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ABSTRACT

Amag: Primer acik agili glokomlu (PAAG) olgularda gérme alani (GA)
defekti ile optik koherens tomografi (OKT) retina sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinlik élcimleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek.

Gerec ve Yéntem: Medikal tedaviyle géz ici basinci kontrol altinda
olan, glokom cerrahisi gecirmemis, OKT cekimi icin okuler engeli
olmayan, GA tetkiki yaptirabilen PAAG hastalari ¢alismaya da-
hil edildi. Zeiss Stratus®-3 OKT ile optik sinir bagi tetkiki, Zeiss
Humphrey®SITA 30-2 GA cekildi. OKT'deki optik sinir bagi (OSB)
parametreleri ile, GA’daki ortalama sapma (OS) ve patern stan-
dard sapma (PSS) degerleri kaydedildi; OS degerine gére glokom
evrelemesi yapildi. Gruplar arasinda RSLT kalinlik degerleri karsi-
lagtirilarak, glokom evresi ile arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Toplam 85 hastanin, 161 gézi calismaya dahil edildi. OS
degeri =-3 dB olan olgular “erken evre-Grup 1”; -3 dB ile -6 dB
arasi olan olgular “orta evre-Grup 2”; <-6 dB olan olgular “ileri
evre-Grup 3” olarak siniflandirildi. Grup 1'de 109 géz (%67.7),
Grup 2'de 32 g6z (%19.9) ve Grup 3'de 20 géz (%12.4) bulu-
nuyordu. Tim hastalar birlikte degerlendirildiginde, OSB RSLT
degeri ile OS degeri arasinda anlamli iliski saptandi (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 kalinligi arasinda anlamli iligki saptandi
(p<0.05). Ortalama OSB-RSLT kalinhgi Grup 1'de 97.94+11.06 1,
Grup 2'de 89.02+21.30u, Grup 3'de 88.15+17.95 u iken; Grup1
ile Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamli fark mevcuttu (p=0.029,
p=0.028), Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamli fark tespit edilmedi
(p=0.876).

Sonug: Glokomda GA indisleri ile OKT RSLT élgimleri arasinda kore-
lasyon saptanmigtir. OKT’de RSLT kalinhiginin GA defekt skorun-
dan daha 6nce azaldigi gérilmisgtir. GA defekt skoru derinlegtikge
OKT’de élcimlerinin hassasiyetinde azalma olabilecegi digindl-
do.

Anahtar Kelimeler: Primer agik acili glokom, gérme alani, optik kohe-
rens tomografi.

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 17, 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 u in Group 1, 89.02+21.30u in
Group 2, 88.15+17.95 u in Group 3. There were statistically sig-
nificant difference in mean thickness between Group 1 and Group
2, and between Group Tand 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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GiRiS

Glokom, artmig géz ici basinci ile beraber retinada
ganglion hicre ve retina sinir lifi tabakasi (RSLT) geri dé-
nUsUmsiz kaybi ve optik sinirbagi (OSB) hasart ile karak-
terizedir. Bu kayip, OSB cukur/disk (c/d) oraninda artig
ve lokal veya yaygin RSLT kaybi ile gésterilebilir.

Otomatik gérme alani (GA), glokomatéz gérme ala-
ni kaybinin saptanmasinda yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Ancak, GA'nda herhangi bir saptanabilir degisiklik
ortaya ¢ikhiginda, geri ddntsimsiz hasar zaten olugmus-
tur ve %50'ye varan oranlarda akson kaybi olusabilecegi
gosterilmistir.’3 Ayrica, GA testi hastanin uzun sire yik-
sek performansini gerektiren subjektif bir testtir.

Optik koherens tomografi, retinanin yiksek ¢6z0-
nurlOklU kesitsel gérintilemesini saglayarak, RSLT kalin-
hgini hesaplar. OKT, glokomda olusan yaygin ve fokal
RSLT kayiplarini tekrar edilebilir sekilde gésterebilmek-
tedir.* Glokomda, OKT parametreleri ile GA bulgular
arasinda iyi bir korelasyon mevcut oldugu bilinmektedir.’
Glokomun en erken evrelerinde, OKT'de glokom bulgu-
lar saptanabildigi bildirilmektedir.>®

Bu ¢alismada, primer agik agili glokomlu  (PAAG)
olgularda GA sonuclari ile belirlenen glokom evresi ile
OKT RSLT kalinhgr slcumleri arasindaki iligkinin deger-
lendirmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi Glokom
Béluminde takipli olan, medikal tedaviyle géz ici basin-
ci kontrol altinda olan PAAG hastalari calismaya dahil
edildi. Daha 8nce glokom cerrahisi gecirmis, OKT cekimi
icin okuler engeli olan veya GA tetkiki yaptiramayan has-
talar ¢calismaya dahil edilmedi.

Hastalara Stratus® 3 OKT (Carl Zeiss Meditec Inc.,
Dublin, CA) ile “hizli” tarama programi ile optik sinir
basi incelemesi; ve Humphrey ® Field Analyzer (Zeiss
Humphrey, San Leonardo, CA) GA cihazi ile SITA 30-2
akromatik GA testi yapildi. Calismaya daha énce en az 2
GA tetkiki olan hastalar dahil edildi; 3. veya daha sonra-
ki GA ¢alismada degerlendirildi. Fiksasyon kaybi <%33,
yanlis pozitif/negatif hata orani <%20 olan GA sonuglar
guvenilir kabul edilerek, calismaya dahil edildi.

Tom hastalarin OKT'deki OSB superior ve inferior
maksimum, ortalama superior, ortalama inferior RSLT ve

OSB RSLT kalinhklari ile, GA’daki OS ve PSS degerleri

Tablo 1: Grup 1, 2 ve 3'teki hastalarin demografik ézellikleri.

kaydedildi. GA’daki OS degerine gére glokom evrele-
mesi yapildi. Buna gére; Grup 1 OS degeri =-3dB olan
“erken evre glokom” hastalarini, Grup 2 OS degeri -3dB
ile- 6dB arasi olan “orta evre glokom” hastalarini, Grup
3 OS degeri <-6dB olan “ileri evre glokom” hastalarini
iceriyordu.

Kaydedilen OKT parametreleri ile GA parametreleri
arasindaki iligki incelendi. Ayrica, her gruptaki hastalarin
ortalama OSB RSLT kalinliklari hesaplanarak, gruplar
arasinda karsilagtirildi ve glokom evresi ile OKT'de él¢o-
len RSLT kalinligi degeri arasindaki iligki incelendi.

istatistiksel analiz, SPSS 11.5 bilgisayar yazilimi ile
yapildi. Tom hastalarda OSB, RSLT degeri ile OS arasin-
daki iligkinin incelenmesi icin Pearson korelasyon testi ve
lineer regresyon analizi, gruplar arasindaki RSLT degeri
kargilagtirmalari icin bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 85 hastanin, 161 géz0 calismaya dahil edil-
di. Toplam 60 kadin (%55.6), 48 erkek (%44.4) has-
ta ve 79 sag, 82 sol géz calismaya dahil edildi. Has-
talarin ortaloma yasi 53.78+11.69 idi. Grup 1'de 109
g6z (%67.7), Grup 2'de 32 goéz (%19.9) ve Grup 3'de
20 géz (%12.4) bulunmaktaydi. Bazi hastalarin her iki
g6z0, farkh gruplar iginde incelendi. Gruplardaki hasta-
larin ézellikleri Tablo 1'de gésterilmektedir. Yag dagilimi
agisindan gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p=0.624, ANOVA). Bir hastanin sag ve sol
g6zinin GA ve OKT 8lcimi géruntileri, Sekil 1a,b,c’'de
gorilmektedir.

TOm hastalarda, OSB RSLT degeri ile OS degeri ara-
sindaki iligki korelasyon analizi ile incelendiginde, ista-
tistiksel olarak anlamli iligki oldugu géruldo (R=0.240,
R2=0.058, p<0.01 Pearson korelasyon testi). Regresyon
analizi sonucunda, hastalarin ortalama OSB RSLT degeri
ile OS degeri arasinda; RSLT=96.92+0.787xOS seklin-
de bir birinci derece denklem ile ifade edilebilen bir iligki
oldugu saptandi (p=0.02). (Sekil 2). Tum hastalarin
OKT parametreleri ile GA indisleri arasindaki iliski Tablo
2'de gérulmektedir. Bu sonuglara gére, GA’da OS ve PSS
ile, OKT'de ortalama superior ve inferior kadran RSLT,
superior maksimum RSLT, OSB RSLT arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0.05). GA indisleri
ile inferior maksimum RSLT degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Goz sayisi 109 32 20
Kadin:Erkek 42: 24 11:16 7:8
Sag:Sol 59:50 9:23 11:9
Ortalama yas (yil) 55.72+9.79 56.80+14.15
(aralik) (28-78) 57.72+10.39 (30-74) (22-74)
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Tablo 2: OKT'de retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhigr ile GA indisleri ortalama sapma (OS) ve patern standard sapma  (PSS)
arasindaki iligki.

(0} PSS
R R2 R R?
S RSLT mak. 0,187* 0,035 -0,244** -0,060
| RSLT mak. 0,087 0,008 -0,106 -0,011
S RSLT ort. 0,207** 0,043 -0,224** -0,055
| RSLT ort. 0,332** 0,110 -0,336** -0,113
Ort. RSLT 0,240** 0,058 -0,276** -0,076

R: Pearson korelasyon katsayisi, R?: Determinasyon katsayisi, * : p<0.05, ** : p<0.01
S RSLT mak.: Superior kadran maksimum RSLT kalinhgi, | RSLT mak.: Inferior kadran maksimum RSLT kalinligi, S RSLT ort.: Superior
kadran ortalama RSLT kalinhigi, 1 RSLT ort.: Inferior kadran ortalama RSLT kalinligi , Ort. RSLT: Optik sinir bagi ortalama RSLT

kalinhgr.
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Sekil 1a,b,c: Bir hastanin her iki gézinin gérme alani ve optik koherens tomografi élcumleri.

Imax: Optik sinir basi inferior kadranda en yuksek sinir lifi tabakasi kalinhig
degeri

Smax: Optik sinir basi superior kadranda en yuksek sinir lifi tabakasi kalinhig
degeri

Tavg: Optik sinir basi temporal kadranda ortalama sinir lifi tabakasi kalinhig:
degeri

Navg: Optik sinir basi nazal kadranda ortalama sinir lifi tabakasi kalinhig
degeri

Max-Min: Optik sinir bagi sinir lifi tabakasi kalinligr en ytksek ve en dusik
degerler arasindaki fark

OSB RSLT degeri, OS degeri =-3dB olan “erken
evre glokom” hastalarinda 97.94+11.06 u, OS dege-
ri -3dB ile- 6dB arasi olan “orta evre glokom” hastala-
rinda 89.02+21.30 u, 3 OS degeri <-6 dB olan “ileri
evre glokom” hastalarinda 88.15+17.95 u idi (Sekil 3).
Grup 1,2 ve 3'deki OSB RSLT degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.01,

Savg: Optik sinir bagi superior kadranda ortalama sinir lifi tabakasi kalinhg
degeri

lavg: Optik sinir bagi inferior kadranda ortalama sinir lifi tabakasi kalinhg
degeri

Avg Thick: Optik sinir basi ortalama sinir lifi tabakasi kalinhigr degeri

OD-OS: Optik sinir bagi parametrelerinde sag ve sol géz arasindaki fark

GHT: Glokomatéz yari-alan testi

MD: Ortalama Sapma

PSD: Patern Standard sapma

ANOVA). Gruplar arasinda ikili eslestirme ile karsilas-
tinldiginda ise; Grup 1'deki OSB RSLT degeri, Grup 2
ve Grup 3'deki OSB RSLT degerlerinden anlamli olarak
yUksek saptanirken (sirasiyla p=0.029 ve p=0.028);
Grup 2 ve Grup 3 OSB RSLT degerleri arasinda anlaml
fark tespit edilmedi (p=0.876).

160 Sekil 2: Gérme alani ortalama sapma  (OS)
y=06,920 + 0,787x 5 140 © degeri ile optik sinir bagi ortalama retina sinir
Rmu:zu, pc‘ll,lli o lifi tabakasi (RSLT) kalinhgr arasindaki iligki.
TP 120 2
a4 Fy *
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GRUP 1

GRUP 2 GRUP 3

B RSLT Kalinhgi (Mikron)

Sekil 3: Grup 1, 2 ve 3'te ortalama retina sinir lifi tabakasi  (RSLT)
kalinligi degerleri.

TARTISMA

Perimetri, glokom tani ve takibinde GA topografi-
sini gikararak normalden sapmayi tesbit etme amaciyla
yapilir. Karanlk denizinde gérme adasi olarak tanimla-
nan GA; glokomda, OSB’deki hasarlanmig sinir liflerinin
anatomik dizilisine uygunluk gésteren lokal veya genel
defektler gosterir. GA testi, hastanin kooperasyonunu
gerektiren fonksiyonel bir 8lcim yéntemidir.

Glokomda herhangi saptanabilir fonksiyonel gér-
me kaybi meydana gelmeden énce, optik sinir basi ve
RSLT'de yapisal hasar olustugu gdsterilmistir.’? Ayrica
histolojik ¢alismalarda, GA’da duyarlilikta 5 dB azalma
olan retina bélgelerinde %20 hicre kaybi, duyarllikta
10 dB azalma olan bélgelerde ise %40 hicre kaybi gés-
terilmistir.? Dolayisiyla, glokomun erken tanisi ve prog-
resyonunun izlenmesi icin optik sinir baginin objektif ve
kantitatif olarak degerlendirilmesi kritik énem tagir. Bu
nedenle, glokomlu gézlerde GA indisleri ile uyumlu olan,
fakat kantitatif olarak RSLT kaybini erken saptayabilecek
tanisal cihazlar gelistirilmeye calisilmaktadir. Ozdek ve
ark. da, glokomlu gézlerde GA'da OS’deki artig ile tara-
yici lazer polarimetriyle lcilen superior ve inferior RSLT
kalinhginin istatistiksel olarak anlaml derecede azaldigi-
ni géstermiglerdir.'®

OKT, disuk-koherens interferometre prensibi ile ¢ca-
lisan bir transpupiller gérintileme ydntemidir. Noninva-
zif ve nonkontakt metodla, 8-10 um aksiyel ¢6zinurlikte
kesitsel géruntileme saglar.” Dustk koherans interfero-
metri prensibiyle, B mod ultrason sistemine benzer bi-
cimde, retinadan yansitilan sinyalin gelis zamanindaki
gecikmeye dayanan hesaplamalar yapilir.

Glokomatéz RSLT hasarini erken evrelerde géster-
mek amaciyla OKT'de peripapiller veya makila sinir
lifi tabakasi kalinligi élcomleri kullanilmigtir.’? Garway-
Heath ve ark, makulada ganglion hicrelerindeki bolluk
nedeniyle, merkezi gérme alaninda saptanabilir azalma
meydana gelmesi icin, periferik gérme alaninda ayni se-
viyede gérsel duyarlihktaki azalma yaratacak ganglion

hicre kaybindan ¢ok daha fazla hicre kaybi gerektigini
gdstermislerdir.’® Ayrica, ganglion hicre caplari, akson
caplarinin 10-20 kat fazla oldugu icin; OKT ile makila
gbérintilemesinin glokomatéz hasari daha erken sapta-
yabilecegi éne sUr0lmustir.’ Wollstein ve ark ise, OSB
ve peripapiller RSLT parametrelerinin, saglikli gézler ile
glokomatéz gézler arasindaki ayrimi yapmada benzer
sonuglar verdigini ve her 2 parametrenin makila él¢im-
lerine goére daha iyi ayirt etme guci oldugunu géster-
mislerdir.’ Mederios ve ark. da, OKT'de RSLT ve OSB
parametrelerinin birlikte kullaniminin, en iyi tanisal per-
formansi gésterdigini bildirmiglerdir.!

Yas ve optik disk buy0klogo, RSLT kalinhigini dogru-
dan etkileyen faktérlerdir. Funasaki ve ark. yas ile RSLT
kalinhgr arasindaki ters iliskiyi gdstermislerdir.’”” Optik
disk alaninin artmasi da, sinir liflerinin anatomik dagih-
mini etkileyerek, glokom hastalarinda oldugundan daha
fazla kayip oldugu yéninde yanhs yorumlanabilir. Top-
rak ve ark. da, tarayici lazer tomografi (Top SS) ile sap-
tanan ndroretinal rim degerleri ile Gst ve alt kadrandaki
RSLT kalinhginin integralini anlamli derecede korele bul-
mustur. RSLT kalinlik 8lgGmlerinin, optik disk bUyOklogu
ve noéroretinal rim alanindan etkilenecegini, bu durumun
dzellikle RSLT’nin kalin oldugu Ust ve alt kadranlarda be-
lirgin olacagini belirtmiglerdir.’® Calismamizda, aralarin-
da yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmayan
glokomlu hasta gruplar olugturuldu (p=0.620). Ayrica,
optik disk biuyukligu degiskenliginin en aza indirgenme-
si amaciyla, yUksek miyop, yUksek hipermetrop gdzler
ile, fundoskopide egimli (tilted) disk saptanan, buftalmik
veya mikroftalmik gézler calismaya dahil edilmedi.

Tek bagina RSLT degerleri, OSB &lcimleri veya GA
indisleri yaniltici olabilmektedir; hastanin tOm degerleri
ve klinik &ézellikleri (yas, irk vb.) birlikte degerlendirilme-
lidir. Benzer bir calismada, Turacl ve ark. da HRT, NFA-
GDx ve GA parametrelerinin glokom tani ve takibinde
birbirinin tamamlayicisi olarak kullanilmasi gerektigini
belirtmigler; optik diskteki anatomik degisikliklerin 6zel-
likle RSLT &lcimleri olmak Uzere, ttm sonuclari etkileye-
bileceginin vurgulamiglardir.'?

OKT &lcumleri ile GA testi arasindaki iliski pek cok
calismada gésterilmigtir.2%2" OKT ile dlculen RSLT kalinhig:
ile GA'da OS degerindeki en iyi korelasyonu Kananmori
ve ark. géstermiglerdir (R=0.729).2 Bizim ¢alismamizda
ise RSLT degeri ile OS degeri arasinda korelasyon analizi
ile daha dustk seviyede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi  (R=0.240). Ayrica OKT ile saptanan glokom
progresyonunun, gérme alaninda saptanan progres-
yona gdre daha hizli oldugu bildirilmekte ve glokomda
“OKT hipersensitivitesi” olarak adlandirlmaktadir.?? Bu
calismada da, OKT de élculen RSLT kalinhginin GA de-
fekt skorundan daha énce azaldigi tesbit edilmistir. Grup
2'deki hastalarda tesbit edilen erken RSLT kalinhgr disi-
sU bunu desteklemektedir. Ayrica GA defekt skoru derin-
lestikce OKT’de 8lculen retfina sinir lifi tabakasi kalinhig
8lgimi hassasiyetinde azalma olabilecegi disinulebilir.
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Standard otomatik perimetride oldugu gibi, kisa-
dalga boylu otomatik perimetri (SWAP) sonuglarinin da
OKT parametreleri ile iliskili oldugu gésterilmistir.?® An-
cak OKT élctminde ve GA testinde kullanilan tarama
protokolU ve analizde kullanilan parametreler, OKT ile
GA arasinda korelasyon galismalarinin sonuglarini etkile-
mektedir. OKT’'de de, “hizli” RSLT kalinhgi taramasi 256
tarama noktasi ¢6zOnurlikli ve “normal” RSLT kalinhg:
taramasi 512 tarama noktasi ¢dzOnurlokli gérintt olus-
turmaktadir.?* Leung ve ark., OKT'de yUksek cézinir-
|6kl RSLT taramasi ile GA’daki ortalama sapma degeri
arasindaki iligkinin, “hizli” tarama ile elde edilen iliskiden
daha yiksek oldugunu géstermiglerdir.?> GA testinde de,
Onal ve ark, “Swedish interactive thresholding algorit-
hm"” (SITA) esik testi ile santral 30-2 standard esik testini
patern standart sapma olasilik tablosuna gére kiyasla-
miglar ve p<0.05 seviyesinde SITA ile gérme kayiplarinin
daha fazla ortaya konulabildigini géstermislerdir.?¢ Bu
calismada ise, OKT'de “hizli” RSLT taramasi programi ve
GA'da SITA 30-2 akromatik esik testi kullanildi. GA in-
disleri ile OKT parametreleri arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalarin dogru yorumlanmasi ve klinige uygulanma-
st icin, hangi GA ve OKT programlarinin kullanildigina
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bayraktar ve ark., erken glokom ve glokom siUphesi
olgularinda OKT ile élctlen RSLT &lcimlerinin tekrarla-
nabilirliginin tatmin edici oldugunu belirtirken; global bir
3lct olan tim retina ortalamasinin tekrarlanabilirligini
tek tek kadran ortalamalarina gére daha iyi bulmuglar-
dir.?” Biz de calismamizda ortalama OSB RSLT kalinhig
ile GA indisleri olan OS ve PSS arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki saptadik (p<0.01). Ayrica OSB RSLT
kalinhgr ile GA OS degeri arasinda regresyon analizi ile
lineer bir iligki oldugunu gésterdik (Sekil 2).

Ustindag ve ark., normal ve okiler hipertansiyonlu
gozler ile glokomlu gézler arasinda OKT ile él¢ilen RSLT
kahnliklarinda anlamh farklar oldugunu ortaya koymus-
lardir.28 Yine Ustindag, normal ve okiler hipertansiyon-
lu goézler ile glokomlu gézler arasinda ortalama RSLT'de
anlamli fark oldugunu ve OKT ile saptanan RSLT ile GA
indisleri arasinda kuvvetli korelasyon oldugunu géster-
mistir (p<0.001).?” Bu ¢alismada ise, teshis edilmis ve
tedavi allindaki POAG olgulari incelendi.

Sonug olarak, glokomda GA indisleri ile OKT RSLT
8lcimleri arasinda giclt bir korelasyon meveut oldugu
gorulmustir. Ayrica, glokomatéz progresyonun erken
saptanabilmesi igin, OKT'de RSLT kalinhgi takibi, GA
indislerinden daha erken bulgu vermesi agisindan Omit
verici bir ydntemdir. Ancak, hangi OCT protokolt ve pa-
rametrelerinin kullanilmasi gerektiginin aydinlatilmasi
acisindan daha genis populasyonlarda, daha uzun takip
sureleri ile kontrolli cahigmalar yapilmasi gerektigi dosi-
nUImustar.
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