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Disk Hasar1 Olasilig1 Olcegi ve Optik Koherens Tomografi ile Erken ve Geg
Donem Primer Ac¢ik Acili Glokomda RSLT Hasar Paternlerinin Belirlenmesi
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Abstract

Amag: Disk Hasar1 Olasiligi Olcegi'ne (DHOO) gore erken ve geg evre
glokomda peripapiller retina sinir lifi tabakast (RSLT) hasari paternlerini
belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel, cok merkezli ¢aligmaya, glokom siiphesi
veya tanist olan 18 yag ve iistii 135 hastanin 267 gozii dahil edilmigtir.
Diglama kritetleri ileri refraksiyon kusuru, medya opasitesi, travma dykiisii
ve optik diski etkileyen sistemik hastaliklar olarak belirlendi. Kapsamli bir
okiiler muayeneden sonra glokom evrelemesi icin DHOO kullanildi. Hastalik
siddeti yesil, turuncu ve kirmizi olmak iizere ii¢ bélgeye ayrildi. RSLT
kalinlig1 optik koherens tomografi kullanilarak dért kadranda él¢iildii. RSLT
hasart paternleri, 6zellikle ISNT kuralina (inferior>superior>nazal > temporal)
gore analiz edildi ve ii¢ grup arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Erkek/kadin oran: 1,59:1 ve ortalama yag 45,12+15,76 yil idi.
Gruplar arasinda ortalama, inferior, superior ve temporal RSLT kalinlig:
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,00001). Ancak,
nazal RSLT deki fark anlamli degildi. ISN'T kurali, caligmaya dahil edilen
katilimcilarda en yaygin (%064,4) izlenen paterndi ve hastalik siddetinin
artmastyla birlikte progresif patern kayb: gozlendi.

Sonug: Bu ¢aligmada, inferior, superior ve temporal kadranlarda hastalik
siddeti ile RSLT incelmesi arasinda bir iliski oldugu bulunurken, nazal
RSLT hastalik siddeti ile anlamli bir iligki gostermemigtir. ISNT kurali
erken evrelerde daha sik gozlendi ve ileri glokomda azaldi. Bu sonuglar,
glokom takibinde DHOO'ye gére RSLT incelmesinin 6nemli bir belirteg
olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik agili glokom, retina sinir lifi tabakasi,
Disk Hasari Olasiligi Olgegi
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Objectives: To determine patterns of peripapillary retinal nerve fiber
layer (RNFL) damage in early- and late-stage glaucoma based on the Disc
Damage Likelihood Scale (DDLS).

Materials and Methods: This cross-sectional, multi-center study
involved 267 eyes of 135 patients aged 18 years or older with suspected or
diagnosed glaucoma. Exclusion criteria were high refractive errors, media
opacities, trauma history, and systemic conditions affecting the optic
disc. After a comprehensive ocular examination, the DDLS was used for
glaucoma staging. Disease severity was classified into three zones: green,
orange, and red. RNFL thickness was measured in four quadrants using
optical coherence tomography. Patterns of RNFL damage were analyzed,
especially in terms of the ISNT (inferior>superior>nasal>temporal) rule,
and compared between the three groups.

Results: The male-to-female ratio was 1.59:1 and the mean age was
45.12+15.76 years. There were statistically significant differences among
the groups for average, inferior, superior, and temporal RNFL thickness
(p<0.00001). However, the difference in nasal RNFL was insignificant.
The ISNT rule was the commonest pattern in the study participants
(64.4%) and progressive loss of pattern was observed with increased
disease severity.

Conclusion: This study revealed an association between disease severity
and RNFL thinning in the inferior, superior, and temporal quadrants,
while nasal RNFL showed no significant association with disease severity.
The ISNT rule was more frequently observed in the early stages and
diminished with advanced glaucoma. These results highlight RNFL
thinning based on the DDLS as an important marker for glaucoma
monitoring.

Keywords: Primary open-angle glaucoma, retinal nerve fiber layer, Disc
Damage Likelihood Scale

Giris

2020 yilinda, diinya ¢apinda yaklagitk 3,6 milyon insan
glokom nedeniyle gorme kaybina ugramis ve glokom 50
yas lizeri yetiskinlerde korliigiin yaklasik %11’ine katkida
bulunmustur." Glokomun mevcut tanimi tani i¢in gérme alant
kayb:t olmasini gerektirdiginden, bu sasirtict say:r diisitk bile
olabilir. Bircok kiside gorme alani kaybi gosterilmeden dnce
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glokom olabilir, bu da progresyonu énlemek veya geciktirmek
icin erken tant ve tedaviye ihtiyag oldugunu gostermekreedir.

Glokomda, optik sinirde yapisal hasar genellikle standart
perimetri ile tespit edilebilen gérme alani kaybindan 6nce ortaya
gikar. Bu nedenle, retina sinir lifi tabakasinin (RSLT), optik
sinir baginin (OSB) ve ganglion hiicre tabakas: kalinligini iceren
makiiler kiipiin kantitatif analizinin glokomu degerlendirmek
icin daha giivenilir oldugu diisiintilmektedir.

Optik disk parametreleri arasinda yer alan ISNT kuralinin
(inferior>superior>nazal >temporal) glokomda o6nemli bir
tan: aract olup olmadig: genis ¢apli sekilde tartigilmistir.
Glokom hastalarinda bu kural siklikla ihlal edilir, ¢iinkii
genellikle nororetinal rim (NRR) optik diskin 6zellikle alt
ve list kadranlarinda etkilenir.” Ancak, bu ¢aligmalar primer
olarak optik disk fotograflarina veya goz hekimlerinin subjekeif
degerlendirmelerine dayanmaktadir. Sadece birka¢ caligmada,
glokom tanisi ve progresyonunda ISNT kurali ve RSLT kalinlig1
tarama teknikleri ile olgiilerek degerlendirilmistir. Ayrica,
glokom taramasinda ISNT kuralinin klinik faydasi hakkinda
celiskili sonuglar bildirilmigtir.*> ISNT kurali optik disk
boyutuna bagli olarak degisebilir.® Disk boyutunun NRR
tizerindeki etkisi aragtirilirken, optik sinir hasarinin ciddiyetini
disk boyutunu dikkate alarak belirleyen ve boylece glokom
progresyonunun daha dogru degerlendirilmesini saglayan Disk
Hasar1 Olasiligi Olgegi'ni (DHOO) calismamizda kullandik.
DHOO'ye gore siniflandirilan glokomun cesitli evrelerindeki
ISNT paternlerini degerlendirirken, farkli kadranlardaki
peripapiller RSLT (pRSLT) kalinligini optik koherens tomografi
(OKT) ile kantitatif olarak 6l¢tiik. Bugiine kadar, bagka higbir
¢alismada primer agik agili glokomun (PAAG) RSLT paternleri
DHOO evrelemesi ile analiz edilmemistir.

Bu caligmanin amact DHOO'ye gore erken ve gec evre
glokomda pRSLT hasari paternlerini belirlemeketir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu kesitsel, gozlemsel, ¢ok merkezli ¢aligma Nisan 2023
ile Nisan 2024 tarihleri arasinda Mughal Vakfi Goz Hastanesi
ve Lahor Genel Hastanesi’'nde yiiriitiildii. Calisgmada Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalindi ve Mughal Vakfi Goz
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (Mart 2023 tarihli
0264/IRB/MEHT). Hastalar bilgilendirilmis onam alindiktan
sonra ¢aligmaya dahil edildi. Glokom siiphesi veya tanisi olan 18
yas Ustii hastalar ¢aligmaya alindi. Glokom stiphesi olan hastalar,
gorme alant ve RSLT ol¢iimleri normal olup, goz igi basinct
normalden yiiksek (10 ila 21 mmHg arasinda) olan veya optik
disk cukurlagmasi olan hastalar olarak tanimlandi.

Calismaya 135 hastanin 267 gozii dahil edildi. Refraksiyon
kusuru (£5,0 dioptri [D} sferik ve 3,0 D silindirik), media
opasitesi, travma oykiisti, optik diski etkileyen nérolojik ve
sistemik hastaliklar, pigment dispersiyonu, psédoeksfoliasyon
veya okiiler enflamasyonu olan hastalar ve OKT sinyal giicii
diisiik bulunanlar ¢aligma digt birakildi. Bu calismaya en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 6/60 veya iistiinde olan
ve medya opasitesi olmayan hastalar dahil edildi.
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Ayrintili tibbi ve okiiler 6ykii alindiktan sonra, EIDGK, g6z
i¢i basinct 6l¢iimii, biyomikroskopik muayene ve 78D lens ile
fundoskopiden olusan kapsamli oftalmolojik muayene yapild:.
Olgiilen optik disk boyutu, 78D lensten gelen biiyiitme hatas
1,1 ile carpilarak diizeltildi. Hem ortalama hem de dikey ¢ukur-
disk oranlar1 ve rim-disk orant kaydedildi.

Olgiimler icin iki gozlemcinin mutabik kalmadigi durumda
ticiincii bir gézlemcinin goriisiine bagvuruldu. DHOO evresi ilk
olarak optik disk boyutu ve néral rim genisligine gore belirlendi.
Glokom evresi daha sonra Glokom Renk Grafigi kullanilarak
DHOO evrelerine gore siniflandirilds (Sekil 1).” Disk hasart
miktari yesil (DHOO 1-4, disk hasari kesin degil; n=153),
turuncu (DHOO 5-7, asemptomatik glokom hasari; n=62) veya
kirmizi (DHOO 8-10, glokomattz hastalik veya engellilik;
n=>52) olarak kategorize edildi.

Gorme alanit Humphrey 24-2 SITA-Fast stratejisi ile
degerlendirildi. RSLT kalinligi SD-OKT (Cirrus) kullanilarak
ol¢iildu ve sadece sinyal giicii iyi olan goriintiiler analize dahil
edildi. Superior, temporal, inferior ve nazal kadran pRSLT
kalinliklarr ile birlikte ortalama RSLT kalinlig1 kaydedildi. Dért
kadranin her birinin ortalama RSLT kalinli§1 ve genel ortalama
RSLT kalinligi hesaplandi. DHOO'ye gore glokomun siddeti
belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Kantitatif degiskenler
ortalamazstandart deviasyon ve kalitatif degiskenler yiizde olarak
sunuldu. RSLT kalinligini dnceki bir calismadan elde edilen
normatif verilerle kargilagtirmak i¢in Mann-Whitney U testi
kullanild1.® Gruplar arasinda RSLT kalinliginin kargilagtirilmast
icin Kruskal-Wallis testini takiben post-hoc Dunn testi yapild:.
Gruplar arasinda ISNT paterninin sikligini kargilagtirmak igin
ki-kare testi kullanildi. P degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul

edildi.
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Sekil 1. Disk Hasari Olasiligi Olgegi'ne gére hastaligin derecelendirilmesi.
Spaeth ve Paulus’dan’ (2010) uyarlanmistir. Gorsel Creative Commons Atif-
GayriTicari-Tiretilemez 3,0 lisansi ile erigime agiktir
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Bulgular

Caligmaya 135 hastanin toplam 267 gozii dahil edildi.
Gozlerin 134°1 sag ve 133'ii sol gozdii. Ortalama goz ici basinct
18,2+6,4 mmHg idi. Yas ortalamasi 45,12+15,76 yild1.

Cinsiyete gore pRSLT kalinlig:i acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Normatif verilerle
kargilastirildiginda, onceki ¢aligmadaki kontrol degerleri ile bu
caligmadaki farkli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu goriildii (Tablo 1).

Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda ortalama, inferior,
superior ve temporal RSLT kalinlig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,00001). Ancak nazal RSLT
kalinligindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan post-hoc analiz, yesil
grupta kirmizi gruba kiyasla alt, tist ve temporal kadranlarda
RSLT kalinliinin tutarls olarak daha fazla oldugunu gosterdi.
Ancak, turuncu ve kirmizi grup arasindaki farklar daha az
belirgindi veya anlamli degildi. Hicbir grup arasinda nazal RSLT
kalinliginda anlaml: fark saptanmad.

Gruplarda gozlenen farkli RSLT kalinligr paternleri Tablo
2’de sunulmugtur. ISNT kurali, ¢aligmaya dahil edilen hastalar
arasinda en yaygin paterndi (%64,4). Yesil gruptaki gozlerin
%79,7’sinde, turuncu gruptaki gozlerin %46,8’inde ve kirmizi
gruptaki gozlerin 9%40,4’tinde mevcuttu ve hastalik siddeti ile
birlikte ISNT paterninde progresif anlamli kayba isaret ediyordu
(p<0,00001).

Tartisma

Bu caligmada, gruplar arasinda ortalama, inferior, superior
ve temporal RSLT kalinliklarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunurken, nazal RSLT kalinliklarindaki farklar
anlamli degildi. ISNT kural: yesil gruptaki hastalarin 9%79,7’si,
turuncu gruptaki hastalarin %46,8’1i ve kirmizi gruptaki
hastalarin %40,4 igin gegerliydi. Yesil ve turuncu gruplarin
RSLT hasart paternleri arasindaki fark anlamliyken turuncu ve
kirmiz1 gruplar arasinda ISNT kuralina uyum agisindan anlamli
bir fark gozlenmedi.

Cinsiyet genellikle PAAG i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilmese de, caligmamizdaki erkek/kadin orant 1,59:1 idi.
Bu sonug, glokomlu hastalarin %60,8’inin kadin oldugunu
gosteren onceki verilerden farklidir.” Calismamizdaki hastalarin
yas ortalamasi 45,12+15,76 yil iken, bir bagka ¢aligmada
%66,9'u erkek, %33,1'i kadin olan hasta popiilasyonunda yas
ortalamasinin 54,5+13,6 yil oldugu bildirilmistir."

Ortalama RSLT kalinligr glokom siiphesi olan hastalarda
90,85+12,95 pm (yesil grup), erken glokom olgularinda
78,00+14,16 pm (turuncu grup) ve ileri glokom olgularinda
68,00£14,96 pm (kirmizi grup) olarak olgiildii. Bagka bir
calismada ise RSLT kalinligi normal gozlerde 101,58+5,24
pm, glokom siiphesi olanlarda 92,35+5,56 pm ve glokom
hastalarinda 79,00+7,97 pm olarak bildirilmistir (ctim ikili
kargilagtirmalar icin p<0,001)."

Tablo 1. RSLT kalinlig: icin normatif veriler® ile primer acik acili glokomun farkl evrelerindeki ortalama degerlerin

karsilastirilmasi

RSLT kalinlig1 (um) Normal* 2;&:15 3) z::gg)m glu:;;;l p degeri™*
Ortalama 101,43+8,63 90,85+12,95 78,00+14,16 68,00+14,96 <0,00001
Inferior 135,34+20,40 110,63+22,94 95,07+25,38 79,08+26,78 <0,00001
Superior 129,15+16,87 104,47 +22,46 94,98+19,98 82,06+19,96 <0,00001
Nazal 79,73£12,05 65,55+11,81 62,83+12,28 62,82+16,44 0,058
Temporal 71,95+7,73 62,42+14,26 59,90+15,73 55,92+15,42 0,002

*Tiim gruplar normatif degerlerden anlamli farklilik gosterdi (Mann-Whitney U testi, hepsi igin p<0,00001); **Glokom siddetine gére siniflandirilmig gruplar arasinda nazal RSLT kalinligt
hari¢ tiim parametrelerde anlamli farklilik izlendi (Kruskal-Wallis testi, p<0,05). RSLT: Retina sinir lifi tabakast

Tablo 2. Glokom siddetine gore smiflandirilmis gruplarda RSLT hasar paternlerinin goérilme sikligt

Patern Yesil, n (%) Turuncu, n (%) Kirmizi, n (%) Toplam, n (%)
ISNT* 122 (79,7) 29 (46,8) 21 (40,4) 172 (64,4)
Non-ISNT 31(20,3) 33 (53,2) 31 (59,6) 95 (35,0)

SITN 10(6,5) 9(14,5) 9(17,3) 28(10,5)

STIN 1(0,7) 1(1,6) 239 4(1,5)

SINT 20(13,1) 16 (25,8) 11 (21,2) 47 (17,6)

STNI 0 2(3,2) 23,9 4(1,5)

SNIT 0 4(6,5) 6(11,5) 10 (3,8)

SNTI 0 1(1,6) 1(1,9) 2(0,8)
Tiimii 153 62 52 267

*ISNT paterni frekansi gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi (ki-kare testi, p<0,00001). RSLT: Retina sinir lifi tabakast, I: Inferior, S: Superior, N: Nazal, T: Temporal
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Preperimetrik glokomlu hastalarda, saglikli bireylere gore
RSLT anlamli derecede daha incedir. Tiim RSLT kalinlik
degerleri arasinda ortalama ve inferior RSLT kalinliginin
RSLT hasarinin ciddiyeti hakkinda en yararli bilgi oldugu
bildirilmektedir. Ancak, RSLT kalinlig1 ileri agamalarda taban
etkisi gosterdiginden, bu 6lgiimler perimetri sonuglart ve klinik
gozlemler ile birlikte degerlendirildiginde anlamlidir."

Caligmamizda gruplar arasinda inferior, superior ve temporal
kadranlarda progresif azalma goriilmesine ragmen nazal RSLT
kalinliginda bir fark olmamasi, nazal kalinligin genellikle
glokom progresyonunu 6ngdrmede giivenilir bir gosterge
olmadig: bilgisini pekistirmektedir. Hastaligin ileri evrelerinde
bile temporal kadranda RSLT kalinliginin korunduguna ve
bunun merkezi gormenin devam etmesini sagladigina dair
yaygin bir algi vardir. Ancak bu her zaman dogru degildir ve
hastalarimizda temporal RSLT kalinligi da anlamli diizeyde
azalmustir.

Xu ve ark.” ilimli PAAG’li hastalarda ortalama global
kalinligin 66,38+11,13 pm oldugunu bildirmigtir. Bizim
caligmamizda ise erken hastalikta kalinlik 90,85+12,95 pm
iken daha ileri hasart olan hastalarda kalinlik 68,00+14,96 pm
olarak 6l¢iilmiigtiir. Dért kadran arasinda, glokom igin en iyi tani
kapasitesine sahip bolge inferior RSLT kalinligidir. Bu bulgu,
superior gorme alanina karsilik gelen inferior retinada RSLT’de
incelmenin daha belirgin oldugunu bildiren Hood ve ark.’nin'
caligmas: tarafindan da desteklenmekeedir.

ISNT kurali, glokom taramas: igin degerli bir ara¢ olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, Silim ve ark."”, gézlerin
%065,6’sinin ISNT  kuralina uymadigini ve bunlarin sadece
%34,7’sinde OKT sonuglarinin anormal oldugunu gostermisgtir.
Bu bulgular kuralin giivenilirligini tartigmaya agmugtir.
Caligmamizda, glokomun tiim evrelerinde en yaygin goriilen
pRSLT kalinlig1 paterni ISNT olmug, bunu SINT izlemistir.
SINT’de superior kadran inferior kadrandan daha kalindir,
bunun olast nedeni inferior RSLT kalinliginda daha ciddi hasar
olmasidir. Bu patern baska bir caligmada da gozlenmistir.®
Ancak, ileri hastalikta, RSLT defekti neredeyse tiim sektorlere
yayilmaktadir. Erken inferior incelmenin aksine, erken glokomda
SINT kuralini destekleyecek sekilde superior kadranda incelme
El-Naby ve ark."” ve Soliman ve ark.'® tarafindan bildirilmistir.
Bununla birlikte, RSLT kalinliginda degisikligin konsantrik
dogasi nedeniyle, bazi glokom hastalarinin, hastalik ilerlemesine
ragmen, ISNT paterni devam etmektedir.

ISNT kuralinin 6zgiilliigii, disk boyutu, disk egimi ve disk
icindeki vaskiiler paternler gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir.
Bu kurala uymayan normal gozlerde genellikle aksiyel uzunluk
daha fazla ve disk alani daha biiytiktiir. Bu gbzler ayni zamanda
ISNT kurali ihlalleriyle de iligkilidir.” Bununla birlikee,
glokom evrelemesi icin kullandigimiz DHOO, disk boyutuna
gore degisiklik gosterdiginden, bu etki bir dereceye kadar
hafifletilmistir. Buna ragmen, glokom progresyonunun tanisi veya
izlemi icgin tek kriter olarak ISNT kuralina giivenilmemelidir.

ISNT kuralt diginda, IT (inferior rim temporal rimden
daha genig) ve ST kurallari (superior rim temporal rimden daha
genis) da literatiirde tanimlanmigtir.”® Ancak, optik disk boyutu
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ve hastalik siddetinin bu ti¢ NRR kuralinin tani performansi
tizerindeki etkisi degerlendirildiginde, hepsinin disklerin kiigiik
olan gozlerde duyarliliginin daha iyi oldugu bulunmustur.
Japonya'da yapilan bir caligmada ayrica ISNT paterninden
ziyade IST paterninin glokom taramas: i¢in daha etkili oldugu
ileri siirtilmiistiir.”! Bunun aksine, Law ve ark.® sadece inferior
ve superior rim (IS kurali) degerlendirmesinin glokomatdz
gozleri normal gozlerden ayirt ecmede ISNT kuralindan daha iyi
ozgiilliik sagladigini gostermistir.

Tipik olarak inferior ve superior kadranlarda goriilen erken
RSLT kaybi, lamina kribrosanin sinir baginin orta bolgesine
kiyasla tist ve alt kutuplarda geriye dogru egilmesine baglanabilir.
Bu bolgelerdeki belirgin deformasyon ve yeniden gekillenme,
glokomda en sik alt ve iist kadranlarda RSLT kaybina yol
agabilir.

Bagka bir caligmada, saglikli kigilerde NRR, Heidelberg
retinal tomografi (HRT) kullanildiginda ISNT kuralina
uymamugtir ancak sadece en kiigiik rim alaninin siirekli olarak
temporal disk bolgesinde oldugu bulunmugur.”? Ancak HRT
dl¢timlerinde superior ve inferior kadranlardaki rim kalinliklar
benzer bulunmustur. Ayrica, RSLT kalinligr HRT ve OCT
kullanilarak olgiildiigiinde ISNT kuralina kiyasla daha fazla
sayida normal goziin IST kuralina uydugu bulunmugtur.”

Kostianeva-Zhelinska ve ark.*® PAAG'da erken glokomatz
hasar icin spesifik bolgelerin inferior ve superior RSLT kadranlar
oldugunu bildirmigtir. Bu bulgu Singh ve ark.” tarafindan da
dogrulanmustir.

Abera ve W Gessesse’® tarafindan bildirilen sonuclar
ise ¢ok celiskilidir. Ortalama, nazal ve inferior kalinliklarin
tanisal deZerinin daha iyi oldugunu ancak temporal ve superior
kalinliklarin daha kotii performans gosterdigini bulmuslardir.

pRSLT’de taban etkisinin makiiler bélgeye gore daha
erken ortaya ¢iktig1 akilda bulundurulmalidir. Bu durumlarda,
makiiler OKT ve gorme alani 10-2 testinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bunun yani sira, yiiksek miyopi, OSB 6demi
ve kiiciik veya egik OSB’li hastalarda RSLT kalinligt yanileict
olabilir. Bu durumlarda, makiiler alan parametreleri daha iyi
referans noktalaridir.”’

Calismanin Kisithiliklar

Bu calisma, hastaligin DHOO agisindan derecelendirilmesi
acisindan  benzersiz olmasina ragmen, kesitsel tasarimi
nedeniyle bazi kisitliliklart mevcuttur. Ayni hastalar bir siire
takip edilmeden, RSLT incelmesinin progresyonu tam olarak
degerlendirilemez veya DHOO'nin uzun donem sonuglari
glivenilir bir sekilde gosterip gostermediZi belirlenemez.
Calisma yapisal degisikliklere (RSLT incelmesi) odaklanmustir.
Gozlemlenen RSLT hasarinin etkisini tam olarak degerlendirmek
icin ayni Olgegi kullanarak fonksiyonel iligkiyi aragtiran ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Bu caligmada, inferior, superior ve temporal kadranlarda
hastalik siddeti ile RSLT incelmesi arasinda bir iligki oldugunu
bulunurken, nazal RSLT hastalik siddeti ile anlamli bir iligki
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gostermemigtir. ISNT kurali erken evrelerde daha sik gozlendi ve
ileri glokomda azaldi. Bu sonuglar, glokom takibinde DHOO'ye
dayali RSLT incelmesini onemli bir belirte¢ olduguna isaret
etmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Mughal Vakfi Goz Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (Mart 2023 tarihli 0264/IRB/MEHT).

Hasta Onay1: Hastalardan bilgilendirilmis onam alinmugtur.
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