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Özet
Amaç: Primer aç›k aç›l› glokom (PAAG), normal tansiyonlu glokom (NTG) ve oküler hipertansiyonda (OHT) Humphrey görme
alan› parametrelerinin (MD, PSD) Heidelberg Retina Tomografi (HRT) ve Optik Koherens Tomografi (OCT) parametreleriyle kore-
lasyonunu araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 29 PAAG olgusunun 55 gözü, 16 OHT olgusunun 32 gözü ve 13 NTG olgusunun 26 gözü prospek-
tif dahil edildi. Tüm hastalara Humphrey ile görme alan› testi ve HRT 3 ve Stratus OCT ile optik sinir bafl› ve retina sinir lifi tabakas›
kal›nl›k analizi yap›ld› ve ölçümler 6 ay aralarla tekrarland›.
Sonuçlar: Ortalama yafl 66,4±10 y›ld›. Ortalama takip süresi 22±2,2 ay idi. PAAG ve NTG’ li gözlerde, MD ve PSD de¤erleri ile
HRT’de ve Kontür Hatt›n›n Yükseklik De¤iflkenli¤i (HVC) d›fl›ndaki parametreler aras›nda korelasyon saptand›. PAAG’li gözlerde,
MD ve PSD de¤erleriyle OCT’ de Rim Alan› (RA) d›fl›ndaki parametreler aras›nda korelasyon saptand›. NTG grubunda; MD ile
OCT’deki tüm parametrelerde korelasyon izlendi. NTG grubunda, PSD ile OCT’de ortalama retina sinir lifi tabakas› (RSLT) kal›nl›¤›
d›fl›ndaki parametreler aras›nda korelasyon saptand›. OHT grubunda, MD ve PSD de¤erleriyle hiçbir HRT parametresi aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› korelasyon bulunmad›. OHT grubunda, OCT’ de sadece RA ile MD ve PSD aras›nda korelasyon izlen-
di. Tüm gruplarda, ilk ve en son kontroldeki MD, PSD, OCT ve HRT ile ölçülen ortalama RSLT kal›nl›kl›klar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.
Tart›flma: Çal›flmam›zda PAAG ve NTG’li olgularda Humphrey görme alan› parametrelerinin HRT 3 ve Stratus OCT 
parametreleriyle genel olarak korele oldu¤u saptanm›flt›r. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 143-50)
Anahtar Kelimeler: Görme alan›, heidelberg retina tomografi, optik koherens tomografi

Summary
Purpose: To evaluate the correlation of Humphrey visual field (VF) parameters (MD and PSD) with Heidelberg Retina
Tomograph (HRT) 3 and Stratus optical coherence tomography (OCT) parameters in patients with primary open-angle 
glaucoma (POAG), normal-tension glaucoma (NTG) and ocular hypertension (OHT). 
Material and Method: Fifty-five eyes of 29 POAG patients, 32 eyes of 16 OHT patients and 26 eyes of 13 NTG patients were
enrolled in the study prospectively. Humphrey visual field test as well as optic nerve head and retinal nerve fiber layer (RNFL) 
thickness analysis with HRT 3 and Stratus OCT were performed in all patients; the measurements were repeated every 6 months.
Results: The mean age of the patients was 66.4±10.0 years and the mean follow-up time was 22±2.2 months. In POAG and
NTG groups, MD and PSD correlated with all analyzed parameters in HRT, except for the height variation contour (HVC). In
POAG group, MD and PSD values correlated with all analyzed parameters in OCT, except for the rim area (RA). In NTG group,
correlation was found between MD values and all parameters in OCT. In NTG group, PSD correlated with all parameters in OCT,
except for the RNFL thickness. In OHT group, no correlation was found between MD, PSD values and HRT parameters. In OHT
group, only RA values in OCT correlated with MD and PSD. In all groups, there was no statistically significant difference
between the first and last examinations for MD and PSD values and for the mean RNFL thickness measured with OCT and HRT.   
Discussion: In our study, it was found that in POAG and NTG patients, there was a general correlation of Humphrey VF 
parameters with HRT 3 and Stratus OCT parameters. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 143-50)
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Girifl

Glokom, ilerleyici retina gangliyon hücre hasar›, optik
sinir bafl›nda (OSB) çukurlaflma ve kendine özgü görme
alan› (GA) defektleri ile karakterize kronik optik nöropati-
dir. Glokom hastal›¤›n›n dünya üzerinde genifl bir popu-
lasyonda izlenmesi, tan› kondu¤u zaman birçok olguda
ciddi derecede görme kayb›na neden olmas› ve yapm›fl
oldu¤u hasar›n geri dönüflümsüz olmas› erken tan› ve
progresyon takibini önemli k›lmaktad›r. Glokom,  hem
GA defektleri ile fonksiyonel, hem de OSB’da oluflturdu-
¤u de¤iflikliklerle yap›sal hasara neden olmaktad›r. Gloko-
ma ba¤l› hasar›n saptanmas› ve takibinde klinik muayene
hekimin deneyiminden etkilenmekte ve kifliler aras› fark-
l›l›klar gösterebilmektedir. Glokom hastal›¤›n›n tan› ve ta-
kibinde kullan›labilecek, optik sinir bafl› (OSB) ve retina si-
nir lifi tabakas› (RSLT) hasarlar› konusunda objektif veriler
sa¤layan konfokal taray›c› lazer oftalmoskopi, optik kohe-
rens tomografi (OCT), lazer taray›c› polarimetri (GDx) gibi
teknolojik cihazlar klinik uygulamalara sunulmufl olsa da
bunlar›n glokom  tan› ve takibinde  etkinlik ve güvenilir-
likleri tam olarak kan›tlanmam›flt›r. Günümüzde glokom
tan› ve takibinde görme alan› halen alt›n standartt›r.  Ça-
l›flmam›zda primer aç›k aç›l› glokom (PAAG), normal tan-
siyonlu glokom (NTG) ve oküler hipertansiyon (OHT) ta-
n›l› olgular HRT 3 ve Stratus OCT cihazlar› ile yap›sal,
Humphrey görme alan› ile de fonksiyonel kay›plar aç›s›n-
dan de¤erlendirilmifltir. Görme alan›ndaki mean devias-
yon (MD) ve pattern standart deviasyon (PSD) de¤erleri-
nin, HRT 3 ve Stratus OCT parametreleriyle korelasyonu
karfl›laflt›r›lm›fl, parametrelerin birbirleriyle uyumu ve ta-
kiplerdeki de¤iflimleri incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za Ocak 2007 ile May›s 2009 tarihleri ara-
s›nda  klini¤imizde daha önce tan› alm›fl ve takipleri yap›-
lan ya da yeni tan› alm›fl PAAG, NTG veya OHT tan›l› ol-
gular dahil edildi. Çal›flma için fakülte etik kurulundan
onay al›nd› ve çal›flmaya dahil edilen tüm olgulardan ya-
z›l› onam al›nd›. En iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i dü-
zeyleri 20/40 ve daha iyi olan, sferik refraksiyon de¤eri
+/- 5 D olan, silindirik korreksiyon de¤eri +/-3  D olan,
goniyoskopide aç›k aç›l› olan olgular çal›flmaya al›nd›.
Glokom d›fl›nda herhangi bir ön veya arka segment has-
tal›¤›, oküler travma hikayesi olan, ikincil glokom sapta-
nan, kronik steroid kullan›m hikayesi  olan hastalar çal›fl-
maya dahil edilmedi. Tüm olgular›n görme keskinli¤i dü-
zeyleri, biyomikroskopik bak›lar›, göz içi bas›nçlar›, goni-
yoskopik bak›lar› ve fundus de¤erlendirmeleri yap›ld›.
Görme alan› muayenesi otomatik perimetri cihaz›yla
(Humphrey Systems Field Analyzer Model II 750, Zeiss,

USA) SITA-Standart algoritmas› kullan›larak yap›ld›. Yanl›fl
pozitif ve yanl›fl negatif de¤erleri %30, fiksasyon kayb›
%20’ nin alt›nda olan test sonuçlar› güvenilir kabul edildi.
Görme alanlar›nda bulunan MD ve PSD de¤erleri kayde-
dildi. Optik sinir bafl› ve RSLT analizi HRT 3 (Heidelberg
Engineering, Dossenheim, Germany) ve  Stratus OCT
(Carl Zeiss Ophthalmic System Inc, Model 3000, Dublin,
USA ) cihaz› kullan›larak yap›ld›. Her iki ölçüm ard›fl›k ola-
rak yap›ld›.  Ölçümler öncesi hastalar›n pupillalar› %1 tro-
pikamid ile dilate edildi. HRT 3 ile yap›lan ölçümlerde
standart sapman›n 40 μm ve alt›nda oldu¤u görüntüler
analiz için kullan›ld›. OSB kontür çizgisi 6-8 nokta konula-
rak çizildi. HRT’de de¤erlendirmeye al›nan parametreler
çukurluk alan› (CA), lineer çukurluk disk oran› (LCDR), çu-
kurluk disk alan oran› (CDAR), rim alan› (RA), çukurluk
hacmi (CV), rim hacmi (RV), çukurluk flekil ölçümü (CSM),
kontür hatt›n›n yükseklik de¤iflkenli¤i (HVC), ortalama
RSLT kal›nl›¤› ve retina sinir lifi tabakas› kesitsel alan›
(RSLTCSA) idi. OCT ile yap›lan ölçümlerde  sinyal/gürültü
oran› alt› ve üzeri olan görüntüler de¤erlendirilmeye al›n-
d›. OCT ile RSLT ölçümünde h›zl› RSLT tarama (256 A
mod tarama/görüntü) yöntemi kullan›ld›. Hem ortalama
RSLT kal›nl›¤› hem de kadransal de¤erler (alt, üst, nazal
ve temporal kadranlardaki RSLT kal›nl›klar›) kaydedildi.
OSB analizinde h›zl› OSB analizi kullan›ld› ve CA, RA,
CDAR ve vertikal çukurluk disk oran› (VCDR) parametre-
leri kaydedildi. Hastalar›n OCT ile analizlerinde makula
kal›nl›klar› da de¤erlendirildi ve bunun için h›zl› makular
kal›nl›k ölçümü kullan›ld›.

‹statistiksel analiz SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, II, USA)
paket program› kullan›larak yap›ld›. Gruplar›n tan›mlay›c›
bulgular›, grupland›r›lm›fl veri yüzde da¤›l›m› olarak orta-
lama ± standart sapma ile belirtildi.  Tan› gruplar› aras›nda
ilk ölçümleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark olup
olmad›¤› Kruskall Wallis Varyans Analizi ile de¤erlendiril-
di. Anlaml› fark varsa fark›n hangi gruptan kaynakland›¤›-
n› saptamak için Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U
testi yap›ld›. Tan› gruplar›n›n kendi içinde GA parametre-
lerinin  HRT ve OCT*e elde edilen ölçüm de¤erleri aras›n-
daki korelasyon analiz edilirken PAAG ve OHT grubunda

144

TJO 41; 3: 2011

Tablo 1. Hastalar›n gruplara göre yafl, cinsiyet ve ortalama takip
süreleri

PAAG NTG OHT p
Grup (n=29) Grup (n=13)  Grup (n=16)

Yafl (y›l) 68,7±9,9 69,7±9,1 59,4±8,3 <0,05*

Cinsiyet (K/E) 14/15 9/4 9/7 0,441**

(%) (51,7/48,3) (69,7/30,3) (55,2/45,8) >0,05*

Takip Süresi (ay) 24±2,4 22±2,2 22±2

*Kruskal-Wallis testi
**Pearson Ki-kare testi



parametrik Pearson Korelasyon Analizi, NTG grubunda ise
parametrik olmayan Spearman Korelasyon Analizi kullan›l-
d›. Her tan› grubunun kendi içinde bafllang›ç ve son ölçü-
len parametre aras›nda anlaml› fark olup olmad›¤›n› belir-
lemek için PAAG ve OHT grubunda  t testi, NTG grubun-
da Wilcoxon iflaretli s›ralar testi yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya 29  PAAG’li olgunun 55 gözü, 14 NTG’li ol-
gunun 28 gözü ve 16 OHT’li olgunun 32 gözü olmak

üzere toplam 58 olgunun 113 gözü dahil edildi. Olgula-
r›n 26’s› (%44,8) erkek, 32’si (%55,2) bayand›. Ortalama
yafl 66,4±10 (47-89) y›l idi. Gruplara göre ortalama yafl,
cinsiyet ve takip süresi de¤erleri Tablo 1’de gösterilmifl-
tir. Gruplar aras›nda cinsiyet da¤›l›m› benzerdi (p=0,441,
Pearson Ki-kare testi). Takip süresi aç›s›ndan da gruplar
benzer bulundu (p>0,05). Ancak ortalama yafl OHT’li ol-
gularda PAAG ve NTG’li olgulara göre  daha düflük sap-
tand› (p=0,005, p=0,002). 

Tüm olgular›n bafllang›çtaki görme alan›nda kaydedi-
len MD ve PSD de¤erleri ile  HRT  ve OCT parametreleri-
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Tablo 2. Görme alan›, HRT ve OCT parametrelerinin gruplara göre da¤›l›m› (ortalama±standart sapma)  ve gruplararas› karfl›laflt›rma sonu-
cu bulunan p de¤erleri ¶

PAAG NTG OHT PAAG-NTG PAAG-OHT NTG-OHT

MD -5,08±4,3 -7,8±4,8 -0,45±0,9 p=0,004* p<0,001* p<0,001*

PSD 5,01±3,7 8,21±4,27 1,72±0,46 p<0,001* p<0,001* p<0,001*

HRT  parametreleri

CA (mm2) 0,99±0,35 0,99±0,45 0,3±0,13 p=0,91 p<0,001* p<0,001*

RA (mm2) 1,05±0,26 1.13±0,28 1,75±0,2 p=0,22 p<0,001* p<0,001*

CV (mm3) 0,38± 0,16 0.44±0,23 0,12±0,05 p=0,47 p<0,001* p<0,001*

RV (mm3) 0,25±0,04 0.26±0,05 0,51±0,06 p=0,43 p<0,001* p<0,001*

CDAR 0,47±0,12 0,52±0,1 0,22±0,03 p=0,06 p<0,001* p<0,001*

LCDR 0,61±0,11 0,67±0,1 0,33±0,07 p=0,06 p<0,001* p<0,001*

CSM -0,09±0,04 -0,06±0,06 -0,19±0,02 p=0,07 p<0,001* p<0,001*

HVC (mm) 0,30±0,2 0,31±0,03 0,39±0,04 p=0,36 p<0,001* p<0,001*

RSLT (mm) 0,21±0,03 0,19±0,01 0,27±0,02 p=0,009* p<0,001* p<0,001*

RSLTCSA (mm2) 0,89±0,13 0,87±0,18 1,42±0,11 p=0,5 p<0,001* p<0,001*

OCT parametreleri

CA (mm2) 1,33±0,54 1,31±0,5 0,33±0,08 p=0,85 p<0,001* p<0,001*

RA (mm2) 1,04±0,41 1,02±0,3 1,91±0,19 p=0,99 p<0,001* p<0,001*

CDAR 0,54±0,22 0,53±0,29 0,16±0,04 p=0,97 p<0,001* p<0,001*

VCDR 0,65±0,15 0,63±0,16 0,24±0,04 p=0,55 p<0,001* p<0,001*

ORTALAMA RSLT (μm) 75,83±15 69±9,1 97,8±5,8 p=0,02* p<0,001* p<0,001*

NAZAL RSLT (μm) 64,8±14 60,8±4,6 81,40±5 p=0,17 p<0,001* p<0,001*

TEMPORAL RSLT(μm) 63,8±14,6 60±9,4 71,53±5,9 p=0,13 p=0.007* p<0,001*

ÜST RSLT (μm) 81,6±18 74,6±17,6 98,43±10,9 p=0,06 p<0,001* p<0,001*

ALT RSLT (μm) 85,2±18 79,11±17 109±10 p=0,05 p<0,001* p<0,001*

MAKULA KALINLI⁄I (μm) 29,8±3,18 27,4±4,5 31,3±2,9 p<0,001* p=0,08 p<0,001*

¶ Tabloda gösterilen p de¤erleri Mann Whitney U testi ile bulunmufltur.
*‹statistiksel aç›dan anlaml›
PAAG, primer aç›k aç›l› glokom; NTG, normal tansiyonlu glokom; OHT, oküler hipertansiyon; MD, mean deviasyon; PSD, pattern standart deviasyon; HRT, Heidelberg retina tomo-
grafi; CA, çukurluk alan›; RA, rim alan›; CV, çukurluk hacmi; RV, rim hacmi; CDAR çukurluk disk alan oran›; LCDR, lineer çukurluk disk oran›; CSM, çukurluk flekil ölçümü; HVC, kon-
tur hatt›n›n  yükseklik de¤iflkenli¤i; RSLT, retina sinir lifi tabakas›; RSLTCSA, retina sinir lifi tabakas› kesitsel alan›; OCT, optik koherens tomografi; VCDR, vertikal çukurluk disk oran›



nin  ortalama de¤erleri ve gruplar›n ikiflerli olarak karfl›lafl-
t›r›lmas› sonucu bulunan p de¤erleri Tablo 2’de  gösteril-
di. HRT ve OCT ile ölçülen tüm parametrelerde üç grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand›
(p<0,05). PSD, PAAG ve NTG grubunda OHT grubuna
göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek idi (p<0,001). HRT
ve OCT ile ölçülen tüm parametrelerde üç grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand›. PAAG ve
NTG’li olgular MD ve PSD de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k saptand› (p=0,004, p<0,001). NTG’ li gözlerde, HRT
ve OCT’ de ölçülen ortalama RSLT kal›nl›¤› PAAG’ li göz-
lere göre anlaml› düflük bulundu (p=0,009, p<0,02).
OCT’ de ölçülen makula kal›nl›¤› NTG’ li gözlerde, PAAG
ve OHT grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› düflük idi
(p<0,001). Ancak PAAG ve OHT’ li gözler aras›nda an-
laml› fark bulunmad› (p=0,08). 

PAAG tan›l› olgularda görme alan› parametreleri ile
HRT ve OCT parametreleri aras›ndaki korelasyon tablo
3’te gösterilmektedir. MD ile HRT parametrelerinden

HVC aras›nda korelasyon izlenmedi (p>0.05). RA, RV, or-
talama RSLT kal›nl›¤›, RSLTCSA  ve CSM aras›nda pozitif
yönde istatistiksel olarak anlaml› korelasyon saptand›
(p<0,05) (r de¤erleri s›ras›yla r=0,496,  r=0,683, 
r=0,503, r=0,702). MD ile RA aras›nda orta derecede;
MD ile RV, ortalama RSLT, RSLTCSA aras›nda iyi derece-
de korelasyon bulundu.  MD  ile CA,   CV,  CDAR, LCDR,
CSM aras›nda negatif yönde istatistiksel olarak anlaml›
korelasyon saptand› (p<0.05, r de¤erleri s›ras›yla r=-
0,667,  r=0,706, r=-0,646, r=-0,672, r=-0,526).  PSD ile
HRT parametrelerinden HVC aras›nda korelasyon izlen-
medi (p>0,05). PSD ile CA, CV, CDAR, LCDR, CSM ara-
s›nda pozitif yönde istatistiksel olarak anlaml› korelasyon
saptand› (p<0,05) (r de¤erleri s›ras›yla r=0,659,  r=0,695, 
r=0,662, r=0,683, r=0,551). PSD ile RA, RV, ortalama
RSLT ve RSLTCSA aras›nda negatif yönde istatistiksel ola-
rak anlaml› korelasyon saptand› (p<0,05) (r de¤erleri s›ra-
s›yla r=-0,502,  r=-0,689, r=-0,534, r=-0,683). MD ile
OCT parametrelerinden RA aras›nda korelasyon izlenme-
di (p>0,05). Ortalama RSLT kal›nl›¤›  ve makula kal›nl›¤›
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Tablo 4. NTG’li  gözlerde MD ve PSD’ nin HRT ve OCT parametreleri
ile korelasyon analizi¶

NTG MD PSD
(26 göz)

r p r p

HRT CA -0,894 <0,001* 0,582 0.02*

RA 0,820 <0,001* -0,496 0.001*

CV -0,655 <0,001* 0,408 0.03*

RV 0,793 <0,001* -0,439 0.02*

CDAR -0,693 <0,001* 0,574 0.02*

LCDR -0,781 <0,001* 0,614 0.01*

CSM -0,726 <0,001* 0,517 0.007*

HVC 0,325 0,12 -0,391 0.05

RSLT 0,718 <0,001* -0,635 <0.001*

RSLTCSA 0,637 <0,001* -0,464 0.01*

OCT CA -0,773 <0,001* 0,616 0.001*

RA 0,696 <0,001* -0.458 0.02*

CDAR -0,694 <0,001* 0.531 0.005*

VCDR -0,766 <0,001* 0.544 0.04*

ORTALAMA RSLT 0,488 0,01* -0.309 0.125

MAKULA 0,649 <0,001* -0.692 <0.001*

¶ Korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.

*‹statistiksel aç›dan anlaml›

NTG, normal tansiyonlu glokom; MD, mean deviasyon; PSD, pattern standart

deviasyon; HRT, Heidelberg retina tomografi; CA, çukurluk alan›; RA, rim alan›;

CV, çukurluk hacmi; RV, rim hacmi; CDAR çukurluk disk alan oran›; LCDR,

lineer çukurluk disk oran›; CSM, çukurluk flekil ölçümü; HVC, kontur hatt›n›n

yükseklik  de¤iflkenli¤i; RSLT, retina sinir lifi tabakas›; RSLTCSA, retina sinir lifi

tabakas› kesitsel alan›; OCT, optik koherens tomografi; VCDR, vertikal çukurluk

disk oran›

Tablo 3. PAAG’ li gözlerde MD ve PSD’nin HRT ve OCT parametreleri
ile korelasyon analizi¶

PAAG MD PSD
(55 göz)

r p r p

HRT CA -0,667 <0,001* 0,659 <0,001*

RA 0,496 <0,001* -0,502 <0,001*

CV -0,706 <0,001* 0,695 <0,001*

RV 0,683 <0,001* -0,689 <0,001*

CDAR -0,646 <0,001* 0,662 <0,001*

LCDR -0,672 <0,001* 0,683 <0,001*

CSM -0,526 <0,001* 0,551 <0,001*

HVC 0,256 0,058 -0,254 0,062

RSLT 0,503 <0,001* -0,534 <0,001*

RSLTCSA 0,702 <0,001* -0,693 <0,001*

OCT CA -0,451 <0,001* 0,437 0,001*

RA 0,133 0,332 -0,11 0,459

CDAR -0,569 <0,001* 0,565 <0,001*

VCDR -0,488 <0,001* 0,459 <0,001*

ORTALAMA RSLT 0,831 <0,001* -0,809 <0,001*

MAKULA 0,365 0,006* -0,268 0,048*

¶ Korelasyon analizinde Pearson Korelasyon Analizi kullan›lm›flt›r.
* ‹statistiksel aç›dan anlaml›
PAAG, primer aç›k aç›l› glokom; MD, mean deviasyon; PSD, pattern standart
deviasyon; HRT, Heidelberg retina tomografi;  CA, çukurluk alan›; RA, rim alan›;
CV, çukurluk hacmi; RV, rim hacmi; CDAR çukurluk disk alan oran›; LCDR, lineer
çukurluk disk oran›; CSM, çukurluk flekil ölçümü; HVC, kontur hatt›n›n  yükseklik
de¤iflkenli¤i; RSLT, retina sinir lifi tabakas›; RSLTCSA, retina sinir lifi tabakas› kesit-
sel alan›; OCT, optik koherens tomografi; VCDR, vertikal çukurluk disk oran›



aras›nda pozitif yönde istatistiksel olarak anlaml› korelas-
yon saptand› (p<0,05) (r de¤erleri s›ras›yla r=0,831, 
r=0,365). MD ile ortalama RSLT aras›ndaki korelasyon çok
iyi iken, makula kal›nl›¤› ile orta derecede korelasyon bu-
lundu. MD ile CA, CDAR ve VCDR aras›nda negatif yön-
de istatistiksel olarak anlaml› korelasyon izlendi (p<0,05,
r=-0,451,  r=-0,569, r=-0,488). MD ile CA ve VCDR ara-
s›ndaki korelasyon orta derecede iken CDAR ile iyi dere-
cede korelasyon görüldü. PSD ile OCT parametrelerinden
RA aras›nda korelasyon izlenmedi (p>0,05). PSD ile CA,
CDAR ve VCDR aras›nda pozitif yönde istatistiksel olarak
anlaml› korelasyon bulundu (p<0,05, r=0,437,  r=0,565,
r=0,459) ve bu korelasyon CA ve VCDR’ de orta düzey-
de, CDAR’ de ise iyi düzeyde idi.

NTG tan›l› olgularda görme alan› parametreleri ile
HRT ve OCT parametreleri aras›ndaki korelasyon Tablo
4’de gösterilmektedir. NTG’li grupta MD ile HRT para-
metrelerinden HVC aras›nda korelasyon izlenmedi
(p>0,05). MD ile RA, RV, ortalama RSLT kal›nl›¤› ve
RSLTCSA aras›nda pozitif yönde istatistiksel olarak an-
laml› korelasyon saptand› (p<0,05) (r de¤erleri s›ras›yla
r=0,820, r=0,793, r= 0,718, r= 0,637) ve bu korelasyon

RA ve RV’de çok iyi, ortalama RSLT kal›nl›¤› ve
RSLTCSA’da ise iyi düzeyde bulundu. MD ile CA, CV,
CDAR, LCDR, CSM aras›nda negatif yönde istatistiksel
olarak anlaml› korelasyon saptand› (p<0,05, r de¤erleri
s›ras›yla r=-0,894,  r=-0,655, r=-0,646, r=-0,693, 
r=-0,781). MD ile CA ve CSM çok iyi; CV, CDAR ve LCDR
ise iyi derecede korelasyon gösterdi. PSD ile HRT para-
metrelerinden  HVC aras›nda korelasyon izlenmedi
(p>0,05). PSD ile CA, CV, CDAR, LCDR, CSM aras›nda
pozitif yönde istatistiksel olarak anlaml› korelasyon sap-
tand› (p<0,05, r de¤erleri s›ras›yla r= 0.582,  r=0,574,
r=0,614, r=0,693, r=0,517). PSD ile RA, RV, ortalama
RSLT ve RSLTCSA aras›nda negatif yönde istatistiksel ola-
rak anlaml› korelasyon bulundu (p<0,05) (r de¤erleri s›-
ras›yla r=-0,496, r=-0,439, r=-0,635, r=-0,464). PSD ile
RA, RV ve RSLTCSA orta derecede korelasyon gösterir-
ken, ortalama RSLT kal›nl›¤› ile iyi derecede korelasyon
göstermekte idi. MD ile RA, ortalama RSLT kal›nl›¤› ve
makula kal›nl›¤› aras›nda pozitif yönde istatistiksel olarak
anlaml› korelasyon saptand› (p<0,05) (r de¤erleri s›ras›y-
la r=0,696,  r=0,488, r=0,649). Bu korelasyon RA ve ma-
kula kal›nl›¤› ile iyi, ortalama RSLT kal›nl›¤› ile orta dere-
cede bulundu. MD ile CA, CDAR ve VCDR aras›nda ne-
gatif yönde istatistiksel olarak anlaml› korelasyon saptan-
d› (p<0,05) (r de¤erleri s›ras›yla r=-0,773, r=-0,694, 
r=-0,766). MD ile CA ve VCDR aras›nda güçlü, CDAR ile
de iyi derecede korelasyon görüldü.  PSD ile OCT’ deki
ortalama RSLT kal›nl›¤› aras›nda korelasyon saptanmad›
(p>0,05). PSD ile CA, CDAR ve VCDR aras›nda pozitif
yönde korelasyon bulundu (p<0,05) (r de¤erleri s›rayla
r=0,616, r=0,531, r=0,544). PSD ile RA ve makula kal›n-
l›¤› aras›nda iyi düzeyde negatif yönde korelasyon sap-
tand› (p<0.05) (r de¤erleri s›ras›yla r=-0,458, r=-0,692).
Bu korelasyon RA ile orta, makula  kal›nl›¤› ile iyi derece-
de idi.
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Tablo 6. HRT ve OCT parametrelerinin gruplar içindeki korelasyon
analizi 

PAAG NTG OHT
(HRT-OCT) (HRT-OCT) (HRT-OCT)
r p¶ r +p r p¶

CA 0,631 <0,001* 0,831 <0,001* 0,210 0,2

RA 0,124 0,36 0,600 <0,001* 0,301 0,09

CDAR 0,606 <0,001* 0,467 0,01* -0,058 0,7

RSLT 0,528 <0,001* 0,262 0,2 -0,177 0,3

¶ Korelasyon analizinde Pearson Korelasyon Analizi kullan›lm›flt›r.
+ Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon Analizi kullan›lm›flt›r.

*‹statistiksel aç›dan anlaml›.

HRT, Heidelberg retina tomografi;  OCT, optik koherens tomografi; PAAG,
primer aç›k aç›l› glokom; NTG, normal tansiyonlu glokom; OHT, oküler hiper-
tansiyon;  CA, çukurluk alan›; RA, rim alan›; CDAR, çukurluk disk alan oran›;
RSLT, retina sinir lifi tabakas›

Tablo 5. OHT’li  gözlerde MD ve PSD’ nin HRT ve OCT parametreleri
ile korelasyon analizi¶

OHT MD PSD
(32 göz)

r p r p

HRT CA -0,187 0,30 -0,192 0,28

RA 0,160 0,38 -0,223 0,24

CV 0,09 0,5 -0,166 0.,6

RV 0,196 0,2 -0,203 0,26

CDAR -0,289 0,1 0,102 0,4

LCDR -0,318 0,07 0,143 0,4

CSM 0,199 0,2 -0,112 0,54

HVC 0,221 0,2 0,195 0,36

RSLT 0,132 0,4 -0,097 0,7

RSLTCSA 0,06 0,7 -0,253 0,1

OCT CA -0,152 0,4 -0,145 0,38

RA 0,437 0,01* -0,463 0,01*

CDAR 0,05 0,78 -0,340 0,65

VCDR -0,276 0,12 0,283 0,1

ORTALAMA RSLT -0,04 0,9 0,345 0,05

MAKULA 0,115 0,53 -0,104 0,5

¶ Korelasyon analizinde Pearson Korelasyon Analizi kullan›lm›flt›r.
* ‹statistiksel aç›dan anlaml› OHT, oküler hipertansiyon; MD, mean deviasyon;
PSD, pattern standart deviasyon; HRT, Heidelberg retina tomografi; CA, çukurluk
alan›; RA, rim alan›; CV, çukurluk hacmi; RV, rim hacmi; CDAR çukurluk disk alan
oran›; LCDR, lineer çukurluk disk oran›; CSM, çukurluk flekil ölçümü; HVC, kon-
tur hatt›n›n yükseklik de¤iflkenli¤i; RSLT, retina sinir lifi tabakas›; RSLTCSA, retina
sinir lifi tabakas› kesitsel alan›; OCT, optik koherens tomografi; VCDR, vertikal
çukurluk disk oran›



OHT grubunda görme alan› parametreleri ile HRT ve
OCT parametreleri aras›ndaki korelasyon Tablo 5’de göste-
rilmektedir.  Oküler hipertansiflerde MD ve PSD ile HRT pa-
rametreleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon
saptanmad› (p>0,05). MD ile OCT parametrelerinden RA
aras›nda istatistiksel olarak pozitif yönde anlaml› ve orta de-
recede korelasyon saptan›rken (p<0,05) (r=0,437, p=0,01),
di¤er OCT parametreleri ile  anlaml› korelasyon bulunmad›
(p>0,05).  PSD ile OCT parametrelerinden RA aras›nda ista-
tistiksel olarak negatif yönde anlaml› ve orta derecede kore-
lasyon saptan›rken (p<0,05) (r= -0,463, p=0,01), di¤er OCT
parametreleri ile  korelasyon izlenmedi (p>0,05). 

HRT ve OCT parametrelerinin her grup içindeki kore-
lasyon analizi tablo 6’da gösterilmifltir.  PAAG grubunda
HRT ve OCT ile ölçülen  CA, CDAR ve RSLT kal›nl›¤› ara-
s›nda korelasyon saptan›rken (p<0,05) (r de¤erleri s›rayla
r=0,507, r=0,631, r=0,606, r=0,528) RA’ da korelasyon
izlenmedi (p>0,05). NTG grubunda, HRT ve OCT ile ölçü-
len CA, RA ve CDAR aras›nda korelasyon saptan›rken
(p<0,05) (r de¤erleri s›rayla r=0,656, r=0,831, r=0,600,
r=0,467), ortalama RSLT kal›nl›¤›nda   korelasyon izlen-
medi (p>0,05). OHT grubunda, HRT ve OCT ile ölçülen
CA, RA, CDAR ve ortalama RSLT kal›nl›¤›nda anlaml› ko-
relasyon saptanmad›.

PAAG, NTG ve OHT gruplar›nda MD, PSD de¤erleri ile
OCT ve HRT’ de ölçülen ortalama RSLT kal›nl›¤›n›n ilk ve son
kontrolde ölçülen de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda üç grupta da
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (Tablo 7).

Tart›flma

Glokom,  hem GA defektleri ile fonksiyonel, hem de
OSB’ da oluflturdu¤u de¤iflikliklerle yap›sal hasara neden
olmaktad›r. Teknolojik ilerlemeler sayesinde bilgisayar or-
tam›nda OSB’n›n objektif analizini sa¤layan HRT ve OCT
gibi cihazlar gündeme gelmifltir. Bu cihazlar glokom has-
talar›n›n tan› ve takibi için gelifltirilmifl  olsa da henüz klinik

uygulamalarda  etkinlik ve güvenilirlikleri tam olarak belir-
lenmemifltir. Görme alan› parametrelerinin HRT ve OCT
parametreleriyle korelasyonunu karfl›laflt›rd›¤›m›z bu çal›fl-
mam›zda NTG ve PAAG olgular›nda parametrelerin genel
olarak korele oldu¤unu saptad›k. Bu HRT ve OCT’nin gü-
venilirli¤i aç›s›ndan önemli bir bulgudur. Bu cihazlar›n gör-
me alan› ile korelasyonunu araflt›ran birçok çal›flma bulun-
maktad›r. Wollstein ve ark.’lar›1 çal›flmalar›nda, 80 sa¤l›kl›
olgudan oluflan kontrol grubu ile 51 glokomlu hastada
MD ile HRT stereometrik parametrelerini karfl›laflt›rm›fllar-
d›r. MD indeksi ile HRT’deki CV, RV, CA, RA, CDAR, CSM,
HVC, ortalama RSLT kal›nl›¤› ve RSLTCSA parametreleri
aras›nda anlaml› korelasyon bildirmifllerdir. Erken glokom-
lulardaki de¤ifliklikleri tan›mlamada topografik ölçümlerin
yararl› oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Danesh-Meyer ve
ark.’lar›2 normal, glokom flüpheli ve glokomlu olgular üze-
rinde yapm›fl olduklar› çal›flmada, MD de¤eri ile HRT’ de
RA, RV, ortalama RSLT kal›nl›¤›, LCDR, CDAR, RSLTCSA
parametreleri aras›nda korelasyon bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda, hem PAAG hem de NTG olan gözlerde bu para-
metrelere ek olarak CA ve CV parametreleri ile GA MD in-
deksi aras›ndada korelasyon izlenmifltir. GA’ da hasar›n
yayg›nl›¤› hakk›nda bilgi veren MD parametresi ile
OSB’deki yap›sal hasar› ifade eden HRT stereometrik para-
metreleri aras›nda korelasyon izlenmesi, yap›sal hasar ile
fonksiyonel hasar›n paralel seyretti¤ini düflündürmektedir.
Iester ve ark.’lar›n›n3 48 PAAG’li ve 60 sa¤l›kl› olgudan
oluflan çal›flmalar›nda OSB’yi bölgelere ay›rarak, her böl-
gede HRT ile ölçülen ortalama RSLT kal›nl›¤› ile GA global
indekslerini karfl›laflt›rm›fllar ve ortalama RSLT kal›nl›¤› ile
MD, PSD ve CPSD aras›nda güçlü korelasyon bulmufllard›r.
Çal›flmam›zda, PAAG ve NTG grubunda GA’ daki MD ve
PSD de¤erleri ile HRT ile ölçülen ortalama RSLT kal›nl›¤›
aras›nda korelasyon gözlenmifl olup bu sonuçlar, RSLT ka-
l›nl›¤› ile GA global indeksleri aras›nda korelasyon oldu¤u-
nu, glokomda hasar›n artmas› ile RSLT’ de kay›p olaca¤›n›
ifade etmektedir. OHT grubunda ise, MD ve PSD ile HRT
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Tablo 7. PAAG, NTG ve OHT’li gözlerde MD, PSD, ve RSLT kal›nl›klar›n›n ilk ve son  kontroldeki ölçüm de¤erleri

MDilk MDson PSDilk PSDson RSLTilk RSLTson RSLTilk RSLTson
(dB) (dB) (dB) (dB) (OCT) (μm) (OCT) (μm) (HRT) (mm) (HRT) (mm)

PAAG ort±ss -5,08±4,3 -5,16±4,5 5±3,7 4,93±3,7 75,83±18 75,5±15,8 0,21±0,03 0,21±0,03

p* 0,33 0,27 0,49 0,32

NTG ort±ss -7,8±4,8 -7,94±4,7 8,21±4,27 8,2±4,3 69±9,1 68,9±9,4 0,19±0,01 0,19±0,01

p** 0,18 0,88 0,22 0,48

OHT ort±ss -0,45±0,9 -0,36±0,9 1,72±0,46 1,6±0,43 97,8±5,8 97,3±6,1 0,27±0,02 0,27±0,02

p* 0,08 0,34 0,32 0,8

* t testi
** Wilcoxon iflaretli s›ralar testi 
HRT, Heidelberg retina tomografi;  OCT, optik koherens tomografi; PAAG, primer aç›k aç›l› glokom; NTG, normal tansiyonlu glokom; OHT, oküler hipertansiyon;  
MD, mean deviasyon; ort, ortalama;  PSD, pattern standart deviasyon; RSLT, retina sinir lifi tabakas›; ss, standart sapma



ile ölçülen ortalama RSLT kal›nl›¤› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› korelasyon saptanmam›flt›r.  Iester ve ark.’lar›4

yapm›fl olduklar› baflka bir çal›flmada, GA’ daki MD indek-
sinin OSB’nin alt bölgesinden elde edilen RA, CSM, HVC
de¤erleri ile anlaml› korelasyon gösterdi¤ini, bunu üst, na-
zal ve temporal bölgelerin takip etti¤ini bildirmifllerdir. Ça-
l›flmam›zda hem PAAG hem de NTG olan gözlerde MD ve
PSD de¤erleri ile HRT’ de RA, RV, CA, CV, CDAR, LCDAR,
ortalama RSLT kal›nl›¤›, RSLTCSA ve CSM aras›nda kore-
lasyon saptan›rken HVC aras›nda anlaml› korelasyon sap-
tanmam›flt›r. Teesalu ve ark.’ lar›5 PAAG, OHT ve sa¤l›kl›
olgulardan oluflan çal›flmalar›nda, GA MD indeksi ile HRT’
de CSM parametresinin bütün gruplar aras›nda güçlü ko-
relasyon gösterdi¤ine  dikkat çekmifllerdir. Bayer ve
ark.’lar›6 glokomlu olgular ile sa¤l›kl› olgular› ay›rt etmede
HRT’deki CV, RV, CSM ve HVC parametrelerinin önemli ol-
du¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda, glokomatöz hasar
göstermeyen OHT’li gözler ile NTG ve PAAG’li olgular›
ay›rt etmede HRT ile ölçülen RA, RV, CA, CV, CDAR, LCDR
ve CSM’ nin faydal› olaca¤› gözlenmifltir. Miglior ve ark.’
lar›7 GA global indekslerinden MD ve CPSD ile HRT stere-
ometrik parametrelerinden CA, CDAR, RA, CV, RV, MCD,
CSM, HVC, ortalama RSLT kal›nl›¤› ve CSA parametreleri
aras›nda anlaml› iliflki oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flma-
m›zda ek olarak, GA PSD indeksi ile HRT’deki RA, CV, RV,
CDAR, ortalama RSLT kal›nl›¤› ve CSM parametreleri ara-
s›nda da anlaml› iliflki gözlenmifltir. Glokomda yap›sal ha-
sar ile fonksiyonel hasar›n korelasyon gösterdi¤ini, HRT ile
GA’n›n birbirlerini tamamlad›klar›n› düflündürmektedir.
Weinreb ve ark.’ lar›8, PAAG’ li gözlerde alt retinal yar›
alanda saptanan GA MD de¤erleri ile üst retinal yar› alan-
da saptanan HRT’ deki RSLTCSA de¤erleri aras›nda güçlü
korelasyon izlediklerini fakat, ayn› korelasyonu üst retinal
yar› alanda saptanan MD de¤erleri ile alt retinal yar› alan-
da izlenen HRT’ deki RSLTCSA de¤erleri aras›nda izleme-
diklerini bildirmifllerdir. Lan ve ark.’ lar›9, 62 PAAG’li olgu-
ya GA, HRT ve GDx uygulayarak sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fl-
lard›r. GA’daki MD indeksi ile HRT ile ölçülen RA paramet-
resi aras›nda, GA’daki CPSD indeksi ile HRT’ deki RA para-
metresi aras›nda korelasyon bildirmifllerdir. OSB’nin yap›-
sal olarak bireysel farkl›l›¤›ndan dolay›, glokomda fonksi-
yonel kay›p ile yap›sal farkl›l›¤›n çok iyi örtüflmedi¤ini, glo-
komatöz hasar›n erken tan›s›nda klinik muayene ile bera-
ber yap›sal ve fonksiyonel ölçümlerin yol gösterici oldu¤u-
nu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda bu sonuçlar›n tersi olarak,
GA global indeksleri ile OSB deki nöroretinal rim (NRR),
optik çukurluk ve RSLT’nin yap›sal ölçümlerini ifade eden
HRT parametreleri aras›nda korelasyon oldu¤u, PAAG ve
NTG’ de yap›sal de¤iflim ile fonksiyonel kayb›n beraber
seyretti¤i gözlenmifltir.  Turaçl› ve ark.’ lar›10 26 sa¤l›kl›, 21
PAAG, 10 NTG ve 11 OHT olgusuna GA, HRT ve GDx uy-
gulayarak sonuçlar›n› de¤erlendirmifllerdir. Çal›flmalar›nda
PAAG’ li grupta HRT’ de RSLTCSA de¤erlerinin kontrol

grubundan daha düflük, MCD de¤erlerininde daha yüksek
oldu¤unu, GA’ daki  MD ve CPSD indekslerininde kontrol
grubundan anlaml› olarak daha düflük oldu¤unu saptam›fl-
lard›r. GA indeksleri ile HRT parametreleri aras›nda kore-
lasyon saptayamad›klar›n›, bu sonucun glokomlu olgular-
da GA defektlerinin ileri düzeyde olmamas›ndan kaynak-
lanabilece¤ini, glokom tan› ve takibinde GA, HRT ve GDx
testlerinin birlikte kullan›lmas› gerekti¤ini ve OSB’ deki
anatomik farkl›l›klar›n sonuçlar› etkileyebilece¤ini belirt-
mifllerdir. Çal›flmam›zda, glokomatöz OSB de¤ifliklikleri
olmayan OHT grubu ile glokomatöz OSB hasar› olan PA-
AG ve NTG’li gruplar aras›nda HRT ile ölçülen CA, CV, RA,
RV, CDAR, LCDR ve CSM parametrelerinde anlaml› farklar
izlenmifltir. Caprioli11, sa¤l›kl› ve glokomlu olgulara GA ve
HRT uygulayarak sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›flt›r. HRT’ de orta-
lama RSLT kal›nl›¤› ve GA’ da MD indekslerinin glokoma-
töz hasar› tan›mlamada özellikle önemli oldu¤unu, bunla-
r› HRT’ nin RA ve RV parametrelerinin takip etti¤ini belirt-
mifltir. Glokomda yap›sal de¤iflimi ifade eden HRT para-
metreleri ile GA indekslerinin erken glokomatöz defekti
yans›tmada baflar›l› oldu¤unu bildirmifltir. Kiriyama ve
ark.’lar›12 çal›flmalar›nda, PAAG ve NTG olan hastalar›nda
CA’n›n NTG grubunda daha genifl oldu¤unu göstermifl ve
ayn› zamanda RA ve CA’n›n MD ile korelasyonun yüksek
oldu¤unu, bu parametrelerin glokomatöz hasar› göster-
mede en kullan›fll› parametreler oldu¤unu bildirmifllerdir.
Bathija ve ark.’lar›13, 49 sa¤l›kl› ve hafif GA kayb› olan 50
olgu ile yapm›fl olduklar› çal›flmada, HRT stereometrik pa-
rametrelerinin iki grup aras›ndaki farkl›l›klar›n› de¤erlendir-
mifllerdir. Özellikle RA, CSM, HVC ve RSLTCSA paramet-
relerinin glokom tan›s›nda duyarl›l›k (%78) ve seçicili¤inin
(%88) en üst düzeyde oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Glokom tan› ve takibinde kullan›ma sunulan di¤er bir
cihaz OCT’dir. Schuman ve ark.’lar›14 OCT 3’le ortalama
RSLT kal›nl›¤›n› normal grupta 95,9±10,09 μm, erken
glokomlularda  80,3±18,4 μm, ileri glokomlularda ise
50,7±13,6 μm olarak hesaplam›flt›r. Çal›flmalar›nda, OCT
ile ölçülen RSLT kal›nl›¤› sa¤l›kl› ve glokomlu gözler ara-
s›nda, özellikle alt kadranda olmak üzere istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k gösterdi¤ini ve RSLT kal›nl›¤› ile GA
testleri aras›nda da yüksek derecede korelasyon oldu¤u-
nu göstermifllerdir. Çal›flmam›zda, PAAG ve NTG olan
gözlerde ortalama RSLT kal›nl›¤› s›ras›yla 75,83±15 ve
69±9,1 iken, glokomatöz de¤iflim göstermeyen OHT
grubunda 97,8±5,8 μm olarak bulunmufltur. 

Schuman ve ark.’ lar›15 yapt›klar› çal›flmada, HRT ve
OCT cihaz› ile elde edilen OSB de¤erlerinin korelasyonu-
nu araflt›rm›fllard›r. HRT ve OCT 3 ile ölçülen  CDAR, CA
ve CV aras›nda güçlü korelasyon saptarken, RV için an-
laml› korelasyon saptamam›fllard›r. Çal›flmam›zda, PAAG
grubunda; HRT ve OCT ile ölçülen CA, CDAR ve RSLT ka-
l›nl›¤› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon sap-
tan›rken, RA’da korelasyon izlenmemifltir. NTG grubunda;
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CA, RA ve CDAR aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ko-
relasyon saptan›rken, RSLT’de anlaml› korelasyon izlen-
memifltir. OHT grubunda;  CA, RA, CDAR ve RSLT’ de an-
laml› korelasyon saptanmam›flt›r. Üstünda¤ ve ark.’lar›16,17

çal›flmalar›nda, OCT ile yap›lan RSLT kal›nl›¤› ile GA glo-
bal indeksleri aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirilmifl; normal
ve oküler hipertansiyonlu gözler ile glokomlu gözler ara-
s›nda ortalama RSLT kal›nl›klar›nda anlaml› farklar oldu¤u
ve OCT ile saptanan RSLT kal›nl›k ölçümlerinin GA indeks-
leri ile kuvvetli korelasyon gösterdi¤i bildirilmifllerdir. Bi-
zim çal›flmam›zda da, PAAG ve NTG göz grubunda orta-
lama RSLT ile OSB alt kadran RSLT kal›nl›¤› OHT grubuna
göre istatistiksel olarak anlaml› derecede ince bulunmufl-
tur. PAAG grubunda, GA’daki MD ve PSD indeksleri ile
OCT’ deki CA, CDAR, VCDR, ortalama RSLT kal›nl›¤› ve
makula RSLT aras›nda korelasyon izlenmifltir. NTG göz
grubunda ise, bu parametrelere ek olarak RA ile de kore-
lasyon saptanm›fl olup, OHT göz grubunda RA d›fl›nda
hiçbir parametrede korelasyon saptanmam›flt›r.

GA progresyonunu tan›mlayan, yayg›n kabul görmüfl bir
standart yoktur. Klinik çal›flmalarda progresyonu standardi-
ze bir biçimde tan›mlamak için çok say›da algoritma olufltu-
rulmufltur. Glokomda progresyonun takibi HRT ve OCT gibi
teknolojik cihazlarla elde edilen seri ölçümlerlede mümkün
olabilmektedir. Böylece RA, RV, CA, CV gibi glokomatöz
hasar gösterge parametrelerindeki de¤iflim takip edilebil-
mektedir. OCT‘nin glokom hastalar›nda uzun vadede GA ile
karfl›laflt›r›larak glokom progresyonunu saptama yetene¤ini
araflt›rmaya yönelik yap›lan önemli bir çal›flma Wollstein ve
ark.’lar›18 taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Bu çal›flmada, ortala-
ma 5 y›l boyunca GA ve OCT ile takip edilen glokom flüp-
hesi veya glokomu olan 37 hastan›n 64 gözünde hastal›¤›n
progresyonu de¤erlendirilmifltir. OCT progresyonu, 2 veya
3 ard›fl›k takip taramas›nda bafllang›çtan en az 20 μm RNFL
incelemesi olarak tan›mlanm›flt›r. GA progresyonu, iki veya
üç ard›fl›k vizitte MD’ de bafllang›ca göre iki dB azalma ola-
rak tan›mlanm›flt›r. Gözlerin %66’s›nda herhangi bir prog-
resyon olmazken, %22‘sinde GA’da de¤ifliklik olmaks›z›n
peripapiller RSLT kal›nl›¤›nda OCT ile azalma saptand›¤› bil-
dirilmifltir. Bu sonuç glokom takibinde, henüz fonksiyonel
kay›plar ortaya ç›kmadan önce OCT ile anatomik de¤ifliklik-
lerin ortaya konabilece¤ini göstermektedir. Çal›flmam›zda,
hastalar›n ilk ve son OCT ölçümlerindeki ortalama RSLT de-
¤erlendirildi¤inde hastalar›n hiçbirinde istatistiksel olarak
anlaml› incelme olmad›¤› izlenmifltir. Bunun muhtemel ne-
deni olarak hastalar›n takip süresinin k›sa olmas› düflünül-
mektedir.

Sonuç olarak çal›flmam›zda PAAG ve NTG’li olgularda
görme alan› indekslerinin HRT 3 ve OCT 3 parametreleriy-
le  genel olarak korele oldu¤u saptan›rken, oküler hipertan-
siflerde belirgin bir korelasyon saptanmam›flt›r.  Yine her
gruplarda OCT ve HRT parametrelerinin korelasyonu arafl-
t›r›ld›¤›nda PAAG ve NTG’li gözlerde parametreler korele

bulunurken oküler hipertansiflerde genel olarak korelasyon
görülmemifltir. Glokom tan› ve takibinde klinik muayene
esast›r. Unutulmamal›d›r ki OCT ve HRT gibi optik sinir ba-
fl› analizi yapan cihazlar klinisyene glokom tan› ve takibin-
de ancak destek olabilir. Bu cihazlar gün geçtikçe gelifl-
mektedir. Görüntüleme cihazlar› ve yaz›l›m deste¤i gelifl-
tikçe, glokom flüphesi olan bireylerin ve hastalar›n tedavi-
sinde kantitatif görüntüleme daha merkezi bir rol alacakt›r.  
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