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ABSTRACT

Amag: Primer agik acili glokom (PAAG) ve normal basingli
glokomu (NBG) olan olgularda optik koherens tomografi
(OCT) ile saptanan retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhig
ve santral korneal kalinlik (SKK) iligkisinin degerlendirilme-
si.

Gereg¢ ve Yéntem: PAAG, NBG ve saglikli kontrol gézlerin-
den olugan toplam 188 olgunun 188 gézi calismaya dahil
edildi. Tom olgularda rutin oftalmolojik muayene, Gold-
man applanasyon tonometresi ile géz ici basinci (GIiB) ve
SKK &lcimleri, RSLT analizi, gérme alani muayenesi yapil-
di. Olgularin yagi, refraksiyonu, GiB, SKK, tom kadranlar-
da él¢tlen RSLT, ortalama sapma (MD) ve pattern standart
sapma (PSD) degerleri kaydedildi. Bulgular: NBG ve PAAG
gruplarinda RSLT kaybinin ¢ogunlukla diffoz oldugu sap-
tandi. NBG'lu olgularda 8lcilen SKK, saglikli kontrol géz-
lere gére daha diusiktt (p=0.001). SKK ve RSLT kalinhig:
arasindaki iligki, PAAG’lu gdzlerde 8, 11 ve 2 kadranla-
rinda anlamli bulunurken, NBG'lu gézlerde sadece saat
7 kadraninda anlamli idi (sirasiyla; p=0.045, p=0.048,
p=0.030, p=0.017).

Sonug: NBG ve PAAG’da RSLT kaybinin dagilimi benzerdir.
NBG ve PAAG’lu olgularda SKK ve OCT ile 8lgtlen RSLT
kalinhgr arasinda anlamli korelasyon mevcuttur. Bu kore-
lasyon NBG olgularinda lokalizeyken, PAAG olgularinda
daha diffuz gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinligi, retina sinir lifi ta-
bakasi kalinhgi, normal basingli glokom, primer acik agili
glokom, optik koherens tomografi.

Purpose: To evaluate the relationship between central corneal
thickness (CCT) and retinal nerve fiber layer (RNFL) thick-
ness measured with optic coherence tomography (OCT) in
patients with normal tension glaucoma (NTG) and primary
open angle glaucoma (POAG).

Materials and Methods: Records of total one hundred and
eighty eight eyes of 188 patients with NTG, POAG and
healthy controls were included in the study. Complete
ophthalmologic examination, intraocular pressure (IOP)
measurement with Goldman applanation tonometry, CCT
measurement, RNFL analysis and automated perimetry
were performed in all patients. Patient’s age, refraction,
IOP CCT, RNFL thickness, mean deviation (MD) and pat-
tern standart deviation (PSD) values were recorded.

Results: Pattern of RNFL loss was mostly found to be diffuse in
both NTG and POAG groups. CCT of NTG patients was
significantly lower than that of healthy controls (p=0.001).
Correlation between CCT and RNFL thickness was signifi-
cant at 8, 11, 2 o'clock in POAG group whereas it was
significant only at 7 o’clock in NTG group (p= 0.045,
p=0.048, p=0.030 and p=0.017; respectively).

Conclusion: Distribution of RNFL loss is similar in NTG and
POAG. CCT significantly correlates with RNFL thickness
measured by OCT in NTG and POAG patients. This corre-
lation seems to be localized in NTG patients whereas more
diffuse in POAG patients.

Key Words: Central corneal thickness, retinal nerve fiber layer
thickness, normal tension glaucoma, primary open angle
glaucoma, optic coherence tomography.
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Normal Basingh ve Primer Acik Acili Glokomda Optik Koherens Tomografi ile Olcilen Retina Sinir Lifi...

GiRig

Glokom, retina gangliyon hicre (RGH) 8l0mu, gér-
me alani kayiplari ve optik sinirde ¢canaklagma ile ka-
rakterize, ilerleyici, nérodejeneratif bir hastaliktir. Retina
sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhginda azalmanin, gloko-
matdz optik ndropati ve gérme alani kayiplarindan daha
dnce gelistigi bilinmektedir.' Bu nedenle RSLT kalinhigi-
nin degerlendirilmesi glokom tani ve takibinde oldukg¢a
dnem tagimaktadir. RSLT'da erken dénemde olusan in-
celmelerin saptanmasinda farkh géronttleme sistemleri
kullanilmaktadir. Optik koherens tomografi (OCT) bu
sistemlerden birisi olup, dusiUk-koherens interferometri
esasina dayanarak calismakta olan, nonkontakt ve no-
ninvaziv bir sistemdir. Ayni zamanda aksiyel ¢ézinUr-
l0g0 10 p'dan az kesitsel gérintiler verebilme &zelligi
tagimaktadir.?

Bugune kadar primer agik acili glokom (PAAG) ve
normal basingh glokom (NBG) olgularinda RSLT degi-
siklikleri ile ilgili farkli yéntemler kullanilarak, cesitli ca-
lismalar yapilmigtir.?® Literatirde, PAAG’ lu olgularda
diffiz, NBG'lu olgularda ise fokal RSLT kayiplarinin ol-
duguna dair bulgular mevcuttur. Bununla birlikte, Mok
ve ark.5 calismalarinda, PAAG ve NBG olgularinda RSLT
kayiplarinin dagilimini birbirine benzer bulmuglardir.

Santral kornea kalinligi (SKK) ise ginimizde glo-
kom tanisinda bir diger énemli parametre haline gel-
mistir. Ince SKK, &zellikle okiler hipertansiyonlu (OHT)
bireylerde, PAAG gelisimi icin bilinen risk faktérlerinden
birisidir.¢ Takiplerde glokomatéz hasar saptanan OHT'lu
olgularda élctlen SKK'in, hasar saptanmayan olgulara
gére daha disik oldugu, ayni zamanda OHT'lu birey-
lerde SKK'nin, OCT'de saptanan RSLT kalinhgi ile an-
lamli korelasyon gésterdigi saptanmigtir.”® SKK, PAAG
olgularinda da ilk muayenede, glokomatéz hasarin cid-
diyeti ve progresyon gésterebilecek olan yuksek riskli
olgularin saptanabilmesi konusunda yardimci olabilen
bir parametredir.” SKK, ayni zamanda NBG olgularinin
incelenmesinde de énemli bir yere sahip gibi géronmek-
tedir. Choi ve ark.’® NBG olgularinda, daha énce Woo
ve ark.® tarafindan tanimlandigi sekilde, RSLT fotograf-

Tablo 1: Olgularin Genel Ozellikleri.

larindan elde edilen ve RSLT kaybini gésteren agisal 8l-
cumlere gére, RSLT kaybi ve ince SKK arasinda anlamli
bir iliski saptamiglardir.

Bu calismanin amaci, NBG ve PAAG olgularinda
ilk muayenede, OCT ile tOm saat kadranlarinda 8lgilen
RSLT kayiplarinin dagiliminin incelenmesi ve bu paramet-
relerin SKK 8lcumleri ile iligkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Géz Hastaliklar:
Anabilim Dali, glokom biriminde PAAG ve NBG tanilar
konulan olgularin muayenelerine ait kayitlar retrospektif
olarak degerlendirildi. PAAG tanisi alan 61 olgunun 61
g6z0, NBG tanisi alan 63 olgunun 63 gézi ve glokom
saptanmamig olan, kontrol gézlerinden olusan 64 olgu-
nun 64 gézi cahsmaya dahil edildi. Rutin oftalmolojik
muayene, Goldman aplanasyon tonometresi ile géz igi
basinci (GIB) 8lctmi, ultrasonik pakimetri cihazi ile (Qu-
entel Medical, Clermont-Fernand, France) SKK 6l¢imi
ve gérme alani incelemesi (Humphrey Field Analyser,
HFA; Zeiss Humphrey Systems, Dublin CA, USA) eksiksiz
olarak yapilmig olan olgularin sag gézleri calismaya da-
hil edildi. PAAG ve NBG grubundaki ttm olgular erken
evre glokom olgularydi. Her iki grupta sirasiyla 22 ve 25
g6zde glokomatéz gérme alani hasari olmayip, sade-
ce OCT ile saptanan RSLT kaybi mevcuttu. Diger olgular
ise, ardisik U¢ gérme alaninda benzer glokomatéz hasari
mevcut olan olgulardi.

NBG tani kriterleri, en az U¢ 6lgimde 21 mmHg'ya
da daha az GiB, glokomatéz optik néropati, glokomatéz
gdérme alani ya da OCT ile saptanan retina sinir lifi kaybi
ve gonioskopide agik aginin saptanmasi idi. Bununla bir-
likte GIB degeri en az 3 slcimde tedavisiz 22 mmHg ve
Uzerinde olup, beraberinde glokomatdz optik néropati,
glokomatéz gérme alani ya da OCT ile saptanan retina
sinir lifi kaybi ve gonyoskopide acik agi saptanan olgular
da PAAG olarak kabul edildi. Gegirilmis okiler cerrahi,
okuler ya da nérolojik hastalik 8ykisi olan olgular ¢alig-
ma disinda tutuldu. Yas, refraksiyon ve gérme alaninda
saptanan ortalama sapma (MD) ve patern standart sap-
ma (PSD) degerleri kaydedildi. Ardisik olan ya da olma-

PAAG NBG Kontrol
Géz (n) 61 63 64
Yas (Yil) 53.1+8.3 (p: 0.5020) 52.8+7.6 (p: 0.5930) 49.2+4.8
Refraksiyon (Dioptri) -1.13+2.34 (p: 0.6820) -1.52+1.22 (p: 0.4111) -1.24+1.35
SKK (um) 541.3+28.9 (p: 0.1680) 531.5+24.8%(p: 0.001) 547.4+19
GIB (mmHg) 23.1+1.3* (p: 0.010) 14.5+2.2 (p: 0.8930) 3.4=1.7
MD (dB) -4.94+2.0* (p: 0.015) -4.19+2.1* (p: 0.0280) -1.8+0.5
PSD (dB) 5.24+3.2* (p: 0.019) 5.35+4.2* (p: 0.012) 1.9+0.7
C/D 0.62=0.11* (p: 0.036) 0.63+0.13* (p: 0.034) 0.21+0.32

*Kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede farkl (p<0.05)
PAAG: Primer Acik Acili Glokom, NBG: Normal Basingl Glokom, SKK: Santral Korneal Kalinlik, GiB: Géz ici Basinci, MD: Ortalama

Sapma; PSD: Pattern Standart Sapma; C/D: Cup/Disk.
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Tablo 2: Saat 1-12 Kadranlari Arasinda Ortalama (£SD) Stratus OCT RSLT Kalinliklart (um).

PAAG NBG Kontrol
1. 88.6=12* (p: 0.000) 82.04=15* (p: 0.000) 123+14.8
2. 119.5+13 (p: 0.966) 118+11.5 (p: 0.831) 120.6+12.6
3. 84.1+19 (p: 0.622) 85+17.4 (p: 0.690) 90.4+18.5
4. 105.5+13.6 (p: 0.930) 102.4+11.9 (p: 0.620) 106.9+12.6
5. 112.9+15 (p: 0.622) 113.2+13 (p: 0.822) 116.3+16
6. 132.8£16.9 (p: 0.972) 130.1%£15.8 (p: 0.702) 133.9+15.4
7. 83.1x£16* (p: 0.000) 82.8+15.1* (p: 0.000) 143.1+15
8. 96.1+12.0* (p: 0.000) 92.8+16.2* (p: 0.000) 127.2+15.0
9. 97.7+17.7 (p: 0.635) 96.5+18.0 (p: 0.621) 99.3+15.0
10. 94.7+11* (p: 0.000) 97.3+x11.4* (p: 0.000) 132.2+11.2
11. 101.0£15* (p: 0.001) 106.9+17.9* (p: 0.001) 122.9+16.9
12. 96.9+16.4* (p: 0.000) 110.8+18.4* (p: 0.000) 147.7£17.7
*Kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede farkl (p<0.05)
PAAG: Primer Acik Acili Glokom, NBG: Normal Basingli Glokom.
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Grafik 1: Bir PAAG olgusunun Stratus OCT ile alinan RSLT analizi ¢cik-
hsinda sag gézde diffiz kayip .

yan, dért ve daha fazla saat kadraninda lokalize RSLT
kaybi diffiz, daha az sayida saat kadraninda lokalize
RSLT kayiplari fokal RSLT kaybi olarak kabul edildi.

Olgularin hepsinde Stratus OCT (Carl Zeiss Medi-
tec, Inc.) kullanilarak RSLT analizi yapildi ve dlgimler si-
rasinda hizli RSLT protokolt kullanildi. 3.4 mm’lik halka
kullanilarak parapapiller alandan élctmler yapildi. Saat

1 ve 12 arasinda tOm saat kadranlarinda élctlen ortala-
ma RSLT kalinlik degerleri kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Her iki glokom grubunda kontrol grubuna gére de-
mografik veriler, SKK, RSLT kalinliklari arasindaki fark-
liklar Student-t test kullanilarak analiz edildi. Glokom
gruplari arasindaki RSLT kaybi dagihimi arasindaki fark
ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar icerisin-
de RSLT kalinliklari ve SKK degerleri arasindaki korelas-
yon Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.
Tum istatistiksel analizler SPSS 11.0 kullanilarak yapildi
ve p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlilik &l¢ito

kabul edildi.
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Grafik 2: Resim 1'deki olguya ait gérme alani ¢iktisi.

BULGULAR

Olgulara ait demografik veriler ve dlcomler Tablo
1'de sunulmaktadir. Her iki glokom grubunda yas, ref-
raksiyon, MD ve PSD degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark mevcut degildi. Bununla birlikte, NBG ve
PAAG gruplarinda saptanan MD ve PSD degerleri kontrol
grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede farkliy-
di. SKK degerleri, NBG grubunda kontrol grubuna gére
anlamli derecede daha dustk saptanirken, PAAG gru-
bunda kontrol grubuna benzer olarak bulundu (sirasiyla,
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Grafik 3: Diger gézinde diffiz kaybi olan NBG olgusunun Stratus
OCT ile alinan RSLT analizi ¢ikhisinda sag gézde izlenen fokal kayip.

p=0.001 ve p=0.168). RSLT kaybinin dagilim ézellikleri,
NBG ve PAAG gruplarinda benzer ézellikler gdstermek-
teydi. NBG grubunda sirasiyla 45 gézde (%71.4) diffiz
ve 18 goézde (%28.6) fokal kayip izlenirken; PAAG gru-
bunda ise sirasiyla, 48 gézde (%78.7) diffiz ve 13 gdzde
(%21.3) fokal RSLT kaybi saptandi (sirasiyla; p<0.05,
p<0.05, ki-kare testi). Grafik 1 ve 3'de diffuz ve fokal
kayip goésteren olgulara birer érnek verilmis ve bu olgu-
larin gérme alanlart Grafik 2 ve 4'te sunulmustur. NBG
grubunda diffiz kayip 25 gézde (%55.6) inferotemporal
ve 20 gozde (%44.4) siperotemporal kadranda izlenir-
ken, PAAG grubunda 22 (%45.8) gézde inferotemporal
ve 26 (%54.2) gézde siperotemporal kadranda idi (si-
rasiyla; p<0.05, p<0.05, ki-kare testi). Tablo 2'de tom
saat kadranlarinda OCT ile saptanan ortalama RSLT ka-
hinhklari izlenmektedir.

SKK ve RSLT kalinliklari arasindaki korelasyon in-
celendiginde, PAAG grubunda, SKK ve RSLT kalinlig
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Grafik 5: PAAG grubunda saat 8 kadraninda SKK ve RSLT kalinhg:
arasindaki iligki (PAAG: Primer Acik Acili Glokom, SKK: Santral Kornea
Kalinligi, RSLT: Retina Sinir Lifi Tabakas).
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Grafik 4: Resim 3'teki olguya ait gérme alani gikhisi.

arasindaki korelasyon daha yaygin olarak inferotem-
poral, superotemporal and superonazal kadranlarda
saat 8, 11 ve 2'de istatistiksel olarak anlamli idi (Grafik
5-7; Sirasiyla, p=0.045, r=0.257; p=0.048, r=0.254;
p=0.030, r=0.279). NBG grubunda ise, korelasyonun
sadece inferotemporal kadranda saat 7’de istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptandi (Grafik 8; p=0.017,
r=0.300).
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Grafik 6: PAAG grubunda saat 11 kadraninda SKK ve RSLT kalinhg:
arasindaki iliski (PAAG: Primer Agik Agili Glokom, SKK: Santral Kornea
Kalinligi, RSLT: Retina Sinir Lifi Tabakasi).
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SAAT 2 KADRANINDA RSLT KALINLIGI (MIC.M)

Resim 7: PAAG grubunda saat 2 kadraninda SKK ve RSLT kalinlig
arasindaki iligki (PAAG: Primer Acik Agili Glokom, SKK: Santral Kornea
Kalinligr, RSLT: Retina Sinir Lifi Tabakas).

TARTISMA

SKK 8lctmU ve RSLT analizi, glokom tani ve taki-
binde siklikla birlikte kullaniimaktadir. Glokomun diger
klinik bulgular ile birlikte, RSLT kalinhginin degerlendi-
rilmesi 6zellikle erken tanida énem tagimaktadir. Tara-
yici lazer polarimetre (SLP) ve OCT cihazlarn bu amacla
oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir. Her iki sistemle
de parapapiller RSLT kalinhgi incelenebilmektedir. Stra-
tusOCT de, bu amagla kullanilan cihazlardan birisidir.
OCT, yiksek cézinirlige sahip, glokomatéz bireyler ve
non-glokomatéz bireylerin ayinminda basariyla kulla-
nilabilen ve ayni zamanda tekrarlanabilirligi yuksek bir
yéntemdir.''"'* Leung ve ark.!® StratusOCT ile, normal ve
glokomatéz bireylerin ayirt edilmesinde inferotemporal
kadranin (saat 7) en yuksek tanisal degere sahip oldu-
gunu saptamiglardir. Budenz ve ark.' ise caligmalarin-
da perimetrik glokomu olan olgularda, ortalama RSLT
ve inferior kadran RSLT kalinhiginin tanisal degerinin en
fazla oldugunu belirtmektedirler (sirasiyla, AUC; 0.966
ve 0.971).

RSLT tutulumunun yayginhg ele alindiginda, NBG
ve PAAG olgularinda farkl RSLT tutulumu oldugunu ifade
eden pek ¢ok calisma mevcuttur. Bu calismalarda siklikla
varilan sonug, PAAG'da diffiz; NBG'da ise fokal RSLT
kaybinin daha yaygin izlenmesi seklinde olmaktadir.34
Bununla birlikte her iki glokom tipinde de benzer karak-
terde fokal ve diffoz RSLT kaybi oldugu yéninde bulgu-
lar olan ¢alismalar da bulunmaktadir.® Bizim calisma-
mizda, NBG ve PAAG gruplarinda StratusOCT ile RSLT
kaybi dagihmi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamis olup, her iki grupta da diffoz tipte RSLT
kaybi daha fazla izlenmigtir (p<0.05). Bununla birlikte,
diffoz RSLT kaybinin, her iki grupta da benzer sekilde
sUperotemporal ve inferotemporal kadranlarda dagilim
gdstermis oldugu saptanmigtir.

SKK, glokom tani ve takibinde bir diger énemli

600

5809

56019

5401

520 o

500

480 « o

SKK (MIC.M)

460

0 20 40 60 80 100 120 140 160

SAAT 7 KADRANINDA RSLT KALINLIGI (MIC.M)

Resim 8: NBG grubunda saat 7 kadraninda SKK ve RSLT kalinhigi ara-
sindaki iligki (PAAG: Primer Agik Acili Glokom, SKK: Santral Kornea
Kalinhgi, RSLT: Retina Sinir Lifi Tabakas).

parametredir.® OHT tanisi olan olgularda, SKK, daha
kalin olarak saptanirken; PAAG, NBG, psddoeksfol-
yatif glokomlu olgularda kontrol grubuna gére fark
saptanmamustir.”” Ozveren ve ark.’nin'® calismalarinda
NBG olgularinda SKK kontrol grubundan farksizken,
OHT grubunda daha ytksek bulunmustur. Wu ve ark.’
Japon popilasyonunda yaptigi ¢alismalarinda benzer
bulgulara ulagmiglardir. Bununla birlikte, Copt ve ark.?
NBG olgularinda, PAAG ve saglikli olgulara gére daha
ince SKK degerleri elde etmiglerdir. Benzer olarak, Certel
ve ark.?" da SKK'ni NBG olgularinda daha distk, OHT
olgularinda ise daha yUksek saptamiglardir. Calismamiz-
da da benzer sekilde, NBG olgularinda kontrol grubuna
gore daha ince SKK degerleri saptanirken, PAAG olgu-
larinda saptanan SKK degerleri kontrol grubuna benzer
olarak bulunmustur (sirasiyla, p=0.001, p=0.168).

SKK degerinin, glokomatéz hasari gésteren para-
metreler ile iliskisini aragtiran farkli galismalar mevcut-
tur. Bu parametrelerden birisi de RSLT kalinligidir. Ince
SKK, ileri glokomatéz hasarli olgularda ve preperimetrik
glokomatéz optik néropati varliginda gérme alani kaybi
icin bir risk faktért olarak kabul edilmektedir.?22 Kaushik
ve ark.?? OHT'lu ve SKK degeri <555 mikrometre olan
olgularda RSLT kalinhiginin, SKK degeri daha kalin olan
olgulara gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha
ince oldugunu saptamiglardir. Choi ve ark.10 ise, daha
énce Woo ve ark.’nin® tanimladigr sekilde, NBG olgula-
rinda, RSLT fotografi Gzerinden saptanan RSLT kaybinin
derecesi ile SKK degerleri arasindaki iligkiyi incelemisler-
dir. Bu calismada, SKK degerlerinde saptanan disusin,
RSLT kaybinda artig ile birliktelik gésterdigi bulunmustur.
Ancak, RSLT kaybinin saptanmasinda kullanilan yénte-
min standardizasyonunun gigligu nedeniyle, diffuz RSLT
kaybi olan NBG olgulari incelenememistir. Bu nedenle,
RSLT'nin kantitatif analizinin yapildigi, diffiz RSLT kaybi
olan olgularin da incelendigi ve vaka sayisinin daha faz-
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la oldugu caligmalar ile givenilir sonuclara erisilebilece-
gi belirtilmektedir. Literatirde dzellikle NBG olgularinda
SKK degerleri ile kantitatif olarak analiz edilen RSLT ka-
linliklar arasindaki iligkinin irdelendigi klinik bir calisma
mevcut degildir. Bu calismada, NBG ve PAAG olgularin-
da Stratus OCT ile kantitatif olarak her kadranda analiz
edilen RSLT kalinliklari ile SKK degerleri arasindaki ilig-
kinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu sekilde, fokal
RSLT kaybi olan olgularin disinda, daha diffoz RSLT kaybi
olan olgular da calisma kapsamina alinabilmistir. Her
iki grupta RSLT kaybi dagilimi benzer olmakla birlikte,
SKK degerleri ile RSLT kalinhigi korelasyonu her iki grupta
farkliliklar géstermistir. PAAG grubunda inferotemporal,
superotemporal, superonazal kadranlarda saat 8, 11 ve
2'de anlamli korelasyon saptanirken, NBG grubunda
sadece inferotemporal kadranda saat 7'de anlamli ko-
relasyon bulunmustur.

Yapilan calismalarda, superotemporal ve inferotem-
poral kadranlarda OCT ile saptanan RSLT kalinlklarinin
dzellikle glokomun tanisinda dnemli ve ayirt edici oldugu
belirtiimektedir.? Bununla birlikte, SLP ve OCT ile yapi-
lan analizlerde, izole olarak nazal ve temporal kadran-
larda &lctlen RSLT kalinliklarinin ise, givenilirligi ve tek-
rarlanabilirliginin dugik oldugu ifade edilmektedir.!"
Nazal ve temporal kadranlarda peripapiller atrofi ve de
bu alanda vaskiler yapilarda rastlanan sik anatomik
varyasyonlar nedeni ile yapilan élcimlerde diger kadran
analizlerine gére givenilirligin de daha disuk oldugu
belirtiimektedir.'® Calisgmamizda, Stratus OCT ile yapilan
RSLT analizlerinde nazal ve temporal kadranda &lcilen
RSLT kalinliklarinin, sGperior ve inferior kadranda 8l¢i-
len RSLT kalinliklarina kiyasla SKK ile anlamli korelas-
yon géstermemesi, bu kadranlardaki anatomik varyas-
yonlardan dolayi olusabilecek 8lgim degiskenliginden
kaynaklanmig olabilir. Bununla birlikte, RSLT kaybinin
dagilimi agisindan NBG ve PAAG olgulari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildir. Bu bulgu
da literatirdeki pek cok calismanin sonuglari ile paralel-
lik géstermektedir. Ancak, SKK ile RSLT kalinhig: iligkisi
irdelendiginde, NBG'da &zellikle inferotemporal kad-
randa SKK ile anlamli derecede korelasyon mevcutken,
PAAG’da inferotemporal, superotemporal ve superona-
zal kadranlarda daha diffoz bir korelasyon saptanmig-
tir. Her iki glokom grubunda benzer RSLT kaybi dagilimi
izlenmekle birlikte, SKK ile farkli kadranlarda anlamli
korelasyon izlenmesi, her iki hastalikta da farkh patofiz-
yolojik mekanizmalarin rol oynamasindan ya da her iki
grupta SKK dagiliminin farkl olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Sonu¢ olarak, ilk muayenede dlculen SKK; hem
NBG hem de PAAG olgularinda RSLT kalinhigr ile anlamli
korelasyon gdstermektedir. Ancak bu calismadaki veri-
ler, ilk muayenede saptanan, erken glokom olgularina
ait veriler oldugundan dolayi progresyon gdsteren olgu-
lar hakkinda bilgi vermemektedir. ilk tanida dusiok GIB
saptanan NBG ve ayni zamanda PAAG olgulan dikkatli
incelenmeli ve SKK ile RSLT kalinhig: birlikte degerlendiri-
lerek olgular takip edilmelidir. Bununla birlikte, glokomlu
olgularda SKK'nin progresyon izerinde prognostik éne-
minin belirlenmesi icin, uzun sireli, prospektif caligmala-
ra gereksinim duyulmaktadir.
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