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ÖZ

Amaç: Primer açık açılı glokomlu (PAAG) olgularda görme alanı (GA) 
defekti ile optik koherens tomografi (OKT) retina sinir lifi tabakası 
(RSLT) kalınlık ölçümleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Medikal tedaviyle göz içi basıncı kontrol altında 
olan, glokom cerrahisi geçirmemiş, OKT çekimi için okuler engeli 
olmayan, GA tetkiki yaptırabilen PAAG hastaları çalışmaya da-
hil edildi. Zeiss Stratus®-3 OKT ile optik sinir başı tetkiki, Zeiss 
Humphrey®SITA 30-2 GA çekildi. OKT’deki optik sinir başı (OSB) 
parametreleri ile, GA’daki ortalama sapma (OS) ve patern stan-
dard sapma (PSS) değerleri kaydedildi; OS değerine göre glokom 
evrelemesi yapıldı. Gruplar arasında RSLT kalınlık değerleri karşı-
laştırılarak, glokom evresi ile arasındaki ilişki incelendi. 

Bulgular: Toplam 85 hastanın, 161 gözü çalışmaya dahil edildi. OS 
değeri ≥-3 dB olan olgular “erken evre-Grup 1”; -3 dB ile -6 dB 
arası olan olgular “orta evre-Grup 2”; ≤-6 dB olan olgular “ileri 
evre-Grup 3” olarak sınıflandırıldı. Grup 1’de 109 göz (%67.7), 
Grup 2’de 32 göz (%19.9) ve Grup 3’de 20 göz (%12.4) bulu-
nuyordu. Tüm hastalar birlikte değerlendirildiğinde, OSB RSLT 
değeri ile OS değeri arasında anlamlı ilişki saptandı  (R=0.240, 
R2=0.058, p<0.01 Pearson korelasyon testi). GA’da OS ve PSS 
ile, OKT’de ortalama superior ve inferior kadran RSLT, superior 
maksimum RSLT, OSB-RSLT kalınlığı arasında anlamlı ilişki saptandı  
(p<0.05). Ortalama OSB-RSLT kalınlığı Grup 1’de 97.94±11.06 μ, 
Grup 2’de 89.02±21.30μ, Grup 3’de 88.15±17.95 μ iken; Grup1 
ile Grup 2 ve Grup 3 arasında anlamlı fark mevcuttu (p=0.029, 
p=0.028), Grup 2 ve Grup 3 arasında anlamlı fark tespit edilmedi  
(p=0.876). 

Sonuç: Glokomda GA indisleri ile OKT RSLT ölçümleri arasında kore-
lasyon saptanmıştır. OKT’de RSLT kalınlığının GA defekt skorun-
dan daha önce azaldığı görülmüştür. GA defekt skoru derinleştikçe 
OKT’de ölçümlerinin hassasiyetinde azalma olabileceği düşünül-
dü.

Anahtar Kelimeler: Primer açık açılı glokom, görme alanı, optik kohe-
rens tomografi.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the relationship between visual field  (VF) indices 
and retinal nerve fiber layer  (RNFL) thickness measurements by 
optical coherence tomography  (OCT), in cases with primary open 
angle glaucoma  (POAG).

Materials and Methods: POAG patients who have medically con-
trolled intraocular pressure, no previous surgery for glaucoma, no 
ocular obstacle for OCT measurements and who can perform VF 
testing were included into the study. Optic nerve head measure-
ments were done by Zeiss Stratus ® 3 OCT. SITA 30-2 VF tests 
were done by Zeiss Humphrey ® device. For each eye, optic nerve 
head  (ONH) parameters in OCT and mean deviation  (MD) and 
pattern standard deviation  (PSD) indices in VF test were recorded; 
and glaucoma staging was done according to MD value. The ONH 
RNFL thicknesses were compared between the groups; and their 
relationship with glaucoma stage were analyzed.

Results: A total of 161 eyes of 85 patients were included into the study. 
Those eyes with MD values ≥-3 dB were classified as “Early stage-
Group 1”, between-3 dB and-6 dB were classified as “Moderate 
Stage-Group 2”, ≤-6 dB were classified as “Advanced Stage-
Group 3”. There were 109 eyes in Group 1  (67.7%), 32 eyes in 
Group 2  (19.9%), 20 eyes with Group 3  (12.4%). In all patients, 
statistically significant relationship between ONH RNFL thickness 
and MD value was detected  (R=0.240, R2=0.058, p<0.01 Pear-
son correlation test). There were statistically significant relationship 
between MD and PSD values in VF test; and mean superior and 
inferior quadrant RNFL, superior maximum RNFL and ONH-RNFL 
thicknesses in OCT measurements  (p<0.05). The mean ONH 
RNFL thickness was 97.94±11.06 μ in Group 1, 89.02±21.30μ in 
Group 2, 88.15±17.95 μ in Group 3. There were statistically sig-
nificant difference in mean thickness between Group 1 and Group 
2, and between Group 1and Group 3  (p=0.029 and p=0.028, 
respectively); however, there were no statistically significant diffe-
rence between Group 2 and Group 3  (p=0.876). 

Conclusion: A strong correlation between VF indices and OCT RNFL 
thickness measurements were detected in glaucoma. RNFL thick-
ness in OCT measurements decrease before the VF defect scores. 
The sensitivity of RNFL thickness measurements by OCT seems to 
decrease, as the VF defect score deepens.

Key Words: Primary open angle glaucoma, visual field, optical cohe-
rence tomography.
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GİRİŞ

Glokom, artmış göz içi basıncı ile beraber retinada 
ganglion hücre ve retina sinir lifi tabakası (RSLT) geri dö-
nüşümsüz kaybı ve optik sinirbaşı (OSB) hasarı ile karak-
terizedir. Bu kayıp, OSB çukur/disk (c/d) oranında artış 
ve lokal veya yaygın RSLT kaybı ile gösterilebilir. 

Otomatik görme alanı (GA), glokomatöz görme ala-
nı kaybının saptanmasında yaygın olarak kullanılmakta-
dır. Ancak, GA’nda herhangi bir saptanabilir değişiklik 
ortaya çıktığında, geri dönüşümsüz hasar zaten oluşmuş-
tur ve %50’ye varan oranlarda akson kaybı oluşabileceği 
gösterilmiştir.1-3 Ayrıca, GA testi hastanın uzun süre yük-
sek performansını gerektiren subjektif bir testtir.

Optik koherens tomografi, retinanın yüksek çözü-
nürlüklü kesitsel görüntülemesini sağlayarak, RSLT kalın-
lığını hesaplar. OKT, glokomda oluşan yaygın ve fokal 
RSLT kayıplarını tekrar edilebilir şekilde gösterebilmek-
tedir.4 Glokomda, OKT parametreleri ile GA bulguları 
arasında iyi bir korelasyon mevcut olduğu bilinmektedir.5 

Glokomun en erken evrelerinde, OKT’de glokom bulgu-
ları saptanabildiği bildirilmektedir.6-8

Bu çalışmada, primer açık açılı glokomlu  (PAAG) 
olgularda GA sonuçları ile belirlenen glokom evresi ile 
OKT RSLT kalınlığı ölçümleri arasındaki ilişkinin değer-
lendirmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi Glokom 
Bölümünde takipli olan, medikal tedaviyle göz içi basın-
cı kontrol altında olan PAAG hastaları çalışmaya dahil 
edildi. Daha önce glokom cerrahisi geçirmiş, OKT çekimi 
için okuler engeli olan veya GA tetkiki yaptıramayan has-
talar çalışmaya dahil edilmedi.

Hastalara Stratus® 3 OKT  (Carl Zeiss Meditec Inc., 
Dublin, CA) ile “hızlı” tarama programı ile optik sinir 
başı incelemesi; ve Humphrey ® Field Analyzer  (Zeiss 
Humphrey, San Leonardo, CA) GA cihazı ile SITA 30-2 
akromatik GA testi yapıldı. Çalışmaya daha önce en az 2 
GA tetkiki olan hastalar dahil edildi; 3. veya daha sonra-
ki GA çalışmada değerlendirildi. Fiksasyon kaybı ≤%33, 
yanlış pozitif/negatif hata oranı ≤%20 olan GA sonuçları 
güvenilir kabul edilerek, çalışmaya dahil edildi.

Tüm hastaların OKT’deki OSB superior ve inferior 
maksimum, ortalama superior, ortalama inferior RSLT ve 
OSB RSLT kalınlıkları ile, GA’daki OS ve PSS değerleri 

kaydedildi. GA’daki OS değerine göre glokom evrele-
mesi yapıldı. Buna göre; Grup 1 OS değeri ≥-3dB olan 
“erken evre glokom” hastalarını, Grup 2 OS değeri -3dB 
ile- 6dB arası olan “orta evre glokom” hastalarını, Grup 
3 OS değeri ≤-6dB olan “ileri evre glokom” hastalarını 
içeriyordu. 

Kaydedilen OKT parametreleri ile GA parametreleri 
arasındaki ilişki incelendi. Ayrıca, her gruptaki hastaların 
ortalama OSB RSLT kalınlıkları hesaplanarak, gruplar 
arasında karşılaştırıldı ve glokom evresi ile OKT’de ölçü-
len RSLT kalınlığı değeri arasındaki ilişki incelendi. 

İstatistiksel analiz, SPSS 11.5 bilgisayar yazılımı ile 
yapıldı. Tüm hastalarda OSB, RSLT değeri ile OS arasın-
daki ilişkinin incelenmesi için Pearson korelasyon testi ve 
lineer regresyon analizi, gruplar arasındaki RSLT değeri 
karşılaştırmaları için bağımsız gruplarda t-testi kullanıldı.

BULGULAR

Toplam 85 hastanın, 161 gözü çalışmaya dahil edil-
di. Toplam 60 kadın  (%55.6), 48 erkek  (%44.4) has-
ta ve 79 sağ, 82 sol göz çalışmaya dahil edildi. Has-
taların ortalama yaşı 53.78±11.69 idi. Grup 1’de 109 
göz  (%67.7), Grup 2’de 32 göz  (%19.9) ve Grup 3’de 
20 göz  (%12.4) bulunmaktaydı. Bazı hastaların her iki 
gözü, farklı gruplar içinde incelendi. Gruplardaki hasta-
ların özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Yaş dağılımı 
açısından gruplar aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu  (p=0.624, ANOVA). Bir hastanın sağ ve sol 
gözünün GA ve OKT ölçümü görüntüleri, Şekil 1a,b,c’de 
görülmektedir.

Tüm hastalarda, OSB RSLT değeri ile OS değeri ara-
sındaki ilişki korelasyon analizi ile incelendiğinde, ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu görüldü  (R=0.240, 
R2=0.058, p<0.01 Pearson korelasyon testi). Regresyon 
analizi sonucunda, hastaların ortalama OSB RSLT değeri 
ile OS değeri arasında; RSLT=96.92+0.787xOS şeklin-
de bir birinci derece denklem ile ifade edilebilen bir ilişki 
olduğu saptandı  (p=0.02).  (Şekil 2). Tüm hastaların 
OKT parametreleri ile GA indisleri arasındaki ilişki Tablo 
2’de görülmektedir. Bu sonuçlara göre, GA’da OS ve PSS 
ile, OKT’de ortalama superior ve inferior kadran RSLT, 
superior maksimum RSLT, OSB RSLT arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki tespit edildi  (p<0.05). GA indisleri 
ile inferior maksimum RSLT değeri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmadı  (p>0.05).

Tablo 1: Grup 1, 2 ve 3’teki hastalarýn demografik özellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Göz sayýsý 109 32 20

Kadýn:Erkek 42: 24 11:16 7:8

Sað:Sol 59:50 9:23 11:9

Ortalama yaþ  (yýl)
 (aralýk)

55.72±9.79
 (28-78) 57.72±10.39  (30-74) 56.80±14.15

 (22-74)
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OSB RSLT değeri, OS değeri ≥-3dB olan “erken 
evre glokom” hastalarında 97.94±11.06 μ, OS değe-
ri -3dB ile- 6dB arası olan “orta evre glokom” hastala-
rında 89.02±21.30 μ, 3 OS değeri ≤-6 dB olan “ileri 
evre glokom” hastalarında 88.15±17.95 μ idi  (Şekil 3). 
Grup 1,2 ve 3’deki OSB RSLT değerleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı  (p=0.01, 

ANOVA). Gruplar arasında ikili eşleştirme ile karşılaş-
tırıldığında ise; Grup 1’deki OSB RSLT değeri, Grup 2 
ve Grup 3’deki OSB RSLT değerlerinden anlamlı olarak 
yüksek saptanırken  (sırasıyla p=0.029 ve p=0.028); 
Grup 2 ve Grup 3 OSB RSLT değerleri arasında anlamlı 
fark tespit edilmedi  (p=0.876). 

Imax: Optik sinir başı inferior kadranda en yüksek sinir lifi tabakası kalınlığı 
değeri
Smax: Optik sinir başı superior kadranda en yüksek sinir lifi tabakası kalınlığı 
değeri
Tavg: Optik sinir başı temporal kadranda ortalama sinir lifi tabakası kalınlığı 
değeri
Navg: Optik sinir başı nazal kadranda ortalama sinir lifi tabakası kalınlığı 
değeri
Max-Min: Optik sinir başı sinir lifi tabakası kalınlığı en yüksek ve en düşük 
değerler arasındaki fark

Savg: Optik sinir başı superior kadranda ortalama sinir lifi tabakası kalınlığı 
değeri
Iavg: Optik sinir başı inferior kadranda ortalama sinir lifi tabakası kalınlığı 
değeri
Avg Thick: Optik sinir başı ortalama sinir lifi tabakası kalınlığı değeri
OD-OS: Optik sinir başı parametrelerinde sağ ve sol göz arasındaki fark
GHT: Glokomatöz yarı-alan testi 
MD: Ortalama Sapma
PSD: Patern Standard sapma

Şekil 1a,b,c: Bir hastanın her iki gözünün görme alanı ve optik koherens tomografi ölçümleri.

Şekil 2: Görme alanı ortalama sapma  (OS) 
değeri ile optik sinir başı ortalama retina sinir 
lifi tabakası  (RSLT) kalınlığı arasındaki ilişki.

Tablo 2: OKT’de retina sinir lifi tabakasý  (RSLT) kalýnlýðý ile GA indisleri ortalama sapma  (OS) ve patern standard sapma  (PSS) 
arasýndaki iliþki.

OS PSS

R R2 R R2

S RSLT mak. 0,187* 0,035 -0,244** -0,060
I RSLT mak. 0,087 0,008 -0,106 -0,011
S RSLT ort. 0,207** 0,043 -0,224** -0,055
I RSLT ort. 0,332** 0,110 -0,336** -0,113
Ort. RSLT 0,240** 0,058 -0,276** -0,076

R: Pearson korelasyon katsayýsý, R2: Determinasyon katsayýsý, * : p<0.05, ** : p<0.01
S RSLT mak.: Superior kadran maksimum RSLT kalýnlýðý, I RSLT mak.: Inferior kadran maksimum RSLT kalýnlýðý, S RSLT ort.: Superior 
kadran ortalama RSLT kalýnlýðý, I RSLT ort.: Inferior kadran ortalama RSLT kalýnlýðý , Ort. RSLT: Optik sinir baþý ortalama RSLT 
kalýnlýðý.
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TARTIŞMA

Perimetri, glokom tanı ve takibinde GA topografi-
sini çıkararak normalden sapmayı tesbit etme amacıyla 
yapılır. Karanlık denizinde görme adası olarak tanımla-
nan GA; glokomda, OSB’deki hasarlanmış sinir liflerinin 
anatomik dizilişine uygunluk gösteren lokal veya genel 
defektler gösterir. GA testi, hastanın kooperasyonunu 
gerektiren fonksiyonel bir ölçüm yöntemidir. 

Glokomda herhangi saptanabilir fonksiyonel gör-
me kaybı meydana gelmeden önce, optik sinir başı ve 
RSLT’de yapısal hasar oluştuğu gösterilmiştir.1,3 Ayrıca 
histolojik çalışmalarda, GA’da duyarlılıkta 5 dB azalma 
olan retina bölgelerinde %20 hücre kaybı, duyarlılıkta 
10 dB azalma olan bölgelerde ise %40 hücre kaybı gös-
terilmiştir.9 Dolayısıyla, glokomun erken tanısı ve prog-
resyonunun izlenmesi için optik sinir başının objektif ve 
kantitatif olarak değerlendirilmesi kritik önem taşır. Bu 
nedenle, glokomlu gözlerde GA indisleri ile uyumlu olan, 
fakat kantitatif olarak RSLT kaybını erken saptayabilecek 
tanısal cihazlar geliştirilmeye çalışılmaktadır. Özdek ve 
ark. da, glokomlu gözlerde GA’da OS’deki artış ile tara-
yıcı lazer polarimetriyle ölçülen superior ve inferior RSLT 
kalınlığının istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldığı-
nı göstermişlerdir.10 

OKT, düşük-koherens interferometre prensibi ile ça-
lışan bir transpupiller görüntüleme yöntemidir. Noninva-
zif ve nonkontakt metodla, 8-10 μm aksiyel çözünürlükte 
kesitsel görüntüleme sağlar.11 Düşük koherans interfero-
metri prensibiyle, B mod ultrason sistemine benzer bi-
çimde, retinadan yansıtılan sinyalin geliş zamanındaki 
gecikmeye dayanan hesaplamalar yapılır. 

Glokomatöz RSLT hasarını erken evrelerde göster-
mek amacıyla OKT’de peripapiller veya maküla sinir 
lifi tabakası kalınlığı ölçümleri kullanılmıştır.12 Garway-
Heath ve ark, makulada ganglion hücrelerindeki bolluk 
nedeniyle, merkezi görme alanında saptanabilir azalma 
meydana gelmesi için, periferik görme alanında aynı se-
viyede görsel duyarlılıktaki azalma yaratacak ganglion 

hücre kaybından çok daha fazla hücre kaybı gerektiğini 
göstermişlerdir.13 Ayrıca, ganglion hücre çapları, akson 
çaplarının 10-20 katı fazla olduğu için; OKT ile maküla 
görüntülemesinin glokomatöz hasarı daha erken sapta-
yabileceği öne sürülmüştür.14 Wollstein ve ark ise, OSB 
ve peripapiller RSLT parametrelerinin, sağlıklı gözler ile 
glokomatöz gözler arasındaki ayrımı yapmada benzer 
sonuçlar verdiğini ve her 2 parametrenin maküla ölçüm-
lerine göre daha iyi ayırt etme gücü olduğunu göster-
mişlerdir.15 Mederios ve ark. da, OKT’de RSLT ve OSB 
parametrelerinin birlikte kullanımının, en iyi tanısal per-
formansı gösterdiğini bildirmişlerdir.16 

Yaş ve optik disk büyüklüğü, RSLT kalınlığını doğru-
dan etkileyen faktörlerdir. Funasaki ve ark. yaş ile RSLT 
kalınlığı arasındaki ters ilişkiyi göstermişlerdir.17 Optik 
disk alanının artması da, sinir liflerinin anatomik dağılı-
mını etkileyerek, glokom hastalarında olduğundan daha 
fazla kayıp olduğu yönünde yanlış yorumlanabilir. Top-
rak ve ark. da, tarayıcı lazer tomografi  (Top SS) ile sap-
tanan nöroretinal rim değerleri ile üst ve alt kadrandaki 
RSLT kalınlığının integralini anlamlı derecede korele bul-
muştur. RSLT kalınlık ölçümlerinin, optik disk büyüklüğü 
ve nöroretinal rim alanından etkileneceğini, bu durumun 
özellikle RSLT’nin kalın olduğu üst ve alt kadranlarda be-
lirgin olacağını belirtmişlerdir.18 Çalışmamızda, araların-
da yaş açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olmayan 
glokomlu hasta grupları oluşturuldu  (p=0.620). Ayrıca, 
optik disk büyüklüğü değişkenliğinin en aza indirgenme-
si amacıyla, yüksek miyop, yüksek hipermetrop gözler 
ile, fundoskopide eğimli  (tilted) disk saptanan, buftalmik 
veya mikroftalmik gözler çalışmaya dahil edilmedi. 

Tek başına RSLT değerleri, OSB ölçümleri veya GA 
indisleri yanıltıcı olabilmektedir; hastanın tüm değerleri 
ve klinik özellikleri  (yaş, ırk vb.) birlikte değerlendirilme-
lidir. Benzer bir çalışmada, Turaçlı ve ark. da HRT, NFA-
GDx ve GA parametrelerinin glokom tanı ve takibinde 
birbirinin tamamlayıcısı olarak kullanılması gerektiğini 
belirtmişler; optik diskteki anatomik değişikliklerin özel-
likle RSLT ölçümleri olmak üzere, tüm sonuçları etkileye-
bileceğinin vurgulamışlardır.19

OKT ölçümleri ile GA testi arasındaki ilişki pek çok 
çalışmada gösterilmiştir.20,21 OKT ile ölçülen RSLT kalınlığı 
ile GA’da OS değerindeki en iyi korelasyonu Kananmori 
ve ark. göstermişlerdir  (R=0.729).8 Bizim çalışmamızda 
ise RSLT değeri ile OS değeri arasında korelasyon analizi 
ile daha düşük seviyede istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptandı  (R=0.240). Ayrıca OKT ile saptanan glokom 
progresyonunun, görme alanında saptanan progres-
yona göre daha hızlı olduğu bildirilmekte ve glokomda 
“OKT hipersensitivitesi” olarak adlandırılmaktadır.22 Bu 
çalışmada da, OKT de ölçülen RSLT kalınlığının GA de-
fekt skorundan daha önce azaldığı tesbit edilmiştir. Grup 
2’deki hastalarda tesbit edilen erken RSLT kalınlığı düşü-
şü bunu desteklemektedir. Ayrıca GA defekt skoru derin-
leştikçe OKT’de ölçülen retina sinir lifi tabakası kalınlığı 
ölçümü hassasiyetinde azalma olabileceği düşünülebilir.

Şekil 3: Grup 1, 2 ve 3’te ortalama retina sinir lifi tabakası  (RSLT) 
kalınlığı değerleri.
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Standard otomatik perimetride olduğu gibi, kısa-
dalga boylu otomatik perimetri  (SWAP) sonuçlarının da 
OKT parametreleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.23 An-
cak OKT ölçümünde ve GA testinde kullanılan tarama 
protokolü ve analizde kullanılan parametreler, OKT ile 
GA arasında korelasyon çalışmalarının sonuçlarını etkile-
mektedir. OKT’de de, “hızlı” RSLT kalınlığı taraması 256 
tarama noktası çözünürlüklü ve “normal” RSLT kalınlığı 
taraması 512 tarama noktası çözünürlüklü görüntü oluş-
turmaktadır.24 Leung ve ark., OKT’de yüksek çözünür-
lüklü RSLT taraması ile GA’daki ortalama sapma değeri 
arasındaki ilişkinin, “hızlı” tarama ile elde edilen ilişkiden 
daha yüksek olduğunu göstermişlerdir.25 GA testinde de, 
Önal ve ark, “Swedish interactive thresholding algorit-
hm”  (SITA) eşik testi ile santral 30-2 standard eşik testini 
patern standart sapma olasılık tablosuna göre kıyasla-
mışlar ve p≤0.05 seviyesinde SITA ile görme kayıplarının 
daha fazla ortaya konulabildiğini göstermişlerdir.26 Bu 
çalışmada ise, OKT’de “hızlı” RSLT taraması programı ve 
GA’da SITA 30-2 akromatik eşik testi kullanıldı. GA in-
disleri ile OKT parametreleri arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmaların doğru yorumlanması ve kliniğe uygulanma-
sı için, hangi GA ve OKT programlarının kullanıldığına 
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bayraktar ve ark., erken glokom ve glokom şüphesi 
olgularında OKT ile ölçülen RSLT ölçümlerinin tekrarla-
nabilirliğinin tatmin edici olduğunu belirtirken; global bir 
ölçü olan tüm retina ortalamasının tekrarlanabilirliğini 
tek tek kadran ortalamalarına göre daha iyi bulmuşlar-
dır.27 Biz de çalışmamızda ortalama OSB RSLT kalınlığı 
ile GA indisleri olan OS ve PSS arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki saptadık  (p<0.01). Ayrıca OSB RSLT 
kalınlığı ile GA OS değeri arasında regresyon analizi ile 
lineer bir ilişki olduğunu gösterdik  (Şekil 2).

Üstündağ ve ark., normal ve oküler hipertansiyonlu 
gözler ile glokomlu gözler arasında OKT ile ölçülen RSLT 
kalınlıklarında anlamlı farklar olduğunu ortaya koymuş-
lardır.28 Yine Üstündağ, normal ve oküler hipertansiyon-
lu gözler ile glokomlu gözler arasında ortalama RSLT’de 
anlamlı fark olduğunu ve OKT ile saptanan RSLT ile GA 
indisleri arasında kuvvetli korelasyon olduğunu göster-
miştir  (p<0.001).29 Bu çalışmada ise, teşhis edilmiş ve 
tedavi altındaki POAG olguları incelendi.

Sonuç olarak, glokomda GA indisleri ile OKT RSLT 
ölçümleri arasında güçlü bir korelasyon mevcut olduğu 
görülmüştür. Ayrıca, glokomatöz progresyonun erken 
saptanabilmesi için, OKT’de RSLT kalınlığı takibi, GA 
indislerinden daha erken bulgu vermesi açısından ümit 
verici bir yöntemdir. Ancak, hangi OCT protokolü ve pa-
rametrelerinin kullanılması gerektiğinin aydınlatılması 
açısından daha geniş populasyonlarda, daha uzun takip 
süreleri ile kontrollü çalışmalar yapılması gerektiği düşü-
nülmüştür.
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