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Primer Agik Acili Glokom, Normal Tansiyonlu Glokom ve
Okdler Hipertansiyonda Humphrey Gérme Alani, Optik
Koherens Tomografi ve Heidelberg Retina Tomografi
Parametrelerinin Korelasyonu

Correlation Between Humphrey Visual Field, Optical Coherence Tomography
and Heidelberg Retina Tomograph Parameters in Primary Open-Angle
Glaucoma, Normal-Tension Glaucoma and Ocular Hypertension
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Ozet

Amag: Primer acik acih glokom (PAAG), normal tansiyonlu glokom (NTG) ve okiiler hipertansiyonda (OHT) Humphrey gérme
alani parametrelerinin (MD, PSD) Heidelberg Retina Tomografi (HRT) ve Optik Koherens Tomografi (OCT) parametreleriyle kore-
lasyonunu arastirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya 29 PAAG olgusunun 55 gézii, 16 OHT olgusunun 32 gozti ve 13 NTG olgusunun 26 gozii prospek-
tif dahil edildi. Tim hastalara Humphrey ile gérme alani testi ve HRT 3 ve Stratus OCT ile optik sinir basi ve retina sinir lifi tabakasi
kalinlik analizi yapildi ve Slclimler 6 ay aralarla tekrarlandi.

Sonuclar: Ortalama yas 66,4+10 yildi. Ortalama takip stresi 22+2,2 ay idi. PAAG ve NTG'’ li gozlerde, MD ve PSD degerleri ile
HRT'de ve Konttir Hattinin Ytkseklik Degiskenligi (HVC) disindaki parametreler arasinda korelasyon saptandi. PAAG’li gozlerde,
MD ve PSD degerleriyle OCT’ de Rim Alani (RA) disindaki parametreler arasinda korelasyon saptandi. NTG grubunda; MD ile
OCT deki tim parametrelerde korelasyon izlendi. NTG grubunda, PSD ile OCT’de ortalama retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlig
disindaki parametreler arasinda korelasyon saptandi. OHT grubunda, MD ve PSD degerleriyle hi¢cbir HRT parametresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi. OHT grubunda, OCT’ de sadece RA ile MD ve PSD arasinda korelasyon izlen-
di. Tum gruplarda, ilk ve en son kontroldeki MD, PSD, OCT ve HRT ile dl¢lilen ortalama RSLT kalinlikliklari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartisma: Calismamizda PAAG ve NIG'li olgularda Humphrey gérme alani parametrelerinin HRT 3 ve Stratus OCT
parametreleriyle genel olarak korele oldugu saptanmistir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 143-50)
Anahtar Kelimeler: Gérme alani, 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 | Ophthalmol 2011; 41: 143-50)
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Giris

Glokom, ilerleyici retina gangliyon hiicre hasarn, optik
sinir basinda (OSB) ¢ukurlasma ve kendine 6zgl gérme
alani (GA) defektleri ile karakterize kronik optik néropati-
dir. Glokom hastaliginin diinya lizerinde genis bir popu-
lasyonda izlenmesi, tan1 kondugu zaman bircok olguda
ciddi derecede gérme kaybina neden olmasi ve yapmis
oldugu hasann geri déniisiimsiiz olmasi erken tani ve
progresyon takibini énemli kilmaktadir. Glokom, hem
GA defektleri ile fonksiyonel, hem de OSB’da olusturdu-
8u degisikliklerle yapisal hasara neden olmaktadir. Gloko-
ma bagli hasarin saptanmasi ve takibinde klinik muayene
hekimin deneyiminden etkilenmekte ve kisiler arasi fark-
liliklar g&sterebilmektedir. Glokom hastaliginin tani ve ta-
kibinde kullanilabilecek, optik sinir basi (OSB) ve retina si-
nir lifi tabakasi (RSLT) hasarlari konusunda objektif veriler
saglayan konfokal tarayici lazer oftalmoskopi, optik kohe-
rens tomografi (OCT), lazer tarayici polarimetri (GDx) gibi
teknolojik cihazlar klinik uygulamalara sunulmus olsa da
bunlarin glokom tani ve takibinde etkinlik ve gtivenilir-
likleri tam olarak kanitlanmamustir. Glinimiuzde glokom
tani ve takibinde gérme alani halen altin standarttir. Ca-
lismamizda primer acik acili glokom (PAAG), normal tan-
siyonlu glokom (NTG) ve okiiler hipertansiyon (OHT) ta-
nili olgular HRT 3 ve Stratus OCT cihazlarn ile yapisal,
Humphrey gérme alani ile de fonksiyonel kayiplar agisin-
dan degerlendirilmistir. Gérme alanindaki mean devias-
yon (MD) ve pattern standart deviasyon (PSD) degerleri-
nin, HRT 3 ve Stratus OCT parametreleriyle korelasyonu
karsilastirilmis, parametrelerin birbirleriyle uyumu ve ta-
kiplerdeki degisimleri incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza Ocak 2007 ile Mayis 2009 tarihleri ara-
sinda klinigimizde daha 6nce tani almis ve takipleri yapi-
lan ya da yeni tani almis PAAG, NTG veya OHT tanil ol-
gular dahil edildi. Calisma i¢in fakilte etik kurulundan
onay alindi ve calismaya dahil edilen tiim olgulardan ya-
zilh onam alindi. En iyi dizeltilmis gérme keskinligi dii-
zeyleri 20/40 ve daha iyi olan, sferik refraksiyon degeri
+/- 5 D olan, silindirik korreksiyon degeri +/-3 D olan,
goniyoskopide acik acili olan olgular calismaya alindi.
Glokom disinda herhangi bir 6n veya arka segment has-
taligl, okiler travma hikayesi olan, ikincil glokom sapta-
nan, kronik steroid kullanim hikayesi olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Tim olgularnn gérme keskinligi du-
zeyleri, biyomikroskopik bakilari, g6z ici basinclari, goni-
yoskopik bakilari ve fundus degerlendirmeleri yapildi.
Gorme alani muayenesi otomatik perimetri cihaziyla
(Humphrey Systems Field Analyzer Model Il 750, Zeiss,
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USA) SITA-Standart algoritmasi kullanilarak yapildi. Yanls
pozitif ve yanls negatif degerleri %30, fiksasyon kaybi
%20’ nin altinda olan test sonuglar glivenilir kabul edildi.
Gorme alanlannda bulunan MD ve PSD degerleri kayde-
dildi. Optik sinir basi ve RSLT analizi HRT 3 (Heidelberg
Engineering, Dossenheim, Germany) ve Stratus OCT
(Carl Zeiss Ophthalmic System Inc, Model 3000, Dublin,
USA ) cihazi kullanilarak yapildi. Her iki él¢tim ardisik ola-
rak yapildi. Olctimler 6ncesi hastalarin pupillalar %1 tro-
pikamid ile dilate edildi. HRT 3 ile yapilan Sl¢climlerde
standart sapmanin 40 pm ve altinda oldugu goéruntiiler
analiz icin kullanildi. OSB konttr ¢izgisi 6-8 nokta konula-
rak cizildi. HRT'de degerlendirmeye alinan parametreler
cukurluk alani (CA), lineer cukurluk disk orani (LCDR), cu-
kurluk disk alan orani (CDAR), rim alani (RA), cukurluk
hacmi (CV), rim hacmi (RV), cukurluk sekil dlcim (CSM),
konttir hattimin ylkseklik degiskenligi (HVC), ortalama
RSLT kalnligr ve retina sinir lifi tabakasi kesitsel alani
(RSLTCSA) idi. OCT ile yapilan &l¢ctimlerde sinyal/gurlti
orani alt1 ve lizeri olan goérintiler degerlendiriimeye alin-
di. OCT ile RSLT o6l¢ciimiinde hizli RSLT tarama (256 A
mod tarama/gérintti) ydntemi kullanildi. Hem ortalama
RSLT kalinhgl hem de kadransal degerler (alt, Gst, nazal
ve temporal kadranlardaki RSLT kalinhiklan) kaydedildi.
OSB analizinde hizl OSB analizi kullanildi ve CA, RA,
CDAR ve vertikal cukurluk disk orani (VCDR) parametre-
leri kaydedildi. Hastalanin OCT ile analizlerinde makula
kalinliklan da degerlendirildi ve bunun icin hizlh makular
kalinhk él¢im kullanildi.

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, II, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Gruplarn tanimlayici
bulgulan, gruplandinimis veri ylizde dagilimi olarak orta-
lama + standart sapma ile belirtildi. Tani gruplar arasinda
ilk Slcimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadig Kruskall Wallis Varyans Analizi ile degerlendiril-
di. Anlaml fark varsa farkin hangi gruptan kaynaklandigi-
ni saptamak icin Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi yapildi. Tani gruplarinin kendi icinde GA parametre-
lerinin HRT ve OCT*e elde edilen &l¢ciim degerleri arasin-
daki korelasyon analiz edilirken PAAG ve OHT grubunda

Tablo 1. Hastalann gruplara gore yas, cinsiyet ve ortalama takip
sureleri

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

Yas (yi) 687+99  697+9,1 594+83 <0,05*
Cinsiyet (K/E) 14/15 o/4 9/7  0441*
(%) (51,7/483) (69,7/30,3) (55,2/4538) >0,05*
Takip Siresi (ay) 2424 22+22 22+2

*Kruskal-Wallis testi

**Pearson Ki-kare testi
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parametrik Pearson Korelasyon Analizi, NTG grubunda ise
parametrik olmayan Spearman Korelasyon Analizi kullanil-
di. Her tani grubunun kendi icinde baslangic ve son 6l¢ii-
len parametre arasinda anlamli fark olup olmadigini belir-
lemek icin PAAG ve OHT grubunda t testi, NTG grubun-
da Wilcoxon isaretli siralar testi yapildi.

Bulgular

Calismaya 29 PAAG'li olgunun 55 gozti, 14 NTG'li ol-
gunun 28 go6zii ve 16 OHT'li olgunun 32 gbzli olmak

tizere toplam 58 olgunun 113 g6zl dahil edildi. Olgula-
rn 26’s1 (%44,8) erkek, 32’si (%55,2) bayandi. Ortalama
yas 66,4+10 (47-89) yil idi. Gruplara gore ortalama yas,
cinsiyet ve takip siresi degerleri Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi benzerdi (p=0,441,
Pearson Ki-kare testi). Takip stresi agcisindan da gruplar
benzer bulundu (p>0,05). Ancak ortalama yas OHT’li ol-
gularda PAAG ve NTG'li olgulara gére daha dustk sap-
tandi (p=0,005, p=0,002).

Tim olgularnn baslangictaki gérme alaninda kaydedi-
len MD ve PSD degerleri ille HRT ve OCT parametreleri-

Tablo 2. Gérme alani, HRT ve OCT parametrelerinin gruplara gére dagilimi (ortalamazstandart sapma) ve gruplararasi karsilastirma sonu-
cu bulunan p degerleri
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 (mm?2) 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*
M -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 (mm?2) 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 (um) 75,83+15 69+9,1 97,8+5,8 p=0,02* p<0,001* p<0,001*
NAZAL RSLT (um) 64,8+14 60,8+4,6 81,40+5 p=0,17 p<0,001* p<0,001*
TEMPORAL RSLT(um) 63,8+14,6 60+9,4 71,5359 p=0,13 p=0.007* p<0,001*
UST RSLT (um) 81,6+18 74,6+17,6 98,43+10,9 p=0,06 p<0,001* p<0,001*
ALT RSLT (um) 85,2+18 79,11+17 109+10 p=0,05 p<0,001* p<0,001*
MAKULA KALINLIGI (um) 29,8+3,18 27,4+4,5 31,329 p<0,001* p=0,08 p<0,001*
1l Tabloda gbsterilen p degerleri Mann Whitney U testi ile bulunmustur.
“Istatistiksel agidan anlamli
PAAG, primer agik acili glokom; NTG, normal tansiyonlu glokom; OHT, okiiler hipertansiyon; MD, mean deviasyon; PSD, pattern standart deviasyon; HRT, Heidelberg retina tomo-
grafi; CA, qukurluk alani; RA, rim alani; CV, cukurluk hacmi; RV, rim hacmi; CDAR cukurluk disk alan orani; LCDR, lineer cukurluk disk orani; CSM, cukurluk sekil 8lgimii; HVC, kon-
tur hattinin yiikseklik degiskenligi; RSLT, retina sinir lifi tabakas; RSLTCSA, retina sinir lifi tabakasi kesitsel alani; OCT, optik koherens tomografi; VCDR, vertikal cukurluk disk orani
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nin ortalama degerleri ve gruplann ikiserli olarak karsilas-
tinlmasi sonucu bulunan p degerleri Tablo 2'de gdsteril-
di. HRT ve OCT ile ol¢iilen tim parametrelerde U¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptandi
(p<0,05). PSD, PAAG ve NTG grubunda OHT grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek idi (p<0,001). HRT
ve OCT ile olclilen tim parametrelerde U¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. PAAG ve
NTG'li olgular MD ve PSD degerleri agisindan karsilastiril-
diginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkl-
lik saptandi (p=0,004, p<0,001). NTG’ li gozlerde, HRT
ve OCT’ de dl¢iilen ortalama RSLT kalinligi PAAG’ li gbz-
lere goére anlamh distk bulundu (p=0,009, p<0,02).
OCT’ de dl¢lilen makula kalinhigr NTG' li gbzlerde, PAAG
ve OHT grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik idi
(p<0,001). Ancak PAAG ve OHT’ li gozler arasinda an-
lamli fark bulunmadi (p=0,08).

PAAG tanili olgularda gérme alani parametreleri ile
HRT ve OCT parametreleri arasindaki korelasyon tablo
3’'te gosteriimektedir. MD ile HRT parametrelerinden

HVC arasinda korelasyon izlenmedi (p>0.05). RA, RV, or-
talama RSLT kalinligi, RSLTCSA ve CSM arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptandi
(p<0,05) (r degerleri sirasiyla r=0,496, r=0,683,
r=0,503, r=0,702). MD ile RA arasinda orta derecede;
MD ile RV, ortalama RSLT, RSLTCSA arasinda iyi derece-
de korelasyon bulundu. MD ile CA, CV, CDAR, LCDR,
CSM arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi (p<0.05, r degerleri sirasiyla r=-
0,667, r=0,7006, r=-0,646, r=-0,672, r=-0,526). PSD ile
HRT parametrelerinden HVC arasinda korelasyon izlen-
medi (p>0,05). PSD ile CA, CV, CDAR, LCDR, CSM ara-
sinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi (p<0,05) (r degerleri sirasiyla r=0,659, r=0,695,
r=0,662, r=0,683, r=0,551). PSD ile RA, RV, ortalama
RSLT ve RSLTCSA arasinda negatif yonde istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon saptandi (p<0,05) (r degerleri sira-
siyla r=-0,502, r=-0,689, r=-0,534, r=-0,683). MD ile
OCT parametrelerinden RA arasinda korelasyon izlenme-
di (p>0,05). Ortalama RSLT kalinhigi ve makula kalinhg:

Tablo 3. PAAG' li gbzlerde MD ve PSD’nin HRT ve OCT parametreleri Tablo 4. NTG'li gozlerde MD ve PSD’ nin HRT ve OCT parametreleri
ile korelasyon analizif| ile korelasyon analizifl
PAAG MD PSD NTG MD PSD
(55 goz) (26 go7)
r P r P r P r P
HRT CA -0,667 <0,001* 0,659 <0,001* HRT CA -0,894 <0,001* 0,582 0.02~
RA 0496 <0,001* -0502 <0,001* RA 0820 <0001 -0496 0.001"
v 0,706 <0001* 0,695 <0,001* cv -0,655 <0,001* 0,408 0.03*
RV 0683 <0001* -0689 <0,001* RV 0,793 <0,001* -0,439 0.02
CDAR 0.646 0.001° 0662 0.001* CDAR -0,693 <0,001* 0,574 0.02*
b = : = LCDR 0,781 <0,001* 0614 001"
LCDR -0,672 <0,001 0,683 <0,001 CSM 0,726 <0,001* 0517 0.007*
CSM —0,526 <0,001 * 0,55 1 <0,00 1* HVC 0’325 0’ 12 _0’391 0.05
HVC 0,256 0,058 -0,254 0,062 RSLT 0,718 <0,001* -0,635 <0.001*
RSLT 0,503 <0,001* -0,534 <0,001* RSLTCSA 0,637 <0,001* -0,464 0.01*
RSLTCSA 0,702 <0,001* -0,693 <0,001* ocCT CA -0,773 <0,001* 0,616 0.001*
oct cA 0451 <0,001* 0437 0,001 RA 0696 <0001" -0458  0.02z*
RA 0.133 0332 0,11 0,459 CDAR -0,694 <0,001* 0.531 0.005*
DR LA ,001* A .04*
CDAR 0569 <0001* 0565 <0,001* Ve RS SRR O
R 0483 0001" 0459 0.001" ORTALAMA RSLT 0,488 0,01* -0.309 0.125
e = : = MAKULA 0649 <0,001* -0.692 <0.001*
ORTALAMA RSLT 0,831 <0,001* -0,809 <0,001* - -
1l Korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.
MAKULA 0,365 0,006 -0,268 0,048 *[statistiksel acidan anlamli
1 .Korelasyon analizinde Pearson Korelasyon Analizi kullanimistir. NTG, normal tansiyonlu glokom; MD, mean deviasyon; PSD, pattern standart
) ]St‘-‘tlsnks.el aEkm el . deviasyon; HRT, Heidelberg retina tomografi; CA, cukurluk alani; RA, rim alan;
PAAG, primer agik agili glokom; MD, mean deviasyon; PSD, pattemn standart CV, cukurluk hacmi; RV, rim hacmi; CDAR ¢ukurluk disk alan orani; LCDR,
deviasyon; HRT, Heidelberg retina tomografi; CA, cukurluk alani; RA, rim alani; _ i N
CV, cukurluk hacmi; RV, rim hacmi; CDAR cukurluk disk alan orani; LCDR, lineer I“jeer gl:lkurluf el ir.am; e FUKUTIL?I( .§ek|l sttt AV kontl'Jr ha'ttl'mr'l
qukurluk disk orani; CSM, gukurluk sekil Sl¢timi; HVC, kontur hattinin - ytikseklik yileztil ceagierlish KL, miva s il EEsteny RHDESR, mia s (i
degiskenligi; RSLT, retina sinir lifi tabakasi; RSLTCSA, retina sinir lifi tabakasl kesit- tabakas kesitsel alani; OCT, optik koherens tomografi; VCDR, vertikal cukurluk
sel alani; OCT, optik koherens tomografi; VCDR, vertikal cukurluk disk orani disk orani
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arasinda pozitif yénde istatistiksel olarak anlaml korelas-
yon saptandi (p<0,05) (r degerleri sirasiyla r=0,831,
r=0,365). MD ile ortalama RSLT arasindaki korelasyon ¢ok
iyi iken, makula kalinhg; ile orta derecede korelasyon bu-
lundu. MD ile CA, CDAR ve VCDR arasinda negatif yon-
de istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlendi (p<0,05,
r=-0,451, r=-0,569, r=-0,488). MD ile CA ve VCDR ara-
sindaki korelasyon orta derecede iken CDAR ile iyi dere-
cede korelasyon goriildi. PSD ile OCT parametrelerinden
RA arasinda korelasyon izlenmedi (p>0,05). PSD ile CA,
CDAR ve VCDR arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulundu (p<0,05, r=0,437, r=0,565,
r=0,459) ve bu korelasyon CA ve VCDR’ de orta diizey-
de, CDAR’ de ise iyi diizeyde idi.

NTG tanili olgularda gérme alani parametreleri ile
HRT ve OCT parametreleri arasindaki korelasyon Tablo
4’de gosterilmektedir. NTG'li grupta MD ile HRT para-
metrelerinden HVC arasinda korelasyon izlenmedi
(p>0,05). MD ile RA, RV, ortalama RSLT kalinlig ve
RSLTCSA arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak an-
lamli korelasyon saptandi (p<0,05) (r degerleri sirasiyla
r=0,820, r=0,793, r= 0,718, r= 0,637) ve bu korelasyon

Tablo 5. OHT'li gozlerde MD ve PSD’ nin HRT ve OCT parametreleri
ile korelasyon analizif|
OHT MD PSD
(32 gb2)
r P r P
HRT CA -0,187 0,30 -0,192 0,28
RA 0,160 0,38 -0,223 0,24
(Y 0,09 0,5 -0,166 0.,6
RV 0,196 0,2 -0,203 0,26
CDAR -0,289 0,1 0,102 04
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* -0463 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
1 Korelasyon analizinde Pearson Korelasyon Analizi kullamilmustir.
* Istatistiksel agidan anlamli OHT, okiiler hipertansiyon; MD, mean deviasyon;
PSD, pattern standart deviasyon; HRT, Heidelberg retina tomografi; CA, cukurluk
alani; RA, rim alani; CV, cukurluk hacmi; RV, rim hacmi; CDAR ¢ukurluk disk alan
orani; LCDR, lineer ¢cukurluk disk orani; CSM, cukurluk sekil 6l¢timii; HVC, kon-
tur hattinin ytikseklik degiskenligi; RSLT, retina sinir lifi tabakasi; RSLTCSA, retina
sinir lifi tabakasi kesitsel alani; OCT, optik koherens tomografi; VCDR, vertikal
cukurluk disk orani

RA ve RV'de cok iyi, ortalama RSLT kalinhgr ve
RSLTCSA’da ise iyi diizeyde bulundu. MD ile CA, CV,
CDAR, LCDR, CSM arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0,05, r degerleri
sirastyla r=-0,894, r=-0,655, r=-0,646, r=-0,693,
r=-0,781). MD ile CA ve CSM ¢ok iyi; CV, CDAR ve LCDR
ise iyi derecede korelasyon gosterdi. PSD ile HRT para-
metrelerinden HVC arasinda korelasyon izlenmedi
(p>0,05). PSD ile CA, CV, CDAR, LCDR, CSM arasinda
pozitif ydnde istatistiksel olarak anlamli korelasyon sap-
tandi (p<0,05, r degerleri sirasiyla r= 0.582, r=0,574,
r=0,614, r=0,693, r=0,517). PSD ile RA, RV, ortalama
RSLT ve RSLTCSA arasinda negatif yonde istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon bulundu (p<0,05) (r degerleri si-
rasiyla r=-0,496, r=-0,439, r=-0,635, r=-0,464). PSD ile
RA, RV ve RSLTCSA orta derecede korelasyon goésterir-
ken, ortalama RSLT kalinligl ile iyi derecede korelasyon
gostermekte idi. MD ile RA, ortalama RSLT kalinligr ve
makula kalinhg arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (p<0,05) (r degerleri sirasiy-
lar=0,696, r=0,488, r=0,649). Bu korelasyon RA ve ma-
kula kalinhg; ile iyi, ortalama RSLT kalinlig ile orta dere-
cede bulundu. MD ile CA, CDAR ve VCDR arasinda ne-
gatif yonde istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptan-
di (p<0,05) (r degerleri sirasiyla r=-0,773, r=-0,694,
r=-0,766). MD ile CA ve VCDR arasinda giiclti, CDAR ile
de iyi derecede korelasyon goriildi. PSD ile OCT’ deki
ortalama RSLT kalinlig! arasinda korelasyon saptanmadi
(p>0,05). PSD ile CA, CDAR ve VCDR arasinda pozitif
yonde korelasyon bulundu (p<0,05) (r degerleri sirayla
r=0,616, r=0,531, r=0,544). PSD ile RA ve makula kalin-
lig1 arasinda iyi diizeyde negatif yonde korelasyon sap-
tandi (p<0.05) (r degerleri sirasiyla r=-0,458, r=-0,692).
Bu korelasyon RA ile orta, makula kahnhg ile iyi derece-
de idi.

Tablo 6. HRT ve OCT parametrelerinin gruplar icindeki korelasyon
analizi

PAAG NIG OHT
(HRT-OCT) (HRT-OCT) (HRT-OCT)
r p1 r +p r p1
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 02 -0,177 03

9l Korelasyon analizinde Pearson Korelasyon Analizi kullaniimistir.

+ Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon Analizi kullaniimistir.
*[statistiksel acidan anlamli.

HRT, Heidelberg retina tomografi; OCT, optik koherens tomografi; PAAG,
primer acik acili glokom; NTG, normal tansiyonlu glokom; OHT, okdiler hiper-
tansiyon; CA, cukurluk alani; RA, rim alani; CDAR, cukurluk disk alan orani;
RSLT, retina sinir lifi tabakasi
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OHT grubunda gérme alani parametreleri ile HRT ve
OCT parametreleri arasindaki korelasyon Tablo 5’de goste-
rilmektedir. Okdler hipertansiflerde MD ve PSD ile HRT pa-
rametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi (p>0,05). MD ile OCT parametrelerinden RA
arasinda istatistiksel olarak pozitif yénde anlamli ve orta de-
recede korelasyon saptanirken (p<0,05) (r=0,437, p=0,01),
diger OCT parametreleri ile anlaml korelasyon bulunmadi
(p>0,05). PSD ile OCT parametrelerinden RA arasinda ista-
tistiksel olarak negatif ydonde anlamli ve orta derecede kore-
lasyon saptanirken (p<0,05) (r= -0,463, p=0,01), diger OCT
parametreleri ile korelasyon izlenmedi (p>0,05).

HRT ve OCT parametrelerinin her grup icindeki kore-
lasyon analizi tablo 6’da gosterilmistir. PAAG grubunda
HRT ve OCT ile &l¢lilen CA, CDAR ve RSLT kalinhg) ara-
sinda korelasyon saptanirken (p<0,05) (r degerleri sirayla
r=0,507, r=0,631, r=0,6006, r=0,528) RA’ da korelasyon
izlenmedi (p>0,05). NTG grubunda, HRT ve OCT ile Sl¢ii-
len CA, RA ve CDAR arasinda korelasyon saptanirken
(p<0,05) (r degerleri sirayla r=0,656, r=0,831, r=0,600,
r=0,467), ortalama RSLT kalinhginda korelasyon izlen-
medi (p>0,05). OHT grubunda, HRT ve OCT ile &l¢llen
CA, RA, CDAR ve ortalama RSLT kalinhginda anlamli ko-
relasyon saptanmadi.

PAAG, NTG ve OHT gruplarinda MD, PSD degerleri ile
OCT ve HRT de 6lclilen ortalama RSLT kalinhiginin ilk ve son
kontrolde &lcililen degerleri karsilastinldiginda ¢ grupta da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 7).

Tartisma

Glokom, hem GA defektleri ile fonksiyonel, hem de
OSB’ da olusturdugu degisikliklerle yapisal hasara neden
olmaktadir. Teknolojik ilerlemeler sayesinde bilgisayar or-
taminda OSB’nin objektif analizini saglayan HRT ve OCT
gibi cihazlar glindeme gelmistir. Bu cihazlar glokom has-
talarinin tani ve takibi icin gelistirilmis olsa da hentiz klinik

uygulamalarda etkinlik ve giivenilirlikleri tam olarak belir-
lenmemistir. Goérme alani parametrelerinin HRT ve OCT
parametreleriyle korelasyonunu karsilastirdigimiz bu calis-
mamizda NTG ve PAAG olgularinda parametrelerin genel
olarak korele oldugunu saptadik. Bu HRT ve OCT'nin gii-
venilirligi agcisindan énemli bir bulgudur. Bu cihazlarin goér-
me alani ile korelasyonunu arastiran bir¢cok ¢alisma bulun-
maktadir. Wollstein ve ark.’lan' ¢calismalarinda, 80 saglhkh
olgudan olusan kontrol grubu ile 51 glokomlu hastada
MD ile HRT stereometrik parametrelerini karsilastirmislar-
dir. MD indeksi ile HRT'deki CV, RV, CA, RA, CDAR, CSM,
HVC, ortalama RSLT kalinligi ve RSLTCSA parametreleri
arasinda anlaml korelasyon bildirmislerdir. Erken glokom-
lulardaki degisiklikleri tamimlamada topografik Sl¢ctimlerin
yararll oldugunu vurgulamislardir. Danesh-Meyer ve
ark.’lar* normal, glokom stipheli ve glokomlu olgular tize-
rinde yapmis olduklari calismada, MD degeri ile HRT' de
RA, RV, ortalama RSLT kalinhigi, LCDR, CDAR, RSLTCSA
parametreleri arasinda korelasyon bildirmislerdir. Calisma-
mizda, hem PAAG hem de NTG olan gozlerde bu para-
metrelere ek olarak CA ve CV parametreleri ile GA MD in-
deksi arasindada korelasyon izlenmistir. GA’ da hasarin
yayginligr hakkinda bilgi veren MD parametresi ile
OSB’deki yapisal hasari ifade eden HRT stereometrik para-
metreleri arasinda korelasyon izlenmesi, yapisal hasar ile
fonksiyonel hasarin paralel seyrettigini disiindiirmektedir.
lester ve ark.’larinin® 48 PAAG'li ve 60 saglikli olgudan
olusan calismalarinda OSB'’yi bolgelere ayirarak, her bol-
gede HRT ile dlcllen ortalama RSLT kalinligl ile GA global
indekslerini karsilastirmislar ve ortalama RSLT kalinlig ile
MD, PSD ve CPSD arasinda giclii korelasyon bulmuslardir.
Calismamizda, PAAG ve NTG grubunda GA’ daki MD ve
PSD degerleri ile HRT ile él¢lilen ortalama RSLT kalinlig
arasinda korelasyon goézlenmis olup bu sonuglar, RSLT ka-
Iinlig1 ile GA global indeksleri arasinda korelasyon oldugu-
nu, glokomda hasarin artmasi ile RSLT" de kayip olacagini
ifade etmektedir. OHT grubunda ise, MD ve PSD ile HRT

Tablo 7. PAAG, NTG ve OHT’li gézlerde MD, PSD, ve RSLT kalinliklarinin ilk ve son kontroldeki 6l¢iim degerleri
MDilk MDson PSDilk PSDson RSLTilk RSLTson RSLTilk RSLTson
(dB) (dB) (dB) (dB) (OCT) (um)  (OCT) (um) (HRT) (mm) (HRT) (mm)

PAAG ortxss  -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 ortzss  -7,8+4,8 -794+4,7 821+427 82+43 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 ortxss  -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 08

* t testi

** Wilcoxon isaretli siralar testi

HRT, Heidelberg retina tomografi; OCT, optik koherens tomografi; PAAG, primer acik acil glokom; NTG, normal tansiyonlu glokom; OHT, okiiler hipertansiyon;

MD, mean deviasyon; ort, ortalama; PSD, pattemn standart deviasyon; RSLT, retina sinir lifi tabakas; ss, standart sapma
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ile olctilen ortalama RSLT kalinlig1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon saptanmamistir. lester ve ark.’lan*
yapmis olduklan baska bir calismada, GA’ daki MD indek-
sinin OSB’nin alt bolgesinden elde edilen RA, CSM, HVC
degerleri ile anlamli korelasyon gésterdigini, bunu Ust, na-
zal ve temporal bolgelerin takip ettigini bildirmislerdir. Ca-
lismamizda hem PAAG hem de NTG olan gézlerde MD ve
PSD degerleri ile HRT' de RA, RV, CA, CV, CDAR, LCDAR,
ortalama RSLT kalinligl, RSLTCSA ve CSM arasinda kore-
lasyon saptanirken HVC arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmamustir. Teesalu ve ark.” lar® PAAG, OHT ve saglikl
olgulardan olusan calismalannda, GA MD indeksi ile HRT’
de CSM parametresinin biitiin gruplar arasinda gticlii ko-
relasyon gosterdigine  dikkat c¢ekmislerdir. Bayer ve
ark.’lar® glokomlu olgular ile saghkl olgulan ayirt etmede
HRT'deki CV, RV, CSM ve HVC parametrelerinin dnemli ol-
dugunu belirtmislerdir. Calismamizda, glokomatdz hasar
gostermeyen OHT'li gézler ile NTG ve PAAG'li olgulan
ayirt etmede HRT ile dl¢lilen RA, RV, CA, CV, CDAR, LCDR
ve CSM’ nin faydali olacagl gdzlenmistir. Miglior ve ark.’
lar” GA global indekslerinden MD ve CPSD ile HRT stere-
ometrik parametrelerinden CA, CDAR, RA, CV, RV, MCD,
CSM, HVC, ortalama RSLT kalinligl ve CSA parametreleri
arasinda anlaml iliski oldugunu belirtmislerdir. Calisma-
mizda ek olarak, GA PSD indeksi ile HRT'deki RA, CV, RV,
CDAR, ortalama RSLT kalinhigr ve CSM parametreleri ara-
sinda da anlamli iliski gdzlenmistir. Glokomda yapisal ha-
sar ile fonksiyonel hasarin korelasyon gosterdigini, HRT ile
GA’nin birbirlerini tamamladiklarini  distindirmektedir.
Weinreb ve ark.” lan®, PAAG’ li gbzlerde alt retinal yar
alanda saptanan GA MD degerleri ile Ust retinal yan alan-
da saptanan HRT' deki RSLTCSA degerleri arasinda gticlti
korelasyon izlediklerini fakat, ayni korelasyonu Ust retinal
yar alanda saptanan MD degerleri ile alt retinal yan alan-
da izlenen HRT" deki RSLTCSA degerleri arasinda izleme-
diklerini bildirmislerdir. Lan ve ark.” lar®, 62 PAAG’li olgu-
ya GA, HRT ve GDx uygulayarak sonuglarini karsilastirmis-
lardir. GA’daki MD indeksi ile HRT ile Sl¢lilen RA paramet-
resi arasinda, GA’daki CPSD indeksi ile HRT’ deki RA para-
metresi arasinda korelasyon bildirmislerdir. OSB’nin yapi-
sal olarak bireysel farklihgindan dolayi, glokomda fonksi-
yonel kayip ile yapisal farklihgin ¢cok iyi érttismedigini, glo-
komat6z hasarin erken tanisinda klinik muayene ile bera-
ber yapisal ve fonksiyonel dl¢limlerin yol gosterici oldugu-
nu belirtmislerdir. Calismamizda bu sonuglarin tersi olarak,
GA global indeksleri ile OSB deki néroretinal rim (NRR),
optik ¢ukurluk ve RSLT nin yapisal él¢timlerini ifade eden
HRT parametreleri arasinda korelasyon oldugu, PAAG ve
NTG' de yapisal degisim ile fonksiyonel kaybin beraber
seyrettigi gozlenmistir. Turach ve ark.” lan'® 26 saglkli, 21
PAAG, 10 NTG ve 11 OHT olgusuna GA, HRT ve GDx uy-
gulayarak sonuglarini degerlendirmislerdir. Calismalarinda
PAAG’ li grupta HRT' de RSLTCSA degerlerinin kontrol

grubundan daha diistik, MCD degerlerininde daha yiliksek
oldugunu, GA’ daki MD ve CPSD indekslerininde kontrol
grubundan anlamli olarak daha dusiik oldugunu saptamis-
lardir. GA indeksleri ile HRT parametreleri arasinda kore-
lasyon saptayamadiklarini, bu sonucun glokomlu olgular-
da GA defektlerinin ileri diizeyde olmamasindan kaynak-
lanabilecegini, glokom tani ve takibinde GA, HRT ve GDx
testlerinin birlikte kullanlmasi gerektigini ve OSB’ deki
anatomik farkliliklarin sonuglarn etkileyebilecegini belirt-
mislerdir. Calismamizda, glokomatéz OSB degisiklikleri
olmayan OHT grubu ile glokomatéz OSB hasari olan PA-
AG ve NTG'li gruplar arasinda HRT ile dlctilen CA, CV, RA,
RV, CDAR, LCDR ve CSM parametrelerinde anlamli farklar
izlenmistir. Caprioli'!, saglikli ve glokomlu olgulara GA ve
HRT uygulayarak sonuglarini karsilastirmistir. HRT' de orta-
lama RSLT kalinligl ve GA’ da MD indekslerinin glokoma-
t6z hasarl tanimlamada &zellikle d5nemli oldugunu, bunla-
n HRT" nin RA ve RV parametrelerinin takip ettigini belirt-
mistir. Glokomda yapisal degisimi ifade eden HRT para-
metreleri ile GA indekslerinin erken glokomat6z defekti
yansitmada basarili oldugunu bildirmistir. Kiriyama ve
ark.’lan'? calismalarinda, PAAG ve NTG olan hastalarinda
CA’nin NTG grubunda daha genis oldugunu géstermis ve
ayni zamanda RA ve CA’nin MD ile korelasyonun ytiksek
oldugunu, bu parametrelerin glokomatdz hasan goéster-
mede en kullanisl parametreler oldugunu bildirmislerdir.
Bathija ve ark.’lan'?, 49 saglkl ve hafif GA kaybi olan 50
olgu ile yapmis olduklar calismada, HRT stereometrik pa-
rametrelerinin iki grup arasindaki farkliklarini degerlendir-
mislerdir. Ozellikle RA, CSM, HVC ve RSLTCSA paramet-
relerinin glokom tanisinda duyarlilik (%78) ve seciciliginin
(%88) en Ust diizeyde oldugunu bildirmislerdir.

Glokom tani ve takibinde kullanima sunulan diger bir
cihaz OCT’dir. Schuman ve ark.'lari** OCT 3’le ortalama
RSLT kalinligini normal grupta 95,9+10,09 um, erken
glokomlularda 80,3+18,4 um, ileri glokomlularda ise
50,7+13,6 um olarak hesaplamistir. Calismalarinda, OCT
ile dlctlen RSLT kalinligl saglikli ve glokomlu goézler ara-
sinda, 6zellikle alt kadranda olmak Uizere istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik gésterdigini ve RSLT kalinhgy ile GA
testleri arasinda da ytiksek derecede korelasyon oldugu-
nu goéstermislerdir. Calismamizda, PAAG ve NTG olan
gozlerde ortalama RSLT kalinhig! sirasiyla 75,8315 ve
69+9,1 iken, glokomatdz de8isim gostermeyen OHT
grubunda 97,8+5,8 um olarak bulunmustur.

Schuman ve ark.’ larn'® yaptiklar ¢alismada, HRT ve
OCT cihazi ile elde edilen OSB degerlerinin korelasyonu-
nu arastirmislardir. HRT ve OCT 3 ile Slctilen CDAR, CA
ve CV arasinda glicli korelasyon saptarken, RV icin an-
lamli korelasyon saptamamuislardir. Calismamizda, PAAG
grubunda; HRT ve OCT ile &l¢llen CA, CDAR ve RSLT ka-
linlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon sap-
tanirken, RA’da korelasyon izlenmemistir. NTG grubunda;
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CA, RA ve CDAR arasinda istatistiksel olarak anlamli ko-
relasyon saptanirken, RSLT'de anlamli korelasyon izlen-
memistir. OHT grubunda; CA, RA, CDAR ve RSLT de an-
lamli korelasyon saptanmamustir. Ustiindag ve ark.’lan's'”
calismalarinda, OCT ile yapilan RSLT kalinlig! ile GA glo-
bal indeksleri arasindaki iliskiyi degerlendirilmis; normal
ve okdler hipertansiyonlu gézler ile glokomlu goézler ara-
sinda ortalama RSLT kalinliklarinda anlamli farklar oldugu
ve OCT ile saptanan RSLT kalinlik dl¢timlerinin GA indeks-
leri ile kuvvetli korelasyon gosterdigi bildirilmislerdir. Bi-
zim calismamizda da, PAAG ve NTG g6z grubunda orta-
lama RSLT ile OSB alt kadran RSLT kalinhigi OHT grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede ince bulunmus-
tur. PAAG grubunda, GA’daki MD ve PSD indeksleri ile
OCT’ deki CA, CDAR, VCDR, ortalama RSLT kalinhgr ve
makula RSLT arasinda korelasyon izlenmistir. NTG géz
grubunda ise, bu parametrelere ek olarak RA ile de kore-
lasyon saptanmis olup, OHT g6z grubunda RA disinda
hicbir parametrede korelasyon saptanmamuistir.

GA progresyonunu tanimlayan, yaygin kabul gérmus bir
standart yoktur. Klinik calismalarda progresyonu standardi-
ze bir bicimde tanimlamak i¢in ¢ok sayida algoritma olustu-
rulmustur. Glokomda progresyonun takibi HRT ve OCT gibi
teknolojik cihazlarla elde edilen seri dlclimlerlede mimkiin
olabilmektedir. Béylece RA, RV, CA, CV gibi glokomat&z
hasar gosterge parametrelerindeki degisim takip edilebil-
mektedir. OCT'nin glokom hastalarinda uzun vadede GA ile
karsilastinlarak glokom progresyonunu saptama yetenegini
arastirmaya yonelik yapilan énemli bir caisma Wollstein ve
ark.’lan'® tarafindan gerceklestirilmistir. Bu calismada, ortala-
ma 5 yil boyunca GA ve OCT ile takip edilen glokom stip-
hesi veya glokomu olan 37 hastanin 64 géziinde hastaligin
progresyonu degerlendirilmistir. OCT progresyonu, 2 veya
3 ardisik takip taramasinda baslangictan en az 20 wm RNFL
incelemesi olarak tanimlanmustir. GA progresyonu, iki veya
ic ardisik vizitte MD’ de baslangica gére iki dB azalma ola-
rak tanimlanmistir. Gozlerin %66’sinda herhangi bir prog-
resyon olmazken, %22‘sinde GA’da degisiklik olmaksizin
peripapiller RSLT kaliniginda OCT ile azalma saptandig; bil-
dirilmistir. Bu sonu¢ glokom takibinde, hentiz fonksiyonel
kayiplar ortaya ¢cikmadan énce OCT ile anatomik degisiklik-
lerin ortaya konabilecegini géstermektedir. Calismamizda,
hastalarn ilk ve son OCT 6l¢iimlerindeki ortalama RSLT de-
gerlendirildiginde hastalann higbirinde istatistiksel olarak
anlamli incelme olmadig} izlenmistir. Bunun muhtemel ne-
deni olarak hastalann takip siiresinin kisa olmasi distniil-
mektedir.

Sonug olarak calismamizda PAAG ve NTIG'li olgularda
godrme alani indekslerinin HRT 3 ve OCT 3 parametreleriy-
le genel olarak korele oldugu saptanirken, okiiler hipertan-
siflerde belirgin bir korelasyon saptanmamustir. Yine her
gruplarda OCT ve HRT parametrelerinin korelasyonu aras-
tinldiginda PAAG ve NTG'li gbzlerde parametreler korele
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bulunurken okiiler hipertansiflerde genel olarak korelasyon
gorilmemistir. Glokom tani ve takibinde klinik muayene
esastir. Unutulmamalidir ki OCT ve HRT gibi optik sinir ba-
s1 analizi yapan cihazlar klinisyene glokom tani ve takibin-
de ancak destek olabilir. Bu cihazlar giin gectikce gelis-
mektedir. Gorlintileme cihazlari ve yazihm destegi gelis-
tikge, glokom sliphesi olan bireylerin ve hastalarin tedavi-
sinde kantitatif goriintiileme daha merkezi bir rol alacaktir.
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