
ÖZ

Amaç: Primer açık açılı glokomlu (PAAG) olgularda optik koherens tomografi  (OKT) ile retina sinir lifi  tabakası (RSLT) kalınlığındaki 
ve optik sinir başındaki (OSB) yapısal değişikliklerin saptanması ve bu bulguların görme alanı (GA) parametreleriyle korelasyonunun 
araştırılması.
Yöntem: Çalışmaya PAAG tanısı alan 32 hastanın 64 gözü dahil edildi. Tüm olgulara tam oftalmik muayene, göz içi basıncı (GİB) öl-
çümü, santral kornea kalınlığı (SKK), OKT ile RSLT-OSB analizleri ve Humphrey SITA 30-2 ile GA testi yapıldı. Olgular 8 ay aralıklı 
olacak şekilde 24 aya kadar takip edildi. 
Bulgular: Yirmi beşi kadın, 7’si erkek 32 olgunun yaş ortalaması 51,6±11,6 yıl idi. İlk başvuru sırasındaki ortalama GİB 21.2±3.7 mm 
Hg olan olguların ortalama SKK 546,0±33,1 μm idi. Yaş ile ortalama RSLT kalınlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ters yönlü 
doğrusal korelasyon saptandı. OKT ile elde edilen RSLT parametreleri olan maksimum üst ve alt kadran RSLT ile ortalama üst, alt kad-
ran RSLT kalınlık düzeyleri değerlendirildiğinde özellikle ilk muayene ve 24. ay arasında daha belirgin olmak üzere tüm kontrollerde 
belirtilen değerlerde istatiksel olarak anlamlı fark saptandı (p:< 0.001, Pearson Ki-Kare testi ). GA’da ortalama sapma (OS) ve patern 
standart sapmada (PSD)’de ilk muayene ve 24.ay arasında anlamlı fark saptandı (p< 0.001, Pearson Ki-Kare testi ). Ortalama sapma ile 
ortalama üst kadran RSLT, üst ve alt kadran maksimum RSLT kalınlığı arasında negatif korelasyon olduğu saptandı.
Sonuç: Glokomda GA parametreleri ile OKT RSLT ölçümleri arasında korelasyon saptanmış olup glokom tanısı ve progresyonun 
takibinde bu testler birbirini tamamlayıcı olarak kullanılmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Göz içi basıncı, optik koherens tomografi , görme alanı.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the retinal nerve fi ber layer ( RNFL) thickness and optic nerve head  (ONH) parameters measured by optical 
coherence tomography (OCT) and the correlation with visual fi eld (VF) parameters in patients with primary open-angle glaucoma 
(POAG).
Material and Methods: Sixty-four eyes of 32 POAG patients were enrolled in this prospective study. All patients underwent a full 
ophthalmological assessment, including measurement of intraocular pressure (IOP), central corneal thickness (CCT), ONH and RNFL 
thickness parameters measured by OCT and VF parameters measured by Humphrey automated perimetry. OCT and VF measurements 
were repeated every 8 months up to 24 months. 
Results: The mean age of 7 male and 25 female cases in the study group was 51,6±11,6 years. The mean IOP was 21.2±3.7 mmHg and 
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GİRİŞ

Glokom ilerleyici retina ganglion hücre kaybı ile ilişkili, 
optik sinir başı (OSB) ve retina sinir lifi  tabakasındaki 
(RSLT) yapısal değişikliklerle karakterize kronik bir op-
tik nöropati olup dünyadaki en önemli sekonder körlük 
nedenlerinden biridir.1 

Retinal ganglion hücre ve aksonlarının kaybı glokomun te-
mel histopatolojisinde yer almakta olup bu hasarın objektif 
ve kesin ölçümü ile erken tanı konarak glokoma bağlı görme 
kaybı riski en aza indirilebilir. Glokomun patolojik bulgu-
ları olan optik disk çukurlaşması ve RSLT’deki incelmenin 
objektif olarak saptanması konusunda güvenilir ve objektif 
veriler sağlayan optik koherens tomografi  (OKT) glokom ta-
nısı ve takibinde oldukça önemli bir görüntüleme yöntemi-
dir.2,3 Görme alanı (GA) testi ise, hastanın kooperasyonunu 
gerektiren subjektif bir test olmasına rağmen glokomun ta-
nısında, fonksiyonel değişikliklerin saptanmasında ve özel-
likle progresyonun takip edilmesinde oldukça faydalıdır.4,5

Glokom progresyonunun değerlendirilmesinde yapısal ve 
fonksiyonel değişikliklerin birbiriyle ilişkisi ve bu değişik-
likleri değerlendiren testlerin birbirine üstünlüğü konusunda 
çok sayıda çalışma mevcuttur.6,7 OSB ve RSLT’ deki yapısal 
değişiklikler GA ile saptanan fonksiyonel değişikliklerden 
daha önce meydana gelmektedir. Glokomda GA kaybı ya 
da optik sinir çukurlaşması saptanarak glokom tanısı kon-
duğunda %10-50 arasında akson kaybının çoktan geliştiği 
bilinmektedir. Ancak bazı çalışmalarda özellikle glokomun 
ileri dönemlerinde progresyonun belirlenmesinde fonksiyo-
nel testlerin daha üstün olabileceği bildirilmiştir.8,9 Bu ne-
denle GA testi fonksiyonel hasarın olduğu hastalarda prog-
resyonun belirlenmesinde hala altın standarttır. 

Bu çalışmada primer açık açılı glokom (PAAG) tanısı alan 
olguların takiplerinde, OKT analiz sonuçlarını ve bu sonuç-
ların GA parametreleri ile korelasyonunu saptamayı amaç-
ladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çeşitli nedenlerle S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göz Polikliniğine başvuran ve rutin muayenede 
PAAG tanısı alan 32 olgunun 64 gözü çalışma kapsamında 
değerlendirildi. Çalışma Helsinki Deklerasyonu’nda yer 
alan etik prensiplerine uygun olarak gerçekleştirildi ve has-
talardan bilgilendirilmiş onam formları alındı. 

Herhangi bir göz ameliyatı öyküsü olan, non-glokomatöz 
sekonder göz içi basıncı (GİB) artışına sebep olabilecek 
oküler hastalık hikayesi olan, OSB muayenesini ya da gör-
me alanını etkileyecek belirgin optik ortam opasitesi (belir-
gin katarakt, vitreus opasitesi gibi) olan olgular çalışmaya 
dahil edilmedi. 

Tüm olguların ayrıntılı anamnezinin alınmasının ardından 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, GİB ölçümü, gonyosko-
pi, ön segment ve fundusun biyomikroskopik muayenesini 
içeren tam oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Santral kornea 
kalınlıkları (SKK) ultrasonik pakimetre (PAC Scan model 
300 AP) ile RSLT ve OSB parametreleri ise Stratus 3 OKT 
(Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA) ile yapıldı. Tüm OKT 
çekimleri pupilla dilate edilerek aynı deneyimli hekim tara-
fından yapıldı ve her olguda cihazın RSLT ve OSB yapıla-
rının sınırlarını doğru olarak algılayıp algılamadığı kontrol 
edildi. Kaliteli ve uygun bir değerlendirme için sinyal gü-
cüne dikkat edildi (6 ve üzeri değerler incelemeye alındı). 
RSLT analiz sonuçları, her göz için ortalama ile üst ve alt 
kadrana ait ortalama ve maksimum değerler saptanarak kay-
dedildi.

GA standart Humphrey perimetrisi (Zeiss Humphrey, San 
Leonardo, CA) ile 30-2 SITA FAST algoritması kullanılarak 
gerekli olgularda yakın tashih yapılarak uygulandı. Güveni-
lirlik indeksleri normal olan (fi ksasyon kaybı, yalancı pozi-
tif ve yalancı negatif oranları %20'den az olan) GA testleri 
değerlendirmeye alındı. OKT ve GA testleri arasında bir ay-
dan fazla zaman farkı olmamasına dikkat edildi. GA şüpheli 
veya güvenilirlik indeksleri kötü olan olgularda GA tekrar 
edildi. Hesaplamalarda, ortalama sapma (OS) (dB) ve patern 
standart sapma (PSS) değerleri kullanıldı. Medikal tedavi ile 
GİB kontrol altına alınan olgular 8 ay aralıklı olacak şekilde 
24 aya kadar takip edildi. 

Olguların OKT ve GA testleri takip muayenelerinde karşı-
laştırmalı olarak değerlendirildi ve korelasyonu regresyon 
analizi testleri ile değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 32 olgunun 25’i kadın, 7’si erkekti. 
Olguların yaş ortalaması 51.6±11.6 yıl idi ve 9’unda (%28.1) 
aile öyküsü mevcuttu. İlk başvuru sırasındaki ortalama GİB 
21.2 ±3.7 mmHg olan olguların ortalama SKK’sı 546.0 ± 
33.1 μm idi. 
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mean CCT was 546,0±33,1 μm at presentation. There was a signifi cant linear negative correlation between age and RNFL thickness. 
RNFL thickness ( maximum superior, inferior and mean superior, inferior quadrant) were statistically signifi cant among all follow-up 
especially fi rst and 24. month examination (p:< 0.001, Pearson Chi-Square test). Signifi cant differences were detected in mean deviation 
(MD) and pattern standard deviation between fi rst and 24th months examinations (p< 0.001, Pearson Chi-Square test). There was a sig-
nifi cant negative correlation between mean deviation and RNFL thickness (mean superior, maximum superior and inferior quadrant ).
Conclusion: Correlation was identifi ed between OCT RNFL thicknesses and VF parameters. These tests should be used in conjunction 
for the diagnosis and follow-up of POAG.
Key words: Intraocular pressure, optical coherence tomography, visual fi eld



Üst ve alt kadrana ait ortalama ve maksimum değerler ve 
ortalama kalınlık düzeyleri değerlendirildiğinde özellikle ilk 
muayene ve 24. ay arasında daha belirgin olmak üzere tüm 
kontrollerde belirtilen değerlerde istatiksel olarak anlamlı 
fark görüldü (Tablo 1-2).

OSB parametreleri olan disk alanı, rim alanı ve dikey ç/d 
düzeyleri kontroller arası değerlendirildiğinde anlamlı bir 
değişiklik gözlenmedi (Tablo 3).

GA testlerinde OS ve PSS düzeyleri değerlendirildiğinde 
ilk muayene ve 24.ay arasında anlamlı fark saptanmıştır (p< 
0.001, Pearson Ki-Kare testi ) (Tablo 4).

Olgularda OS ve PSS’deki değişim ile OKT parametrelerin-
deki değişim arasındaki korelasyon katsayıları ve önemlilik 
düzeyleri hesaplandı ve Bonferroni Düzeltmesine göre p < 
0.003 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di. Yaş ile ortalama kalınlık arasında istatistiksel olarak an-

lamlı ters yönlü doğrusal korelasyon bulundu (r=-0.217 ve 
p=0.035). 

Aynı analizde üst ve alt kadrana ait maksimum değerler ile 
üst kadran ortalama RSLT ile OS arasında negatif korelas-
yon saptandı (p < 0.003), (r değerleri sırasıyla r=-0.552, r= 
-0526, r= -0.517).

TARTIŞMA

Glokomda ilerleyici retina ganglion hücre ölümü ve buna 
bağlı olarak gelişen optik sinir hasarı geri dönüşümsüz olup, 
bu durum erken tanı ve progresyon takibini önemli kılmak-
tadır. Glokoma bağlı fonksiyonel ve yapısal hasarın saptan-
ması ve takibinde GA, konfokal tarayıcı lazer oftalmoskopi, 
OKT, lazer tarayıcı polarimetri gibi cihazlar klinik uygula-
mada kullanılmaktadır.4,5 Yapısal ve fonksiyonel testlerin 
kombine olarak kullanılması glokomun tanısı ve progres-
yonun takibinde oldukça önemlidir. Glokom takibinde GA 
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Tablo 1: PAAG olgularında zamana göre RSLT parametreleri

İlk muayene 8.ay 16. ay 24. ay
Ü RSLT mak. 149.7± 21.0 142.8±21 135.3±20.8 127.5±23.1
A RSLT mak. 163.0± 20.4 158.0± 21.2 147.5± 20.8 143.0± 21.4
Ü RSLT ort. 114.5±19.1 111.6±18.4 104.4±19.4 100.7±20.0
A RSLT ort. 118.0 ±20.4 117.5±19.8 108.0± 20.6 103.5± 20.0
Ort. RSLT 94.5± 18.4 91.9±19.2 88.4± 19.4 84.6±18.8 
RSLT: Retina sinir lifi  tabakası; Ü RSLT mak.: Üst kadran maksimum RSLT kalınlığı, A RSLT mak.: Alt kadran maksimum RSLT kalınlığı, Ü RSLT ort.: Üst 
kadran ortalama RSLT kalınlığı, A RSLT ort.: Alt kadran ortalama RSLT kalınlığı, Ort. RSLT: Ortalama RSLT kalınlığı,

Tablo 2: Zamana göre RSLT parametrelerinin değişimi

İm-8. ay İm-16.ay İm-24.ay P*

Ü RSLT mak. -6.89±9.09 -14.4±10.20 -22.2±14.88 <0.001
A RSLT mak. -7.0 (10.25) -14.0 (12.0) -22.0 (15.0) <0.001
Ü RSLT ort. -4.8±8.69 -11.1±9.48 -17.7±11.49 <0.001
A RSLT ort. -4.0 (9.75) -10.0 (11.0) -17.8 (12.0) <0.001
Ort. RSLT -2.2 (3.84) -4.9 (6.17) -9.4 (10.76) <0.001
İm. İlk muayene, RSLT: Retina sinir lifi  tabakası; Ü RSLT mak.: Üst kadran maksimum RSLT kalınlığı, A RSLT mak.: Alt kadran maksimum RSLT kalın-
lığı, Ü RSLT ort.: Üst kadran ortalama RSLT kalınlığı, A RSLT ort.: Alt kadran ortalama RSLT kalınlığı, Ort. RSLT: Ortalama RSLT kalınlığı, *Pearson ki 
kare testi.

Tablo 3: Zamana göre OSB parametreleri

İlk muayene 8.ay 16. ay 24. ay P*

DA 2.5 ± 0.2 2.5 ±0.3 2.5 ±0.2 2.4 ±0.4 0.393
RA 1.3 ±0.8 1.2 ±0.4 1.2 ±0.6 1.2 ±0.8 0.072
Dikey ç/d 0.7 ± 0.4 0.6 ±0.8 0.6 ±0.7 0.6 ±0.9 0.043
OSB: Optik sinir başı, DA: Disk alanı, RA: Rim alanı, *Pearson ki kare testi.

Tablo 4: Zamana göre GA parametreleri

İlk muayene 8.ay 16. ay 24. ay P*
OS -5.13 -5.11 -5.94 -6.61 <0.001
PSS 2.67 3.61 4.66 5.75 <0.001
OS: Ortalama sapma, PSS. Patern standart sapma, *Pearson ki kare testi.



parametreleri ile OKT parametrelerinin korelasyonunu kar-
şılaştırdığımız bu çalışmada, PAAG olgularında bu paramet-
relerin birbiriyle korele olduğunu saptadık. 

OKT retina, optik disk ve RSLT’nin yüksek çözünürlüklü 
görüntülerini elde ederek RSLT kalınlığının ölçülebilmesini 
ve optik sinir başı parametrelerinin değerlendirilebilmesini 
sağlamaktadır. OKT’nin glokomda oluşan yapısal değişik-
likleri saptamada etkili ve güvenilir olduğu çeşitli çalışma-
larda bildirilmiş olup özellikle alt kadran ve ortalama RSLT 
kalınlığının glokomatöz gözlerin saptanmasında en iyi pa-
rametreler olduğu belirtilmiştir.9 Glokom tanı ve takibin-
de önemli olan çukurluk-disk oranı, rim alanı, rim hacmi, 
çukurluk alanı, çukurluk hacmi gibi parametreler de OKT 
ile objektif bir şekilde elde edilebilmekte olup; bu sonuçlar 
konfokal tarayıcı lazer oftalmoskopi ile elde edilen sonuçla-
ra benzerdir.10,11

Schuman ve ark.nın yaptığı çalışmada OKT 3’le yapılan öl-
çümlerde ortalama RSLT kalınlığı normal grupta 95.9±10.09 
μm, erken glokom grubunda 80.3 ±18.4 μm, ileri glokomlu 
grupta ise 50.7±13.6 μm olarak hesaplanmıştır.9 Çalışma-
mızda PAAG olgularında ortalama ve alt kadran RSLT kalın-
lığı sırasıyla 94.5 ±18.4 μm ve 118 ± 20.4 μm bulunmuştur. 
Hastaların ortalama RSLT kalınlıkları değerlendirildiğinde 
özellikle ilk muayene ve 24. ay arasında daha belirgin olmak 
üzere tüm kontrollerde belirtilen değerlerde istatiksel olarak 
anlamlı fark görülmüş olup; 24. ay kontrolünde ortalama 
RSLT kalınlığı 84.6 ± 18.8 μm idi. 

Glokom progresyonunun değerlendirilmesinde yapısal ve 
fonksiyonel değişikliklerin birbiriyle ilişkisi ile ilgili çok 
sayıda çalışma mevcuttur. Araştırmalar OKT ile saptanan 
RSLT ölçümlerinin, GA ile tespit edilen fonksiyonel kayıp-
larla yüksek oranda korele olduğunu göstermiştir.12-14

Wollstein ve ark. glokom olgularında uzun vadeli progres-
yonun saptanmasında OKT ile GA’yı karşılaştırdıkları ça-
lışmalarında; ortalama 5 yıl boyunca GA ve OKT ile takip 
ettikleri 37 hastanın 64 gözünde hastalığın progresyonunu 
değerlendirmiştir. Gözlerin %66’sında herhangi bir progres-
yon olmadığını, %22‘sinde ise görme alanında değişiklik 
olmaksızın peripapiller RSLT kalınlığında OKT ile azalma 
saptandığını bildirilmişlerdir.15 Yoon ve ark. ise 104 normo-
tansif glokom olgusunda progresyonu değerlendirdikleri 
çalışmalarında erken dönemde GA ve OKT’ nin benzer so-
nuçları verdiklerini ancak ilerleyen dönemde GA’nın prog-
resyonu daha iyi gösterdiğini bildirmişlerdir. Çeşitli para-
metreler arasında sırasıyla OS, PSS ve alt kadran ortalama 
RSLT kalınlığının glokomatöz gözler ile normal gözlerin 
ayrımı için en yüksek güce sahip olduğunu bildirmişlerdir.16 
Harwerth ve ark. da benzer olarak erken dönem glokom ol-
gularında OKT'nin, orta ve ileri evre glokom olgularında ise 
GA’nın daha sensitif olduğunu bildirmiştir.6 Çalışmamızda 
hastaların 24 aylık takiplerinde OS değerinde istatistiksel 
anlamlı düşüş, PSS değerinde artış saptanmış olup, literatüre 

benzer olarak ortalama, alt ve üst kadran RSLT kalınlıkları 
ile OS arasında negatif korelasyon tespit edildi.

OKT ile elde edilen parametreler oldukça objektif olsa da 
toplumda RSLT ve OSB parametreleri geniş bir dağılım gös-
terdiği için OKT’nin erken dönem glokomatöz değişiklikleri 
saptaması her zaman mümkün olmayabilir. Ayrıca glokom-
lu olgularda olası ilerleme takip edilirken taramaların hep 
aynı yerden olmaması sonucunda ölçümlerin standardize 
edilememesi gibi bir dezavantajı mevcuttur. Ancak yüksek 
çözünürlüklü OKT’lerle harekete bağlı sorunlar minimalize 
edilebilmiştir ve cihazlara eklenen yazılım programları ile 
progresyonun daha net bir şekilde izlenmesi mümkün ol-
muştur. 

Sonuç olarak, glokomda OKT RSLT ölçümleri ile GA in-
disleri arasında güçlü bir korelasyon mevcut olduğu görül-
müştür. OSB ve RSLT’nin yapısal ölçümlerini yapan OKT, 
fonksiyonel ölçüm yapan GA ile birlikte birbirinin tamam-
layıcısı olarak kullanıldığında glokom tanı ve takibinde en 
doğru sonuçları verecektir. 
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