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OZET 
Ama~: Primer a91k a91h glokom (PAAG) olgulannda gorme alam (GA) global indisleri ile 

optik sinir ba§I (OSB) topografik parametreleri arasmdaki korelasyonu ara§tmnakl!r. 
Gere~ ve Yontem: GATA Haydarpa§a Egitim Hastanesi Glokom Biriminde PAAG nede­

niyle takip edilen 30 hastanm 52 gozti 9ah§ma kapsamma ahnd1. Humphrey perimetresi ile GA 
testleri ve Heidelberg Retina Tomografisi-II (HRT-II) ile OSB topografik ol9timleri yap!ld1. GA 
indisleri [ortalama sapma (OS) ve dtizeltilmi§ pattern standart deviasyon (DPSD)] ile HRT-II 
parametreleri [disk alam (DA), 9ukurluk alam (t;A), rim alam (RA), 9ukurluk hacmi (t;H), rim 
hacmi (RH), 9ukurluk/disk alam oram (t;/DA), lineer 9ukurluk/disk oram (Lt;/D), ortalama c;u­
kurluk derinligi (Ot;D), maksimum c;ukurluk derinligi (Mt;D), c;ukurluk bi9im olc;timti (t;BO), 
c;izgiboyu ytikseklik degi§kenligi (t;YD), ortalama retina sinir lifi tabakasi kalmhgi (ORSLTK) 
ve RSLT kesit alam (RSLTKA)] arasmdaki ili§ki ara§tmldi. istatistiksel analizde Spearman's 
korelasyon analizi ve lineer regresyon analizi kullamldi. 

Sonu~lar: Spearman's korelasyon analizin gore GA indislerinin her biri ile c;:A, RA, t;H, 
RH, t;/DA, Lt;/D, t;BO, ORSLTK ve RSLTKA parametreleri arasmda istatistiksel olarak an­
lamb bir ili§ki saptandi (p<0.05). HRT-II'nin tamsal degerini ortaya koymak ic;in her iki test pa­
rametrelerinin lineer regresyon analizi ile kar§Ila§tmlmasmda; OS ve DPSD indisleri i9in HRT­
II parametrelerinden hic;biri istatistiksel olarak anlamh dtizeyde belirleyici degildi (p>0.05). Fa­
kat OS i9in en belirleyici parametrelerin DAve t;A, DPSD i9in ise RSLTKA ve ORSLTK ol­
dugu dli§tintilebilir. 

Tartl§ma: OSB ve RSLT degi§ikliklerinin GA defektlerinden once ortaya <;Ikmasi, glo­
komda OSB degerlendirmesinin onemini arttirmi§tir. Baz1 ara§tmc!lar tarafmdan, GA indisleri 
ile OSB topografik parametreleri arasmdaki korelasyon incelenmi§ ve farkh sonuc;lar bildiril­
mi§tir. 
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Correlation Between Confocal Scanning Laser Ophthalmoscopy 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 patients. with primary open-angle glaucoma (PO­
AG), 

Material 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-II (HRT-II). 
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 VF indices and CA, RA, 
CV, RV, C/DA, LC/D, CSM, MRNFLT, RNFLCSA parameters by Spearman's correlation 
analysis (p<0.05), In order to investigate the diagnostic value of HRT-II, we compared the test 
parameters by linear regression analysis. We found that there was no statistically significant 
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 respectively. 

Conclusion: The ONH and RNFL alterations occurs before the detection of VF defects in 
glaucoma, These findings 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. 

Key Words: Primary open-angle glaucoma, confocal scanning laser ophthalmoscopy, vi­
sual field 

Glokom, optik sinir ba§1 (OSB) 'ukurla§masma yol 
a\=an, retina ganglion hlicrelerinin dejenerasyonu ile ka­
rakterize, spesifik gorme alam (GA) kay1plan olu§turan, 
optik atrofiye neden olarak gorme kaybma yo! a,abilen, 
multifaktoriyel, ilerleyici, ozel bir optik noropatidir. 
Glokomun herhangi bir belirti vermeden yava§ bir seyir­
le gOrme kaybma yol a\=mast hastahgm erken tam, teda­
vi ve takibinin Onemini gOstermektedir. Halen di.inyada 
kOrltik nedenleri arasmda katarakat ve ya§a bagh makula 
dejenerasyonundan sonra 3. s1rada yer almaktad1r (1). 

sonu,lann ortalamasma gore tlim glokomlann %46.6l'i 
PAAG'dur (5). 

PAAG'un semptom ve bulgulan, Avrupa Glokom 
Cemiyeti tarafmdan GA kayb1 artana kadar asemptoma­
tik olmas1, tedavisiz goz i'i basmc1 (GiB)'mn 21 
mmHg'mn listlinde olmas1 (diUrnal egriye gore), OSB'da 
glokomatOz hasar ve/veya retina sinir lifi tabakast degi­
§iklikleri (difliz veya Jokalize defektler) olmasi, GA'da 
optik disk hasanna bagh tespit edilebilir glokomatoz de­
fektlerin olmasr ve gonyoskopide On kamara a~tsmm 
a~tk olmast (kapanma ihtimalinin ve gonyodisgenezisin 
olmamas1) §eklinde tammlanffii§tlr (6). 

Epidemiyolojik ,ah§malarda beyaz eri§kinlerde pri­
mer a'1k "'1h glokom (PAAG) prevalans1 %0.8-2.4 
iken, siyahlarda 4 kez daha yliksektir (%3.9-8.8), Beyaz 
ve siyah poplilasyonda PAAG tlim glokomlann yakla§1k 
2/3'li dlir (1), Tlim '"h§malarda ortak olan nokta ise ya§ 
artt1k'a PAAG prevalansmmda luzla artt1g1d1r 60 ya§ 
listlinde PAAG riski 4-10 kat daha fazlad1r (2-4). Tlirki­
ye poplilasyonunda PAAG prevalans1 Avrupa'ya benzer­
dir. Ulkemizde yapllan 'ok merkezli ,ah§malarda alman 

OSB'nm topografik inceleme yontemi alan Heidel­
berg Retina Tomografisi (HRT) ve bunun bir versiyonu 
alan HRT-II; optik diskin ve peripapiller retina bolgesi­
nin 3 boyutlu gorlinlimlinli elde eden ve yliksek tekrarla­
nabilirlik analizi yapabilen, 670 nm dalga boyunda diad 
laser 1§101 kullanan bir konfokal taray1c1 lazer oftalmos­
koptur. Farkh parametreleri ile optik sinir ba§mm detay­
h analizlerini yapmayt, GA testi ve diger tam yOntemleri 
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ile tespit edilemeyen patolojileri erken donemde belirle­
meyi saglamaktad1r (7 -9). Biryok klinik ve histopatolo­
jik yah§ma, OSB'daki yap1sal degi§ikliklerin glokoma­
t6z GA kay1planndan once ortaya y1kt1gm1 gostermi§tir 
(I 0, II). Glokomun tam ve takibinde hal en vazgeyilmez 
bir yontem alan GA testi yard1m1yla ise retina ganglion 
hiicreleri ile lamina kribroza arasmdaki bOliimlerin hasa­
nna bagh geli§en glokomat6z GA kay1plan tespit edil­
mektedir (12-14). 

Bu yah§mada, PAAG olgulannda, HRT-II veGA 
degi§ikliklerini analiz ederek, bu iki testin birbirleri ile 
alan korelasyonunu tespit etmeyi ama('lad1k. 

GERE<; ve YONTEM 

GATA Haydarpa§a Egitim Hastanesi Glokom Biri­
minde PAAG nedeniyle takip edilen 30 hastanm 52 go­
zti yah§ma kapsamma ahnd1. <;ah§maya dahil edilme 
kriterleri; glokomatoz optk disk degi§imlerinin tespit 
edilmesi, glokoma ozgti GA bozukluklannm olmas1, te­
davisiz olarak Goldmann aplanasyon tonometrisi ile ya­
p!lan GiB ol9timlerinin 21 mmHg'mn tisttinde olmas1, 
gonyoskopide on kamara ay!Slmn ay1k (Schaffer smlf­
land!rmasl grade 3-4) ve normal yap1da olmas1, geyiril­
mi§ oktiler cerrahi veya travma Oyktisti olmamasi, optik 
diskte herediter ya da edinsel patolojilerin bulunmamas1, 
GAve HRT-II muayenesine engel olabilecek optik or­
tam opasitelerinin olmamast, refraksiyon kusurunun 
+3.00 dioptri (D) hipermetropi ile -3.00 D miyopi ara­
smda olmast, steroid kullammt Oyktistiveya bulgusu ol­
mamasi, retinopatiye neden olabilecek sistemik ve oki.i­
ler hastahklann (diabetes mellitus, SLE, Eales Hastahg1, 
ya§a bagh makula dejenerasyonu vb.) bulunmamas1 §ek­
linde belirlendi. 

<;ah§ma kapsammdaki ttim hastalann aynnt1h 
anamnezleri almd1, Snellen e§eli ile gorme keskinlikleri 
saptamp refraksiyon bozukluklan otomatik refraktomet­
re (Canon® RK-Fl, Japan) ile tespit edilip gerekli tas­
hihleri yap!ld1, yankh-lamba biyomikroskop ile 
(Topcon® SL-D7, Japan) biyomikroskopik muayeneleri 
yap1larak, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile 
(lnami®, L-5110, Japan) GiB olylimleri, gonyolens ile 
(Ocular three-mirror universal diagnostic goniolens) 
gonyoskopik muayeneleri, +90 dioptrilik asferik lens ile 
(Volk" Superfield Nc) fundus muayeneleri yap!ld1. 

<;ah§ma kapsammdaki hastalarm hepsine Hump­
hrey perimetrisi (Humphrey® Field Analyzer ·II, 750i, 
Carl Zeiss, Meditec AG, Germany) ile santral 30-2 full 
threshold (tam e§ik) test program! kullamlarak GA ince­
lernesi yaplld1. Hastalann GA testlerini gerekiyorsa ya­
km tashihli olarak yapmalan sagland1. Glivenirlik kriter-

lerini saglayan gorme alanlanndan, optik disk topografik 
Olgtimlerine en yakm tarihte ya da aym giin yapllan g6r­
me alanlan degerlendirmeye almd1. 

OSB topografik analizi bir konfokal taray1c1 lazer 
oftalmaskop alan HRT-II (Heidelberg® Engineering 
GmbH, Germany) kullamlarak yap1ld1. Ttim 9ekimlerde 
15xl5 derecelik gortintti alanlan kull~mld1. <;ekim sonu­
cu cihaz her biri 384x384 piksel alan 16 ard1§1k gortintti­
den olu§an bir seri elde ederek, bu seriden tek bir topog­
rafik gorlintti 91kard1. Her bir gozden en az 3 gorlintti 
ahnarak, bu g6riinttilerin ortalamasi (ortalama topogra­
fik gortintti) analiz i9in kullamld1. Bu gorlinttiler lizerin­
de tek bir doktor tarafmdan optik disk d1§ kontur smm 
9izildi. Daha sonra HRT-11 software 1.7 versiyonu kulla­
mlarak, imaj analiz program! ile optik disk topografik 
olytimleri yap!ld1. 

GA indislerinden ortalama sapma (OS) ve dtizeltil­
mi§ pattern standart deviasyon (DPSD) ile HRT-II ol­
ytim parametreleri [disk alam (DA), 9ukurluk alam 
(t;:A), rim alam (RA), 9ukurluk hacmi (<;H), rim hacmi 
(RH), yukurluk/disk alam oram (t;:/DA), lineer yukur­
luk/disk oram (L<;/D), ortalama 9ukurluk derinligi 
(O<;D), maksimum 9ukurluk derinligi (Mt;:D), yukurluk 
biyim 6lytimti (t;:BO), 9izgiboyu ytikseklik degi§kenligi 
(<;YD), ortalama retina sinir lifi tabakas1 kalmhg1 
(ORSLTK) ve RSLT kesit alam (RSLTKA)] arasmdaki 
ili§ki ara§tmldl. 

istatistiksel analizde SPSS Windows I 0.0 program1 
kullamld1. <;ah§ma verileri degerlendirilirken GA indis­
leri ile HRT-II 6lylimleri arasmdaki ili§kiyi saptamak 
iyin Spearman's korelasyon analizi, OS ve DPSD tizeri­
ne HRT-II parametrelerinin etkilerini ve belirleyiciligini 
degerlendirmek ic;.in ise lineer regresyon analizi kullaml­
dl. Sonuylar %95'lik gtivenirlik arahgmda p<0.05 an­
lamhhk dlizeyinde degerlendirildi. 

SONU<;LAR 

Otuz hastanm 52 gozti yah§ma kapsammda deger­
lendirildi. Hasta ozellikleri incelendiginde; 30 hastamn 
14'ti kadm (%46.2) ve l6's1 erkek (%53.8) olup, ortala­
ma ya§ 63:26±9.36 y!l idi (Tabla 1). 

GOrme keskinligi veGA indislerinin analizinde [or­
talama (art) ± 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 (Tabla 
1). HRT-II stereometrik parametrelerinin analizinde (ort 
± SS); DA 2.21±0.40 mm2, <;A 1.13±0.38 mm', RA 
1.10±0.30 mm', <;H 0.31±0.18 cmm, RH 0.22±0.08 
cmm, t;:/DA 0.50±0.11, L<;/D 0.70±0.08, O<;:D 
0.31±0.09 mm, M<;D 0.72±0.20 mm, <;Bb 0.08±0.05, 
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Tablo I. Hasta ozellikleri ve gorme alam indisleri 

Ya§* 63.26±9.36 

Cinsiyet 

Kadm [n (%)] 14 (%46.2) I 

Erkek [n (%)] 16 f%53.8) 

GOrme keskinligi* 0.90±0.12 

Ortalama sapma (OS)* -6.58±5.48 

DUzeltilmi§ patern standart deviasyon 4.18±3.02 
(DPSD)* 

*: Ort±SS 

<;YD 0.37±0.11 mm, ORSLTK 0.18±0.06 mm, 
RSLTKA 0.98±0.38 mm2 bulundu. 

Olgulann GA global indisleri ve HRT-II Ol9tim pa­
rametreleri arasmdaki ili§kinin Spearman's korelasyon 
analizi ile degerlendirilmesinde; OS indisi ile <;A (r= -
0.532, p=0.001), <;H (r= -0.454, p=0.001), <;IDA (r=-
0.695, p=0.001), L<;!D (r= -0.697, p=0.001) ve <;BO (r= 
-0.420, p=0.002) Ol\'timleri arasmda negatif y6nlti ve is­
tatistiksel olarak anlamh derecede bir ili§ki g6rliltirken 
(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) Oll'limleri arasmda ise pozitif y6nlti 
ve istatistiksel olarak anlamh derecede bir ili§ki goriildti 
(p<0.05). OS indisi ile DA, O<;D, M<;D ve <;YD 61\'tim­
leri arasmda istatistiksel olarak anlamh bir ili§ki g6rtil­
medi (p>0.05) (Tablo2). 

DPSD indisi ile <;A (r=0.391, p=0.004), <;H 
(r=0.331, p=0.0\7), <;IDA (r=0.578, p=0.001), L<;/D 
(r=0.579, p=0.001) ve <;BO (r=0.339, p=0.014) Ol>lim­
leri arasmda pozitif yOnlti ve istatistiksel olarak anlamh 
derecede bir ili§ki saptamrken (p<0.05), RA (r= -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) 61\'timleri 
arasmda ise negatif yOnlti ve istatistiksel olarak anlamh 
derecede bir ili§ki saptandr (p<0.05). DPSD indisi ile 
DA, O<;D, M<;D ve <;YD Ol\'timleri arasmda istatis­
tiksel olarak anlamh bir ili§ki saptanmadr (p>0.05) 
(Tablo 2). 

HRT-II'nin tamsal degerini ortaya koymak i9in her 
iki test sonu9lannm lineer regresyon analizi ile kar§Ila§­
tmlmasmda; OS ve DPSD indisleri i9in degi§iklikleri 
ortaya koyan, belirleyici ve istatistiksel olarak anlamh 
bir HRT-II parametresi saptanmadr (p>0.05). Fakat OS 
indisi i9in en belirleyici HRT-II 619tim parametresinin 

Tablo 2. Gorme alam indisleri ve HRT-II Olqiim 
parametreleri arasmdaki ili§ki (Spearman's korelasyon 

analizi sonuqlarz) 

OS DPSD 

r p r p 

DA -0.083 0.558 -0.019 0.895 

<;A -0.532 0.001 0.391 0.004 

RA 0.566 0.001 -0.547 0.001 

<;H -0.454 0.001 0.331 0.017 

RH 0.541 0.001 -0.500 0.001 

<;IDA -0.695 0.001 0.578 0.001 

L<;/D -0.697 0.001 0.579 0.001 

O<;D -0.159 0.260 0.093 0.512 

M<;D -0.054 0.705 -0.003 0.983 

<;B6 -0.420 0.002 0.339 0.014 

<;YO 0.031 0.830 -0.034 0.810 

ORSLTK 0.313 0.024 -0.284 0.041 

RSLTKA 0.319 0.021 -0.326 0.018 
- - --

DA (~=0.656; p=0.188) ve <;A (~-0.656; p=0.241), 
DPSD indisi i9in ise ORSLTK ( ~ -1.566, p=0.\45) ve 
RSLTKA (~1.582, p=0.156) oldugu s6ylenebilir (Tab­
la 3). 

TARTI~MA 

Glokom 6zellikle ya§h populasyonda 6nemli gonne 
kaybr nedenlerindendir. Hastahgm neden oldugu geri 
dOnti§timstiz doku tahribat1 gOz Online ahnd1gmda erken 
ve dogru tamnm Onemi ortaya ytkmaktadtr. Bilindigi gi­
bi glokom, optik sinirde ve g6rme alanmda neden oldu­
gu degi§imlerle kronik seyirli bir hastahkt1r. GA kayip­
lan olu§tugunda Onemli oranda retina ganglion hticre ve 
akson harabiyetinin mevcut oldugu, GA'da kay1plann 
ilk fark edildigi durumlarda bile %20-40 aras1 retina si­
nir lifinin geri dOnti§timstiz olarak harabiyete ugrad1g1 
rapor edi!mi§tir (9). 

PAAG insidans1 ya§ ilerledikl'e artmaktad1r. Litera­
ttirde gene! olarak 60 ya§lannda yogunla§l!gi bildiril­
mektedir (2-4). Bizim l'•h§mamizda PAAG olgulanmi­
zm ya§ ortalamas1 63.26±9.36 y1! olup literattir ile 
uyumlu idi. Framingham yah§masmda Podgor ve ark. 
PAAG prevalans1m 55 ya§mda %0.2 iken 70 ya§mda 
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Tabla 3. Gorme a/am indisleri ve HRT-II 8/qiim 
parametri!leri arasmdaki ili§ki {iineer regresyon analizi 

sonur;ian) 

OS DPSD 

B p B p 

DA 0.656 0.188 -0.514 0.299 

~A -0.656 0.241 0.669 0.232 

RA -0.024 0.950 0.030 0.938 

~H -0.418 0.516 0.405 0.529 

RH 0.053 0.933 -0.275 0.662 

~IDA 0.524 0.803 -0.892 0.672 

L~/D -0.378 0.857 0.690 0.743 

O~D -0.108 0.717 0.057 0.848 

M~D 0.263 0.671 -0.285 0.645 

~B6 0.066 0.849 -0.132 0.704 

~YO -0.199 0.362 0.225 0.302 

ORSLTK -0.149 0.814 0.767 0.231 

RSLTKA 0.297 0.610 -0.732 0.213 

%1.1 bildirilmi§tir (15). "Beaver Dam Eye Study" gru­
bunun c;ah§masmda her iki cinsiyette e§it prevalans ta­
mmlanmi§tir (3). <;:ah§mmmzda da hastalann cinsiyet 
dagrhmlan arasmda anlamh bir fark yoktur. 

Nakatsue ve arkada§lan (ark.), PAAG olgularmda 
GA indislerinden OS degerini -9.70±8.51 dB. DPSD 
degerini 8.65±5.45 dB olarak bildinni§lerdir (16). Bizim 
l'ah§mamrzda OS degeri -6.58±5.48 dB, DPSD degeri 
4.18±3.02 dB olarak bulundu. King ve ark. l'ah§mala­
nnda PAAG'lu olgulannda OS degerini -10.2 dB bil­
dirmi§lerdir (17). PAAG'un daha l'ok diffilz GA de­
fektleri olu§turdugunu kabul edecek olursak, sadece OS 
degerine bakarak hastahgm seviyesini tayin etmek bir 
ikilem gibi dti§tintilebilinir. Ancak unutulmamahdrr ki, 
OS sadece tUm GA'm yansrtan bir deger degildir, lokali­
ze fakat derin bir gi:irme alam defekti de OS'nin rakam­
sal degerini etkiler. Yani list arkuat alanda klil'lik fakat 
derin bir g6rme alam defekti olan hastamn gOrme alam 
OS degeri, generalize fakat hafif derecede g6rme alam 
defektleri alan bir hastanm OS degerine \'Ok yakm ola-
bilir. . 

Konfokal tarayrcrlazer oftalmoskopide ortalama to­
pografik gOrlintiilerin degerlendirmeye almmasmm de­
gi§kenligi azaltttgi bilinmektedir. Weinreb ve ark. nor-

mal gozlerde yaptiklarr ('ah§malannda, her vizitteki tek 
gortintlileme ile tekrarlanabilirlik kusurunu 35.5 )lm, til' 
g6rtinttileme ile 25.7 )lm ve be§ gortinttileme ile 22.5 pm 
olarak, glokom hastalannda ise bu degerleri stras1yla 
40.2 pm, 28.5 pm ve 24.1 )1m olarak bildirmi§ler ve bu 
verilere dayamlarak, kullamlan zaman ve materyal gO­
zOntine almd1gmda, yiiksek tekrarlanabilirligin saglan­
masi ic;in tic; seri g6rlintiiniin ahnmasmt Onermi§lerdir 
(18). Biz de l'ah§mamrzda til' adet gortintti ile elde edi­
len ortalama topografik gortinttiler tizerinden i§lemleri­
mizi yapttk. <;:ah§mamtzdaki ttim gi:irtinttiler 15xl5 de­
recelik gridlere kaydedilmi§tir. 

Kn·ma kusuru ve keratometri degerlerinin HRT-Il 
cihazr ile elde edilen OSB topografik parametrelerine et­
kisi ara§tmlmi§ ve DA, <;:BO ve <;:/DA oranr parametre­
lerinin, +3.00 D hipermetropi ile -3.00 D miyopi arasm­
daki refraksiyon degerlerine sahip olgularda krrma kusu­
ru ile keratometrik degerlerden etkilenmedigi, fakat ytik­
sek kirma kusurlu bireylerde alan, hacim ve derinlik pa­
rametrelerinin 611'timlerinde anlamh farkhhklar olu§tugu 
bildirilmi§tir (19). <;:ah§mamrza +3.00 D tizeri hipermet­
ropi ve -3.00 D tizeri miyopisi alan olgular dahil edilme­
di. 

Optik diskin ebatlan, optik disk topografik deger­
lendinne sonu9lanm da etkileyebilir. Bu konudaki genel 
kanr disk boyutunun 6zellikle alan ve hacim i:ill'timlerini 
etkiledigi, derinlik 6l(:timlerinde ise degi§iklige neden 
olmadtgi y6ntindedir. Kee ve ark. optik disk alam artt§I­
nm c;ukurluk sahas1m geni§lettigini fakat derinle§tirme­
digini, bu nedenle derinlik arti§Intn glokom ic;in daha 
saghkh bir kriter oldugunu rapor etmi§lerdir (20). Oca­
koglu ve ark. l'ah§malannda disk alanmdaki arli§tan, l'll­
kurluk alanr kadar ('ukurluk bi(:im 6ll'limtintin de etki­
lendigini bildirmi§lerdir (21). lester ve ark. optik disk 
alanmm 2 mm''den btiytik olmasmm, HRT parametrele­
rinin duyarhhk ve i:izgtinltigtinti istatistiksel olarak an­
lamh olmamakla beraber arttrrdtgmr, ozellikle 2 
mm''den klil'lik disk boyutlannda tamda glil'ltikler olabi­
lecegini ifade etmi§lerdir (22). Bizim ('alr§mamrzda 2 
mm2'den klil'lik optik diskler de (:ah§mamrza dahil edil­
mi§tir. 

<;:ah§mmmzda GA global indislerinin OSB topogra­
fik parametreleri ile ili§kisini Spearman's korelasyon 
analiz ybntemi ile inceledik. HRT-II parametreleri ile 
GA global indisleri arasmda belirgin bir korelasyon ol­
dugunu saptadrk. OS indisi ile <;:A, <;:H, <;:IDA, L<;:/D ve 
<;:EO parametreleri arasmda negatif yi:inlti ve istatistiksel 
olarak anlamh derecede korelasyon saptamrken 
(p<0.05), aym indis ile RA, RH, ORSLTK ve RSLTKA 
parametreleri arasmda ise pozitif yOnlU ve istatistiksel 
olarak anlamh bir korelasyon tespit edildi (p<0.05). OS 
indisi ile DA, O<;:D, M<;:D ve <;:YD 6ll'limleri arasmda 
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istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon saptanmadt 
(p>0.05). DPSD indisi ile <;A, \;H, \;IDA, L\;/D ve 
<;;B6 parametreleri arasmda pozitif yOnlti ve istatistiksel 
olarak anlamh bir korelasyon saptamrken (p<0.05), aym 
indis ile RA, RH, ORSLTK ve RSLTKA parametreleri 
arasmda ise negatif yOnlti ve istatistiksel olarak anlamlt 
bir korelasyon tespit edildi (p<0.05). Bu olgularda 
DPSD degeri ile DA, 0\;D, M\;D ve \;YD 6l9Gmleri 
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon gO­
rGlmedi (p>0.05). OS indisi ile RA, RH, <;A, <;H, \;IDA 
ve L\;/D parametreleri ve DPSD indisi ile RA, RH, 
<;IDA ve L<;ID parametreleri arasmdaki korelasyon ileri 
derecede anlamhhk g6stennekteydi (p<0.05) (p=O.OOI). 
Lee ve ark. <;YD hari9 tOm OSB topografik parametre­
lerinin GA indisleri ile korele oldugunu ve en yliksek 
korelasyonun OS ile RA arasmda oldu£:unu raper etmi§­
lerdir (23). Ocakoglu ve ark. ise erken glokomlu g6zler­
de HRT ile GA indisleri ili§kisini incelemi§ler ve OS de­
geri ile RA, RH ve \;YD parametreleri arasmda, DPSD 
degeri ile de <;H, <;IDA ve <;Bb parametreleri arasmda 
anlaml! bir ili§ki tespit etmi§lerdir. <;YD ve <;BO'nlin 
GA indislerinden OS ve DPSD i9in 6ng6rli parametresi 
oldugunu, olu§abilecek GA degi§ikliklerinin erken ha­
bercisi olabileceklerini bildirmi§lerdir (24). lester ve 
ark., PAAG olgulannda RA, RH, \;BO ve RSLTKA pa­
rametrelerinin DPSD indisi ile; RA, <;Bb, <;A, RH ve 
0\;D parametrelerinin de OS ile korelasyonu oldugunu 
ve hem OS, hem de DPSD ile en iyi korelasyon g6steren 
parametrenin RH oldugunu rapor etmi§lerdir (25). Fazio 
ve ark. optik disk de£:erlendinnelerini Rodenstock optik 
sinir ba§l analizatOrti ile yapttklan c;ah§malannda optik 
sinire ait ii9 parametreyi (\;/DA oram, RA ve \;H) de­
gerlendirmi§ler ve PAAG olgulannda optik disk para­
metreleri ile GA kaybt arasmda korelasyon oldugunu 
bildirmi§lerdir (26). Eid ve ark., PAAG olgulannda 
RSLTKA ile GA global indisleri arasmda ili§ki oldugu­
nu, di£:er ttim parametrelerde ise anlamll bir sonuca van­
lamadtgmt bildirmi§lerdir (27). 

lester ve ark. yali§malannda, PAAG olgulannda en 
Onemli belirleyici topografik parametrenin RA oldugunu 
rapor etmi§lerdir (25). Bizim 9ah§mamtzda, PAAG'lu 
gOzlerde lineer regresyon analizine gOre hem OS, hem 
de DPSD i9in degi§iklikleri ortaya koyan istatistiksel 
olarak anlamh, belirleyici bir optik disk topografik para­
metresi bulunmad1. istatistiksel olarak anlamh olma­
makla birlikte OS i9in en belirleyici topografik paramet­
relerin DAve <;A, DPSD i9in ise en belirleyici topogra­
fik parametrelerin ORSLTK ve RSLTKA oldugu s6yle­
nebilir. 

G!okomun tamst ve progresyonunun takibinde OSB 
ve sinir lifi tabakasmdaki de£:i§imlerin dogru ve objektif 
degerlendirilmesi 90k 6nemlidir. Konfokal taraytct lazer 

oftalmaskoplann kullamma girrnesiyle optik disk deger­
lendirmesinde biiyiik ilerlemeler kaydedildigi bir ger-
9ektir. Literatlire baktldtgmda farkl! sonu9lann bildiril­
digi 9e§itli 9ah§malar olsa da, GA testi ile birlikte deger­
lendirildiginde glokom hastalarmda tam ve takipte 90k 
degerli alan bu g6riintiileme y6ntemi ile farkh glokom 
tiplerinde analizler yaptlarak, test parametreleri ile GA 
global indisleri arasmdaki korelasyonu ara§tlfan geni§ 
serili c;ah§malara ihtiyay oldu£:unu dU§iinmekteyiz. 
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