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Glokomlu, Okuler Hipertansiyonlu ve Normal Gozlerde
Kornea Kalinhgi ile Retina Sinir Lifi Ol¢iimlerinin
Karsilastirilmasi

Suat Hayri Ugurbas (*), Mehmet Emin Ozcan (*), Berktug Erdogan (*), Atilla Alpay (*)

OZET

Amac: Bu calismada glokomlu, okiiler hipertansiyonlu hastalar ve normal kontrol grubun-
da merkezi kornea kalinligi ile retina sinir lifi tabakasi dlciimleri arasindaki iligkinin belirlenme-
si hedeflenmistir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya klinigimizde rutin takipte olan 43 glokom hastasi, 28
okuler hipertansiyonlu hasta ve 49 kontrol hastasi dahil edilmigstir. Merkezi kornea kalinligmi
olecmek icin ultrasonik pakimetri, g0z ici basmcmi 6lgmek amaciile goldman aplanasyon tono-
metresi ve retina sinir lifi tabakasi (RSLT) parametrelerini 0lgmek amaci ile de Tarayici lazer
polarimetre kullanidmistir.

Sonuclar: Gruplar arasinda intraokiiler basing, merkezi kornea kalinligi, number, ortalama
kalmnlik, superior ortalama ve inferior ortalama dl¢iimleri kargilagtirildi ve ortalama kalmnlik 6l-
cumu (p=0.061) haricinde tum ol¢imlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Okiiler hipertansiyon grubunda kalin ve ince korneali gozler arasinda superior ortalama yonun-
den istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.031); number, inferior ortalama, ortalama ka-
Iinlik yonuinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir (p>0.05).

Tartisma: Sinir lifi analizoru ile RSLT dl¢imul glokom ve okiler hipertansiyonlu olgulari
normal olgulardan ayrt etmekte faydali bir teknik olmakla beraber kullandigimiz cihazin kor-
nea duzelticisi olmamasi nedeniyle kornea kalmliklarmm RSLT ol¢timleri dogrudan iligkisi
gosterilememisgtir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, okuler hipertansiyon, NFA, merkezi kornea kalnlgi

SUMMARY

Comparison of Retina Nerve Fiber Layer Measurements with Central Corneal
Thickness in Glaucomatous, Ocular Hypertensive and Normal Eyes

Objective: To identify the relationship between central corneal thickness with retinal nevre
fiber layer measurements in glaucomatous, ocular hypertansive and normal eyes.

Method-Material: 43 Glaucomatous eyes, 28 ocular hypertansive eyes and 49 control eyes
included in this study whose were already control in our clinic. Ultrasonic pachimetry was used
to evaluate central corneal thickness, goldmann applanation tonometry was used to evaluate int-
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raoculer pressure and Scanning Laser Polarimetry was used to evaluate nerve fiber layer

thickness parameters.

Results: Intraocular pressure, central corneal thickness, The Number value, avarage thick-
ness, superior avarage and inferior avarage values were significantly different between ocular
hypertansive, glaucomatous and normal eye groups (p<0.05). There was significantly difference
between thinner and thicker corneas in ocular hypertansive group for superior avarage value (p=

0.031).

Conclusions: Although the measurement of retinal nerve fiber layer thickness is a useful
technique to differentiate the gloucomatous and ocular hipertensive cases from the normal cont-
rols, No direct relationship between the RNFL measurements and corneal thickness were shown
due to the lack of the corneal compansator in our device which is used in the study.

Key Words: Glaucoma, ocular hypertensive, NFA, central corneal thickness

Glokomlu ve ozellikle de okiler hipertansiyonlu
hastalarm takibinde merkezi kornea kalmligmm onemi
okuler hipertansiyon tedavi caligmasi (OHTS) bulgula-
rmda ortaya konmustur (1). OHTS sonuclar1 pek ¢ok
hastanm, sagliksiz g6z i¢i basmci dl¢imleri nedeniyle
glokom riski olan gruba alindigmi gostermistir. Diger ta-
raftan normal tansiyonlu glokom grubundaki olgularda
merkezi kornea kalmliklart primer agik acili glokomlu
olgulara gore daha incedir. Ancak bu durum PAAG lu
hastalarm sadece applanasyon tonometresindeki 6l¢iim
hatalar1 nedeniyle normotansif gruba alinmig olmalarmin
sonucu olabilir (2). Medeiros ve arkadaslar kisa dalga
boylu ve frekans katlayicili perimetre ile gorme alanmn-
da bozukluk tesbit edilen okiiler hipertansiyonlu olgu-
larda merkezi kornea kalnliklarmm ince oldugunu sap-
tamiglardir (3).

Retina sinir lifi tabakasindaki degisiklikler daha
sonradan glokoma ilerleyecek olan okiiler hipertansi-
yonlu hastalarda gorme alani kaybi gelismeden once or-
taya cikabilmektedir. Sinir lifi analizort (NFA;Laser
Diagnostic Technology Inc.,San Diego, CA) retina si-
nir lifi tabakasi kalinligin1 objektif ve kantitatif degerler-
le yansttmak amaci ile tasarlanmig bilgisayarli tarayici
lazer polarimetredir. Sinir lifi analizoru ile daha ince re-
tina sinir lifi tabakasi oldugu gosterilen okuler hiper-
tansiyonlu hastalarda daha erken donemde standart
testler ile belirlenemeyen glokomatoz yapisal hasar tes-
bit edilmistir (4). Fakat okuler hipertansiyonlu hastala-
rn ¢ogunlugunda yapisal hasara ait kanit yoktur ve bu
hastalarda uzun stire boyunca bu tur bozukluklar izlen-
memektedir (5). retina sinir lifi katman1 dl¢im degerle-
rinin glokomlu hastalarda saglikli kontrol bireylerine
gore istatistiksel olarak anlamli dusitk bulundugu goste-
rilmistir. Bu c¢alismada glokomlu, okulerhipertansif ve
normal poptilasyonda retina sinir lifi analizlerini deger-
lendirerek, merkezi kornea kalinligi ile iligkisini aragtir-
dik.

YONTEM ve GERECLER

Hastalarm anamnezleri alnarak timiine duzeltilmis
gorme keskinligi, sliz-lamp biomikroskopi, Goldman ap-
lanasyon tonometresi ile intraokiiler basm¢ dl¢imiu, ult-
rasonografik pakimetri ile merkezi kornea kalmlig1 dl¢ui-
mi, fundus muayenesi ve retina sinir lifi analizi dl¢imiu
yapilmistir. Caligmaya daha once herhangi bir gozigi
cerrahi girisim geciren, retina patolojisi bulunan, NFA
olcumiunu engelleyen bozuklugu (katarakt, vitreus he-
morajisi gibi) olan gozler dahil edilmemistir.

Pakimetri degerleri dlciimleri her hasta icin ayni de-
neyimli hekim tarafmdan ve her hasta icin en az 3 6lgim
yapilarak kayda alnd1.

Topikal anestezik damla ve floresein kagidi kullani-
larak her iki gozden Goldman aplanasyon tonometresi
ile farkli zamanlarda goz ici basmci dl¢imu yapilmugtir.
Merkezi kornea ol¢tuimleri ultrason pakimetri (Pacline
Opticon 2000, S.p.A. Vicadel casale di settebagni, 13
00138 Roma-Italy) ile merkezi kornea kalinligi ol¢iimit
programi kullanilarak yapilmigtir.

Tarayici lazer polarimetre (GDx ; Laser Diagnostic
Technologies, Inc., San Diego, CA) kullanilarak yapilan
olcumlerde her bir gozden en az iki gorunti alindi ve en
iyi kalitede olan goruntu uizerinde degerlendirme yapil-
mugtir. Net fokus ayari, optik diskin tam santralde olmasi
ve tum segmentlerde aydmlanmanm esit olmast gorunti-
deki kalite kriterlerini olusturmaktadir. Olcimler esna-
smda pupil dilatasyonu yapilmamig ve islem srasmda
ortamdaki 1giklar acik brakidmigtr. Hastanin bagmnm tim
olcumler srasmda ayni pozisyonda ve mumkun oldu-
gunca dik olmasma dikkat edilmigtir. Gorme alanmi 0l-
cumlerinde ise standard otomatik Humphrey perimetri-
sinin 30/2 (Humphrey Field Analyser I1I-750, Zeiss-
Humphrey, Inc., Dublin. CA) programi kullandmig ve
sadece guvenilirlik indeksleri normal olan (fiksasyon
kaybi, yalanci pozitif ve yalanci negatif oranlari
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%?20'den az olan) gorme alani testleri degerlendir-
meye almmistir.

Glokom grubu hastalar secilirken;

e Medikal tedavi Oncesi intraokiiler basmcmn 21
mmHg'nin Gizerinde olmast

o Tipik glokomatoz optik sinir bag1 degisikligi (c/d
oranmnm artmasi, canaklagma goruntisit).

o Bilgisayarli gorme alant muayenesinde glokoma-
toz gorme alani defektlerinin varligma dikkat edilmis ve
bu ug kriterden en az ikisinin bulunmasiyla glokom tani-
st konmustur. c¢/d orani 0.2'den fazla olanlar ¢aliymaya
dahil edilmistir.

Okiler Hipertansiyonlu Grupta ise 28 olgunun 51
gozunde olcimler yapilmistw. Okiiler hipertansiyon kri-
terleri olarak asagidaki maddeler alinmig ve grup bu kri-
terlere uyan hastalardan olusturulmustur;

o Intraokiiler basmcm 22 mmHg'nin tizerinde olma-
st (en az 2 rastgele dlcimde)

o Normal gorme alani sonuglari

o Stereoskopik optik disk fotograflarmda normal
gorunuglu optik diskin olmast ve retina sinir lifi tabaka-
sinda diffuz veya fokal rim kalnlagmasi, kanama, cup-
ping ve defektlerin olmamasi

Kontrol grubunda ise herhangi bir okiiler patoloji
saptanmayan 49 olgunun 95 gozunde olcuimler yapilmis-
tir. Kontrol grubunda caligmaya dahil edilme kriterleri
sunlardir:

o Intraokiiler basmcm 21 mmHg'nmn altinda olmast
o Artmis intraokiler basmg hikayesinin olmamasi

o Stereoskopik optik disk fotograflarmda normal
gortunuglu optik diskin olmasi
o Normal gorme alani testlerinin olmasi

c/d orani 0.3'den fazla olanlar, iki goz arasmnda
0.2'den daha fazla c/d asimetrisi veya herhangi bir goz
hastaligi bulunanlar ¢alismaya almmamustir.

Istatistiksel Analiz:

Hasta verileri "SPSS 11.0 for Windows" paket
programi (SPSS inc., ABD) kullanilarak analizi yapild1.
Istatistiksel analizlerde Student's t testi ve basit varyans
analizi ile degerlendirildi. Varyans analizi sonucunda
anlamli duzeyde farkliik gosteren gruplar Bonferroni
testi ile incelendi. Ortalamalar aritmetik ortalamazstan-
dart sapma olarak belirtildi. Veriler %95 guiven araligin-
da degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 228 gozdeki merkezi kornea
kalinligt dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Kontrol gru-
bu, okiler hipertansiyonlu grup ve glokom grubu ele
alindigmda en dusitk merkezi kornea kalinligi 429 pm,
en yuksek merkezi kornea kalinligi ise 653 pm olarak 6l-
culmustur. Ol¢imlerin ¢ogunlugu 551-600 pxm (%56.6)
araligmda bulunmustur.

Tablo 1. Calismaya alinan gozlerdeki santral kornea

kalinligi dagilimu
MKK (ym) Goz Sayist %
500 ve alt1 6 2.6
501-550 60 26.3
551-600 129 56.6
601 ve usta 33 14.5
Toplam 228 100

Calismaya dahil edilen 228 gozdeki NFA-number
dagilim1 Tablo 2'de gosterilmistir. Kontrol grubu, okiiler
hipertansiyonlu grup ve glokom grubu ele alindiginda en
dustk NFA-number 5, en yuksek NFA-number ise 92
olarak dl¢ulmusgtur. Ol¢imlerin ¢ogunlugu 30 ve alti de-
gerde 157 (%68.9) oranmda bulunmustur.

Tablo 2. Calismaya alinan gozlerdeki NFA-number

dagilimi
NFA -number Goz Sayist %
30 ve altt 157 68.9
31-60 48 21.0
61 ve st 23 10.1
Toplam 228 100

Kontrol grubu, okiler hipertansiyonlu grup ve glo-
kom grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde intraokiler
basmng, merkezi kornea kalinligi, number, ortalama kalmn-
lik, superior ortalama ve inferior ortalama ol¢tiimlerinin
en kiicik ve en buyuk degerleri ile ortalama degerleri
Tablo 3'de gosterilmistir. Kontrol grubunda intraokiiler
basmg 16.2+2.5 mmHg, merkezi kornea kalnligt 560.8+
34.8 pm, number degeri 20.2+11.6, ortalama kalmnlik
61.0+£9.8 pym, superior ortalama 73.2+12.4 ym, in-
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Tablo 3. Gruplar arasindaki intraokiiler basing, santral kornea kalinligi, number, ortalama kalinlik, superior
ortalama ve inferior ortalama olgiimlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Okuler Glokom Grubu p
(n=95) Hipertansiyonlu Grup (n=82)
(n=51)

Intraokiller Basing 16.2+2.5% 23243 .4%% 16.8+3.5% <.001
(mmHg) (10.0-20.0) (14.0-32.0) (8.0-24.0)
Santral Kornea 560.8+34.8%* 576.7£27.7%%* 563.9+31.5% 0.016
Kalnligt (3 m) (429.0-653.0) (520.0-630.0) (469.0-630.0)
Number 20.2+11.6* 21.3+12.6* 43.3£24 4%* <.001

(7.0-73.0) (7.0-68.0) (5.0-92.0)
Ortalama Kalinlik 61.0+9.8 61.5+10.2 57.7+11.2 0.061
(um) (46.0-107.0) (45.0-93.0) (39.0-87.0)
Superior Ortalama 73.2+£12.4% 72.3£11.5% 65.3£13.5%* <.001
(um) (50.0-120.0) (47.0-105.0) (44.0-106.0)
Inferior Ortalama 75.0+11.8% 75.5£13.2% 68.2+£16.8%* 0.002
(pum) (55.0-122.0) (51.0-110.0) (39.0-123.0)

* Farkli sayida yildiz (*) iceren gruplar anlaml diizeyde farklidur.

Not: Tiim degerler ortalama + SD ( minimum-maksimum) olarak verilmistir.

ferior ortalama 75.0+11.8 ym bulunmustur. Okuler hi-
pertansiyonlu grupta intraokiiler basng 23.2+3.4
mmHg, merkezi kornea kalmligi 576.7+27.7 ym, num-
ber degeri 21.3+12.6, ortalama kalnlk 61.5+10.2 pm,
superior ortalama 72.3+11.5 um, inferior ortalama
75.5+13.2 ym bulunmustur Glokom grubunda intraokii-
ler basm¢ 16.8+3.5 mmHg, merkezi kornea kalmligi
563.9+31.5 pm, number degeri 43.3+24.4, ortalama ka-
lnlik 57.7+11.2um, superior ortalama 65.3+13.5ym, in-
ferior ortalama 68.2+16.8 ym bulunmustur. Kontrol
grubu ile okiiler hipertansiyonlu grup ve glokom grubu
arasinda intraokiller basing, merkezi kornea kalinligi,
number, ortalama kalmlik, superior ortalama ve inferior
ortalama olcumleri karsilagtirildiginda ortalama kalmnlik
olcumit (p=0.061) haricinde diger tum parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Okiler hipertansiyon grubunda ortalama merkezi kor-
nea kalinligr 576.7£27.7 um olarak tespit edilmistir.
Merkezi kornea kalnligi degeri bu deger ve uzerinde
olanlar kalm korneals, altinda olanlar ise ince korneali
olarak gruplandmrilmistr. Ortalama number degeri kalin
kornealilarda 23.5+14.9 ince kornealilarda 18.4+8.1 ola-
rak gozlenmistir. Okiler hipertansiyon grubunda kalin
ve ince korneali gozler arasimda number yonunden ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir (p=
0.241) ( Tablo 4). Okiler hipertansiyon grubunda orta-
lama kalinlik degeri kalm kornealilarda 60.5+11.4 pym
ince kornealilarda 59.4+9.8 pmolarak gozlenmistir.
Oktler hipertansiyon grubunda kalm ve ince korneali

gozler arasmnda ortalama kalinlik yonunden istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir (p=0.437)
(Tablo 4). Okiler hipertansiyon grubunda superior orta-
lama degeri kaln kornealilarda 72.4+13.2 ym ince kor-
nealilarda 59.4+9.8 ym olarak gozlenmistir. Okiler hi-
pertansiyon grubunda kalm ve ince korneali gozler ara-
sinda superior ortalama yonuinden istatistiksel olarak an-
laml fark saptanmigtir (p=0.031) (Tablo 4). Okuler hi-
pertansiyon grubunda inferior ortalama degeri kaln kor-
nealilarda 73.7+13.8 um ince kornealilarda 71.9+14.7
um olarak gozlenmistir. Okiiler hipertansiyon grubunda
kalmn ve ince korneal1 gozler arasinda inferior ortalama

Tablo 4. Kalin kornea ve ince korneasi olan okiiler
hipertansiyon grubunda Tarayict lazer polarimetre NFA
olciimlerinin ortalama +SD degerleri

Santral Kornea |Santral Komea p
Kalmligt Kalnlhgi
<576 pym 0576 ym
Number 18.4+8.1 2.6 0.241
Ortalama kalinlik 59.4+9.8 26.3 0.437
(pem)
Superior Ortalama |  68.6+12.7 56.6 0.031
(pem)
Inferior Ortalama 71.9+14.7 14.5 0.367
(pem)
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yontinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goz-
lenmigtir (p=0.367) (Tablo 4).

Glokom grubunda ortalama merkezi kornea kalmnli-
21563.9+£31.5 um olarak tespit edilmistir. Merkezi kor-
nea kalnhgi degeri bu deger ve uzerinde olanlar kalm
kornealy, altinda olanlar ise ince korneal1 olarak gruplan-
dirlmigtr. Ortalama number degeri kalm kornealilarda
42.8426.9 ince kornealillarda 43.7+22.3 olarak gozlen-
mistir. Glokom grubunda kalm ve ince korneali gozler
arasinda number yonunden istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi gozlenmistir (p=0.879) (Tablo 5).

Glokom grubunda ortalama kalmlik degeri kalmn
kornealilarda 59.3+10.8 pm ince kornealilarda 60.5+
10.1 pm olarak gozlenmistir. Glokom grubunda kalmn ve
ince korneal1 gozler arasmda ortalama kalinlik yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir
(p=0.397) (Tablo 5). Glokom grubunda superior ortala-
ma degeri kalm kornealilarda 70.6+12.9 ym ince korne-
alilarda 69.5+13.3 ym olarak gozlenmistir. Glokom gru-
bunda kalin ve ince korneali gozler arasmda superior or-
talama yonuinden istatistiksel olarak anlamli fark olmad-
g1 gozlenmistir (p=0.528) (Tablo 5). Glokom grubunda
inferior ortalama degeri kaln kornealilarda 71.8+13.1
um ince kornealilarda 73.4+15.5 pym olarak gozlenmis-
tir. Glokom grubunda kaln ve ince korneali gozler ara-
smnda inferior ortalama yonuinden istatistiksel olarak an-
lamli fark olmadigi gozlenmistir (p=0.415) (Tablo 5).

Tablo 5. Kalin kornea ve ince korneast olan glokom
grubunda Tarayict lazer polarimetre NFA olgiimlerinin
ortalama £SD degerleri

Santral Komea [Santral Kornea p
Kalmlig1 Kalinhg
<563 ym 0563 ym
Number 43.7+22.3 42.8426.9 0.879
Ortalama kalmlik 60.5+10.1 59.3+10.8 0.397
(pm)
Superior Ortalama | 09.5+13.3 70.6+12.9 0.528
(pm)
Inferior Ortalama 73.4+15.5 71.8+13.1 0.415
(pm)
TARTISMA

Okiler Hipertansiyon Tedavi Caliymasmnda glokom
riski olan hastalarda merkezi kornea kalmligmm onemli
bir faktor oldugu saptanmigtr.

Goldman aplanasyon tonometresi 50 yil boyunca
g0z i¢i basinci dl¢iimiinde altm standart olmustur. Gold-
mann ve Schmidt'in bulgular1 ortalama 500 pmlik mer-
kezi kornea kalinligi dl¢iimiine dayanmaktadir ve merke-
zi kornea kalmlig1 6l¢umu 500 pm'den saparsa aletin 0l-
cum keskinligi degismektedir. Hassas o0l¢um yapan pa-
kimetrilerin yoklugunda 500 ym merkezi kornea kalmn-
ligi icin ortalama deger olarak kabul edilmistir. Bugin
biliyoruz ki merkezi kornea kalinlgi toplumda buyuk
degisim gostermektedir.

Merkezi kornea kalinligindaki bu degisimin miktar1
Goldmann aplanasyon tonometresinin dl¢iim keskinligi-
ni belirlemektedir (2). Kontrol grubu, okiiler hipertansi-
yonlu grup ve glokom grubunda merkezi kornea kalinligi
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur.
Merkezi kornea kalmligindaki degisiklikler etnik ve wk
gruplarmda tespit edilmekte ayrica hastalarm glokom ve
okiler hipertansiyon olarak yanlis smiflandirilmasma se-
bep olabilmektedir. Benzer sekilde bizim ¢aliymamizda
da okiler hipertansiyonlu grupta merkezi kornea kalinli-
g1576.7+27.7 ym degeriyle en yuksek bulunmus ve bu
degere gore gergekte intraokiiler basmgta yaklagik 4
mmHg'lik sapmaya neden olabilecegi dustnulebilir.Bu
nedenle bazi hastalarn duzeltilmis intraokuler basing de-
gerine gore normal grupta degerlendirilebilecegi soyle-
nebilir.

Okuler Hipertansiyon Tedavi Caligmasi gostermis-
tir ki; Goldman aplanasyon tonometresi ile ol¢ulen int-
raokuler basmg degerlerine gore belirlenen glokom riski
smiflandirlmast yaniltict olabilmektedir. Goldman apla-
nasyon tonometresi ile intraokiiler basmg¢ degerleri
olcumleri yuiksek olan bircok bireyde glokom bulgulari
yoktur. Okuler hipertansiyonlu grubumuzdaki kalm ve
ince merkezi kornea kalmnligi bulunan hastalarda NFA
parametreleri acismdan istatistiksel olarak anlamli sekil-
de erken donem glokom bulgulari yoniinden fark bulun-
mamigtr. Degisik glokom sendromlari merkezi kornea
kalmhgt farkliliklar: ile iligkili olabilmektedir. Normo-
tansif glokom, primer agik a¢ili glokoma gore daha ince
merkezi kornea kalmligi ile iligkilidir. Fakat bunun sebe-
bi, tonometri dl¢ciimiine bagl hataya dayali olarak pri-
mer acik acgili glokomu olan hastayr normal tansiyonlu
glokom olarak smiflandirma nedeniyle olabilir. Bu yuz-
den gercek biyolojik iligkiyi temsil etmeyebilir. Glokom
olsun veya olmasm psodoeksfoliasyon sendromu olan
26 gozun incelendigi Japon hastalardaki yapilan kuguk
bir calismada Inoue ve arkadaglart kornea kalmnligini,
psodoeksfoliasyonu olmayan yas karsilastirimali kont-
rol grubuna gore daha ince bulmuslardir (6). Bozkurt ve
arkadaslarmm ulkemizde yapmis oldugu ¢alismada 270
glokomatoz, 52 okiler hipertansiyonlu ve 81 normal
gozde RSLT kalmlig: Tarayict lazer polarimetre
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NFA ile ol¢ulmugtiur ve simetri haricindeki tum NFA
parametreleri gruplar arasmda belirgin farklilik goster-
mistir. Glokomatoz gozlerin RSLT kalmligi saglikli goz-
lere gore belirgin olarak daha incedir. Okuler hipertansi-
yonlu gozlerdeki RSLT retardasyon ol¢cuimleri kontrol
grubundan daha dusiik, fakat erken donem glokom gru-
bundan daha yuksektir. Tarayict lazer polarimetre
NFA'nin duyarlilik ve 6zgunliugu sirasiyla %87 ve %72.8
gibi yuksek oranlardadir (7). Lee ve arkadaglarmm yap-
mig oldugu caligmada 80 saglikli ve 75 kronik acik acilt
glokomu olan hastalarda RSLT kalmligi Tarayici lazer
polarimetre NFA ile ol¢ulmustur. Peripapiller RSLT 6l-

cumleri superior ve inferior alanda glokom grubundaki-
lerde dusiik, fakat temporal ve nazal alanlarda ise ben-
zer bulunmugtur. NFA'nin superior/nazal (S/N) ve infe-
rior/nazal (I/N) oranlar1 glokom ve glokom olmayan bi-
reyleri ayit etmede duyarli parametrelerdir. Nazal de-
gerler referans alindigmda S/N ve I/N oranlar1 glokom
grubunda belirgin olarak daha duguktir ve ayni zaman-
da glokomun siddeti arttikca bu oranlar dugme egilimin-
dedir. Glokomda, RSLT nazal ve temporal alanlar ile ki-

yaslandigmda superior ve inferior alanda kayba ugrama-
ya daha yatkmdrr (8). Calismamizda NFA parametreleri
acismdan kontrol grubu, okiler hipertansiyonlu grup ve
glokom grubu arasinda ortalama kalnlik digmdaki tum
parametrelerde anlamli fark bulunmustur. Boylece NFA
glokomatoz hastalarm aywrt edilmesinde faydali bir tek-
nik olarak kullanilabilir. Ancak okiiler hipertansiyonlu
grup kendi icinde ince ve kalm korneaya gore degerlen-
dirildiginde sadece superior ortalama parametresi agism-
dan anlamli farklilik bulunmugtur. Olgular arasmda kor-
nea kalmhigma gore anlamli fark bulunamasi kornea dui-
zelticisi olmayan sinir lifi analizori kullanmamizdan
kaynaklantyor olabilir.
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