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ABSTRACT

Amag: Normal basingh glokom (NBG) olgularinda gérme ala-
ni (GA), Heidelberg retina tomografi (HRT) ve tarayici la-
ser polarimetre (NFA-GDx) testleri arasindaki iliskiyi arag-
tirmak.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Géz Hastaliklar Ana-
bilim Dali Glokom Biriminde Nisan 2005 ile Aralik 2007
tarihleri arasinda tani konan ve takip edilen 32 NBG ol-
gusu calismaya alindi. Tim olgulardan anamnez alindi ve
tam oftalmolojik muayene sonrasinda GA testi, HRT-I ile
optik sinir bagi incelemesi ve NFA-GDx ile retina sinir lifi
tabakasi incelemesi yapildi. Calismada, istatistiksel deger-
lendirme icin sag géz verileri kullanildi.

Bulgular: Ortalama sapma (MD) ile HRT parametrelerinden
disk alani, gukurluk alani ve gukurluk/disk alani orani pa-
rametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ko-
relasyon bulundu. Patern standart sapma (PSD) paramet-
resi ile gukurluk/disk alani orani ve ortalama cukurluk de-
rinligi parametreleri arasinda anlamli pozitif yénlo bir iligki
tespit edildi. MD ile NFA-GDx parametrelerinden simetri ve
say arasinda pozitif, inferior oran, stperior/nasal, maksi-
mum moduilasyon ve elips modilasyon ile istatistiksel ola-
rak anlamli negatif korelasyon bulundu. PSD ile simetri ve
sayi arasinda pozitif yénlU, inferior oran, siperior/nasal ve
maksimum modilasyon arasinda negatif yénli ve istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gérild.

Sonug: Glokom hastaliginin tanisini koymak ve ilerlemesini de-
gerlendirmek icin GA, HRT, NFA-GDx ile yapilan ¢alisma-
lar halen devam etmektedir. Yapisal degisiklikler ile fonk-
siyonel degisiklikler arasindaki korelasyonun belirlenmesi
erken tani igin gok dnemlidir. Ginimizde bu U test, birbi-
rini tamamlayicr olarak kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gérme alani, Heidelberg retina tomogra-
fi, tarayici laser polarimetri, normal basingli glokom.

Purpose: To investigate the relationship between visual field
(VF), Heidelberg retina tomography (HRT), and scanning
laser polarimetry (NFA-GDx) in normal tension glaucoma
(NTG) cases.

Materials and Methods: The study groups included 32 NTG
patients who were followed up at the Glaucoma Section of
...... , Department of Ophthalmology between April 2005
and December 2007. Medical history was taken from all
participants, and, after a complete ophthalmological exa-
mination, visual fiel d tests, an optic nerve head examina-
tion with HRT-I, and a retinal nerve fiber layer examinati-
on with NFA-GDx were performed. Right eyes were used
for comparisons.

Results: There was a positive statistically significant correlati-
on between DA, CA, C/D area ratio, and mean deviati-
on (MD). A positive significant correlation was determined
between C/D area ratio, MCD, and pattern standard de-
viation (PSD). Symmetry and the number were significantly
correlated with MD positively. Inferior ratio, superior/na-
sal, maximum modulation, and ellipse modulation were
significantly correlated with MD negatively. It was seen that
there was a positive significant relationship between PSD
and symmetry and the number. Inferior ratio, superior/na-
sal and maximum modulation were negatively correlated
with PSD.

Conclusions: Studies performed with VF, HRT, and NFA-GDx
for diagnosis and evaluation of progression in glaucoma
disease are ongoing. It is important to determine the cor-
relation between structural and functional changes for an
early diagnosis. To date, these three tests have been using
to complement each other.

Key Words: Visual field, Heidelberg retina tomograph, scan-
ning laser polarimetry, normal tension glaucoma.
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GiRiS

Normal basingl glokom, genellikle rutin oftalmos-
kopik muayene sirasinda optik diskte glokoma ait de-
gisikliklerin izlenmesi ile siphelenilip, gérme alaninda
(GA) glokomatdz degisikliklerin tespit edilmesi ile tani
konulan bir hastaliktir. Hastalarin GiB’lari normal oldu-
gu ve gérme keskinlikleri uzun siure etkilenmedigi icin
tani sikhkla ileri evrelerde konulabilmektedir. Bu nedenle
NBG tanisinda en fazla dikkat edilmesi gereken degisik-
likler optik diske ait olan degisikliklerdir.!

Erken hasar saptamak igin geligtirilmis son dénem
aletlerden ikisi Heidelberg retina tomografi (HRT) ve ta-
rayici laser polarimetri (NFA-GDx)'dir. Sinir lifi kaybi op-
tik sinir baginin 3 boyutlu topografisinde degisikliklere
neden olur ve bu topografik degisikligin ortaya ¢ikma-
sinin, GA hasarindan énce oldugu diusuntlmektedir.2?
Retina sinir lifi tabakasini degerlendiren bir yéntem olan
NFA-GDx ile GA kaybi olusmadan sinir lifi kaybi sapta-
nabilmektedir.*

Bu caligmanin amaci normal basingh glokom olgu-
larinda GA, HRT ve GDx-NFA parametreleri arasindaki
iliskiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Géz Hastaliklari Anabilim Dals
Glokom Biriminde Nisan 2005 ile Aralik 2007 tarihle-
ri arasinda tani konan veya takip edilen 32 NBG olgu-
su caligmaya alindi. Tum hastalardan anamnez alindi ve
tam oftalmolojik muayene yapildi. Normal basingh glo-
kom tanisi i¢in tUm olgularda, ag muayenesi ve diir-
nal géz i¢i basinci takibi yapilarak géz ici basing egrisi
olusturuldu. Humphrey perimetre (Humprey Field analy-
zer 750i, Humprey-Zeiss, Dublin, CA, ABD) ile SITA stan-
dart (beyaz zemin Gzerine beyaz uyaran) esik test prog-
rami uygulanarak GA testi yapildi. Hastalarin GA testle-
rini gerekiyorsa yakin tashihli olarak yapmalari sagland..
Degerlendirmeye alinacak GA secilirken 6grenme etkisi-
ne bagl artefaktlarn ortadan kaldirmak igin iki GA testi
yapilarak ilk alinan GA dikkate alinmadi. Fiksasyon kay-
bi oraninin %20’nin altinda olmasi, yalanc pozitif ve ya-
lanci negatif yanit oranlarindan herbirinin %33'0n altin-
da olmasi, GA igin givenilirlik parametreleri olarak ka-
bul edildi. Hastalarin optik sinir muayeneleri dikkatli bir
sekilde yapilarak siphelenilen vakalarda kraniyal-orbital
MRG tetkiki yapildi. Ayrica hastalarin ttmine nordoftal-
molojik muayene yapildi.

Optik sinir bagi (OSB) topografik analizi bir konfo-
kal laser tarayici oftalmoskop olan HRT (Heidelberg En-
gineering GmbH, Heidelberg, Germany, software versi-
on 2.0Ta-M) kullanilarak yapildi. HRT deneyimli bir tek-
nisyen tarafindan yapildi. Tom gézlerde 3 tarama yapildi
ve bunlarin ortalama topografik gérintisiu olusturuldu.
Optik diskin skleral halkasinin i¢ kismindan gececek se-
kilde, disk kenari boyunca kontur cizgisi ayni kisi tarafin-

dan cizildikten sonra, standart referans plan kullanilarak
goéruntiler analiz edildi. Géruntileme icin 15 derecelik
alan kullanildi. Her bir hasta igin su parametreler deger-
lendirildi: disk alani (DA), cukurluk alani (CA). cukurluk/
disk alan orani (C/D alani orani), rim alani (RA), kon-
tur cizgisi yukseklik degiskenligi (HVC), cukurluk hacmi
(CV), rim hacmi (RV), ortalama cukurluk derinligi (MCD),
maksimum cukurluk derinligi (MxCD), cukurluk bigim &l-
¢imU (CSM), ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinli-
g1 (MRNFL), retina sinir lifi tabakasi kesitsel yizey ala-
ni (RNFLCSA).

Tarayici laser polarimetri (NFA-GDx, Laser Diagnos-
tic Tecnologies, Inc, San Diego, CA, ABD, Nerve fiber
analyzer-GDx, 2.0.09 version) ile her bir gézden kali-
teli 3 goruntu elde edilip, incelemeler icin bunlarin or-
talama géruntisi kullanildi. Peripapiller bant 1.75 disk
capi uzakhga yerlestirildi. Her bir olgu igin su paramet-
reler degerlendirildi: Sayi, simetri, superior oran, inferi-
or oran, superior/nazal oran, maksimum modilasyon,
elips modulasyon, ortalama kalinlik, elips ortalamasi,
superior ortalama, inferior ortalama, superior integral.

HRT, NFA-GDx ve GA muayeneleri arasindaki stre-
nin 1 haftayr gegmemesine dikkat edildi.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Soci-
al Science) 11.5 paket programinda yapildi. Calismada,
istatistiksel degerlendirme icin sag géz verileri kullanil-
di. Cinki caligmaya alinan NBG olgularinin 4'Gnin sol
gozleri saglamdi. Ayrica olgularin sag ve sol géz verile-
rinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. Sturekli degiskenlerin arasindaki dogrusal ilig-
kinin bUyUkligl Pearson Korelasyon katsayisi hesapla-
narak incelendi.

BULGULAR
Calisma 18 kadin (%56.2), 14 erkek (%43.8) ol-
gudan  olusmaktaydi.  Olgularin = yas  ortalamasi

54.34+12.07 olarak bulundu. On olguda hipertansi-
yon, 5 olguda diabetes mellitis, 3 olguda arteriosklero-
tik kalp hastahg vard.

Uc cihaz ile elde edilen parametrelerin ortalama de-
gerleri Tablo 1, 2 ve 3'de gdsterilmistir.

GA parametreleri ile HRT parametreleri arasin-
daki iligkinin Pearson korelasyon analizi ile degerlen-
dirilmesinde MD ile HRT parametrelerinden DA, CA ve
C/D alani orani parametreleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli pozitif yénli bir korelasyon bulundu (sira-
st ile p=0.014 r=0.325, p=0.004 r=0.373, p=0.002
r=0.398). Diger parametreler ile MD parametresi ara-
sinda bir korelasyon bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). PSD
parametresi ile C/D alan orani ve MCD parametreleri
arasinda pozitif yénlt anlamli bir iligki tespit edildi (sira-
siyla p=0.031 r=0.286, p=0.040 r=0.259) (Tablo 4).
PSD ile diger HRT parametreleri arasinda bir korelasyon
bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 1: Gérme alani parametrelerinin  ortalama

Tablo 3: Tarayic laser polarimetre ile elde edilen

degerleri. parametrelerin ortalama degerleri.
Ort+=SD Ort+SD
MD -5.41+3.6 Simetri 0.90=+0.13
PSD 5.09+1.96 Stperior oran 1.68+0.34
Inferior oran 1.86+0.34
Tablo 2: Heidelberg retina tomografi cihazi ile Stperior/nasal 1.63+0.24
degerlendirilen parametrelerin ortalama degerleri. Maks. modtlasyon 0.99+0.30
Superior maksimum 72.66+14.0
inferior maksimum 83.25+15.02
Ort+SD Sayi (The number) 50.09+19.05
DA 2.41+0.41 Elips modulasyon 2.22+1.03
CA 1.00+£0.48 Ortalama kalinlik 61.03+9.86
C/D 0.40+0.16 .
Elips ortalama 62.66+9.95
RA 1.41+0.45 .
cv 0.31+0.22 Superior ortalama 64.84+11.91
RV 0.34+0.17 Inferior ortalama 74.50+12.71
MCD 0.31+0.11 Superior integral 0.20+0.04
MxCD 0.72+0.21 -
CSM -0.16+0.15 perior oran, sUperior maksimum, inferior maksimum, or-
HVC 0.39+0.12 talama kalinlk, elips ortalama, siperior ortalama, infe-
'I\QAIEI':\:.%;A ?ggiggg rior ortalama, stperior integral) ile MD parametresi ara-

GA parametreleri ile NFA-GDx parametreleri ara-
sindaki iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirilme-
si sonucunda GA parametrelerinden MD ile NFA-GDx
parametrelerinden simetri arasinda negatif yénli ve is-
tatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski saptandi
(p=0.013, r=-0.328). inferior oran, siperior/nasal ve
maksimum modulasyon parametreleri ile MD arasinda
negatif yénli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lundu (sirasi ile p=0.001 r=-0.454, p=0.011 r=-0.335
ve p=0.001 r=-0.497). Sayi parametresi ile MD pa-
rametresi arasinda pozitif yénlo bir korelasyon var-
di (p=0.001 r=0.471). Elips modilasyon parametre-
si ile MD arasinda negatif yénli bir korelasyon bulundu
(p=0.04 r=-0,254). Diger NFA-GDx parametreleri (su-

sinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

PSD ile NFA-GDx parametreleri arasinda yapilan
korelasyon analizinde, PSD’nin simetri ve sayi paramet-
releri ile pozitif yonli ve anlamli bir iligkisi oldugu tespit
edildi (sirasi ile p=0.047 r=0.253, p=0.001 r=0.424).
Yine NFA-GDx parametrelerinden inferior oran, sipe-
rior/nasal ve maksimum modilasyon arasinda negatif
yonlo ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gé-
roldu (sirasi ile p=0.008 r=-0.350, p=0.038 r=-0.275,
p=0.003 r=-0.384). Diger NFA-GDx parametreleri (su-
perior oran, stUperior maksimum, inferior maksimum,
elips modutlasyon, ortalama kalinlik, elips ortalama, si-
perior ortalama, inferior ortalama, stperior integral) ile
PSD parametresi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 4: NBG olgularinda gérme alani parametreleri ile Heidelberg retina tomografisi parametreleri arasindaki iligki.

MD PSD

p degeri r degeri p degeri r degeri
DA 0.014 0.325 0.183 0.179
CA 0.004 0.373 0.063 0.248
C/D 0.002 0.398 0.031 0.286
RA 0.511 0.089 0.460 -0.100
HVC 0.888 0.019 0.302 -0.139
cv 0.312 -0.136 0.559 0.079
RV 0.161 0.188 0.087 -0.229
MCD 0.080 -0.234 0.040 0.259
MxCD 0.303 -0.139 0.158 0.190
CSM 0.098 -0.221 0.073 0.239
MRNFLT 0.199 0.173 0.265 -0.150
RNFLCSA 0.681 0.056 0.531 -0.085

r=korelasyon katsayisi (Pearson korelasyon testi).



Glo-Kat 2009;4:168-173

incel ve ark. 171

Tablo 5: NBG olgularinda gérme alani parametreleri ile tarayici laser polarimetre parametreleri arasindaki iligki.

MD PSD

p degeri r degeri p degeri r degeri
SIMETRI 0.013 -0.328 0.047 0.253
SUPERIOR ORAN 0.175 0.182 0.300 -0.140
INFERIOR ORAN 0.001 -0.454 0.008 -0.350
SUPERIOR/NASAL 0.011 -0.335 0.038 -0.275
MAKS. MODULASYON 0.001 -0.497 0.003 -0.384
SUPERIOR MAKSIMUM 0.354 -0.125 0.776 -0.038
INFERIOR MAKSIMUM 0.926 0.013 0.455 -0.101
SAYI 0.001 0.471 0.001 0.424
ELLIPS MODULASYON 0.040 -0.254 0.075 -0.238
ORTALAMA KALINLIK 0.105 -0.217 0.637 0.064
ELLIPS ORTALAMA 0.285 -0.144 0.705 0.051
SUPERIOR ORTALAMA 0.506 -0.090 0.811 0.032
INFERIOR ORTALAMA 0.637 0.064 0.317 -0.135
SUPERIOR INTEGRAL 0.112 -0.213 0.376 0.119

r=korelasyon katsayisi (Pearson korelasyon testi).

TARTISMA

Glokom, optik sinirde ve GA’'nda neden oldugu de-
gisimlerle kronik seyirli bir hastaliktir. Uzun yillar art-
mig GIB’nin hastaligin tanimindaki en énemli kosul ol-
dugu dustnolmistir. 1857 yilinda GiB’da artis olmaksi-
zin glokom hastaligi gelisebilecegi tarif edilmistir.> Daha
sonraki yillarda NBG adi verilen bu klinik tablo kendine
6zgl bazi dézellikleriyle birgok aragtrmanin konusu ol-
mustur.

Glokom, ganglion hicre tabakasi, retina sinir lifi ta-
bakasi (RSLT) ve optik sinirde tahribata neden olan bir
hastaliktir. Optik sinirdeki tahribat glokomun en iyi ta-
nimlanmig ézelliklerindendir. Optik sinirde gérilen degi-
simler temelde prelaminer bélgedeki ganglion hicrele-
rinin akson kayiplarinin bir géstergesidir. Retinanin bel-
li bir bélgesindeki yeterli sayida ganglion hicre 8limu,
o sahada gérsel fonksiyonlari bozmakta ve bu da pe-
rimetrik dlcimlerde GA defektleri olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Yani bagka bir ifade ile GA defeklerinin or-
taya ¢ikmasi icin dnemli bir sayida ganglion hicre kay-
bi olmasi gereklidir. Quigley ve ark. optik sinir liflerin-
den %40"ina yakininin élmesine ragmen GA defekileri-
nin meydana gelmedigini géstermistir.” Sommer®, Em-
dadi? ve Wollstein’da' yaptiklar ¢cahismalarda glokom-
da GA bozuklugu ortaya cikmadan yillar éncesinde RSLT
tahribatinin bagladigini tesbit etmiglerdir. OSB ve RSLT
degisikliklerin GA defekitlerinden énce ortaya cikmasi,
glokomda optik disk degerlendirmesinin dnemini orta-
ya koymustur. OSB'nin ve retinanin muayenesi kismen
subjektiftir ve gézlemciler arasinda, hatta ayni gézlem-
cinin farkl zamanlarda yaptg gézlemler arasinda de-

gisiklikler gosterebilmektedir. Klinik uygulamada optik
diski degerlendirmek icin en fazla kullanilan paramet-
re C/D alani oranidir. C/D alani oranlarindaki dalga-
lanmalar gézlemciler arasinda %25-35, ayni gézlemci-
nin farkli muayeneleri arasinda %5-15 oraninda degise-
bilmektedir."12

Optik diskin boyutu, sinir lifi sayisi ve sinir lifi dagi-
hminda kisiler arasinda farklilik olabilecegi icin, sadece
optik disk gérinimine bakarak optik diskte glokomatéz
degisikliklerin olduguna ya da olmadigina kanaat geti-
rilemez. OSB ve RSLT'nin dogru ve objektif degerlendi-
rilmesi glokom gibi kronik ve sessiz seyirli bir hastalikta
cok dnemlidir. Standart perimetri, glokom hastali@ icin
altin standart olsa da HRT ve NFA-GDx gibi yeni gelistiri-
len yéntemler optik disk ile ilgili gercek zamanli, kantita-
tif bilgiler vermektedir.

Bazi calismalarda NBG olgularinda GA degisiklikle-
ri ile optik disk degisikliklerinin birbirleri ile uyumlu olma-
digina dikkat cekilmigtir. Levene ve ark. primer acik agi-
li glokom (PAAG) olgulari ile yaptigi kiyaslama sonucun-
da, NBG olgularinda optik sinir cukurlagmasinin GA de-
fektlerinden daha ileri boyutta seyrettigini géstermisgtir.'3
Caprioli ve ark. ayni derecelerde optik sinir cukurlagmasi
izledikleri hastalardan, NBG olgularinda GA kayiplarinin
PAAG olgularina gére daha az oldugunu tespit etmigtir.'

Lester ve ark. yaptigi ¢cahismada NBG grubunda RA
parametresinin PSD ile; RA, CSM ve C/D alani orani pa-
rametrelerinin MD ile korelasyonu oldugu tespit edilmis-
tir.’> Bu calismada MD ve PSD igin en énemli belirleyici
topografik parametrenin RA oldugu saptanmigtir.
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Kiriyama ve ark. PAAG ve NBG olgularinda yaptik-
lari calismada CA'nin NBG olgularinda daha genis ol-
dugunu gdstermis ve ayni zamanda RA ve CA'nin MD ile
korelasyonun yiksek oldugunu, bu parametrelerin glo-
komatdz hasar géstermede en kullanigh parametreler
oldugunu bildirmislerdir.'®

Biz de calismamizda NBG grubunda GA paramet-
releri (MD, PSD) ile OSB topografik parametreleri arasin-
daki iligkiyi inceledik. MD ile HRT parametrelerinden DA,
CA ve C/D alani orani parametreleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli, pozitif yénli bir korelasyon bulundu.
PSD parametresi ile C/D alani orani ve MCD parametre-
leri arasinda anlamli ve pozitif yénlU bir iligki tespit edildi.

HRT icin degisik calismalarda degisik parametreler,
GA ile en gicli korelasyonu géstermislerdir. Calismala-
rin gogunlugunda C/D alani orani, RA, CSM, MRNFLT ve
RNFLCSA parametrelerinin Uzerinde durulmustur. Bu ¢a-
lismalarda MD ile korelasyonun PSD ile olan korelasyon-
dan daha gicli oldugu belirtilmigtir.!517-19

Nakatsue ve ark. Japon populasyonunda PAAG ve
NBG olgulari Uzerinde yaptiklar calismada HRT ile optik
sinir incelenmesinde, NBG ve PAAG'da benzer degisik-
likler oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢calismada PAAG gru-
bunda CA, C/D alani orani, RA, RV, CSM parametrele-
ri ile MD arasinda korelasyon bulunurken; NBG grubun-
da, RA, RV ve CSM ile MD arasinda korelasyon bulun-

mustur.'’

Eid ve ark. calismasinda optik disk kadranlara ay-
rilmig ve bu kadranlara uyan GA sahalarindaki degisim-
ler ayni kadarana ait optik disk topografik degerleri ile
kargilagtinlmighr.?° Bu calismada sekiériyel olarak yapi-
lan optik disk élcimleri ile GA parametreleri arasinda-
ki korelasyonun optik diskin tamaminin topografik ana-
lizi icin gegerli olmadigi gésterilmistir. Bu nedenle NBG
olgularinda optik diskte lokalize hasarlar meydana gel-
digine dikkat cekilmistir. Biz calismamizda sekiériyel ola-
rak iligkileri degerlendirmedik. Bu nedenle bizim calis-
mamizda, diger calismalarda MD ve PSD ile korelasyo-
nu bulunan CSM, MRNFLT, RNFLCSA gibi parametreler-
de korelasyon bulunamamis olabilir.

Bizim calismamizda HRT parametrelerinin bazilari
ile GA parametreleri arasinda herhangi bir iliski saptan-
madi. Bu calismada iliski bulunamamasinin birkag nede-
ni olabilir. Birincisi bizim ¢alismamiz sadece NBG olgu-
larini icermektedir. Glokom hastalarini ve saglam kisileri
birlikte iceren karsilagtirmali calismalarda korelasyonlar
daha ¢ok bulunmustur. Nakatsue ve ark. yaptig calisma-
da; 60 NBG ve 60 PAAG olgusunun GA parametrele-
ri ile HRT parametreleri arasinda bir iliski saptanmamis-
tir.7 ikinci olarak, bizim calismamizdaki GA hasari diger
calismalara kiyasla daha azdir. Daha énceki ¢calisgmalar-
da, ileri glokom olgularinda topografik parametreler ile
GA parametreleri arasindaki korelasyonun daha ¢ok ol-
dugu bildirilirken, bizim calismamizda ileri NBG olgusu
sayisi azdir. Bu nedenle parametreler arasinda bir iligki

bulunamamig olabilir. Bu bulgular Teesalu ve ark.?"22 ile
Lan ve ark.Z yaptigi caligmalar ile benzerlik géstermek-
tedir. Bu U¢ calismada da ileri glokom olgu sayisi az ol-
dugundan dolayr HRT parametreleri ile GA parametrele-
ri arasinda iligki zayif olarak bulunmustur.

Yapilan calismalarda NFA-GDx  parametresinin
(sayi, ortalama kalinhk, elips ortalama, maksimum mo-
dilasyon ve elips modilasyon, stperior ortalama kalin-
lk, inferior ortalama kalinlik, siperior/nasal) MD ile ko-
rele oldugu bildirilmistir.242> Sayi, maksimum modulas-
yon ve elips modUlasyon parametrelerinin PSD ile kore-
lasyonu da bildirilmigtir. PSD ile olan korelasyon katsayi-
lari MD ile olan korelasyon katsayilari kadar yiksek de-
gildir. Fakat sadece glokomlu olgular incelendiginde, sa-
dece sayi ve maksimum modilasyon ile MD arasinda ko-
relasyon oldugu gésterilmistir. Genel olarak degerlendi-
rildiginde, sayi, maksimum moduilasyon ve elips modu-
lasyon parametrelerinin MD ve PSD ile olan korelasyo-
nunun diger NFA-GDx parametrelerine gére daha iyi ol-
dugu gérilmektedir.26:27

Bizim ¢alismamizda simetri ve sayi ile MD arasin-
da pozitif, inferior oran, siperior/nasal, maksimum mo-
dilasyon, ve elips modilasyon ile MD arasinda negatif,
PSD ile simetri ve sayi arasinda pozitif, inferior oran, su-
perior/nasal, maksimum modulasyon ile PSD arasinda
negatif ve anlamli korelasyon oldugu gérilmusgtir.

Kwon ve ark. NFA-GDx ile yaptiklari caligma sonu-
cunda RSLT kalinliginin 70 um Uzerinde oldugunda, GA
duyarliliginin normal oldugu ve fazla degismedigi, eger
RSLT kalinhgr 70 um altinda ise GA duyarliiginin hizla
azaldig bildirilmistir.®® Bu nedenle tarayici laser polari-
metre ile GA arasindaki kesin korelasyonu bulmak zor-
lagmaktadir.

Sonug olarak calismamizda NBG olgularinda GA
parametreleri ile HRT stereometrik parametrelerinden ve
NFA-GDx parametrelerinden bazilari arasinda anlam-
I bir iliski oldugu gorilmuistir. Ginimizde bu Ug tes-
tin herbiri, birbirini tamamlayici olarak kullaniimaktadir.
Klinik tani ve tedavi kararlarinin verilebilmesi icin gloko-
matéz hasarin tam karekteristiginin belirlenmesi gerekli-
dir. Bunun igin hem yapisal hem de fonksiyonel dlcimler
yapilmasina ihtiyag vardir.
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