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oz
Amacg: Okiler hipertansiyon (OHT) tamsi alan hastalarda ultrasonik pakimetri ile 6l¢iilen santral
kornea kalinliklar1 (SKK) ile Heidelberg Retinal Tomography (HRT) testinde optik sinir bagi (OSB)

analizleri, gorme alani (GA) testi ve spektral optik kohorens tomografi (OK'T) ile 6l¢iilen retina sinir
lifi tabakasi (RSLT) ortalama kalinhklar1 arasmdaki iliskiyi belirlemek.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart Anabilim Dal
Glokom biriminde OHT tansi ile takip edilen 150 hasta ve saglikli bireylerden olusan 150 kontrol
hastast dahil edildi. Galiyma kapsamindaki tiim hastalar yas, cinsiyet, ailede glokom hikayesi, sistemik
hastalik, kullandigi ilaglar agisindan sorgulandi. Hastalarin tam oftalmolojik muayeneleri, OK'T, HRT,
pakimetri ve GA testleri takipleri siiresince yapildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) paket sistemi kullamldi. Tki grubun verileri kiyaslanirken
ManWhitney-U ve T testleriyle degerlendirme yapildi. P degeri 0,05’in altinda olmasi anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular: Caliymaya alinan 150 OHTli hastalarin 106’1 kadin, 44’ erkekti. 106 kadin hastanin
212 gozii, 44 erkek hastanin 88 gzt toplam 300 g6z ¢alismaya dahil edildi. Yag ortalamasi kadmlarda
39,95%£13.,87, erkeklerde 36,13+7,41 idi. Kontrol grubundakilerin 87’st kadin, 63’1 erkekti. 87 kadin
hastanin 174 gozu, 63 erkek hastanin 126 g6zl ¢aliymaya dahil edildi. Yag ortalamasi kadinlarda
31,47£4,82, erkeklerde 30,00£5,83 idi. Her iki grupta da kadin erkek yaglari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi. Ortalama goz ici basmer (GIB) Grup 1’de Grup 2’ye gére anlamh
derecede yiiksek bulundu. Grup 1’deki cinsiyet ayrmna gore ortalama GIB degerleri acisimdan anlambh
fark olmadigr goriildi. Ortalama SKK acisindan Grup 1’deki degerlerin Grup 2’ye gore anlamh
derecede yiiksek oldugu gorildi. Grup 1'deki cinsiyet ayrimma gore ortalama SKK degerlerinin
kadin hastalarda, erkek hastalara gore anlamh derecede yiiksek oldugu gérildu. Iki grup arasinda
GAda ortalama Mean Deviation (MD) ve Pattern Standart Deviation (PSD) degerleri acisindan
anlaml fark olmadigi goriildi. Ortalama RSLT kalinhiginin Grup 1°deki degerlerinin Grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu gortldii. Grup 1’deki hastalar aile hikayesi
olan ve olmayanlar olarak ayrildi. Degerlendirdigimiz parametreler kontrol grubu ile kargilagtirild.
GAdaki MD ve PSD degerleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamh bir fark olmadigr gorildii.
Okiiler muayenede cup/disk (C/D) orani, SKK, OKT’de ortalama RSLT kalinhg: ve GIB degerleri
kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu gézlendi.

Sonug: Glokom, OHT ve normotansif glokom (NTG) tamsi konulurken mutlaka olgularin SKK’lar1
degerlendirmeye alinmahdir. SKK arttik¢a aplanasyon tonometrisi 6l¢timleri gercek GIB’in tistinde,
SKK azaldik¢a gergek GIB’in alunda ¢tkmaktadir. Ince kornea diisiik GIB dlciimiine neden olarak,
gelecekte olugabilecek glokom tamsini geciktirebilir, kalin kornea ise yiiksek GIB él¢iimiine neden
olarak, gereksiz tedaviye neden olabilir. Ayrica ¢alisgmamizda fonksiyonel olarak normal olan ve tedavi
baglanmasi acisindan karar verilemeyen giipheli hastalarda erken glokomatéz hasari saptamada
OK'T'nin etkili ve glivenilir bir yéntem oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Sézciikler: Okiiler hipertansiyon, Santral korneal kalmlik, Optik kohorens tomografi

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):235-245

235 W


https://orcid.org/0000-0003-3458-3120
https://orcid.org/0000-0003-3387-9755
https://orcid.org/0000-0002-9754-6688

Alig A. ve ark.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between central corneal thickness (CCT) measured by ultrasonic pachymetry and optic nerve
head (ONH) analysis in Heidelberg Retinal Tomography (HRT) test, visual field (VF) test and mean thickness of the retinal nerve fiber
layer (RNFL) measured by spectral optical coherence tomography (OCT) in patients with ocular hypertension (OHT).

Material and Methods: The study included 150 patients who were followed up with OHT at the Akdeniz University Medical
Faculty, Department of Ophthalmology Glaucoma unit and 150 control patients consisting of healthy individuals. All patients in the
study were questioned for age, gender, family history, systemic diseases and for the drugs used by them. Complete ophthalmologic
examinations of the patients including OC'T, HRT, pachymetry and VF were performed during their follow-up. The obtained data were
evaluated using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) package software. Comparison of the two groups was conducted
with the Mann-Whitney U and t tests. A p value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Out of 150 OHT patients included in the study, 106 were females and 44 were males. A total of 300 eyes were involved in
the study with 212 eyes of 106 female and 88 eyes of 44 male patients. The mean age was 39.95£13.87 in females and 36.13£7.41 in
males. Of the subjects in the control groups, 87 were females and 63 were males. A total of 300 eyes were enrolled in the study with 174
eyes of 87 female and 126 eyes of 63 male patients. The mean age was 31.47+4.82 in females and 30.00£5.83 in males. There was no
statistically significant difference between the ages of the male and female patients in the two groups. Mean intraocular pressure (IOP)
was significantly higher in Group 1 than in Group 2. There was no significant difference in mean IOP values according to gender in
Group 1. Mean CCT values were significantly higher in Group 1 compared with Group 2. The mean CCT values were significantly
higher in female patients than male patients in Group 1 according to gender. There was no significant difference in mean VF in terms
of Mean Deviation (MD) and Pattern Standard Deviation (PSD) values between the two groups. The mean thickness of RNFL around
the ONH was found to be statistically significantly lower in Group 1 than in Group 2. Patients in Group 1 were divided as those with and
without a family history. The parameters we evaluated were compared with the control group. MD and PSD values in the visual field
were not significantly different when compared to the control group. In ocular examination; there were statistically significant differences
between the two groups in terms of fundus cup-to-disc (C/D) ratio, CC'T, and mean RNFL on OCT and IOP values.

Conclusion: When glaucoma, OHT and normotensive glaucoma (NTG) are diagnosed, it is absolutely necessary to evaluate the CC'T.
As the CCT increases, the IOP value measured by the aplanation tonometer drops above the actual value. As CCK decreases, it falls
below the true IOP. A thin cornea can cause low IOP measurement and may delay the diagnosis of glaucoma that may occur in the
future while a thick cornea may cause unnecessary treatment because of high IOP measurements. We also concluded that OCT is an
effective and reliable method for detecting early glaucomatous damage in suspected cases that are functionally normal in our study and
where a decision cannot be made for treatment initiation.

Key Words: Ocular hypertension, Central corneal thickness, Optical coherence tomography

GIRIS Retina sinir lifi tabakast (RSLT) ile OSB’daki yapisal de-
gisiklikler gérme fonksiyonundaki degisikler olmadan 6nce
baslar ve RSLT"daki hasar tespit edilebilir bir GA defekti

biciminde belirgin hale gelinceye kadar aradan yillar gec-

Glokom dunyada énde gelen kérlik nedenlerinden birisi
olup kronik, progresif seyirli bir optik noropatidir. Glokom
tani, izlem ve tedavisinde esas olan dogru goz i¢i basinc
(GIB) 6l¢iimiidiir. Yiiksek GIB glokomda kontrol edilebilen
tek risk faktorudir (1).

mis olabilir (3).

Bu ¢alismadaki amacimiz; OHT tanisi alan hastalarda ult-
rasonik pakimetri ile 6l¢iilen SKK, Heidelberg Retinal To-

Glokoma 6zgii optik sinir bagt (OSB) degisiklikleri veya
gérme alam (GA) kaybi olmamasina ragmen GIB’in farkh
zamanlarda yapilan en az iki 6lgimde 21 mmHg ve tze-
rinde bulunmasi ve gonyoskopik incelemede aginmn acik
olmast ile Okiiler Hipertansiyon (OHT) tams: konulmak-
tacir. GIB Olcimiu cesitli faktorlerden etkilenebilir. Bunlar-
dan birisi santral kornea kalinhg (SKK)'dir. OHT Tedavi
¢alismast sonuclarina gore ileri yas, daha biiytk optik cup/
disk (C/D) oran, GA testinde daha yiiksek pattern stan-
dart sapma (PSD) degeri ve daha yiiksek GIB degeri Primer
Acik Agili Glokom (PAAG) geligimi ile ilgili bulunurken en
etkili parametre SKK olarak degerlendirilmistir (2). Bu ¢a-
lismaya gore SKK 555 pm ve altinda olan kisilerde PAAG
gelisme riskinin 588 pm tzerinde kalinligr olanlara gére 3
kat daha fazla oldugu gosterilmigtir (2).
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mography (HRT) testi ile elde edilen OSB analizleri, GA
verileri ve spektral Optik Kohorens Tomografi (OKT) ile
6lciilen RSLT ortalama kahnhklart arasindaki iligkiyi be-

lirlemektir.
GEREC ve YONTEMLER

Caligmaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
hiklart Anabilim Dali Glokom Biriminde 2007-2011 yillar:
arasinda OHT tanisi ile takip edilen 150 hasta ve saglikli bi-
reylerden olusan 150 kontrol hastasi dahil edildi. Caliymaya
alman 150 OHT’lu hastalarin 106’s1 kadin, 44’4 erkekti.
106 kadin hastanin 212 gozii, 44 erkek hastanin 88 gozi
toplam 300 g6z caliymaya dahil edildi. Kontrol grubun-
dakilerin 87’si kadin, 63’1 erkekti. 87 kadin hastanmin 174
g6z, 63 erkek hastanin 126 gozii ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin izlem siiresi 40,4£12,8 ay (36-52 ay) idi.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):235-245



Okiiler Hipertansiyonlu Hastalarda Santral Kornea Kalinhigi, Optik Sinir Bagt Analizi ve Retina Sinir Lifi Kalinhg

Her iki grupta pediatrik hastalar (16 yag alti) ile asagida
Ozellikleri siralanan hastalar calisma digt birakilds;

*  Kooperasyonu glclestirecek norolojik ve psikiyatrik
hastaliklarin olmasi

*  Gorme keskinligini etkileyebilecek katarakt ve optik
noéropati gibi durumlarin varligi

*  Herhangi ek oftolmolojik hastaligimin olmasi (tveit,
okiiler yiizey hastaligy, retina dekolmani vs.).

*  Okiiler cerrahi 6ykiisti olan bireyler.

Calisma kapsamindaki tim hastalar yas, cinsiyet, ailede
glokom hikayesi, sistemik hastalik, kullandigr ilaclar agisin-
dan sorgulandi. Tim hastalara agsagidaki muayene yontem-
leri ayn1 hekim tarafindan rutin olarak yapildi.

* Hastalarm gérme keskinligi snellen eseli ile 6lgtlerek
refraksiyon muayenesi yapildu.

«  GIB Topcon CT-80 Non Contact Tonometer ile dlciile-
rek kaydedild:

* Biyomikroskopik muayenede 6n segmentde kornea, iris,
pupilla, lens degerlendirildi.

* Goldmann {i¢ aynali lens ile a¢t muayenesi yapild.

*  Fundus muayenesi +90 diyoptrilik asferik lens ile % 1°lik
tropikamid ile midriazis saglandiktan sonra yapild: ve
optik G/D orani degerlendirildi.

Hastalara agagidaki testler uygulands;

* Heidelberg Engineering ultrasonik pakimetri cihazi ile
SKK él¢iimleri yapild:

* Spektral OCT/SLO (OPKO/OTI Spectral OCT
SLO™,) system ile RSLT analizi yapildi.

* HRT cihaz ile OSB topografisi yapildu.

*  Humphrey 750 gérme alam cihaziyla santral 30° GA
testi yapildi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) istatistik paket sistemi
kullanildh. Tki grubun verileri kiyaslanirken ManWhitney-U
ve t testleri kullamld.

BULGULAR

Caliymaya 150 OHT hastasi ve 150 kontrol grubundan olu-
san toplam 300 birey alindi. Her iki grupta da kadin erkek
yaglar1 ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Tablo I’de iki grupta yer alan hastalarin yag ve
cinsiyet dagilimlar, Tablo II'de ¢alismaya alinan gézlerin
gruplara gore dagihimlar: verilmigtir.

Ortalama GIB degerleri Grup 1’de Grup 2’ye gére anlamli
derecede yiiksek bulundu (p= 0.0001). Olgularin ortalama
GIB degerleri Tablo III’te gosterilmistir.

Grup 1’deki cinsiyet ayrimina gore ortalama GIB degerle-
rinde iki grup arasinda anlamli fark olmadigr gorildi (p=
0,441) (Tablo IV).

Ortalama SKK acisindan grup 1’deki degerlerin grup 2’ye
gore anlamli derecede yiiksek oldugu gorildi (p= 0,0001).
(Tablo V).

Tablo I: Gruplardaki hastalarin yas ve cinsiyet dagilim.

Grup I Grup II
n=150 n=150
Yas (Yil)
Kadm 39,95%13,87 31,47+4,82
Erkek 36,13%£7,41 30,00£5,83
P degeri 0,406 0,429
Cinsiyet
Kadin 106 (%70,7) 87 (°%58)
Erkek 44 (%29,3) 63 (%42)

Tablo II: Gruplardaki gézlerin cinsiyete gore dagilimu.

Grup I Grup II
Toplam goz
Kadin 212 174
Erkek 88 126
Toplam goz 300 300

Tablo III: Grup 1 ve grup 2’deki gozlerin ortalama g6z igi basing degerleri.

Grup I Grup II .
n= 300 goz n= 300 goz P degeri
Ortalama g6z i¢i basing degerleri 23,66%1,492 13,64+1,193 0.0001

Tablo IV: Grup 1’deki kadin ve erkek hastalarin ortalama g6z ici basing degerlerinin karsilagtirilmas.

Grup I’deki Grup I’deki
kadin hastalar erkek hastalar P degeri
n= 212 goz n= 88 g6z
Ortalama goz ici basing degerleri 23,701,521 23,561,421 0,441
Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(2):235-245 237 |
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OHT grubunda SKK<550 pm olgularin sayist 123, kont-
rol grubunda 262 olarak bulundu. SKK 550-579 pm olan
olgularin sayis1 85 ve SKK> 579 pm olan olgularin sayi-
s1 92, kontrol grubunda SKK 550-579 pm olan olgularin
sayist 32 ve SKK>579 pm olan olgularm sayist 6 olarak
bulundu. Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlaml olarak fark
gozlendi (p<0,0001) (Tablo VI).

Grup 1’deki cinsiyet ayrimina gore ortalama SKK degerle-
rinde kadin hastalarda 571,274£47,98 pm, erkek hastalarda

560,17£37,971 pm idi. Ortalama SKK degerlerinin kadin
hastalarda erkek hastalara gore anlamli derecede yiiksek ol-
dugu gortldi (p= 0,034) (Tablo VII).

Iki grup arasinda GA'da mean standart deviation (MD) de-
gerleri agisindan anlamh fark olmadig gorilda (p= 0.429).
Aym sekilde ortalama PSD degerleri agisindan da anlamh
fark olmadig1 géruldu (p= 0,407) (Tablo VIII).

Grup 'deki GA'da ortalama MD degerlerinin cinsiyet ayri-
mina gore degerlendirildiginde iki grup arasinda GA'da or-

Tablo V: Grup 1 ve grup 2°deki gozlerin ortalama gz ici basing degerleri.

Ortalama santral kornea kalinlik degerleri (um)

Grup I Grup II .
n= 300 goz n= 300 goz P degeri
568,01+45,358 p  528,8449,215 0,0001

pm: Mikrometre

Tablo VI: Grup 1 ve grup 2’deki gozlerin santral kornea kalmhklarma gore dagilim.

Grup1I Grup II P degeri
SKK
n= 300 % n= 300 %
<550 123 %41 262 %87,3
pm ’ . < 0.0001
550 — 579 pm 85 %28,4 32 %10,7
> 579 pm 92 %30,6 6 %2

pm: Mikrometre

Tablo VII: Grup 1’deki kadin ve erkek hastalarin ortalama santral kornea kalinlik degerlerinin kargilagtirilmasi.

Ortalama santral kornea kalinlik degerleri (um)

Grup I’deki Grup I’deki

kadin hastalar erkek hastalar P degeri
n= 212 goz n= 88 goz
571,27+47,98 560,17+£37,971 0,034

pm: Mikrometre

Tablo VIII: Grup 1 ve grup 2°deki gozlerin gérme alaninda ortalama MD ve PSD degerlerinin karsilagtiriimast.

Grup I Grup II ..

n= 300 goz n= 300 goz P degeri
Ortalama MD degerleri -0,924+0,424 -0,895+0,479 0,429
Ortalama PSD degerleri 1,063+0,459 1,22610,387 0,407

MD (mean deviation)
PSD (patern standart deviation)

Tablo IX: Grup I’deki kadin ve erkek hastalarin ortalama MD ve PSD degerlerinin kargilagtirilmasi.

Grup I’deki Grup I’deki
kadin hastalar erkek hastalar P degeri
n= 212 goz n= 88 goz
Ortalama MD degerleri -0,940+0,429 -0,885+0,413 0,303
Ortalama PSD degerleri 1,069+0,455 1,048+0,470 0,722

MD (mecan deviation)
PSD (patern standart deviation)

m 238
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talama MD degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark olmadig gorildii (p= 0,303). Grup 1’deki GAda orta-
lama PSD degerlerinin cinsiyet ayrimina gore degerlendi-
rildiginde 2 grup arasmnda GAda ortalama PSD degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark olmadigr gorildii
(p= 0,722) (Tablo IX).

Ortalama RSLT kalinhg Grup 1'deki degerlerin Grup 2’ye
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diigiik oldu-
gu goruldi (p= 0,0001) (Tablo X).

Grup ldeki gozlerin OK'Tde ortalama RSLT kalinligi
degerlerinin cinsiyet ayrimina gore degerlendirildiginde 1ki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigr g6-
rildi (p= 0,284) (Tablo XI).

Grup 1’deki hastalar aile hikayesi olan ve olmayanlar olarak
ayrildi. Degerlendirdigimiz parametreler kontrol grubu ile
karglagtinldi. GAdaki MD ve PSD degerleri kontrol gru-
bu ile kiyaslandiginda anlamli bir fark olmadigi goruldu.
Fundus muayenesinde optik C/D orani, SKK, OKTde

ortalama RSLT kalinhg ve GIB degerleri kontrol grubu
ile kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
gozlendi (Tablo XII).

Grup 1’deki hastalar aile hikayesi olan ve olmayanlar ola-
rak ayrildi. HRTdeki optik C/D oranlar bu iki grup ara-
sinda ve kontrol grubu ile kargilagtirildi. Gruplardaki hasta
sayilar yetersiz oldugu icin istatistiksel olarak kargilagtirma
yapilamad: (Tablo XTII).

Grup 1’deki hastalar takipleri siiresince tedavi baglanmayan
ve takipleri sonunda tedavi baglananlar olmak tizere olarak
ayrildi. Degerlendirdigimiz parametreler kontrol grubu ile
kargilagtirildi. GA'daki MD ve PSD degerleri kontrol grubu
ile kiyaslandiginda anlamli bir fark olmadigi goriildii. Fun-
dus muayenesinde optik C/D orani, SKK, OKT’de ortala-
ma RSLT kahnhg ve GIB degerleri acisindan ilag tedavisi
baslanan ve baglanmayan OH'T hastalari, kontrol grubu ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu g6z-
lendi (Tablo XIV).

Tablo X: Grup 1 ve grup 2’deki gozlerin ortalama optik sinir bas: sinir lifi tabakas: kalinligr.

Grup I Grup II <.
n= 300 goz n= 300 goz P degeri
Ortalama optik sinir basi sinir lifi tabakasi kalinlig: 107,69£9,68 112,19£9,76 0,0001

pm (Mikrometre)

Tablo XI: Grup 1’deki kadin ve erkek hastalarin OC'T’de ortalama optik sinir bag: sinir lifi tabakas1 kalmlig:

degerlerinin kargilagtirilmasi.

Grup I’deki Grup I’deki
kadin hastalar erkek hastalar P degeri
n= 212 goz n= 88 goz
Ortalama optik sinir basi sinir lifi tabakasi kalinlig: 108,08+9.75 106,76+9,51 0,284

degerleri (pm)

pm (Mikrometre)

Tablo XII: Ailede glokom Oykiisii olan ve olmayan grup 1’deki gézlerin MD, PSD, Fundus ¢/d orani, SKK, OCT’de

ortalama kalinlik, tansiyon okiiler degerlerinin kontrol grubu ile kargilagtirilmast.

Ailede glokom Ailede glokom
1 2 Kontrol grubu < .
oykiisii olanlar  6ykiisii olmayanlar _ . P degeri
— .. — Y n= 300 goz
n= 50 goz n= 250 goz
MD degeri -0,901+0,424 -0,929+0,425 -0,859+0,479 0,677
PSD degeri 1,137£0,446 1,047£0,461 1,226£0,387 0,688
Fundus c/d oram 0,315%0,153 0,251£0,079 0,226£0,043 0,0001
SKK 579,13+42,98 565,68+45,57 528,8419,21 0,0001
OCT’de ortalama kalinlik 108,13%+9,34 106,76%9,51 112,19£9,76 0,0001
Tansiyon okiiler 24,02+1,83 23,58+1,403 13,64+1,193 0,0001
MD (mean deviation)
PSD (patern standart deviation)
pm (Mikrometre)
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Grup 1'deki hastalar takipleri stiresince tedavi baglanmayan
ve takipleri sonunda tedavi baglananlar olmak tizere olarak
ayrildi. HRT deki optik C/D oranlar bu iki grup arasinda
ve kontrol grubu ile kargilagtirildi. Gruplardaki hasta sayila-
r1 yetersiz oldugu igin istatistiksel olarak kargilagtirma yapi-
lamad: (Tablo XV).

Grup 1’deki hastalar sistemik hastaliklar olanlar ve olma-
yanlar olmak tizere olarak ayrildi. Degerlendirdigimiz pa-
rametreler kontrol grubu ile karsilagtinldi. GA'daki MD ve
PSD degerleri kontrol gubu ile kiyaslandiginda anlamh bir
fark olmadigr gortldi. Fundus muayenesinde optik C/D
orani, SKK, OKT’de ortalama RSLT kalnhg: ve GIB de-
gerleri agisindan sistemik hastaligi olan ve olmayan OHT
hastalan kontrol grubu ile kiyaslandiginda, istatistiksel ola-
rak anlamh fark oldugu gozlendi (Tablo XVI).

Grup l’deki hastalar takipleri siiresince sistemik hastalik
oykiisii olanlar ve olmayanlar tizere ayrildi. HRT deki optik

C/D oranlari bu iki grup arasinda ve kontrol grubu ile kar-
silastirldi. Gruplardaki hasta sayilart yetersiz oldugu icin
istatistiksel olarak kargilagtirma yapilamadi (Tablo XVII).

TARTISMA ve SONUC

OHT tammy, ilk kez 1924 yilinda Elschnig tarafindan ya-
pimistir. Yapilan muayenelerde, glokoma 6zgii OSB de-
gisiklikleri veya GA kayb1 olmamasma ragmen GIB’nm
farkll zamanlarda yapilan en az iki 6l¢iimde 21 mmHg ve
tizerinde bulunmasi ve gonyoskopik incelemede aginin acik

olmasi ile tam1 konulmaktadir.

OHT glokomatdz optik sinir hasari ve retinal vaskiiler olay
geligimi i¢in riskli bir durumdur (4, 5). Bagta kadinlar olmak
tizere yaghlarda, daha geng bireylere gore ortalama GiB
daha yiiksek ve standart sapma daha biytktir (6). Kirk ya-
sindan biiyiik niifusun %7-8’inde GIB 21 mmHg iizerinde
olmasina ragmen her yil OHT"l bireylerin sadece %1’inde
glokomat6z GA kayb1 meydana gelmektedir.

Tablo XTIII: HRT deki ¢/d oranlarinin ailede glokom 6ykiistine gore kontrol grubu ile karsilagtirilmas.

Ailede glokom Ailede glokom Kontrol b
HRT’deki c/d oram oykusii olanlar oykiisii olmayanlar 011 ro. grubu
_ . _ < n= 300 goz
n= 50 goz n= 250 goz
Nornal 33 (%63,5) 195 (°%078) 274 (°%091,3)
Borderline 5 (%9,6) 30 (%12) 26 (%8,7)
Glokomatoz 14 (°%26,9) 25 (%10) 0 (%0)

Tablo XIV: Fundus c¢/d orani, SKK, OCT’de ortalama kalinhk ve tansiyom okiiler degerlerinin grup 2 ile

kargilagtirilmasa.

Ilag tedavisi

Ilag tedavisi

baslanmayan baslanan Kontrol grubu P degeri
MD degeri -0,926+0,421 -0,89410,472 -0,859+0,479 0,691
PSD degeri 1,052+0,458 1,188+0,462 1,226%0,387 0,685
Fundus c/d oram 0,255%0,081 0,337£0,206 0,226+0,043 0,0001
SKK 567,48+45,21 574,17+47,25 528,8419,21 0,0001
OCT’de ortalama kalinhik 108+9,77 104,17£7,93 112,19£9,76 0,0001
Tansiyon okiiler 23,62+1,50 24,13+1,29 13,64+1,193 0,0001

MD (mean deviation)
PSD (patern standart deviation)
pm (Mikrometre)

Tablo XV: Ilac tedavisi baglanan ve baglanmayan Grup 1’deki gézlerin HRT’deki ¢/d oranlarina gore kontrol grubu

ile kargilagtirilmasi.

Ilag tedavisi baslanmayan Ilag tedavisi baslanan

Kontrol grubu

. .
HRT’deki ¢/d oram n= 276 goz n= 24 gbz n= 300 goz
Nornal 211 (%76,4) 15 (°%62,5) 274 (%91,3)
Borderline 32 (%11,6) 3 (%12,5) 26 (%8,7)
Glokomatoz 33 (%12) 6 (%25) 0 (%0)
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Bu cahsmada Grup 1’deki gozlerin ortalama GIB degerle-
11 23,66+1,492 mmHg idi. Grup 2’deki gozlerin ortalama
GIB degerleri 13,64+1,193 mmHg idi. Ortalama GIB de-
gerleri grup 1’de grup 2’ye gore anlamh derecede yiiksek
bulundu.

OHT’de RSLT ve OSB’daki yapisal degisiklikler gérme
fonksiyonundaki degisiklerin 6ncesinde ortaya ¢ikar ve sinir
liflerindeki hasar, tespit edilebilir bir gdrme alam kayb: bi-

¢iminde belirgin hale gelinceye kadar aradan yillar gegmis
olabilir (3).

OHT’li hastalarda tedavi karari vermek hala tartiymali
olup, kesin bir yaklagim yoktur. Tibbi tedavi ile GIB %20
dustrildiginde tedavi almayan gruba gore, tedavinin
glokomat6z hasar geligimini anlamh sekilde azalttigi g6-
rilmistur (7). OHT hastalarinda glokomun ortaya ¢ikigini
geciktirme veya 6nlemede topikal antiglokomatoz ilag teda-
visinin etkinligini belirlemek amaciyla tasarlanmig ¢cok mer-
kezli, randomize, prospektif bir klinik ¢alisma olan Okiiler
Hipertansiyon Tedavisi Cahsmasi'na (OHTS) 40-80 yas
arast 1636 hasta dahil edilmistic. OHTS grubu sonuglarin-
da, 24 mmHg ve iizerinde GIB’e sahip OHT olgularmin
5 yillik izleminde antiglokomat6z ilag kullananlarda %4,4,
kullanmayanlarda %9 oraninda PAAG gelistigi ve tedavi
edilenlerle kontroller arasindaki farkin zamanla arttigr g6-
riulmustir (2). Caliymamizda hastalarin 40,4+£12,8 ay (36-

52 ay) izlem stiresince %8’inde (24 g6z) glokomat6z hasar
gelismesi sonucu ilag tedavisi baglands. Tlac baglanan 8 go-
zin SKK <550 pm, 16 g6ztin >579 pm idi. Caliymamiz-
da SKK 550-579 pm arasindaki hasta grubuna ilag bag-
lanmadi. OHTS sonuclaria gore PAAG gelisimiyle ileri
yas, daha biiytik optik G/D orani, GA testinde daha buyiik
PSD degeri ve daha yiiksek GIB degeri iligkili bulunurken,
en guclu iligki ince SKK ile kurulmustur (2).

Calismamizda Grup 1’deki gozlerin GAda ortalama MD
degerleri -0,924+0,424 1di. Grup 2’deki gozlerin GAda or-
talama MD degerleri -0,895%£0,479 idi. Iki grup arasinda
GAda ortalama MD degerleri agisindan anlamh fark olma-
digr goruldi (p= 0,429). Grup 1’deki gozlerin GAda orta-
lama PSD degerleri 1,063£0,459 idi. Grup 2’deki gbzlerin
GAda ortalama PSD degerleri 1,22640,387 idi. Iki grup
arasinda GA'da ortalama PSD degerleri acisindan anlamh
fark olmadig gérildu.

OHTS caligmasinda; ileri yas, Afrika kokenli Amerikan 1rk,
erkek cinsiyet, hipertansiyon, kalp hastaligi varhgi PAAG
geligimi i¢in risk faktori olarak belirtilirken, aile dykustinin
PAAG geligmesi icin risk faktorii olmadig1 sonucu ortaya
gikmistir.

Yapilan farkl caliymalarda, PAAG geligimi i¢in aile 6ykisi-
nin 6nemli bir risk faktéri oldugu bildirilmigtir (8). Balti-
more G6z Caligmasi’nda birinci derece yakinlarinda PAAG

Tablo XVI: Sistemik hastalik 6ykisii olan ve olmayan grup 1°deki gozlerin MD, PSD, Fundus ¢/d orani, SKK,

OCT’de ortalama kalinlik, tansiyon okiiler degerlerinin kontrol grubu ile kargilagtirilmasi.

Sistemik hastalig: Sistemik hastalig:

Kontrol grubu

e 50 g2 e 250 gbn n=300gse AR
MD degeri -1,017+0,483 -0,905+0,410 -0,85910,479 0,206
PSD degeri 0,989+0,407 1,077£0,468 1,22610,387 0,689
Fundus c/d oram 0,286%0,094 0,257%£0,100 0,226+0,043 0,0001
SKK 566,02%+50,38 568,41+44,38 528,84+9,21 0,0001
OCT’de ortalama kalinlik 104,9049,01 108,25%9,73 112,1949,76 0,0001
Tansiyon okiiler 23,60*1,44 23,67%1,50 13,64+1,193 0,0001

MD (mecan deviation)
PSD (patern standart deviation)
pm (Mikrometre)

Tablo XVII: Sistemik hastaligi olan ve olmayan grup 1’deki gézlerin HRT deki c¢/d oranlarina gore kontrol grubu ile

kargilagtirilmasi.

Sistemik hastalig:

Sistemik hastalig: Kontrol grubu

HRT’deki ¢/d oram olanlaf olrnayanlflr n= 300 goz
n= 50 goz n= 250 goz
Nornal 39 (°%78) 187 (%74,8) 274 (%91,3)
Borderline 8 (%16) 27 (°%10,8) 26 (%8,7)
Glokomatoz 3 (%6) 36 (%14,4) 0 (%0)
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olan bireylerde, PAAG gelisme riski olmayanlara gore 2,9
kat artmig bulunmustur ve PAAG olgularinda ailede glokom
hikaye siklig1 %13 olarak bildirilmigtir (9). Bunun yaninda
PAAG’li hastalarin birinci derece yakinlarinda PAAG ris-
kinin normal populasyona gore 7-10 kat ytksek oldugunu
bildiren ¢aliymalar da mevcuttur (10).

Uhm ve ark. aile hikayesini, OHT’li hasta grubunda
PAAG’li gruba gore daha belirgin bir risk faktort olarak
belirlemis ve OHT’li hasta grubunda aile hikayesi sikhigi-
n1 (%47), PAAG’li hasta grubuna gore (%19) daha ytiksek
bulmustur (11).

Bu caliymada, Grup l’deki hastalar; aile hikayesi olan ve
olmayanlar olarak ayrildi. Degerlendirdigimiz kriterler bu
2 grup arasinda ve kontrol grubu ile karsilastinldi. GA'daki
MD ve PSD degerleri agismndan 3 grup arasinda anlaml bir
fark olmadigr gorildii. Fundus muayenesinde optik CG/D
orant, SKK, OKT’de ortalama RSLT kalinhg: ve GIB agl-
sindan aile hikayesi olan ve olmayan OH'T hastalar kontrol
grubu ile kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu gézlendi. HRT deki optik C/D oranlart bu 2 grup
arasinda ve kontrol grubu ile karsilastirildi. Gruplardaki
hasta sayilar yetersiz oldugu igin istatistiksel olarak kargi-
lagtirma yapilamadi.

Genig bir hasta grubunun retrospektif olarak degerlendiril-
digi bir ¢calismada, PAAG ve OHT’li hastalar, yas, cinsiyet
ve 1k yonunden eglestirilmig kontrol grubuyla kargilagtiril-
diginda, diyabet ve hipertansiyon belirgin bir risk faktorii
olarak bulunmamugtir (9). Jonas ve ark. da benzer sekilde
PAAG’li hastalarda, diyabet ve hipertansiyon prevalansini
kontrol grubuyla benzer saptamiglardir (12).

Caliymamizda hastalar takipleri stiresince sistemik hasta-
hik 6ykisi olanlar ve olmayanlar tizere ayrildi. HRT deki
optik C/D oranlar bu 2 grup arasinda ve kontrol grubu
ile kargilagtirildi. Gruplardaki hasta sayilari yetersiz oldu-
gu icin istatistiksel olarak kargilagtirma yapilamadi. Cinsler
arasindaki farka bakildiginda ise Grup 1’deki cinsiyet ay-
rimia gére ortalama GIB degerlerinde kadm hastalarda
23,701,521, erkek hastalarda 23,56£1,421 mmHg idi. Iki
grup arasinda ortalama GIB degerleri agisindan anlamh

fark olmadigr gorildu (p= 0,441)

Kornea kalinligr ultrasonik pakimetri, konfokal mikrosko-
pi, optik laser interferometri, spekiiler mikroskopi, ultra-
sonik biomikroskopi gibi ¢ok cesitli yontemlerle dlciilebil-
mektedir. Pratikte en sik kullanilan, altun standart yontem
ultrasonik pakimetridir. Korneaya temas etmesi ve topikal
anestezi gerektirmesi dezavantajlaridir. Tekrarlayan 6l¢tim-
ler sirasinda gézyagst film tabakasimin degigikligi, kornea
epitel tabakasinin baskiya maruz kalmasi ve korneal hticre
sayisindaki degisiklikler klinik olarak pek anlamli olmasa
da 6l¢tim degerinde yaklagik 5 pm civarinda hataya neden
olabilmektedir. Olgiim tekniklerinin birbirlerinden farkh
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olmalari, az da olsa degisik sonuglar elde edilmesine neden
olabilmektedir.

Chakrabarti ve ark. normal bireylerde ¢izgi tarama topog-
rafik teknikle yapilan korneal kalinlk ol¢timlerinin, ultra-
sonik pakimetriye oranla 28 pm daha kalin saptandigini
bildirmiglerdir (13). Modis ve ark. yaptiklari daha detayh
bir ¢alismada ise normal bireylerdeki SKK’larini ultraso-
nik pakimetri ile 570 pm, nonkontakt spekiler mikroskop-
la 5421446 pm, kontakt spekiiler mikroskopik pakimetri ile
638£48 pm olarak belirlemiglerdir (14). Elde edilen ortala-
ma degerlerde gortilen bu farklilik, sistemlerin kontakt ya
da nonkontakt olmalarina ve farkh prensiple ¢aliymalarina
baghdir.

Dought ve Zaman 2000 yilinda SKK ile ilgili yapilmig ¢cok
saylida caliimanin metaanalizini yaymnladiklar aragtirma-
da SKK’'nmi 544,0£34 mikron olarak bildirmiglerdir (15).
Yukarida verilen bu sonuglar farkli sistemlerle elde edilmis
sonuclarm birbirlerine referans olamayacagimi gostermek-
tedir. Biz de bu nedenle ¢caliymamizda SKK 6l¢timleri i¢in
ultrasonik pakimetri kullanmay1 tercih ettik.

OHT'S grubunun sonuglari icinde en ¢arpict olan1 SKK’nin
OHT olgularmin degerlendirilmesindeki 6énemi olmugtur
(16). OHTS’de elde edilen sonuclara gore baslangictaki
GIB yuksekligi ve ince kornea PAAG gelismesinde 6énemli
bir risk faktoridiir. Bu bilgi bagimsiz olarak Avrupa Glo-
kom Onleme Caligmasi’nda da desteklenmistir ve Gold-
mann applanasyon tonometresiyle yapilan 6l¢timlerle ¢ok
sayida riskli hastanin atlanabilecegi bildirilmistir (17).

OHTS gore tam deger verilmemekle beraber SKK 555 pm
altinda olan grupta PAAG gelisme riski, SKK 588 pm’den
yuksek olanlara oranla 3 kat daha fazladir (16). Caligma-
mizda ise ila¢ baslanan kalin korneali OHT hastalarinin
orani, ince korneal hastalara gore iki kat daha fazladir.

SKK, GIB degerlendirilmesinde 6nemli bir degiskendir
(15). GIB #lciimiiniin SKK degerlerine gore uyarlanmasi
gerekmektedir (18). SKK arttikga aplanasyon tonometrisi
dlciimlerinin gercek GIB iistiinde, SKK azaldikca gercek
GIB altunda cikmaktadhr. Dolayisiyla glokom tamsmdan
stiphelenilen hastalarda SKK 6l¢timiintin gerekliligi agiktir.
Ince kornea diigiik GIB 6lciimiine neden olarak, gelecekte
olusabilecek glokom tamisini geciktirebilir, kalin kornea ise
yitksek GIB 6lgiimiine neden olarak, gereksiz tedaviye ne-
den olabilir.

Leeve ark. SKK’larimi kargilastirdiklar: ¢ahismalarinda:
OHT, PAAG ve kontrol grubunda SKK’lar sirastyla 582
pm, 550 pm ve 553 pm olarak saptamuglardir (19). Chise-
lita ve ark. da SKK’yi OHT grubunda (559 pm), PAAG
grubundan (542 pm) daha ytksek bulmuslardir (20). Hasta
gruplart arast SKK farkhliklarini degerlendiren bagka bir
¢alismada da SKK, OHT grubunda 582 pm, PAAG gru-
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bunda 552 pm, glokom siiphesi olan hastalarda 551 pm ve
kontrol grubunda 549 pm olarak bildirilmistir (21). Hern-
don ve ark.nin 28 OHT’li hastanin 51 g6zii, 33 normal bi-
reyin 59 g6zi Uzerinde yapilan ¢cahiyjmada OHT grubunun
normal ve glokomlu gézlere gére SKK daha fazla saptan-
mustir (22).

Bizim c¢aliymamizda Grup 1’de g6zlerin ortalama SKK de-
gerleri 568,01£45,358 p idi. Grup 2°de gozlerin ortalama
SKK degerleri 528,84+9,215 p idi. Ortalama SKK acisin-
dan Grup I’deki degerlerin Grup 2’ye gére anlamh dere-
cede yiiksek oldugu gorildi (p= 0,0001). OHT grubunda
SKK degerlerini diger bir¢ok ¢calisgmada oldugu gibi kontrol
grubuna gore anlaml oranda yiiksek bulduk. Ayrica calig-
mamizda ultrasonik pakimetri ile dl¢iilen SKK’lar1 3 gruba
ayirdik (<550 pm, 550-579 pm, >579 pm). OHT grubunda
SKK<550 pm olgularin sayis1 123, kontrol grubunda 262
olarak bulundu. SKK 550-579 pm olan olgularin sayist 85
ve SKK> 579 pm olan olgularin sayis1 92, kontrol grubun-
da SKK 550 -579 um olan olgularin sayis1 32 ve SKK>579
pm olan olgularin sayisi 6 olarak bulundu. Grup 1 ve Grup
2 arasinda anlambh olarak fark bulundu (p<0,0001).

Cinsiyete gore farka bakildiginda ise Grup 1’deki cinsiyet
ayrimina gore ortalama GIB degerlerinde kadin hastalar-
da 23,70£1,521, erkek hastalarda 23,561,421 mmHg idi.
Iki grup arasinda ortalama GIB degerleri acismdan anlaml
fark olmadig gorildi (p = 0,441).

Sonu¢ olarak; glokom, OHT ve NTG tanis1 konulurken
mutlaka olgunun SKK 6l¢timi degerlendirmeye alinmalh-
dir, aksi taktirde hastalara yanhg tanilar konulabilir ve bu-
nun sonucunda eksik veya gereksiz tedaviler uygulanabilir.

OKT’nin normal ve glokomatéz gozleri ayirt etme 6zelligi-
ni degerlendiren ¢ok sayida ¢aliyma yapilmigtir. Yapilan ca-
lismalarda glokomatoz gozlerde normal ve OHT’li g6zlere
gore daha ince RSLT 6lctiimleri saptanmugtir (23).

Gyatsho ve ark.nin Stratus OKT ile aldiklar1 RSLT 6l¢tim-
lerine gore yaptiklan caliymada OHT hastalarinda superi-
or ve inferior kalmhk 6l¢timleri normal kontrollere gére be-
lirgin olarak daha ince, PAAG hastalarinda ise ortalama ve
4 ana kadran 6lgtimlerinin hepsi OHT hastalarindan daha
ince saptanmusti. Bu caliymada, PAAG hastalarm OHT
grubundan ayirt etmede en etkili parametreler, ortalama ve
inferior kalinlik él¢ciimleriyken, OHT grubunu normaller-
den ayirmada inferior ve superior kadran olgiileri etkili bu-
lunmustur (24). Optimum kriteri belirlemeye yonelik bagka
bir ¢alismada ise en az iki saat kadranindaki RSLT kalin-
higimin ya da ortalama RSLT kalmhginm %95 giivenilirlik
araligimin diginda olmasinin en yiiksek tanisal 6zellige sahip
kriterler oldugu bildirilmistir (25).

Hewitt ve ark. HRT ve Stratus OK'T’nin normatif verileri-
nin ileri PAAG’y1 taramadaki duyarlihigini kargilagtirdiklar:
calismalarinda, Stratus OKT RSLT saat kadram analizi
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normatif verilerinin (duyarlilik %100), HRT-II (duyarhlik
%97,5), HRT-IIT ve OKT RSLT kadran analizinden (du-
yarhlik %96,8) daha 1y1 sonuclar verdigini iddia etmiglerdir

(26).

Son yillarda OKT teknolojisindeki gelismeler sonucunda
OK'T'nin glokomun erken tanm ve takibinde HRT ve Nerve
Fiber Analyzer with the Gdx (NFAGDx)’e gore daha etkili
oldugu bildirilmistir (23). Budenz ve ark. glokomat6z gozle-
ri tammlamada, bir ve birden fazla saat kadranimn <%>5’in
altinda olmasi kriterini kulanarak Stratus OK'T nin duyar-
hhgimt %89, seciciligini %92 olarak belirlemiglerdir (27).
Kim ve ark. da ayn kriterlerle OK'T nin seciciligini %85,7
olarak bildirmiglerdir (28). Son olarak Zhang ve ark. OKT
ile 6lciilen RSLT defektlerinin, GA kaybiyla ve glokomat6z
optik néropatiyle topografik olarak uyumlu oldugunu gos-
termigler ve OK'T nin glokomu saptamadaki duyarliliginin
%388.5 oldugunu iddia etmislerdir (29).

Stratus OKT ve Cirrus OKT ile elde edilen peripapiller
RSLT kalnlhk &lciimlerinin birbirleriyle belirgin korelas-
yon gosterdigi gosterilmigtic. GA'da her test noktasindaki
duyarhligin bélgesel RSLT kalinhiklariyla korele oldugu ve
GAda superotemporal test noktasmnin, OKTde de infero-
temporal RSLT bélgesinin en yiiksek ayirt edici 6zellige sa-
hip bélgeler oldugu saptanmugtir (30).

Lee ve ark. glokomatdz gozlerde yapisal ve fonksiyonel de-
gisikliklerin korelasyonunu degerlendirmek icin GA supe-
rior retinal mean sensitivity (MS) ve OK'T inferior RSLT
kahinhgr ile inferior MS ve superior RSLT kalinhg arasin-
daki iligkiyi degerlendirmiglerdir. Ozellikle inferior MS ile
superior RSLT kalinlig1 korelasyonunda Spektral OKT,
time domain OK'T’ye gore daha 1yi korelasyon saglamig-
tir (31). Stratus OK'T ve Spektral OKT ile 6lgtlen RSLT
kalinlhklar: kargilagtirildiginda, Spektral OK'IT] kadranlarin
¢ogunda kalinligy istatistiksel olarak anlamh olmayacak di-
zeyde daha yiiksek 6lgmiigtur. Ortalama RSLT kalinhigina
gore glokomu ayirt etme duyarliliklar agisindan her iki ci-
haz arasinda fark bulunamamugtir (32).

Chang ve ark. Stratus ve Cirrus OKT cihazlarini kargilag-
tirdiklart ¢aliymalarinda, %5 seviyesinde ortalama RSLT
kalmhgr anormalligi i¢in her iki cihazdaki duyarhlik ve
secicilik sirastyla Stratus OKT icin %80 ve %94, Spektral
OKT i¢in %383, %88°dir. Bir ve daha fazla kadran anormal-
ligi igin Stratus OK'T nin duyarhihigi %96, seciciligi %76 ve
Cirrus OK'T’nin duyarlihig %98, seciciligi %80 saptanmis-
tir. Bir ve daha fazla saat kadrani i¢in ise duyarhlik ve secici-
lik degerleri Stratus OK'T’de %98 ve %66; Cirrus OK'T’de
%100 ve %72 olarak bildirilmigtir (33).

Biz c¢alismamizda Spektral OCT/SLO (OPKO/OTI
Spectral OCT SLO™ system) OKT kullanarak, OHT ve
kontrol grubunun ortalama RSLT kalmbklarmi degerlen-
dirdik. Grup 1’deki gozlerin OKT’de ortalama RSLT ka-
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hinhg degerleri 107,69£9,68 pm idi. Grup 2’deki g6zlerin
ortalama RSLT kalinligi degerleri 112,19£9,76 pm idi. Or-
talama RSLT kalinhginmin Grup 1’de Grup 2’ye gore istatis-
tiksel olarak anlamh derecede daha distik oldugu gorildii
(p=0.0001). Grup 1’deki gozlerin OK'T de ortalama RSLT
kalinhg degerlerinin cinsiyet ayrimina gore degerlendirildi-
ginde kadinlarda 108,08+9,75 pm, erkeklerde 106,76+9,51
oldugu goriildii. Iki grup arasinda ortalama OKT’de orta-
lama RSLT kalmhg acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig: gorilda (p= 0,284)

Caliymamizin ve yapilan bir¢ok g¢aliymanin sonuglarma
gore spektral OK'T erken glokomat6z hasar tespit etmede
kullanilabilecek etkili ve giivenilir bir yéntemdir. Ozellikle
fonksiyonel olarak normal olan ve tedavi baglanmast agi-
sindan karar verilemeyen stipheli hastalarda erken hasar
saptamada etkili bir yontemdir. Kullanim kolayhig1 ve tek-
rarlamlabilirligi sayesinde hastalarin progresyon agisindan
degerlendirilmesinde rahatlikla kullanilabilecegini soylene-
bilir.

Glokomda, GA kaybi ve OSB’de ¢ukurlukta artig ortaya ¢ik-
madan 6nce akson hasarinin énemli 6l¢tide gelismig olabi-
lecegi gosterilmistir (34). Fonksiyonel kayip ortaya ¢ikincaya
kadar sinir liflerinin yaklagik yarisimin geriye doniigimstiz
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