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GENIS OPTIiK SiNiR BASI CUKURLUGU VE NORMAL GORME ALANI OLAN OLGULARDA OPTIiK
SINiR BASININ HEIDELBERG RETiNA TOMOGRAFISi iLE DEGERLENDIRiILMESi

EXAMINATION OF THE OPTIC NERVE HEAD WITH HEIDELBERG RETINA TOMOGRAPHY IN EYES
WITH LARGE OPTIC NERVE HEAD CUP AND NORMAL VISUAL FIELD

Esra GUNEY TEFEKLI, Belgin iZGi*

OZET

Amag: Standart gérme alani normal ve optik sinir basi (OSB) gukurlugu 0,4 ve {izerinde olan hastalarin Heidelberg Retina
Tomografisi ile degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve yontem: OSB gukurlugu fizyolojik goriiniimlii ve Humphrey perimetresinin (750 model) 30-2 esik testiyle yapilan
standart gérme alanlar1 normal olan, 32 hastanin 64 gozii ¢alismaya alindi. Biitlin olgularin santral kornea kalinliklar1 (SKK) ve
Goldmann Aplanasyon tonometresi ile gdz i¢i basinglar1 (GIB) élgiildii. OSB analizinde, konfokal laser tarayici oftalmoskop
(Heidelberg Retina Tomografisi, HRT, software version 1.01 ) kullanild:.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 44,25+14,0 yildi. Ortalama SKK degeri 558,33+33,27 um idi. Ortalama GIiB degeri
16,15+2,42 mmHg idi. HRT sonucuna gore gozler OSB glokom ve normal ¢ikanlar olmak {izere iki sinifa ayrildi. Mann Whitney
U istatistik testi ile incelendiginde, C/D orani arttikca HRT’ nin olgular1 glokom olarak degerlendirme olasiliginin arttig1 goriildii.
Sonu¢: HRT 6l¢iim sonuglarina gore, normal ¢ikan gruptaki gozlerin glokom ¢ikan gruptaki gozlere goére C/D oranlari anlamli
olarak daha azdi. (p<0,05). Klinik olarak normal kabul ettigimiz olgularin, %50’si HRT de glokom olarak degerlendirildi. HRT
genis OSB ¢ukurlugu olan olgularin uzun dénemde glokom gelisip gelistirmeyecegini ortaya ¢ikarmada faydali olabilir. Ancak
baslangigta tek basina yeterli bir teknik degildir.

Anahtar kelimeler: Heidelberg Retina Tomografi, gérme alani, genis optik sinir bas1 ¢ukurlugu

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 (I0OP) 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+33.27um. 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 basinin Heidelberg Retina Tomografisi ile degerlendirilmesi

GIRiS

Glokom geri doniisiimsiiz sinir lifi ve gérme alan1 kaybi ile
karakterize bir hastaliktir. Glokomatdz optik noropatinin
gelisiminde rol oynayan faktorler; yas, irk, aile hikayesi,
diabetes mellitus (DM), miyopi, gz i¢i basinci (GIB) artist
ve Cup/Disk (C/D) oranmin yiiksek olmasi vb. bildirilmistir

(6).
Erken glokomda gorme alanlarinda tespit edilebilir kayiplar
meydana gelmeden oOnce, glokomatéz optik disk

degisikliklerini taniryabilmek onemlidir. Bdoylece, tedaviye
ragmen hasarlannmis dokularin tekrar canlilik kazanamadig:
glokomat6z optik ndropatinin erken tanist miimkiin olabilir
ve onleyici tedaviye baglanabilir (35).

Gorme alam defektleri, optik sinir bagi (OSB) ve retina sinir
lifi tabakast (RSLT) degisiklikleri glokomun &nemli
gostergeleridir. Risk tasiyan olgularda optik sinir basi (OSB)
degisiklikleri ve RSLT kayiplarim degisik metodlarla
gostermek miimkiindiir ve bu yapisal degisimler genellikle
standart (White-on-white= W/W) perimetrideki gérme alan
defektlerinden daha 6nce olusur (30,34 ).

Son yillarda gelistirilen konfokal tarayici lazer oftalmoskopi
prensibi ile calisan aletlerle, OSB ve RSLT’min hizli bir
sekilde tekrarlanabilir ii¢ boyutlu analizi miimkiin olmustur.
Boylelikle glokom siiphesi ile takip edilen olgularda
olusabilecek OSB degisikliklerini en erken sathada saptamak
miimkiin olabilmektedir

Caligmamizda, Santral Kornea Kalinliklarina (SKK) gore
Goz i¢i Basinglarn (GIB) normal smirlarda, standart gdrme
alanlart (W/W) normal olan, klinik olarak OSB g¢ukurlugu
fizyolojik goriiniimlii olup 0,4 ve iizeri olan hastalarin, OSB
parametrelerini Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) ile
saptamay1 ve bu parametreler ile C/D orani arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine gelen ve yapilan
rutin  muayene esnasinda OSB c¢ukurlugu fizyolojik
goriinimlii ve genis (C/D> 0,4) olarak saptanan, Glokom
birimimizde takip altina alinan 32 hastanin 64 goziinii
kapsamakta idi.

Caligmamiza dahil edilen hastalarda su 6zellikler gbz oniinde
bulunduruldu;

e Kooperasyonu giiglestirecek
psikiyatrik hastaliklarin olmamasi.

e Retina patolojileri olusturabilecek hastaliklarin
(Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Sistemik Lupus
Eritematozus vb. kollajen doku hastaligi, senil
makula dejeneresansi vs.) olmamasi.

e GoOrme alaninda, yalanci defektler olusturabilecek
kapak anomalileri gibi patolojilerin olmamasi.

e Diizeltilmis gérme keskinliklerinin en az 8/10 ve
daha iyi olmast.

e Gorme alamm etkileyecek optik ortam kesafetinin
olmamas1 (katarakt, kornea opasiteleri, vitreus
opasiteleri vs.).

e Pupilla capmna etki edebilecek topikal ilaglarin
kullanilmamast

e Kornea kalinligim etkileyecek lokal ve sistemik ilag
kullaniminin olmamasi

e Kornea kalmhigimmi etkileyecek
patolojisinin bulunmamasi

norolojik  veya

on  segment

Calisma kapsamindaki tiim hastalara asagidaki muayene
teknikleri uygulandi;
e  Gorme keskinligi (Snellen eseli ile)
e Biomikroskopik muayene
e  Fundus (gozdibi) muayenesi (+90 diyoptrilik asferik
lens ile %]1°lik tropikamid ile midriazis saglandiktan
sonra)
e Diurnal g6z i¢i basinct takibi
applanasyon tonometresi kullanilarak)
e SKK o6l¢iimii (ultrasonik pakimetre ile (Ocuscan™
RxP Alcon, Inc, Irvine California)
e Bilgisayarli Gorme Alan1 Muayenesi ( W/W
Humphrey 750 (Allergan, Humphrey, San Leandro)
e OSB analizi (konfokal tarayici oftalmoskop ile
(HRT software version 1.01)

(Goldmann

Asagidaki kriterlere uygun olan hastalar ¢alisma kapsamina
alindi;
e Diurnal takip boyunca SKK’larina gore diizeltilmis
GiB’lar1 21 mmHg ve altinda olan hastalar
e Birbirini takip eden en az 2 standart gorme alani
normal olan hastalar
e OSB klinik olarak fizyolojik goriiniimlii olup C/D
orani 0,4 ve {istiinde olan hastalar

Tiim hastalarin, yukarida belirtilen rutin géz muayenesi ayni
hekim tarafindan yapildiktan sonra SKK’lar1 6l¢iildii.
Hastalara saat 10:00’dan itibaren 2 saatte bir aksam saat
18:00’a kadar giinliik GIB takibi yapildi. GIB’lar1 SKK’ na
gore diizeltildi. (SKK’ daki her 50 pm’lik degisim, 2,5
mmHg fark olarak ayarland1) (9). Sabah saat 10:00 da Slgiilen
ve SKK na gore diizeltilmis GIB calismada baz alindi.

Tim hastalara yakin tashih yapildiktan sonra, Humphrey
Field Analyser 750 Santral 30-2 (beyaz zemin iizerine beyaz
uyaran ) esik testi kullanilarak gorme alani muayenesi
yapildi.

OSB topografik 6l¢iimlerinin eldesi ve degerlendirilmesi i¢in
1,01 versiyonlu Heidelberg Retina Tomografisi (HRT)
kullanildi. Hastalarin refraksiyon kusurlar1 saptandiktan sonra
tashih yapildi. Tim olgularda midriazis yapilmaksizin kamera
ile muayene edilen gz arasindaki mesafe 15 mm olacak
sekilde HRT ile o6lgiimler alindi. Elde edilen topografik
goriintiilerin stereoskopik 6l¢iimleri igin, optik disk kenarlar
ayn1 hekim tarafindan manuel olarak g¢izilerek optik disk
stereoskopik parametreleri elde edildi. OSB topografik
Olgtimleri ayni hekim tarafindan degerlendiridi. Her bir hasta
icin su parametereler degerlendirildi: Disk alam1 (DA),
cukurluk alan1 (CA), Cukurluk/Disk alani1 (Ca/Da), rim alani
(RA), Cizgiboyu yiikseklik degiskenligi (HVC), cukurluk
hacmi (CV), rim hacmi (RV), ortalama g¢ukurluk derinligi
(mCD), maksimum c¢ukurluk derinligi (MxCD), cukurluk
bi¢im Ol¢iimii (CSM), ortalama retina sinir lifi tabakasi
kalinligi (MRFNL), retina sinir lifi tabakasi kesitsel ylizey
alan1 (RNFLCSA) Hastalar HRT klasifikasyon sonuglarina
gore normal olanlar ve glokom olanlar olmak iizere iki gruba
ayrildilar. Bu iki gruptaki hastalarin, HRT parametreleri
arasindaki iligki ile C/D oranlart ve klasifikasyon sonuglari
arasindaki iliski Mann Whitney U istatistik testi ile
degerlendirildi.
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Examination of optic nerve head with Heidelberg Retina Tomography

BULGULAR

Caligmamiz 22’si kadm, 10’u erkek olan 32 olgunun 64
gozlinli kapsamaktaydi. Hastalarin yas ortalamalart 44,25
+14,0 (ortalma 15-65) yild1.

Olgularimizin GIB ortalamas1 16,15 +2,42 mmHg (12-21
mmHg aras1) idi. Ortalama SKK 558,33+33,27 (502-603
aras))um idi. (Tablol). Tim olgularimizin standart gérme
alanlar1 normaldi.

Tablo 1. Grubumuzun genel 6zellikleri

Cinsiyet Yas Goz GiBortalama Ortalama SKK
ortalamast  sayi1  (MmMHG) (um)
Gy (n)
22 kadin /10 erkek  44,25+14,0 64 16.15+2.42 558.33433.27

(12-21 mmHg) (504-612 pm)

Grubumuzu olusturan goézlerin Cup/Disk (C/D) oranlari,
gorme alan1 ve OSB topografik Ol¢imleri ayni hekim
tarafindan degerlendiridi. C/D orani, 0,4 ve {izerinde olan
olgular ¢alismaya dahil edildi ve C/D oranlar klinik olarak
sinflandirildi. Buna gére C/D orani; 3 gozde 0,4, 18 gozde
0,5, 22 gozde 0,6, 15 gozde 0,7 ve 6 gozde 0,8 olarak
saptandi. Olgularimizin C/D oranlart ortalamasi 0,6+0,1
olarak bulundu. Dagilim: Grafik 1’de gosterilmektedir.

HRT sonuglarina gore gozler siniflama yoniinden ele alindi.
Otuziki g6z (%50) glokom, 32 g6z (%50) normal olarak
analiz edildi. Normal olarak degerlendirilen goézler grup 1,
glokom olarak degerlendirilen gozler grup 2 olarak ayrildi.
Iki grubun C/D oranlari ortalamalari, OSB parametreleri
ortalamalari1 ve istatistiksel analizi Tablo 2’de gosterilmistir.
Grup 1 (normal ) deki gozlerin C/D oranlart ve Grup 2
(glokom) deki gozlerin C/D oranlar1 agagida Tablo 3’ de
gosterilmigtir. C/D oram1 0,4 olan gozlerin higbiri glokom
klasifikasyonunda yer almazken C/D orani 0,8 olan gbzlerin
%83,3’ti bu klasifikasyondaydi. Grafik 2’ de olgularin
C/D’larinin gruplara gére daglilimi goziikmektedir.

o [T o o, o

Grafik 1. Olgularimizin C/D dagilimi

Grafik 2. Grup 1 ve 2’ deki gozlerin C/D oranlar1 dagilimi

Tablo 2. iki grubun HRT parametreleri ortalama deger ve
standart sapmalari, istatistiksel sonuglari

Gmplar GmplH=32 Gmpi=32 Marmrwhitre yu e st
Ort+sapma medyan  Ortrsapma medyan = T

zD 0,550,105 0,550 05410546  0/00 2/97 0,000
Di 2,6240,433 2511 2750726 2563 2242 0809
Ch 0,528 0,28 0,396 13270007 1287 3424 0,001
CaDa 0,380,065 0,363 0468021 0473 4834 0,0001 %%
i 1,72+0,25 1,768 1408¢0,230 1379 4270 0,0001 %%
HWVC 0,400,072 0584 0550853 0535 2245 0025
cv 0,28+0,142 0252 05100378 0484 3,021 0,00+
RV 0,442+0,128 0413 02950929 0268 4p66  0,0001#*
mCD 0,305 0,66 0,500 0575e0,108 0581 2020 0005
MxC D 0,777 0,1 7% 0,756 07150204 07204 0gls 0537
CIM 0,155+ 0,602 0,162 00%91+0,04% 0230 4305 0,0001 %%
MEFNL 0,261£0,537 0258 0207£0,052 0,185 4284 0,000]%k*
EWMFLCS 4 1,50%+0,5354 1586 116805345 10850 3,713 0,0001%*

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

C/D N=64 Grupl Grup 2

0.4 3 3(%100) 0(%0)

05 18 13(%72,2 5(%27,7)

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

07 15 8(%53,3) 7(%46,7)

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

TARTISMA ve SONUC

Glokom tanist ve takibi 3 temel yonteme dayanmaktadir:
Optik sinir goriiniimii, gérme alam ve GIB degerleri (3).
Optik sinir 6zellikleri glokom siiphesi i¢in en 6nemli klinik
isarettit. OSB ve RSLT glokomatéz doku hasarinin
morfolojik olarak tespit edilebilecegi yapilardir (13,24). Bazi
hastalarda bu yapilarin degerlendirilmesi gorme alani
kaybindan once olusacak erken glokomatéz hasarlar
gosterebilmektedir (6). Optik disk ¢ukurlugu (cup) fizyolojik
olarak disk ile, patolojik olarakta glokomatdz hasarla
iliskilidir (11). Genis OSB ¢ukurlugu, hastanin optik sinir
aksonlarimi kaybettigini diigiindiirse de glokomu olmayan ve
takipleri sirasinda glokom gelistirmeyen bununla beraber
genis OSB ¢ukurlugu olan bir ¢ok hasta vardir (2).

Optik disk alani, OSB ¢ukurlugu ve noéroretinal rim alani,
normal bireyler arasinda belirgin farkliliklar gostermekte,
buna paralel olarak C/D orami da biiyiik degiskenlik
gosterebilmektedir (7). Tim bunlari destekler tarzda Armaly,
C/D  oraninin normal popiilasyonda diizgiin dagilim
gostermedigini, kiiclik cup’ larin ¢ogunlukla normal olmasina
ragmen bazi biiyiik cup’larin da normal oldugunu belirtmistir.
Ayrica kigilerin her iki goziindeki cup’larin g¢ogunlukla
simetrik oldugunu, bunun yaninda glokomlu olgularda
cup’larin daha biiyiik ve siklikla da asimetrik oldugunu
bildirmistir (4).

Optik disk ¢ukurlugu normal boyutlar1 tam tanimlanmamustir;
¢linkli normal populasyonda C/D orani 0 ile 0,4 arasi veya
daha yiiksek oranlarda goriilebilmektedir (14). Genis,
fizyolojik optik sinir basi ¢ukurlugu terimi glokomu olmayan
ve C/D oram 0,3 fstiinde olan optik disk olarak tarif
edilmektedir (15).

Jonas ve arkadaglar1 genis OSB ¢ukurlugununun 6zelliklerini
su sekilde bildirmislerdir (16). 1) anormal olarak genis optik
sinir alani, 2) genis C/D orani, 3) normal néroretinal rim, 4)
normal parapailler retina sinir lifleri tabakasi, 4) normal
goriiniimlii zon alfa, 5) zon betanin olmamasi.
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Optik sinir basimin Heidelberg Retina Tomografisi ile degerlendirilmesi

Benzer sekilde bir¢cok calismada biiyliik optik diski olan
hastalarda fizyolojik olarak daha genis optik sinir ¢ukurlugu
oldugu bildirilmistir (17). Sampoelesi, optik sinir basi alan1 2,5
mm? fazla olan olgular1 megalopapilla olarak degerlendirmistir
(27). Bu bilgiyi dogrular sekilde, ¢aligmamizdaki her 2 grubun
disk alaninin literaratiirde normal gozler i¢in verilmis disk alani
Ol¢iimlerinden, daha biiyiikk oldugu goériilmektedir. Tablo 4’te
literatlirde normal gozlerin ortalama disk alan1 sonuglar
goriilmektedir. Min ve arkadaglar1 yaptiklar1 yakin tarihli bir
¢alismada C/D orani 0,65 ve iistiinde olan 30 hastay1t HRT ve
OCT ile degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmanin sonunda yazarlar
genis fizyolojik OSB cukurlugununun; merkezi ¢ukurluk ve
rimi normal olan genis disk alanli ve genis C/D oranli optik
sinirlerde  goriildiigiinii  bildirmislerdir  (23).  Ozellikle
ndroretinal rimi normal limitlerde olan hastalarda genis OSB
cukurlugunun glokom olarak degerlendirilmemesi gerektigini
ileri siirmiiglerdir (23). Martin ve arkadaslar1 klinik olarak
normal degerlendirilen fakat, genis disk alani olan olgularin
HRT’nin glokomatdz olarak degerlendirdigini, klinik olarak
glokom diisiiniilen fakat kiigiik disk alan1 olan olgulari
HRT’nin normal olarak degerlendirdigini bildirmislerdir (21).
HRT ile 6lgiilen optik disk parametrelerinin farkli gézlemciler
arasindaki uyumlulugu aragtirilmistir. Bu konuda Hatch ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 50 hastanin HRT o6l¢timleri 5
farkli gozlemci tarafindan degerlendirilmis ve uyumlulugun iyi
oldugu sonucuna varilmistir (12). Kendi ¢aligmamizda ise tiim
Olciimler ayn1 hekim tarafindan gerceklestirilmigtir. HRT, diger
laser tarayici tomografilerle de karsilastirilmis ve elde edilen
bilgilerin uyumlu oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, HRT
ile, kisa zaman diliminde pupilla dilatasyonu saglamaksizin
yiiksek kaliteli goriintii alma imkani oldugu bildirilmistir (26).
Bizim ¢alismamizda da, HRT ile oldukga kaliteli goriintiiler
hastalarin herhangi bir sikayeti olmaksizin kisa siirede ve
kolayca elde edilmistir.

Tablo 4. Disk alanin diger seriler ile karsilastirilmasi

Arenas (6) Flammer (18) Spaeth (19) Bizim calismamiz
Disk alani 2,267 18 1,05 2,611 (grup 1)
2,733 (grup 2)
Yapilan caligmalar gostermistir ki glokom seyrinde
komputarize statik perimetride belirgin fonksiyon kaybi

olmaksizin, OSB topografisinde karakteristik degisiklikler
saptamak miimkiindiir (25). Fonksiyonel degisiklik olmaksizin,
sinir lifi tabakasinin 6nemli kismu dahi kaybedilmis
olabilmektedir (1). Bununla beraber, gérme alam1 ve HRT
arasinda belirgin uyumsuzluklar oldugunu gosteren yayinlarda
bildirilmistir (31,19). En son Siam ve arkadaslari, glokomu
olan ve tekrarlayan gérme alanlarinda belirgin glokomatdz
defekti mevcut olan buna ragmen, HRT sonuglar1 normal
¢ikan, 4 olguyu yaymlamislardir (29). Bir¢ok ¢alismada, OSB
anatomisinin normal populasyondan farkli oldugu durumlarda
HRT’nin giivenli olmadig1 ve yapisal degisim olmaksizin veya
olmadan 6nce fonksiyonel kayiplarin olabilecegi bildirilmistir
(22,8).

Kesen ve arkadaslart yaptiklar1 ¢aligmada, HRT sensivite ve
spesifitesini altin standard olarak kabul ettikleri klinik muayene
ile kiyaslamiglardir (18). Glokomun klinik tanisini, disk
goriintiisii, GIB ve gorme alanina gore degerlendirdikleri bu
calismada HRT’nin normal ve glokom siniflandirmasinin
sensivitesinin ylksek oldugunu, fakat altin standard olarak

12

kabul ettikleri klinik muayeneye gore daha az spesifik oldugunu
one siirmiislerdir (18) . )
Biz de ¢alismamizda takipleri sirasinda GIB’lar1 ve gérme alani

normal olan, OSB c¢ukurlugunu, fizyolojik  olarak
degerlendirdigimiz, klinik olarak normal kabul ettigimiz
olgularm  HRT  parametreleri ve  siniflandirmalarim

degerlendirdik. Klinik muayenemizde tim olgularimizi normal
olarak degerlendirmekle beraber HRT ile yaptigimiz analizde
olgularimizin % 50’sinin HRT sonucu glokom, %50’sinin ise
normaldi. iki grubun C/D oranlarim degerlendirdigimizde,
sonucu glokom c¢ikan olgularda C/D oranin, normal ¢ikan gruba
gore anlamli derecede daha fazla oldugunu gordiik. Tamgelik ve
arkadaslar;, GIB ve gérme alam1 normal olan OSB cukurlugu
genis olan 34 olgunun Heidelberg Retina sonuglarini
degerlendirmiglerdir. Bu ¢alismada optik gukurlugu genis olan
gozlerin HRT smiflandirmasina gore %67,1’ini  glokom
cikmistir. Yazarlar, bu sonucu klinik bulgularla birlestirmis ve
topografik incelemenin bu tiir optik disklerin glokomatdz olup
olmadiginin ayriminda, yetersiz kaldigini bildirmislerdir (32).
Bu durumda karsimiza ¢ikan en 6nemli sorunlardan biri de,
fizyolojik genis cukurlugu olan olgularin erken glokomlu
olgulardan ayirimini saglamaya yonelik ipuclarinin elde
edilmesidir.

Calismamizda, Grup 2’ de DA’nin grup 1°e gore hafifce daha
yiiksek oldugunu gordiik. Mardin ve Horm. optik disk alaninin,
HRT parametrelerinden CA, MRNFL, RA, ile anlaml1 derecede
ilgili oldugunu bildirmistir (20). Bu nedenenle HRT ile
glokomatéz hasar degerlendirmesi yapilirken parametrelerin
disk alanina goére ayarlanmasi gerektigini ileri siirmiistiir (20).
Tsai ve arkadaslar1 optik disk biiytkligi arttikga CA, CV ve
RA arttigimmi 6ne siirmiiglerdir (33). Diger ¢aligmalarda RA’nin
disk alani ile dogru orantili oldugu bildirilmistir (5).

Bizim c¢alismamizda da, 2 grup arasinda; C/D, CA, RA, Ca/Da,
HVC, CV, RV, mCD, maxCD, CSM, MRFNL, RNFLCS
parametreleri, anlamli olarak farkli ¢ikmistir. Bu bilgiler, bizim
calisgmamizda da, bu farklikta DA’nin rol oynadigim
disiindiirmektedir.

Sonug olarak, klinik olarak normal kabul ettigimiz olgularin,
%50’sinin HRT’de glokom ¢ikmasi, topografik incelemenin
optik disklerin glokomatéz olup olmadiginin ayriminin
yapilmasinda yetersiz kaldigini disiindiirmektedir. HRT, genis
OSB cukurlugu olan olgularin takip sirasinda glokom gelisip
gelistirmeyecegini  ortaya c¢ikarmakta faydalidir, bununla
beraber bu hastalarda, tek basina bir tani aracit olarak
kullanilmasi yeterli degildir.
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