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Heidelberg Retina Tomografi, Tarayici Laser Polarimetri ve
Bilgisayarhh Gorme Alam Parametrelerinin Kargilastirilmasi

M. Erol Turacl: (*), Oya Tekeli (**), Helin Deniz (***), Kudret Diiriik (*)

OZET

Amac: Primer ag1k ag:lh glokom (PAAG), normotansif glokom (NTG) ve okiiler hipertan-
siyonda (OHT) optik sinir bagi topografisi ve retina sinir lifinin Heidelberg retina tomografi
(HRT) ve tarayici laser polarimetri (NFA-GDx) ile degerlend1r11mes1 ve HRT, NFA-GDx ve
bilgisayarli gérme alan1 (BSGA) parametrelerinin korelasyonunun saptanmasi.

Metod: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 glokom béliimiinde takip edi-
len 21 primer agik agili glokom (PAAG), 10 normotansif glokom (NTG) ve 11 okiiler hipertan-
siyonu olan toplam 42 hastaya tam bir oftalmolojik muayeneden sonra HRT NFA GDx ve
BSGA (Humphrey santral 30-2 esik testi) tetkikleri yapildz.

Bulgular: Calisma grubu yas ortalamasi 58.07 olan 16 erkek ve 26 kad1m 1gerd1 PA-
AG'da, disk alani artarken say1 artti (r=0.463, p=0.035), ortalama ¢ukurluk derinligi artarken ise
maksimum modulasyon azaldi (r=-0.463, p=0.034). Disk alanm ile superior oran (r=-0.507,
p=0.019), inferior oran arasinda (r= -0.437, p=0.048) negatif korelasyon vard1. Cukurluk hacmi
ile superior oran arasmda (r=- 0.545, p=0.011) negatif korelasyon ve ¢ukurluk hacmi ile say1
arasinda pozitif korelasyon (r=0.506, p=0.019) saptand1. Yine PAAG'da global mean deviasyon
artarken, superior/nazal oran azald: (r=-0.501, p=0.021).

Sonuc: HRT, NFA-GDx ve BSGA glokom tani ve takibinde birbirinin tamamlay1<:151 ola-
rak kullamlmalidir. Disk alaninin artan degerleri, NFA-GDx ile yapilan retina sinir lifi tabaka-
simn (RSLT) 6l¢iimlerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Heidelberg retina tomografi, tarayici laser polarimetri, oto-
matik perimetri :

SUMMARY

The Comparison of the Parameters of Heidelberg Retina Tomography, Scanning

Laser Polarimetry and Automated Perimetry

Purpose: To evaluate retinal nerve fiber layer and optic nerve head with Heidelberg retina
tomography (HRT) and scanning laser polarimetry (NFA-GDx) in primary open angle glauco-
ma, normotensive glaucoma and ocular hypertension and to determine the correlation between
parameters of HRT, NFA-GDx and automated perimetry (AP).

Method: After full ophthalmologic examination, HRT, NFA-GDx and AP (Humphrey
central 30-2 full threshold test) were performed on 21 patients with primary open angle, 10 pati-
ents with normotensive glaucoma and 11 patients with ocular hypertension who were followed
at the Glaucoma Service at Ankara University Medical Faculty, Department of Ophthalmology.
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Results: The study group included 16 males and 26 females with a mean age of 58.07. In
PAAG, the number increased with increasing disk area (1=0.463, p=0.035). The maximum mo-
dulation decreased with increasing mean mean cup depth (r=-0.463, p=0.034). There was an in-
verse correlation between disk area and superior and inferior ratio (r=-0.507, p=0.019 r= -
0.437, p=0.048, respectively). We determined inverse correlation between cup volume (CV)
and superior ratio (r=- 0.545, p=0.011) and positive correlation between CV and superior ratio
(r=0.506, p=0.019). The global mean deviation increased with decreasing superior/nasal ratio

for PAAG (r=-0.501, p=0.021).

Conclusion: HRT, NFA-GDx and AP should be used together to support in diagnosis and
monitor of the glaucoma. Retinal nerve fiber layer (RNFL) measures obtained with NFA-GDx
are influenced with an increase in optic disk area.

Key Words: Glaucoma, Heidelberg retina tomography, scanning laser polarimetry, auto-

mated perimetry

GIRIS . -

Glokom sinir lifi ve gérme alani kayb ile karakteri-
ze bir hastaliktir. Glokomlu hastalarin tedavisinde erken
glokomattz hasarin tesbiti 6nemlidir. Erken hasar1 sap-
tamak i¢in geligtirilmis son dénem aletlerden ikisi Hei-
delberg retina tomografi (HRT) ve tarayici laser polari-
“‘metri (NFA-GDx)'dir.. Sinir 1ifi kaybi optik sinir baginmn
3 boyutlu topografisinde degisikliklere neden olur ve bu
topografik degisikligin ortaya ¢tkmasinin, gérme alani
defektlerinden 6nce oldugu diisiiniilmektedir. Bir¢ok ca-
lismada normal ve glokomlu gozleri ayirmada her 2 ale-
te ait gesitli parametrelerin yardimer olabilecegi bildiril-
migtir (1-8).

Bu ¢alismada primer agik acili glokom (PAAG),
normal tansiyonlu glokom (NTG) ve okiiler hipertansi-
yon (OHT) olan hastalarin HRT ve NFA-GDx ile deger-
lendirilmesi ve HRT, NFA-GDx ve bilgisayarl: gdrme
alan1 (BSGA) parametrelerinin korelasyonunun saptan-
masi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1
glokom boéliimiinde takip edilen 21 PAAG, 10 NTG ve
11 OHT olan toplam 42 hastaya HRT, NFA-GDx ve
BSGA tetkikleri yapildi. HRT ve NFA-GDx giivenilir
bir gérme alam testini takiben 3 ay igerisinde yapildi.
Testlerden once hastalarin gozlerinde 6n ve arka seg-
ment degerlendirildi ve gozigi basinglan1 (GIB) Gold-
mann aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iildid. Diizeltilmig
gbrmesi 0.5 veya daha iyi olan ve bagka bir g6z hastali-
g1 olmayan hastalar ¢aligmaya alindi. Kontrol grubu ise
g0z problemi olmayan 26 saglikli kigiden olusturuldu.
Hasta ve kontrol grubunda refraksiyon kusuru £3'ten kii-
ciik olanlar caligmaya dahil edildi.

HRT incelemeleri icin her gdzden 3 goriintii alinds
ve bunlarin ortalama topografik gériintiisii olusturuldu

(Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany,
software version 2.01a-M). Optik diskin skleral halkasi-
nin i¢ kismindan gececek sekilde, disk kenar1 boyunca
kontur ¢izgisi ayni kisi tarafindan ¢izildikten sonra,
standart referans plan (peripapiller retinal yiizeye paralel
olup, papillo-makular demetteki retinal yiizeyin 50 mik-
ron arkasinda lokalizedir) kullanilarak goriintiiler analiz
edildi. Goriintlileme icin 15 derecelik alan kullanildi.
Her bir hasta i¢in su parametreler degerlendirildi: Disk
alani (DA), cukurluk alam (CA), Cukurluk/disk alan
oran1 (C/D area), rim alani (RA), kontur ¢izgisi yiiksek-
lik degiskenligi (HVC), cukurluk hacmi (CV), rim hac-
mi (RV), ortalama ¢ukurluk derinligi (mCD), maksi-
mum ¢ukurluk derinligi (MxCD), ¢ukurluk bigim 6lgii-
mil (CSM), ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinlid
(M RNFLT), retina sinir lifi tabakas: kesitsel yiizey ala-
1 (RNFLcsA). ‘

Tarayicr laser polarimetri (Nerve fiber analyzer-
GDx, 2.0.09 version Laser Diagnostic Technologies,
San Diego) ile herbir gézden kaliteli 3 goriintii elde edi-
lip, incelemelerde bunlarm ortalama goriintiisti kullanl-
di. Peripapiller bant 1.75 disk ¢ap1 uzakhga yerlestirildi
ve optik diskin dis kenar1 ayn1 kigi tarafindan belirlendi.
Her bir hasta i¢in su parametreler degerlendirildi: Sayi,
simetri, superior oran, inferior oran, superior/nazal oran,
maksimum modiilasyon, elips modiilasyonu, ortalama
kalinlik, elips ortalamasi, superior ortalama, inferior or-
talama, superior integral.

Gorme alam1 muayenesi Humphrey Field Analyzer
750 (Allergan, Humphrey, San Leandro) ile santral 30-2
(beyaz zemin {izerine beyaz uyaran) esik test program
kullanilarak yapildi. Giivenilirlik kriterlerine uyan gor-
me alanlar1 (fiksasyon kayip orant %20, yalanci pozitif
ve yalanci negatif oranlart %33, kisa siireli fluktuasyonu
4dB'den az olan) degerlendirmeye alind.

Glokomatdz gdrme alam defektleri normalin 5 dB
ve altinda en az komgu 3 nokta (gorme alan: periferi ha-
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rig), veya normalin 10 dB veya altinda komsu 2 nokta
(rim harig) olarak tammlandi. OHT tanist igin GIB'nin
21mmHg'dan daha yiiksek olmasi, optik sinir bagt ve
BSGA'da glokomatdz degigikliklerin olmamas: kriter
olarak alind1.

Istatistiksel degerlendirme icin hastalarin rastgele
secilen tek bir goziine ait veriler kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesi tek yonlii varyasyon ve Pearson kore-
lasyon analizi ile yapildi.

SONUCLAR

Tiim hastalarin 26's1 kadin, 16's1 erkek olup, yas or-
talamasi 58'di. PAAG olan hastalarin 16's1 (%76.2) ka-
din, 5 (%23.8) erkek, NTG olan hastalarin 5'i (%50)
kadin, 5'i (% 50) erkek, okiiler hipertansiyon olan hasta-
larm 7'si (%63.6) kadin, 4'ii (%36.4) erkekti. Yag ortala-
mas1 her 3 grupta sirast ile 63, 54, 55'ti ve yag ortalama-
lart arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.03).
Kontrol grubunda 19 kadin ve 7 erkek vardi ve ortala-
ma yas 56'd1. Yag ve cinsiyet dagilimi agisindan kontrol
ile diger gruplar arasinda fark yoktu.

Sirasiyla tablo 1, tablo 2 ve tablo 3'te normallerde
ve OHT, NTG, PAAG grubunda yer alan olgulara ait
HRT, NFA-GDx ve BSGA (OS, diizeltilmis patern stan-
dart sapma=DPSS) parametrelerininin ortalama degerle-
ri verilmistir.

NTG grubunda, kontrol grubuna gore C/D alan
orani, CV, MCD istatistiksel olarak anlamh yiiksek sap-
tanirken (p<0.05), RA, CSM, mRNFLT, RNFcsA ise
anlamli olarak diigiik saptanmustir (p<0.05). Normaller-
de RV OHT, NTG ve PAAG grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli fazla bulunmustur (p<0.05). PAAG gru-
bunda da RNFLcsA kontrol grubundan anlaml diisiik,
MCD ise yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05). OS ve
DPSS ise normallerde diger 3 gruba gore anlamli olarak
diisiik saptanmugtir (p<0.05). NTG ve PAAG'da superior
ve superior nazal oran kontrolden anlaml diiglik sapta-
nirken, yalmz PAAG'da kontrol grubuna gore elips mo-
dulasyonunda anlamli azalma ve sayida anlamli artig
saptanmugtir (p<0.05).

PAAG'da GDx'te say1 artarken HRT'de DA'da art-
ma (r=0.463, p=0.035), HRT'de MCD artarken GDx'te
maksimum modulasyonda azalma (r=-0.463, p=0.034)
belirlendi. DA ile superior oran (r=-0.507, p=0.019), in-
ferior oran arasinda (r=-0.437, p=0.048) ve CV ile supe-
rior oran arasinda (r=-0.545, p=0.011) negatif korelas-
yon, CV ile say1 arasinda pozitif korelasyon (r=0.506,
p=0.019) saptandi. Yine PAAG'da OS artarken, GDx'te
superior/nazal oran azaldi (r=-0.501, p=0.021). Sirasiyla
resim 1A-B-C, 2A-B-C ve 3A-B-C'de OHT, NTG ve
PAAG olan olgularin HRT, NFA-GDx ve BSGA ¢ikti-
lar1 goriilmektedir. )

Tablo 1. Normal, OHT, NTG ve PAAG grubunda yer alan olgulara ait HRT parametrelerininin ortalama degerleri

HRT parametreleri Or Normal OHT NTG PAAG
rtalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD

DA 2,215+034 2.31+0.42 2.16£0.53 2.18£0.45
CA 0.542+0.25 0.697+ 051 0.889x0.45 0.731+£0.43
C/D area 0,234+0,09 0.303+0.14 0.404£0.16 0.318+0.15
RA 1,44920,31 1.500%0.35 1.107+0.46 1.44£0.31
HVC 0,451+0,12 0.303+0.14 0.371+0.12 0.376x0.17
cv 0,154+0,22 0.21140.15 0.371+0.23 0.301+0.16
RV 0,514+0,16 0.385+0.14 0.29620.11 0.300+0.15
MCD 0,230+0,07 0.343+0.12 0.409+0.21 0.397+0.28
MxCD 0,627+0.18 0.511+0.32 0.709+0.38 0.657+0.31
CSM -0,193+0,05 -0.227+0.15 -0.095+0.04 -0.156+0.08
MRNFLT 0,284+0.05 0.249+0.05 0.21210.05 0.195+0.08
RNFLcsA 1,504+0,34 1.35+0.0.32 1.15+0.39 . 1.19+£0.43
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Tablo 2. Normal, OHT, NTG ve PAAG grubunda yer alan olgulara ait NFA-GDx parametrelerininin ortalama

degerleri
. Normal OHT NTG PAAG
GDx parametreleri Ortalama + SD Ortalama * SD Ortalama * SD Ortaldma % SD
Say1 (The number) 20,20£11.8 30.3+14.94 36.2427.28 41.90+24.1
Simetri 1,04£0.28 0.91+0.08 0.89+0.12 0.90+0.10
Superior oran 2.24+0.41 2.01+0.26 1.91£0.53 1.81+0.38
Inferior oran 2.18+0.37 2.224+0.29 2.16+0.56 2.03+0.48
Superior/nazal oran 2,00+0.21 1.84+0.23 1.57+0.39 1.65i0.35
Mx modiilasyon 1.45+0.42 1.24+0.29 1.20+0.57 1.10_4:0.43“
Elips modiilasyonu 2.38+0.74 2.28+0.29 2.17£0.74 1.87+0.74
Ortalama kalinlik 62,48+12.837 61.45+8.35 66.37£13.36 61.23+15.36
Elips ortalamasi 70.56£11.18 63.18+8.49 70.37+14 64.61+15
Superior ortalama 78.643:13.77 68.27+12 72.62+17 67.09%18
“Inferior ortalama 84.52x13.9 76.90£10.19 84+16.19 76.23+18
Superior integral 0.22+0.04 0.2020.04 0.21+0.03 0.19+0.05

Tablo 3. Nor. mal OHT NTG ve PAAG grubunda yer alan olgulara ait BSGA (OS, DPSS) parametrelerininin

ortalama degerleri

. Normal OHT NTG PAAG
BSGA parametreleri Ortalama * SD Ortalama % SD Ortalama * SD Ortalama * SD
0S -2,47+1.33 -1.91£1.38 -7.73+£3.23 -8.77£5.16
DPSS 0,99+0,88 1.61£0.37 5.80+3.05 6.06+3.2
TARTISMA Wollstein glokom ve normaller arasinda disk alani

Retina sinir lifi tabakas: incelemesinde bugtine ka-
dar kullamlan klinik yontemler kalitatif yada yarn kalita-
tif olup, siklikla giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi tartig-
mal1 sonuglar vermistir. Oysa HRT ve GDx optik disk
ve retina sinir lifi tabakasinin sayisal ve objektif olarak
degerlendirilmesini saglayan aletlerdir.

Calismamizda kontrol grubuna gére NTG grubunda
C/D alan orani, CV, MCD istatistiksel olarak anlaml
yiiksek saptanirken (p<0.05), RA, CSM, mRNFLT,
RNFLcsA ise anlamli olarak diigiik saptanmistir
(p<0.05). PAAG grubunda da RNFLcsA kontrol gru-
bundan anlamli diisitk, MCD ise yiiksek bulunmusgtur
(p<0.05). NTG ve PAAG'da superior ve superior nazal
oran kontrolden anlamli diisiik saptanirken, yalniz PA-
AG'da kontrol grubuna gore elips modulasyonunda an-
lamli azalma ve sayida anlamli artis saptanmigtir
(p<0.05).

disindaki tiim parametrelerde istatistiksel anlamli farkli-
liklar saptamis ve HRT ile erken glokomlu olgularin
normal gozlerden ayirt edilebilecegini bildirmstir (1).

Bardak ve arkadaglari HRT ile normal ve glokoma-
10z gozler arasinda disk alani digindaki diger parametre-
lerde istatistiksel olarak anlamli farklar saptamiglardir
3.

Uchida, CSM'nin normalleri erken glokomattz goz-
lerden ayirmada yiiksek diagnostik degeri oldugunu bil-
dirmistir (6).

Ozdek ve arkadaglari NFA-1 ile glokomlu gozlerde
kontrol grubuna gére ortalama superior RSLT orani, or-
talama inferior RSLT orani ve ortalama S/I oranuni dii-
stik olarak saptamislardir (8).

Hollo glokomlu gozlerde NFA-II ile superior ve in-
ferior sektorlerde RSLT kalinlifini anlamli olarak diisiik
bulmustur (4).
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Resim 1-A. OHT lu bir olgunun HRT ¢iktist Resim 2-A. NTG'lu bir olgunun HRT ¢iktist
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Resim 2-B. NTG'lu bir olgunun NFA-GDx ¢iktist

Resim 1-B. OHT'Iu bir olgunun NFA-GDx ¢iktist

Advanced Normals Analysis

Act Valug Status Probabilty Polar Position Data. Act Value Stalus Prabability Palar Pasition Data
The Numbar 5 Horizontal Position 1841pm The Numbar 73 Horizontal Position 22274m
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Resim 2-C. NTG'lu bir olgunun BSGA ¢iktisi
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Resim 3-A. PAAG 'lu bir olgunun HRT ¢iktisi

Stereometric Results ONH B° - 368°|:1/3
Il Disk Area: 454 nn?
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Resim 3-B. PAAG lu bir olgunun NFA-GDx ¢iktist

Act Valua Status Probebility Polar Position Data
The Numbe; 56 oL Horizontal Positicn 2140pm
Symmalny 0.83 Within Normal Vertical Pasition 2313um
Superior Rafio 1.48 Outside Normal 4.2% * Polar Radius 1350um
Inferior Ratio ¥ Poler Radius 1526pm
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Max Modulotion 0.78  Ouside Normal 1.9% Ouedrant Angles
+ Superior Angle 1207

Suparior Maximum 64 pm Outside Narmal 3.8% Temporal Angle 500 |
Infanior Meximum 77 pm Within Normal Inferior Angle 1200 |

¥ Nasal Angle 70° |
Average Thickness %G um  Within Normal
Elipse Modulation 147 Within Normal ? Help |
Ellipse Averags 58 pm Within Normal I
SuperiorAvarage
Inferior Average 73 pm Within Normal

Superior Intagral

Resim 3-C. PAAGlu bir olgunun BSGA ¢iktisi
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Calismamizda PAAG olan grupta HRT'de DA artar-
ken, GDx'te sayida artma (r=0.463, p=0.035) saptanmis-
tir. Say1 bir hastanin glokom olma olasiligim gosterir ve
0-100 arasinda degisir. Bu say: yiikseldikce hastanin
glokom olma olasilig artar. 0-30 arasi normal (glokom
olasilif diisiik), 31-70 glokom siiphesi, 71-100 glokom
olasilig1 yiiksek demektir. Say: glokomun ciddiyetini ve-
ya ilerlemesini gostermez. Sayinin disk alamindan etki-
lenmesi hastalarin, dzellikle de sinirda vakalarin deger-
lendirilmesinde yanlighiklara yol agabilir.

Calismamizda, PAAG olan grupta DA' ile superior
oran (r=-0.507, p=0.019) ve inferior oran arasinda (r=-
0.437, p=0.048) negatif korelasyon saptanmistir. Supe-
rior oran superior kadrandaki, inferior oran ise inferior
kadrandaki 1500 noktanin ortalama kalinligimin tempo-
ral kadrandaki 1500 noktanin ortalama kalinlifina orani-
dir. Optik sinir etrafinda retardasyon degisim analizi re-
tina sinir lifinin bilinen §zellikleri ile uyum gosterir.
Vertikal disk meridyeninin temporal kisminda superior
ve inferior kutupta pik retardasyon degerleri saptanmis-
tir. Ancak insanlarda yapilan bir histolojik calismada, alt
pikin optik diskin dikey meridyeninde, iist kutuptaki pik
sinir lifinin ise dikey meridyenin nazalinde bulundugu
rapor edilmistir (9,10). Disk alaninin artmas: sinir lifleri-
nin anatomik dagilimini etkileyerek, retardasyon deger-
lerini de etkileyebilir. Bu da glokom hastalarinda oldu-
gundan daha fazla bir kayip varmg seklinde yanlis yo-
rumlara yol agabilir.

Toprak ve arkadaglarinin NFA II ile normallerde
yaptig1 calismada optik disk biiyiikligii ile total, superi-
or, inferior ve nazal kadranda dlgiilen RSLT" s1 integral
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Tara-
yict laser tomografi (Top SS) ile saptanan nororetinal
rim degerleri ile iist ve alt kadrandaki RSLT kalinliginin

.integrali anlamli korele bulunmustur. Bu sonuglara da-

yanarak RSLT kalinlik 6l¢iimlerinin optik disk biiyiiklii-
§ii ve nororetinal rim alamindan etkilenecegini, bununda
ozellikle RSLT nin kalin oldugu iist ve alt kadranlarda
olacag bildirilmistir (11).

Galismamizda PAAG olan grupta HRT'de MCD
artarken GDx'te maksimum modulasyonda azalma (r=-
0.463, p=0.034) ve CV artarken superior oranda azal-
ma (r=- 0.545, p=0.011) ve sayida artis (r=0.506,

=0.019) saptandi. Superior veya inferior kadran ortala-
ma kalinlifinda herhangi bir azalma varsa maksimum
modiilasyon sayisi kiigiilecektir. Buda glokomatdz goz
icin tipiktir. Dolayisiyla GDx ile glokom olgularini de-
Serlendirmede belirleyici parametrelerden bazilari mak-
simum modiilasyon, superior oran ve say: olabilir. Yine
PAAG'da OS ile, superior/nazal oran arasinda negatif
korelasyon saptanmis (r=-0.501, p=0.021) olmasi, bu
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parametrenin glokom olgularinda yol gésterici olabile-
cegini digiindtirmektedir.

Hoh NFA-GDx kullanarak gérme alani global in-
deksleri ile say1, maksimum modiilasyon ve elips modii-
lasyonu arasinda anlamli korelasyon saptamis ve nor-
mal, okiiler hipertansiyon ve glokomlu olgularda &l-
¢limlerin sonuglarinda 6nemli ol¢iide Srtlisme oldugunu
bildirmigtir (12).

Ozdek glokomlu gézlerde OS'daki artig ile superior
ve inferior RSLT kalinliginin istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldigini saptamigtir (8).

Weinreb PAAG olan 53 hastada HRT ve NFA kul-
lanarak; yalmzca RNFLcsA ve retardasyon oranim de-
gerlendirmistir.Global gdrme alani 6l¢limii olan OS ve
DPSS ile retardasyon orani arasinda anlamli iligki bulu-
nurken, ayn: birliktelik RNFLcsA ile saptanamamustir.
Ust bolgedeki retardasyon oram ve RNFLcsA, gdrme
alaninda alt bolgedeki OS ile anlaml: birliktelik goster-
mistir (13).

Teesalu HRT parametreleri ile sart iizerine mavi
151k ile yapilan perimetrik 6l¢limleri ve beyaz zemin
iizerinde beyaz 1g1kla yapilan 6lgiimleri kargilagtirmis ve
en giiclii CSM ile korelasyon saptamistir. Bu korelas-
yonda her 2 perimetri arasinda istatistiksel fark saptana-
mamug, ancak mavi-sari perimetrinin glokom ve ilerle-
mesini gdstermede akromatik perimetriden daha duyarl
olabilecegini ifade etmiglerdir (14).

Brigatti ve Caprioli erken ve orta glokom hastala-
- rinda CSM ile, akromatik gérme alani indisleri arasinda
istatistiksel olarak bir korelasyon oldugunu gdstermis-
lerdir (15).

Iester ve ark. HRT'de sekttr optik sinir bag1 para-
metreleri ile gérme alam OS's1 arasindaki korelasyonu
aragtirmiglar ve alt sektor parametrelerle iist ve global
OS arasidaki korelasyon kiiglik olarak saptanirken, tist
sektor parametrelerle alt OS arasinda, global OS'ya gore
daha biiyiik bir korelasyon saptanmistir. Bu da glokoma-
tdz hasarin ilk veya en 6nemli yerinin inferior sekt6r ol-
dugunu gosterir denmistir. Ozellikle de inferior kadran-
da 6l¢iilen CSM, gorme alani kaybr ile gliglii bir kore-
lasyon gostermistir (16).

Eid NTG da PAAG a gore, CA ve C/D alan oranimi
daha yiiksek saptamis ve NTG i hastalarin daha biiylik
fizyolojik ¢ukurluga sahip olabilecegini bildirmiglerdir
Her 2 grupta Inferior sektérde nororetinal rim alani ve
RSLT yiiksekligi superiora gore daha az olarak saptan-
mus, ancak yalmz NTG da, sektoryel dlglimlerle gbrme
alan: indisleri arasinda global dl¢timlere gore daha fazla

korelasyon bulmuglar ve NTG da optik sinirin fokal ha-
sara duyarlt oldugunu ifade etmislerdir (17).

Ocakoglu ve arkadaglari erken glokomlu gozlerde
HRT ve BSGA parametrelerinin iligkisini arastirmiglar

-ve OS ile RA, RV, HVC parametreleri arasinda ve

DPSS ile CA, C/D alan oram ve CSM arasinda anlamlt
bagint1 tespit etmiglerdir. Yine ayni caligmada saglikh
ve glokomlu gozler kargilagtirtldiginda CA, C/D alan
orani, CV, MCD, CSM, MRNFLT ve RNFLcsA para-
metreleri arasinda anlamh farklhiliklar saptanmistir (18).

Tameelik ve arkadaglarn diigiik riskli okiiler hiper-
tansiyonda OS ile C/D alan orani, yiiksek riskli okiiler
hipertansiyonda ise OS ile CSM arasinda-korelasyon
saptamugtir (19). 5

Calismamizda gorme alani indisleri ile HRT para-
metreleri arasmda korelasyon saptanmamasi, GDx'te ise
yalniz tek bir parametreyle korelasyon saptanmasi ¢alig-
mada yer alan glokomlu hastalarda gérme alam defekt-
lerinin ileri olmamasina (ortalama OS PAAG i¢in:-8.77,
NTG icin ise -7.77) bagl: olabilir. Yalnizca global para-
metrelerin degerlendirilmis olmasi da bu korelasyonu
engellemis olabilir. Calismamizda HRT ve GDx arasin-
daki korelasyonlar yalmizca PAAG grubunda saptanmig-
tir. NTG'da peripapiller atrofi gérme alani hasarinin iler-
lemesi agisindan anlamli bir risk faktortidiir. Peripapiller
atrofi santral ve periferik zon olmak iizere ikiye ayrilir.
Bir ¢alismada santral zon ile gérme alani parametreleri
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmis ve bu nedenle

NTG da intrapapiller parametrelerden ¢ok, santral zo-

nun degerlendirilmesinin fonksiyonel hasar hakkinda
daha fazla bilgi verebilecegi ifade edilmistir (20). Calis-
mamizda da intrapapiller parametreler degerlendirildigi
icin NTG grubunda herhangi bir korelasyon saptanma-
mis olabilir. Her 3 gruptaki hasta sayisinin arttirtimasi
ile de: korelasyonlarda artis beklenebilir.

Sonug olarak glokom tani ve takibinde HRT, NFA-
GDx ve BSGA testleri birlikte kullanilmali ve optik
diskteki anatomik degisikliklerin sonugclari etkileyebile-
cegi unutulmamalidir. Bu aletlerin programlarindaki ye-
ni diizenlemelerle, erken tamdaki yerleri gliclenecek ve
gelecekte daha yeterli veriler elde edilebilecektir.
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