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GENĠġ OPTiK SĠNĠR BAġI ÇUKURLUĞU VE NORMAL GÖRME ALANI OLAN OLGULARDA OPTĠK 

SĠNĠR BAġININ HEIDELBERG RETĠNA TOMOGRAFĠSĠ ĠLE DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

EXAMINATION OF THE OPTIC NERVE HEAD WITH HEIDELBERG RETINA TOMOGRAPHY IN EYES 

WITH LARGE OPTIC NERVE HEAD CUP AND NORMAL VISUAL FIELD 

 

Esra GÜNEY TEFEKLĠ, Belgin ĠZGĠ* 

 

ÖZET 

Amaç: Standart görme alanı normal ve optik sinir baĢı (OSB) çukurluğu 0,4 ve üzerinde olan hastaların Heidelberg Retina 

Tomografisi ile değerlendirilmesi.  

Gereç ve yöntem: OSB çukurluğu fizyolojik görünümlü ve Humphrey perimetresinin (750 model) 30-2 eĢik testiyle yapılan 

standart görme alanları normal olan, 32 hastanın 64 gözü çalıĢmaya alındı. Bütün olguların santral kornea kalınlıkları (SKK) ve 

Goldmann Aplanasyon tonometresi ile göz içi basınçları (GĠB) ölçüldü. OSB analizinde, konfokal laser tarayıcı oftalmoskop 

(Heidelberg Retina Tomografisi, HRT, software version 1.01 ) kullanıldı.  

Bulgular: Hastaların yaĢ ortalamaları 44,25±14,0 yıldı. Ortalama SKK değeri 558,33±33,27 µm idi. Ortalama GĠB değeri 

16,15±2,42 mmHg idi. HRT sonucuna göre gözler OSB glokom ve normal çıkanlar olmak üzere iki sınıfa ayrıldı. Mann Whitney 

U istatistik testi ile incelendiğinde, C/D oranı arttıkça HRT‟ nin olguları glokom olarak değerlendirme olasılığının arttığı görüldü.  

Sonuç: HRT ölçüm sonuçlarına göre, normal çıkan gruptaki gözlerin glokom çıkan gruptaki gözlere göre C/D oranları anlamlı 

olarak daha azdı. (p<0,05). Klinik olarak normal kabul ettiğimiz olguların, %50‟si HRT‟de glokom olarak değerlendirildi. HRT 

geniĢ OSB çukurluğu olan olguların uzun dönemde glokom geliĢip geliĢtirmeyeceğini ortaya çıkarmada faydalı olabilir. Ancak 

baĢlangıçta tek baĢına yeterli bir teknik değildir.  

Anahtar kelimeler: Heidelberg Retina Tomografi, görme alanı, geniĢ optik sinir baĢı çukurluğu 
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ABSTRACT 
Objective: To evaluate optic nerve head (ONH) topographic measurements with Heidelberg Retina Tomography in eyes with 

large ONH cup and (C/D ratio> 0.4) normal standard visual field.  

Materials and methods: Sixty-four eyes of 32 patients with large, physiologic ONH cups and normal standard visual fields were 

included in the study. The white-on-white visual fields (program 30-2) were obtained with Humphrey perimeter (Model 750). 

Intraocular Pressure (IOP) and Central Corneal Thickness (CCT) were measured with Goldmann applanation tonometer and 

ultrasonic pachymeter respectively. HRT with the software version  

1.01 was used to evaluate the ONH topographic measurements  

Results: The mean age of patients were 44.25±14.0 years. Mean CCT was found 558.33±33.27µm. Mean IOP of the patients was 

16.15±2.42 mmHg. We evaluated 32 eyes as normal (group 1) and 32 eyes as glaucoma (group 2) according to ONH analysis 

with HRT. Strong correlation was found between C/D ratio and glaucoma group with Mann Whitney U statistical analysis.  

Conclusion: The C/D ratio was found significantly smaller in normal group than in glaucoma group ( p<0.05). HRT reported 

50% of the eyes whose clinical findings were normal, as having glaucoma. HRT may be useful for detection of glaucomatous 

change in subjects with large ONH cups in the long term followup. However, HRT results alone may be misleading in the 

diagnosis of glaucoma.  

Key words: Heidelberg retina tomography, visual field, large optic nerve head cup 
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Optik sinir baĢının Heidelberg Retina Tomografisi ile değerlendirilmesi 

GĠRĠġ  
Glokom geri dönüĢümsüz sinir lifi ve görme alanı kaybı ile 

karakterize bir hastalıktır. Glokomatöz optik nöropatinin 

geliĢiminde rol oynayan faktörler; yaĢ, ırk, aile hikayesi, 

diabetes mellitus (DM), miyopi, göz içi basıncı (GĠB) artıĢı 

ve Cup/Disk (C/D) oranının yüksek olması vb. bildirilmiĢtir 

(6).  

Erken glokomda görme alanlarında tespit edilebilir kayıplar 

meydana gelmeden önce, glokomatöz optik disk 

değiĢikliklerini tanıyabilmek önemlidir. Böylece, tedaviye 

rağmen hasarlanmıĢ dokuların tekrar canlılık kazanamadığı 

glokomatöz optik nöropatinin  erken tanısı mümkün olabilir 

ve önleyici tedaviye baĢlanabilir (35).  

Görme alanı defektleri, optik sinir baĢı (OSB) ve retina sinir 

lifi tabakası (RSLT) değiĢiklikleri glokomun önemli 

göstergeleridir. Risk taĢıyan olgularda optik sinir baĢı (OSB) 

değiĢiklikleri ve RSLT kayıplarını değiĢik metodlarla 

göstermek mümkündür ve bu yapısal değiĢimler genellikle 

standart (White-on-white= W/W) perimetrideki görme alanı 

defektlerinden daha önce oluĢur (30,34 ).  

Son yıllarda geliĢtirilen konfokal tarayıcı lazer oftalmoskopi 

prensibi ile çalıĢan aletlerle, OSB ve RSLT‟nın hızlı bir 

Ģekilde tekrarlanabilir üç boyutlu analizi mümkün olmuĢtur.  

Böylelikle glokom Ģüphesi ile takip edilen olgularda 

oluĢabilecek OSB değiĢikliklerini en erken safhada saptamak 

mümkün olabilmektedir  

ÇalıĢmamızda, Santral Kornea Kalınlıklarına (SKK) göre 

Göz içi Basınçları (GĠB) normal sınırlarda, standart görme 

alanları (W/W) normal olan, klinik olarak OSB çukurluğu 

fizyolojik görünümlü olup 0,4 ve üzeri olan hastaların, OSB 

parametrelerini Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) ile 

saptamayı ve bu parametreler ile C/D oranı arasındaki iliĢkiyi 

incelemeyi amaçladık.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM  
ÇalıĢmamız Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi Göz 

Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğine gelen ve yapılan 

rutin muayene esnasında OSB çukurluğu fizyolojik 

görünümlü ve geniĢ (C/D≥ 0,4) olarak saptanan, Glokom 

birimimizde takip altına alınan 32 hastanın 64 gözünü 

kapsamakta idi.  

ÇalıĢmamıza dahil edilen hastalarda Ģu özellikler göz önünde 

bulunduruldu; 

 Kooperasyonu güçleĢtirecek nörolojik veya 

psikiyatrik hastalıkların olmaması.  

 Retina patolojileri oluĢturabilecek hastalıkların 

(Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Sistemik Lupus 

Eritematozus vb. kollajen doku hastalığı, senil 

makula dejeneresansı vs.) olmaması.  

 Görme alanında, yalancı defektler oluĢturabilecek 

kapak anomalileri gibi patolojilerin olmaması.  

 DüzeltilmiĢ görme keskinliklerinin en az 8/10 ve 

daha iyi olması.  

 Görme alanını etkileyecek optik ortam kesafetinin 

olmaması (katarakt, kornea opasiteleri, vitreus 

opasiteleri vs.).  

 Pupilla çapına etki edebilecek topikal ilaçların 

kullanılmaması 

 Kornea kalınlığını etkileyecek lokal ve sistemik ilaç 

kullanımının olmaması  

 Kornea kalınlığını etkileyecek ön segment 

patolojisinin bulunmaması  

ÇalıĢma kapsamındaki tüm hastalara aĢağıdaki muayene 

teknikleri uygulandı; 

 Görme keskinliği (Snellen eĢeli ile)  

 Biomikroskopik muayene  

 Fundus (gözdibi) muayenesi (+90 diyoptrilik asferik 

lens ile %1‟lik tropikamid ile midriazis sağlandıktan 

sonra )  

 Diurnal göz içi basıncı takibi (Goldmann 

applanasyon tonometresi kullanılarak)  

 SKK ölçümü (ultrasonik pakimetre ile (Ocuscan™ 

RxP Alcon, Inc, Irvine California)  

 Bilgisayarlı Görme Alanı Muayenesi ( W/W 

Humphrey 750 (Allergan, Humphrey, San Leandro) 

 OSB analizi (konfokal tarayıcı oftalmoskop ile 

(HRT software version 1.01)  

 

AĢağıdaki kriterlere uygun olan hastalar çalıĢma kapsamına 

alındı;  

 Diurnal takip boyunca SKK‟larına göre düzeltilmiĢ 

GĠB‟ları 21 mmHg ve altında olan hastalar  

 Birbirini takip eden en az 2 standart görme alanı 

normal olan hastalar  

 OSB klinik olarak fizyolojik görünümlü olup C/D 

oranı 0,4 ve üstünde olan hastalar  

 
 

Tüm hastaların, yukarıda belirtilen rutin göz muayenesi aynı 

hekim tarafından yapıldıktan sonra SKK‟ları ölçüldü.  

Hastalara saat 10:00‟dan itibaren 2 saatte bir akĢam saat 

18:00‟a kadar günlük GĠB takibi yapıldı. GĠB‟ları SKK‟na 

göre düzeltildi. (SKK‟ daki her 50 µm‟lik değiĢim, 2,5 

mmHg fark olarak ayarlandı) (9). Sabah saat 10:00 da ölçülen 

ve SKK‟na göre düzeltilmiĢ GĠB çalıĢmada baz alındı.  

Tüm hastalara yakın tashih yapıldıktan sonra, Humphrey 

Field Analyser 750 Santral 30-2 (beyaz zemin üzerine beyaz 

uyaran ) eĢik testi kullanılarak görme alanı muayenesi 

yapıldı.  

OSB topografik ölçümlerinin eldesi ve değerlendirilmesi için 

1,01 versiyonlu Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) 

kullanıldı. Hastaların refraksiyon kusurları saptandıktan sonra 

tashih yapıldı. Tüm olgularda midriazis yapılmaksızın kamera 

ile muayene edilen göz arasındaki mesafe 15 mm olacak 

Ģekilde HRT ile ölçümler alındı. Elde edilen topografik 

görüntülerın stereoskopik ölçümleri için, optik disk kenarları 

aynı hekim tarafından manuel olarak çizilerek optik disk 

stereoskopik parametreleri elde edildi. OSB topografik 

ölçümleri aynı hekim tarafından değerlendiridi.  Her bir hasta 

için Ģu parametereler değerlendirildi: Disk alanı (DA), 

çukurluk alanı (CA), Çukurluk/Disk alanı (Ca/Da), rim alanı 

(RA), Çizgiboyu yükseklik değiĢkenliği (HVC), çukurluk 

hacmi (CV), rim hacmi (RV), ortalama çukurluk derinliği 

(mCD), maksimum çukurluk derinliği (MxCD), çukurluk 

biçim ölçümü (CSM), ortalama retina sinir lifi tabakası 

kalınlığı (MRFNL), retina sinir lifi tabakası kesitsel yüzey 

alanı (RNFLCSA) Hastalar HRT klasifikasyon sonuçlarına 

göre normal olanlar ve glokom olanlar olmak üzere iki gruba 

ayrıldılar. Bu iki gruptaki hastaların, HRT parametreleri 

arasındaki iliĢki ile C/D oranları ve klasifikasyon sonuçları 

arasındaki iliĢki Mann Whitney U istatistik testi ile 

değerlendirildi. 
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Examination of optic nerve  head with Heidelberg Retina Tomography 

BULGULAR  

ÇalıĢmamız 22‟si kadın, 10‟u erkek olan 32 olgunun 64 

gözünü kapsamaktaydı. Hastaların  yaĢ ortalamaları  44,25 

±14,0 (ortalma 15-65 )  yıldı.  

Olgularımızın GĠB ortalaması 16,15 ±2,42 mmHg (12-21 

mmHg arası) idi. Ortalama SKK 558,33+33,27 (502-603 

arası)µm idi. (Tablo1). Tüm olgularımızın standart görme 

alanları normaldi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grubumuzu oluĢturan gözlerin Cup/Disk (C/D) oranları, 

görme alanı ve OSB topografik ölçümleri aynı hekim 

tarafından değerlendiridi. C/D oranı, 0,4 ve üzerinde olan 

olgular çalıĢmaya dahil edildi ve C/D oranları klinik olarak 

sınflandırıldı. Buna göre C/D oranı; 3 gözde 0,4, 18 gözde 

0,5, 22 gözde 0,6, 15 gözde 0,7 ve 6 gözde 0,8 olarak 

saptandı. Olgularımızın C/D oranları ortalaması 0,6±0,1 

olarak bulundu. Dağılımı Grafik 1‟de gösterilmektedir.  

HRT sonuçlarına göre gözler sınıflama yönünden ele alındı. 

Otuziki göz (%50) glokom, 32 göz (%50) normal olarak 

analiz edildi. Normal olarak değerlendirilen gözler grup 1, 

glokom olarak değerlendirilen gözler grup 2 olarak ayrıldı. 

Ġki grubun C/D oranları ortalamaları, OSB parametreleri 

ortalamaları ve istatistiksel analizi Tablo 2‟de gösterilmiĢtir.  

Grup 1 (normal ) deki gözlerin C/D oranları ve Grup 2 

(glokom) deki gözlerin C/D oranları aĢağıda Tablo 3‟ de 

gösterilmiĢtir. C/D oranı 0,4 olan gözlerin hiçbiri glokom 

klasifikasyonunda yer almazken C/D oranı 0,8 olan gözlerin 

%83,3‟ü bu klasifikasyondaydı. Grafik 2‟ de olguların 

C/D‟larının gruplara göre dağlılımı gözükmektedir. 

 

 

 

 

Tablo 2.  Ġki grubun HRT parametreleri ortalama değer ve 

standart sapmaları, istatistiksel sonuçları 

 
 

 

Tablo 3. Grup 1 ve Grup 2 C/D oranlar 

C/D N=64 Grup 1 Grup 2 

0,4 3 3(%100) 0(%0) 

0,5 18 13(%72,2 5(%27,7) 

0,6 22 8(%36,3) 14(%63,6) 

0,7 15 8(%53,3) 7(%46,7) 

0,8 6 1(%16,6) 5(83,3) 
 

TARTIġMA ve SONUÇ  

Glokom tanısı ve takibi 3 temel yönteme dayanmaktadır: 

Optik sinir görünümü, görme alanı ve GĠB değerleri (3). 

Optik sinir özellikleri glokom Ģüphesi için en önemli klinik 

iĢarettir. OSB ve RSLT glokomatöz doku hasarının 

morfolojik olarak tespit edilebileceği yapılardır (13,24). Bazı 

hastalarda bu yapıların değerlendirilmesi görme alanı 

kaybından önce oluĢacak erken glokomatöz hasarları 

gösterebilmektedir (6). Optik disk çukurluğu (cup) fizyolojik 

olarak disk ile, patolojik olarakta glokomatöz hasarla 

iliĢkilidir (11). GeniĢ OSB çukurluğu, hastanın optik sinir 

aksonlarını kaybettiğini düĢündürse de glokomu olmayan ve 

takipleri sırasında glokom geliĢtirmeyen bununla beraber 

geniĢ OSB çukurluğu olan bir çok hasta vardır (2).  

Optik disk alanı, OSB çukurluğu ve nöroretinal rim alanı, 

normal bireyler arasında belirgin farklılıklar göstermekte, 

buna paralel olarak C/D oranı da büyük değiĢkenlik 

gösterebilmektedir (7). Tüm bunları destekler tarzda Armaly, 

C/D oranının normal popülasyonda düzgün dağılım 

göstermediğini, küçük cup‟ ların çoğunlukla normal olmasına 

rağmen bazı büyük cup‟ların da normal olduğunu belirtmiĢtir. 

Ayrıca kiĢilerin her iki gözündeki cup‟ların çoğunlukla 

simetrik olduğunu, bunun yanında glokomlu olgularda 

cup‟ların daha büyük ve sıklıkla da asimetrik olduğunu 

bildirmiĢtir (4).                              

Optik disk çukurluğu normal boyutları tam tanımlanmamıĢtır; 

çünkü normal populasyonda C/D oranı 0 ile 0,4 arası veya 

daha yüksek oranlarda görülebilmektedir (14). GeniĢ, 

fizyolojik optik sinir baĢı çukurluğu terimi glokomu olmayan 

ve C/D oranı 0,3 üstünde olan optik disk olarak tarif 

edilmektedir (15).  

Jonas ve arkadaĢları geniĢ OSB çukurluğununun özelliklerini 

Ģu Ģekilde bildirmiĢlerdir (16). 1) anormal olarak geniĢ optik 

sinir alanı, 2) geniĢ C/D oranı, 3) normal nöroretinal rim, 4) 

normal parapailler retina sinir lifleri tabakası, 4) normal 

görünümlü zon alfa, 5) zon betanın olmaması.                         

Tablo 1. Grubumuzun genel özellikleri 

Cinsiyet YaĢ 

ortalaması 

(yıl) 

Göz  

sayısı              

(n) 

GĠB ortalama 

(mmHG) 

Ortalama SKK 

(µm) 

22 kadın /10 erkek 

 

44,25±14,0 

 

64 16,15±2,42 558,33±33,27 

 

Grafik 1. Olgularımızın C/D dağılımı 

Grafik 2. Grup 1 ve 2‟ deki gözlerin C/D oranları dağılımı 

 (12-21 mmHg)  (504-612 µm) 
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Benzer Ģekilde birçok çalıĢmada büyük optik diski olan 

hastalarda fizyolojik olarak daha geniĢ optik sinir çukurluğu 

olduğu bildirilmiĢtir (17). Sampoelesi, optik sinir baĢı alanı 2,5 

mm² fazla olan olguları megalopapilla olarak değerlendirmiĢtir 

(27). Bu bilgiyi doğrular Ģekilde, çalıĢmamızdaki her 2 grubun 

disk alanının literaratürde normal gözler için verilmiĢ disk alanı 

ölçümlerinden, daha büyük olduğu görülmektedir. Tablo 4‟te 

literatürde normal gözlerin ortalama disk alanı sonuçları 

görülmektedir. Min ve arkadaĢları yaptıkları yakın tarihli bir 

çalıĢmada C/D oranı 0,65 ve üstünde olan 30 hastayı HRT ve 

OCT ile değerlendirmiĢlerdir. Bu çalıĢmanın sonunda yazarlar 

geniĢ fizyolojik OSB çukurluğununun; merkezi çukurluk ve 

rimi normal olan geniĢ disk alanlı ve geniĢ C/D oranlı optik 

sinirlerde görüldüğünü bildirmiĢlerdir (23). Özellikle 

nöroretinal rimi normal limitlerde olan hastalarda geniĢ OSB 

çukurluğunun glokom olarak değerlendirilmemesi gerektiğini 

ileri sürmüĢlerdir (23). Martin ve arkadaĢları klinik olarak 

normal değerlendirilen fakat, geniĢ disk alanı olan olguların 

HRT‟nin glokomatöz olarak değerlendirdiğini, klinik olarak 

glokom düĢünülen fakat küçük disk alanı olan olguları 

HRT‟nin normal olarak değerlendirdiğini bildirmiĢlerdir (21).  

HRT ile ölçülen optik disk parametrelerinin farklı gözlemciler 

arasındaki uyumluluğu araĢtırılmıĢtır. Bu konuda Hatch ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 50 hastanın HRT ölçümleri 5 

farklı gözlemci tarafından değerlendirilmiĢ ve uyumluluğun iyi 

olduğu sonucuna varılmıĢtır (12). Kendi çalıĢmamızda ise tüm 

ölçümler aynı hekim tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. HRT, diğer 

laser tarayıcı tomografilerle de karĢılaĢtırılmıĢ ve elde edilen 

bilgilerin uyumlu olduğu saptanmıĢtır. Buna ek olarak, HRT 

ile, kısa zaman diliminde pupilla dilatasyonu sağlamaksızın 

yüksek kaliteli görüntü alma imkanı olduğu bildirilmiĢtir (26). 

Bizim çalıĢmamızda da, HRT ile oldukça kaliteli görüntüler 

hastaların herhangi bir Ģikayeti olmaksızın kısa sürede ve 

kolayca elde edilmiĢtir.  

 

Tablo 4. Disk alanın diğer seriler ile karĢılaĢtırılması 

 Arenas (6) Flammer (18) Spaeth (19) Bizim çalıĢmamız 

Disk alanı 2,267 1,8 1,05 2,611 (grup 1) 

    2,733 (grup 2) 

 

Yapılan çalıĢmalar göstermiĢtir ki glokom seyrinde 

komputarize statik perimetride belirgin fonksiyon kaybı 

olmaksızın, OSB topografisinde karakteristik değiĢiklikler 

saptamak mümkündür (25). Fonksiyonel değiĢiklik olmaksızın, 

sinir lifi tabakasının önemli kısmı dahi kaybedilmiĢ 

olabilmektedir (1). Bununla beraber, görme alanı ve HRT 

arasında belirgin uyumsuzluklar olduğunu gösteren yayınlarda 

bildirilmiĢtir (31,19). En son Siam ve arkadaĢları, glokomu 

olan ve tekrarlayan görme alanlarında belirgin glokomatöz 

defekti mevcut olan buna rağmen, HRT sonuçları normal 

çıkan, 4 olguyu yayınlamıĢlardır (29). Birçok çalıĢmada, OSB 

anatomisinin normal populasyondan farklı olduğu durumlarda 

HRT‟nin güvenli olmadığı ve yapısal değiĢim olmaksızın veya 

olmadan önce fonksiyonel kayıpların olabileceği bildirilmiĢtir 

(22,8).  

Kesen ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, HRT sensivite ve 

spesifitesini altın standard olarak kabul ettikleri klinik muayene 

ile kıyaslamıĢlardır (18). Glokomun klinik tanısını, disk 

görüntüsü, GĠB ve görme alanına göre değerlendirdikleri bu 

çalıĢmada HRT‟nin normal ve glokom sınıflandırmasının 

sensivitesinin yüksek olduğunu, fakat altın standard olarak 

kabul ettikleri klinik muayeneye göre daha az spesifik olduğunu 

öne sürmüĢlerdir (18) .  

Biz de çalıĢmamızda takipleri sırasında GĠB‟ları ve görme alanı 

normal olan, OSB çukurluğunu, fizyolojik olarak 

değerlendirdiğimiz, klinik olarak normal kabul ettiğimiz 

olguların HRT parametreleri ve sınıflandırmalarını 

değerlendirdik. Klinik muayenemizde tüm olgularımızı normal 

olarak değerlendirmekle beraber HRT ile yaptığımız analizde 

olgularımızın % 50‟sinin HRT sonucu glokom, %50‟sinin ise 

normaldi. Ġki grubun C/D oranlarını değerlendirdiğimizde, 

sonucu glokom çıkan olgularda C/D oranın, normal çıkan gruba 

göre anlamlı derecede daha fazla olduğunu gördük. Tamçelik ve 

arkadaĢları, GĠB ve görme alanı normal olan OSB çukurluğu 

geniĢ olan 34 olgunun Heidelberg Retina sonuçlarını 

değerlendirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada optik çukurluğu geniĢ olan 

gözlerin HRT sınıflandırmasına göre %67,1‟ini glokom 

çıkmıĢtır. Yazarlar, bu sonucu klinik bulgularla birleĢtirmiĢ ve 

topografik incelemenin bu tür optik disklerin glokomatöz olup 

olmadığının ayrımında, yetersiz kaldığını bildirmiĢlerdir (32). 

Bu durumda karĢımıza çıkan en önemli sorunlardan biri de, 

fizyolojik geniĢ çukurluğu olan olguların erken glokomlu 

olgulardan ayırımını sağlamaya yönelik ipuçlarının elde 

edilmesidir.  

ÇalıĢmamızda, Grup 2‟ de DA‟nın grup 1‟e göre hafifçe daha 

yüksek olduğunu gördük. Mardin ve Horm.  optik disk alanının, 

HRT parametrelerinden CA, MRNFL, RA, ile anlamlı derecede 

ilgili olduğunu bildirmiĢtir (20). Bu nedenenle HRT ile 

glokomatöz hasar değerlendirmesi yapılırken parametrelerin 

disk alanına göre ayarlanması gerektiğini ileri sürmüĢtür (20). 

Tsai ve arkadaĢları optik disk büyüklüğü arttıkça CA, CV ve 

RA arttığını öne sürmüĢlerdir (33). Diğer çalıĢmalarda RA‟nın 

disk alanı ile doğru orantılı olduğu bildirilmiĢtir (5).  

Bizim çalıĢmamızda da, 2 grup arasında; C/D, CA, RA, Ca/Da, 

HVC, CV, RV, mCD, maxCD, CSM, MRFNL, RNFLCS 

parametreleri, anlamlı olarak farklı çıkmıĢtır. Bu bilgiler, bizim 

çalıĢmamızda da, bu farklıkta DA‟nın rol oynadığını  

düĢündürmektedir.  

Sonuç olarak, klinik olarak normal kabul ettiğimiz olguların, 

%50‟sinin HRT‟de glokom çıkması, topografik incelemenin 

optik disklerin glokomatöz olup olmadığının ayrımının 

yapılmasında yetersiz kaldığını düĢündürmektedir. HRT, geniĢ 

OSB çukurluğu olan olguların takip sırasında glokom geliĢip 

geliĢtirmeyeceğini ortaya çıkarmakta faydalıdır, bununla 

beraber  bu hastalarda, tek baĢına bir tanı aracı olarak 

kullanılması yeterli değildir. 
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