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Goz i~i Basinci Normal ve Optik Sinir Ba§I <.;ukurlugu Geni§ 
Olan Olgularda Heidelberg Retina Tomografisi Sonu~larimiz 
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Ozcan Ocakoglu (**), Kazzm Devranoglu (** ), fjehirbay Ozkan(*) 

OZET 
Ama~: Optik sinir ba§I <;ukurlugunun geni§ olmas1 glokomun risk faktorlerinden biridir. 

<;ali§mamizm amac1; standart (W /W) ve mavi-san (B/Y) gorme alanlan normal olan, ancak op­
tik sinir ba§I C/D oram: 0,6'nm iizerinde bulunan gozlerde optik sinir ba§I (OSB) topografik de­
gerlerinin saptanmas1 ve normal gozlerle klyaslanmas1d1r. 

Metod: OSB'nm C/D oram: 0,4'iin altmda olan 61olgunun 111 gozii normal grup, OSB'nm 
C/D oram : 0,6'nm iistiinde olan 34 olgunun 64 gozii glokom §tipheli grup olarak degerlendiril­
di. Biitiin olgulann GiB'I Goldmann applanasyon tonometresi ile ol<;iildii. Standart ve mavi-san 
gorme alanlan Humphrey perimetresinin (750 model) 30-2 e§ik testi ile yaplld1 OSB analizinde 
konfokal laser taray1c1 oftalmoskop (Heidelberg Retina Tomografisi, HRT, software version 
2.01) kullamld1. Bulgulann degerlendirilmesi Student' t-testi ile ger<;ekle§tirildi. 

Bulgular: Tiim olgularda standart ve mavi-sar1 gorme alanlan normal idi. GiB ortalamas1 
15,82±2,15mmHg idi. Normal ve glokom §tipheli grubun OSB parametreleri HRT ile degerlen­
dirildiginde <;ukurluk alam (CA), rim hacmi (RV), <;ukurluk bi<;im ol<;iimii (CSM) istatistiksel 
olarak anlamh farkh idi (p<0.05). 

Sonu~: OSB'nm C/D oram: 0,6'mn iizerinde ve GiB normal olan gozlerin yap1lan HRT 61-
<;iimlerinde her ne kadar %67.18 glokom olarak degerlendirilse de klinik bulgularla birle§tirildi­
ginde bu gozlerin glokomlu olmad1gmi, ama ileride glokoma daha yakm aday olabilecegini dii­
§tindiirmektedir. Ancak bu tiir hastalann bu teknik ile uzun sure izlenerek yiizde ka<;mm gloko­
ma donii§ebilecegini gormek bu konuya biiyiik oranda I§Ik tutacaktlr. 

Anahtar Kelimeler: Geni§ optik sinir ba§I <;ukurlugu, HRT, mavi-san ve standart gorme 
alam 

SUMMARY 
Heidelberg Retina Tomography results in cases with normal intraocular pressure and 
large optic nerve head cup. 
Purpose: Large optic nerve head cup (C/D ratio: >0,6) is one of the risk factors of glauco­

ma. The aim of our study is to acquire the optic nerve head (ONH) topographic measurements 
in eyes with large ONH cup and compare them with normal subjects. 

Methods: We evaluated 111 eyes of 61 subjects as normal group, Group 1 (C/D ratio<0,4) 
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and 64 eyes of 34 subjects as glaucoma suspicious group, Group 2 (C/D ratio> 0,6). Intraocular 
pressure was measured with Goldmann applanation tonometer. The blue-on-yellow (B/Y) and 
white-on-white (W/W) visual fields (Program 30-2) were obtained with a Humprey perimeter 
(Model 750). HRT with the software version 2.01 was used to evaluate the ONH topographic 
measurements. Student' t test was used for the statistical analysis. 

Results: In all groups W/W and B/Y visual fields were normal. Mean intraocular pressure 
was 15,82±2,15 mmHg. When ONH measurements obtained with HRT compared, were cup 
area (CA), rim volume (RV), cup shape measure (CSM) statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: Although HRT measuments showed 67,18% of eyes with normal lOP and lar­
ge ONH cup (C/D ratio>0,6) as glaucoma, we don't agree clinically but they may be candidate 
in the future. Therefore long-term follow-up will show us the rate of changing into the glauco­
ma of these subjects. 

Key Words: HRT, normal intraocular pressure, large optic nerve head cup. 

GiRi~ 

Glokomatoz optik noropati papiller ve peripapiller 
doku kaybi, gorme fonksiyonlanmn bozuklugu ile ka­
rakterizedir. Ya§, Irk, aile hikayesi, .diabetes mellitus 
(DM), miyopi, goz i~i basmci (GiB) artl§I ve C/D oram­
mn yiiksek olmasi gibi risk faktOrleri bi1dirilmi§tir 
(1,12). Okiiler dokulann GiB'a kar§I bireysel toleransi 
hastahkta onemli rol oynar (2). Bu tolerans, lamina krib­
roza bOlgesinde ve optik sinir ba§mda (OSB) koroid kan 
akimi, GiB ve aksoplazmik akim arasmdaki dengeyi 
yansitabilir (2,3). Bu sebeple bazi hastalarm yiiksek 
GiB'lanm optik disk ve gorme alanma belirli bir hasar 
vermeden tolere ettikleri gozlenirken, bir kismi ise nor­
mal GiB degerlerinde bile progresif glokomatoz optik 
sinir lifi kaybi gosterirler. Sonu~ olarak OSB'm ki§isel 
basm~ toleransi fikri yaygm olup optik disk topografisi­
ne bakilarak glokomatoz hasara hassas olup olmadigmi 
degerlendirmek miimkiin olamamaktadir. 

Biz de ~ah§mamizda, GiB'lan normal s1mrlarda, 
standart (W/W) ve Mavi-San (B/Y) gorme alanlan nor­
mal olan, ancak klinik olarak C/D oram 0,6 ve iizerinde 
olan olgularda OSB topografik degerlerinin saptanmasi 
ve normal gozlerle kiyaslanmasmi ama~ladik. 

MATERY AL METOD 

<;ah§mam1zda i. D. Cerrahpa§a Tip Fakiiltesi Goz 
Hastahklan Anabilim Dah Poliklinigine rutin goz mua­
yeneleri i~in ba§VUran ya§ ortalamas1 46,26±19,20 olan 
61 olgunun Ill gozii kontrol grubunu olu§turdu (Grup 
1). Bu olgularm GiB'lan 21 mmHg altmda, standart ve 
mavi-sari gorme alam normal, klinik olarak C/D oram : 
0,4 ve altmda bulunmaktayd1 (~ekil 1). 

Fakiiltemizin Glokom biriminde takipli veya yapl­
lan rutin poliklinik muayenelerinde rastlantlsal olarak 
saptanan GiB'1 21 mmHg'm altmda, C/D oram: 0,6 ve 

!jekill. Gruplarzn goz saylSl dagzlzmz 

~~ ;~~p; ~ Grup 1 I 

iizerinde olan hastalar OSB a~1smdan glokom §iipheli 
grubu olu§turdu (Grup 2). Bu grubun ya§ ortalamas1 
39,58±16,76 olup 34 olgunun 64 goziinii i~ermekte idi 
(Tablo I). 

Tiim hastalar refraktometre, slit-lamp biomikros­
kop, bilgisayarh gorme alam, gonioskopi, +90 D'lik fun­
dus lensi ile fundoskopi i~eren tam bir oftalmolojik mu­
ayeneden ge~irildi. 

Biitiin olgulann GiB'I Goldmann applanasyon tono­
metresi ile aym hekim tarafmdan Ol~iildii. OSB analizi 
i~in konfokal laser tarayici oftalmoskop (Heidelberg re­
tina tomografisi, HRT, Software 2,01) kullamld1. Stan­
dart ve mavi-san gorme alanlan Humprey perimetresi­
nin 750 model, 30-2 e§ik testi ile yaplld1. 

Bulgulann analizi ve istatistiksel degerlendirilmesi 
Student' t-testi ile ger~ekle§tirildi. 

BULGULAR 

Her iki grubun ya§ ve GiB ortalamalar1 istatistiksel 
a~1dan farkhhk gostermemekte idi. Grup 1 'in GiB 
ortalamas1 15,45±2,74 (9-21 arasmda) mmHg, grup 2'in 
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Tablo 1. Olgu ozellikleri 

Grup Dagiirmi Ya§ GiB (mmHg) CID 

Grup 1 46,26±19,20 (22-67) 15,45±2,74 (9-21) 0,4'iin altr 

Grup2 39,58±16,76 (15-62) 15,82±2,15 (10-21) 0,6 ve iistii 

Tablo 2. Grup 1 ve grup 2'e ait olgularzn ortalama HRT parametreleri sonur;larz 

DA CA CID RA RV CSM RCSA MRT CLAS 

Grup 1 2,01±0,47 0,49±0,33 0,22±0,13 0,44±0,32 0,41±0,17 -0,22±0,16 1,2±0,28 0,23±0,5 1,81±2,01 

Grup2 2,44±0,36 1,04±0,39 0,79±0,29 0,31±0,27 0,31±0,1 -0,11±0,11 1,22±0,36 0,22±0,6 -0,77±1,57 

P degerleri 0,288 <0,001* 0,174 0,442 <0,001 * <0,001* 0,468 0,748 <0,001 * 

Resim 1. Grup 2'e ait bir olgunun HRT sonur;larz 

GiB ortalamasr 15,82±2,15 (10-21 arasmda) mmHg 
idi. 

Gruplar HRT yontinden incelendiginde; §U paramet­
reler her iki grup arasmda istatistiksel olarak anlamh 
farkhlrk gosterdi (p<0,01). Disk alam (DA:Disc area), 
r;ukurluk alam (CA: Cup Area), C/D oram, rim hacmi 
(RV:Rim Voltim), r;ukurluk bir;im olr;timti (CSM: Cup 
Shape Measure). 

Bu parametreler dr§mda kalan rim alam (RA: Rim 
Area) ortalama sinir lifi tabakasr kalmhgr (MRNFL: 
Mean RNFL Thickness) ve retina sinir lifi tabakasr kesit 
alam (RNFLCSA: RNFL Cross Sectional Area) gibi pa­
rametreler yontinden iki grup arasmda istatistiksel fark 
bulunamadr (p>0,05). Tablo 2'de her iki gruba ait HRT 
parametreleri gosterilmi§tir. 

Klasifikasyon yontinden ele ahndrgmda kontrol 
grubunun %9,98'i glokomlu, glokom §tipheli grubun 

%67, 18'i glokomlu olarak gozlendi ve her iki grup ara­
smdaki fark anlamh idi (p<0,01). 

Resim 1 ve 2'de grup 2'e ait bir olgunun HRT para­
metreleri ve gorme alam gortinttilenmi§tir. 

TARTISMA 

Glokom seyrinde komputerize statik perimetride 
belirgin fonksiyon kaybr olmaksrzm optik sinir ba§I to­
pografisinde karakteristik degi§iklikler saptamak mtim­
ktindtir (4). Fonksiyonel degi§iklik olmaksrzm sinir lifi 
tabakasmm onemli krsmr dahi kaybedilmi§ olabilmekte­
dir (5,6,7). Bu amar;la, OSB topografisinin tir; boyutlu 
yaprsr ve her noktadaki degerler saptanarak sonraki ta­
kip muayenelerinde kryaslama imkammrz dogabilecek­
tir. 

Ancak gorme alam ve GiB normal olup sadece C/D 
oram geni§ alan glokom §tiphesi yontinden risk ta§ryan 
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Resim 2. Grup 2'e ait bir olgunun gorme alam 
sonur;larz 
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olgularda OSB topografisinin bize ne bilgiler verebile­
cegi ve olgulann takiplerinde ne ttir degi§imler gozleye­
bilecegimiz konusunda pek fazla bilgiye sahip degiliz 
(8). Son ylllarda biiyiik teknoloji sayesinde geli§tirilmi§ 
imaj analizorlerinden laser tarayici oftalmoskoplar saye­
sinde OSB'mn ozellikleri olduk9a ayrmti!I bir §ekilde in­
celenebilmekte ve kar§Ila§tlrma imkam dogabilmektedir 
(9,10,11). Gorme alam ve GiB normal simrlarda olan 
buna kar§I OD 9ukurlugunun geni§ oldugu olgularda 
HRT'de hangi parametrelerin etkilendigi, bu gozlerde 
OD alanmm 9ukurluk geni§lgi ile paralellik gosterip 
-gostermedigi incelendiginde; esas etkilenen parametre­
lerin DA, CA, RV, CSM oldugu gozlendi. Topografide 
elde edilen klasifikasyona gore optik 9ukurlugu geni§ 
gozlerin %67,18'i gibi yiiksek bir oranda glokom 91kma­
SI ve bu degerin normal gruba gore ileri derecede anlam­
h bulunmasma ragmen klinik bulgularla birle§tirildigin­
de topografik incelemenin muhtemelen §U anda bu ttir 
OD'lerin glokomatOz olup olmad1gmm aynmmm yapii-

masmda yetersiz kaldigim dti§iinmekteyiz. Bu gozlerde 
rim voliim degerinin kontrol grubuna gore anlamh dere­
cede farkh bulunmas1 ilgin9 bir bulgu olup, 9ukurluk bi-
9im ol9iimiiniin bu parametrenin lehine anlamh 91kmas1, 
DA'm CA ile korelasyon gostermesi bu ttir gozlerin ger-
9ekten glokom i9in risk ta§Iyabilecegi ve takiplerde 
OSB analizinin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ayn­
ca bu olgulann uzun siire takip edilerek glokoma donii­
§en olgu orammn belirlenmesi bu konunun aydmlanma­
sma I§Ik tutacakt1r dti§tincesindeyiz. 
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