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Primer acik ac¢ilhi glokom tani ve takibinde bilgisayarh gorme alani ile optikal

koherens tomografinin karsilastirilmasi

Comparasion of computerized visual field and optical coherence tomography in diagnosis and

Sfollow-up of primary open-angle glaucoma
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OzZET

Amag: Primer agik agili glokom (PAAG) hastalarinda gérme ala-
ni (GA) indeksleri ile optikal koherens tomografi (OKT) dlgiimleri
arasindaki iligkinin degerlendiriimesi ve glokomat6z progresyo-
nun erken tespitindeki rollerinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontemler: 2007 Ocak ile 2012 Haziran tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Glokom Biriminde ta-
kipli, ilag tedavisiyle g6z ici basinci kontroli saglanan, PAAG ta-
nisi almis 72 hastanin 84 gozi ¢alismaya alindi. GA'daki MD de-
geri temel alinarak glokom evrelemesi yapildi. Buna goére; Grup
1 MD 2-6dB olan “erken evre glokom” hastalarini, Grup 2 MD
-6dB ile -12dB arasi olan “orta evre glokom” hastalarini, Grup 3
MD <-12dB olan “ileri evre glokom” hastalarini kapsamaktaydi.
Olgiilen OKT degerleri ile GA degerleri arasindaki iligki incelendi.
Ayrica gruplardaki hastalarin ortalama optik sinir basi (OSB) ve
retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklari hesaplanarak gruplar
arasinda karsilastirildi ve glokom evresi ile OKT’de dlglilen RSLT
kalinligi arasindaki iliski degerlendirildi. MD’de 2 dB artis ve Avg
Thickness’da 20 um incelme progresyon olarak kabul edilerek,
GA ve OKT’ deki progresyon oranlari hesaplandi.

Bulgular: GA; MD indeksi ile OKT, Smax/Tavg, Imax/Tavg,
Smax/Navg, Max-Min, Smax, Imax, Savg, lavg, Avgthick, RA,
RCSA, RV, CA, CV, CDHR, CDVR, CDAR parametreleri arasin-
da gulgcli pozitif korelasyon goéruldi. GA; PSD indeksi ile OKT;
Smax/Imax, Max-Min, Smax, Imax, Savg, lavg, AvgThick, DA,
RA, RCSA, RV, CA, CV, CDHR, CDVR, CDAR parametreleri ara-
sinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon izlendi. Calismamizda
PAAG alt gruplari agisindan da ortalama RSLT kalinhigi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu saptandi. Glokomun
evresi arttikga ortalama RSLT kalinhginin azaldigi tespit edildi.
TUm hastalarin GA ve OKT parametrelerin ilk ve son olgiimleri
arasindaki iligki incelenerek progresyon arastirildi. Hastalarin
%25’inde GA'da progresyon, %29,6’'sinda OKT'de progresyon
saptandi. GA'da progresyon saptanan tim hastalarda OKT'de
de progresyon vardi. Olgularin %4,6'sinda GA'da progresyon
olmaksizin OKT’de progresyon oldugu gorulda.

Sonug: Glokomda GA indeksleri ile OKT parametreleri arasin-
da anlamli bir pozitif korelasyonun oldugu gorildu. Glokomatoz
progresyonun erken tanisi igcin OKT'de RSLT kalinligi takibi GA
indekslerinden daha erken bulgu verdiginden glokom takibinde
Umit vericidir

Anahtar kelimeler: Glokom, gérme alani, optikal koherens to-
mografi

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between visual field in-
dices and optical coherence tomography measurements in pri-
mary open-angle glaucoma (POAG) patients and to investigate
the role of early detection of glaucomatous progression.
Methods: 84 eyes of 72 patients who diagnosed with POAG that
controlled with medical treatment at Dicle University Faculty of
Medicine, Unit of Ophthalmology Glaucoma follow-up between
January 2007 and June 2012 included to the study. Glaucoma
staging was done according to the value of visual field (VF) MD.
Patients MD value > -6dB (early-stage glaucoma) patients in-
cluded in Group 1, MD value between -6dB and -12dB (middle-
stage glaucoma) in Group 2 and MD value =-12dB (advanced
stage glaucoma) in Group 3. The relationship between measured
Optical Coherence Tomography (OCT) values and VF values has
been examined. In addition, patients in each group were com-
pared among groups by calculating the average optic nerve head
(ONH) and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measured
by OCT with the stage of glaucoma and the relationship between
RNFL thickness values was examined. 2 dB increase in MD and
20 microns thinning in Avg Thickness have been accepted as a
progression and OCT in VF progression rates were calculated.
Results: There was a strong relationship between VF MD index
and OCT Smax/Tavg, Imax/Tavg, Smax/Navg, Max-Min, Smax,
Imax, Savg, lavg, Avgthick, RA, RCSA, RV, CA, CV, CDHR,
CDVR, CDAR parameters. Significant correlation between the
parameters of VF PSD index and OCT and Smax / Imax, Max-
Min, Smax, Imax, Savg, lavg, Avgthick, DA, RA, RCSA, RV, CA,
CV, CDHR, CDVR, CDAR were found statistically. Also there
were statistically significant differences in RNFL thickness be-
tween sub-groups of POAG in our study. The average RNFL
thickness decreased with increasing stage of glaucoma. To in-
vestigate the progression, first and last measurements of VF and
OCT parameters were compared in all patients. VF and OCT
progression was found in 25% and 29,6% of patients respec-
tively. In 4,6% of patients OCT progression observed without VF
progression.

Conclusion: There was a strong correlation between indices of
VF and OCT measurements. OCT RNFL thickness in the moni-
toring of early progression in glaucoma are promising in terms of
providing follow-up of glaucoma because it detects early signs
before VF analysis.

Key words: Glaucoma, visual field, optical coherence tomog-
raphy
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GIRIS

Glokom, 6zellikle orta ve ileri yas grubunu etkile-
yen, optik sinir baginda (OSB) ¢ukurlagma ve tipik
gorme alan1 (GA) defektleri ile karakterize progre-
sif, yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden olan
multifaktdryel kronik bir optik néropatidir [1]. Glo-
kom en sik korliige neden olan patolojilerden biri-
sidir. Goriilme siklig1 cesitli yazarlara gore %0,47
ile %8 arasinda degismektedir ve hastalarin yakla-
sik %50’si tan1 konulmamis haldedir [2]. Tan1 ko-
nulmayan hastalarin bir kismi rutin géz muayenesi
olduklar1 halde glokomu saptanamayan hastalardir.

Glokomun diinyada yaygin olmasi, herhangi
bir bulgu vermeden yavas bir seyir izleyebilmesi,
hastalarin ¢ogunda tani aldiklarinda ileri seviyede
gorme kaybima neden olmast ve bu kaybin donii-
stimsiiz olmas1 nedeniyle erken tani ve hastaligin
ilerleyip ilerlemediginin takibi 6dnemlidir. Glokoma
bagl geri donligsiiz sinir hasarinda esas risk faktorii
olarak goz i¢i basmci (GIB) yiiksekligi sorumlu tu-
tulsa da, GIB’in normal oldugu ama ilerleyici optik
sinir hasar1 gelisebilen olgular ile GIB yiiksek ol-
masina ragmen higbir sinir hasarinin gézlenmedigi
olgular da mevcuttur. Bu durum GIB yiiksekliginin
glokom tani ve takibinde Snemli bir risk faktori
olmasina ragmen tek basina yeterli olmayacagimi
diisiindiirmektedir [3,4]. GOz i¢i basinci dlgiimii ile
siirlt bir muayenede taninin atlanmasi veya yanlis
tanilar da dogal olacaktir.

Optik sinir fonksiyonunu 6lgmede kullanilan
gbrme alan1 bugiin icin bilinen en iyi testtir. Glo-
koma 6zgii gorme alan1 defektlerini belirlemek ve
progresyon takibini yapmak i¢in yeterli donanim
mevcuttur. Ancak gorme alaninin nesnel ve psi-
kofiziksel bir test olmasi; erken donem glokom
hastalarinda ve glokom siiphesi bulunan olgularda
cogunlukla gorme alani defektinin saptanmama-
st dezavantajlar1 olarak sayilabilir. Ayrica glokom
hastalarinda gérme alani defekti olugsmadan retina
sinir lifleri tabakas1 ve optik sinirde hasar olustugu-
nu gosteren calismalar da bu konudaki eksiklikleri
giindeme getirmektedir [5,6]. Glokomun tan1 ve ta-
kibinde karsilasilan zorluklar1 en aza indirmek ko-
nusunda standart gdrme alani testi, optik sinir basi
ve retinal sinir lifi analizatorleri yogun olarak kul-
lanilmakta ve son donemde cesitli yeni yontemler
denenmektedir.

Bu calismada PAAG hastalarinda gérme ala-
n1 kaybi ile OKT retina sinir lifi tabakasi kalinlik
Olciimleri arasindaki iliskinin incelenmesi; gorme
alan1 indeksleri ile optikal koherens tomografi 6l-
climleri arasinda pozitif korelasyon mevcut olup ol-
madigimin degerlendirilmesi ve bu 6l¢iimlerin glo-
komatoz progresyonun erken tespitindeki rollerinin
arasgtirilmasi amaclanmistir.

YONTEMLER

2007 Ocak ile 2012 Haziran tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Glokom
Biriminde takipli, ila¢ tedavisiyle goz ic¢i basinci
kontrol altinda olan PAAG tanist almig 72 hastanin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelenerek ¢alisma-
ya alindi. Diizeltilmis gérme keskinligi diizeyleri
20/40 ve tlizerinde olup, sferik kirma kusuru +5/-5 D
arasinda, astigmatizma degeri +3/-3 D arasinda olan,
goniyoskopisi ag¢ik ac¢ili hastalar ¢aligmaya alindi.
Glokom haricinde baska bir oftalmolojik hastalig1
olanlar ile okiiler travma gegirmis olgular calismaya
alinmadi. GA’y1 ve OKT goriintiilerini etkileyecek
optik ortam kesafeti (ileri katarakt, kornea opasitesi,
vitreus opasitesi vb.), GA’y1 daraltacak patolojileri
(ptozis, dermatosalazis vb. gibi), GA ve OKT ceki-
mini etkileyecek tan1 konmus norolojik veya psiki-
yatrik hastaligi olan olgular da ¢alismaya alinmadi.
Tim hastalarin 6 ay ara ile detayli biomikroskobik
on ve arka segment muayeneleri, diizeltilmis gérme
keskinligi dereceleri, goz ici basinglar1 6l¢iimleri
yapildi ve GA ve OCT o&lgiimleri not edildi.

Primer Acik Ag¢ili Glokom tanisi glokomatoz
optik sinir ¢ukurlagsmasi, glokomatéz GA kaybi,
acik 6n kamara agist ve ilagsiz 21 mmHg tlizerinde
g0z i¢i basinci ile konuldu.

Optikal Koherens Tomografi 6lgiimleri Stratus
OCT (Carl Zeiss Ophthalmic System Inc, Model
3000, Dublin, USA ) cihaziyla hastalarin pupillalar
dilate edilerek yapildi. Optik sinir bagi 6l¢iimlerinde
hizli OD ¢ekim yontemi kullanildi. Fast RSLT nin
Imax/Smax, Smax/Imax, Smax/Tavg, Imax/Tavg,
Smax/Navg, Max-Min, Smax, Imax, Savg, lavg,
Avg Thickness parametreleri ile OSB 6l¢iimleri i¢in
DA, CA, RA, RCSA, RV, CV, CDHR, CDVR ve
CDAR parametreleri degerlendirildi. Humphrey ®
Field Analyzer (Zeiss Humphrey, San Leonardo,
CA) GA cihaz1 ile SITA 30-2 akromatik GA testi
yapildi. Calismaya alinan hastalar 3 veya daha fazla
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GA 0l¢timii olan hastalardi ve bu gérme alanlarinin
fiksasyon kaybi <%?20, yanlis pozitif/negatif hata
orant <%20 idi. GA’daki MD ve PSD ol¢iimleri not
edildi. GA’daki MD ol¢iimii temel alinarak glokom
evrelemesi yapildi ve hastalar 3 gruba ayrildi. MD
degeri >-6dB olan “erken evre glokom” hastalari
1.grup, MD degeri -6dB ile- 12dB aras1 olan “orta
evre glokom” hastalar1 2.grup, MD degeri <-12dB
olan “ileri evre glokom” hastalar1 ise 3.grup olarak
siniflandirildi. OKT 6l¢timleri ile GA degerleri ara-
sindaki iliski degerlendirildi. Gruplardaki olgularin
ortalama RSLT kalinliklar1 6l¢iimleri 3 grup arasin-
da karsilastirildi ve glokom evresi ile RSLT kalinli-
&1 arasindaki iliskiye bakildi. GA ve OKT paramet-
relerinin ilk ve son Ol¢iimleri arasindaki iliski in-
celendi. MD’de 2 dB artis ve Avg Thickness’da 20
mikron incelme progresyon olarak kabul edilerek
GA ve OKT’deki progresyon oranlar1 hesaplandi.

SPSS 15.0 programi kullanilarak istatiksel ana-
liz yapildi. Optik disk RSLT degeri ile MD ve PSD
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson ko-
relasyon testi, GA ve OKT parametrelerinin ilk ve
son Ol¢iimii arasindaki farki arastirmak icin t-testi
kullanildi. Gruplar arasinda GA ve OKT o6l¢iimleri
agisindan istatistiksel iliski i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Istatiksel bir iliski var-
sa bunun hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin Bonferroni testi kullanildi. Gérme Alani global
indeksleri ile OKT parametrelerinin genel ve alt
gruplar olarak ortalama, maksimum ve minimum
degerleri hesaplandi ve bu parametrelerin kendi
aralarindaki ve gruplar arasindaki muhtemel kore-
lasyonu arastirildi.

BULGULAR

Toplam 72 hastanin, 84 gozii calismaya dahil edildi.
Hastalarin 25’1 (%34,7) kadin, 47’si (%65,3) erkek
olup, ortalama yag 59,11 idi. Ortalama yas bakimin-
dan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml degildi. (p=0.583, ANOVA). Gruplar arasinda
cinsiyet agisindan da istatiksel olarak anlamli fark
yoktu. (p>0,05) (Tablo 1).

GA; MD, PSD indeksleri ile OKT; Imax/Tavg,
Smax/Navg, Max-Min, Smax, Imax, lavg, AvgT-
hickness, RA, RCSA, RV, CA, CDHR, CDVR,
CDAR parametrelerinde istatistiksel agidan anlaml
bir fark saptandi (Tablo 3).

ANOVA-Bonferroni testi ile gruplar arasinda,
GA; MD indeksi acisindan alt gruplar karsilastiril-

diginda Grup 1-2, Grup 1-3, Grup 2-3 arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli farklar saptandi (Tablo 4).
Gorme Alani, PSD indeksi agisindan alt gruplar
karsilagtirildiginda Grup 1-2, Grup 1-3, Grup 2-3
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar saptandi
(Tablo 4). PSD indeksi gérme tepesinin diizenliligi
ile ilgili bilgi verir. PSD indeksinin diisiik olmasi
gorme tepesinin diizenli oldugunu, yiliksek olmasi
gorme tepesinin diizensiz oldugunu ifade eder.

OKT parametreleri agisindan alt gruplar kar-
silagtirildiginda Grup 1 ile 2 arasinda Imax para-
metresinde; Grup 2 ile 3 arasinda Max-Min, Smax,
Imax, Savg, lavg, AvgThickness, RA, RCSA, CA,
CV, CDHR, CDVR, CDAR parametrelerinde; Grup
1 ile 3 arasinda Max-Min, Smax, Imax, Savg, lavg,
Avg Thickness, RA, RCSA, RV, CA, CV, CDHR,
CDVR, CDAR parametrelerinde istatistiksel agi-
dan anlamli farklar saptanmistir (Tablo 4). Analiz
sonuglarina goére OKT optik ¢ukurluk olgiitleri ve
RSLT parametrelerinde orta ve agir GA kaybi olan
gruplar arasinda anlaml farklar izlendi. Hafif GA
kaybi1 olan ve orta GA kaybi olan gruplar arasinda
fark anlamli degil idi. Her 3 gruptaki ortalama RSLT
kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik oldugu saptandi (p = 0.001, ANOVA). Gruplar
kendi arasinda ikili karsilastirildiginda ise; Grup
3’deki ortalama RSLT kalinligi, Grup 1 ve Grup
2’deki ortalama RSLT kalinligindan anlamli olarak
diisiik saptanirken (p<0,001), Grup 1 ve Grup 2 or-
talama RSLT degerleri arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (p = 0.059).

Gorme Alaninin MD ve PSD indeksleri ile OKT
parametreleri arasindaki muhtemel korelasyon Pe-
arson istatistiksel analiz yontemi ile degerlendirildi
(Tablo 5). GA’nin MD indeksi ile OKT’nin Imax/
Smax, Smax/Imax ve DA parametreleri disindaki
tiim parametreler arasinda giiclii pozitif korelas-
yon goriildii. En giiglii korelasyon MD ile ortalama
sinir lifi kalinlig1 arasinda idi (r=0,689, p<0.001).
GA, PSD indeksi ile OKT Imax/Smax, Smax/Tavg,
Imax/Tavg, Smax/Navg digindaki tiim parametreler
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi.

Hastalarm hepsinde, GA ve OKT parametrele-
rinin ilk ve son Ol¢limleri arasindaki iligki incele-
nerek progresyon arastirildi. GA’da, MD’de 2 dB
artis; OKT ortalama sinir lifi kalinliginda 20 mik-
ron incelme progresyon olarak kabul edilip glokom
progresyonu degerlendirildi. Hastalarm %25’inde
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GA’da progresyon, %29,6’sinda OKT’de prog-
resyon saptandi. GA’da progresyon saptanan tim
hastalarda OKT’de de progresyon vardi. Olgularin
%4,6’sinda GA’da progresyon olmaksizin OKT’de
progresyon oldugu goriildi. GA’'nin MD ve PSD
parametrelerinde, OKT’de RSLT parametrelerinin
cogunda ilk ve son dl¢limlerinin genel ortalamalari
arasindaki istatiksel olarak anlamli fark saptandi ve
bu progresyon lehine degerlendirildi (Tablo 6).

Tablo 1. Grup 1, 2, 3 ve genel hastalarin demografik
ozellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Genel

Yas 60,2 57,12 59,4 59,11
Kadin/erkek 11/17 10/16 4/14 25/47
GOz sayisi 88 26 25 84

OrtalamaTakip Suresi (ay) 36,4 29,1 30,5 32,3

Tablo 2. Grup 1, 2, Grup 1 Grup 2 Grup 3 Tiim hastalar
3 ve tlim hastalarin GA-OKT parametreleri OrtalamazSD Ortalama#SD OrtalamazSD OrtalamazSD
GA-OKT paramet- (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
releri VD 3,67 +-1,31 -8,38+-1,91 -19,2 +-4,31 9,76 +-7,03
(-1,03 - -5,97) (-6,08--11,7) (-13,7- -25,35) (-1,03 - -25,4)
PSD 3,26+1,48 7,45 £ 3,25 9,89 + 2,07 6,53+ 3,63
(1,44 - 6,82) (2,54 - 12,8) (6,39 - 14,1) (1,44 - 14,1)
I neSies: 1,15+0,3 1,09 £ 0,26 1,12+0,48 1,12 £ 0,35
(0,54 —2,05) (0,49 —1,64) (0,59 —2,45) (0,49 —2,95)
Smax/Imax 0,89+0,2 0,97+0,3 1,02 £ 0,38 0,96 £ 0,29
(0,48 —1,31) (0,61-2,03) (0,34-1,9) (0,34-1,9)
SR 2,17 £0,62 2,15+0,83 1,79 £0,78 2,05+ 0,75
(0,79-3,67) (0,7-5,28) (0,69-61,3) (0,69 -61,3)
Imax/Tavg 2,55+0,92 2,39+1,09 1,91+0,89 2,31+0,99
(1,27 - 5,58) (0,88 -6,61) (0,76 —3,63) (0,76 —3,63)
Smax/Navg 1,88+ 0,54 2,02+ 0,66 1,58+ 0,66 1,83 + 0,64
(0,89 —3,14) (1,21-3,81) (0,6 4-3,1) (0,64-3,1)
. 120+ 35,3 110+ 30,2 70,1+ 29 102 + 37,9
Max-Min
(37-197) (53-164) (9-119) (5-119)
Smax 135+ 29,5 121+ 27,2 80,1+ 32,1 114 +37,2
(69-181) (61-176) (30-132) (30-132)
Imax 155+ 39,7 130+ 37,8 83,3+31,1 126 £47,0
(66—234) (58-206) (37-162) (37-162)
S 104+ 24,5 93+ 24,2 58+ 23,1 87,2+ 30,8
(58-154) (46-133) (22-108) (22-108)
lavg 116+ 31,6 98,7+ 31,9 62,81 24,2 95,0+ 36,8
(53-191) (35-167) (21-124) (21-124)
ehick 90,3+17,5 79,5+£18,1 55,7+15,9 76,7+ 22,4
(53,1-127) (48,7-114) (31,8-95) (32-95)
DA 2,82+ 0,61 3,08+ 0,84 3,17+ 0,91 3,01+ 0,79
(1,36-4,36) (1,69-5,54) (1,87-5,0) (1,36-5)
RA 1,55+ 0,78 1,37+ 0,79 0,59+ 0,66 1,21+ 0,85
(0-3,35) (0-3,35) (0-2,8) (0-2,8)
RCSA 1,48+ 0,36 1,31+ 0,47 0,73+ 0,44 1,21+ 0,52
(0,73-2,23) (0,12-1,92) (0,15-2,02) (0,12-2,02)
RV 0,35+ 0,31 0,21+ 0,19 0,05+ 0,09 0,22+ 0,25
(0,04-1,26) (0,-0,69) (0-0,44) (0-0,44)
CA 1,2+ 0,65 1,71+1,0 2,58+1,2 1,79+ 1,09
(0,38-2,41) (0,27-5,54) (0,63-5,04) (0,27-2,04)
oV 0,26+0,23 0,4+0,28 0,77+0,62 1,45+ 0,45
(0-0,87) (0,01-0,96) (0,03-2,41) (0-2,41)
CDHR 0,67+ 0,19 0,69+ 0,25 0,9+ 0,13 0,75+ 0,22
(0,34-1,0) (0,06-1,0) (0,43-1,0) (0,06-1,0)
CDVR 0,64+ 0,17 0,67+ 0,19 0,85+ 0,15 0,71+ 0,19
(0,37-1,0) (0,23-1,0) (0,37-1,0) (0,29-1,0)
CDAR 0,47+ 0,25 0,54+ 0,24 0,79+ 0,21 0,58+ 0,27
(0,14-1,0) (0,14-1,0) (0,18-1,0) (0,14-1,0)
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Tablo 3. GA global indeksleri ile OKT parametrelerinin GA-OKT Bonferroni-p
ANOVA istatistiksel analiz sonuglari .
parametreleri Grup 1-2 Grup2-3 Grup 1-3
ANOVA
GA-OKT parametreleri __ Imax 0.043*  0.001** 0.001**
F p degeri
Savg 0.205  0.001** 0.001**
* %k
MD = 0'001** lavg 0.076  0.001** 0.001**
PSD 60,6 0.001 Avg Thick 0.059  0.001** 0.001**
| max/Smax 0,21 0.809 DA 0.630 1.0 0.2 83
Smax/Imax 1,42 0.248 RA 1.0 0.001**  0.001**
Smax/Tavg 2,14 0'124* RCSA 0392  0.001** 0.001**
Imax/Tavg 3,18 0'047* RV 0.057 0051  0.001**
Smax/Nave 3,39 0'038** CA 0.268  0.006*  0.001**
Max-Min 17,89 0'001** v 0576  0.004*  0.001**
Smax 25,0 0Loon CDHR 1.0 0.001** 0.001**
* %k
Imax 27,45 0.001 CDVR 1.0 0.001** 0.001**
K%
Savg 27,89 Q00T CDAR 0.806  0.001** 0.001**
* %k
lavg 23,50 0.001 + 0,05+ p<0,001
Avg Thick 28,94 0.001**
DA 1,60 0.207 ~ N ~ _
RA 12,38 0.001%* Tablo 5. MD ve PSD deg|§kenl<?r|n|n ocCT de§|§kenlerlyle
olan korelasyon katsayilari ve 6nem kontroll sonuglari
RCSA 23,24 0.001** i _
RV 12,23 0.001** OKT reler
aramertreler
CA 13,14 0.001** P : r P r P
CDHR 10,64 0.001** Smax/Imax 0.132 0230 0.244* 0.026
T 1127 0.001%* Smax/Tavg -0.289** 0.008 -0.113 0.307
CDAR 1397 0.001** Imax/Tavg -0.309** 0.004 -0.214  0.050
- * % o
Py ———— Smax/Navg 0.302** 0.005 -0.097 0.379
Max-Min -0.586** 0.001 -0.337** 0.002
_ Smax -0.684** 0.001 -0.408** 0.001
Tablo 4. GA ve OKT pérametrelerl aglsmda?r? aIt'gr},up Imax 20.679%* 0.001 -0.479** 0.001
karsilastirilmalarina ait ANOVA-Bonferroni istatistiksel s 0.685** 0.001 -0414** 0.001
analiz sonuclari ave RLDED : hs 2
- lavg -0.656** 0.001 -0.465** 0.001
GA-OKT Bonferroni-p
parametrelerl 13 ouoa3 Guois  AveThick -0.689** 0.001 -0.462** 0.001
rup 1- rup 2- rup 1-
up up up DA 0113 0306 0.267* 0.014
EX 3 %k %k * %k
M 0.001%%0.0017* 0.001 RA 0.521** 0.001 -0.282** 0.009
* %k * %k % %k
PSD 0.001 0.001**  0.001 RCSA -0.656%* 0.001 -0.411** 0.001
I max/Smax 1.0 1.0 1.0 RV -0.503** 0.001 -0.353** 0.001
Smax/lmax 0.883 1.0 0.313 CA 0.485** 0.001 0.412** 0.001
Smax/Tavg 1.0 0.275 0.181 cVv 0.537** 0.001 0.376** 0.001
*
Imax/Tavg 1.0 0.25  0.046 CDHR 0.455%% 0,001 0.323** 0.001
Smax/Navg 1.0 0.037 0221 CDVR 0.505** 0.001 0.320** 0.003
_ H %k k%
Max-Min 0709~ 0.001** 0.001 CDAR 0.543** 0001 0.381** 0.001
Smax 0.219  0.001** 0.001**

*: p<0,05 **: p<0,001
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Tablo 6. Tiim parametrelerin ilk ve son 6lgim ortalama-
larinin karsilagtirilmasi

GA-OKT

parametreleri lll SD Son SD t P

MD -9,18 7,47 -11,4 7,73 -5,81 0,001**
PSD 562 3,3 683 3,5 -3,19 0,002*
| max/Smax 1,14 04 11 0,4 0,69 0,5

Smax/Imax 0,96 0,29 1,01 0,39 -1,01 0,32
Smax/Tavg 2,14 0,85 1,98 0,76 1,46 0,15
Imax/Tavg 2,43 1,1 2,05 0,75 3,58 0,001**
Smax/Navg 1,79 0,62 2,09 0,96 -2,15 0,036*
Max-Min 104 38,6 95,2 353 2,73 0,009*
Smax 116 38,8 106 42,4 2,98 0,004*
Imax 127 48,6 109 44,5 5,03 0,001**
Savg 88 31,3 80,7 33,8 3,19 0,002*
lavg 96,7 37,6 83 34,3 4,66 0,001**
Avg Thick 77,4 22,1 68,4 22,1 8,32 0,001**
DA 2,84 0,72 2,97 0,73 -1,04 0,3

RA 1,12 0,79 1,25 0,82 -1,38 0,17
RCSA 1,21 0,52 2,59 0,33 -0,97 0,33
RV 0,24 0,29 0,25 0,31 -0,23 0,82
CA 1,71 097 1,71 09 -0,03 0,97
Ccv 0,45 044 05 046 -09 0,37
CDHR 0,74 0,23 0,76 0,2 -0,56 0,58
CDVR 0,73 0,19 0,70 0,2 1,32 0,19
CDAR 0,60 0,27 0,57 0,26 1,18 0,24

*: p<0,05 **: p<0,001

TARTISMA

Glokom g6z i¢i basing artisi ile beraber retina sinir
lifi tabakasinda ve optik sinir basinda geri donii-
stimsiiz kay1p ile karakterize patolojik bir siirectir ve
diinya ¢apinda en 6nemli korliik nedenlerinden bi-
ridir [7]. Cogu olguda GA’da saptanabilir bir kayip
saptandiginda, irreversibl hasar zaten olugsmustur
[8]. Buna ek olarak histolojik calismalarda GA’da
duyarliliktaki azalmaya paralel olarak akson kaybi
oldugu gosterilmistir [9]. Bunlar goz o6niine alin-
diginda glokom hastalarinda erken tani ve hastalik
ilerleyisinin takip edilmesi i¢in optik sinir basinin
objektif ve kantitatif yontemlerle degerlendirilme-
sinin 0dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu amagla glokom
GA indeksleri ile paralellik gdsteren ve kantitatif
olarak sinir lifi kaybin1 daha erken saptayabilecek
tanisal cihazlar gelistirilmeye calisilmaktadir. Glo-
koma bagli sinir lifi hasarin1 erken déonemde gos-
termek amacryla OKT’de optik disk ¢evresinin ve

makula sinir lifi tabakasimin ¢esitli kalinlik 6l¢iim-
leri kullanilmistir [10]. Bayraktar ve arkadaslar
glokomun erken evrelerinde veya glokom siiphesi
olgularinda OKT ile 6l¢iillen RSLT olgiimlerinin
tekrarlanabilir oldugunu belirtirken; retina sinir lifi-
nin biitiiniin ortalamasinin tekrarlanabilirligini tek,
tek kadran ortalamalarina gore daha iyi bulmuslar-
dir [11].

Yiiksek ¢oziindirlikli kesitsel goriintiileme sa-
yesinde retina sinir lifi kalinligin1 hesaplayabilen
OKT glokomdaki meydana gelmis diffiiz ve fokal
RSLT hasarlarini tekrarlanabilir bir bicimde goste-
rebilmektedir [12]. Glokom hastalarinda OKT de-
gerleri ile GA Ol¢iimleri arasinda pozitif bir kore-
lasyonun mevcut oldugunu ve glokomun en erken
evrelerinde bile OKT’de glokom bulgular1 sapta-
nabildigini bildiren ¢aligmalar vardir [13]. Erken
donem gangliyon hiicre fonksiyon degisikliklerini
ortaya koyabilen ve hastaya bagimli olmayan ob-
jektif yontemlere yonelik baska calismalar da ya-
pilmistir [14]. Calismamizda GA’nin MD indeksi
ile OKT’nin Smax/Tavg, Imax/Tavg, Smax/Navg,
Max-Min, Smax, Imax, Savg, lavg, Avgthick, RA,
RCSA, RV, CA, CV, CDHR, CDVR, CDAR para-
metreleri arasinda giiglii pozitif korelasyon goriildii.
En giiclii pozitif korelasyon MD ile ortalama sinir
lifi kalinlig1 arasinda bulundu. GA’nin PSD indeksi
ile OKT’nin Smax/ Imax, Max-Min, Smax, Imax,
Savg, lavg, Avg Thick, DA, RA, RCSA, RV, CA,
CV, CDHR, CDVR, CDAR parametreleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
izlendi. PSD ile DA arasindaki korelasyon diger
parametrelere gore zayif idi. GA global indeksleri
glokom hastasinda fonksiyonel kaybin miktarimni
gosterir. OKT parametreleri glokom hastalarinda
OSB ve RSLT’de meydana gelen morfolojik de-
gisimler hakkinda bilgi verir. GA’nin MD indeksi
GA hasarinin yayginligi hakkinda bilgi verir. Bu in-
deksin OKT’nin optik disk parametreleri ve RSLT
kalinligin1 ifade eden parametreler ile korelasyon
gostermesi glokomda fonksiyonel hasar ile birlikte
morfolojik degisimlerin beraber seyrettigini goster-
mektedir. GA’nin PSD indeksi hastanin gdrme te-
pesinin diizenliligini gosterir. Bu indeksler ile OKT
optik disk ve RSLT kalinlig1 6l¢iimleri arasinda po-
zitif korelasyon olmasi glokom hastasinin gérme te-
pesinin diizenliligi ile OSB ve RSLT nin morfolojik
degisimlerinin Ortiistigiini ifade etmektedir.
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Optikal Koherans Tomografi dl¢timleri ile GA
testi arasindaki iligkinin gosterildigi pek cok calig-
ma vardir [10,13,15]. OKT ile yapilan retina sinir
lifi tabakasinin kalinlik hesaplamalariyla ile GA’da
MD o6lgiimleri arasindaki en iyi iliskiyi Kananmori
ve arkadaslari ortaya koymuslardir (R=0.729) [13].
Kendi dl¢timlerimizde de RSLT degeri ile MD de-
geri arasindaki pozitif iliski istatistiksel olarak yiik-
sek seviyede anlamli saptandi (R=0.689).

Schuman ve arkadaglar1 g¢aligmalarinda or-
talama RSLT kalinligini normal grupta (n=107)
95,9+£10,09 wm, erken evre glokom grubunda
(n=64) 80,3 £18,4 um, ileri evre glokom grubunda
(n=18) ise 50,7£13,6 um bulmuslardir [16]. Calis-
mamizda ortalama RSLT kalinligint PAAG hastala-
rinda 76,67 um bulduk. Alt gruplara ayirdigimizda
ortalama RSLT hafif glokomlularda (grupl) 90,28
um, orta glokomlularda (grup2) 79,5 um, agir glo-
komlularda (grup3) 55,74 pm olarak hesaplandi.
Her 3 grupta da ortalama RSLT kalinlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Glokomun
evresi arttikca ortalama RSLT kalinligi dramatik
olarak azaliyordu. Bu da ortalama RSLT kalinlig:
Ol¢limiiniin normal gozlerle glokomlu gozleri ayi-
rabildigi gibi, glokomun derecelendirilmesinde de
yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mistlberger ve arkadaslar yaptiklar1 ¢aligma-
da hem tiim ¢aligmaya alman grup, hem de glokom
grubu i¢in OKT ile saptanan ortalama sinir lifi ka-
Iinliginin gérme alani1 indeksleri (MD, CPSD) ile
yiiksek diizeyde pozitif iliskili oldugunu belirtmistir
[17]. Calismamizda OKT optik disk parametreleri
ve RSLT kalinlik 6lgtimleri ile GA’nin MD ve PSD
indeksleri arasinda gii¢lii pozitif korelasyon saptan-
di. Bu ¢alismalar gangliyon hiicre ve akson hasari-
nin bir gostergesi olan GA olgiimleri ile optik sinir
basinin ve RSLT kalinlik 6l¢timlerini yansitan OKT
degerleri arasinda paralellik oldugunu gostermekte-
dir.

Ustiindag normal, okiiler hipertansiyonlu ve
primer acik acili glokomlu hastalar karsilastirdigi
calismada OKT ile 6l¢iilen RSLT kalinlig1 ile gérme
alan1 degerleri arasindaki korelasyonu incelemistir.
Her 3 grupta da ortalama RSLT kalinliklarinda an-
laml farklar oldugunu ve OKT ile saptanan RSLT
kalinlik 6l¢timlerinin GA indeksleri ile kuvvetli po-
zitif bir iliski oldugunu gostermiglerdir [18].

Glokom hastaligi ile ilgili gelistirilen her tek-
nolojik cihazin klinik kullanimda anlamli bir yer
tutabilmesi i¢in glokoma bagli olusan optik sinir
hasarin1 gosteren parametreler ile korelasyonunun
gosterilmesi gerekmektedir. Bu amagla glokom tani
ve takibinde kullanilan teknikleri karsilastiran farkli
bir¢ok calisma vardir. Hoh ve arkadaslari OKT ve
tarayici lazer polarimetreyi karsilastirdigl calisma-
da sinir lifi kalinlig1 ile GA global indeksleri ara-
sinda anlaml iligki tespit etmistir [19]. Zangwill
ve arkadaslar1 HRT, GDx ve OKT’nin normal ve
glokomlu hastalar1 ayirt etme becerisini saptamak
icin yaptiklar1 ¢alismada, OKT ve HRT II’ nin 6l-
climlerinin GDx’e gore daha yiiksek oranda anlaml
oldugunu belirtmiglerdir [20].

Uchida ve arkadaglarinin normal ve glokom-
lu olgular ile ilgili yiriittiikleri ¢alismada MD ve
CPSD ol¢timleri ile HRT’de CA, CDAR, RA, CV
ve CSM indeksleri arasinda korelasyon belirtilmis-
tir [21]. Iester ve arkadaslarinin glokom hastalari
ile normal kisileri karsilastirdiklar: ¢alismalarinda
GA’da MD, PSD, SF ve CPSD parametreleri ile
HRT; RV ve CSM ol¢giimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu ¢aligmada
HRT ortalama RSLT kalinlig1 ile GA parametreleri
karsilastirilmis ve ortalama RSLT kalinligi ile MD,
PSD ve CPSD arasinda giiglii iliski saptanmistir
[22]. OKT ile yaptigimiz ¢alismamizda PAAG has-
talarinda GA’daki MD ve PSD degerleri ile OKT
ortalama RSLT kalinlig1 parametreleri arasinda po-
zitif korelasyon goézlenmis olup, glokomda hasarin
artmasi ile RSLT de kayip olacagi gosterilmistir.

Teesalu ve arkadaslar1 ¢alismalarinda GA pa-
rametreleri ile HRT indeksleri arasindaki gii¢lii po-
zitif iliskiyi giindeme getirmiglerdir [23]. Bayer ve
ark.’lar1 glokomlu hastalar ile saglikli olgular1 ayirt
etmede HRT’deki 6lgiimlerin 6nemli oldugunu gos-
termislerdir [24].

Park ve Caprioli’nin yaptiklar bir arastirmada
HRT ve OCT’nin birlikte erken evre glokom olgu-
larinda tanida daha degerli olabilecegi belirtilmistir
[25].

Miglior ve arkadaslari GA parametreleri ile
HRT o6l¢iimleri arasindaki iligkiyi incelemis ve han-
gi parametreler arsinda anlaml iliski oldugunu be-
lirtmiglerdir [26].
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Towsend ve arkadaslar1 ile Leung ve arka-
daslarinin yaptiklar1 iki ayr1 ¢alismada glokomlu
olgularin tani ve takibinde OKT ile faydali veriler
elde edilebilecegini bildirmislerdir [27,28]. Calis-
mamizda PAAG tanist alan hastalarda OKT para-
metrelerinin anlamlilig1 teyit edilmis ayrica OKT
parametreleri agisindan alt gruplar karsilastiril-
mistir. Grup 1 ile 2 arasinda Imax parametresinde;
Grup 2 ile 3 arasinda Max-Min, Smax, Imax, Savg,
lavg, Avg Thickness, RA, RCSA, CA, CV, CDHR,
CDVR, CDAR parametrelerinde; Grup 1 ile 3 ara-
sinda Max-Min, Smax, Imax, Savg, lavg, Avg Thi-
ckness, RA, RCSA, RV, CA, CV, CDHR, CDVR,
CDAR parametrelerinde istatistiksel agidan anlaml
farklar saptanmistir. Analiz sonuglarina gére OKT
optik cukurluk dlgiitleri ve RSLT parametrelerin-
de orta ve agir GA kaybi olan gruplar arasinda an-
laml farklar izlendi. Hafif GA kayb1 olan ve orta
GA kaybi olan gruplar arasinda fark anlamli degil
idi. Buradaki sonuglar 1s18inda OKT optik ¢ukur-
luk parametreleri ve RSLT parametreleri erken ve
agir GA hasari saptanan olgularin parametrelerinin
ayiriminda dnemli oldugunu, hafif ve orta GA ha-
sarli olgularin aymrminda ¢ok duyarli olmadigim
distindiirmektedir. Calismamizda GA; MD ve PSD
indeksleri agisindan alt gruplar karsilastirildiginda
Grup 1-2, Grup 1-3, Grup 2-3 arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklar saptandi. GA’nin MD indek-
si GA kaybinin yayginligi hakkinda bilgi verir. MD
indeksi agisindan gruplar arasinda anlamli farklar
saptanmasi bu indeksin glokomlu olgularin alt grup-
lara ayrilmasinda kullanilabilir oldugunu diistindiir-
mektedir. PSD indeksi gérme tepesinin diizenliligi
ile ilgili bilgi verir. PSD indeksinin diisiik olmasi
gorme tepesinin diizenli oldugunu, yiiksek olmasi
gorme tepesinin diizensiz oldugunu ifade eder. Bu
indeksin 3 PAAG alt grubunda istatistiksel olarak
anlamli farklar gostermesi PSD indeksinin gloko-
mun tani ve takibinde énemli bir indeks oldugunu
gostermektedir.

Greenfield ve arkadaslar1 ile Medeiros ve ar-
kadaglar1 yaptiklari iki ayr1 ¢alismada glokom ol-
gularinda OKT’deki RSLT incelmesi ile makular
kalinlik azalmasi arasinda paralellik saptamiglardir
[29,30]. Wollstein ve arkadaslar1 da yine yaptiklar
benzer bir ¢alismada onlar1 destekleyici sonuglara
ulasmiglardir [31]. Garway-Heath ve arkadaslar
makulada ganglion hiicrelerinin fazla olmasindan

dolay1, santral gérme alanina yansiyacak bir defekt
icin ayn1 seviyedeki periferik bir gérme alan1 defek-
ti icin gerekenden ¢ok daha fazla hiicre kayb1 gerek-
tigini gostermislerdir. Yine ganglion hiicrelerinin
aksonlardan ¢ap olarak daha biiyiik oldugundan;
OKT ile makula goriintiilemesinin glokoma baglh
hasar1 daha erken saptamada faydali olabilecegi be-
lirtilmigtir [32].

Wollstein ve arkadaslar1 yaptiklar1 baska bir
calismada GA parametreleri ile HRT indeksleri ara-
sindaki iliskiye deginmisler ve ¢alismalarinda erken
glokomatoz hasarli olgulardaki degisiklikleri sapta-
mada topografik indekslerin faydali oldugunu 6ne
stirmislerdir [33].

Caligmamiz ile ilgili tartismaya agilacak bas-
ka bir konu da sinir lifi kalinlig1 6l¢limi {izerine
optik disk yiizey alaninin ve yasin etkisidir. OKT
ile ol¢timler yapilirken, ¢aligmamizda diger benzer
caligmalardaki gibi standart ¢apta bir ¢ember kul-
lanilmigtir. Standart ¢apta ¢gember kullanmak bera-
berinde bazi sakincalar dogurabilmektedir. Ciinkii
standart capli gember optik disk yiizey alani genis
olgularda Slciiniin disk kenarina daha yakin yapil-
masina ve RSLT tabakasinin daha kalin 6l¢tilme-
sine; aksine disk ylizey alani kii¢lik olgularda bu
Ol¢timiin disk kenarindan daha uzakta yapilmasina
ve haliyle RSLT tabaksmin daha ince dlciilmesine
sebep olacaktir. RSLT kalinligr ile yas arasinda da
negatif bir korelasyon oldugu gosterilmistir [34].
Yine optik disk alanindaki farkliliklara bagli olarak
sinir liflerinin anatomik dagilimim da degisebilir ve
olgulardaki mevcut kayiplar1 az ya da ¢ok gostere-
bilir. Toprak ve arkadaslar retina sinir lifi kalinlik
Ol¢timlerini etkileyebilecek faktorleri incelemis ve
bu odl¢iimlerdeki etkilenmenin sinir liflerinin kalin
oldugu st ve alt kadranlarda daha fazla olacagim
sOylemislerdir [35]. Kendi ¢alismamiz yas agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark olmayan glo-
komlu hasta gruplarindan olusturulmustu ve optik
disk biiyiikligiinii belli bir standarda yakin tutmak
amaciyla, ylksek refraksiyona sahip hastalar ile
arka segment muayenesinde disk patolojisi sapta-
nan gozler ¢alismaya alinmamist.

Standard gérme alanin yaninda kisa dalga boy-
lu gorme alan1 (SWAP) olctimlerinin de OKT pa-
rametreleri ile korelasyon gosterdigi bildirilmistir
[36]. Ayrica bilinmesi gereken baska onemli bir
konu da karsilastirilan parametrelerin kullanilan ta-
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rama protokoliinden etkilendigi gergegidir. OKT de
hizli veya normal RSLT kalinlig1 taramasi yapilma-
styla farkli ¢oziintirliiklii griintiiler olusturulmakta-
dir [37, 38]. Leung ve arkadaslari normal tarama ile
elde edilecek yiiksek ¢oziiniirliikklii RSLT taramasi
ile GA’daki MD degeri arasindaki korelasyonun,
hizli taramayla elde edilenden daha anlamli oldugu-
nu bildirmislerdir [39]. Onal ve arkadaslar1 “Swe-
dish interactive thresholding algorithm” (SITA)
esik testi ile santral 30-2 standart esik testini kar-
stlagtirmiglar ve SITA ile gorme alani kayiplarinin
daha iyi gosterilebilecegini bildirmislerdir [40]. Ca-
lismamizda OKT’de hizli sinir lifi tarama programi
ve GA’da SITA 30-2 akromatik esik testi kullanildi.
Karsilastirdigimiz parametreler arasindaki iliskiyi
arastiran caligmalardan saglikli sonuglar ¢ikarabil-
mek i¢in, hangi program ve testlerin kullanildigina
dikkat edilmesi 6nemlidir.

Lan ve arkadaslari glokomlu hastalarda GA,
HRT ve GDx olgiimlerini karsilagtirmislardir [40].
Bazi parametreler arasinda iligki tespit edilse de
glokomda fonksiyonel kayip ile yapisal degisim
arasindaki iligki tam olarak gosterilememis ve glo-
koma bagl kayiplarin erken tanisinda klinik mua-
yene ile beraber yapisal ve fonksiyonel dl¢limlerin
yol gosterici oldugunu belirtmislerdir. OKT ve GA
parametrelerini  karsilastirdigimiz  ¢alismamizda
bu sonuglardan farkli olarak, GA parametreleri ile
OKT’nin optik sinir basi ve RSLT nin kalinlik &1-
¢limleri arasinda giiglii pozitif korelasyon oldugu
gosterilmistir. Bunun sonucu olarak yapisal degisim
ile fonksiyonel kaybin birlikte seyrettigi diisiiniil-
miuistir.

Glokomdaki bu progresyonun tespiti amaciyla
yapisal ve fonksiyonel testlerden hangisinin daha
istiin oldugu ¢ok sayida ¢aligmada degerlendiril-
mis; ancak glinlimiizde altin standart olarak GA hala
progresyon tespitinde tercih edilen test yontemi ola-
rak 6nemini korumaktadir [42]. Glokomda progres-
yonun takibinde GA 6l¢limlerinin baska yontemler-
le elde edilen 6l¢iimlerle karsilagtirilmasi ve etkin
yontemlerin bulunmast 6nemlidir. Progresyonun
erken tespitiyle etkin tedavi olasilig1 artar ve etkin
tedavi ile progresyon yavaslatilabilir. Wollstein ve
arkadaslar1 glokomlu olgularda progresyonu sapta-
mak amaciyla OKT ile GA’y1 karsilastiran dnemli
bir calisma gerceklestirilmistir [43]. Bu calisma-
da, yaklasik 5 yil boyunca GA ve OKT ile takibi

yapilmis glokom siiphesi veya glokom tanisi alan
olgularin 6l¢iimleri degerlendirilmis ve progresyon
olup olmadigina bakilmistir. OKT i¢in progresyon
kriteri, 2 veya 3 ardisik vizitte ilk dl¢lime gore en az
20 um RSLT incelemesi olarak tanimlanmigtir. GA’
da progresyon kriteri olarak da iki veya ii¢ ardisik
Olciimlerdeki MD’de baslangica gore 2 dB azal-
ma olarak belirlenmistir. Olgularin %66’sinda ne
GA’da ne de OKT’ de progresyon saptanmazken;
%22’sinde GA’da herhangi bir degisiklik saptanma-
dan OKT’de RSLT kalinliginda progresyon anlami-
na gelen incelme tespit edildi. Calismamizda tim
hastalarin GA ve OKT parametrelerin ilk ve son
Olciimleri arasindaki iligki incelenerek progresyon
arastirildi. GA’nin MD ve PSD parametrelerinde,
OKT’nin RSLT parametrelerinin ¢ogunda ilk ve son
Olciimlerinin genel ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptandi ve bu progresyon lehi-
ne degerlendirildi. GA’da, MD’de 2 dB artis; OKT
ortalama sinir kalinliginda 20 mikron incelme prog-
resyon olarak kabul edilip, glokom progresyonu
olarak degerlendirildi. Hastalarin %25’inde GA’da
progresyon, %29,6’sinda OKT’de progresyon sap-
tandi. GA’da progresyon saptanan tim hastalarda
OKT’de de progresyon vardi. Olgularin %4,6’sinda
GA’da progresyon olmaksizin OKT’de progresyon
oldugu goriildi. Bu sonu¢ GA ile ortaya koydugu-
muz fonksiyonel kayiplar daha ortaya ¢ikmadan
OKT’e ile anatomik degisiklik olarak yansiyan ha-
sarlarin ortaya c¢ikarilabilecegini desteklemekte ve
progresyonun erken tanisi i¢in umut vermektedir.

Caligmamizda ayrica PAAG alt gruplar agisin-
dan ortalama RSLT kalinlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptandi. Glokomun
evresi arttik¢a ortalama RSLT kalinliginin azaldig
tespit edildi. Bu da ortalama RSLT kalinlig1 dlgii-
miiniin normal gozlerle glokomlu gozleri ayirabildi-
&i gibi glokomun derecelendirilmesinde de yardim-
c1 olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiz glokomun tani ve takibinde OKT
parametrelerinin degerli sonuglar ortaya koydugunu
gostermektedir. Glokomda GA indeksleri ile OKT
parametreleri arasinda giiclii bir pozitif korelasyon
mevcut oldugu goriildii. Ayrica glokoma bagl hasa-
rin tespitinde OKT GA’dan daha erken bulgu ver-
digi i¢in glokom progresyonunun saptanmasinda
OKT’nin 6nemli yeri olacagi diisiiniilmektedir.
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KISALTMALAR

Avg Thick: Optik sinir bagi ortalama sinir lifi taba-
kas1 kalinlig1 degeri

CA: OD c¢ukurlugunu ifade eder.

CDAR: OD alani ile disk ¢ukurlugu alani arasinda-
ki orandir.

CDHR: OD alant ile horizontal disk ¢ukurlugu alani
CV: OD ¢ukurlugunun hacmidir.

CDVR: OD alani ile vertikal disk ¢ukurlugu alani
DA: Kontiir ¢izgisi igindeki disk alanidir.

lavg: Optik sinir bas1 inferior kadranda ortalama si-
nir lifi tabakas1 kalinlig1 degeri

Imax: Optik sinir basi inferior kadranda en yiiksek
sinir lifi tabakas1 kalinlig1 degeri

Imax/Smax: Optik sinir bagi inferior kadrani/ Optik
sinir bag1 superior kadrani

Imax/Tavg: Optik sinir basi inferior kadrani/Optik
sinir bas1 temporal kadrani ortalamasi

Max-Min: Optik sinir bas1 sinir lifi tabakasi kalin-
l1g1 en yiiksek ve en diisiik degerler arasindaki fark

OD: Optik disk

RA: Nororetinal halka alani

RCSA: Rim alaninin Cup alanina orani
RV: Nororetinal halka hacmi

Savg: Optik sinir basi superior kadranda ortalama
sinir lifi tabakas1 kalinlig1 degeri

Smax: Optik sinir bas1 superior kadranda en yiiksek
sinir lifi tabakas1 kalinlig1 degeri

Smax/Imax: Optik sinir bagt superior kadrani/Optik
sinir bas1 inferior kadrani

Smax/Navg: Optik sinir basi superior kadrani/Optik
sinir basi nazal kadrani ortalamast

Smax/Tavg: Optik sinir bagi superior kadrani/Optik
sinir bag1 temporal kadrani ortalamasi
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