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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada glokomlu, oküler hipertansiyonlu hastalar ve normal kontrol grubun-
da merkezi kornea kal›nl›g› ile retina sinir lifi tabakas› ölçümleri aras›ndaki iliflkinin belirlenme-
si hedeflenmifltir.

Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya klinigimizde rutin takipte olan 43 glokom hastas›, 28
oküler hipertansiyonlu hasta ve 49 kontrol hastas› dahil edilmifltir. Merkezi kornea kal›nl›g›n›
ölçmek için ultrasonik pakimetri, göz içi bas›nc›n› ölçmek amac› ile  goldman aplanasyon tono-
metresi ve retina sinir lifi tabakas› (RSLT) parametrelerini ölçmek amac› ile de Taray›c› lazer
polarimetre kullan›lm›flt›r.

Sonuçlar: Gruplar aras›nda intraoküler bas›nç, merkezi kornea kal›nl›g›, number, ortalama
kal›nl›k, superior ortalama ve inferior ortalama ölçümleri karfl›laflt›r›ld› ve ortalama kal›nl›k öl-
çümü (p=0.061) haricinde tüm ölçümlerde istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.05).
Oküler hipertansiyon grubunda kal›n ve ince korneal› gözler aras›nda superior ortalama yönün-
den istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p=0.031); number, inferior ortalama, ortalama ka-
l›nl›k yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›g› gözlenmifltir (p>0.05).

Tart›flma: Sinir lifi analizörü ile RSLT ölçümü glokom ve oküler hipertansiyonlu olgular›
normal olgulardan ay›rt etmekte faydal› bir teknik olmakla beraber kulland›g›m›z cihaz›n kor-
nea düzelticisi olmamas› nedeniyle kornea kal›nl›klar›n›n RSLT ölçümleri dogrudan iliflkisi
gösterilememifltir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, oküler hipertansiyon, NFA, merkezi kornea kal›nl›g›

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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Glokomlu ve özellikle de oküler hipertansiyonlu
hastalar›n takibinde merkezi kornea kal›nl›g›n›n önemi
oküler hipertansiyon tedavi çal›flmas› (OHTS) bulgula-
r›nda ortaya konmufltur (1). OHTS sonuçlar› pek çok
hastan›n, sagl›ks›z göz içi bas›nc› ölçümleri nedeniyle
glokom riski olan gruba al›nd›g›n› göstermifltir. Diger ta-
raftan normal tansiyonlu glokom grubundaki olgularda
merkezi kornea kal›nl›klar› primer aç›k aç›l› glokomlu
olgulara göre daha incedir. Ancak bu durum PAAG lu
hastalar›n sadece applanasyon tonometresindeki ölçüm
hatalar› nedeniyle normotansif gruba al›nm›fl olmalar›n›n
sonucu olabilir (2). Medeiros ve arkadafllar› k›sa dalga
boylu  ve frekans katlay›c›l› perimetre ile görme alan›n-
da bozukluk tesbit edilen oküler hipertansiyonlu olgu-
larda merkezi kornea kal›nl›klar›n›n ince oldugunu sap-
tam›fllard›r (3).

Retina sinir lifi tabakas›ndaki degifliklikler daha
sonradan glokoma ilerleyecek olan oküler hipertansi-
yonlu hastalarda görme alan› kayb› geliflmeden önce or-
taya ç›kabilmektedir. Sinir lifi analizörü (NFA;Laser
Diagnostic Technology Inc.,San Diego, CA)  retina si-
nir lifi tabakas› kal›nl›g›n› objektif ve kantitatif degerler-
le yans›tmak amac› ile tasarlanm›fl bilgisayarl› taray›c›
lazer polarimetredir. Sinir lifi analizörü ile daha ince re-
tina sinir lifi tabakas› oldugu gösterilen oküler hiper-
tansiyonlu hastalarda daha erken dönemde standart
testler ile belirlenemeyen glokomatöz yap›sal hasar tes-
bit edilmifltir (4). Fakat oküler hipertansiyonlu hastala-
r›n çogunlugunda yap›sal hasara ait kan›t yoktur ve bu
hastalarda uzun süre boyunca bu tür bozukluklar izlen-
memektedir (5). retina sinir lifi katman› ölçüm degerle-
rinin glokomlu hastalarda sagl›kl›  kontrol bireylerine
göre istatistiksel olarak anlaml› düflük bulundugu göste-
rilmifltir. Bu çal›flmada glokomlu, okülerhipertansif ve
normal popülasyonda retina sinir lifi analizlerini deger-
lendirerek, merkezi kornea kal›nl›g› ile iliflkisini araflt›r-
d›k.

YÖNTEM ve GEREÇLER

Hastalar›n anamnezleri al›narak tümüne düzeltilmifl
görme keskinligi, slit-lamp biomikroskopi, Goldman ap-
lanasyon tonometresi ile intraoküler bas›nç ölçümü, ult-
rasonografik pakimetri ile merkezi kornea kal›nl›g› ölçü-
mü, fundus muayenesi ve retina sinir lifi analizi ölçümü
yap›lm›flt›r. Çal›flmaya daha önce herhangi bir göziçi
cerrahi giriflim geçiren, retina patolojisi bulunan, NFA
ölçümünü engelleyen bozuklugu (katarakt, vitreus he-
morajisi gibi) olan gözler dahil edilmemifltir.

Pakimetri degerleri ölçümleri her hasta için ayn› de-
neyimli hekim taraf›ndan ve her hasta için en az 3 ölçüm
yap›larak kayda al›nd›.

Topikal anestezik damla ve floresein kag›d› kullan›-
larak her iki gözden Goldman aplanasyon tonometresi
ile farkl› zamanlarda göz içi bas›nc› ölçümü yap›lm›flt›r.
Merkezi kornea ölçümleri ultrason pakimetri (Pacline
Opticon 2000, S.p.A. Vicadel casale di settebagni, 13
00138 Roma-Italy) ile merkezi kornea kal›nl›g› ölçümü
program› kullan›larak yap›lm›flt›r.

Taray›c› lazer polarimetre (GDx ; Laser Diagnostic
Technologies, Inc., San Diego, CA) kullan›larak yap›lan
ölçümlerde her bir gözden en az iki görüntü al›nd› ve en
iyi kalitede olan görüntü üzerinde degerlendirme yap›l-
m›flt›r. Net fokus ayar›, optik diskin tam santralde olmas›
ve tüm segmentlerde ayd›nlanman›n eflit olmas› görüntü-
deki kalite kriterlerini oluflturmaktad›r. Ölçümler esna-
s›nda pupil dilatasyonu yap›lmam›fl ve ifllem s›ras›nda
ortamdaki ›fl›klar aç›k b›rak›lm›flt›r. Hastan›n bafl›n›n tüm
ölçümler s›ras›nda ayn› pozisyonda ve mümkün oldu-
gunca dik olmas›na dikkat edilmifltir. Görme alan› öl-
çümlerinde ise  standard otomatik Humphrey perimetri-
sinin 30/2 (Humphrey Field Analyser II-750, Zeiss-
Humphrey, Inc., Dublin. CA) program› kullan›lm›fl  ve
sadece güvenilirlik indeksleri normal olan (fiksasyon
kayb›, yalanc› pozitif ve yalanc› negatif oranlar›
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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 super›or 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



124

%20'den az olan) görme alan› testleri degerlendir-
meye al›nm›flt›r.

Glokom grubu hastalar seçilirken;

 Medikal tedavi öncesi intraoküler bas›nc›n 21
mmHg'n›n üzerinde olmas›

 Tipik glokomatöz optik sinir bafl› degiflikligi (c/d
oran›n›n artmas›, çanaklaflma görüntüsü).

 Bilgisayarl› görme alan› muayenesinde glokoma-
töz görme alan› defektlerinin varl›g›na dikkat edilmifl ve
bu üç kriterden en az ikisinin bulunmas›yla glokom tan›-
s› konmufltur. c/d oran› 0.2'den fazla olanlar çal›flmaya
dahil edilmifltir.

Oküler Hipertansiyonlu Grupta  ise 28 olgunun 51
gözünde ölçümler yap›lm›flt›r. Oküler hipertansiyon kri-
terleri olarak aflag›daki maddeler al›nm›fl ve grup bu kri-
terlere uyan hastalardan oluflturulmufltur;

 ‹ntraoküler bas›nc›n 22 mmHg'n›n üzerinde olma-
s› (en az 2 rastgele ölçümde)

 Normal görme alan› sonuçlar›

 Stereoskopik optik disk fotograflar›nda normal
görünüfllü optik diskin olmas› ve retina sinir lifi tabaka-
s›nda diffüz veya fokal rim kal›nlaflmas›, kanama, cup-
ping ve defektlerin olmamas›

Kontrol grubunda ise herhangi bir oküler patoloji
saptanmayan 49 olgunun 95 gözünde ölçümler yap›lm›fl-
t›r. Kontrol grubunda çal›flmaya dahil edilme kriterleri
flunlard›r:

 ‹ntraoküler bas›nc›n 21 mmHg'n›n alt›nda olmas›

 Artm›fl intraoküler bas›nç hikayesinin olmamas›

 Stereoskopik optik disk fotograflar›nda normal
görünüfllü optik diskin olmas›

 Normal görme alan› testlerinin olmas›

c/d oran› 0.3'den fazla olanlar, iki göz aras›nda
0.2'den daha fazla c/d asimetrisi veya herhangi bir göz
hastal›g› bulunanlar çal›flmaya al›nmam›flt›r.

‹statistiksel Analiz:

Hasta verileri "SPSS 11.0 for Windows" paket
program› (SPSS inc., ABD) kullan›larak analizi yap›ld›.
‹statistiksel analizlerde Student's t testi ve basit varyans
analizi ile degerlendirildi. Varyans analizi sonucunda
anlaml› düzeyde farkl›l›k gösteren gruplar Bonferroni
testi ile incelendi. Ortalamalar aritmetik ortalama±stan-
dart sapma olarak belirtildi. Veriler %95 güven aral›g›n-
da degerlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 228 gözdeki merkezi kornea
kal›nl›g› dag›l›m› Tablo 1'de gösterilmifltir. Kontrol gru-
bu, oküler hipertansiyonlu grup ve glokom grubu ele
al›nd›g›nda en düflük merkezi kornea kal›nl›g› 429 µm,
en yüksek merkezi kornea kal›nl›g› ise 653 µm olarak öl-
çülmüfltür. Ölçümlerin çogunlugu 551-600 µm (%56.6)
aral›g›nda bulunmufltur.

Çal›flmaya dahil edilen 228 gözdeki NFA-number
dag›l›m› Tablo 2'de gösterilmifltir. Kontrol grubu, oküler
hipertansiyonlu grup ve glokom grubu ele al›nd›g›nda en
düflük NFA-number  5,  en yüksek NFA-number ise 92
olarak ölçülmüfltür. Ölçümlerin çogunlugu 30 ve alt› de-
gerde  157 (%68.9) oran›nda bulunmufltur.

Kontrol grubu, oküler hipertansiyonlu grup ve glo-
kom grubu kendi içinde degerlendirildiginde intraoküler
bas›nç, merkezi kornea kal›nl›g›, number, ortalama kal›n-
l›k, superior ortalama ve inferior ortalama ölçümlerinin
en küçük ve en büyük degerleri ile ortalama degerleri
Tablo 3'de gösterilmifltir. Kontrol grubunda intraoküler
bas›nç 16.2±2.5 mmHg, merkezi kornea kal›nl›g› 560.8±
34.8 µm, number degeri 20.2±11.6, ortalama kal›nl›k
61.0±9.8 µm, superior ortalama 73.2±12.4 µm, in-
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan gözlerdeki santral kornea
kal›nl›g› dag›l›m›

MKK (µm) Göz Say›s› %

500 ve alt›

501-550

6

60

2.6

26.3

551-600

601 ve üstü

Toplam

129

33

56.6

14.5

228 100

Tablo 2. Çal›flmaya al›nan gözlerdeki NFA-number
dag›l›m›

NFA-number Göz Say›s› %

30 ve alt›

31-60

157

48

68.9

21.0

61 ve üstü

Toplam

23

228

10.1

100

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●
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ferior ortalama 75.0±11.8 µm bulunmufltur. Oküler hi-
pertansiyonlu grupta intraoküler bas›nç 23.2±3.4
mmHg, merkezi kornea kal›nl›g› 576.7±27.7 µm, num-
ber degeri 21.3±12.6, ortalama kal›nl›k 61.5±10.2 µm,
superior ortalama 72.3±11.5 µm, inferior ortalama
75.5±13.2 µm bulunmufltur Glokom grubunda intraokü-
ler bas›nç 16.8±3.5 mmHg, merkezi kornea kal›nl›g›
563.9±31.5 µm, number degeri  43.3±24.4, ortalama ka-
l›nl›k 57.7±11.2µm, superior ortalama 65.3±13.5µm, in-
ferior ortalama 68.2±16.8 µm  bulunmufltur. Kontrol
grubu ile oküler hipertansiyonlu grup ve glokom grubu
aras›nda intraoküler bas›nç, merkezi kornea kal›nl›g›,
number, ortalama kal›nl›k, superior ortalama ve inferior
ortalama ölçümleri karfl›laflt›r›ld›g›nda ortalama kal›nl›k
ölçümü (p=0.061) haricinde diger tüm parametrelerde
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<0.05).
Oküler hipertansiyon grubunda ortalama merkezi kor-
nea kal›nl›g› 576.7±27.7 µm olarak tespit edilmifltir.
Merkezi kornea kal›nl›g› degeri bu deger ve üzerinde
olanlar kal›n korneal›, alt›nda olanlar ise ince korneal›
olarak grupland›r›lm›flt›r. Ortalama number degeri kal›n
korneal›larda 23.5±14.9 ince korneal›larda 18.4±8.1 ola-
rak gözlenmifltir. Oküler hipertansiyon grubunda kal›n
ve ince korneal› gözler aras›nda number yönünden ista-
tistiksel olarak anlaml› fark olmad›g› gözlenmifltir (p=
0.241) ( Tablo 4). Oküler hipertansiyon grubunda orta-
lama kal›nl›k degeri kal›n korneal›larda 60.5±11.4 µm
ince korneal›larda 59.4±9.8 µmolarak gözlenmifltir.
Oküler hipertansiyon grubunda kal›n ve ince korneal›

gözler aras›nda ortalama kal›nl›k yönünden istatistiksel
olarak anlaml› fark olmad›g› gözlenmifltir (p=0.437)
(Tablo 4). Oküler hipertansiyon grubunda superior orta-
lama degeri kal›n korneal›larda 72.4±13.2 µm ince kor-
neal›larda 59.4±9.8 µm olarak gözlenmifltir. Oküler hi-
pertansiyon grubunda kal›n ve ince korneal› gözler ara-
s›nda superior ortalama yönünden istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanm›flt›r (p=0.031) (Tablo 4). Oküler hi-
pertansiyon grubunda inferior ortalama degeri kal›n kor-
neal›larda 73.7±13.8 µm ince korneal›larda 71.9±14.7
µm olarak gözlenmifltir. Oküler hipertansiyon grubunda
kal›n ve ince korneal› gözler aras›nda inferior ortalama
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Tablo 3. Gruplar aras›ndaki intraoküler bas›nç, santral kornea kal›nl›g›, number, ortalama kal›nl›k, superior
ortalama ve inferior ortalama ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Kontrol Grubu
(n=95)

Oküler
Hipertansiyonlu Grup

(n=51)

Glokom Grubu
(n=82)

p

‹ntraoküler Bas›nç
(mmHg)

Santral Kornea
Kal›nl›g› (µm)

16.2±2.5*
(10.0-20.0)

560.8±34.8*
(429.0-653.0)

23.2±3.4**
(14.0-32.0)

576.7±27.7**
(520.0-630.0)

16.8±3.5*
(8.0-24.0)

563.9±31.5*
(469.0-630.0)

<.001

0.016

Number

Ortalama Kal›nl›k
(µm)

Superior Ortalama
(µm)

Inferior Ortalama
(µm)

20.2±11.6*
(7.0-73.0)

61.0±9.8
(46.0-107.0)

21.3±12.6*
(7.0-68.0)

61.5±10.2
(45.0-93.0)

73.2±12.4*
(50.0-120.0)

75.0±11.8*
(55.0-122.0)

72.3±11.5*
(47.0-105.0)

75.5±13.2*
(51.0-110.0)

43.3±24.4**
(5.0-92.0)

57.7±11.2
(39.0-87.0)

<.001

0.061

65.3±13.5**
(44.0-106.0)

68.2±16.8**
(39.0-123.0)

<.001

0.002

* Farkl› say›da y›ld›z (*) içeren gruplar anlaml› düzeyde farkl›d›r.
Not: Tüm degerler ortalama ± SD (minimum-maksimum) olarak verilmifltir.

Tablo 4. Kal›n kornea ve ince korneas› olan oküler
hipertansiyon grubunda Taray›c› lazer polarimetre NFA

ölçümlerinin ortalama ±SD degerleri

Santral Kornea
Kal›nl›g›

< 576 µm

Santral Kornea
Kal›nl›g›
³ 576 µm

p

Number

Ortalama kal›nl›k
(µm)

18.4±8.1

59.4±9.8

2.6

26.3

0.241

0.437

Superior Ortalama
(µm)

Inferior Ortalama
(µm)

68.6±12.7

71.9±14.7

56.6

14.5

0.031

0.367
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yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›g› göz-
lenmifltir (p=0.367) (Tablo 4).

Glokom grubunda ortalama merkezi kornea kal›nl›-
g› 563.9±31.5 µm olarak tespit edilmifltir. Merkezi kor-
nea kal›nl›g› degeri bu deger ve üzerinde olanlar kal›n
korneal›, alt›nda olanlar ise ince korneal› olarak gruplan-
d›r›lm›flt›r. Ortalama number degeri kal›n korneal›larda
42.8±26.9 ince korneal›larda 43.7±22.3 olarak gözlen-
mifltir. Glokom grubunda kal›n ve ince korneal› gözler
aras›nda number yönünden istatistiksel olarak anlaml›
fark olmad›g› gözlenmifltir (p=0.879) (Tablo 5).

Glokom grubunda ortalama kal›nl›k degeri kal›n
korneal›larda 59.3±10.8 µm ince korneal›larda 60.5±
10.1 µm olarak gözlenmifltir. Glokom grubunda kal›n ve
ince korneal› gözler aras›nda ortalama kal›nl›k yönünden
istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›g› gözlenmifltir
(p=0.397) (Tablo 5). Glokom grubunda superior ortala-
ma degeri kal›n korneal›larda 70.6±12.9 µm ince korne-
al›larda 69.5±13.3 µm olarak gözlenmifltir. Glokom gru-
bunda kal›n ve ince korneal› gözler aras›nda superior or-
talama yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›-
g› gözlenmifltir (p=0.528) (Tablo 5). Glokom grubunda
inferior ortalama degeri kal›n korneal›larda 71.8±13.1
µm ince korneal›larda 73.4±15.5 µm olarak gözlenmifl-
tir. Glokom grubunda kal›n ve ince korneal› gözler ara-
s›nda inferior ortalama yönünden istatistiksel olarak an-
laml› fark olmad›g› gözlenmifltir (p=0.415) (Tablo 5).

TARTIfiMA

Oküler Hipertansiyon Tedavi Çal›flmas›nda glokom
riski olan hastalarda merkezi kornea kal›nl›g›n›n önemli
bir faktör oldugu saptanm›flt›r.

Goldman aplanasyon tonometresi 50 y›l boyunca
göz içi bas›nc› ölçümünde alt›n standart olmufltur. Gold-
mann ve Schmidt'in  bulgular› ortalama 500 µmlik mer-
kezi kornea kal›nl›g› ölçümüne dayanmaktad›r ve merke-
zi kornea kal›nl›g› ölçümü 500 µm'den saparsa aletin öl-
çüm keskinligi degiflmektedir. Hassas ölçüm yapan pa-
kimetrilerin yoklugunda 500 µm  merkezi kornea kal›n-
l›g› için ortalama deger olarak kabul edilmifltir. Bugün
biliyoruz ki merkezi kornea kal›nl›g› toplumda büyük
degiflim göstermektedir.

Merkezi kornea kal›nl›g›ndaki bu degiflimin miktar›
Goldmann aplanasyon tonometresinin ölçüm keskinligi-
ni belirlemektedir (2). Kontrol grubu, oküler hipertansi-
yonlu grup ve glokom grubunda merkezi kornea kal›nl›g›
istatistiksel olarak anlaml› derecede farkl› bulunmufltur.
Merkezi kornea kal›nl›g›ndaki degifliklikler etnik ve ›rk
gruplar›nda tespit edilmekte ayr›ca hastalar›n glokom ve
oküler hipertansiyon olarak yanl›fl s›n›fland›r›lmas›na se-
bep olabilmektedir. Benzer flekilde bizim çal›flmam›zda
da oküler hipertansiyonlu grupta merkezi kornea kal›nl›-
g› 576.7±27.7 µm degeriyle en yüksek bulunmufl ve  bu
degere göre gerçekte intraoküler bas›nçta yaklafl›k 4
mmHg'lik sapmaya neden olabilecegi düflünülebilir.Bu
nedenle baz› hastalar›n düzeltilmifl intraoküler bas›nç de-
gerine göre normal grupta degerlendirilebilecegi söyle-
nebilir.

Oküler Hipertansiyon Tedavi Çal›flmas› göstermifl-
tir ki; Goldman aplanasyon tonometresi ile ölçülen int-
raoküler bas›nç degerlerine göre belirlenen glokom riski
s›n›fland›r›lmas› yan›lt›c› olabilmektedir. Goldman apla-
nasyon tonometresi ile intraoküler bas›nç degerleri
ölçümleri yüksek olan birçok bireyde glokom bulgular›
yoktur. Oküler hipertansiyonlu grubumuzdaki kal›n ve
ince merkezi kornea kal›nl›g› bulunan hastalarda NFA
parametreleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› flekil-
de erken dönem glokom bulgular› yönünden fark bulun-
mam›flt›r. Degiflik glokom sendromlar› merkezi kornea
kal›nl›g› farkl›l›klar› ile iliflkili olabilmektedir. Normo-
tansif glokom, primer aç›k aç›l› glokoma göre daha ince
merkezi kornea kal›nl›g› ile iliflkilidir. Fakat bunun sebe-
bi, tonometri ölçümüne bagl›  hataya dayal› olarak pri-
mer aç›k aç›l› glokomu olan hastay› normal tansiyonlu
glokom olarak s›n›fland›rma nedeniyle olabilir. Bu yüz-
den gerçek biyolojik iliflkiyi temsil etmeyebilir. Glokom
olsun veya olmas›n psödoeksfoliasyon sendromu olan
26 gözün incelendigi Japon hastalardaki yap›lan küçük
bir çal›flmada Inoue ve arkadafllar› kornea kal›nl›g›n›,
psödoeksfoliasyonu olmayan yafl karfl›laflt›r›lmal› kont-
rol grubuna göre daha ince bulmufllard›r (6). Bozkurt ve
arkadafllar›n›n ülkemizde yapm›fl oldugu çal›flmada 270
glokomatöz, 52 oküler hipertansiyonlu ve 81 normal
gözde RSLT kal›nl›g› Taray›c› lazer polarimetre
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Tablo 5. Kal›n kornea ve ince korneas› olan glokom
grubunda Taray›c› lazer polarimetre NFA ölçümlerinin

ortalama ±SD degerleri

Santral Kornea
Kal›nl›g›

< 563 µm

Santral Kornea
Kal›nl›g›
³ 563 µm

p

Number

Ortalama kal›nl›k
(µm)

43.7±22.3

60.5±10.1

42.8±26.9

59.3±10.8

0.879

0.397

Superior Ortalama
(µm)

Inferior Ortalama
(µm)

69.5±13.3

73.4±15.5

70.6±12.9

71.8±13.1

0.528

0.415



127

NFA ile ölçülmüfltür ve simetri haricindeki tüm NFA
parametreleri gruplar aras›nda belirgin farkl›l›k göster-
mifltir. Glokomatöz gözlerin RSLT kal›nl›g› sagl›kl› göz-
lere göre belirgin olarak daha incedir. Oküler hipertansi-
yonlu gözlerdeki RSLT retardasyon ölçümleri kontrol
grubundan daha düflük, fakat erken dönem glokom gru-
bundan daha yüksektir. Taray›c› lazer polarimetre
NFA'n›n duyarl›l›k ve özgünlügü s›ras›yla %87 ve %72.8
gibi yüksek oranlardad›r (7). Lee ve arkadafllar›n›n yap-
m›fl oldugu çal›flmada 80 sagl›kl› ve 75 kronik aç›k aç›l›
glokomu olan hastalarda RSLT kal›nl›g› Taray›c› lazer
polarimetre NFA ile ölçülmüfltür. Peripapiller RSLT öl-
çümleri superior ve inferior alanda glokom grubundaki-
lerde düflük, fakat temporal ve nazal alanlarda ise ben-
zer bulunmufltur. NFA'n›n superior/nazal (S/N) ve infe-
rior/nazal (I/N) oranlar› glokom ve glokom olmayan bi-
reyleri ay›rt etmede duyarl› parametrelerdir. Nazal de-
gerler referans al›nd›g›nda S/N ve I/N oranlar› glokom
grubunda belirgin olarak daha düflüktür ve ayn› zaman-
da glokomun fliddeti artt›kça bu oranlar düflme egilimin-
dedir. Glokomda, RSLT nazal ve temporal alanlar ile k›-
yasland›g›nda superior ve inferior alanda kayba ugrama-
ya daha yatk›nd›r (8). Çal›flmam›zda NFA parametreleri
aç›s›ndan kontrol grubu, oküler hipertansiyonlu grup ve
glokom grubu aras›nda ortalama kal›nl›k d›fl›ndaki tüm
parametrelerde anlaml› fark bulunmufltur. Böylece NFA
glokomatöz hastalar›n ay›rt edilmesinde faydal› bir tek-
nik olarak kullan›labilir. Ancak oküler hipertansiyonlu
grup kendi içinde ince ve kal›n korneaya göre degerlen-
dirildiginde sadece superior ortalama parametresi aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Olgular aras›nda kor-
nea kal›nl›g›na göre anlaml› fark bulunamas› kornea dü-
zelticisi olmayan sinir lifi analizörü kullanmam›zdan
kaynaklan›yor olabilir.
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