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OZET

Amag: Primer agik agili glokom (PAAG) olgularmda gorme alani (GA) globa] indisleri ile
optik sinir bagt (OSB) topografik parametreleri arasindaki korelasyonu aragtirmaktir.

.Gerec ve Yontem: GATA Haydarpaga Egitim Hastanest Glokom Biriminde PAAG nede-
niyle takip edilen 30 hastanin 52 gézii ¢alisma kapsamina alindr. Humphrey perimetresi ile GA
testleri ve Heidelberg Retina Tomografisi-II (HRT-1I) ile OSB topografik Glgiimleri yapiidi. GA
indisleri [ortalama sapma (OS) ve diizeltilmig pattern standart deviasyon (DPSD)] ile HRT-II
parametreleri [disk alani (DA), ¢ukurfuk alani (CA), rim alam (RA), cukuriuk hacmi (CH), rim
hacmi (RH}, gukurluk/disk alan1 oran: (C/DA), lineer gukurluk/disk oran1 (L.G/D), ortalama ¢u-
kurluk derinligi (OCD), maksimum g¢ukurluk derinligi (M(;D) cukurluk bigim 6lciimii (CBO),
¢izgiboyu yiikseklik degiskenligi (CYD), ortalama retina sinir lifi tabakasi kalmligr (ORSLTK)
ve RSLT kesit alant (RSLTKA)] arasindaki iligki aragtirilds. Istatlsuksel anahzde Spealman s
korelasyon analizi ve lincer regresyon analizi kullanildr, -~ -

Sonuglar: Spearman's korelasyon analizin gére GA indislerinin her biri ile CA RA, CH,
RH, G/DA, LG/D, CBO, ORSLTK ve RSLTKA parametreleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki saptandi (p<0.05). HRT-II'nin tanisal degerini ortaya koymak igin her iki test pa-
rametrelerinin lineer regresyon analizi ile karsilagtirilmasinda; OS ve DPSD indisleri i¢in HRT-
!l parametrelerinden hicbiri istatistiksel olarak anlamh diizeyde belirleyici degildi (p>0.05). Fa-
kat OS icin en belirleyici parametrelerin DA ve CA, DPSD i¢in ise RSLTKA ve ORSLTK ol-
dugu diistiniilebilir.

Tartisma: OSB ve RSLT degisikliklerinin GA defektlerinden dnce ortaya ¢ikmasi, glo-
komda OSB degerlendirmesinin énemini arttwrmstir. Bazi arastiricilar tarafimdan, GA indisleri
ile OSB topografik parametreleri arasindaki korelasyon incelenmig ve farkl sonuclar bildiril-

migtir.
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SUMMARY
- Correlation Between Confocal Scanning Laser Ophtha]moscopy Measurements and
Visual Field Indices in Patients with Primary ‘Open-Angle Glaucoma. . .
Purpose: To investigate the correlation between visual field (VF) global indices and optic
nerve head (ONH) topographic parameters in patlents with pnmary open- angle g]aucoma (PO—

.__AG)

Mateual and Methods Fiftyy- “two eyes of 30 patients with POAG were studied in Glauco-
ma Unit of GATA Haydarpasa Training Hospital. The VF tests were performed by Humphrey
perimeter and ONH topographic measurements by Heidelberg Retina Tomograph-IT (HRT-1I).
The correlation between the VF indices [mean deviation (MD), corrected pattern standard devi-

- ation (CPSD)] and HRT-II parameters [disc area (DA), cup area (CA), rim area (RA), cup volu-

me (CV), rim volume (RV), cup/disc area ratio (C/DA), linear cup/disc ratio (LC/D), mean cup

. depth (MCD), maximum cup depth (MxCD), cup shape measure (CSM), high variation contour

} (HVC), mean retinal nerve fiber layer thickness (MRNFLT) and RNFL cross sectional area

(RNFLCSA)] were investigated. Spearman's correlation analysis and linear regression analysis
were used in the statistical analysis.

Results: There was a positive correlation between each one of VT indices and CA, RA,
CV, RV, C/DA, LC/D, CSM, MRNFLT, RNFLCSA parameters by Spearman 5 correlat:on
ana1y51s (p<0.05). In order to mvestlgate the diagnostic value of HRT-II, we compared the test

~ parameters by liriear regression analysis. We found that there was no statistically mgmflcant

ONH topographic parameter correlating positively with MD and CPSD (p>0.05). But it can be
considered that the most predictive parameters for OS and CPSD were DA, CA and RNFLCSA,

_ MRNFLT respectlvely

Conclusmn The ONH end RNFL alteratlons occurs before the detectxon of VF defects in

_glaucoma These fmdmgs increased the importance of ONH evaluation in glaucoma. There are

various reports concluding different results about the correlation between VF indices and ONH

topographic parameters.

sual fleld

GIRiS

Glokom optik sinir ba§.1 (OSB) gukurlagmasma yol
agan retina ganglion hiicrelerinin dejenerasyonu ile ka-
rakterize, spesifik gérme alani (GA) kayiplan olugturan,
optik atrofiye neden olarak gérme kaybina yol agabilen,
multifaktdriyel, ilerleyici, tzel bir optik noéropatidir.
Glokomun herhangi bir belirti vermeden yavas bir seyir-
le grme kaybina yol agmas: hastalifin erken tani, teda-
vi ve takibinin &nemini gdstermektedir. Halen diinyada
kérlitk nedenleri arasinda katarakat ve yasa bagh makula
dejenerasyonund'm sonra 3. sirada yer almaktadlr (1).

Epldemlyolopk 9ah§malarda beyaz er1§k1n1erde pri-
mer_ agtk agili glokom (PAAG) prevalansi %0.8-2.4
iken, siyahlarda 4 kez daha ytiksektir (%3.9-8.8). Beyaz
ve siyah popiilasyonda PAAG tiim glokomlarin yaklagik
2/3'ti dir (1). Tiim caligmalarda ortak olan nokta ise yag
arttikca PAAG prevalansinin da izla arttifidir 60 yag
iistiinde PAAG riski 4-10 kat, daha fazladir. (2-4), Tiirki-
ye populasyonunda PAAG prevalansi Avrupa'ya benzer-
dir. Ulkemlzde yapilan.cok merkezli cahgmalarda. alman

Key Words Prlmary open angle glaucoma confocal scanmng Laser ophthalmoscOPY, vi-

sonuglarin ortalamasina gore tiim giokﬁﬁrﬁianﬁ %46.61'i
PAAG'dur (5).. :

PAAG'un semptom ve bulgulari, Avrupa Glokom
Cemiyeti tarafindan GA kayb: artana kadar asemptoma-
tik olmasi, tedavisiz goz igi basinct (GIB)'mn 21
mmHg'mn Ustiinde olmas: {diilirnal egriye gore), OSB'da
glokomatéz hasar ve/veya retina sinir lifi tabakas: degi-
siklikleri (diftiz veya lokalize defektler) olmasi, GA'da
optik disk hasarina bagl tespit edilebilir glokomatdz de-
fektlerin olmast ve gonyoskopide 6n kamara agisinin
agik olmasi (kapanma ihtimalinin ve gonyodisgenezisin
olmamas1) seklinde tammlanmigtir (6). "

OSB'min topografik inceléme yontemi olan Heidel-
berg Retina Tomografisi (HRT) ve bunin bir versiyonu
olan HRT-II; optik diskin ve peripapiller retina bélgesi-
nin 3 boyutlu gériinimiini elde eden ve yiiksek tekrarla-
nabilirlik analizi yapahilen, 670 nm dalga boyunda diod
laser 111 kullanan bir konfokal tarayici lazer oftalmos-
koptur. Farkli parametreleri ile optik sinir baginmn detay-
I1 analizlerini yapmay1, GA testi ve difer tan: yontemleri
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ile tespit edilemeyen patolojileri erken dénemde belirle-
meyi:saglamaktadir (7-9). Birgok klinik ve histopatolo-

jik caligma, OSB'daki yapisal degisikliklerin glokoma--

ttz GA kayiplarindan 6nce ortaya giktifini gostermistir
¢10,11). Glokomun tan: ve takibinde halen vazgegilmez
bir yontem olan GA testi yardimiyla ise retina ganglion
hiicreleri ile lamina kribroza arasindaki biliimlerin hasa-
rina bagl oeh§en gIokomatoz GA kaylplan tespit edil-
-mektedu (12-14). . _

Bu ¢alismada, PAAG olgularinda, HRT-II ve GA
degisikliklerini analiz-ederek, bu iki testin birbirleri ile
olan korelasyonunu tespit etmeyi amacladik, = -

GEREC ve YONTEM

GATA Haydarpaga EBitim Hastanesi Glokom Biri-
minde PAAG nedemyle takip edllen 30 hastamn 52 g6-
zil gallgma kapsamina alindu. Calismaya dahil edilme
kriterleri; glokomatsz optk disk de°1§1mlerm1n tespit
edilmesi, glokoma tzgti GA bozukluklarinin olmast, te-
davisiz olarak Goldmann aplanasyon tonometrisi ile ya-

pilan GIB olgumlermm 21 mimHg'nin tstiinde olmasi,

gonyoskopide &n kamara agisinin agik (Schaffer simif-

landirmas: grade 3- 4) ve normal yapida olmasi, gegiril-

mig okiiler cerrahi veya fravma 6ykiisii olmamast, optik
diskte herediter ya da edinsel patolojilerin bulunmamasi,
GA ve HRT-II muayenesine engel olabilecek optik or-
tam opasitelerinin olmamasi, refraksiyon kusurunun
+3.00 dioptri (D) hipermetropi ile -3.00 D miyopi ara-
sinda olmast, steroid kullanim Sykiisii veya bulgusu ol-
mamast, retinopatiye neden olabilecek sistemik ve oki-
ler hastaliklarin (diabetes mellitus, SLE, Eales Hastali1,
yasa baglt makula dejenerasyonu vb.) bulunmamas: gek-
linde belirlendi. * : :

Galigma kapsamindaki tiim hastalann ayrimtih
anamnezleri alindi, Snellen egeli ile gérme keskinlikleri
saptanip refraksiyon bozuklukiar: otomatik refraktomet-

“re {Canon® RK-F1, Japan) ile tespit edilip gerekli tas-
hihleri yapildi, “yarikli-lamba biyomikroskop ile
(Topcon® SL-D7; Japdn) biyomikroskopik muayeneleri
yapilarak, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile
(Inami®, 1.-5110, Japan) GIB &l¢iimleri, gonyolens ile
(Ocular three-mirror universal diagnostic goniolens)
gonyoskopik muayeneleri, +90 dioptrilik asferik lens ile
(Volk" Superfield Nc} fundus muayeneleri yapildl

‘Caligma kapsamindaki hastalarin ‘hepsine Hump—
hrey perimetrisi (Humphrey® Field Analyzer 11,-750i,
Carl Zeiss, Meditec AG, Germany) ile santral 30-2 full
threshold (tam egik) test programi kullanilarak GA: ince-
lemesi yapildi. Hastalarin GA testlerini gerekiyorsa ya-
ki tashihli olarak yapmalari saglandi. Giivenirlik kriter-

lerini saBlayan gérme alanlarindan, optik disk topografik

- Blglimtlerine en yakin tarihte ya da ayni giin yapilan gor-
‘me alanlari-degerlendirmeye alindi.

OSB topografik analizi bir konfokal tarayici lazer
oftalmaskop olan HRT-II (Heidelberg® Engineering
GmbH, Germany) kullamilarak yapildi. Tiim ¢ekimierde
15x15 derecelik goriintit alanlan kullanildi. Cekim sonu-
cu cihaz her biri 384x384 piksel olan 16 ardigik griintii-

- den olusan bir seri elde ederek, bu seriden tek bir topog-

rafik goriinti ¢ikardl. Her bir gdzden en az 3 gériinti

- ahnarak, bu gdriintilerin ortalamas: (ortalama topogra-

fik goriintii) analiz i¢in kullanildi, Bu gériintiiler iizerin-

‘de tek bir doktor tarafindan optik disk dig kontur sinm

cizildi. Daha sonra HRT-II software 1.7 versiyonu kulla-
nilarak, imaj analiz prograrm 1lc optlk disk topografik
Sletimleri yapildi,

GA indislerinden or't;ﬂama' sapma (0S) ve dizeltil-
mig pattern standart deviasyon (DPSD) ile HRT-II i-

" ¢iim parametreleri [disk alani (DA), ¢ukurluk alani

(CA), rim alam (RA), cukurluk hacmi (CH), rim hacmi
(RH), cukurluk/disk alani cram (C/DA), lineer ¢ukur-
luk/disk orami (LG/D), ortalama gukurluk derinligi
(OCD), maksimum cukurluk derinligi (MCD), cukurluk
bigim 6lgiimii (CBO), glzglboyu yiikseklik degiskenligi
(CYD), ortalama retina sinir lifi tabakas: kalinlig
(ORSLTK) ve RSLT kBSIt alam (RSLTKA)] arasmdaki
111§k1 ara§t1r11d1 '

' Istatistiksel analizde SPSS Wmdows 10.0 progranmu
kullanildi, Calisma verileri degerlendirilirken GA indis-

" leri ile HRT-II &lgiimleri arasmdaki iligkiyi saptamak

icin Spearman's korelasyon analizi, OS ve DPSD iizeri-
ne HRT-II parametrelerinin etkilerini ve belirleyiciligini
degerlendirmek igin ise lineer regresyon analizi kullaml-
di. Sonuglar %95'lik giivenirlik araliginda p<0. 05 an-
Iamhhk duzeymde degerlendlrlldl

SONUCLAR

Otuz hastamin 52 gozii caligma kapsaminda deBer-
lendirildi. Hasta 6zellikleri incelendiginde; 30 hastanin
14" kadin (%46.2) ve 16's1-erkek (%53.8) olup, ortala-
ma yag 63:2629.36 yil idi (Tablo 1),

Gorme keskinlig £i ve GA indislerinin analizinde [or-
talama (ort) + standart sapma (SS)]; gorme keskinligi
0.90£0.12 olup, GA indisleri; OS degeri -6.58+5.48 de-
sibel (dB), DPSD degeri 4.18+3.02 dB bulundu (Tablo
1), HRT-II stereometrik parametrelerinin analizinde (ort
+ §S); DA 2.211£0.40 mm2 CA 1.13£0.38 mm?2 RA
1.10£0.30 mm?2, CH 0.31£0.18 cmm, RH 0.22+0.08
cmm, C/DA°0.50£0.11, L.¢/D 0.70+0.08, -OCD
0.31::0.09 mm, MCD 0.72£0.20 mm, CBO 0.08:+0.05,
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Tablo 1. Hasta gzellikleri ve gorme alant indisleri

Yagt o 63.2619.36

Cinsiyet |
Kadin [n (%)] T 14 (%46.2)
Erkek [n (%)) 16/¢953.8)

Gérme ke.skinli.gi*. 0.90:+0.12

Ortalﬁma sapmé (IOS)’."- -6.58+5.48

Diizeltilmis patern standart dewasyon 4.18+3.02

(DPSD)*- :

*: Orii_:SS_ Ny

CYD 0.370.11 mm, ORSLTK 0.18£0.06 mm,
RSLTKA 0.9820.38 mm? bulundu.

Olgulanin GA global indisleri ve HRT-TT slgiim pa-
rametreleri arasindaki iligkinin Spearman's korelasyon
analizi ile’ degerlendirilmesinde; OS indisi ile CA (1= -
0.532, p=0.001), CH (r= -0.454, p=0.001), C/DA (1= -
0.695, p=0.001), LG/D (r=-0.697, p=0.001) ve ¢BO (r=
-0.420, p=0.002) &l¢timleri arasimda negatif yonlii ve is-
tatistiksel olarak anlamli derecede. bir iliski goriiliirken
(p<0.05);, RA (r=0.566, p=0.001); RH (r=0.541,
p=0.001), ORSLTK (r= 0.313, p=0.024) ve RSLTKA
(r=0.319, p=0.021) &l¢limleri arasinda ise pozitif yonki
ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki goriildii
(p<0.05). OS indisi ile DA, OCD, MCD ve CYD #lgiim-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gorul-
medi (p>0.03). (Tablo2)..

_DP_SD indisi ile (;A (r=0.391, p=0.004), CH
(1=0.331, p=0.017), C/DA (r=0.578, p=0.001), LC/D
(r=0.579, p=0.001) ve CBO (r=0.339, p=0.014) 8lgiim-
leri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligki :s'aptan'irken (p<0.05), RA (1= -0.547,
p=0.001), RV (r=-0.500, p=0.001), ORSLTK (r=-0.284,
p=0.041) ve RSLTKA (r= -0.326, p=0.018) olgiimleri
arasinda ise negatif yonlil ve istatistiksel olarak anlamii
derecede bir iliski saptandi (p<0.05). DPSDindisi ile
DA, OCD, MCD.ve CYD olgiimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bu 111§k1 saptanmadl (p>0 05)
(Tablo2). -

_ HRT- II nin tamsai degerlm ortaya koymak ;gm her
iki test snnuglarmm lineer regresyon analizi ile kargtlag-
urilmasinda; OS ve DPSD indisleri igin deg1§1k11k1611
ortaya koyan, behrley}m ve istatistiksel olarak anlamli
bir HRT-II, parametresi saptanmadl (p>0.05). Fakat 08
mdlsi_lgm_en belirleyici HRT-II 6l¢iim parametresinin

Tablo 2. Gdrme alan: indisleri ve HRT-II digim
parametreleri arasindaki iliski {Spearman’s korelasyon
analizi sonuglari)

os | DPSD
r P r P
DA 0083 | 0558 | -0019 | 0895
CA 0532 | 0001 ! 0391 0.004
RA 0.566 0001 | -0.547 | 0.0
cH -0454 | 0001 | 0331 0.017
RH 0541 | 0001 | -0500 | 0.001
C/DA 0695 | 0001 | 0578 0.001
LC/D 0.697 0.001 0.579 0.001
oCD -0.159 0.260 0.093 0.512
MCD C-0054 | 0705 | -0.003 | 0983
CBO 0420 | 0.002 0.339 0.014
CcYO 0.031 0.830 | -0.034 | 0810
ORSLTK | 0313 0.024 | -0284 | 0.04
RSLTKA | 0319 0.021 | -0326 | 0018

DA (B=0.656; p=0.188) ve CA _(B=—O.656; p=0.241),
DPSD indisi igin ise ORSLTK (= -1.566, p=0.145) ve
RSLTKA ($=1.582, p=0.156) oldugu séylenebilir (Tab-
1o 3).

TARTISMA

Glokom szellikle ya§11 populasyonda gnemli gbrme
kayb: nedenlerindendir. Hastalifin neden oldugu geri
doniisiimsiiz doku tahribat g6z 6niine alindifinda erken
ve dogru taninin dnemi ortaya gikmaktadir. Bilindigi gi-
bi glokom, optik sinirde ve gérme alaninda neden oldu-
Bu degisimlerle kronik seyirli bir hastaliktir. GA kayip-
lar1 olugtugunda Snemli oranda retina ganglion hiicre ve
akson harabiyetinin meveut oldugu, GA'da kayiplarin
ilk fark edildigi durumlarda bile %20-40 arasi retina si-
nir lifinin geri ddniisiimsiiz olarak harabiyete ugradigi
rapor edilmigtir (9.

PAAG insidans: yas ilerledikce artmaktadur, Litera-
tiirde genel olarak 60 yaglarinda yogunlagtig: bildiril-
mektedir (2-4). Bizim ¢aligmamizda PAAG olgularimi-
zin yag ortalamasi 63.26%9.36 yil olup literatiir ile
uyumlu idi. Frammgham caligmasinda Podgor ve ark.
PAAG prevalansini 55 yaginda %0.2 iken 70 yasinda
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Tablo 3. Gérme alam indislerive HRT-II 0@;:51
parametreleri arasindaki iliski (lineer regresyon a:za!m

sonuglan)
oS DPSD
B e | P 2

DA 10656 | 0.188 0514 0.299
CA 0656 | 0241 | 0660 | 0232
RA -0.024 0.950 0.030 0.938
CH 0418 | 0516 | 0405 0.529
RH 0.053 0933 | -0275 | 0662
C/DA 0.524 0.803 -0.892 | 0672
LC/D 0378 | 0.857 0.690 0.743
oCDh 0108 0.717 0.057 0.848
MCD 0.263 0.671 0285 | 0645
CBO 0.066 0.849 -0.132 0.704
cYO 0.199 |.-0:362 0.225 0.302
ORSLTK | -0.149 | 0814 0.767 0.231
RSLTKA | 0207 | 0610 | 0732 | 0213

%1.1 bildirilmigtir (15). "Beaver Dam Eye Study" gru-
bunun ¢aligmasinda her iki cinsiyette egit ‘prevalans ta-
mmlanmigtir (3). Caligmarmizda da hastalarin cinsiyet
dagihimlar arasinda anlamh bir fark yoktur,

Nakatsue ve arkadaslar (ark.), PAAG olgularinda
GA indislerinden OS degerini -9.70+8.51 dB, DPSD
degerini 8.65+5.45 dB olarak bildirmislerdir (16). Bizim
galismamizda OS degeri -6.58%5.48 dB, DPSD degeri
4.18+3.02 dB olarak bulundu. King ve ark. caligmala-
rinda PAAG'Iu olgularmda OS degerini -10.2 dB bil-
dirmiglerdir (17). PAAG’un daha cok diffiiz GA de-
fektieri olugturdugunu kabul edecek olursak, sadece OS
degerine bakarak hastalifin seviyesini tayin etmek bir
ikilem gibi diisiiniilebilinir, Ancak unutulmamalidir ki,
OS sadece tiim GA'mi yansitan bir deger degildir, Iokali-
ze fakat derin bir gérme alani defekti de' OS'nin rakam-
sal’ degerini etkiler, Yani iist arkuat alanda kiigtik fakat
derin bir gérme alan: defekti olan hastamn gérme alan
OS degeri, generalize fakat hafif derecede gdrme alani
defektleri olan bir hastanm O3 degerine ¢ok yakun ola-
bllIr ' . .

Konfokal tarayic: lazer oftalmoskopide ortalama to-
pografik goriintiilerin degerlendirmeye alinmasinin de-
Eiskenligi azalttig1 bilinmektedir. Weinreb ve ark, nor-

mal gozlerde yaptiklart ¢aligmalarinda, her vizit'tek'i:"tek

. goriintiileme ile tekrarlanabilirlik kusurunu 35.5 pm, ii¢’

goriintiilerne ile 25.7 pm ve beg goriintiileme ile 22.5 pm
olarak, glokom hastalarinda ise bu degerleri sirasiyla
40.2 pm, 28.5 pm ve 24.1 pm olarak bildirmigler ve bu:
verilere dayamlarak, kullantlan zaman ve materyal g6-
zoniine alindifinda, yiiksek tekrarlanabilirligin swlan{
mas! igin ii¢ seri goriintiiniin alinmasini gnermiglerdir:
(18). Biz de ¢aligmamizda ii¢ adet goriintii ile elde edi-’
len ortalama topografik goriintiiler {izerinden islemleri-
mizi yaptik. Caligmamizdaki tiim goruntuler 15x15 de-'
recelik gridlere kaydedilmistir. :

Kirma kusuru ve keratometri degerlerinin HRT-11.
cihazi ile elde edilen OSB topografik parametrelerine et-
kisi aragtirilmis ve DA, CBO ve C/DA orant parametre-
lerinin, +3.00 D hipermetropi ile -3.00 D miyopi arasin-
daki refraksiyon degerlerine sahip olgularda kirma kusu-
ru ile keratometrik degerlerden etkilenmedigi, fakat yiik-
sek kirma kusurlu bireylerde alan; hacim ve derinlik pa-
rametrelerinin Slgimlerinde anlamh farkliiklar olustugu
bildirilmigtir (19). (;ah§mam1za +3.00 D tizeri hipermet-
ropi ve -3.00 D {izeri m1yop151 olan olgular dahil edilme-
di.

Optik diskin ebatlarl, optik disk topografik deéer—
lendirme sonuglarini da etkileyebilir.-Bu konudaki genel
kani disk boyutunun ¢zellikie alan ve hacim §lglimlerini
etkiledigi, derinlik Sl¢iimlerinde ise degigiklige neden
olmadif1 yéniindedir. Kee ve ark. optik disk alam artigt-
nin gukurluk sahasim geniglettigini fakat derinlestirme-
digini, bu nedenle derinlik artigimn glokom i¢in daha
saglikl bir kriter oldugunu rapor etmislerdir (20). Oca-
koglu ve ark. caligmalarinda disk alamindaki artigtan, gu-
kurluk alan: kadar ¢ukurluk bigim &l¢limiiniin de etki-
lendigini bildirmiglerdir (21). Iester ve ark. optik disk
alanimin 2 mm?2den bilyiik olmasinin, HRT parametrele-
rinin duyarlilik ve dzgiinliiging istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla beraber arttirdigini, dzellikle 2
mm2'den kiiciik disk boyutlarinda tanuda giicliikler olabi-
lecegini ifade etmiglerdir (22). Bizim ¢alismamizda 2
mm?2'den kuguk optik diskler de gal:§mamlza dahﬂ edil-
migtir.

Cahigmamizda GA global mdlslcnmn OSB tOpOUI a-
fik parametreleri ile iligkisini Spearman's korelasyon
analiz yontemi ile inceledik. HRT-II parametreleri ile
GA global indisleri arasinda belirgin bir korelasyon ol-
dugunu saptadik. OS indisi ile CA, CH, G/DA, LC/D ve
CBO parametreleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli derecede korelasyon saptanirken
(p<0.05), ayn1 indis ile RA, RH, ORSLTK ve RSLTKA
parametreleri arasinda ise pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml: bir korelasyon tespit edildi (p<0.05). 0s
indisi ile DA, OCD, MCD ve CYD olgiimlert arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi
(p>0.05). DPSD indisi ile CA, CH, C/DA, LC/D ve
CBO parametreleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml: bir korelasyon saptanirken (p<0.05), ayni
indis ile RA, RH, ORSLTK ve RSLTKA parametreleri
arasinda ise negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamh
bir korelasyon tespit edildi (p<0.05). Bu olgularda
DPSD degeri ile DA, OCD, MCD ve CYD &l¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon go-
rillmedi (p>0.05). OS indisi ile RA, RH, CA, CH, /DA
ve LC/D parametreleri ve DPSD indisi ile RA, RH,
C/DA ve LC/D parametreleri arasindaki korelasyon ileri
derecede anlamlilik gostermekteydi (p<0.05) (p=0.001).
Lee ve ark. CYD hari¢ tiim OSB topografik parametre-
Jerinin GA indisleri ile korele oldugunu ve en yiiksek
korelasyonun OS ile RA arasinda oldufunu rapor etmis-
lerdir (23). Ocakoglu ve ark. ise erken glokomlu gbzler-
de HRT ile GA indisleri iligkisini incelemigler ve OS de-
geri ile RA, RH ve CYD parametreleri arasinda, DPSD

degeri ile de CH, C/DA ve CBO parametreleri arasinda

anlamli bir iligki tespit etmislerdir. CYD ve CBO'niin
GA indislerinden OS ve DPSD igin éngdrii parametresi
oldugunu, olusabilecek GA degisikliklerinin erken ha-
bercisi olabileceklerini bildirmiglerdir (24). Tester ve
ark., PAAG olgulaninda RA, RH, CBO ve RSLTKA pa-
rametrelerinin DPSD indisi ile; RA, CBO, CA, RH ve
OGCD parametrelerinin de OS ile korelasyonu oldugunu
ve hem OS, hem de DPSD ile en iyi korelasyon gdsteren
parametrenin RH oldugunu raper etmisglerdir (25). Fazio
ve ark, optik disk degerlendirmelerini Rodenstock optik
sinir basi analizatorli ile yaptiklar ¢caligmalarinda optik
sinire ait li¢ parametreyi (C/DA orani, RA ve CH) de-
gerlendirmigler ve PAAG olgularinda optik disk para-
metreleri ile GA kaybi arasinda Korelasyon oldugunu
bildirmiglerdir (26). Eid ve ark., PAAG olgularinda
RSLTKA ile GA global indisleri arasinda iligki oldugu-
nu, diger tiim parametrelerde ise anlamli bir sonuca vari-
lamadigin bildirmiglerdir (27}, '

Iester ve ark. caligmalarinda, PAAG olgunlarinda en
onemli belirleyici topografik parametrenin RA oldugunu
rapor etmiglerdir (25). Bizim ¢aligmarmizda, PAAG'lu
gizlerde lineer regresyen analizine gére hem OS, hem
de DPSD icin degisiklikteri ortaya koyan istatistiksel
ofarak anlamls, belirleyici bir optik disk ropografik para-
metresi bulunmadi. Istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte OS i¢in en belirleyici topografik paramet-
relerin DA ve CA, DPSD igin ise en belirleyici topogra-
fik parametrelerin ORSLTK ve RSLTKA oldugu soyle-
nebilir,

Glokomun tanisi ve progresyonunun takibinde OSB
ve sinir lifi tabakasindaki de@isimlerin dogru ve objektif
degerlendifilmesi gok dnemlidir. Konfokal tarayici lazer

oftalmaskoplarin kullanima girmesiyle optik disk deger-
lendirmesinde bilyiik ilerlemeler kaydedildigi bir ger-
gektir. Literatiire bakildizinda farkli sonuglarin bildiril-
digi cesitli galigmalar olsa da, GA testi ile birlikte deger-
lendirildiginde glokom hastalarmmda tani ve takipte cok
degerli olan bu goriintiileme yontemi ile farkli glokom
tiplerinde analizler yapilarak, test parametreleri ile GA
global indisleri arasindaki korelasyonu aragtiran genig
serili caligmalara ihtiyac oldugunu distinmekteyiz.
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