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Preperimetrik Glokomda Heidelberg
Retina Tomografi ile Optik Sinir Basi
Parametrelerinin ve Optik Koherens
Tomografi Ile Retinal Sinir Liflerinin
Incelenmesi

Evaluation of the Optic Nerve Head Parameters
with Heidelberg Retinal Tomography and the Retinal
Nerve Fibers with Optical Coherence Tomography in
Preperimetric Glaucoma

Hasim Uslu,' Nevbahar Tamcelik?

OzET

Amag: Preperimetrik glokomda (PPG) Heidelberg Retinal Tomografi(HRT) ile elde edilen optik sinir basi topografik
parametrelerini ve Optik Koherens Tomografi (OKT) ile 6l¢llen retina sinir lifi tabakasi(RSLT) kalinhdini degerlendirmek.

Yontem: Calismaya 17 PPG'li olgunun 30 gozii ile ayni yas ve cinsiyet grubuna uygun 18 saglikli bireyin 30 gézu da-
hil edildi. Tim olgulara OKT ile RSLT kalinlik él¢timleri, HRT ile OSB analizleri ve GA testleri yapildi. PPG kriterleri: iki
yada daha fazla 6lclimde géz ici basinci (GIB) >21 mmHg, 30-2 gérme alani testi normal, klinik olarak anormal OSB
goriniimi (rim ¢entiklenmesi, lokalize veya diffiiz RSLT kayb, vertikal genisleme, OSB hemoraji) olarak tanimlandi.

Bulgular: PPG ve kontrol grubu yas ortalamasi sirasiyla 50.57+11.50 ve 45.60+12.87 yil idi. PPG ile kontrol grubu
HRT 6lctimlerinden cukurluk/disk orani (C/D), rim alani (RA), maksimum cukurluk derinligi (MCD) ve cukurluk sekil
olcimi (CSM) parametreleri anlamli farkli bulunmus digerleri fark géstermemistir (p<0.05). OKT ile dl¢tilen RSLT
kalinliklarinda alt, st, nazal, temporal kadran ve ortalama kalinlik 6l¢im degerleri PPG'li olgularda kontrol grubuna
gore daha inceydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonug: Bu calisma PPG'li ve normal gozler arasinda RSLT ve OSB parametrelerinde anlamli farklar oldugunu ortaya
koymaktadir. PPG'li olgularda HRT ile OSB analizi ve OKT ile RSLT kalinlik l¢imlerinin erken tanida yardimci olacag
kanaatindeyiz.

Anahtar s6zciikler: Heidelberg retina tomografisi; gorme alani; optik koherens tomografi; preperimetrik glokom.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the optic nerve head topographic (ONH) parameters obtained by Heidelberg Retinal To-
mography (HRT) and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measured by Optical Coherence Tomography (OCT)
in preperimetric glaucoma (PPG).

Methods: Thirty eyes of 17 patients with PPG and 30 eyes of 18 healthy individuals of the same age and gender
were included in this study. RNFL thickness measurements with OCT, ONH analysis with HRT and VF tests were
performed in all cases. PPG inclusion criteria were defined as: intraocular pressure (IOP)> 21 mmHg in two or more
measurements, 30-2 VF test normal, clinically abnormal ONH appearance (neuroretinal rim appearance with rim
notching, localized or diffuse RNFL, vertical enlargement, ONH hemorrhage).
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Results: The mean age in the PPG and the control group was 50.57+11.50 and 45.60+12.87 years, respectively. Among the PPG and control
group HRT measurements, cup/disc rate (C/D), rim area (RA), maximum cup depth (MCD) and cup shape measure (CSM) parameters were
significantly different; others did not show any difference (p<0.05). The inferior, superior, nasal, temporal quadrant and average thickness
measurement values of RNFL thickness measured by OCT were thinner in cases with PPG than in the control group, and the difference was

statistically significant (p<0.05).

Conclusion: This study shows that there are significant differences between PPG and normal eyes. We consider that evaluation of the ONH by
HRT and measurements of the RNFL thickness by OCT may be helpful for early diagnosis in cases with PPG.

Keywords: Heidelberg retinal tomography; optic coherence tomography; preperimetric glaucoma; visual field.

lokom ilerleyici, optik sinir basi (OSB) ve retina sinir

lifi tabakasinda (RSLT) yapisal degisikliklerle karakte-
rize fonksiyonel kayiplara neden olan bir optik néropatidir.
Glokom teshisi, tespit edilen glokomatdz morfolojik degi-
sikliklere ve bu degisiklikler ile uyumlu gérme alan1 (GA)
kayiplarina dayanir. Glokom hasari geri doniisiimsiiz oldu-
gundan GA kayiplar meydana gelmeden énce glokomattz
optik disk degisikliklerinin gbzlenmesi erken tani agisindan
ilgi uyandirmistir. G6z ici basinci (GIB) yiiksek olup GA testi
normal olan ancak OSB karakteristik glokomat6z degisiklik-
lerin varli§1 preperimetrik glokom (PPG) olarak tanimlan-
maktadir.!! Gelinen teknolojik iyilesmelerle birlikte yapisal
hasarin erken tespiti i¢in yeni yontemler gelistirilmistir. Op-
tik koherens tomografi (OKT), biyolojik doku katmanlarinin
yliksek ¢Oziiniirliikte kesitlerini alarak OSB ve RSLT'nin ger-
cek zamanli, objektif ve tekrarlanabilir 6l¢iimlerini saglayan
bir yontemdir.!?! Bir diger gériintiileme yontemi Heidelberg
Retinal Tomografi (HRT), konfokal tarayici oftalmoskopi
sistemi ile optik sinir basinin ii¢ boyutlu 6l¢iimii icin kulla-
nilan bir teknolojidir.3! Bu yéntemlerin ortaya cikmasiyla,
optik disk morfolojisinin degerlendirilmesi daha objektif ve
kantitatif hale gelmesinin yan1 sira progresyon analizi de
yapilabilmektedir.[“]

Bu calismada, PPG’de HRT ile elde edilen OSB topografik
analizlerini ve OKT ile 6lciilen RSLT kalinlik parametrele-
rini normal olgularin 6l¢iim sonuclariyla karsilastirilmasi
amaclandi.

nte

Bu calismaya klinigimiz glokom biriminde takip edilen 20-
70 yas araliinda PPG’li 17 olgunun 30 gozii ile ayni1 yas ve
cinsiyet grubuna uygun saglikli 18 bireyin 30 gozii dahil
edildi. Calismanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi’nin
ilkelerine bagh kalindi. Calismaya alinan tiim olgulara en
iyi diizeltilmis gébrme keskinligi, yarikli lamba biomikrosko-

pi, gonyoskopi, Goldmann aplanasyon tonometre (GAT) ile
GIB 6lciimii ve %]1 tropikamid ile dilate g6z dibi muayenesi
de dahil tam bir oftalmolojik inceleme yapildi. Calismada
PPG grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki grup olustu-
ruldu. Tiim olgular icin calismaya dahil edilme kriterleri en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0.7 ve iizerinde, refraksiyon
kusuru sferik ekivalan +5.0 D, acik 6n kamara aci, herhangi
bir optik ortam opasitesi (katarakt, kornea ve vitreus opasi-
teleri) olmamasi, sistemik hastalik ve okiiler cerrahi 6ykiisii
olmamasi olarak kabul edildi. PPG kriterleri, iki yada daha
fazla 6lciimde GiB>21 mmHg olan, 30-2 GA testi normal,
klinik olarak anormal OSB go6riiniimii (rim centiklenmesi
iceren nororetinal rim goriiniimii, lokalize veya diffiiz reti-
na sinir lifi kaybi, vertikal genisleme, OSB hemoraji) olarak
tanimland.

GA Humprey perimetresinin (Humphrey Instruments , Mo-
del 750 ,San Leandro, CA) 30-2 esik testi SITA-Standard algo-
ritmas1 kullanilarak yapildi. Yanlis pozitif ve yanlis negatif
degerleri %30, fiksasyon kaybi1 %20’ nin altinda olan test so-
nuclar giivenilir kabul edildi. GA ile ortalama sapma (MD),
patern standart sapma (PSD), kisa dénem dalgalanma (SF)
ve diizeltilmis patern standart sapma (CPSD) parametreleri
degerlendirildi

OSB topografik analiz icin Heidelberg Retina Tomografi-
si (HRT; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany;
software version 2.01) ve OSB sinir lifi incelemesinde time
domain OKT (Zeiss Humphrey Systems, Dublin, CA, USA)
kullanildi. Her iki 6l¢iimde pupillalar %1 tropikamid ile di-
late edildikten sonra ardisik olarak her goz icin ticer kez 6l-
¢iim yapildi. Elde edilen topografik goriintiilerin stereosko-
pik dlciimleri icin ayn1 arastirmaci tarafindan optik diskin
dis siirlar cizilip optik disk topografik parametreleri elde
edildi. Optik disk topografik parametrelerinden disk alani
(DA), cukurluk alam (CA), cukurlukdisk alanm orami (C/D),
rim alani (RA), cukurluk hacmi (CV), rim hacmi (RV), ortala-
ma cukurluk derinligi (MCD), maksimum ¢ukurluk derinligi
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(MxCD), cukurluk bicim 6l¢timii (CSM), ¢izgi boyu yiiksek-
lik degiskenligi (HVC), ortalama sinir lifi tabakas1 kalinlig1
(MRNFL) ve retina sinir lifi tabakasi kesit alan1 (RNFLCSA)
calismaya alindi. OKT ile OSB sinir lifi tabaka (RSLT) 6lcii-
miinde dairesel tarama yontemi kullanildi. Rutin uygulama-
da daire cap1 3.37 mm olarak belirlendi. Hem ortalama RSLT
kalinlig1 hem de alt, iist, nazal ve temporal kadranlardaki
RSLT kalinliklar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
16.0 istatistik programi (SPSS, Inc., Chicago, IL,ABD) kulla-
nilarak yapildi. PPG hastalarn ile kontrol grubu cinsiyet ve
yas acisindan Ki-kare ve Student t-testi kullanilarak karsi-
lastirildi. Gruplar arasi GA, HRT ve OKT parametrelerini
karsilastirmak icin Student t-testi ve korelasyon analiz icin
ise Pearson korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

PPG’li 17 hastanin (10 kadin, 7 erkek) 30 gozii ve 18 saglik-
l1 bireyin (11 kadin, 7 erkek) 30 g6zii olmak iizere toplam
35 olgunun 60 gozii calismaya dahil edildi. PPG ve kontrol
grubu yas ortalamasi sirasiyla 50.57+11.50 ve 45.60+12.87
yil idi. MD ortalama degerleri PPG ve kontrol grubunda s1-
rasiyla -0.97+0.75 ve 0.95+0.56, CPSD ise sirasiyla 1.09+0.58
ve 0.78+0.55 dB idi. Iki grup arasinda ortalama yas ve GA
indekslerinden MD icin anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
CPSD ise diisiik diizeyde anlamli fark vardi. Calisma grup-
larinin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

Tablo 1. Preperimetrik glokom ve kontrol grubundaki
olgularin ortalama yas, cinsiyet, g6z ici basinci ve gorme

alani global indeks degerleri

PPG Kontrol

OrtalamazSD OrtalamazSD *p
Goz sayisi (n) 30 30 -
Cinsiyet (E/K) 7/10 7/11 0.430
Yas (yil) 50.57+11.50 45.6+12.80 0.119
GIB (mmHg) 23.47+1.25 15.20+1.27 0.001
MD (dB) -0.97+0.75 0.95+0.56 0.93
CPSD 1.0940.58 0.78+0.55 0.043

PPG: Preperimetrik glokom; GIB: Géz igi basinci; SD: Standart sapma;

MD:Ortalama sapma; CPSD: Diizeltilmis pattern standart sapma. *P degeri

Student's t-test.
|

Tablo 2’de PPG ile kontrol grubunun HRT ile elde edilen pa-
rametreleri karsilastirildiginda sonuglarin farkl oldugu tes-
pit edilmistir. HRT parametrelerinden C/D, RA, MCD ve CSM
parametreleri PPG‘li olgularda sirasiyla 0.37+0.13, 1.42+0.25
mm?, 0.33:0.16 mm, -0.03+0.30, kontrol grubunda ise sira-
siyla 0.25+0.17, 1.62+0.39 mm?, 0.23+0.14 mm, -0.21+0.09 an-
lamli farkli bulundu digerleri fark gostermedi (p< 0.05).

Tablo 3’te PPG ve kontrol grubu olgularin OKT ile 6l¢iilen
RSLT kalinlik degerlerinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
OKT ile o6lciilen OSB parametreleri alt,iist,nazal,temporal
kadran ve ortalama kalinlik 6l¢iim degerleri PPG’li olgular-

Tablo 2. Preperimetrik glokom ve kontrol grubundaki

olgularin HRT ile dlgiilen OSB topografik parametrelerinin
karsilastiriimasi

PPG Kontrol

OrtalamazSD OrtalamazSD *p
DA (mm?) 2.31+0.64 2.20+0.57 0.98
CA (mm?) 0.8910.62 0.5910.53 0.12
C/D 0.37+0.13 0.25+0.17 0.004
RA (mm?) 1.42+0.25 1.62+0.39 0.03
CcV (mm3) 0.3040.22 0.2040.26 0.13
RV (mm3) 0.3440.12 0.3910.14 0.09
mCD (mm) 0.331#0.16 0.231#0.14 0.01
MxCD (mm) 0.68+0.22 0.64+0.33 0.64
CSM -0.03+0.30 -0.21+0.09 0.003
HVC (mm) 0.3240.19 03610.06 0.33
mRNFL (mm) 0.2410.04 0.2310.04 0.26
csaRNFL (mm?) 1.24+0.31 1.23+0.25 0.51

HRT: Heidelberg retina tomografisi; OSB: Optik sinir basi; DA: Disk alani;

CA: Gukurluk alani; C/D: Gukurluk disk alan orani; RA: Rim alani; CV: Gukurluk

hacmi; RV: Rim hacmi; mCD: Ortalama gukurluk derinligi; MxCD: Maksimum

gukurluk derinligi; CSM: Gukurluk bigim 6l¢timi; HVC: Cizgi boyu yiikseklik

degisikligi; mRNFL: Ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi; csaRNFL:

Retina sinir lifi tabakasi kesitsel yiizey alani. *P dederi Student's t-test.
]

Tablo 3. Preperimetrik glokom ve kontrol grubundaki

olgularin OKT ile dlgiilen RSLT kalinlik degerlerinin
karsilastiriimasi

PPG Kontrol
OrtalamatSD  OrtalamatSD *p
Alt Kadran (um) 137.27+18.30 156.03%13.11 0.001
Ust Kadran (um) 124.30£13.11  147.67+15.19  0.001
Nazal Kadran (um) 90.33422.22  122.83%£15.84  0.001
Tenmporal Kadran (um) 83.60+20.32  97.57+22.73 0.01
Ortalama Deger RSLT(um) 108.67+16.08 132.40+10.08  0.001

PPG: Preperimetrik glokom, SD: Standart sapma, RSLT: Retina sinir lifi
tabakasi. *P degeri Student's t-test.
]



MD CPSD

r p* r *p
DA (mm?) 0.007 0.969 -0.017 0.927
CA (mm?) -0.037 0.846 0.149 0.432
C/D -0.02 0.916 0.259 0.167
RA (mm?) 0.051 0.788 -0.172 0.364
CV (mm3) 0.008 0.967 0.188 0.319
RV (mm?) -0.196 0.3 -0.226 0.229
mCD (mm) 0.251 0.181 0.088 0.643
mxCD (mm) -0.203 0.283 -0.365 0.047
CSM 0.187 0.321 0.522 0.003
HVC (mm) -0.018 0.927 -0.459 0.011
mRNFL (mm) 0.208 0.271 -0.138 0.466
csaRNFL(mm) 0.193 0.307 -0.198 0.295
Alt (um) 0.096 0.612 0.053 0.782
Ust (um) 0.114 0.549 0.043 0.821
Nazal (um) -0.212 0.262 0.086 0.653
Temporal(um) -0.115 0.546 0.181 0.338
Ortalama RNFL (um) 0.025 0.897 0.128 0.5

HRT: Heidelberg retina tomografisi; OSB: Optik sinir basi; DA: Disk alani;

CA: Gukurluk alani; C/D: Gukurluk disk alan orani; RA: Rim alani; CV: gukurluk
hacmi; RV: Rim hacmi; mCD: Ortalama gukurluk derinligi; MxCD: Maksimum
gukurluk derinligi; CSM: Gukurluk bigim dl¢iimii; HVC: Gizgi boyu yiikseklik
degisikligi; mRNFL: Ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi; csaRNFL:
Retina sinir lifi tabakasi kesitsel yiizey alani. *P degeri Pearson testi, r
Pearson korelasyon katsayisi.

da sirasiyla 137.27+18.30 pm, 124.30+13.11 pm, 90.33+22.22
pm, 83.60+20.32 pm, 108.67+16.08 pm ve kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak daha inceydi (p<0.05).

PPG’li olgularin GA global indislerinden MD ve CPSD deger-
leri ile HRT topografik parametreleri ve OKT RSLT kalinlik
ortalamalarinin Pearson korelasyon analizi ile karsilastiril-
masi Tablo #'de verilmistir. CPSD ile HRT parametrelerinden
MxCD, CSM ve HVC arasinda istatistiksel anlamli1 korelas-
yon elde edildi (korelasyon ve p degerleri sirasiyla, r=-0.365
p=0.047, r=0.522 p=0.003, r=-0.459 p=0.011).

PPG, GIB yiiksek olup standart GA normal olan ancak OSB
karakteristik glokomat6z degisikliklerin varlig1 olarak ta-
mimlanmaktadir.[! Yapisal glokom hasarinin fonksiyonel
kayiplar olusmadan 6nce gerceklesmesi, erken dénem glo-
kom ve glokom siipheli olgularda genellikle GA defektinin
gec tespit edilmesine neden olmaktadir. Bu bakimdan, er-

ken glokomattz degisiklikleri tespit edebilmek ve glokom
takibinde neredeyse standart olarak kullanilan farkli yon-
temlerin gelismesine yol acmuistir.

Giliniimiizde HRT, saglikli ve glokomlu gozleri birbirinden
ayirmada klinik olarak gelistirilmis goriintiileme yontemle-
rinden birisidir.5) Calismamizda, PPG ile kontrol grubunun
HRT ile elde edilen parametreleri karsilastirildiginda sonuc-
larin farkli oldugunu tespit ettik. HRT parametrelerinden
C/D, RA, MCD ve CSM parametreleri anlamli farkli bulun-
mus digerleri fark gostermemistir (Tablo 2). Ayrica PPG’li
olgularin GA global indekslerinden yalnizca CPSD ile HRT
parametrelerinden MxCD, CSM ve HVC arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon elde edilmistir (Tablo 4). Litera-
tiirde sonucglanmizla uyumlu degisik calismalar gozlem-
lenmistir. HRT parametrelerinden CSM, erken glokomattz
hasari yiiksek tanisal degere sahip oldugu gosterilmistir.!6!
Glokomlu olgulari tanimlamada HRT parametrelerinden CV,
RV, CSM ve HVC 6l¢iimlerinin 6nemi vurgulanmlstlr.m

Mavi-sar1 ve standart perimetri MD degerleri ile HRT pa-
rametrelerinin korelasyonunu degerlendiren bir calisma-
da, erken evre glokom grubunda mavi-sar1 perimetri MD
degerlerinin daha iyi korelasyon gosterdigi bildirilmistir.[8!
Benzer sekilde, C/D orani 0.6 ve iizeri olarak kabul edilen
yliksek riskli OHT olgularinda HRT ile 6l¢iimlerinden CA,
CSM ve RNFLCSA, diisiik riskli OHT ve normal gruba gore
anlamli olarak daha yliksek degerde oldugu ve mavi-sa-
r perimetri MD degerleri ile korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir.l%) GA indeksleri MD ve CPSD ile HRT paramet-
relerinden RA ve CSM arasinda korelasyon oldugu, bu pa-
rametrelerin glokomatdz OSB hasar derecesinin iyi goster-
geleri olabilecegi ileri siiriilmiistiir.1°! Ocakoglu ve ark.[!
GA’da erken glokomatoz degisiklikleri olan hastalarda MD
ile HRT parametrelerinden RA, RV, HCV arasinda ve CPSD
ile CA, C/D, CSM arasinda anlamli iligkinin oldugunu tes-
pit etmislerdir. HCV ve CSM parametrelerini sirasiyla MD ve
CPSD icin GA degisikliklerinin erken habercisi olabilecegini
vurgulamiglardir. HRT parametrelerinden CSM, RA, HVC ve
RNFL 6l¢iimleri erken tanida daha anlamli olabilir ve erken
glokomat6z GA kaybu ile karsilastirilabilir sonuclar verebilir.
[12] Glokom hastalarinda, perimetri MD parametresi ile HRT
ortalama RSLT parametreleri arasinda anlamli korelasyon
gbzlenmis glokom hastalarinin degerlendirilmesinde her
iki ydnteminde dnemine dikkat cekilmistir.[3] Ote yandan
literatiirde GA ve HRT o6l¢limleri arasinda uyumsuzluklar
oldugu da bildirilmistir. Siam ve ark.[%! hasta serilerinde
belirgin GA defektleri olmasina ragmen, HRT sonugclarinin



normal oldugunu saptamislar ve HRT sonuclarimi tek ba-
sina yorumlamanin yaniltici olabilecegini bildirmislerdir.
Ayrica OSB ve GA'nin dikkatli klinik degerlendirmesi ile bir-
lestirildiginde HRT nin, klinisyene glokom tanisi ve tedavisi
konusunda yardimci olmak icin degerli bilgiler saglayabilir
sonucuna varmislardir. Benzer olarak HRT’nin normal goz-
ler ve PPG gozleri arasinda ayrim yapmak icin nispeten di-
siik tan1 giiciine sahip oldugu ve neden olarak nicel optik
disk degiskenlerinin bireyler arasi1 yapisal farklilikla ilis-
kilendirmislerdir.[l] Erken tami acisindan, PPG olgularinda
diisiik kontrastli akromatik (LLA) multifokal gorsel uyaril-
mis potansiyellerin (mfVEP), kisa dalga boylu GA, standart
GA, OKT ve HRT tanisal performansinin degerlendirildigi
bir ¢calismada, LLA mfVEP testinin perimetrik yontemler-
den 6nemli 6lciide daha iyi olmakla beraber HRT'ye benzer
tanisal performans gosterdigi bildirilmistir. LLA mfVEP ve
HRT kombinasyonunun, PPG tanisi i¢in yiiksek duyarliliga
(% 76.5) sahip oldugunu ileri siirmiislerdir.!’>! GA’s1 normal
ve OSB’sinde siipheli glokomat6z bulgular olan olgular,
klinisyenin tan1 ve tedavi kararinda zorlandig1 olgulardir.
Yapisal 6l¢iimler hastaya daha az bagimlidir ve bu nedenle
daha objektifdir. Ote yandan, fonksiyonel kaybin, yapisal
degisikliklere karsilik gelen perimetrik yontemlerle gosteril-
mesi taniya daha fazla giiven vermektedir.

Calismamizda, PPG ile kontrol grubunun OKT ile elde edilen
0SB parametreleri karsilastirildiginda sonuclarin farkl oldu-
gunu tespit ettik. OKT ile dlciilen alt, iist, nazal ve temporal
kadran ve ortalama RSLT kalinlik degerleri PPG’li olgularda
kontrollere gore anlamli olarak daha inceydi (Tablo 3). Ancak
OKT olciimleri ile GA indeksleri arasinda anlamli bir kore-
lasyon tespit edilmedi. OKT’nin erken evre glokomlu gozleri
saglikli gozlerden ayirt edebilir bu nedenle glokomun erken
tanusi icin faydal olabilir.['! OKT ile 6lciilen ortalama RSLT
kalinliginin normal gozler ile OHT’li olgular arasinda fark
gostermezken, glokomlu olgularda ise anlaml fark oldugu
goOsterilmistir. Ayrica glokom olgularinda OKT ol¢iimleri ile
GA indekslerinden MD ve CPSD arasinda yiiksek korelasyon
bulundugu da gozlenmistir.'7! Baska bir calismada saglikli ve
OHT olgularn ile glokomlu olgular arasinda OKT ile 6lciilen
ortalama RSLT kalinliklarinda anlamli farklar oldugu ve GA
indeksleri ile kuvvetli korelasyon gosterdigi saptanmistir./18!
PPG’li olgularinda dahil oldugu siipheli glokomlu gozlerde
GA’da ilerleme OSB yapisal hasar ile iliskilidir. Gelisebilecek
perimetrik kaybin 6ngoriisiinde daha belirleyici OKT 6l¢iim-
lerinin {ist kadran ve ortalama RSLT kalinliklarinin oldugu bil-
dirilmistir.19) Destekleyici sekilde, OKT’nin OSB glokomatoz
hasar1 ayirt edici en iyi verilerin, alt, {ist kadran ve ortalama

RSLT kalinlik olciimleriyle saglandig1 calismalarda gosteril-
mistir.[20. 21 Ote yandan OKT erken evre perimetrik glokomlu
gozler ile normal g6zler arasinda iyi ayirim yaparken, siipheli
disk ve normal GA olan gozlerde daha az performans goster-
digi ileri siiriilmiistiir.2l Lisboa ve ark.l3] OKT ile yapilan
RSLT goriintiilemenin, glokom siiphelilerinden olusan bir
kohortta preperimetrik glokomatdz hasarin saptanmasinda
iyi performans gosterdigini ve HRT'den daha iyi sonuclara sa-
hip oldugunu bildirmislerdir. OKT ile RSLT 6l¢iimlerinin pre-
perimetrik glokomatoz hasar tespit etmede OSB ve makiila
olciimlerinden daha iyi performans géstermistir.l?#! Kesitsel
bir calismada, PPG’li gbzleri biiyiik fizyolojik ¢cukurlugu olan
kontrol g6zlerinden ayirt etmek icin OKT'nin RSLT ve makula
gangliyon hiicre 6l¢iim parametrelerinin tani yetenekleri orta
diizeyde saptanmustir.[2]

Calismamiz PPG tanili olgularda OSB hasarin tespit edilme-
sinde klinik pratikte HRT ve OKT goriintiileme cihazlarinin
sonuclarini géstermektedir. Glokom tanis1 GA defekti yok-
lugunda, optik sinirde ilerleyici glokomatdz degisikliklerin
tespit edilmesiyle miimkiin olabilir. (26] PPG'yi dogru sekilde
teshis etmek zor veya yaniltici olabilir. Bu baglamda, PPG
olgularinda tani dogrulugunun kesinlesmesi yani sira yapi-
sal degisikliklerin OKT gibi goriintiileme cihazlar kullani-
larak hastaligin progresyon degerlendirmesi saglanabilir.
271 HRT ve OKT'nin OSB 6lciimlerinin perimetrik ve PPG’de
tanisal yeteneklerini degerlendirmek icin yapilan bir calis-
mada, perimetrik glokoma kiyasla PPG’de anlamli derecede
diisiik olarak bulunmustur.28! HRT ile 6lciilen OSB topog-
rafik parametrelerinin OKT ile 6lciilen RSLT'den daha kétii
performans géstermesine ragmen, HRT analizleri ile OKT 61-
ciimleri tarafindan saglanan bilgiler birlestirildiginde PPG
tani giiciinii iyilestirebilecegini 6ngorebiliriz.

Bu sonuclar calismamizda PPG’li ve normal gbzler arasin-
da sinir lifi kalinliklarinda anlaml farklar oldugunu ortaya
koymaktadir. PPG’li olgularda HRT ile OSB analizi ve OKT
ile RSLT kalinlik 6l¢iimlerinin erken tanida yardimci olacagi
kanaatindeyiz.
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