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OZET

Aclk Acili  Glokom Olgularinda Glokomatéoz Optik Sinir Bas1i  Hasan
Progresyonunun izlenmesinde Heidelberg Retina Tomografisi III Cihazi Glokom

Modiilii Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci, primer acik acili glokom olgular ile saglikli olgulart ayird etmede
istatiksel olarak anlamli Heidelberg Retina Tomografisi III glokom modiilii sterometrik
parametrelerini ve bu parametrelerle bilgisayarli gorme alani Swedish Interactive
Thresholding Algorythm -Fast test indeksleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Calismaya Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda primer
acik acili glokom tanisi ile takip edilmekte olan olgular ile rutin oftalmolojik muayeneleri
sirasinda optik sinir bas1 goriiniimii, géz i¢i basinci yiiksekligi nedeniyle primer agik agil
glokom stipheli kabul edilen 97 olgu ve kontrol grubunu olusturan saglikli 29 olgu dahil
edildi. Olgularin birer gozleri ¢alisma kapsamina alindi. Olgular HRT deki ¢ukurluk/disk alan
oranina gore; Grup 1 (kontrol grubu); cukurluk/disk alan oran1<0,30, Grup 2; ¢ukurluk/disk
alan oran1=0,30-0,39, Grup 3; ¢ukurluk/disk alan oran1=0,40-0,49 ve Grup 4 ¢ukurluk/disk
alan oran1=0,50 veya >0,50 olarak 4 alt gruba ayrildi. Tiim olgulara gérme alan1 analizinde,
Humphrey Field Analyser, Santral 30-2, Swedish Interactive Thresholding Algorythm -Fast
test stratejisi uygulandi. Her gruba ait ortalama sapma ve pattern standart sapma degerleri ile,
ayni olgularin optik sinir bag1 degisiklikleri Heidelberg Retina Tomografisi III glokom
modiilii ile degerlendirilerek karsilastirildi. Heidelberg Retina Tomografisi III de olgulara ait;
disk alani, ¢ukurluk alani, rim alani, ¢ukurluk hacmi, rim hacmi, ¢ukurluk/disk alan orani,
lineer ¢ukurluk/disk alan orani, ortalama ¢ukurluk derinligi, maksimum ¢ukurluk derinligi,
cukurluk sekil 6l¢timii, kontur hattinin yiikseklik degiskenligi, ortalama retina sinir lifi

tabakas1 kalinligi, retina sinir lifi tabakasi kesitsel alan1 parametreleri incelendi.

Calisma sonucunda, primer acik agili glokom olgularinda optik sinir basi degisiklikleri ve
retina sinir lifi tabakasi1 kayiplarmin statik bilgisayarli perimetrideki goérme alam
defektlerinden daha 6nce olustugunu gozledik. Kontrol grubundaki olgularla (grup 1), grup 2
arasinda bilgisayarli gorme alani ortalama sapma ve pattern standart sapma indeksleri
yoniinden anlamli fark saptamadik. Buna karsin grup 1 ile grup 2 arasinda; Heidelberg Retina

Tomografisi III sterometrik parametrelerinden; ¢ukurluk alani, rim alani, ¢ukurluk hacmi, rim



hacmi, lineer cukurluk/disk alan orani, ortalama cgukurluk derinligi, maksimum c¢ukurluk
derinligi, cukurluk sekil 6l¢iimii, ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi, retina sinir lifi
tabakas1 kesitsel alani arasinda anlamli farklar gozledik. Bilgisayarli gérme alani ortalama
sapma ve pattern standart sapma indeksleri yoniinden, istatiksel olarak anlamli fark: en erken
grup 1 ile, grup 3 arasinda saptadik (p<0,05). Grup 1 ile grup 4 arasinda ise bilgisayarli gérme
alan1 ortalama sapma ve pattern standart sapma indeksleri yoniinden, ¢ok anlamli farklar
gozledik (p<0,001).

Bilgisayarli gérme alani ortalama sapma indeksiyle en anlamli korelasyon gdsteren
Heidelberg Retina Tomografisi parametrelerini; ¢ukurluk/disk alan orani, lineer cukurluk/disk
alan oran1 ve ¢ukurluk sekil dl¢iimii olarak saptadik. Bilgisayarli gorme alani pattern standart
sapma indeksiyle en anlamli korelasyon gosteren Heidelberg Retina Tomografisi III
parametrelerini; ¢ukurluk/disk alan oraninin, lineer ¢ukurluk/disk alan orani ve ortalama
retina sinir lifi tabakasi kalinlig1 olarak saptadik. Heidelberg Retina Tomografisi I11; disk alani
ve kontur hattinin yilikseklik degiskenligi parametreleri ile bilgisayarli gérme alani indeksleri
arasinda korelasyon izlenmemesi fonksiyonel ve yapisal glokomatéz hasar arasinda bu
parametrelerin 1yi birer gosterge olmadigimi diisiindlirmektedir. Bilgisayarli gorme alani,
ortalama sapma ve pattern standart sapma indeksleriyle yiiksek korelasyon gosteren pek ¢ok
Heidelberg Retina Tomografisi parametresinin mevcudiyeti; bu parametrelerin fonksiyonel

hasar ile paralellik gosterdigini diigiindiirmektedir.

Tiim bu bulgular, Heidelberg Retina Tomografisi III iin primer ac¢ik acili glokomun erken
tanisindaki dnemini gostermektedir. Fonksiyonel gérme alani kayiplari olustugunda 6nemli
oranda retina ganglion hiicre ve akson harabiyeti mevcudiyeti diisliniildiigiinde primer agik

acil1 glokomdaki yapisal hasarin erkenden saptanmasinin 6nemi tartigilmazdir.

Anahtar Kelimeler : Acik acili glokom, Heidelberg Retina Tomografisi, Optik

sinir basi, Humphrey bilgisayarli gorme alani, SITA-Fast test stratejisi.
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To Evaluate Heildelberg Retina Tomography III Glaucoma Module Data of

Glaucomatous Optic Nevre Head Damage Progression in Open Angel Glaucoma Cases

ABSTRACT

The aim of our study is, to search the relation between the statistically significant
Heildelberg Retina Tomography III Glaucoma Module steometric parameters and computer
perimetry Swedish Interactive Thresholding Algorythm — Fast test indexes that discriminates

Primary Open Angel Glaucoma cases from healty cases.

97 glaucoma diagnosis and suspicious glaucoma diagnosis according to encounter
suspicious optic nevre head view, intraocular pressure increase at the time of routine
ophthalmologic examination and 29 healty cases were followed up in the Harran University
School of Medicine Ophthalmology Department. These were included to study as glaucoma
groups and control group. The cases were saperated according to cup/disc ratio. The groups
were composed according to cup/disc ratio as less than 0.30 group I, between 0.30 — 0.39
group II, between 0.40-0.49 group III and greater than 0.50 group IV. Humprey Field
Analyser, Santral 30-2, Swedish Interactive Thresholding Algorythm- Fast strategies were
performed at the perimetry analysis. Mean deviations and pattern standart deviations and optic
nevre head changes of all cases were examinated with Heldelberg Retina Tomography III
Glaucoma Module. Disc area, cup area, rim area, cup volume, rim volume, cup/disc area ratio,
mean cup depth, maximum cup depth, cup shape measure, contour line height variation,
retinal nevre layer sectional area parameters that detected with Heldelberg Retina

Tomography III Glaucoma Module, were evaluated in the study.

The optik nevre head changes and retinal nevre layer lackings were appeared before
perimetry defects that observed in this study. There is no statistically significant difference
between control group and group I, group II in the measurement of perimetry mean deviations
and pattern standart deviation indexes. We determinated statistically significant changes

between group I and group II in the measurement of Heldelberg Retina Tomography III



Glaucoma Module steometric parameters that cup area, rim area, cup volume, rim volume,
cup shape measure, mean retinal nevre layer sectional area. And we determinated statistically

very significant differences in the pattern standart deviation indexes (p[10.001).

We determinated the Heidelberg Retina Tomography III glaucoma module parameters
which was correlated with the perimetry mean deviation indexes as cup/disc area ratio, lineer
cup/disc area ratio, cup shape measurement, cup area, mean retinal nevre layer thickness, rim
area, rim volume, retinal nevre fiber layer sectional area, cup volume, mean cup depth and
maximum cup depth.

We determinated the Heiderberg Retina Tomography III glaucoma module parameters which
correlated with the perimetry pattern deviation indexes, as cup/disc area ratio, lineer cup/disc
area ratio, mean retinal nevre layer thickness, cup shape measurement, retinal nevre fiber
layer sectional area, cup area, rim volume, rim area and cup volume. There is no statistically
significant difference between the height deviation of counter line and disc area parametres
were detected by Heidelberg Retina Tomography III glaucoma module and perimetry indexes.
So this result is thought that these parameters are not good indicators to show the functional
and structural damages. There is high correlation between perimetry, mean deviation, pattern
standart deviation indexes and a lot of Heidelberg Retina Tomography III glaucoma module
parameters. So this result is thought that there is a correlation between this parametres and

fonctional damage.

All this results offer that the severity of the early diagnosis of Primary Open Angle
Glaucoma is very important because of the early determination of structural glaucomatous
optic nevre damage. And must not to forget that the retinal ganglion cell damage has been

formed when functional perimetry damage form.

Key words: Open angle glaucoma, Heildelberg Retina Tomography, optic nevre head,

Humprey computer perimetry, SITA-Fast test strategy.
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1- GIRIS

Glokom, geri doniisiimsiiz retinal sinir lifi harabiyetiyle giden sinsi, gérme alan1 (GA)
defektlerinin eslik ettigi bir optik noéropatidir. Glokomda goriilen morfolojik degisiklikler
arasinda optik sinir basinda (OSB), optik disk ¢ukurlugun derinliginde ve genisliginde artis,
nororetinal rimde incelme ve ¢entiklenme, disk hemorajisi, parapapiller bolgede koryoretinal
atrofi ve retina sinir lifi tabakasinda (retina nerve fiber layer, RNFL) lokalize veya yaygin
kayip gibi bulgular sayilabilir. Cukurlugun, disk alanina orani (cup/disc area ratio, CDAR)
uzun yillar glokom tan1 ve takibinde kullanilmistir (1).

Konfokal tarayict laser oftalmoskop (confocal scanning laser ophtalmoscop, CSLO) un son
20 yilda klinik kullanima girmesiyle, optik sinir 3 boyutlu olarak analiz edilebilmektedir.
Tekrarlanabilirliklerin mikrometre diizeyinde olmasi bu cihazlarla yapilan hasta takiplerinde
optik c¢ukur morfolojisindeki ¢ok kiiciik degisikliklerin objektif ve kantitatif olarak
belirlenebilmesine olanak saglamaktadir. OSB nin topografik inceleme yontemi olan
Heidelberg Retinal Tomografi (HRT) ve bunun en yeni versiyonu olan HRT III, bir CSLO
dur (1, 2).

OSB ve RNFL ndaki glokomatdz yapisal hasarin, perimetri ile ortaya konabilen GA
kayiplarindan yillar 6nce olustugunun gosterilmesi, OSB nin dogru ve objektif olarak
degerlendirilmesini ¢ok daha 6nemli hale getirmistir (1, 2).

Glokomatdz optik noropatiyi ortadan kaldiracak veya olusan GA kayiplarimi geri
dondiirebilecek bir tedavi modalitesine su anki bilgilerimizle sahip degiliz. Bu nedenle
hastaligin erken donemde saptanmasi diizenli takip ve tedavisi GA kaybim1 durdurmak veya
yavaglatmak agisindan 6nemlidir (2, 3, 5).

HRT III glokom modiilii sterometrik parametrelerini degerlendirirken, primer acik acili
glokomlu (PAAG) olgularla normal olgular1 ayird etmede Ozellikle hangi parametrelere
bakilmas1 gerektigi ve smiflamada kullanilan parametrelerin hangileri olmasi1 gerektigi

konusunda farkli ¢alismalar vardir (1). Bu ¢alismada HRT III sterometrik parametrelerinin,



PAAG lu olgularla normal olgular1 ayird etme etkinligini ve fonksiyonel kayip progresyonuna

oncelikle hangi yapisal degisikliklerin eslik etmekte oldugunu saptamayi amagladik.



2- GENEL BILGILER

2. 1. Glokom

Glokom, OSB nda c¢ukurlasmaya yol acan, retina ganglion hiicreleri (RGH) nin
dejenerasyonu ile karakterize, spesifik GA kayiplar1 olusturan, optik atrofiye neden olarak
gorme kaybina yol agabilen mutifaktoryel, ilerleyici 6zel bir optik noéropatidir. Glokomun
herhangi bir belirti vermeden yavas bir seyirle gorme kaybina yol agmasi hastalifin erken
tani, tedavi ve takibinin 6nemini gostermektedir (3).

Glokom, halen Diinyada korlik nedenleri arasinda katarakt ve yasa bagli makula
dejenerasyonundan sonra 3. sirada yer almaktadir (3). 2000 li yillarin baslarinda tiim Diinyada
70 milyonu agkin glokom olgusu varligi ve yaklasik 7 milyon hastanin glokom nedeniyle kor
oldugu bildirilmektedir. Bunlarin yaklasik % 53 ii PAAG, % 36 s1 primer kapali acil1 glokom
ve % 11 i sekonder glokomdur. Her yil 2 milyon hasta PAAG tanis1 almaktadir. Glokoma
bagl korliiklerin yarisindan fazlast PAAG a bagli olup, bunlarin da biiytik kismi bilateraldir
4.

Glokomun etiyopatogenezi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Genetik heterojenite ve
multifaktoriyel bir kalittm paterni gosterdigi bildirilmektedir (4). Glokomda, GA kayb1 ve
OSB nda c¢ukurlasma ortaya c¢ikmadan oOnce akson hasarinin 6nemli oOlgiide gelismis
olabilecegi gosterilmistir (1). Fonksiyonel kayip ortaya cikincaya kadar sinir liflerinin

yaklagik yarisinin geriye donlisiimsiiz olarak hasara ugramis olabilecegi bildirilmistir (5, 7).

2. 2. Primer Acik Ac¢ihi Glokom

2.2.1. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik calismalarda beyaz erigkinlerde PAAG prevelans: % 1-2 iken, siyahlarda 4
kez daha yiiksektir (% 4.2-8.8). Afrika kokenli amerikalilarda ise % 5.2 dir. Tiim ¢aligmalarda
ortak olan nokta ise yas arttikca PAAG prevelansinin da hizla arttigidir (3, 4). Avrupa
kokenlilerde PAAG afrikalilara oranla daha az siklikta ve daha ileri yasta goriillmektedir. 60



yas Ustlinde PAAG riski 7 kat daha fazladir. Tiirk toplumunda PAAG prevelanst Avrupa
dakine benzerdir (4). Melbourne c¢alismasinda 5 yilda kesin PAAG insidansi 40-49 yas
arasinda % 0.5, 80 yas ve lstlinde % 11 olarak saptamistir (4).
Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalarda alman sonuglarin ortalamasma gore tiim
glokomlu olgular arasinda PAAG oran1 % 46.61 olarak saptanmistir (4).

2.2.2. Risk faktorleri

Vaskiiler olmayan risk faktorleri: Goz ici basinc1 (GIB), yas, 1rk, genetik, miyopi, endokrin
bozukluklar, diyet, OSB hassasiyeti, RGH hassasiyeti.
Vaskiiler risk faktorleri: Sistemik (disiik ortalama sistemik kan basinci, vazospazm), lokal
(disk hemorajileri, peripapiller atrofi, koroidal skleroz, lokal peripapiller vazokonstriksiyon).
GIB, glokomatdz optik noropatinin tek nedeni degil, fakat en énemli tedavi edilebilir tek risk
faktoridiir (4).

2.2.3. Fizyopatoloji

PAAG da, GIB yiikselmesinin asil nedeni akdz disa akimindaki yavaslamaya bagli oldugu
kabul edilmektedir. Akéz disa akim iki ayr1 yolla olur. Konvansiyonel yol olan trabekiiler ag-
schlemm kanal1 yolu en yiiksek oranda disa akimi saglarken, uveaskleral yol ise genglerde %
36, 60 yas tistiinde ise % 4-14 oraninda disa akim saglamaktadir (8).
Progressif optik ndropatiye mekanik nedenlerin mi, yoksa iskeminin mi sebep oldugu
tartismas1 giiniimiizde de devam etmektedir. PAAG, genetik yatkinlik, mekanik gigler,
iskemi, norotrofik faktorlerin eksikligi veya norotoksisitenin etkili oldugu cok faktorlii bir
hastalik olarak kabul gérmektedir (8).

2.2.4. Klinik Belirti ve Bulgular

PAAG, bilateral olup genellikle asimetrik baglangichdir. Olgularin ¢ogunlugu GA
kayiplar1 asikar olana veya belirleninceye kadar ya da gormede azalma olana kadar
asemptomatiktir. Periferik GA nm kaybma baglh olarak hastalar g¢esitli sorunlardan
bahsedebilir. Makula, glokomun en son sathasinda etkilendiginden, gérme keskinliginde
azalmanin ¢ok ge¢ bir bulgu oldugu unutulmamalidir. PAAG lu olgularda GiB 21 mmhg nin
iistiindedir. On kamara ag1s1 genis ve aciktir (6, 8).

Optik disk ¢ukurlugunun nonkonsantrik ve vertikal olarak genislemesi erken glokomat6z
hasar i¢in tipiktir. Optik diskte ¢ukurlasma ve soluklasma glokomatéz harabiyetin ortak
belirtileridir. RNFL nde kayip sonucunda, nororetinal rim incelmesi gozlenir. Nororetinal

rimin ¢ok inceldigi veya yok oldugu durumlarda, retinal damarlar ¢ukurluk kenarinda dirsek



yaparlar (slingii belirtisi). Ayrica optik diskten ¢ikan damarlarda daralma, ateniiasyon
saptanabilir ve tikanmaya bagli kolleteral damar olusumu ortaya cikabilir. OSB ndaki

hemorajiler, erken glokomatdz hasarin 6nemli bir habercisidirler (8).

2.3. Optik Sinir Bas1 Anatomisi

Optik disk veya OSB, RGH aksonlarinin gozii terk etmek iizere iginden gectikleri, skleral
kanalin goz i¢ine bakan yiizeyine verilen addir. Optik disk, OSB nin bir diizlem halindeki 6n
yiizey bolgesinin gorlinlimiinii ifade eder. OSB ise, ozellikle glokomda izlemeye calistigimiz
sinir baginin sklera i¢inde kalan tim boliimleridir. OSB, RGH aksonlarinin optik sinir
kanalinda (skleral kanal) toplanmasiyla olusur. Bu kanal c¢ok katli ve delikli lamina
tabakasiyla (lamina kribrosa) ortiiliidiir. Yaklagik 1200000 sinir lifi 1000 dolayinda demete
ayrilarak, 200-300 adet degisik boyutta skleral delikten gegerek gozii terk etmektedir. OSB
boyutlart kigisel varyasyon gosterebilir. Vertikal ¢apt ortalama 1.85-1.95 mm ve horizontal
capt 1.70-1.80 mm boyutlarindadir. Optik diskin alan1 normal kisilerde 2.1-2.7 mm? arasinda
olmasina karsin genel popiilasyonda 0.80-6.00 mm? gibi biiyiik sapmalar gosterir. Skleranin
hemen arkasinda, myelin kilifinin katilimi ile optik sinir 3 mm lik boyuta ulagir. OSB aym
zamanda retinal damarlarin giris ¢ikis yaptiklart yerdir (2, 9, 12).

OSB, 6nden arkaya dogru 4 farkli anatomik bolgede incelenmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. OSB nin enine kesitinde anatomik tabakalart.

2.3.1. Yiizeyel Sinir Lifleri Tabakasi (Lamina Retinalis)

OSB nin en i¢ tabakasidir. Bu tabaka retinadaki ganglion hiicrelerinin aksonlari, néroglial
hiicreler ve astrositler tarafindan olusturulur. Astrositler, aksonlar ile kan damarlar1 arasinda
bulunur ve gerek bir koprii vazifesi gorerek, gerekse igerdikleri glikojen depolar1 sayesinde
aksonlarin beslenmesini saglar. Bunun yaninda aksonlarla olan anatomik yakinlik sayesinde
noronal ileti sirasinda agiga ¢ikan potasyumu reabsorbe ederek noronal iletiyi diizenler. Sinir
lifleri retinada belli bir diizen i¢inde dagilmislardir. Makuladan gelen lifler optik diske diiz
olarak girerler ve makulopapiller demeti olustururlar. Retinanin temporal yarisindan gelen
lifler iistten ve alttan ark seklinde makulopapiller demetin etrafin1 dolanarak, nazal retina
yarisindan gelen lifler ise yelpaze seklinde direkt olarak OSB na ulasirlar (Sekil 2). Perifer
retinada bulunan ganglion hiicrelerinin aksonlari, sinir lifi tabakasmnin derin katlarinda
bulunurken, OSB na yakin ganglion hiicrelerinin aksonlar1 ise sinir lifi tabakasinin yiizeyel
katlarindadir. Sinir lifi tabakas1 peripapiller bolgede kalin iken, perifere gidildikce incelir (2,
11, 14-16).



Sekil 2. Retina sinir liflerinin OSB ndaki dagilimlari.

2.3.2. Prelaminer Bolge (Lamina Choroidalis)

OSB na komsu retinanin derin tabakalari ile koroid seviyesine paralel kisma verilen addir.
Myelinsiz optik sinir lifleri, astrositler ve glial uzantilardan olusur. I¢ kisimlarinda %94
noron, %6 astrositlerden olusurken (bu kisma yiizeyel sinir lifi tabakasi da denilmektedir),
daha derinlerde glial dokularin %12-17 lik orani kaplayacak bi¢cimde arttig1 bilinmektedir (16,
17).

2.3.3. Lamina Skleralis ( Lamina Cribrosa)

Optik sinirin komsu skleradan kollajen uzantilar1 aldigr yerdir. Akson demetlerini
destekleyen glial dokularin yogunlugunun maksimuma ¢iktig1 bolgedir. Normal insan lamina
skleralisinde 500-600 kadar laminar delik (trabekiil) vardir. Normal insanda laminar delik
biiyiikliigii 500 pm? ile 22.500 um? arasinda degismektedir. Genis olanlarda konnektif doku
daha ince oldugundan glokomatéz hasar daha sik goriliir. Lamina skleralisin iist ve alt
bolgesindeki delik alanlar1 daha genis oldugundan, bu bdlgeden giris yapan temporal liflerin
glokomda zedelenme olasiign daha fazladir. Insanlarda lamina skleralis ozel yapida
ekstraseliiler matrikse sahiptir. Bu bolgede Tip 1-6 kollajen, laminin, fibronektin ve elastin
mevcudiyeti gosterilmistir. Elastinin; OSB nin, GIB na kars1 direncinde 6nemli rol oynadig1
diisiiniilmektedir. Bu matriksteki anormallikler artmis GIB na bagl olarak gelisen glokomatdz

hasarin olugmasinda rol oynarlar (5, 8, 18).



2.3.4. Retrolaminar Bolge

Bu bolgede astrositlere ilave olarak bir baska glial hiicre olan oligodentrositler vardir.
Oligodentrositler, optik sinirin etrafin1 myelin kilifi ile gevreler ve iletimin daha hizli olmasim

saglar (18).

2.4. Optik Sinir Basinin Vaskiiler Yapisi

Optik sinir, internal karotis arterin kafa icindeki ilk dali olan oftalmik arterin dallar ile
beslenir. Oftalmik arterin orbitada verdigi ilk dal santral retinal arterdir. Santral retinal arter,
globun 8-15 mm gerisinden optik sinire girerek retina i¢ tabakalarinin ve optik sinirin
beslenmesini saglar. Oftalmik arterin diger dallarindan olan kisa posterior silyer arterler ve
oftalmik arter, internal karotis arterinin diger dallarindan olusan pial pleksus ile lamina
kribroza seviyesinde anastomoz yaparak, Zinn Haller arter halkasini olusturur. Kisa posterior
silyer arterlerin otoregiilasyon 6zelligi sayesinde; perfiizyon basinci, GIB ve oftalmik arter
basing degisikliklerine bagli degisirken kan akimi sabit tutulabilmektedir. Optik sinirin venoz
drenaj1 esas olarak santral retinal ven yoluyladir. Bu ven optik siniri, goz kiiresinin yaklasik
10 mm arkasindan terk ederek oftalmik vene acilir. Oftalmik venler {ist orbital fissiirden
kemik orbitay1 terk eder ve 6zellikle kaverndz siniis olmak {izere birkag siniise ulasir (2, 14,

18, 19).

2.5. Aksonal Transport

Aksonal transport, ganglion hiicrelerinin merkezleri ile aksonal uzantilar1 arasindaki
baglantinin hiicre i¢i tasima yontemleri ile gerceklesmesidir. Ganglion hiicrelerinin aktif
olarak {iretime katilan kisimlart genellikle niikleus cevresinde yer almaktadir. Sinaptik
reaksiyonlar ve akson periferinin metabolizmasi icin gerekli maddeler hiicre merkezinden
aksona dogru tasmirken (ortograd transport), artik iriinler ve tekrar kullanilacak olan
maddeler periferden merkeze dogru tasinir (retrograd transport). RGH tabakasini etkileyen

mekanik, metabolik, inflamatuar veya vaskiiler olaylar aksonal transportu durdurabilir. Retina



ve optik sinirdeki aksonal transport deneysel modellerde retinal vaskiiler patolojiler, glokom,

hipotoni, papillit ve optik norit tablolar1 yaratilarak durdurulmustur (18, 20, 21).

2.6. Optik Sinir Bas1 ve Retina Sinir Lifi Tabakasindaki Glokomatoz Degisiklikler

OSB glokomun degerlendirilmesi agisindan en 6nemli bolgedir. OSB, intrapapiller ve
peripapiller olarak iki kisimda incelenebilir. Bu iki yapiyr OSB nin 6n duvarini olusturan
Elschnig’in peripapiller skleral halkas1 ayirir (2, 22). OSB morfolojisini birtakim degiskenler

belirler. Bu degiskenlere kisaca deginecek olursak;
2.6.1. Optik Sinir Bas1 Capi

Optik kanal 6n kisminin biiyiikliigiine gére OSB biiytikligi kisilerde farkliliklar gosterir.
OSB nin ortalama alani 2.1-2.8 mm? dir. OSB, normal biiyiikliigiiniin standart sapmasinin 2
kat1 ve daha fazla biiylikse makrodisk, daha kiiclikse mikrodisk adini alir. Makrodiskler,
primer asemptomatik ve primer semptomatik (optik pit, morning glory sendromu) olabilir.
Sekonder veya edinsel makrodiskler ise, dogumdan sonra OSB ¢apinin genislemeye basladigi
sekonder makroftalmus yaratan ileri miyopi ya da konjenital glokom gibi hastaliklarda
goriiliir. Biiyiilk OSB na sahip gozlerde, kiiglik OSB na sahip gozlere gdre nororetinal rim
bolgesi daha genis ve daha fazla optik sinir liflerine sahiptir. Ayrica OSB bdlgesinde, mm?
basina diisen sinir lifi sayis1 daha azdir. OSB ¢api, (-5) ile (+5) dioptri arasinda refraksiyon
kusuruna sahip olanlarda normaldir. Daha yiiksek miyoplarda OSB cap1 normalden biiyiik,
daha yiiksek hipermetroplarda ise kiigiiktiir (9, 11, 17).

2.6.2. Optik Sinir Bas1 Sekli

OSB vertikal ¢api1, horizontale gore % 7-10 daha uzundur. PAAG da GA kayb1 ile OSB
sekli arasinda korelasyon yoktur. Yiiksek miyoplarda OSB hem daha biiyiik hem daha oval
yapida ve oblik yerlesimli olup, globun miyopik gerilmesiyle OSB nda sekonder genisleme

goriilebilir. Bunlarda glokomat6z sinir lifi kaybi gelismesi s6z konusudur (9, 17).



2.6.3. Nororetinal Rim Biiyiikliigii ve Sekli

Nororetinal rim, retinal sinir liflerinin uzantisidir. OSB ve cukurluk biiytikliigliine bagl
olarak varyasyon gosterebilir. OSB biiyiikse rim alani (rim area, RA) da biyiiktiir. Rim
bolgesinin OSB na orani ile optik sinir ¢api, sinir lifleri sayis1 ve lamina kribrosadaki delik

sayilar1 arasinda pozitif korelasyon vardir.

Normal gozlerde nororetinal rim alani 1.4-2.0 mm? arasindadir. Nororetinal rim, OSB
inferior kisminda en genistir. Buray1 sirasiyla superior, nazal ve temporal bolgeler izler (ISNT
kural1). OSB nin alt ve iist boliimlerinde lamina kribrosa porlar1 daha genis ve porlar arasi bag
doku destegi daha zayiftir. Bu nedenle erken glokomatdz hasar dncelikle ve selektif olarak iist
ve alt yaridaki sinir liflerinin harabiyetine bagl olarak gelisir. Glokomda nororetinal rim
seklinde degismeler hatta rimin kaybolmasi s6z konusudur. Nororetinal rim kaybi alt
temporalden baglar, bunu iist temporal, alt nazal ve iist nazal kayiplar izler. Nororetinal rim
alan ve hacminde kayip HRT stereometrik parametrelerinden RA ve rim hacminde (rim
volume, RV) azalma olarak izlenir. Nororetinal rimdeki incelme GA nda lokalize skotomlar

olarak izlenir (2, 11, 23-27).
2.6.4. Optik Cukurlugun Optik Sinir Bas1 Alanina Gore Yapisi

Normalde optik g¢ukurlugun horizontal ¢ap1 vertikale gore % 7.7 oraninda daha genistir.
Optik ¢ukurlugun ortalama alani1 0.72 mm? dir. Optik sinir hasart olanlarda makrogukurluk
gelisebilir. Bunun aksine optik diski kiigiik olanlarda, normal ¢ukurlagma bile goriilmeyebilir.
Boyle gozlerde glokom takibinde CDAR yaniltici olabilir. Glokomda ¢ukurluktaki biiylimeyle
es zamanl olarak derinlesme de gelisir. Bu degisiklikler HRT sterometrik parametrelerinden
cukurluk alani (cup area, CA) ve gukurluk hacminde (cup volume, CV) artma olarak izlenir

(11, 23).
2.6.5. Cukurluk/Disk Alan1 Oram

CDAR, normal populasyonda 0-0.8 gibi genis bir aralikta izlenir. Iki gdz arasindaki CDAR
farkinin 0.2 den biiyiik olmasi ve vertikal CDAR nin horizontal CDAR na oranmin 1 den
biiyiik olmasi glokom lehinedir (2, 13).
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2.6.6. Optik Sinir Bas1 Hemorajileri

OSB smurlarinda, 6zellikle alt ve iist temporal bolgede ig veya alev sekilli hemorajiler
glokomatdz optik atrofinin énemli isaretleridir. Ozellikle baslangigta ve nadiren orta donemde
goriilir. OSB  hemorajilerinin  goriilmesi, lokalize sinir lifi kaybi, ndroretinal rim
centiklenmesi ve konsantrik GA kaybi ile paralellik gdsterir. Hemoraji olusumundan 1-7 yil

sonra OSB ve GA degisiklikleri belirgin hale gelir (2, 28).
2.6.7. Parapapiller Koryoretinal Atrofi

Iki kisimda incelenir (Sekil 3). Alfa zonu (periferal zon), koryoretinal doku tabakasinda
incelme ve hipo-hiperpigmentasyon ile karakterizedir. Dig yanda retina ile i¢ yanda ise
skleranin ve genis koroidal damarlarin goriilebilen kismiyla (Beta zonu-peripapiller skleral
halka) temas halindedir. Beta zonu, retina pigment epiteli ve koryokapillarisin belirgin
atrofiye ugramasi sonucu, koroidal damarlarin ve skleranin belirginlesmesi ile karakterizedir.
Glokomatdz optik atrofide her iki zon da 6nemli Slgiide genistir. Her iki zonun da 6zellikle
Beta zonunun biiyiikligli ve goriilme sikligi glokomatdz optik sinir hasarinin ciddiyetini
vurgulayan diger kriterlerle korelasyon gosterir. Parapapiller koryoretinal atrofinin yerlesimi

nororetinal rim kaybinin gortildiigii kadran ile uyumludur (2, 13, 29, 23).

Periferik
alfa zonu
Santral
beta zonu

Sekil 3. Parapiller bolgede alfa ve beta zonu (periferik alfa zonu ve ileri

donem canaklagsmayla beraber santral beta zonu).
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2.6.8. Retinal Damar Caplar

Santral retinal arter ve ven fizyolojik ¢ukurlugun hemen nazal kenarinda bulunurlar. Optik
sinir hasar1 olan gozlerde, retina damar g¢aplar1 normallere goére kiigliktiir. Glokomlularda
fokal damar cap1 azalmasi optik sinir hasari ile korelasyon gdosterir (11, 23).

2.6.9. Retina Sinir Lifleri Tabakasi

RNFLT, ganglion hiicre aksonlari, astrositler, retinal damarlar ve Miiler hiicre
uzantilarindan ibarettir. RNFLT kalinligi, periferden optik diske dogru artis gosterir. Optik
diskin vertikal kutuplarinda en kalin, nazal ve temporal hudutlarinda ise en incedir. Foveal
bolgede sinir lifi yoktur. Glokom hastalarinda, RNFLT nda lokalize ve yaygin kayiplar
izlenir. Lokalize kayiplar klinik olarak glokoma daha spesifiktir ve kolay taninir. RNFLT
ndaki kayiplar oftalmoskopik muayenede yesil filtre ile daha 1yi gozlenir. Glokomda GA nda
fonksiyonel kayip izlenmeden 6nce OSB ve RNFLT nda yapisal degisiklikler izlenir. RNFLT
nda lokalize sinir lifi defektleri en sik alt temporal bolgede, daha sonra da iist temporal
bolgede goriliir. Glokomatoz gozlerde her yil 4000-5000 adet sinir lifi kaybolmaktadir.
RNFLT kaybi ile GA nda lokalize derin skotomlarin varligi uyumluluk gésterir (2, 17, 18, 28,
30).

2.7. Glokomda Optik Sinir Hasarinin Patogenezi

Glokom, ganglion hiicre tabakasinda, RNFL nde, fotoreseptor hiicre tabakasinda ve optik
sinirde patolojik degisiklikler yapabilen kronik seyirli ilerleyici bir optik ndropatidir. Optik
sinirdeki degisiklikler hastaligin en iyi tanimlanmis ve en karakteristik bulgularidir. Glokom
tedavisinde GIB min diigiiriilmesinin  yaninda sinir koruma (ndroproteksiyon)
mekanizmalariin etkisinin anlasilabilmesinde, glokomatdz hasarin olustugu gercek alanin
bilinmesi dnem kazanir. Glokomda GA defektleri erken donemden itibaren RNFL harabiyeti
ile uyumludur. Glokomatoz diskte, saglikli ndroretinal rimde solukluk olmadan ¢ukurlagsma
gelismektedir. Optik cukurlugun vertikal yonde uzamasi, ndral rimdeki g¢entiklenme, kan
damarlarindaki pozisyon degisiklikleri (nazalizasyon) ve noral rim dokusundaki soluklagsma
glokomun tipik bulgularidir. Tiim bu bulgular temelde optik sinirin prelaminer boliimiindeki
ganglion hiicrelerindeki akson kayiplarinin gostergesidir (2, 23, 31).

Glokomlu gdzde GIB artigina bagli olarak ortaya cikan akson hasari eksitatdr aminoasit
glutamat artisina neden olur. Glutamat diizeyindeki artis, N-metil D-aspartat (NMDA)

reseptorlerini aktive eder. NMDA reseptorlerinin aktive olmast ile nitrik oksit sentetaz (NOS)
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enzimi aktive olur. NO, serbest oksijen ile birlesir ve ¢ok giiclii bit toksin olan peroksinitrit
anyonlarin1 olusturur. Peroksinitrit anyonlarinin apopitozise yol agtigi gosterilmistir ve bu
nedenle NO glokomda retina ganglion hiicre dliimiinde onemli bir mediatérdiir. NMDA
reseptorlerinin uyarilmasi1 kalsiyum yilikselmesine ve kalsiyum bagimli hiicre i¢i enzim
sisteminin g¢aligmasina neden olur. Kalsiyum artis1 sonucunda aspartate spesific cysteine
proteinleri caspase sistemi aktive olmakta ve hiicre i¢i yikim baglamaktadir. Glokomda erken
donemde sinir lifi harabiyeti ve ileri donemde RGH oliimii, tek bir mekanizma ile
aciklanamayacak kadar bircok faktoriin rol aldigi karmasik olaylar dizisidir. Apopitozisin
onlenmesi ve noroprotektif yanit igin ilk unsur akson basisinin azaltilmasi yani GIB nin

diisiirilmesidir (32).

2.8. Optik Sinir Bas1 Muayene Yontemleri

Optik sinir 1851 yilinda Hermann von Helmholtz tarafindan gelistirilen oftalmoskopun
kullanimu ile ilk olarak gériintiilenebilmistir. Glokom tanisinda GIB degerleri ve GA sonuglar
ile birlikte OSB nin 6zellikleri de biiyiik 6nem tasimaktadir. Bir¢ok klinik ve histopatolojik
calisma OSB nda yapisal degisikliklerin glokomatdz GA kayiplarindan 6nce ortaya ¢iktigini
koyar (2, 7). Her gegen giin hastalifin tanis1 ve takibi icin OSB nin objektif yontemlerle
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu amaca yonelik son yillarda 6nemli gelismeler
kaydedilmis ve OSB nin ayrintili topografik incelemesini saglayan cihazlar gelistirilmistir (7,
33).

OSB nda olusacak glokomatoz degisiklikleri izlemek ve normal OSB n1 glokomlu OSB

ndan ayird edebilmek i¢in bugiine kadar kullanilan yontemler sunlardir.

Oftalmoskopik Muayene

. Direkt Oftalmoskopi

. Indirekt Oftalmoskopi
Optik Disk Fotografisi

. Non-Stereoskopik Fotografi

. Stereoskopik Fotografi
Fotogrammetri-Planimetrik Ol¢iimler
OSB nin Bilgisayarli Analizi
OSB Analizorleri
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. Topcon IMAGInet
. Humphrey Retinal Analizor
. Rodenstock OSB Analizorii
. Glaucoma-Scope
Konfokal Tarayici Laser Oftalmoskopi Prensibi ile Caligan Cihazlar
. Heidelberg Retina Tomografisi (HRT I-1II)
. Topografik Tarayic1 Sistem (Top SS)
Optik Koherens Tomografi (OCT)
Retina Kalinlik Analizorii (RTA)

2.9. Konfokal Tarayic1 Laser Oftalmoskop

OSB nin topografik dl¢limleri i¢in gelistirilmis en son teknolojik cihazlar CSLO prensibi
ile calisir. Bu yontemde OSB ve peripapiller retina iizerine odaklanan bir laser demetinden
yanstyan 151k olgtiliir. CSLO, 151k kaynagi olarak 670 nm dalga boylu diod laser kullanir ve
retinay1 x ve y eksenlerinde tarar. Bu 151n demeti bir x-y tarayici sistemi ile fokal planda (z
ekseni) hareket ettirilir; boylelikle incelenecek alanin 2 boyutlu 32 ardisik koronal kesiti elde
edilir. Odaklanan alan disindan yansiyan isinlar pinhol sistemi tarafindan engellendigi i¢in

goriintii kalitesi yiiksek ve kontrast1 fazladir (Sekil 4).

Dedektdr
KONFORKAL TARAYTCT LASER OFTALMOSKOP

SISTEMT

Diyafram Fokal Plan

;q_%\

is;n
Tarayica

Sekil 4. CSLO un ¢alisma prensibi.
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Konfokal terimi conjugat ve fokal terimlerinin birlesimidir. Bu terimler retinada fokal
planin lokalizasyonu ile imaj sensordeki fokal planin konjuge (birlesmis) pozisyonda
oldugunu ifade eder. OSB nin 6n kismindan retrolaminar kismina kadar kesitler alinir. Komsu
iki kesit arasindaki aksiyel mesafe 50-70 pm dir. 32 ardisik 2 boyutlu goriintiiniin birbiri
lizerine bilgisayar ortaminda bindirilmesi ile 3 boyutlu tek goriintii elde edilir (Sekil 5). Bu
goriintiiden 256256 piksel yerlesim noktasina ait yiikseklik degerleri bilgisayar tarafindan
tespit edilir. Boylelikle muayene esnasinda fundus ve optik disk gercek zamanli olarak

goriintililenir ve derinlik ile yiizey dl¢limlerinin yapilabilmesi miimkiin olur (34-37).

i BOYUTLU GORUNTU ELDEST

Isik & -
siddeti il

— . o - F

Yiikseklik (x,y): Exy

Sekil 5. CSLO ile 3 boyutlu goriintii elde edilmesi.

Goriintli elde ederken retinay: bir biitlin olarak ele alan geleneksel fundus kamerasindan
farkli olarak CSLO, retinay1 nokta nokta inceler. Tek bir imajin elde edilmesi sirasinda laser
1s1n1 retina lizerinde bir ¢izgide yiiksek hizda tarama yapar. Tek bir nokta 1pusn den daha kisa
bir siirede aydinlatilir. Boyle yiiksek hizda goriintiilleme, goriintiiniin daha detayli ve keskin
olusmasini saglar. Oysa ki konvansiyonel fundus kameralar1 151k maruziyeti boyunca gozii
birgok msn de aydinlatir. CSLO yontemi ile OSB ve peripapiller retina dlglimleri objektif ve
yiikksek tekrarlanabilir olarak gergeklesir. Sonuglart da klinik gozlemlere uygundur. Bu

15



yontem ile GA nda tespit edilebilir kayiplardan once, disk topografisindeki degisiklikleri
ortaya ¢ikarmak miimkiindiir (34).

CSLO yontemi ile calisan cihazlar hizli goriintii elde etmesi (1-1.6 sn), pupilla
dilatasyonuna ve seffaf ortama gereksinimin az olmasi, diisiik 151k siddetine ihtiya¢ duymasi,
goriintli kalitesinin yliksek olmasi ve ger¢ek zamanli Olgiimlere imkan vermesi gibi
avantajlara sahiptir. En 6nemli dezavantaji ise referans planina gereksinim duymasidir. Bu
hayali bir plan olup, papillomakuler demette ve disk kenarinda ortalama retina yiiksekliginin
50 pum gerisindedir. Bu planin altinda kalan tiim yapilar ¢ukurluk, iistiinde kalanlar ise

nororetinal rim olarak degerlendirilir (Sekil 6) (34, 38).

Nororetinal Rim

Retina referans planz

Cutturluk

Sekil 6. CSLO da retina referans plani.

2.10. Heidelberg Retina Tomografisi

HRT, OSB nin ve peripapiller retina bolgesinin 3 boyutlu goriiniimiinii elde edebilen ve
yiiksek tekrarlanabilirlik analizi yapan bir CSLO dur. HRT II ile HRT III arasinda ¢aligma
prensibi olarak fark yoktur. OSB topografik degerleri etnik ve irk farkliliklar1 gosterdiginden
yapilan ¢alismalarda toplum ve 1rka 6zgii normal verilerin olugturulmasi geregi bildirilmistir.
HRT II de hastalarin verileri degerlendirilirken kullanilan referans araliklar1 3 1rka ait
(Kafkas, Afrika ve Hindistan) normal bireyler dikkate alinarak saptanmistir. Testin basinda
hastaya ait veriler dokiimante edilirken hastanin hangi irka ait oldugu belirtilir (Sekil 7).
Boylece hastanin verileri degerlendirilitken ait oldugu 1wkin referans araliklar1 ile
karsilastirilir. Bolgemizde Kafkas irkina ait referans araliklar1 kullanilmistir. Olgular Kafkas

irkina ait olacak sekilde belirtilmistir (39).
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Sekil 7. HRT de hastaya ait verilerin girilmesi.

2.10.1. Heidelberg Retina Tomografisi III Cihazinin Teknik Ozellikleri
Isik Kaynagi : Diod laser, 670 nm dalga boyu, 200 uw azami ¢ikis giicii,
Laser Sinift : Smif' 1
Goriis Agist : Horizontal 15°x 15° ; vertikal 1-4 mm.
Odak Ayar : (-12) ile (+12) diyoptri arasinda.
Dijital Goriintli Coziintirliigii : 2 boyutlu goriintii : 384 x 384 piksel
3 boyutlu goriintii : - En Diisiik 384 x 384 x 16 Piksel
- En Yiiksek 384 x 384 x 64 Piksel
Optik Coziiniirliik : Enine 10 pm, boyuna 300 um.
Dijital Coziiniirliik : Enine 10 pm/piksel, boyuna 62 pm/piksel.
Goriintii Kayit Siiresi : 2 boyutlu goriintii i¢in 0,024 sn, 3 boyutlu goriintii i¢in (2 mm

derinliginde) 1 sn.
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f' Ayarlanabilir objektif

I HRT Laser ve girintidleme Gnitesi

Bilgisayar

ileri/geri ayari
Kamera konumunun
hassas ayari
feneligin yikseklik
ayari

& " Cekim baslama

; .c.{‘ > butonu

Sekil 8. HRT III cihazinin kisimlart.

Glokomda bu teknolojinin kullammmi iki yonliidiir. ilk uygulama normal géz, glokom
siiphesi olan gdz ve glokomatdz gdziin ayrimmin yapilmasidir. kinci uygulama zamanla
olabilecek degisikliklerin takip edilebilmesidir. Ik uygulamanin anlami, fonksiyonel
degisikligin ortaya c¢ikmasindan once yapisal glokomatdz hasarin saptanmasidir. Ikinci
uygulama progresyonun saptanmasina, tedavinin etkinliginin belirlenmesine ve ek tedavi ya
da girisimin gerekli olup olmadigina karar verilmesine olanak tanir (34, 35).

2.10.2. Heidelberg Retina Tomografisinde Goriintiilerin Elde Edilmesi

Yiiksek kalitede goriintiilerin elde edilmesi i¢in hastanin fiksasyonu, pupilla ¢ap1 ve
ortamin seffafligi 6nemlidir. Pupilla ¢apinin 3-4 mm olmas1 kaliteli bir goriintii i¢in yeterlidir.
Lens opasitelerinde, pupilla dilatasyonu goriintiilerin kalitesini artirir. Ayni1 zamanda
hastalardaki kornea bulanikligi, katarakt ve gdzyasi tabakasinin yetersizligi goriintliniin
kalitesini bozar. Cekim esnasinda kamera kirpiklere temas etmemeli ve 10 mm uzakta
olmalidir. Cekim yapilirken hasta goziinii kapatmamali ve fiksasyonunu kaybetmemelidir.
Elde edilen goriintiiler once bilgisayar tarafindan standart deviasyon goz Oniine alinarak
degerlendirilir. Standart deviasyon 20 um altinda ise goriintii kalitesi yiiksek, 20 ile 30 um
arasinda gorilintii kalitesi iyi, 30 ile 40 pm arasinda ise goriintii kalitesi kabul edilebilir olarak
degerlendirilir. Standart deviasyon 40 pm {istiinde ise goriintii kalitesinin diisiik oldugu
hususunda cihaz kullanictyr uyarir. Optik diskin Moorfields analizi ve stereometrik

Ol¢iimlerinin yapilabilmesi i¢in disk smir1 kullanict tarafindan 4 veya 6 nokta ile
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isaretlenmelidir. Disk sinirlar1 belirlenirken disk 6 kadrana ayrilir. Kadranlar ekranda grafinin
altinda goriintiilenir. Bu kadranlar sirasiyla temporal, iist temporal, list nazal, nazal, alt nazal
ve alt temporaldir. Normal ndroretinal goriintiisii ¢ift horgili¢ seklindedir. Cift horgiic yapisi
iist temporal, {ist nazal, alt nazal ve alt temporal kadranlarinda nororetinal rim alaninin daha
kalin olmasindan kaynaklanir. Grafikte referans ¢izgisi kirmizi, dlgtimlerimizle elde ettigimiz

cizgi ise yesil renk ile kodlanir (Sekil 9) (40).

T Dtamination Results fors  Glascoma P 26052008 (33 00 rollow-up Ccam .I; I;ﬁj
Coibour Coinar: Progression  Print EwperiData Al View

Cortowr Line. < | = | PS Cressneanen | merasive Measarements |

. B 4G U Cond. nbvi= 85 R

b5

] 25 #H 15 1 &5 o 35 L

Sekil 9. HRT de nororetinal rim kadranlar1 ve ¢ift horgiic yapisi.

2.10.3. Heidelberg Retina Tomografisi IIT de Sterometrik Analiz Verileri
HRT ile glokomda OSB topografisi 2 sekilde analiz edilebilir. Birincisi her bir topografi
goriintiistiniin ~ degerlendirilmesi (OSB  parametrelerinin  tespiti), ikincisi topografik

degisikliklerin tespitidir.
Optik Sinir Bag1 Parametrelerinin Saptanmasi

OSB nin HRT III ile goriintiilenmesinde elde edilen sterometrik parametreler sunlardir:

19



Disk Alani (Disc Area, DA): Kontur c¢izgileri arasindaki toplam alandir. Normal araligi

1.63-2.43 mm? dir.

Cukurluk Alani1 (Cup Area, CA): Referans diizlemi altindaki toplam alandir. Normal
aralig1 0.11-0.68 mm? dir.

Rim Alan1 (Rim Area, RA): Referans diizlemi iizerindeki toplam alandir. Normal aralii

1.31-1.96 mm? dir.

Cukurluk Hacmi (Cup Volume, CV): Referans diizleminin altinda kalan hacimdir. Normal

aralig1 0.00-0.18 mm? tiir.

Rim Hacmi (Rim Volume, RV): Referans diizleminin iistiinde kalan hacimdir. Normal

araligi 0.30-0.61 mm? tiir.

Cukurluk/Disk Alant Orani ( Cup Area/Disk Area Ratio, CDAR): Cukurluk alaninin disk

alanina oranidir. Normal araligi 0.07-0.30 dir.

Lineer Cukurluk/Disk Orani (Linear Cup/Disc Ratio, LCDR): Lineer olarak ¢ukurlugun
diske orani. . Normal aralig1 0.27-0.55 dir.

Ortalama Cukurluk Derinligi (Mean Cup Depth, MCD): Kontur igindeki ortalama
derinliktir. Normal aralig1 0.10-0.27 mm dir.

Maksimum Cukurluk Derinligi (Maximum Cup Depth, MACD): Kontur i¢indeki

maksimum derinliktir. Normal araligi 0.32-0.76 mm dir.

Cukurluk Bi¢im Olgiimii (Cup Shape Measure, CSM): Cukurlugun tiim ii¢ boyutlu
Olciimiidiir. Negatif degerler normal diski, sifir ve pozitif degerler glokomatdz hasari ifade

eder. Normal aralig1 -0.28- -0.15 dir.

Cizgi Boyu Yiikseklik Degiskenligi (Height Variation Contor, HVC): Kontur c¢izgisi
boyunca retinal yiizeydeki yilikseklik farkidir. Kontur ¢izgisinin en yiiksek ve en diisiik

noktalar1 arasindaki farki temsil eder. Normal araligi 0.31-0.49 mm dir
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Ortalama Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinligi (Mean Retinal Nerve Fiber Layer Thickness,
MRNFLT): Kontur ¢izgisi ve referans yiizey arasindaki retinal seviye farkini1 gosterir. Normal

aralig1 0.20-0.32 mm dir

Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kesit Alan1 (Retina Nerve Fiber Layer Cross Sectional Area,
RNFLCSA): Retina sinir lifi tabakasinin indirekt yolla 6lgiimiidiir. Retina sinir lifi tabakasinin
ortalama kalinliginin kontiir ¢izgisi uzunlugu ile carpimi sonucu elde edilir. Normal aralig1

0.99-1.66 mm? dir (Sekil 10) (39).
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Sekil 10. HRT III glokom modiiliinde sterometrik analiz ve Moorfields siniflamasi.
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2.10.4. Topografik Degisikliklerin Saptanmasi

Takip analizinde temel ilke, OSB topografisinde zaman ig¢inde meydana gelebilecek
degisikliklerin kaydedilebilmesidir. Bu nedenle ilk muayenenin bulgular1 ile takip
muayeneleri arasindaki farklar tespit edilmelidir. HRT topografik degisikliklerin takibinde 2
yontem kullanilir. Sterometrik parametrelerin farklari ile takip ve topografi goriintiileri

arasindaki farklar ile takip (39).

[lk muayenede g¢izilen OSB smirlarin1 belirleyen kontur ¢izgisinin daha sonraki
muayenelere aktarimi ile ilk muayenede elde edilen sterometrik OSB parametreleri ile son
muayenede elde edilen degerler arasindaki farklar bilgisayar ortaminda tespit edilebilir hale
gelir. Ayni sekilde farkli zamanlardaki muayeneler arasindaki degisimler renk kodlu haritalar
seklinde de gozlemek olasidir. Kirmizi renk ¢ukurlukta ilerlemeyi (depresyonu), yesil renk
rim varliginin idame ettigini (glokomun progresyon gostermedigini) gosterir (Sekil 11) (35,

38, 39).
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Sekil 11. HRT III iin renk kodlu haritas1 (Kirmizi renk cukurlukta ilerlemeyi

(depresyonu), yesil renk rim varliginin idame ettigini gosterir).

2.10.5. Moorfields Regresyon Analizi (MRA) Verileri

HRT II ve HRT III {in yazilim alaninda gelistirdigi en 6nemli yenilik MRA dir. MRA nde
hastadan elde edilen veriler 112 normal ve 77 erken glokomlu goz ile yapilmis ¢alisma
verileri ile karsilagtirilarak sunulmaktadir. Degerler tablo halinde ve sembollerle normal,
siirda ve glokomlu ayrimi yapilarak gosterilir. HRT III de ise referans alinan veriler beyaz
irka ait 733, siyah irka ait 215 gozden elde edilen goriintiiler ile database de normal sinirlar

belirlenmistir. Hasta verileri cihaza yiiklenirken hastanin ait oldugu 1rk belirtilir (41).
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Tabloda kirmizi alan, ¢ukurlugu, yesil alan ise nororetinal rimi temsil eder. Optik disk 6
segmente ayrilir. Tabloda 7 segment bulunur. Soldan saga dogru; ilk segment diskin biitiiniinii
degerlendirir. Sirasiyla diger segmentler temporal, {ist temporal, alt temporal, nazal, {ist nazal
ve alt nazal bolgeleri temsil eder. Ilk horizontal ¢izgi normal bireylerin % 99,9 unda, 2. ¢izgi
% 99 unda, 3. ¢izgi % 95 inde saptanan degerdir. Dordiincii ¢izgi normal bireylerin % 50
sinde saptanan ve glokomda ilk tahmini deger olarak kabul edilen seviyeyi gosterir (Sekil 12)

(42, 43).

Referans araliklarini belirleyen normal verilerin az olmasi (beyaz 1rka ait 733 gbz, siyah
irka ait 215 goz), disk konturuna bagli degisikliklerin ve referans araliklarmin hastanin

yasinin dikkate alinmadan belirlenmesi gibi dezavantajlar1 vardir (43).
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gukurluk \4
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rim
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Moorfields Regresyon Analizi Siniflandirmasi: Normal Digi Limit

Sekil 12. MRA verileri (Populasyondaki normal olgularla, tomografisi ¢ekilen olgu arasindaki
istatiksel farkliliklar1 ortaya koyar. Yesil sembol, olgunun RA nin normal populasyonun % 95
i ile uyumlulugunu, sar1 sembol; sinir olguyu, kirmizi sembol ise normal populasyondaki %

99 olgunun bu degerden daha yiiksek rim alanina sahip oldugunu gosterir).

2.10.6. Sirali Segment Dagilim Egrileri

OSB ve santral 10° lik peripapiller alan 36 esit segmente ayrilir ve her segmentteki

stereometrik parametreler biiyiikten kii¢iige dogru siralanir. Iki kirmiz1 ¢izgi normal referans
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araliklar1 olarak kabul edilen % 5 ve % 95 sinir araliklarimi gosterir. Mavi ¢izgi normal
referans araliklar i¢inde yer alan % 50 degeri ve yesil ¢izgi yapilan muayeneye ait degerleri

tablo seklinde sunar (Sekil 13) (38).
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Sekil 13. Sirali Segment Dagilim Egrileri

2.11. Heidelberg Retina Tomografisi Verilerinin Analizi ve Gorme Alam Verileri ile

Tliskilendirilmesi

Glokomda yapisal ve fonksiyonel hasarin lokalizasyonu birbiriyle baglantilidir. Yapisal
hasar fonksiyonel hasardan dnce olugur. OSB nin alt yarisinda nororetinal rimdeki kayiplar
list yar1; iist yarisinda nororetinal rimdeki kayiplar ise alt yaridaki GA ile baglantilidir. Nazal
GA hasarlarina orta hatt1 gegmeyen, horizontal meridyene kadar olan GA kayiplari eslik eder.
Ust temporal bolgedeki rim incelmesi vertikal meridyenin alt kismini temsil eder. Santral ve
parasantral alandaki rim incelmeleri orta hattin temporal bolgesini ilgilendirir. Periferik alan

defektleri ise daha ¢ok alt ve iist nazal bolgedeki rim incelmesinin isaretidir. Topografik

26



goriintliiler HRT ¢iktisinda grafikler, sekiller ve sembollerle sunulur. Goriintiiler sterometrik

analiz, MRA ve sirali segment dagilim egrileri ile degerlendirilir (40, 44, 45).

2.12. Bilgisayarh Gorme Alani

GA olglimiiniin yapilmasinda amag, GA topografisini ¢ikararak normalden sapmay: tespit
etmektir. GA, goz agik ve bir noktaya fikse iken olgunun fiksasyon noktasinin etrafindaki
objeleri gorebildigi maksimum alan olarak tanimlanir. Normal GA, fiksasyon noktasindan
iistte 60°, nazalde 65°, altta 70°-75°, temporalde 100°-110° lik bir eliptik alan tanimlamaktadir
(Sekil 14). GA ndaki kor nokta OSB bolgesine uyar ve fiksasyon noktasinin 15° temporalinde,
merkezinde absolu skotom, periferinde ise rolatif skotom alanlar1 igeren gérmenin olmadigt
bir alandir. Rolatif skotom, OSB nin 6zellikle alt ve iist kistmlarindaki peripapiller retinay1
ifade eder. Pik noktasi ise en fazla duyarliligin oldugu bu nedenle en zayif uyarilarin bile

goriilebildigi noktadir (46, 47).

(60 derece)

Izopter
Nazal 030 705040202010 'é I4n5060 708090 (Temporal
(65 - {109
derace) derece)

{75 dereace)

Sekil 14. GA nin Simuirlari.
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2.12.1. Gorme Alam Testlerinde Kullanilan Terimler ve Tanimlari
Fiksasyon noktas1 : GA nda foveanin santralini gosterir.
Santral alan : Fiksasyonun iginde kaldig1 30° lik merkezi alandir.

Bjerrum alam (Arkuat alan) : Kor noktadan uzanan, makulanin alt ve {istiinde ark
yaparak, fiksasyon noktasinin nazalinde horizontal raphede sonlanan GA bolgesidir. Bu bolge

santral 25° iginde kalir ve glokomatoz hasara en duyarli bolgedir.

Kinetik GA : Gorme tepesinin sinirlarini iki boyutlu olarak saptar. Testte, uyaranin ¢api
ve siddeti degistirilmeden, goriintli disindaki alandan, hastanin gordiigiinii ifade ettigi alana

gelecek sekilde uyaran hareket ettirilir.

Statik GA : GA nin smirlarmi saptamak igin uyaranin yeri sabit iken, siddetinin
degistirildigi GA testidir. GA adasinin yiiksekliginin {i¢ boyutlu olarak tayin edilmesini

saglar.

Izopter : GA nda uyaranmn algilandigi noktalarm birlestirilmesi ile olusan kontur

cizgisidir.

Gorme esigi : Belirli bir noktaya verilen uyaranin % 50 sinin goriildiigii 151k siddetidir.

Esik hassasiyeti foveada en fazla olup, perifere gidildikge azalir.

Apostibl (asb) : Aydmlanma birimidir. Hedefin ve zeminin aydinlanmasi asb olarak
Ol¢iiliir. Humphrey GA nda en parlak uyaran siddeti 10000 asb, zemin aydmlhig: 31,5 asb dir.

Otomatik GA nda parlaklik birimi asb yerine, tinitesi dB olan logaritmik skala ile ifade edilir.

Desibel (dB) : Retina duyarliligin1 ifade eder. GA nda asb, dB e ¢evrilerek 151k siddeti
hesaplanir. 1 dB, 10000 asb 151k siddetine esittir. 1 dB 1/10 logaritma {initesine esittir.

Logaritma iinitesi (log iinit) : Asb cinsinden aydinlanmanin 10 tabaninda logaritmasidir.
Depresyon : Retinal duyarliligin beklenen degerlerin altinda olmasini ifade eder .
Skotom : GA nda lokalize defektleri tanimlar.

a- Absolii skotom : Maksimum uyaran siddetine ragmen devam eden GA defektidir.
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b- Rélatif skotom : Uyaranin siddeti ve biiytikligii arttirlldiginda ortadan kalkan GA
defektidir.
Fliiktuasyon : GA odlglimlerindeki dalgalanmalari ifade eder.

a- Kisa siireli dalgalanmalar (Short term fluctuation) : Test esnasinda GA ndaki

degisiklikleri ifade eder.

b- Uzun siireli dalgalanmalar (Long term fluctuation) : Ayn1 gézde farkli zamanlarda

yapilan testler arasindaki degiskenlikleri gosterir (46, 48, 49).
2.12.2. Gorme Alam Teknikleri

a. Kinetik GA: Uyaran genellikle periferden gosterilir ve saniye basina 2° olacak sekilde
fiksasyona yaklastirilir (hasta 15181 algilayincaya kadar). 15° lik araliklarla 360° lik tiim alan
taranir ve uyaranin parlakligr ile biiyiikliigii degistirilerek izopterler elde edilir. Goldmann’in

manuel GA buna Ornektir.

b. Statik GA: GA nda bir ¢ok test noktasinin esik degeri uyaranin biyiikligi
degistirilmeden siddeti degistirilerek test edilir. Otomatik GA nin ¢ogu esas olarak statik GA
prensibine dayanmaktadir (46). Statik GA nda ii¢ test stratejisi kullanilmaktadir. Tam esik
testi (Full-Threshold), esige bagimli test ve zon testi.

- Tam esik testi (Full-Threshold, FT): Bu programda ilk olarak hastanin beklenen esik
degerinden daha parlak bir uyaran sunulur. Hasta bu 15181 gorebilirse, sonraki 1s18in siddeti 4
dB lik basamaklarla hastanin artik géremedigi bir noktaya kadar azaltilir. Bundan sonra 15181n
siddeti 2 dB araliklar ile hastanin tekrar gorebildigi noktaya kadar arttirilir. Eger hasta ilk 15181
gérememisse 15181n siddeti 4 dB aralikla arttirilip goriilebilen asamadan sonra test devam eder.
Esik deger goriilebilen en soluk uyaranin parlaklik siddeti olarak kaydedilir. Her nokta iki kez
taranir. Glokom takibinde en saglikli ve sik kullanilan stratejidir (46, 50).

- Esige Bagimh Test: Bu testte normalde beklenen degerin 4 dB {istii uyaran siddeti
uygulanir. Hasta gorebilir veya gormeyebilir seklinde kaydedilir. Dezavantaji esik tistii

degerin uygulanmasi ve bu deger tistiindeki defektleri tespit etmesidir (46).
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- Zon Testi: 3 zon kullanilmaktadir. Birinci zon normal degerin 4-5 dB {istii olan esik tistii
deger olup hasta gordiigiinde normal olarak degerlendirilir. Eger gormezse 1sik siddeti
arttirlldiginda goriirse rolatif defekt, gérmezse absolu defekt olarak siniflandirilir. Cevaplar
normal, rolatif defekt ve absolu defekt olmak iizere 3 zonda degerlendirilir. Dezavantaji ancak

major defektleri saptayabilmesidir, avantaji hizli olmasidir (46).

c. Kombine Statik ve Kinetik GA: Bu yontemle kinetik GA nin hizi, statik GA nin
duyarlilig1 kullanilmaktadir. Genel olarak periferik alan kinetik metodla, santral alan statik

GA ile test edilmektedir (46).
2.12.3. Bilgisayarh Gorme Alam Testlerinde Giivenilirligi Etkileyen Degiskenler
- Hastaya Ait Degiskenler

a. Yas : Yas ile birlikte GA nda lineer bir duyarlilik azalmasi izlenir. Kademeli olarak
fiksasyon kaybi artar ve periferik GA daralir. 20 yasindan sonra her dekad i¢in duyarlilik 0,5-
1 dB azalir (46, 51).

b. Ogrenme Etkisi : Olgularin ikinci GA testlerinde retinal duyarhiligin arttigi, testte

giivenilirlik parametrelerinin istenilen sinirlarda seyrettigi gozlenmektedir (46, 51).

c. Yorgunluk ve Sistemik Hastaliklar : Testin uzun olmasi hastada dikkat ve fiksasyon
kaybina neden olmaktadir. Gerekirse, hasta dinlendirilerek teste devam edilmelidir. Hastanin

sistemik hastaliklar1 da dikkate alinmalidir (46, 51).
- Goze Ait Degiskenler

Pupilla capi, kornea opasiteleri, katarakt, vitreus likefaksiyonu, diizeltilmemis refraksiyon
kusurlar1 ve kapak anomalileri test sonuglarimi etkiler. Pupilla ¢apinin 3 mm nin altinda
olmasi testte yaygin depresyona neden olurken, pupilla dilatasyonu yakin gérmeyi etkiler.
Hastanin presbiyopisi yasa uygun olarak diizeltilmelidir. Kirma kusurunun her bir diyoptrisi
icin GA nda santral 6° de, 1,26 dB duyarlilik kayb1 olusur. Deneme gergevesi periferik GA n1

daraltmamali, afakik hastalarda tercihen kontakt lens kullanilmalidir (51, 52).
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2.13. Otomatik Géorme Alanimin Temel Prensipleri

Otomatik GA, statik GA esasina dayanir, uyarinin yeri ve biiyiikliigii sabit tutularak siddeti
degistirilir. Otomatik GA ile Onemli iic amaca ulasilmistir: a) Test sartlarinin
standardizasyonu, b) Hasta giivenilirliginin tayini, c) Test sonuglarinin bilgisayarl analizi (46,

47).

a. Test sartlarinin standardizasyonu: Segilen test programi BGA tarafindan dnceden
programlanmis ve tekrarlanabilir bir diizene gore uygulanir. Bu da manuel GA nda 6nemli bir
hata kaynag1 olan perimetrist hatalarim1 ortadan kaldirir. GA lar1 ya test oncesinde kalibre
edilmistir ya da test sirasinda kendi kendini kalibre eder. Segilmis test stratejisi, daha once
tespit edilmis olan algoritmde (test stratejisi, uyaran ¢api, uyaran rengi vs) bilgisayar
tarafindan uygulanir. Ancak perimetrist, test stratejisinin se¢iminde, santral GA i¢in yakina
uygun tashihin yapilmasinda, test siiresince hastanin takibinde ve gerekli uyarilarin

yapilmasinda halen 6nem tasimaktadir (54).
b. Hasta giivenilirliginin tayini:

- Fiksasyon kayiplari: Fiksasyon noktasindan bakis kaybini ifade eder. Sayet kor noktaya
gonderilen uyaran hasta tarafindan goriiliirse, cihaz bunu fiksasyon kaybi olarak kaydeder.
Kor noktaya belli araliklarla yollanan parlak uyaranin kag kez goriildiigiini gosterir. Giivenilir
bir testte fiksasyon kaybi oran1 %20 den az olmalidir. Fiksasyonun fazla olmasi, GA ni olmast
gerekenden daha iyi goOsterirr. GA muayenesinin tiim safhalarinda, hastanin santral
fiksasyonunun idamesi test sonuglariin giivenilirligi agisindan temel teskil eder. BGA nda bu

iki yolla saglanir (46).

- Video analiz sistemi: Pupilla pozisyonu ayarlanarak ya da direkt monitérden izleme ile
g0z hareketleri incelenerek temin edilir. Fiksasyon kaybi olusunca, tiim test tamamlanana

kadar alet fiksasyon kayb1 olusan noktay1 tekrar tekrar test eder (46).

- Heijl-Krakau yontemi: Muayeneden Once bir kor nokta lokalizasyonu tespit edilir ve
muayene esnasinda bu kor noktaya esik veya esik Ustli uyaranlar verilir. Normal sartlarda
fiksasyondaki bir géziin kor noktasina gelen bu uyaran1 gormemesi gerekirken, uyaran tespit
ediliyorsa, bu goziin fiksasyondan ayrildigini gosterir ve alet tarafindan yaziciya kaydedilir

(46, 54, 55).
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- Yalana1 Pozitif Cevaplar: Hastanin gorsel uyaran gosterilmedigi halde, uyaran gérmiis
gibi yanit vermesidir. GA nin beklenenden daha iyi olmasina neden olur. Giivenilir bir testte

yalanci pozitif cevaplar % 33 {in altinda olmalidir (46).

- Yalanc1 Negatif Cevaplar: Hastanin 6nceden gordiigli bir nokta, gorebilecegi esigin
iistli bir uyaranla uyarildiginda yanit vermemesi olayidir. Yalanci negatif cevaplar GA nin
beklenenden daha kotii ¢ikmasina neden olur. Giivenilir bir testte yalanci negatif cevaplar %

33 {in altinda olmalidir (46).

c. Test sonuclarinin bilgisayarh analizi: BGA, test sonuglarinin bilgisayarli analizi ile
elde edilen degerlerle dncede belirlenmis ve bilgisayarda depolanmis olan normal degerleri
kargilastirmakta, istatiksel olarak degerlendirmekte, GA indekslerini hesaplamakta ve
tekrarlanan muayeneleri degerlendirip kiyaslamaktadir. Humphrey BGA nda bu islemler i¢in
STATPAC Software kullanilmaktadir. Humphrey STATPAC Software, tek alan analizine ek
olarak gri skala, deger tablosu, total deviasyon, pattern deviasyon ve test indekslerinin
sonuclarint gosteren bir ¢iktt vermektedir. Santral 30-2 esik testi basili kagidin sag alt
tarafinda global indeksler vardir. Sol {istteki sayisal semada her noktaya ait esik deger
Olciimleri dB cinsinden gosterilmistir. Onun saginda aymi degerler gri sema olarak
gosterilmektedir. Gri sema, GA nin izopterlere benzer ifadesidir. Grinin tonlar1 arasinda 5 dB
lik duyarlilik fark: vardir. Hasar1 hizli bir sekilde degerlendirmek agisindan kullanislidir. Bu
iki semanin altinda sol altta total deviasyon semalari, sagda ise pattern deviasyon semalari
vardir. En altta ise gri sema sembollerinin apostibl (asb) ve dB olarak karsiliklar1 mevcuttur

(Sekil 15) (47, 54).
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- Total Deviasyon Haritasi: Her bir test noktasinda, normal populasyona kiyasla, yasa
gore diizeltilmis olan degerlerden dB cinsinden sapmay1 gosterir ve olasilik sembolleri ile
ifade edilir (ll, ¥, 2, % ). 4 dB ve altindaki bir sapma normal sinirlarda kabul edilir. Total

deviasyon, generalize ve lokalize degisikliklerin bir kombinasyonudur (56).

- Pattern Deviasyon Haritasi: Generalize bir depresyonun etkisi ortadan kaldirildiktan
sonra hastanin kendi gérme tepesine ve yasina gore her test noktasinin dB cinsinden sapmasi
ve olasilik sembolleri ile ifade edilmek suretiyle normal olma olasiliginin hesaplanmasidir

(56).

Total ve pattern deviasyon haritalarinin yorumu Tablo 1 de 6zetlenmistir.

TOTAL PATTERN YORUM
DEVIASYON DEVIASYON
Sembol yok Sembol yok Normal
Cok sayida sembol Sembol yok Jeneralize kayip
Az sayida sembol Cok sayida sembol Lokalize kayip
Cok sayida sembol Az sayida sembol Lokalize/Jeneralize
kay1ip beraber

Tablo 1. Total ve pattern deviasyon haritalarinin yorumu.
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2.14. Gorme Alam1 Global indeksleri

a. Ortalama Sapma (Mean Deviation, MD): Her test noktasinda elde edilen esik
degerlerin, yasa gore diizeltilmis normal degerlerden farkinin ortalamasidir. Normalde 0-2 dB
arasinda degismektedir. Generalize GA depresyonunu yansitir, negatif degerler duyarlilik
azalmasii gosterir. Cok ciddi ancak lokalize kalmis depresyonlarin, GA MD indeksi {izerine
cok fazla etkisi yoktur. RNFL deki yaygin hasarlara isaret eden bir parametredir. Hastanin
degerleri toplumda o yas grubuna ait referans araligin disinda ise MD degerinin yaninda p
degeri verilir. Bu deger, % 5 in altinda ise normal dis1 deger olarak kabul edilir. Ornegin,
p<%1 olmasi hastanin test degerlerinin toplumda o yas grubunda bulunan bireylerin ancak %

1 lik diliminde saptandigini gosterir (46, 56).

b. Pattern Standart Deviasyon (Pattern Standart Deviation, PSD): GA nmn
standardizasyonun bir olgiitiidiir. PSD degeri hastanin gorme tepesi yiizeyinin diizensizligini
ifade eder. Diigsiik PSD degeri tepenin diizenli, yiilksek PSD degeri ise diizensiz oldugunu
gosterir. PSD degeri referans araliklar diginda ise parantez iginde p degerini verir, p degerinin
% 5 in altinda olmasi1 anormal olarak kabul edilir. Yiiksek bir PSD degeri hastanin
cevaplarindaki degiskenlige ve lokalize GA defektlerine bagli olabilir. Generalize depresyon
yapan nedenlerin ortadan kaldirilmasindan sonra hastanin GA nin yasa gore diizeltilmis
degerlerden ne kadar sapma gosterdigini belirtir. MD degeri ile beraber PSD degerinin normal

dis1 olmasi jeneralize ve lokalize kayiplarin beraber oldugunu gosterir (46, 56, 57).

c. Diizeltilmis Pattern Standart Deviasyon (Corrected Pattern Standart Deviation,
CPSD): Tiimiiyle lokalize GA defektlerine 6zgili olup, pattern standart deviasyondan kisa
stireli fliiktiiasyon etkisinin ¢ikarilmasiyla elde edilen GA tepesinin oOlgiitiidiir (46, 56, 57).

d. Glokom Yar1 Alam Testi (Glaucoma Hemifield Test, GHT): Alt ve iist GA
yarilarindan elde edilen esik degerler karsilastirilarak 6 adet sonu¢ seklinde yorumcuya

bildirir.

- Normal limitler arasinda: Alt ve list GA yarilar1 arasinda belirgin fark olmadigini,

verilerin % 99,5 referans araliginda (normal sinirlar i¢inde) yer aldigini ifade eder.

- Normal limit dis1: Ust ve alt GA yarilarindan elde edilen degerlerin normal niifusun % 99

unda beklenen degerlerin disinda oldugunu ifade eder.
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- Sinirda degerler: Esik deger farkliliklar1 normal popiilasyonun % 97 sinde beklenen

degerlerden daha biiyiik saptanmustir.

- Duyarlilikta yaygin azalma: Retinal duyarliligin en az izlendigi GA bdlgesinde, esik
degerler, normal popiilasyonun % 99,5 referans aralifinin altinda degerler olarak

izlenmektedir. Ancak alt ve iist GA yarilarinda belirgin bir fark yoktur.

- Anormal yiiksek duyarlilik: Test noktalarinda retinal duyarlilik, normal popiilasyonun %
99,5 referans araliginin Ustiinde degerler olarak izlenmektedir. Genellikle yalanci pozitif

cevaplar ve testteki artefaktlar ifade eder.

- Sinirda-duyarlilikta yaygin azalma: Retinal duyarlilikta anlamli azalma, st ve alt yar

GA lar arasinda orta diizeyde farkliliklar izlendigini ifade eder.

Tekrarlanan GHT de anormal sonuglar elde ediliyorsa GA ndaki defektin glokomat6z
olmasi olasilig1 yiiksektir (56, 58).

2.15. Humphrey Bilgisayarh Géorme Alaninda Kullanilan Test Stratejileri

Humphrey BGA, statik GA prensibi ile calisan bir otomatik GA dir. Secilen test stratejisi
onceden programlanmis algoritma diizeyinde, uyaranin biiylikliigii degistirilmeden, siddeti
degistirilerek hastaya sunulur. Perimetristin teste etkisi en az diizeydedir. Kullanilan test

stratejileri:

a. Tam esik testi (Full-Threshold, FT): Bu programda ilk olarak hastanin beklenen esik
degerinden daha parlak bir uyaran sunulur. Hasta bu 15181 gorebilirse, sonraki 15181in siddeti 4
dB lik basamaklarla hastanin artik géremedigi bir noktaya kadar azaltilir. Bundan sonra 15181n
siddeti 2 dB araliklar ile hastanin tekrar gorebildigi noktaya kadar arttirilir. Eger hasta ilk 15181
gorememisse 15181n siddeti 4 dB aralikla arttirilip goriilebilen asamadan sonra test devam eder.
Esik deger goriilebilen en soluk uyaranin parlaklik siddeti olarak kaydedilir. Her nokta iki kez
taranir. Glokom takibinde en saglikli ve sik kullanilan stratejidir (46, 50).

b. Fastpac (FP) Test stratejisi: Bu programda test, baslangic 1s1k siddetleri 25 dB olan

dort parasantral noktada baslar. Bu noktalardaki baslangi¢ uyaris1 goriilmezse 15181n siddeti 3
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dB adimlarla parlaklastirilir ve goriilmeye baslandigi ilk nokta esik olarak kabul edilir.
Baslangi¢ uyaris1 goriildiigiinde bu kez 3 dB adimlarla goriillmeyene kadar 1s18in siddeti
soluklagtirilir. FP test stratejisinin FT test stratejisine gore farki her noktanin bir kez

taranmasidir (53, 51).

c. Swedish Interactive Thresholding Algorythm (SITA) Test Stratejisi: SITA, test
stiresini kisaltmak ve GA duyarlilik 6l¢timlerinin gilivenirliklerini iyilestirmek icin Humphrey
alan analizOrii tarafindan hazirlanmistir. SITA-Fast yontemiyle de siire daha da kisaltilmistir.
Test siiresinin kisa olmasi hastada olusabilecek dikkat ve fiksasyon kaybin1 en aza
indirecektir. Test dncesi SITA, normal ve glokomatdz GA modellerini biinyesine kurar. Test
sirasinda uyaranlar daha 6nce kurulumu yapilan GA na uygun esiklerle baglar. Arkuat sinir
yerlesimlerine uygun olarak herbir nokta duyarlili§i komsu noktalarla karsilastirilarak en
yakin stimulus degeri ile uyaran verilir. Boylece klasik esik testindeki basamakvari uyaran
verilerek noktasal duyarlilik tespit edilmemis, test noktasinda elde edilen egimli egrilerin her
uyaranla yeniden degismesi ilkesi ile de uyaran duyarliliklarinin dogrulugu arttirilmis olur. Bu
esik tespit stratejisi, yalanci pozitif hatalarin tespitini yeniden diizenleyerek ve kisa siireli
dalgalanma tespitini ortadan kaldirarak test siiresinin kisalmasini saglar. Konvansiyonel
basamakvari esik testi tayini ile karsilagtirilacak olursa siire yariya inmistir ve sonuglarin

dogrulugu da en az diger test kadar yiiksektir (38).

d. Kisa Dalga Boylu Otomatik Perimetri (Short-Wavelenght Automated Perimetry:
SWAP; Mavi- Sar1 Perimetri): SWAP testinde kisa dalga boyuna duyarli konlar
degerlendirilir. Orta (yesil) ve uzun (kirmizi) dalga boyuna hassas konlarin izole edilmesi i¢in
de parlak sar1 (530 nm) zemin kullanilir. Uyar1 6nce mavi kon bipolar hiicrelerine, oradan da

kiigiik bistratifiye retina ganglion hiicrelerine gider (38, 51).
2.15.1. Humphrey Bilgisayarli Gorme Alam Cihazinin Teknik Ozellikleri
Model : Humphrey Field Analyzer (HFA) II Model 750 (Sekil 16).
Yapimei Firma : Humphrey Instruments, 3081 Teagarden Street San Leandro, CA, USA.
GA Yarmmkiiresi Tipi ve Biiyiikliigii : Kiire tipi, 33 cm

Zemin Aydinhg1 ve Kontrolii : 31,5 asb; otomatik
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Test Noktalarinin Dagilim : Rastgele
Uyaranin Tipi : Projeksiyon
Uyaran Caplari : Goldmann uyaran caplar I, II, III, IV ve V

Uyaranin sayisi, arahig, siiresi ve siddeti : Secilen programa bagli olarak uyaran sayisi

degisir; siiresi 0,2 sn ve siddeti 0,08 ile 10,000 asb arasinda degisir.
Fiksasyon kontrolii: Video kontrolii, Heijl-Krakau teknigi

Veri analizi: Istatistiksel analizde STATPAC II programi kullanilmaktadir.
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Sekil 16. HFA 11 Model 750 BGA cihaz1 ve kisimlari.
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2.16. Glokoma Bagh Gorme Alani Defektleri

Glokom seyrinde optik sinir lifleri kayba ugradik¢a bu liflerin kaynaklandigt RGH de
Olmektedir. Retinanin belirli bir bolgesindeki yeterli ganglion hiicresi kayb1 o sahada gorsel
fonksiyonlar1 bozmakta, bu da GA defektleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Glokoma bagli GA
defektleri iki alt grupta incelenir (7, 59).

2.16.1. Diffiiz (Generalize) Gorme Alam Defektleri

Glokomun erken belirtisi olabilir. OSB ndaki kii¢iik dagilmis demetlerin hasar1 duyarlilikta
diffiiz bir azalma meydana getirecektir ve bu, lokal defektlerden daha zor taninmaktadir.
Ciinki yas, ortam opafikasyonlari, miyozis gibi glokom disinda bagka bir¢ok patolojilerde de
diffiiz depresyon goriilebilir (7, 13, 60).

2.16.2. Lokalize Gorme Alan1 Defektleri

Glokom i¢in daha spesifik olan bu GA defektleri retina ve optik sinir anatomisine uygun
olarak ortaya ¢ikar. GA kaybinin en yaygin 6zelligi yatay meridyene uygunluk gostermesi
egilimi ve nazal pozisyonda olmasidir. Diger bir 6zelligi Bjerrum alaninda (temporal olarak
fiksasyondan 10°-20° arasinda, nazal olarak 2°-25° arasinda) olmasidir. Genel olarak optik
sinir konfigurasyonu ile GA goriiniimii arasinda uyum vardir. Ust GA defekti, OSB nda alt
kutup sinir defekti ile beraberdir (7, 60).

a. Izole Parasantral Defektler: Lokalize retinal hassasiyetin azalmasina bagli olarak
fiksasyondan 10° lik alan i¢inde (arkuat alanda) ortaya ¢ikan kor nokta ile birlesmeyen GA
defektleridir. Bu defektlerin daha derinlesmeleri ve genislemeleri sonucunda arkuat ya da

Bjerrum skotomlar1 olusur (13, 60).

b. Arkuat veya Bjerrum skotomlar: Tam bir sinir lifi demet defektini gosterir. Arkuat
skotom kor noktadan baglar, fiksasyonun etrafinda ark seklinde dolanir ve horizontal raphede
sonlanir. Glokomda en erken GA defektleri en ¢ok arkuat alan i¢inde ve 6zellikle bu alanin
ist yarisinda olmaktadir. Bazen erken bir arkuat skotom kor nokta ile birleserek egimli bir

sekil ¢izer. Bu tip defektlere Seidel skotomu denilmektedir (46, 60).

c. Nazal basamak (Nasal Step) veya Depresyon: Horizontal raphenin iist ve alt

kisimlarinda, birbirinden farkli siddette GA defekteri ortaya ¢ikmasiyla olusur. Glokomun
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erken evrelerinde iist alan, alt alandan daha fazla tutuldugu icin nazal basamak horizontal orta
hattin istiinde daha biiyiik bir defekt olusturur. Glokomda retinanin {ist ve alt yarisinda sinir
lifi harabiyeti her zaman simetrik seyretmez. Bu lifler anatomik olarak horizontal meridyende
birlesmedikleri ic¢in sinir lifi defektleri alt ve iist kadranin temporalinde basamak seklinde

defektler olustururlar. GA nda nazal basamak olarak algilanir (47, 61).

d. Temporal Sektor Defektleri: Nazal nororetinal rim alanindaki hasar temporal GA
defektlerine neden olur. Optik sinirin nazal kenarindan ¢ikan sinir lifleri radiasyon
gostermeden ilerledikleri i¢in bu tip defektler kama seklinde olur. Temporal sektor defektleri

genellikle glokomatdz GA kaybinin seyrinde sonradan ortaya cikarlar (60, 61).

e. Santral ve Temporal Géorme Alam1 Adacigi: Glokom ilerlediginde alt ve {ist
aksonlarin ¢ogu haraplanir. ilerlemis devrede makulopapiller demet ve bazi nazal lifler kalir.
Sonugta bunlar da kaybedilir (6nce santral, sonra temporal adacik). Son devre glokomunda
kalan merkezi adacigin ayrintilarin1 gérmek igin 10-2 esik testi kullanmak gerekmektedir (46,

60, 61).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklart Anabilim Dali’nda PAAG
tanis1 ile takip edilmekte olan olgular ile rutin oftalmolojik muayeneleri sirasinda disk
goriiniimii, GIB yiiksekligi nedeniyle PAAG siipheli kabul edilen 97 olgu ve kontrol grubunu

olusturan saglikli 29 olgu dahil edildi. Olgularin birer goézleri ¢alisma kapsamina alindi.
PAAG c¢alisma grubuna dahil olma Kriterleri;

- Olgularda, en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin Snellen eseliyle yapilan muayenede 5/10

veya listiinde olmasi.

- Olgularin, refraksiyon kusurlarinda sferik degerin (—4) ile (+3) dioptri arasinda olmasi,

silendirik degerin (£3) dioptri veya altinda olmasi, afaki ve ambliyopi olmamasi.

- Olgularda, GA ve HRT III goriintiilerini etkileyecek optik ortam kesafetinin (ilerlemis

katarakt, kornea opasitesi, vitreus opasitesi vb.) olmamasi.

- Olgularin, HRT III dl¢timlerini etkileyecek glokom dis1 optik sinir patolojisine (optik sinir

druzeni, optik néropati, myelinli sinir lifleri vb.) sahip olmamasi.

- Olgularin 6ykiisiinde, orbital travma ve okiiler cerrahi (katarakt, refraktif cerrahi, filtran

cerrahi vb.) ge¢irmemis olmast.

- Olgularda, GA nda duyarlilik kaybi olusturabilecek bir retina patolojisi (diabetik retinopati,
ileri hipertansif retinopati, miyopik dejenerasyon, yasa bagli makula dejenerasyonu vb.)

olmamasi.

- Olgularin, tan1 konmus norolojik veya psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi.
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- Olgularda, ptozis, dermatosalazis gibi GA n1 daraltabilecek patolojilerin olmamasi.
- Olgularin, pupiller dilatasyonu ve akomodasyonu engelleyecek ilag (atropin, siklopentolat,
pilokarpin vb.) kullanmamasi (72, 105).
Kontrol grubuna dahil olma Kkriterleri;
- Olgularda, GIB nin 21 mmHg nin altinda olmas1 ve olguya ait GA nin normal olmasi.

- Olgularda, en iyi diizeltilmis géorme keskinliginin Snellen eseliyle yapilan muayenede 8/10

veya listlinde olmasi.

- Olgularin, refraksiyon kusurlarinda sferik degerin (—4) ile (+3) dioptri arasinda olmasi,

silendirik degerin (£3) dioptri veya altinda olmasi, afaki ve ambliyopi olmamasi.

- Olgularda, GA ve HRT III goriintiilerini etkileyebilecek optik ortam kesafetinin (ilerlemis

katarakt, kornea opasitesi, vitreus opasitesi vb.) olmamas.

- Olgularin, HRT III 6l¢iimlerini etkileyecek optik sinir patolojisine sahip olmamas1 (optik

sinir druzeni, myelinli sinir lifi vb) olmamasi.

- Olgularin Oykiisiinde, orbital travma ve okiiler cerrahi (katarakt, refraktif cerrahi vb.)

gecirmemis olmast.

- Olgularda, GA nda duyarlilik kaybi olusturabilecek retina patolojisi (diabetik retinopati,
ileri hipertansif retinopati, miyopik dejenerasyon, yasa bagli makula dejenerasyonu vb.)

olmamasi.
- Olgularin, tan1 konmus norolojik veya psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi.
- Olgularda, ptozis, dermatosalazis gibi GA n1 daraltacak patolojilerin olmamasi.

- Olgularin, pupiller dilatasyonu ve akomodasyonu engelleyecek ilag (atropin, siklopentolat,

pilokarpin vb.) kullanmamasi (72, 105).
Calismaya dahil edilen olgularin ayrintili rutin oftalmolojik muayeneleri yapildi.

- Olgularin, Snellen eseli ile gorme keskinlikleri saptandi. Kirma kusurlar1 (yakin gérme icin

yasa uygun ilaveler yapilarak) diizeltildi.
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- Olgularin, biyomikroskop ile 6n segmenti degerlendirildi.

- Olgularin, funduskopik muayeneleri 90 D asferik lens (Wolk) kullanilarak, gonyoskopik

muayeneleri Goldmann’in 3 aynali lensi (Wolk) kullanilarak yapildi.

- Olgularm, GIB 6lgiimleri aym hekim tarafindan Goldmann’mn applanasyon tonometresi

(Inami Inc.) ve pnomatik non kontakt tonometre (Canon Model Inc.) ile yapildi.

- Olgularm, GA testi HFA II (Model 750 cihazi) ile Santral 30-2 esik testinin SITA-Fast test
stratejisi ile yapildi ve sadece giivenilirlik indeksleri normal olan (fiksasyon kayb1 %20 den
az, yalanci pozitif ve yalanci negatif oranlar1 %33 den az olan) GA testleri degerlendirmeye
alimmustir. Ortalama deviasyon (MD), pattern standart deviasyon (PSD) ile GA defektleri
degerlendirildi.

- Olgularin, OSB sterometrik parametreleri konfokal tarayici laser oftalmoskop (Heidelberg

Retinal Tomografi III, HRT Software IIl GmBH 2006) ile degerlendirildi.

HRT III cihazi ile her goz icin topografik goriintiiler alindiktan sonra, disk sinirlart ayni
hekim tarafindan cizilen kontur c¢izgisi ile belirlendi ve hesaplamalar standart referans
diizlemi kullanilarak otomatik olarak yapildi. HRT III ile disk alan1 (mm?), ¢ukurluk alani
(mm?), rim alan1 (mm?), ¢ukurluk hacmi (mm?), rim hacmi (mm?), cukurluk/disk alan orani,
lineer ¢ukurluk/disk alan orani, ortalama cukurluk derinligi (mm), gukurluk bigim 6l¢iimii,
yiikseklik varyasyon konturu (mm), retinal santral lif tabakas1 kalinligi (mm), retinal santral
lif tabakas1 kesit alan1 (mm?), referans ylikseklik (mm) degerleri hesaplandi. Olgular CDAR
degerine gore; Grup 1 (kontrol grubu); CDAR<0,30, Grup 2; CDAR=0,30-0,39, Grup 3;
CDAR=0,40-0,49 ve Grup 4 CDAR=0,50 veya >0,50 olarak 4 alt gruba ayrildi (Tablo 2).
Tim gruplar ayni parametrelerin ortalamalar1 yoniinden karsilagtirildi. Caligma grubu ile

kontrol grubunu ayirt etmede tiim parametrelerin duyarliliklar: arastirildi.

Olgulara, HFA II Model 750 BGA cihazi ile SITA-Fast testi, beyaz zemin iizerinde 31,5
asb aydinlatma ile III biiyiikliigiinde beyaz uyaran kullanilarak yapildi. BGA nda
hesaplamalar STATPAC analiz programinin A9 versiyonu ile elde edildi. Hastalar test
hakkinda bilgilendirildi. Kirma kusuru olan hastalarda, en iyi gorme diizeyini saglayan
mercekler cihaza yerlestirilmek suretiyle diizeltildi. Gerekiyorsa yasa uygun presbiopik
ilaveler yapildi. Kontrol muayenelerinde applanasyon tonometresi ile GIB dl¢iimii ve fundus
muayenesi GA testinden sonra yapildi. Testin giivenilirlik kriterleri olan fiksasyon kaybinin

% 20 den bliyiik olmasi, yalanci pozitif ve negatif degerlerin % 33 ten biiylik olmasi
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durumunda test bagka bir tarihte tekrarlandi. Olgularin HRT III cihazi ile OSB topografik
Ol¢iimleri, GA testinden sonra alindi. Kamera objektifinin hastanin goéziine 10 mm den daha
fazla yaklagmamasina ve pupilla ¢apinin 3 mm den daha kiiciik olmamasina dikkat edildi.
Goriintiilerin kaliteli alinmasi i¢in hastanin kirma kusurlar1 dikkate alinarak goriintiiler elde
edildi. Goriintiilerin kalitesi i¢in goriintii kesitlerinin alindig1 doku derinligi standart sapma

degerinin 40 um nin altinda olmasina dikkat edildi.

Calismada, PAAG lu olgular, HRT III ile elde edilen OSB topografik analiz verilerinden
CDAR ya gore alt gruplara ayrilarak; HRT III sterometrik parametreleri ile Humphrey BGA
Santral 30-2 esik testinin SITA-Fast test stratejisiyle elde edilen GA global indeksleri

arasindaki muhtemel korelasyon arastirilmistir.

PAAG lu ve saglikli olgularin rastgele segilen birer gozlerinden elde edilen GA global
indeksleri ile HRT III stereometrik parametreleri arasindaki muhtemel korelasyon tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunan parametreler agisindan gruplarin ikili karsilastirmasi ¢coklu karsilastirma testlerinden
Tukey testi ile yapildi. GA global indeksleri ile HRT III stereometrik parametreleri arasindaki
muhtemel korelasyon, Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Data analizinde SPSS 11.5
versiyonu kullanildi. p<0,05 olan istatiksel karsilastirma sonuglari, anlamli kabul edilerek

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

PAAG lu olgularin yaslar1 40 ile 76 arasinda, kontrol grubu olgularinin (Grup 1) yaslar1 40
ile 64 arasinda degismekteydi. Kontrol grubu olgularin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 2 de
gosterilmistir. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptandi
(Anova p=0.008). Ileri hasarli olgularin yas ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptandi.
Gruplarin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptandi (Anova

p=0,037).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Anova P
degeri
(n=29) (n=38) (n=30) (n=29)
Yas
Ort= SD 48,5+7,7 51,948,3 53,8+8,7 56,049,1 0,008
Cinsiyet
(E/K) 19/10 17/21 13/17 8/21 0,037

Tablo 2. Gruplarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlari.

HRT stereometrik parametreleri ile GA global indeksleri arasindaki muhtemel iligkinin
istatistiksel anlamlilig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile degerlendirildi. HRT
III; DA, CA, RA, CV, RV, CDAR, LCDR, MCD, MACD, CSM, MRNFLT, RNFLCSA

45



parametreleri ile GA; MD, PSD indeksleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski
saptandi (Tablo 3).

Tek yonlii varyans analizi ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunan parametreler
acisindan, gruplar birbiriyle karsilagtirmak icin coklu karsilagtirma testlerinden ANOVA-
Tukey testi kullanilmistir (Tablo 3). Bu test ile gruplar arasinda pek ¢ok parametreler
acisindan, (Grup 1 ile Grup 2, 3 ve 4 arasinda, Grup 2 ile 3 ve 4 arasinda, Grup 3 ile 4

arasinda) istatistiksel olarak anlamli farklar saptandi.
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Parametreler | Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Anova P

(n=29) (n=38) (n=30) (n=29)
Yas

48,5+7,7 51,9+8,3 53,848,7 56,0+9,1 0,008
Cins (E/K)

19/10 17/21 13/17 8/21 0,037
DA d*** C***e***f‘***

2,08+0,34 | 2,02+0.45 2,41+0,47 2,53+0,73 <0,001
CA a*** b*** d*** C>I<>I<>I< e***f***

0,25+0,17 0,68+0,17 1,07+0,21 1,58+0,67 <0,001
RA a*** b*** C>I<>I<>I< e***f***

1,83+0,33 1,34+0,30 1,34+0,28 0,94+0,31 <0,001
CV a* b*** d* C>I<>I<>I< e***f***

0,04+0,04 0,18+0,09 0,33+0,13 0,62+0,39 <0,001
RV a*** b*** C>I<>I<>I< e***f*

0,58+0,27 0,31+0,10 0,28+0,10 0,16+0,08 <0,001
CDAR a*** b*** d*** C>I<>I<>I< e***f***

0,12+0,08 0,34+0,03 0,44+0,02 0,62+0,12 <0,001
LCDR a*** b*** d*** C*** e***f\k**

0,31+0,14 0,58+0,02 0,66+0,01 0,78+0,07 <0,001
MCD a*** b*** C*** e***Pk

0,14+0,06 0,27+0,07 0,32+0,11 0,40+0,15 <0,001
MACD a*** b*** C*** e*

0,44+0,20 0,73+0,20 0,80+0,22 0,90+0,28 <0,001
CSM a** b*** d* C*** e***Pk

-0,22+0,05 | -0,17+0,06 -0,13+0,06 -0,08+0,06 <0,001
HVC

0,44+0,09 0,37+0,08 0,38+0,15 0,36+0,19 0,07
MRNFLT a* b*** d* C*** e***

0,28+0,06 0,22+0,06 0,17+0,09 0,12+0,11 <0,001
RNFLCSA a* b#* cHHE gk

1,44+0,39 1,12+0,34 0,94+0,53 0,67+0,60 <0,001
MD b* C>I<>I<>I< e***f**

-1,19+1,18 | -3,56+2,14 -4,60+2,70 -8,78+8,12 <0,001
PSD b* C>I<>I<>I< e**

1,63+0,31 2,76+1,52 3,26+1,86 4,59+3,48 <0,001

a = Grup 1 (kontrol grubu) ile grup 2 (c¢/d = 0.30-0,39) arasinda anlaml1 fark bulundu.
b = Grup 1 (kontrol grubu) ile grup 3 (c¢/d = 0,40-0.49) arasinda anlamli fark bulundu.

¢ = Grup 1 (kontrol grubu) ile grup 4 (¢/d = 0,50 ve >0,50) arasinda anlaml1 fark bulundu.
d = Grup 2 (c¢/d = 0.30-0,39) ile grup 3 (c¢/d = 0,40-0.49) arasinda anlamli fark bulundu.

e = Grup 2 (¢/d = 0.30-0,39) ile grup 4 (c/d = 0,50 ve >0,50) arasinda anlamli fark bulundu.
f=Grup 3 (c/d = 0,40-0.49) ile grup 4 (c¢/d = 0,50 ve >0,50) arasinda anlamli fark

k% =p<0,001, ** =p<0,01,* =p<0,05

Tablo 3. HRT stereometrik parametreleri ile GA global indeksleri iligkisinin ANOVA ve
ANOVA TUKEY istatistiksel analiz sonuglar1
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Disk alan1 (DA) ol¢timleri agisindan, grup 1 ile grup 4, grup 2 ile grup 3, grup 2 ile grup 4,
grup 3 ile grup 4 arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptandi (p<0,001). DA Olgtimleri
acisindan, grup 1 ile grup 2, grup 1 ile grup 3 arasinda ise istatiksel agidan anlamli fark
saptanmada.

Cukurluk alan1 (CA) olglimleri agisindan, tiim gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark
saptand1 (p<0,001).

Rim alani (RA) 6l¢timleri agisindan, grup 1 ile grup 2, grup 1 ile grup 3, grup 1 ile grup 4,
grup 2 ile grup 4, grup 3 ile grup 4 arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptandi (p<0,001).
RA olglimleri agisindan, grup 2 ile grup 3 arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Cukurluk hacmi (CV) 6l¢timleri agisindan, grup 1 ile grup 2 arasinda (p<0,05), grup 1 ile grup
3 arasinda (p<0,001), grup 1 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 2 ile grup 3 arasinda
(p<0,05), grup 2 ile grup 4 arasinda (p<<0,001), grup 3 ile grup 4 arasinda (p<0,001) istatiksel
acidan anlaml fark saptandi.

Rim hacmi (RV) 6l¢timleri acisindan, grup 1 ile grup 2 arasinda (p<0,001), grup 1 ile grup 3
arasinda (p<0,001), grup 1 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 2 ile grup 3 arasinda
(p<0,001), grup 2 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 3 ile grup 4 arasinda (p<0,05) istatiksel
acidan anlamli fark saptandi. RV odlgtimleri agisindan, grup 2 ile grup 3 arasinda ise istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Lineer ¢ukurluk/disk oran1 (LCDR) 6l¢iimleri agisindan, tiim gruplar arasinda istatiksel agidan
anlamli fark saptandi (p<0,001).

Ortalama cukurluk derinligi (MCD) Ol¢timleri agisindan, grup 1 ile grup 2 arasinda
(p<0,001), grup 1 ile grup 3 arasinda (p<0,001), grup 1 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 2
ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 3 ile grup 4 arasinda (p<0,05) istatiksel a¢idan anlaml
fark saptandi. MCD o6l¢limleri agisindan, grup 2 ile grup 3 ise arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Maksimum c¢ukurluk derinligi (MACD) oOl¢limleri agisindan, grup 1 ile grup 2 arasinda
(p<0,001), grup 1 ile grup 3 arasinda (p<0,001), grup 1 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 2
ile grup 4 arasinda (p<0,05) istatiksel acidan anlamli fark saptandi. MACD ol¢limleri
acisindan, grup 2 ile grup 3 ve grup 3 ile grup 4 arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Cukurluk bicim 6l¢iimii (CSM) degerleri agisindan, grup 1 ile grup 2 arasinda (p<0,01), grup
1 ile grup 3 arasinda (p<0,001), grup 1 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 2 ile grup 3
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arasinda (p<0,05), grup 2 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 3 ile grup 4 arasinda (p<0,05)
istatiksel agidan anlamli fark saptandi.

Kontur hatt1 yiikseklik degiskenligi (HVC) 6lctimleri agisindan ise, gruplar arasinda istatiksel
acidan anlamli fark saptanmadi.

Ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi (MRNFLT) dl¢timleri agisindan, grup 1 ile grup 2
arasinda (p<0,05), grup 1 ile grup 3 arasinda (p<0,001), grup 1 ile grup 4 arasinda (p<0,001),
grup 2 ile grup 3 arasinda (p<0,05), grup 2 ile grup 4 arasinda (p<0,001), istatiksel acidan
anlamli fark saptandi. MRNFLT ol¢iimleri acisindan, grup 3 ile grup 4 arasinda ise istatiksel
acidan anlaml fark saptanmadi.

Retina sinir lifi tabakasi kesit alan1 (RNFLCSA) ol¢timleri agisindan, grup 1 ile grup 2
arasinda (p<0,05), grup 1 ile grup 3 arasinda (p<0,001), grup 1 ile grup 4 arasinda (p<0,001),
grup 2 ile grup 4 arasinda (p<0,001) istatiksel acidan anlamli fark saptandi. RNFLCSA
Olciimleri agisindan, grup 2 ile grup 3 ve grup 3 ile grup 4 arasinda ise istatiksel agidan
anlamli fark saptanmadi.

GA ortalama deviasyon (MD) indeksi olgiimleri agisindan, grup 1 ile grup 3 arasinda
(p<0,05), grup 1 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 2 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 3
ile grup 4 arasinda (p<0,01) istatiksel acidan anlaml fark saptandi. MD indeksi ol¢timleri
acisindan, grup 1 ile grup 2 ve grup 2 ile grup 3 arasinda ise istatiksel agidan anlamli fark
saptanmada.

GA pattern standart deviasyon (PSD) indeksi 6l¢limleri agisindan, grup 1 ile grup 3 arasinda
(p<0,05), grup 1 ile grup 4 arasinda (p<0,001), grup 2 ile grup 4 arasinda (p<0,01) istatiksel
acidan anlaml fark saptandi. PSD indeksi dl¢limleri agisindan, grup 1 ile grup 2, grup 2 ile
grup 3 ve grup 3 ile grup 4 arasinda ise istatiksel acidan anlamli fark saptanmadi.

Grup 1 ile grup 2 olgularinin ayird edilmesinde, istatiksel olarak anlamli parametreler; CA
(p<0,001), RA (p<0,001), CV (p<0,05), RV (p<0,001), LCDR (p<0,001), MCD (p<0,001),
MACD (p<0,001), CSM (p<0,01), MRNFLT (p<0,05), RNFLCSA (p<0,05) olarak saptandi.

Grup 1 ile grup 3 olgularinin ayird edilmesinde, istatiksel olarak anlamli parametreler; CA
(p<0,001), RA (p<0,001), CV (p<0,001), RV (p<0,001), LCDR (p<0,001), MCD (p<0,001),
MACD (p<0,001), CSM (p<0,001), MRNFLT (p<0,001), RNFLCSA (p<0,001), MD
(p<0,05), PSD (p<0,05) olarak saptandi.

Grup 1 ile grup 4 olgulariin ayird edilmesinde, istatiksel olarak anlamli parametreler; DA
(p<0,001), CA (p<0,001), RA (p<0,001), CV (p<0,001), RV (p<0,001), LCDR (p<0,001),
MCD (p<0,001), MACD (p<0,001), CSM (p<0,001), MRNFLT (p<0,001), RNFLCSA
(p<0,001), MD (p<0,001), PSD (p<0,001) olarak saptandi.
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Bu sonuglardan anlasilacag tizere, PAAG olgularinda, OSB degisiklikleri ve RNFL
kayiplar1 SITA-Fast test stratejisindeki GA defektlerinden daha 6nce olusmaktadir. Zira MD
ve PSD indeksleri agisindan saglikli olgularla hafif glokomlu olgular arasinda istatiksel olarak
anlamli farklar saptanmamistir. Ayrica PAAG lu olgularda oncelikle meydana gelen
degisiklikler ¢ukurlukla ilgili parametrelerdir. RNFLT ndaki degisiklikler bu degisiklikleri
takip etmektedir. Saglikli olgularla hafif glokomlu olgular arasinda c¢ukurlukla ilgili
parametreler arasinda istatiksel olarak ¢ok anlamli (p<0,001) farklar saptanirken, RNFL ile
ilgili parametreler arasinda istatiksel olarak daha az anlamli (p<0,05) farklar gézlenmistir.

Pearson istatistiksel analiz yontemi ile degerlendirilen, HRT stereometrik parametreleri ile

GA global indeksleri arasindaki korelasyon sonuglari tablo 4 de gosterilmistir.
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CA
DA
r 0,727
p <0,001
CA

RNFLCSA

r

p
MD

CV

0,555
<0,001

0,813
<0,001

-0,412
<0,001

RV CDAR LCDR MCD MACD CSM

0,066
0,465

-0,523
<0,001

0,814
<0,001

-0,398
<0,001

0,341
<0,001

0,861
<0,001

-0,757
<0,001

0,737
<0,001

-0,729
<0,001

0,301
0,001

0,806
<0,001

-0,733
<0,001

0,672
<0,001

-0,753
<0,001

0,964
<0,001

0,266
0,003

0,570
<0,001

-0,449
<0,001

0,835
<0,001

-0,382
<0,001

0,660
<0,001

0,680
<0,001

0,198
0,026

0,479
<0,001

-0,409
<0,001

0,715
<0,001

-0,348
<0,001

0,583
<0,001

0,640
<0,001

0,926
<0,001

0,257
0,004

0,539
<0,001

-0,419
<0,001

0,560
<0,001

-0,381
<0,001

0,609
<0,001

0,562
<0,001

0,584
<0,001

0,298
0,001

HVC

0,002
0,983

0,122
0,175

0,172
0,055

-0,128
0,154

0,401
<0,001

-0,168
,059

-0,207
,020

-0,150
0,094

-0,111
0,214

-0,166
0,063

MRNFLT RNFLCSA

-0,115
0,201

-0,561
<0,001

0,635
<0,001

-0,339
<0,001

0,729
<0,001

-0,699
<0,001

-0,637
<0,001

-0,106
0,235

-0,076
0,396

-0,263
0,003

0,151
0,092

0,034
0,702

-0,466
<0,001

0,696
<0,001

-0,238
0,007

0,758
<0,001

-0,622
<0,001

-0,563
<0,001

-0,036
0,689

-0,020
0,822

0,204
0,022

0,160
0,073

0,968
<0,001

MD

-0,145
0,105

-0,392
<0,001

0,358
<0,001

-0,307
<0,001

0,351
<0,001

-0,497
<0,001

-0,453
<0,001

-0,296
0,001

-0,191
0,032

-0,445
<0,001

0,139
0,121

0,378
<0,001

0,335
<0,001

Tablo 4. HRT stereometrik parametreleri ile GA global indekslerine ait Pearson istatistiksel

analiz sonuglari.

PSD

0,110
0,219

0,334
<0,001

-0,323
<0,001

0,203
0,023

-0,328
<0,001

0,462
<0,001

0,418
<0,001

0,141
0,115

0,059
0,512

0,385
<0,001

-0,064
0,473

-0,405
<0,001

-0,348
<0,001

-0,790
<0,001



DA ile CA parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7=0,727; p<0,001) ve bu ileri dliizeyde anlamli bir korelasyonu gostermektedir.
DA ile RA parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#r=0,286, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
DA ile CV parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (#=0,555; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
DA ile RV parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,465).

DA ile CDAR parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (#=0,341; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
DA ile LCDR parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmistir (#=0,301; p=0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
DA ile MCD parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (#=0,266, p=0,003) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
DA ile MACD parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (=0, 198; p=0,026) ve bu anlaml bir korelasyonu gostermektedir.

DA ile CSM parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#=0,257; p=0,004) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
DA ile HVC parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,983).

DA ile MRNFLT parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,201).

DA ile RNFLCSA parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,702).

DA parametresi ile MD indeksi arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir
(p=0,105).

DA parametresi ile PSD indeksi arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir
(p=0,219).

HRT III; DA parametresi ile GA indeksleri arasinda korelasyon izlenmemesi,
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergilemedigini diisiindiirmektedir.

CA ile RA parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir (r=-0,450; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdostermektedir.
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CA ile CV parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#=0,813; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CA ile RV parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7r=-0,523; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu gdstermektedir.
CA ile CDAR parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#=0,861; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CA ile LCDR parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (7=0,806, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CA ile MCD parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#7=0,570; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CA ile MACD parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=0,479; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CA ile CSM parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (7=0,539; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CA ile HVC parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,175).

CA ile MRNFLT parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7=-0,561,; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdostermektedir.
CA ile RNFLCSA parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=-0,466, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdostermektedir.
CA parametresi ile MD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7=-0,392; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CA parametresi ile PSD indeksi arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (r=0,334; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
HRT III; CA parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon izlenmesi,
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergiledigini diisiindiirmektedir.

RA ile CV parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=-0,412; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.
RA ile RV parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (#=0,814; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
RA ile CDAR parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (r=-0,757; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdéstermektedir.
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RA ile LCDR parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7=-0,733; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
RA ile MCD parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7r=-0,449; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.
RA ile MACD parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7=-0,409; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
RA ile CSM parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=-0,419; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.
RA ile HVC parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,055).

RA ile MRNFLT parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmistir (7=0,635; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
RA ile RNFLCSA parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7=0,696, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
RA parametresi ile MD indeksi arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#7=0,358; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
RA parametresi ile PSD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (7=-0,323; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdostermektedir.
HRT III; RA parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon izlenmesi,
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergiledigini diisiindiirmektedir.

RV ile CDAR parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (7r=-0,729; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdostermektedir.
RV ile LCDR parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7r=-0,753; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.
RV ile MCD parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (7=-0,382; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
RV ile MACD parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7r=-0,348; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdostermektedir.
RV ile CSM parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (7=-0,381,; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
RV ile HVC parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (r=401,; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.
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RV ile MRNFLT parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=729; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdostermektedir.
RV ile RNFLCSA parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (=758, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.
RV parametresi ile MD indeksi arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#=0,351; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
RV parametresi ile PSD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7r=-0,328; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.
HRT III; RV parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon izlenmesi
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergiledigini diisiindiirmektedir.

CDAR ile LCDR parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#=0,964; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CDAR ile MCD parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=0,660; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CDAR ile MACD parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (#=0,583; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CDAR ile CSM parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#=0,609; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CDAR ile HVC parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir
(p=0,059).

CDAR ile MRNFLT parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (=-0,699; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

CDAR ile RNFLCSA parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir (=-0,622; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

CDAR parametresi ile MD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (r=-0,497; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

CDAR parametresi ile PSD indeksi arasinda, pozitif yonli ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir (#=0,462; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu

gostermektedir.
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HRT III; CDAR parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon izlenmesi,
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergiledigini diisiindiirmektedir.

LCDR ile MCD parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7=0,680; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
LCDR ile MACD parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=640; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.
LCDR ile CSM parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#7=0,562; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
LCDR ile HVC parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir
(p=0,20).

LCDR ile MRNFLT parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmustir (¥=-0,637, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

LCDR ile RNFLCSA parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (=-0,563; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

LCDR parametresi ile MD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (r=-0,453; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

LCDR parametresi ile PSD indeksi arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (#=0,418, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

HRT III; LCDR parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon izlenmesi,
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergiledigini diisiindiirmektedir.

MCD ile MACD parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=0,926, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
MCD ile CSM parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (#=0,584; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
MCD ile HVC parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,094).

MCD ile MRNFLT parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir

(p=0,235).
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MCD ile RNFLCSA parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,689).

MCD parametresi ile MD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=-0,296, p=0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdostermektedir.
MCD parametresi ile PSD indeksi arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,115).

HRT IITI; MCD parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon izlenmemesi,
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergilemedigini diisiindiirmektedir.

MACD ile CSM parametreleri arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (#r=0,298; p=0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
MACD ile HVC parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,214).

MACD ile MRNFLT parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,396).

MACD ile RNFLCSA parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p=0,822).

MACD parametresi ile MD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (r=-0,191; p=0,032) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

MACD parametresi ile PSD indeksi arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p=0,512).

HRT III; MACD parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon izlenmemesi,
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergilemedigini diisiindiirmektedir.

CSM ile HVC parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,063).

CSM ile MRNFLT parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (r=-0,263; p=0,003) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.
CSM ile RNFLCSA parametreleri arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (7=-0,204,; p=0,022) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
CSM parametresi ile MD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (r=-0,445; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gdstermektedir.

57



CSM parametresi ile PSD indeksi arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (#7=0,385; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlaml1 bir korelasyonu gostermektedir.
HRT III; CSM parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon izlenmesi,
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergiledigini diisiindiirmektedir.

HVC ile MRNFLT parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir
(p=0,092).

HVC ile RNFLCSA parametreleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir
(p=0,073).

HVC parametresi ile MD indeksi arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,121).

HVC parametresi ile PSD indeksi arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,473).

HRT III; HVC parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon izlenmemesi,
fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince
anlamh bir korelasyon sergilemedigini diisiindiirmektedir.

MRNFLTA ile RNFLCSA parametreleri arasinda, pozitif yonli ve istatiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (#=0,968, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

MRNFLTA parametresi ile MD indeksi arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (#=0,378; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

MRNFLTA parametresi ile PSD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (7=-0,405; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

HRT III; MRNFLTA parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon
izlenmesi, fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin
yeterince anlamh bir korelasyon sergiledigini diisiindiirmektedir.

RNFLCSA parametresi ile MD indeksi arasinda, pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (#=0,335;, p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu
gostermektedir.

RNFLCSA parametresi ile PSD indeksi arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (=-0,348; p<0,001) ve bu ileri diizeyde anlamli bir korelasyonu

gostermektedir.
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HRT III; RNFLCSA parametresi ile GA indeksleri arasinda iyi bir korelasyon
izlenmesi, fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin
yeterince anlamh bir korelasyon sergiledigini diisiindiirmektedir.

HRT stereometrik parametreleri PAAG olgularinda OSB nda meydana gelen morfolojik
degisimler hakkinda bilgi verir. PAAG da, BGA global indeksleri glokom hastasinin GA nda
fonksiyonel kaybin miktarin1 gosterir. GA; MD indeksi GA hasarinin yayginligi hakkinda
bilgi verir.

Analiz sonuclarma gore, BGA SITA-Fast testi MD indeksiyle korelasyon gdsteren HRT
parametrelerini; CDAR, LCDR, CSM, CA, MRNFLT, RA, RV, RNFLCSA, CV, MCD ve
MACD olarak saptadik. GA’nin MD indeksiyle en anlamli iliskiye sahip HRT parametresi
CDAR idi (Sekil 17).

1+ mDA
0,9 B CA
0.8 ORA
OcVv
0,7 ERV
0,6 I CDAR
0.5 mLCDR
0.4- COMCD
B MACD
0,31 B CSM
0,2- OHVC
0,1- [ ]— OMRNFLT
0. | . . | RNFLCSA

0,001 0,01 0,05 01 °

Sekil 17. BGA SITA-Fast testi MD indeksiyle HRT sterometrik parametreleri

arasindaki korelasyon.
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BGA SITA-Fast testi PSD indeksiyle anlamli korelasyon gosteren HRT parametreleri;
CDAR, LCDR, MRNFLT, CSM, RNFLCSA, CA, RV, RA ve CV olarak saptandi. BGA nin
PSD indeksi ile yine ayn1 sekilde en yliksek iliskiye sahip HRT parametresi CDAR idi (Sekil
18).

1+ O DA
0,9 B CA
0.8 ORA
ocVv
0.7 mRV
0,6 I CDAR
0,5 EmLCDR
0.4 COMCD
B MACD
0,31 mCSM
0,2- ' OHVC
0,1- - —|OMRNFLT
0. | IlL B RNFLCSA

0,001 0,01 0,05 01 05

Sekil 18. BGA SITA-Fast testi PSD indeksiyle HRT sterometrik parametreleri arasindaki

korelasyon.

CDAR nun gruplar arasinda anlamli fark gostermesi ve GA indeksleriyle olan anlamli
korelasyonu CDAR kullanilarak yapilan alt grup olusturma (dolayisiyla hastaligi evreleme)
isleminin isabetliligine isaret etmektedir.

Calismamizda, grup 4 de yer alan 56 yasinda kadin olgumuza ait HRT III glokom modiilii

sterometrik analiz verileri giktis1 ve SITA-Fast test ¢iktis1 drnek olarak sunulmustur.
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Sekil 20. Caligmamizda grup 4 de yer alan bir olgumuza ait SITA-Fast test ¢iktisi.

62




5. TARTISMA

Glokom zaman iginde geri doniisiimsiiz noral doku kaybi ile karakterize bir hastalik olup
gelisen OSB degisiklikleri ve RNFL kayiplar1 genellikle GA defektlerinden daha 6nce
olugmaktadir (62). Hastaligin neden oldugu geri doniisiimsiiz doku tahribati goz Oniine
aliacak olursa erken ve dogru taninin 6nemi ortaya c¢ikacaktir. Glokom, optik sinirde ve GA
nda neden oldugu degisimlerle kronik seyirli bir hastaliktir. Fonksiyonel GA kayiplar
olustugunda 6nemli oranda RGH ve akson harabiyeti oldugu gosterilmistir. GA nda kayiplar
ilk fark edildiginde % 20-40 arasi retina sinir liflerinin geri doniigsiiz olarak kayba ugradiginin
gosterilmesi, OSB nin dogru ve objektif degerlendirilmesini daha énemli hale getirmistir (7).
Glokom muayenesinde OSB nin oftalmoskopik muayenesi oldukca siibjektif olup,

gozlemciler arasinda, hatta ayn1 gozlemcinin farkli zamanlarda yaptig1 gozlemler arasinda bile

farkliliklar olabilmektedir (63, 64).

Son yirmi yilda gelisen teknoloji ile OSB muayenesinde ayrintili topografik inceleme
yapabilen imaj analizorleri kullanima girmistir. Boylelikle OSB nin hizli ve tekrarlanabilir ti¢
boyutlu analizi ve noktasal karsilagtirma imkan1 dogmustur (63, 65). HRT, 1.6 sn icinde OSB
nda 32 optik kesit alabilen bir CSLO dur. Bdylece OSB nin ii¢ boyutlu olarak alan, kalinlik,
yiikkseklik ve hacim Olgiimlerini yapabilmektedir. 670 nm dalga boyunda diod laser
kullanmakta, pupilla dilate edilmeksizin ve kataraktli gozlerde dahi 6l¢iim alabilmektedir (66,

67).

Calismamizda GA SITA-Fast test algoritmasi ile elde edilen GA global indeksleri
kullanilmistir. SITA-Fast test algoritmasinin tercih edilmesinin nedenlerinin baginda,
calismanin yapildigi yore insaninin okur-yazarlik oraninin diisiik olmast gelmektedir. SITA-
Fast test stratejisinde, test siiresinin diger test stratejilerinden daha kisa, 6grenilmesinin daha

kolay ve hasta uyumunun diger testlere gore daha iyi oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur
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(68, 69). SITA-Fast test stratejisi ile ortalama test siiresi daha kisa oldugundan glokomat6z
hasarin tespitinde duyarliliginin artmasina neden olmaktadir. Test siliresinin kisa olmasi,

hastada dikkat ve fiksasyon kaybini en aza indirmektedir (52, 69).

Capris ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, glokomun saptanmasinda SITA-Fast test
stratejisinin duyarlilik ve algoritmasini diger test stratejilerinin (Continuous Light Increment
Perimetry, CLIP) duyarlilik ve algoritmasi ile kiyasladiklarinda, istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (68).

Bozkurt ve arkadaslarinin OHT ve glokomlu olgular iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada,
BGA (30-2 SITA-standart test stratejisi) indeksleriyle HRT sterometrik parametreleri
arasindaki iligki arastirilmistir. Bu ¢alismada BGA MD indeksiyle korelasyon gosteren HRT
sterometrik parametreleri; MRNFLT, RNFLCSA, CDAR, LCDR, CA, RA, CSM ve HVC
olarak saptanmigtir. BGA PSD indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik
parametreleri; RA, MRNFLT, RNFLCSA, LCDR, CDAR, CSM ve CA olarak saptanmistir.
Yaptiklar1 bu calismada BGA hem MD hem PSD indeksiyle korelasyon gosteren HRT
sterometrik parametreleri de, MRNFLT, RNFLCSA, CDAR, LCDR, RA, CA ve CSM olarak
saptanmustir (70). Calismamizda Bozkurt ve arkadaslarinin sonuglarina benzer sonuglar elde
edildi. BGA MD indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik parametreleri; CDAR,
LCDR, CSM, CA, MRNFLT, RA, RV, RNFLCSA, CV, MCD ve MACD olarak saptandi.
BGA PSD indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik parametreleri; CDAR, LCDR,
MRNFLT, CSM, RNFLCSA, CA, RV, RA ve CV olarak saptandi. BGA hem MD hem PSD
indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik parametreleri; CDAR, LCDR, MRNFLT,
RNFLCSA, CSM, CA, RA, RV ve CV olarak saptandi. HRT stereometrik parametreleri
glokom olgularinda OSB nda meydana gelen morfolojik degisimler hakkinda bilgi verir.
Glokomda BGA global indeksleri glokom hastasinin GA ndaki fonksiyonel kaybin miktarini
gosterir. Bu sonuclar glokomda yapisal ve fonksiyonel hasarin paralellik gdsterdigini ve bu

testlerin glokomun tan1 ve takibinde tamamlayici oldugunu diisiindiirmektedir.

Boland ve arkadaglarinin PAAG ve primer kapali acili glokom olgulari iizerinde yaptiklar
calismada, BGA (SITA-standart 24-2 test stratejisi) indeksleriyle; HRT, OCT ve NFL 1n optik
disk parametreleri arasindaki iliski arastirilmistir. BGA MD indeksiyle korelasyon gosteren
HRT sterometrik parametreleri; CA, RA, CDAR, RV, CV ve CSM olarak saptanmistir (71).
Calismamizda Boland ve arkadaslarinin sonuglarina benzer sonuglar elde edildi. Ayni
parametrelerin BGA MD indeksiyle korelasyonunu saptadik. Bu parametrelere ek olarak

MRNFLT, RNFLCSA parametrelerini de MD indeksiyle korelasyonunu saptadik. Bunun
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muhtemel sebebinin ¢alismamizda agir hasarli PAAG lu olgularinin da yer almasi oldugu
diistintilebilir. PAAG lu olgularda dncelikle meydana gelen degisiklikler, cukurlukla ilgili
parametrelerdedir. RNFLT daki degisiklikler, bu degisiklikleri takip etmektedir.

Takmaz ve arkadaslarinin PAAG lu olgular {izerinde yaptiklari bir ¢calismada, BGA (SITA-
standart 30-2 test stratejisi) MD indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik
parametreleri; CA, RA, CV, CDAR, LCDR, MCD, MACD, MRNNFLT, CSM ve RNFLCSA
olarak saptanmistir. BGA PSD indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik
parametreleri; CA, RA, CV, CDAR, LCDR, MCD, MACD ve CSM olarak saptanmstir (72).
Calismamizda Takmaz ve arkadaslarinin sonuglarina paralel sonuglar elde edildi. Bu sonuglar
bize BGA indeksleriyle korelasyon gdsteren HRT parametrelerinin, PAAG un erken habercisi

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Lopez-Pefia ve arkadaslarinin normal, OHT ve glokomlu olgular {izerinde yaptiklar1 bir
calismada, BGA indeksleriyle HRT, OCT ve GDx (laser polarimetri) parametreleri arasindaki
muhtemel iligki arastirilmistir. Glokom olgularinda BGA, MD indeksiyle korelasyon gosteren
HRT sterometrik parametreleri; CDAR, RA, MRNFLT, RNFLCSA, RV ve CV olarak
saptanmistir. DA ve HVC parametresiyle, BGA MD indeksi arasinda istatiksel olarak anlaml
korelasyon saptanmamustir (73). Calismamizda Lopez-Pefia ve arkadaslarinin sonuglarina
benzer sonuglar elde edildi. DA ve HVC parametresiyle BGA MD indeksi arasinda
korelasyon saptamadik. DA, kisiler arasinda varyasyon gosteren bir parametredir. DA ve
HVC parametreleri ile BGA MD indeksi arasinda korelasyon izlenmemesi fonksiyonel ve
yapisal glokomatoz hasar iligkisi baglaminda bu iki parametrenin yeterince anlamli

korelasyon sergilemedigini diisindiirmektedir.

Pérez-Ifiigo ve arkadaslarinin normal, OHT ve glokomlu olgular {izerinde yaptiklar1 bir
calismada, BGA indeksleriyle HRT parametreleri arasindaki korelasyon arastirilmistir.
Glokom olgularinda BGA MD indeksiyle, korelasyon gosteren HRT sterometrik
parametreleri; CSM, CDAR, MRNFLT, RNFLCSA, RA, CA, RV olarak saptanmistir (74).
Calismamizda Pérez-Inigo ve arkadaslarinin sonuglarina paralel sonuglar elde edildi. CSM,
CDAR, MRNFLT, RNFLCSA, RA, CA, RV parametreleriyle, MD indeksi arasinda
korelasyon izlenmesi; yapisal ve fonksiyonel glokomatdz hasar iligkisi baglaminda bu

parametrelerin yeterince anlamli korelasyon sergiledigini diistindiirmektedir.

Gonzélez-de-1a-Rosa ve arkadaglarinin glokom siipheli olgular {izerinde yaptiklar1 bir

calismada, GA ve HRT nin teshis yetenegi arastirilmistir. Glokom siipheli olgularda BGA
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indeksleriyle korelasyon gosteren HRT sterometrik parametreleri en anlamlilar1 CA, CV ve
CDAR olmak tizere sirastyla; MCD, MACD, RA, CSM, MRNFLT olarak saptanmistir (75).
Calismamizda Gonzalez-de-la-Rosa ve arkadaslarinin sonuglarina benzer sonuglar elde edildi.
Glokomda yapisal hasar ile fonksiyonel hasarin korelasyon gosterdigini HRT ile BGA nin

birbirlerini tamamladiklarini diisiindiirmektedir.

Medved ve arkadaslarinin glokomlu olgular iizerinde yaptiklari bir ¢alismada, BGA
indeksleriyle HRT sterometrik parametreleri arasindaki korelasyon arastirilmistir. BGA MD
indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik parametreleri; RA, RV, CDAR, MRNFLT,
RNFLCSA olarak saptanmistir (76). Calismamizda Medved ve arkadaslarindan farkli olarak
HRT de cukurlukla ilgili parametrelerin de BGA MD indeksiyle korelasyonunu saptadik.
HRT de ¢ukurlukla ilgili parametrelerde degisiklik olmadan, RNFLT ile ilgili parametrelerde

degisiklik goriilmeyecegini diisiinmekteyiz.

Iester ve arkadaglarinin OHT ve PAAG lu olgular tizerinde yaptiklar bir ¢alismada, FDT
(frequency doubling technology) ve BGA indeksleri ile HRT sterometrik parametreleri
arasindaki korelasyon aragtirilmistir. PAAG olgularinda BGA MD indeksiyle korelasyon
gosteren HRT sterometrik parametreleri; RA ve CSM olarak saptanmistir. CA, CV, RV,
HVC, MRNFLT, RNFLCSA parametreleriyle korelasyon saptanmamistir. BGA PSD
indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik parametreleri; RA, CA, CV, RV, CSM
olarak saptanmistir. HVC, MRNFLT, RNFLCSA parametreleriyle korelasyon saptanmamaistir
(77). Calismamizda ve Iester arkadaslarinin sonuglarina benzer sonuglar elde edilmis olmakla
birlikte korelasyon gosteren HRT parametre sayis1 daha fazla bulunmustur. Bunun muhtemel
nedenleri olarak calismamizda daha fazla sayida olgu kullanilmasi ve ileri glokom olgularinin

da caligmamizda yer almasi olabilir.

Lee ve arkadaslarinin glokomlu olgular {izerinde yaptiklar1 ¢calismada, HRT sterometrik
parametrelerinden 4 tanesi (RA, RV, MRNFLT, HVC) c¢alismaya alinmistir. BGA MD
indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik parametreleri; RA, RV ve MRNFLT olarak
saptanmistir. HVC ile korelasyon saptanmamistir. BGA PSD indeksiyle korelasyon gdsteren
HRT sterometrik parametreleri; RA, RV ve MRNFLT olarak saptanmistir. Yine HVC ile
korelasyon saptanmamustir (78). Calismamizda, RA, RV ve MRNFLT parametreleriyle MD
indeksi arasinda anlamli korelasyon saptarken; HVC parametresiyle MD indeksi arasinda
anlamli korelasyon saptamadik. HVC parametresi ile MD indeksi arasinda korelasyon
izlenmemesi fonksiyonel ve yapisal glokomatéz hasar iligkisi baglaminda bu parametrenin

yeterince anlamli bir korelasyon i¢inde olmadigini diistindiirmektedir.
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Teesalu ve arkadaslarinin normal, OHT ve glokomlu olgular iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, BGA MD indeksiyle korelasyon gosteren HRT sterometrik parametreleri en
anlamli CSM olmak iizere sirasiyla; CDAR, CA, RV, RA, MRNFLT, CV, MCD, RNFLCSA
olarak saptanmistir (79). Calismamizda Teesalu ve arkadaslarinin sonuglarina paralel sonuglar
elde edildi. BGA MD indeksiyle korelasyon gosteren HRT parametrelerini sirasiyla; CDAR,
LCDR, CSM, CA, MRNFLT, RA, RV, RNFLCSA, CV, MCD ve MACD olarak saptadik. Bu
sonuglara gore glokomda fonksiyonel hasari ifade eden GA global indeksleri ile optik
cukurlugun derinligi ve sekli hakkinda bilgi veren HRT CSM parametresi ile CDAR
parametresinin anlamli bir iligki ortaya koymasi glokomun tani ve takibinde bu parametrelerin

digerlerinden daha 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Cullinane ve arkadaglarinin normal, OHT ve PAAG lu olgular iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, HRT sterometrik parametrelerinden 3 tanesi (CDAR, RA, DA) c¢alismaya
alinmistir. BGA MD indeksiyle korelasyon gosteren, HRT sterometrik parametreleri sirasiyla;
CDAR, RA olarak saptanmistir. DA parametresi ile MD indeksi arasinda korelasyon
saptanmamistir. BGA PSD indeksiyle korelasyon gosteren, HRT sterometrik parametreleri
sirastyla; CDAR, RA olarak saptanmistir. DA parametresi ile PSD indeksi arasinda
korelasyon saptanmamuistir. Yine bu ¢aligmada erken glokom tanist koymakta duyarlilik ve
seciciligi en yiiksek HRT sterometrik parametreleri sirasiyla CDAR ve RA olarak
saptanmistir (80). Calismamizda Cullinane ve arkadaslarinin sonuglarina paralel sonuglar elde
edildi. DA parametresiyle hem MD hem de PSD indeksi arasinda korelasyon gozlemedik. Bu
sonuclara gore glokomda fonksiyonel hasar1 ifade eden GA global indeksleri ile HRT, RA ve
CDAR parametrelerinin anlamli bir iligki ortaya koymasi glokomun tani ve takibinde bu
parametrelerin daha anlamli oldugunu diistindiirmektedir. DA parametresi ile hem MD hem
de PSD indeksi arasinda korelasyon izlenmemesi fonksiyonel ve yapisal glokomatéz hasar
iligkisi baglaminda bu parametrenin yeterince anlamli korelasyon sergilemedigini

distindiirmektedir.

Jonas ve arkadaglarinin normal, OHT ve PAAG lu olgular iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, nororetinal RA nin diizlem yiizol¢iimiinliin fotograf goriintiisiiyle HRT
goriintlistinii karsilastirmislar ve BGA indeksleriyle HRT sterometrik parametreleri arasindaki
muhtemel iliskiyi arastirmislardir. HRT sterometrik parametrelerinden 3 tanesi (RA, CA, DA)
calismaya alinmistir. GA defektiyle RA, CA ve DA parametreleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmistir (81). Biz calisgmamizda, DA parametresiyle GA defekti arasinda korelasyon

saptamadik. Optik kanal 6n kisminin biyiikliigiine gore disk biiyiikliigiiniin bireysel farklilik
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gostermesi bunun nedeni olabilir. DA nin kisisel varyasyon gostermesinden dolayi, biiyiik
disklerin  hatali  olarak  glokomatéz, kiicik disklerin  nonglokomatéz  olarak

degerlendirilmesinin miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Gulati ve arkadaglarmin bir ¢alismasinda BGA indeksleriyle en yiiksek korelasyon
gosteren HRT sterometrik parametreleri; CDAR ve RA/DA olarak saptanmistir. RA, CA, CV,
MRNFLT, RNFLCSA parametreleri ile BGA indeksleri arasinda da korelasyon saptanmistir
(82). Calismamizda Gulati ve arkadaslarinin sonuglarina benzer sonuglar elde edildi. GA
global indeksleri ile HRT; CDAR, RA/DA, RA, CA, CV, MRNFLT, RNFLCSA
parametrelerinin anlamli bir iliski ortaya koymasi glokomun tani ve takibinde bu

parametrelerin daha anlamli oldugunu diisiindiirmektedir.

Harasymowycz ve arkadaglarinin PAAG, NTG veya psodueksfoliatif glokomlu olgular: da
kapsayan bir calismada, HRT sterometrik parametrelerinden DA, RA, CDAR ile BGA; MD,
PSD indeksleri ve GIB arasindaki korelasyon arastirilmistir. Disk alan asimetrisi, CDAR, MD
ve mtraokiiler basing arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (83). Calismamizda BGA MD
indeksiyle en yiiksek korelasyon gosteren HRT sterometrik parametresini CDAR olarak
saptadik. GA global indeksleri ile, CDAR arasinda anlamli bir korelasyon olmasi; glokomun

tan1 ve takibinde bu parametrenin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Ferreras ve arkadaslarinin normal ve glokomlu olgular iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada,
tiim hastalara BGA (SITA-standart 24-2 test stratejisi), HRT III, OCT ve GDx testlerini
yapmuslardir. BGA indeksleriyle korelasyon gosteren HRT sterometrik parametreleri; CA,
RA, CDAR, CV, MCD, MACD, CSM, MRNFLT, RNFLCSA olarak saptanmistir. DA ve
HVC parametresiyle BGA indeksleri arasinda korelasyon saptanmamistir. Glokom tanisi
koymada duyarlilik ve seg¢iciligi yiiksek olan HRT sterometrik parametreleri de basta CDAR,
RA, CA olmak iizere sirasiyla CV, RV, CSM, MRNFLT, RNFLCSA ve MCD olarak
saptanmistir (84). Ferreras ve arkadaslarimin yaptigi calismayla bizim g¢alismamiz biiyiik
paralellik gostermektedir. Calismamizda normal olgularla PAAG olgularini ayird etmede
anlamli HRT sterometrik parametreleri olarak CA, RA, CV, RV, CDAR, LCDR, MCD,
MACD, CSM, MRNFLT ve RNFLCSA y1 saptadik. BGA indeksleriyle DA ve HVC
parametreleri disindaki diger tiim parametrelerle korelasyon gozledik. DA ve HVC
parametreleri ile GA indeksleri arasinda korelasyon izlenmemesi fonksiyonel ve yapisal
glokomatoz hasar iliskisi baglaminda bu parametrelerin yeterince giiclii bir korelasyon

sergilemedigini diisiindlirmektedir.
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Miglior ve arkadaslarinin normal, PAAG siipheli ve PAAG lu olgular iizerinde yaptiklari
calisgmada; bu 3 olgu grubunda HRT sterometrik parametrelerinde ve BGA global
indekslerindeki istatiksel olarak anlamli degisiklikleri arastirmiglardir. 3 grup arasinda
istatiksel olarak en anlamli degisiklik gosteren HRT sterometrik parametreleri olarak; DA,
CA ve CDAR saptanmistir. BGA indekslerinden MD ve PSD indekslerini de her 3 grup
arasinda istatiksel olarak anlamli derecede farkli bulmuslardir (85). Calismamizda saglikli
olgulardan olusan grup 1 ile PAAG lu grup 2, grup 3, grup 4 i karsilastirdigimizda normal
olgular ile PAAG lu olgulart ayird etmede 6zellikle CDAR, RA ve CV olmak iizere HRT
sterometrik parametrelerinin yararli oldugunu saptadik. BGA, MD ve PSD indekslerinde ise
grup 1 ile grup 2 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptamadik. Bunun muhtemel nedeni
grup 2 de heniiz GA nda belirgin kayip olusturacak diizeyde retina ganglion hiicre ve akson

harabiyeti olusmamasidir.

De la Rosa ve arkadaslarinin normal, PAAG siipheli ve erken glokomlu olgular tizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada, kontrol grubu ile PAAG siipheli ve erken glokomlu olgularda
anatomik ve fonksiyonel parametreler arasindaki korelasyonu ve bu parametrelerin glokom
tanisindaki hassasiyetlerini arastirmislardir. BGA global indeksleriyle en iyi korelasyon
gosteren HRT sterometrik parametresi LCDR, glokom tanist konmasinda en anlamli HRT
sterometrik parametreleri de sirasiyla CDAR, MRNFLT ve CSM olarak saptanmistir (86).
Calismamizda De la Rosa ve arkadaslarinin sonuglarina benzer sonuglar elde edildi. BGA
global indeksleri ile HRT; CDAR, MRNFLT ve CSM parametreleri korelasyon olmasi;

glokomun tan1 ve takibinde bu parametrelerin anlamli oldugunu diistindiirmektedir.

Hot ve arkadaslar1 normal ve glokomlu olgular {izerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, HRT RA
sterometrik parametresiyle, BGA global indeksleri arasinda korelasyon saptanmistir. RA
ndaki sektorel defektlerin GA ndaki defektlere uygun lokalizasyonda olduklar1 saptanmistir
(27). Calismamizda HRT RA sterometrik parametresiyle BGA MD ve PSD indeksleri
arasinda yiiksek korelasyon saptadik. Bu da glokomun tani ve takibinde bu parametrenin

onemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Wu ve arkadaglarinin normal ve PAAG lu olgular iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, GA
defektleriyle HRT sterometrik parametreleri arasindaki iliski arastirilmistir. HRT sterometrik
parametrelerinden 3 tanesi (RA, CA, RV) ¢alismaya alinmistir. GA defektiyle RA, CA ve RV
parametreleri arasinda korelasyon saptanmistir (87). Calismamizda Wu ve arkadaglarinin

sonuclarina paralel sonuglar elde edildi. GA defektleriyle, HRT; RA, CA ve RV parametreleri
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arasinda anlamli korelasyon olmasi; glokomun tani ve takibinde bu parametrelerin 6nemli

oldugunu diistindiirmektedir.

Kamal ve arkadaslar1 normal, OHT ve PAAG lu olgular {izerinde yaptiklar1 bir ¢caligmada,
OHT dan erken glokoma doniisiim sirasinda GA degisiklerinden once, HRT ile OSB
degisikliklerini incelemislerdir. Calisma sonucunda en anlamli degisiklikleri CDAR da artma
(% 10,5), CA nda artma (% 9,7), RV nde azalma (% 6,9) olarak saptamislardir (88).
Calismamizda Kamal ve arkadaslarinin sonuglarina benzer sonuglar elde edildi. Grup 1 ile
grup 2 nin ayird edilmesinde istatiksel olarak en anlamli parametreler, CA, RA, CDAR, RV
ve LCDR olarak saptandi. Grup 1 ile grup 2 arasinda MD ve PSD indeksleri yoniinden
istatiksel olarak anlamli fark saptamadik. Bu bulgular bize normal olgularla erken glokomlu
olgular ayirdedilmesinde, BGA indekslerinden ziyade HRT parametrelerinin daha erken bilgi

verebildigini diisiindiirmektedir.

Mardin ve arkadaslar1 normal, PAAG siipheli ve PAAG Iu olgular iizerinde yaptiklari
calismada, bu 3 olgu grubunda HRT sterometrik parametrelerinde istatiksel olarak anlamli
degisiklileri arastirmislardir. HRT parametrelerinden RA, RV, MRNFLT, CA, CV ve CSM
parametrelerini kullanmislardir. 3 grubu ayirt etmede tim bu parametrelerde anlamli
degisiklikler saptanmistir. Ayn1 parametrelerin glokom tanisinda duyarlilik ve segiciligini de
aragtirmislardir. Duyarlilik ve segiciligi yiiksek olan parametreler; sirasiyla RA, RV,
MRNFLT, CA, CV ve CSM olarak saptanmistir (89). Calismamizda Mardin ve arkadaglarinin
sonuclarina benzer sonuglar elde edildi. PAAG olgularinin erken tanisinda HRT sterometrik
parametrelerinin anlami yiiksektir. Bu durum o&zellikle glokom siipheli olgularin takip
muayenelerinde HRT parametrelerinin GA hasar1 gelismeden Once baslangic glokomatdz

hasar1 yakalayabilme baglaminda oldukc¢a degerli oldugunu diisiindiirmektedir.

Ferreras ve arkadaslarinin normal ve glokomlu olgular iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada,
tiim hastalara BGA ve HRT III yapilmistir. Normal ve glokomlu olgular karsilastirildiginda
istatiksel olarak en anlamli veriler CDAR parametresi, MD ve PSD indeksleri olarak
saptanmistir. DA parametresinde istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Glokom tanisi
koymada duyarlilik ve seg¢iciligi en yliksek olan HRT III sterometrik parametrelerini; CDAR,
RV, MRNFLT, RNFLCSA, RA, CSM, CA ve CV saptanmistir (90). Ferreras ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismayla bizim ¢aligmamiz biiyiik paralellik gostermektedir. Grup 1
ile grup 2 nin ayird edilmesinde istatiksel olarak en anlamli HRT parametrelerini, CA, RA,
CDAR, RV ve LCDR olarak saptadik. Bu sonuglar, glokomun erken tanisinda bu

parametrelerin daha anlamli oldugunu diistindiirmektedir.
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Danesh-Meyer ve arkadaslarinin normal, glokom siipheli ve glokomlu olgular {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada, glokom olgularinda, HRT sterometrik parametrelerinden CDAR ve
BGA MD indeksi arasinda anlamli iligki saptanmistir (91). Calismamizda MD indeksiyle en
anlamli korelasyon gosteren HRT sterometrik parametresini, CDAR olarak saptadik. Bu
anlamli korelasyon glokomun tan1 ve takibinde bu parametrenin ¢ok onemli oldugunu

distindiirmektedir.

Bayer ve arkadaglari, glokomlu olgular ile saglikli olgular1 ayird etmede HRT
parametrelerinin duyarlilik ve seciciliklerini arastirmislardir. Glokom tanis1 koymada
duyarlilik ve segiciligi en yliksek olan HRT III sterometrik parametrelerini LCDR, MCD,
CDAR ve CSM olarak saptamiglardir (92). Calismamizda Bayer ve arkadaslarinin sonuglarina
paralel sonuclar elde edildi. Saglikli olgulardan olusan grup 1 ile PAAG lar (grup 2-4)
karsilagtirdigimizda normal olgular ile PAAG lu olgularin ayirdedilmesinde 6zellikle CDAR,
LCDR, MCD ve CSM parametrelerinde anlamli farklar gozledik. Bu sonuglar bize, HRT
parametrelerinin glokom tanisi konulmasinda tek baslarina dahi yiiksek secicilik ve
duyarliliklara sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

Zangwill ve arkadaglart OHT ve glokomlu olgular {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, HRT
de tespit edilen biiyiikk CA, biiyiik CDAR, MCD, biiyiik CV ve kii¢iik RA; PAAG i¢in birer
risk faktori olarak saptanmis, DA nin ise PAAG igin risk faktorii olmadig1 saptanmistir (93).
Calismamizda Zangwill ve arkadaglarinin sonuglarima benzer sonuglar elde edildi. DA
Olciimlerinde grup 1 ile grup 2, grup 1 ile grup 3 arasinda anlamli farklar saptamadik. DA ile
MD ve PSD indeksleri arasinda korelayon gézlemedik. Bu sonuglar bize DA parametresini,
erken PAAG tanis1 konulmasinda degerli bir paramatre olmadigini ve yapisal ve glokomatoz
hasar iliskisi baglaminda bu parametrenin yeterince anlamli korelasyon sergilemedigini
diistindiirmektedir.

Medeiros ve arkadaslar1 ¢caligmalarinda 2 ayri analiz yapmislardir. 1. analizde 56 normal
olgu ve 67 gorme alani defekti olan glokomlu olgu; 2. analizde 43 normal olgu ve GA da
progresif glokomatoz degisiklikler gosteren 40 glokomlu olgu ¢alisma kapsamina alinmistir.
Tiim olgulara BGA ve HRT yapilmistir. 1. analiz sonucunda (glokom ve kontrol grubunu
karsilastirilmasi) glokom tanist konulmasinda anlamli duyarlilik ve secicilik olan HRT
sterometrik parametreleri sirastyla CDAR, LCDR, CA, CV, CSM, RA, RV, MCD. MRNFLT,
RNFLCSA, MACD ve DA olarak saptanmistir. HVC parametresinin glokom tanisinda
istatiksel olarak anlamli duyarlilik ve secicilige sahip olmadigr saptanmistir. 2. analiz
sonucunda (GA da progressif glokomatdz degisiklik gosteren glokomlu gozler ile normal

gozler) glokom tanist konulmasinda anlamli duyarlilik ve segicilige sahip olan HRT
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parametreleri sirastyla MRNFLT, RNFLCSA, RA, CDAR, LCDR olarak saptanmuistir (94).
Medeiros ve arkadaslarinin her iki analizde saptadiklari sonu¢ g¢aligmamizin sonucuyla
paralellik gostermektedir. Bu sonuglar, olgularda GA nda progresif degisiklik olmasa bile
bunun, glokomun duragan seyrettigi anlamina gelmedigini, GA nda degisiklik olabilmesi i¢in
retina ganglion hiicre ve akson hasarmin belirli bir seviyeyi ge¢mesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Bu degisiklikler de HRT ile daha erken tespit edilebilir.

Durukan ve arkadaglar1 ¢alismalarinda, goz poliklinigine herhangi bir sikayetle gelen 551
olgunun her iki goziine HRT yapmislar, HRT DA parametresi ile anlamli korelasyon gosteren
HRT parametreleri RA, MRNFLT, LCDR, CA, MCD, CDAR, MACD, CV, RV olarak
saptanmigtir. DA parametresi ile CSM ve HVC parametreleri arasinda istatiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmamistir. HRT CSM parametresiyle istatiksel olarak anlamli
korelasyon gosteren HRT parametresi olmadigi gézlenmistir (95). Calismamizda Durukan ve
arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak DA ile MRNFLT ve RNFLCSA arasinda anlamli
korelasyon saptanmazken, DA ile CSM arasinda anlamli korelasyon saptadik. CSM
parametresiyle de, HVC parametresi disindaki tiim parametrelerle anlamli korelasyon
gozledik. Durukan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, calisma kapsamina aldiklari
olgular, glokom olarak se¢ilmis olgular degildir. Oysa bizim calismamizda, PAAG tanisi
almis hasta gruplar kullanildigindan bu sekilde farkli sonuglar ortaya ¢ikmis olabilir.
Cukurlugun sekli ve derinligiyle ilgili olan CSM parametresinin, GA MD ve PSD indeksiyle
olan anlaml korelasyonundan dolay1r glokom tanis1 koymakta oldukga yiliksek duyarlilik ve
seciciligi oldugunu diistinmekteyiz.

Kalaboukhova ve arkadaglarinin OHT ve glokomlu olgular {izerinde yaptiklari ¢aligsmada,
tiim hastalara BGA ve HRT III yapilmis, tiim olgular 50 ay boyunca izlenmis, progresyon
gosteren grupta; HRT; CSM, CDAR, CA ve RA parametrelerinde anlamli degisiklikler
saptanmistir. Progresyon gostermeyen grupta HRT sterometrik parametrelerinde anlaml
degisiklik saptanmamistir (96). Calismamizda Kalaboukhova ve arkadaslarinin sonuglarina
benzer sonuglar elde edildi. CA, grup 2 ile grup 3, grup 2 ile grup 4, grup 3 ile grup 4 arasinda
istatiksel ac¢idan anlamli farklar gdsteriyordu yine RA, grup 2 ile grup 4, grup 3 ile grup 4
arasinda istatiksel acidan anlamli farklar gosteriyordu. CDAR, grup 2 ile grup 3, grup 2 ile
grup 4, grup 3 ile grup 4 arasinda istatiksel agidan anlamli farklar gosteriyordu. CSM, grup 2
ile grup 3, grup 2 ile grup 4, grup 3 ile grup 4 arasinda anlaml farklar gosteriyordu. Bu
sonuclar HRT nin glokomun progresyonunun izlenmesinde olduk¢a yararli oldugunu

diistindiirmektedir.
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Ferreras ve arkadaslari, normal ve glokomlu olgularin ayird edilmesinde en anlaml
korelasyon, HRT CDAR parametresi ile BGA MD ve PSD indeksleri arasinda saptanmuistir.
Ayni ¢alismada HRT MRA nin glokom tamisinda % 73.9 duyarli, % 91.5 segici oldugu
saptanmustir (97). Calismamizda Ferreras ve arkadaslarinin sonuglarina paralel sekilde, BGA
MD ve PSD indeksleriyle en anlamli korelasyon gosteren HRT parametresini CDAR olarak
saptadik. Bu c¢alisma 06zellikle HRT CDAR parametresinin glokomun erken tanisinda en

Oonemli parametrelerden biri oldugunu diistindiirmektedir.

Gardiner ve arkadaslart normal ve glokomlu olgular iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada; HRT,
RA parametresi ile BGA defektleri arasinda yiiksek korelasyon saptanmistir. RA sektorel
degisimleriyle GA ndaki defektlerin lokalizasyonu arasinda da yiiksek korelasyon
saptanmistir  (98). Calismamizda RA parametresiyle GA indeksleri arasinda yiiksek
korelasyon tespit ettik. GA defektleriyle HRT; RA parametresi arasinda anlamli bir
korelasyon olmasi; glokomun tani ve takibinde bu parametrenin 6nemli oldugunu

distindiirmektedir.

Burk ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢calismada; HRT ile 12 gézde RNFLT nda ¢okme (21-47
um) saptamislar ve bu hastalara GA testi yaptiklarinda GA defekti (glokomatéz skotom)
gozlenmistir (30). Calismamizda MRNFLT parametresiyle GA indeksleri arasinda yliksek
korelasyon tespit ettik. GA defektleriyle HRT; MRNFLT parametresi arasinda korelasyon
olmasi; glokomun tan1 ve takibinde bu parametrenin 6nemli oldugunu diisiindtirmektedir.

Pablo ve arkadaslari normal ve PAAG lu olgular lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, PAAG
tanis1 konulmasinda anlamli duyarlilik ve segiciligi en yiiksek olan HRT parametreleri,
CDAR, LCDR, RA ve MACD olarak saptanmistir (99). Calismamizda Pablo ve
arkadaslarinin sonuclarina benzer sonuclar elde edildi. Normal olgulardan olusan grup 1 ile
PAAG lu olgulardan olusan; grup 2 grup 3 ve grup 4 arasinda istatiksel olarak ¢ok anlamli
farklar gosteren HRT parametrelerini CDAR, LCDR, RA, MACD, CA, MCD olarak
gozledik. Bu sonuglar PAAG tanis1 konulmasindabu parametrelerin daha anlamli oldugunu
distindiirmektedir.

Badala ve arkadaglar1 normal ve erken PAAG lu olgularda yaptiklar1 calismada, tiim
hastalara HRT III, BGA (SITA-standart 24-2 test stratejisi), OCT, GDx uygulamislar. Normal
ve PAAG lu olgularin ayird edilmesinde CDAR, RA, CSM, CA, CV, RV, MRNFLT, MCD,
MACD, RNFLCSA parametrelerinde istatiksel agidan anlamli farklar saptanmistir. DA ve
HVC parametresinde istatiksel agidan anlamli fark saptanmamistir. Glokom tanisi

konulmasinda anlamli duyarlilik ve segiciligi en yiiksek olan HRT parametreleri; CDAR, RA,
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CA ve CV olarak saptanmistir (100). Calismamizda Badala ve arkadaslarinin sonuglarina
paralel sonuclar elde edildi. Normal olgulardan olusan grup 1 ile PAAG lu gruplar (grup 2-4)
arasinda DA ve HVC parametreleri disinda diger tiim parametrelerde istatiksel olarak anlaml
farklar gozledik. Bu sonuglar bize glokomda tan1 konulmasinda DA ve HVC disindaki HRT
parametrelerinin anlamli oldugunu diisindiirmektedir.

Tamgelik ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada, CDAR degeri 0,4 iin altinda olan 61 olgunun
111 gbziinii normal grup, CDAR degeri 0,6 nin iistiinde olan 34 olgunun 64 goéziinii glokom
siipheli grup olarak degerlendirmis, bu hastalara GA (SITA-standart test stratejisi) ve HRT
yapmiglardir. Gruplar HRT yoniinden incelendiginde DA, CA, CDAR, RV ve CSM yoniinden
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Bu parametreler disinda kalan
RA, MRNFLT ve RNFLCSA yoniinden iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir (62). Calismamizda ileri glokom vakalarinin da bulunmasindan dolay1 RA,
MRNFLT ve RNFLCSA parametreleri agisindan kontrol grubuyla PAAG Iu grup arasinda
istatiksel agidan anlamli fark gozledik. Bunun muhtemel sebebi olarak, PAAG lu olgularda,
oncelikle meydana gelen degisikliklerin ¢ukurlukla ilgili parametrelerde oldugunu ve RNFLT
ndaki degisikliklerin bunu takip ettigini diisiinmekteyiz.

Plange ve arkadaglari normal, NTG ve PAAG lu olgularda yaptiklar1 calismada, tiim
olgulara BGA, HRT ve floresein anjiografi yapmislardir. Kontrol grubuyla PAAG lu olgular
HRT yo6niinden karsilastirildiginda RA, RV, CDAR, LCDR, CSM, MRNFLT ve RNFLCSA
yoniinden istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. GA defektiyle en yiliksek korelasyona
sahip HRT paramatreleri sirasiyla CDAR, LCDR ve RA olarak saptanmistir (101).
Calismamizda Plange ve arkadaslarinin sonuglarina paralel sonuclar elde edildi. GA
defektleriyle HRT; CDAR, LCDR ve RA parametreleri arasinda korelasyon olmasi;
glokomun tani1 ve takibinde bu parametrelerin daha 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Caprioli ve arkadaslari normal ve PAAG lu olgularda yaptiklari calismada, kontrol
grubuyla PAAG lu olgular HRT yoniinden karsilastirildiginda, LCDR, CDAR, CV, MCD,
MACD, CSM, RV, RA, MRNFLT ve RNFLCSA yoniinden istatiksel olarak anlamli farklar
saptanmistir. Glokom tanist konulmasinda en anlamli duyarlilbik ve segiciligi olan HRT
parametreleri; CDAR, LCDR, CV ve CA olarak saptanmistir (102). Calismamizda Caprioli ve
arkadaslarinin sonuglarina paralel sonuglar elde edildi. Normal olgulardan olusan grup 1 ile
PAAG lu gruplar (grup 2-4) arasinda CDAR, LCDR, CA, RA, CV, RV, MCD, MACD, CSM,
MRNFLT ve RNFLCSA parametrelerinde istatiksel olarak anlamli fark gozledik. Bu sonuglar
bize, DA ve HVC disindaki parametrelerin glokom tanist konulmasinda énemli oldugunu

distindiirmektedir.
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Kamal ve arkadaslar1 normal ve OHT lu olgularda yaptiklar1 calismada, OHT lu olgularin
HRT ile OSB degisikliklerine bakilarak glokom gelisme riskini incelemislerdir. Tiim olgulara
BGA ve HRT testi yapilmistir. HRT degisiklikleri global ve sektorel olarak incelenmis, HRT
de degisiklik gosteren ve BGA indeksleriyle istatiksel olarak iliskili global parametreler; CA,
CV, RA ve RV olarak saptanmistir (103). Calismamizda Kamal ve arkadaslarinin sonuglarina
benzer sonuglar elde edildi. BGA indeksleriyle HRT; CA, CV, RA ve RV parametreleri
arasinda anlamli bir iliski olmasi; glokomun tani ve takibinde bu parametrelerin 6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir.

Hatch ve arkadaslarmin ¢alismasinda; birinci grupta yiiksek GIB, normal OSB ve normal
GA olan olgular (n=10); ikinci grupta glokomatdz optik néropati ve normal GA olan olgular
(n=30), iiclincli grup, glokomatdz optik noropati ve GA defekti olan olgular (n=17) yer
almistir. Her hastaya BGA ve HRT yapilmis, 3 HRT parametresi (RV, CSM, HVC) secilerek
gruplar karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda RV ve CSM parametreleri agisindan gruplar
arasinda anlamli farklar saptanmigtir. HVC parametresinde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (104). Calismamizda Hatch ve arkadaslarinin sonuglarina paralel sonuglar
elde edildi. Normal olgulardan olusan grup 1 ile PAAG lu olgular (grup 2-4) arasinda HVC
parametresinde anlamli fark gozlemedik. Bu ¢alisma, RV ve CSM parametrelerinin glokom
tanis1 konulmasinda anlamli, HVC parametresininin ise yararli olmadigini diistindiirmektedir.

Turagl ve arkadaslar1 26 saglikli, 21 PAAG, 10 NTG ve 11 OHT olgusuna BGA (santral
30-2 esik test programi), HRT ve GDx uygulayarak sonuglarini degerlendirmislerdir. PAAG
lu grupta HRT RNFLCSA degerlerinin kontrol grubundan daha diisiitk, MCD degerlerinin de
daha yiiksek oldugunu, GA MD ve CPSD indekslerinin de kontrol grubundan anlamli olarak
daha diisik oldugunu bildirmislerdir. GA indeksleri ile HRT parametreleri arasinda
korelasyon saptayamadiklarini, bu sonucun glokomlu olgularda GA defektlerinin ileri
diizeyde olmamasindan kaynaklanabilecegini, glokom tani ve takibinde BGA, HRT ve GDx
testlerinin birlikte kullanilmasi gerektigini ve OSB ndaki anatomik farkliliklarin sonuglar
etkileyebilecegini belirtmislerdir (105). Calismamizda PAAG lu olgularda HRT nin pek ¢ok
parametresiyle BGA indeksleri arasinda korelasyon saptadik. Yapilan pek c¢ok calisma
gostermistir ki PAAG lu olgularda GA defekterinden dnce OSB degisiklikleri saptanmaktadir.
GA defektleri hafif diizeyde iken bile OSB degisikliklerinin HRT ile saptanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Lester ve arkadaslarinin saglikli ve glokomlu olgularda yaptiklari calismada, saglikli
olgularla glokomlu olgularin ayirdedilmesinde istatiksel olarak anlamli HRT parametreleri

RV ve CSM olarak saptanmistir. DA parametresi acisindan istatiksel olarak anlamli fark
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saptanmamistir (HRT parametrelerinden sadece 3’ ¢alismaya alinmistir) (106).
Calismamizda Lester ve arkadaslarinin sonuglarina paralel sonuglar elde edildi. Normal
olgulardan olusan grup 1 ile PAAG lu olgular (grup 2-4) arasinda DA parametresi acisindan
anlamli fark gozlemedik. Bu g¢alisma, RV ve CSM parametrelerinin glokom tanisi

konulmasinda anlamli, DA parametresininin ise yararl olmadigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC

Calismamizda, saglikli ve PAAG lu olgularin ayird edilmesinde istatiksel olarak anlamli
HRT I glokom modiilii sterometrik parametrelerini ve bu parametrelerle BGA SITA-Fast
testi global indeksleri arasindaki korelasyonu arastirdtk. PAAG olgularinda OSB
degisiklikleri ve RNFLT kayiplarinin GA defektlerinden daha 6nce olustugunu saptadik.
Saglikli olgularla (grup 1), erken OSB degisikligi olan olgular (grup 2) arasinda BGA MD ve
PSD indeksleri yoniinden istatiksel olarak anlamli farklar saptamadik. Buna karsin grup 1 ile
grup 2 arasinda HRT III sterometrik parametrelerinden; CA, RA, CV, RV, CDAR, LCDR,
MCD, MACD, CSM, MRNFLT ve RNFLCSA agisindan anlamli farklar saptadik. BGA MD
ve PSD indeksleri yoniinden anlamli fark en erken grup 1 ile, orta diizeyde OSB ¢ukurlagsmasi
olan olgular (grup 3) arasinda saptandi. Grup 1 ile, ileri diizeyde OSB ¢ukurlagsmasi olan
olgular (grup 4) arasinda BGA MD ve PSD indeksleri yoniinden ¢ok anlamli farklar gozledik.
Calismamizdan ¢ikan bir diger sonuca gore, glokomlu olgularda oncelikle meydana gelen
degisiklikler ¢ukurlukla ilgili parametrelerdedir (CSM, CA, CV). Bu degisiklikleri sirasiyla
RNFLT ve GA ndaki degisiklikler takip etmektedir.

Glokomatdz hasar geri doniisiimsiiz oldugundan, erken yapisal degisiklikleri olan OSB n1
dogru tanimlamak ve ayird edebilmek oOnemlidir. GA testleri ile ancak ndronal hasar
basladiktan ve belirli bir sinir1 astiktan sonra tani konabilmektedir. Bu nedenle; GA, glokom
i¢in 1y1 bir tarama yontemi degildir. GA nda degisiklikler baslamadan 6nce, glokomun teshis
edilerek tedavisine baslanabilmesi dnemlidir. Calismamizdaki sonuglar HRT nin erken tanida
tarama amaciyla kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, HRT sterometrik parametreleriyle BGA SITA-Fast test indeksleri
arasindaki korelasyonu da arastirdlk. BGA MD indeksiyle korelasyon gosteren HRT
parametrelerini; CDAR, LCDR, CSM, CA, MRNFLT, RA, RV, RNFLCSA, CV, MCD ve
MACD olarak saptadik. BGA nin MD indeksiyle en yiliksek korelasyona sahip HRT
parametresini CDAR olarak saptadik. BGA PSD indeksiyle korelasyon gosteren HRT
parametrelerini; CDAR, LCDR, MRNFLT, CSM, RNFLCSA, CA, RV, RA ve CV olarak
saptadik. BGA nin PSD indeksi ile yine ayni sekilde en yiiksek korelasyona sahip HRT
parametresini CDAR olarak saptadik. HRT III {in; DA ve HVC parametreleri ile BGA
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indeksleri arasinda korelasyon izlenmemesi fonksiyonel ve yapisal glokomatoz hasar iliskisi
acisindan bu parametrelerin iyi birer gosterge olmadigini diisiindiirmektedir. Ayrica BGA,
MD ve PSD indeksleriyle yiiksek korelasyon gosteren pek ¢ok HRT parametresinin
mevcudiyeti; bu  parametrelerin  fonksiyonel hasar ile paralellik  gdsterdigini
distindiirmektedir.

Tiim bu sonuglar 1s181nda, HRT III glokom modiiliiniin pek ¢cok parametresinin ve 6zellikle
CDAR, LCDR ve CSM nin PAAG lu olgularda hem erken tanida hem de takipde onemli

oldugu kanaatine varilmistir.
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