratikte 

kullanılabilir.  

Sonuç  olarak,  bu  çalışma  ile  glokom  hastalarında 

saptanan  vitreal  değişikliklerin  radyolojik  olarak  da 

saptanabilmesi yolunda önemli adımlar atılmıştır. Hızlı ve 

pratik  olarak  günlük  rutinde  kullanılabilecek  ROI 

ölçümleri,  glokom  hastalarının  orbita  MR 

değerlendirmesinde rutin uygulamaların bir parçası haline 

gelebilir.  
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rates  of  the  nuclear  overhauser  effect measured  by 

two‐dimensional  proton  magnetic  resonance 

spectroscopy:  implications  for  studies  of  protein 

conformation. J Am Chem Soc. 1981;103:3654‐8.  

25. Faghihi R, Rafsanjani BZ,  Shirazi MAM, Moghadam 

MS,  Lotfi  M,  Jalli  R,  et  al.  Magnetic  resonance 

spectroscopy and  its clinical applications: a  review.  J 

Med Imaging Radiat Sci. 2017;48:233‐53. 


