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Okiiler Hlpertansﬁ‘ Olgularda Santral Kornea Kalmllgl,
o NFA GDx ve TopSS Parametreleri =«
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OZET : L

Amac: Okiiler hipertansiyonlu (OHT) hastalarda tarayict laser polarlmetn (TLP) ile behr-
lenen retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlik Sl¢iimleri ve optik sinir basi (OSB) topograﬁk
parametreleri saglhikli bn‘eylerle kargilagtinild: ve santral kornea kalinhig1 (SKK) ile iligkileri in-
celendi.

Yontem: 37 OHT'lu hasta ve 30 saghkh birey gahgmaya dahil edildi. Detayh oftalmolopk
muayeneyifakiben akromatik perimetri, TLP (NFA GDx), konfokal tarayic: laser oftalmoskopi
(TopSS) ve ultrasonik pakimetri yapild1 ve sonuglar iki grup arasinda karsilastirildi. SKK'min
GDx ve TopSS parametreleri- ile iligkisi Pearson korelasyon testi kullanilarak incelendi ve
p<0.05 olmas istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: OHT grubunda SKK (sag gozde 558.13+28.39 pm, sol gdzde 558.94:+27.30 pm)
kontrol grubuna (saf gdzde 524.66+30.53 pm, sol gdzde 525.86+30.46 ].lm) orania anlaml de-
recede yitksek bulundu (p<0.01). RSLT analizinde OHT'lu hastalarda sa§ gz tist/nazal ve iist
maksimum parametreleri (p=0.02 ve p=0.04), sol goz list maksimum parametresi (p—O 04),
kontrol grubuna gore daha diigiik bulundu. TopSS parametrelerinden néroretinal rim alan
(NRRA), OHT grupta daha diisiiktii (p<0.05). SKK ile GDx kalinhk parametreleri (ortalama ka-
Iinlik ve elips ortalama) ve TopSS parametreleri arasinda iligki bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: OHT'lu hastalarin SKK degerleri normalden yiiksek bulunmugtur. OHT'lu hastalar-

" da peripapiller RSLT ust kadran kahinhgi ve TopSS ile &lgiilen NRRA .normalden daha diisiik
bulunmugtr,
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SUMMARY _

Central Corneal Thickness, NFA GDx ard TopSS Parameters in Ocular

Hypertensive Patients

Purpose: To compare the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measurements obtai-
ned with scanning laser polarimetry (SLP) and topographm parameters of the optic nerve head
(ONH) of ocular hypertension (OHT) patients with the healthy subjects and evaluate their rela-
tionship with central corneal thickness (CCT) measurements.
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Method: 37 QHT patients and 30 control subjects were included in the study. After a detai-
led ophthalmologic examination, achromatic perimetry, SLP (NFA GDx), confocal scanning la-
ser topography (TopSS) and ultrasonic pachymetry were performed and the results were com-
pared. The relation between CCT measurements and GDx and TopSS parameters were exami-
ned using Pearson test and a p value <0.05 is considered as statistically significant.

Results: Mean CCT was higher in the OHT group (558.13£28.39 ym in the right eye and
558.94+27.30 pm in the left eyle) when compared with the control subjects (524.66+30.53 pm
and 525.86%30.46 um, respectively) (p<0.01). In SLP analysis, superior/nasal and superior ma-
ximum parameters in right.eyes (p=0.02 and p=0.04} and superior maximum parameter in left
eyes (p=0.04) were found to be lower in the OHT group. Among TopSS parameters, only neu-
roretinal rim area (NRRA) was lower in OHT group (p<0.05). There was no relation between
CCT and GDx thickness parameters (average thickness and elips average) and TopSS parame-

 ters (p>0.05).

Concl'usion; OHT patients had significantly higher CCT measurements than normal sub-
jects. Peripapillary RNFL thickness in the superior quadrant and NRRA were lower in OHT pa-

tients. - :

Key Words: Ocular hypertension, GDx parameters, Central corneal thickness

GIRIS

Okiiler hipertansiyon (OHT), gézici basinct (GIB)
normal degerlerin {izerinde olmasina ragmen glokoma-
t6z optik sinir bagt (OSB) hasari ve gorme alani kaybi-
nin gelismedigi durum olarak tanimlanmaktadir (1).
Okiiler Hipertansiyon Tedavi Caligma Grubunun
(OHTS) (2) cok merkezli aragtirmasinda OHT'lu hasta-
larda yas, vertikal ve horizontal OSB gukurluk oraniari,
GIB ve santral kornea kalinhigmin (SKX) glokom geligi-
minde onemli risk faktSrleri oldugu bildirilmigtir.
OHT'lu hastalarin énemli bir béliimiinde tedavi ile glo-
kom gelisimi 6nlenebilmekte veya geciktirilebilmektedir
(3). Fakat diger bir agidan bakildifinda OHT hastalari-
nin sadece kiigiik bir biliimiinde glokom gelismektedir
ve tedavinin geciktiriimesi ile maliyet ve tedaviye bagh
gelisebilecek yan etkilerden kagiilabilinmektedir (4,5).
Glokom geligimi agisindan yiiksek risk tagiyan hastala-
rin belirlenmesi ve glokomatiz hasarin daha erken dd-
nemde tespit edilebilmesi tedavinin planlanmasinda son
derece dnem tagimaktadir.

OHT tams1 temel olarak klinik GIB &l¢iimiiyle ko-
nulmaktadir. GIB 6lgiimiinii etkileyen fakidiler OHT ol-
gulartnin yanhig simflandirilmasma neden olabilmekte-
dir, Goldmann ve Schmidt (6) aplanasyon tonometrisini
(GAT) ilk tarif ettikleri yaymlarinda SKK'm 500 pm
olarak kabul etmisler ve bu degerden sapmalarda GIB
letim sonuglanmn etkilenebilecegini bildirmiglerdir.
Daha sonra da literatiirde GIB 8l¢limii ve SKK arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu bildiren birgok aragtir-
ma yaymlanmigtir (7-11). SKX yiiksek olan olgularda
GIB yanls olarak yiiksek &l¢iilmektedir ve OHT olarak
siuflandirilan bu olgularda glokom gelisme riski gok
daha diisiik olabilmektedir.

. Yeni tam y6ntemlerinin gelismesiyle OHT'lu hasta-
larda glokomat®z hasar gelisimi ¢ok daha erken dénem-
de gésterilmektedir. Standart perimetri ydntemiyle glo-
kom igin karakteristik olan g6rme alan kayiplannin tes-
pit edilmesinden once yaklagik 9%20-40 oraninda retina
ganglion hiicre kayb: oldugu gosterilmigtir (12,13). Ta-
rayict laser polarimetri (TLP), retina sinir lifi tabakasi-
nin (RSLT) cift kancihik dzelliginden yararlanarak pola-
rize laser 1gininin retardasyonunu ve indirekt olarak
RSLT'nin kalinkiZim objektif ve hizli bir sekilde 6lg-
mekte ve glokoma bagh yapisal glokomatdz hasari er-
ken dénemde tespit edebilmekiedir (14,15). Bozkurt ve
ark.(16) TLP'nin glokom, OHT ve saglikh gdziin ayim-
minda yiiksek segicilik ve hassasiyete sahip oldugunu
bildirmiglerdir. L

~ Bu galigmadaki amacumz, OHT hastalarimn TLP
ile belirlenen RSLT kalinlik dlgiimlerini ve OSB topog-
rafik parametrelerini saglikli bireylerle kargilagnrmak ve
SKK ile iligkileri incelemekti.

YONTEM

. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali'nda Mayis 2003 ile Nisan 2004 tarih-
leri arasinda takip edilen 37 OHT hasta ve 30 saghkl: bi-
rey galismaya dahil edildi. Tiim katthmcilardan bilgilen-

dirtlmig onam formu alindh. Gahgma igin Tibbi, Cerrahi

ve flag Aragtirmalann Etik- Kurulu onayr alinds
{06.11.2003, LUT 03/31). '

Oftalmolojik muayenede diizeltilmig en iyi gorme
keskinlikleri, 5n segment biyomikroskopisi, dilatasyonlu
fundus muayenesi ve GAT ile GIB olgiimleri degerlen-
dirildi. 90 dioptri (D) mercek yardimiyla stereoskopik
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olarak vertikal ve horizontal C/D oranlari degerlendiril-
di. GIB &l¢iimleri tiim olgularda ayn1 saatlerde (9:00 ve
16:00) alind ve degerlendirmede maksimum GIB ve or-
talama GIB (en az 3 giin) degerleri kullamldi. Olgularin
refraksiyonlarinin sferik esdegerleri degerlendirmede
kullanildi.

OHT grubuna farkli zamanlarda alinan en az iki
GIB ol¢iimii 21 mmHg ve iizerinde, her iki gozdeki en
iyi gérme keskinligi 20/20, C/D orami <0.6 ve iki gz
arasindaki fark <0.2, kirma kusuru sferik <5 D, silindi-
rik <3 D ve iki kez tekrarlanan standart akromatik oto-
matize perimetri testi sonuglari normal olan olgular da-
hil edildi.

Daha 6nce intraokiiler cerrahi veya sekonder olarak
GIB artisina yol agabilecek herhangi bir okiiler hastalik
veya travma gecirme hikayesi olanlar, gérme alani so-
nuclarim etkileyebilecek sistemik veya nérolojik hastali-
g1 bulunan veya ilag kullanma hikayesi olanlar, standart
gbrme alani test sonuglari giivenilir olmayan (fiksasyon
kaybi, yanlis pozitif ve yanlis negatif degerleri %25'in
lizerinde) olgular calismaya alinmadi.

Kontrol grubuna HUTF Géz Poliklinigi'ne gozliik
kontrolii ya da presbiyopi nedeniyle bagvuran ve GIB
ol¢timlerinin <21 mmHg olmas1 disinda OHT hastalarla
ayn kriterlere sahip, gérme alani testi sonuglar1 normal
olan, yas ve cinsiyet uyumlu bireyler alindi.

Gorme alaninin degerlendirilmesinde standart akro-
matik otomatize perimetri yontemi kullanildi. Standart
akromatik otomatize perimetri (Humphrey Instruments,
San Leandro, CA) 30-2 santral tam esik testi, 31.5 apos-
tilb beyaz arka plan aydinlanmas: iizerine, III boyutunda
beyaz uyar1 kullanilarak uygulandi.

OHT ve kontrol grubu olgularinin SKK ultrasonik
pakimetri (Quantel Medical, POCKET) yéntemiyle §l-
ciildii. Her goz icin arka arkaya en az bes SKK 6l¢iimii
alinarak bu ol¢iimlerin ortalamasi analizlerde kullanildi.

Calismada tiim olgularda RSLT'nin TLP &l¢timleri,
NFA GDx (version 1.0.12, Laser Diagnostic Technolo-
gies, San Diego, CA) cihazi ile yapildi. Her goz igin en
az li¢ tarama alind1 ve analizlerde ortalama goriintii kul-
lanildi. Cihaza ait detaylar bagka kaynaklarda anlatilmis-
tir (14,17). OSB topografisinde TopSS (Laser Diagnos-
tic Technologies, San Diego, CA) kullanildi. Caligmada
tiim Ol¢limler ayni doktor tarafindan (ZD) gerceklestiril-
di. Tiim olgulann pupil ¢aplart 2.5 mm'den biiyiik oldu-
8u icin testler icin ek dilatasyon uygulanmadh.

Yas, SKK ve GDx parametrelerinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildi. Normalden
belirgin sapma gdsteren degiskenler icin Mann-Whitney

U testi uygulandi. GDx parametrelerinden ortalama ka-
lilik ve elips averaj ve TopSS parametrelerinden C/D
orant ve ¢ukurluk sekli ile SKK iligkisini gostermek igin
Pearson korelasyon testi uygulandi. Analizlerde sag ve
sol gozler ayn ayr degerlendirildi ve p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim istatistiksel
analiz 'SPSS for Windows 11.5 version' adli paket prog-
ram kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligmaya 37 OHT (14 erkek, 23 bayan) ve 30 sag-
likl1 birey (14 erkek, 16 bayan) dahil edildi. Olgularin
ortalama yaslar1 OHT grubunda 50.248.2 yil ve kontrol
grubunda 50.3+8.5 y1l tespit edildi. Cinsiyet ve yas agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik sap-
tanmad (p>0.05).

Ortalama SKK degeri OHT grubunda sag gozde
558.13+28.39 pm, sol gozde 558.94+27.30 pm; kontrol
olgularinda sag gdzde 524.66+30.53 pm, sol gézde
525.86+30.46 tespit edildi (p<0.01). Gruplar arasinda
vertikal ve horizontal C/D oranlari, refraksiyon degerle-
ri, standart akromatik temel indeksleri (MD, PSD,
CPSD) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tes-
pit edilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

OHT ve kontrol gruplarmn GDx ve TopSS para-
metreleri Tablo 2 ve Tablo 3'te gosterilmistir. Sag goz
GDx parametrelerinden iist/nazal ve iist maksimum de-
gerleri kontrol grubu (sirayla 2.12+0.32 ve 85.26£14.64
pm) ile karstlagtirildifinda OHT hastalarinda (sirayla
1.98+£0.27 ve 79.00£11.37 pm) belirgin olarak diisiik
tespit edildi (p=0.02 ve p=0.04). Sol gz iist maksimum
degeri OHT hastalarinda (80.02+13.10 pm), kontrol gru-
buna (86.50£15.28 pm) gore daha: diigiik bulundu
(p=0.04). TopSS parametrelerinden sag gz nororetinal
rim alan1 (NRRA) OHT bireylerde, saglikli bireylere go-
re daha diisiik bulundu (p<0.05). GDx ortalama kalinlik
ve elips averaj parametreleri ve TopSS C/D oram ve cu-
kurluk sekli ile SSK arasinda iligki bulunamad:
(p>0.05).

TARTISMA

OHT olgularin bityiik bir boliimiinde yagam boyu
herhangi bir yapisal ve fonksiyonel hasar gelismezken,
diger bir kisminda ise aslinda erken dénem glokomatoz
kayip oldugu bilinmektedir. OHT'lu hastalarin her yil %
0.5-4'd glokoma dontismektedir (4-5). Glokoma dénen
OHT'li g6zlerin %55'inde gérme alan1 normal olmasina
ragmen OSB'da glokomat&z hasar oldufu saptanmigtir
(3). Glokomda yapisal hasarin tespit edilmesinde RSLT
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Tablo 1. OHT ve kontrol grubu hastalarimin SKK, GIB, refraksiyon, CID oram ve gérme alan: temel parametreleri

OHT Kontrol P
Sag+SD Sol+SD Sap+SD Sol+SD Sag/sol
SKK (pm) 558.13+30 558.94£30 524.66328 525.86427 <0.01
Maksimum GiB{mmHg) 24.08+1.49 23.89+1.71 16.431£1.92 16,36£1.79 <0.01
Ortalama GIB(mmHg) 23.08+1.25 22.78+1.34 15.80£2.03 15.58+1.96 ~ <0.05
Refraksiyon (D) -0.20+0.89 -0.1440.93 -0.25£1.75 -0.44+1.49 >0.03
C/D vertikal 0.2230.12 0.23+0.12 0.1820.12 0.20£0.14 >0.05
C/D horizontal 0.2740.13 0.2840.13 0.21£0.14 0.22+0.15 - >0.05
SAP MD (dB) -1.29+1.53 -1.13i1_:_4'f . -1.69£1.73 -1.88+1.69 >0.05
SAP PSD (dB) - 2.0440.46 2.11£0.48 2.0040.36 2.05+0.35 >0.05
SAP CPSD (dB) 1.27+0.71 1.42:0.74 1.30+0.46 1.3840.63 >0.03
SAP: Standart akromatik perimtetri, MD: Ortalama sapma
PSD: Patern standart sapma, CPSD: Diizeltilmig patern standart sapma
Tablo 2. OHT ve kéntrol gruplarimin o:‘ralcimq GDx parﬁmetreleri (x8SD)

OHT-sag OHT-s0l Kontrol-sag Kontrol-sol p-ség/sol
Simetri 0.95+0.11 0.96+0.11 0.96+0.09 0.98+0.13 0.64 0.86
Ust oran 2.16+0.41 2.3540.50 2212045 2.37¢Q;47- 0.68 0.92
‘Alt oran 2.29+0.42 2.44+0.54 2.28:+0.41 225+0.54 0.93 0.97
Ust/nazal 1.98+0.27 1.89£0.31 2.1240.32 1.9710.28 002 030 .
Maks ;ﬁqdiilasyon 141042 1.5120.51 1.4230.36 1.5540.52 0.94 0.76
{Jst maksimum (um) 79.00+11.37 80.02£13.10 85.26+14.64 86.50£15.28 0.04 0.04
Alt maksimum (pm) 83.56+12.73 82.97x14.25 88.30£12.96 88.53%12.83 0.13 0.10
Say1 - 25.05+16.54 , 26.21220.15 21.96%17.44 19.53112.72 0.12 0.24
Elips modiilasyon 2.384+0.62 2.5410.66 2.43+0.50 2.55+0.58 0.74 097
Ort kalmhk (nm) 58.8616.84 57.94+7.67 60.86+8.65 60.638.55 029 0.18
Eli_ps ortalama (pm) 62.6746.96 61.8948.00 64.70+8.49 64.5648.80 0.28 0.20
Ust ortalama (nm). 72.2418.3 69.56x10.27 74.56+11.45 73.00+£12.04 034 0.21
f':lt‘ortalama (pnl'j 73.81+11.14 73.67+12.31 77.16£10.78 77.13£11.88 021 0.25
Ust integral {(mm?2) 0.20+0.02 0.24+0.17 0.20+0.03 . 0.18 0.60

-+ 0.2240.15

ve OSB'n1 objektif olarak deferlendiren goriintiileme
yontemlerinin yaygin olarak kullamma girmesiyle daha
tnce OHT olarak siniflandirilan bazi hastalarin aslinda

preperimetrik glokom grubu icinde yer aldig1 glriilmiig-

tiir. Boylece riskli hastalarda ve/veya erken glokomatdz

hasarin tespit edilmesiyle tedaviye erken dénemde bag-
lanmast ve gérmenin korunmas: veya hasarmn geciktiril-
mesi miimkiin olmaktadir,
Caligmamizda GIB &lgiimiinde GAT kullamlmstir.

" Yaklagik 50 yildit GiB élgiimlerinde standart olarak ka-
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Tablo 3. OHT ve kontrol gruplarimin ortalama TopSS parametreleri (£8D)

OHT-sag OHT-sol Kontrol-sag Kontrol-sol p-sag/sol
C/D 0.35£0.15 0.35+0.16 0.30+0.14 0.33+0.20 021 0.57
C/D vertikal 0.36£0.20 0.40£0.22 0.32i'0.21 0.37£0.24 0.36 0.69
C/D horizontal 0.48+0.19 0.52+0.21 0.47+0.21 0.50+0.25 0.76 0.81
Cukurluk sekli -0.30+0.36 -0.44+0.47 -0.34+0.34 -0.59+0.64 0.67 0.50
Efektif alan (mm?2) 0.83+0.44 0.86+0.45 0.74£0.40 0.81+0.50 0.40 0.67
1/; cukurluk alani (mm?2) 0.24+0.18 0.28+0.18 0.19+0.13 0.27+0.23 0.33 054
1/5 ukurluk hacmi (mm?2) -0.04£0.03 -0.05£0.04 -0.03+0.04 -0.05£0.05 0.29 0.52
NRRA (mm?) 1.45+0.32 1.49+0.39 1.64£0.35 1.59+0.50 0.03 0.38

bul edilen bu yontemin SKK ve korneanin biyomekanik
ozelliklerinden etkilendigi bilinmektedir (18). Son yil-
larda gelistirilen ORA (Ocular Response Analyzer) ve
Pascal Dinamik Kontur Tonometresi (DCT) gibi yon-
temlerle korneanin biyomekanik &zellikleri kompanze
edilerek GIB'm daha objektif olarak 6lgmek miimkiin
olmaktadir (19). ORA yonteminde infrared 151k kullani-
larak bir esneklik olgiisii olan kornea histerezis degeri
(korneanin ice ve disa olan aplanasyon basinglar arasin-
daki fark) hesaplanmakta ve ahnan GIB degerleri bu &l-
clime gore diizeltilmektedir. Pascal DCT'de ise tonomet-
renin korneaya temas eden kisminin 6zel konkav sekli
yardimiyla korneanin GIB 6l¢iimiine olan mekanik etki-
sini azaltilmaktadir. Fakat her iki ydntem de heniiz yay-
gin olarak kullanima ge¢mis degildir.

Calismamizda OHT grubunda SKK degerleri, kont-
rol grubuna gore belirgin olarak yiiksek tespit edilmistir.
OHTS (2) prospektif calismasinda, SKK'nin OHT hasta-
larinda glokom gelisiminde temel risk faktérleri arasin-
da oldugunu bildirmislerdir. Herndon ve ark. (20), pri-
mer agik-agili glokomlu (PAAG) 190 hastanin 350 go-
ziinde yaptiklan ¢alismada SKK'nin ileri evre glokom
hasari i¢in dnemli bir risk faktérii oldugunu ve SKK dii-
siik olan elgularin glokom progresyonu agisindan yiik-
sek risk tagidiklarimi bildirilmislerdir. Bagka bir calisma-
da da (21), SKK ile glokomatdz hasarin diizeyi arasinda
belirgin iliski oldugu gosterilmis ve yazarlar ince korne-
anin, glokom patogenezinde veya prognozunda rolii ola-
bilecegini 6ne siirmiislerdir. SKK'nin PAAG igin risk ol-
masinin mekanizmas: kesin olarak agiklik kazanmig de-
gildir. Tleri siiriilen goriislerden biri ince kornealarda
GAT ile GIB degerlerinin yanlig olarak normalden dii-
siik bulunuyor olmasidir. Bagka bir goriise gore de SKK
ile optik sinirin destek yapilart arasindaki biyomekanik
bir iliski mevcuttur (18). Calismamizda, SKK ile yapisal
hasar gosteren GDx ve TopSS parametreleri arasinda

iligki gosteremedik. Multifaktoryel bir optik noropati
olan glokomda, SKK kalinligimin yanisira yas, genetik,
ve vaskiiler hastaliklar gibi diger faktorler de glokom
gelisimini ve prognozunu etkileyebilmektedir.

TLP, yapisal glokomatdz hasari erken donemde,
objektif olarak gosterebilmektedir. Mok ve Lee (15),
glokom giipheli olgularda TLP'nin erken glokomatoz ha-
sar1 tespit edebildigini ve sonuglarin mavi-sart gérme
alani ile uyumlu oldugunu géstermislerdir. Bozkurt ve
ark. (16), RSLT retardasyon 6lctimlerinin OHT hastalar-
da normal olgulardan diisiik, erken glokomlu gruptan
yiiksek oldugunu ve birgok GDx parametresinde gruplar
aras1 istatistiksel farklilik saptandigim bildirmiglerdir.
Lee ve ark. (22), glokomda RSLT kaybinin dzellikle iist
ve alt alanlarda daha belirgin oldugunu ve ist/nazal ve
alt/nazal parametrelerinin erken hasarin tespitinde daha
duyarli olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda da
iist/nazal ve iist maksimum parametreleri OHT grubun-
da istatistiksel olarak anlamh oranda diigiik bulunmusg-
tur. Fakat kullandigimiz cihaz iizerinde sabit kornea
kompanzatérii (fixed corneal compensator, GDx FCC)
bulundugu igin kornea polarizasyon etkisinin tam olarak
kompanze edilmemis-olmasi sonuglarimizi etkilemis
olabilir. Weinreb ve ark. (23) yaptiklar1 bir ¢calismada,
degisken kornea kompanzatorii (GDx VCC) ile alinan
parametrelerin glokomun saghkli gozlerden ayirt edil-
mesinde GDx FCC'ye gore daha duyarh ve secici oldu-
gunu gostermiglerdir. Choplin ve ark. (24) yaptiklar! ¢a-
lismada GDx VCC ile alinan tiim kalinlik 8l¢timlerini,
GDx FCC'ye gore istatistiksel olarak daha diigiik bulun-
mustur. Bagka bir calismada, SKK ince olan OHT hasta-
larin GDx VCC ile dlgiilen RSLT kalinlik parametreleri
de diisiik bulunmustur (25). Bu hastalarin NFI skorlan
(26.949.5), santral kornealar:1 kalin OHT hastalar
(20.7+9.8) ve saghkli bireylere (19.7£7.0) gtre daha
yiiksek bulunmustur. Caligmamizda, OHT hastalarda
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SKK ile GDx kalinlik parametreleri arasinda herhangi
bir iligki bulunamadi.

Konfokal tarayici laser oftalmoskopi glokomda
OSB degerlendirilmesinde yaygm olarak kullanilmakta-
dir. Bu yéntem ile erken donem glokomlu hastalarda
OSB degisiklikleri girme alam defektlerinden daha sik
olarak gosterilebilmektedir (26). Fakat normal, OHT ve
glokomlu olgularin OSB topografik parametrelerinde
belirgin varyasyonlar bulunmaktadir (27,28). Iester ve
ark. (29) calismalarinda glokomlu ve normal gruplar
arasinda OSB topografik parametrelerinde anlaml: fark-
1ilik saptarken, OHT ve normal olgular arasinda farklilik
gosterememiglerdir. Calismamizda da OHT grupta,
TopSS parametrelerinden sadece sag gtz NRRA saZlikli
bireylere gire daha diigiik bulundu. TopSS C/D oram: ve
cukurluk sekli ile SSK arasinda ise iligki bulunamad.

Caligmamizda inceledigimiz TLP ve konfokal tara-
yici laser oftalmoskopi diginda glokomatdz hasarin tes-
pitinde yaygim olarak kullamlan goriintilleme y&ntemle-
rinden biri de Optik Koherens Tomografi (OCT)'dir. Ce-
gitli caligmalarda OCT'nin erken donem RSLT hasarimi
gosterebildigi ve sonuglann gérme alam defektleriyle
iligki gosterdigi bildirilmistir (30-32), Gériintiileme yon-
temlerini kargilagtiran bagka bir caligmada, TLP ve
OCT'nin glokomatz hasarmn tespitinde konfokal tarayi-
¢1 laser offalmoskopiye benzer veya daha etkin oldugu
bildirilmigtir (33).

Sonug olarak OHT'lu hastalarin SKK degerleri sag-
likl1 bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Bu hastalarin
bir kismi1, GIB'lar1 kalin merkezi kornea sebebiyle yitk-
sek olarak ol¢tildiigi i¢in yanlis olarak sinrflandirilmug
olabilir. Bazi hastalar ise gbrme alaninin hentiz normal
olarak saptandigy, fakat yapisal hasarin bagladif prepe-
rimetrik glokom grubunda olabilir. OHT'lu hastalarda
RSLT iist kadran kalinlig1 ve TopSS ile dl¢illen NRRA
normalden daha ince bulunmugtur. Goriintiileme yon-
temleri, erken dénemde preperimetrik glokom hastalar1
saptamada ve OHT'lu hastalarin fakibinde yol gsterici
olabilir. '
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