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OZET

Amac: Konfokal tarayici laser oftalmoskop kullanilarak elde edilen optik disk topografik
Olgiimleri ile gorme alam global indisleri arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek ve gérme ala-
ninda olusacak degisiklikleri 6nceden haber verebilecek optik disk &l¢iimlerinin neler oldugunu
aragtirmak

Materyal-Metod: Ayni yas grubunda 44 normal gdz ve gorme alaninda erken glokom kri-
terlerine uygun degisiklikleri olan 47 goz caligmaya alindi. Gorme alan1 muayeneleri Humphrey
otomatik bilgisayarli perimetresinin Santral 30-2 esik test programi kullanilarak yapildi. Bir ta-
rayici laser oftalmoskop olan Heidelberg Retina Tomografi (HRT) kullanilarak her bir gbzden
en az 3' er topografik goriintii alind1 ve ortalama topografik goriintii kullanilarak optik disk to-
pografik dl¢iimleri (disk alani (DA), ¢ukurluk alan1 (CA), ¢ukurluk/disk alani oran1 (C/D area),
rim alan1 (RA), cukurluk hacmi (CV), rim hacmi (RV), ortalama ¢ukurluk derinligi (mCD),
maksimum c¢ukurluk derinligi (MxCD), cukurluk bicim &l¢iimii (CSM), cizgiboyu ylikseklik
degiskenligi (HVC), ortalama retina sinir lifi tabakas1 kalinlig: ( mRNFLT), sinir lifi tabakas1
kesit alan1 (RNFL csA) ) hesaplandi. Erken glokomlu gozler ile normal gozlerin optik disk 61-
climleri birbirleri ile student t testi kullanilarak karsilagtirildi. Gérme alani MD ve CPSD deger-
lert ile optik disk ol¢iimleri arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile , HRT parametreleri-
nin hangisi ya da hangilerinin gérme alani global indislerini ¢ncelikli olarak etkiledigi multipl
lineer regresyon analizi ile aragtirild.

Sonuclar: HRT ile elde edilen optik disk dlctimlerinden CA, C/D area, RA, CV, RV,
mCD, CSM, mRNFLT, RNFL csA normal ve erken glokomlu gézler arasinda farkli bulundu
(p<0.05). Disk alam (DA) ,¢izgiboyu yiikseklik degiskenligi (HVC), maksimum cukur derinligi
(MxCD) farkli degildi (p>0.05) Normal gozlerde gorme alani global indisleri ile optik disk pa-
rametreleri arasmda anlaml iligki saptanamadi.Erken glokomlu gozler ele alindifinda ise MD
degeri ile RA,RV ve HVC parametreleri arasinda; CPSD degeri ile CA, C/D area orani, CSM
arasinda anlamli bagnt1 tespit edildi. Multipl lineer regresyon analizi kullanilarak MD icin 6n-
gorii parametresi ¢izgiboyu yiikseklik degiskenligi (HVC) (B = -18.25 SE:9.48 p<0.05 ) CPSD
icinse ¢ukurluk bigim ol¢timii (CSM) (B = 3.76 SE:1.63 p<0.05 ) olarak saptandi.

)
(**)

(***)

IU Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 AD., Dog. Dr.
LU. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gtz Hastaliklar1 AD., Prof. Dr. .
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 AD., Asis. Dr. Mecmuaya Gelis Tarihi: 28.10.1999

(**#*) 1,U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD., Dog. Dr. Kabul Tarihi: 12.01.2000



Ozcan Ocakoglu, O.Can Ustiindag, Kazim Devranoglu, Nevbahar Tamgelik,
Niliifer Koyltioglu, Ahmet Dirican, Sehirbay Ozkan

Yorum: HRT ile elde edilen optik disk 6l¢iimlerinden &zellikle HVC ve CSM'n gérme
alani indislerinden MD ve CPSD ile bagintili oldugu ve olusabilecek gérme alani degisiklikleri-
nin erken habercisi olabilecekleri distiniildii.

Anahtar Kelimeler: Erken glokom,konfokal tarayici oftalmoskopi,gdrme alani

SUMMARY

Detection of the Measures Optic Nerve Head Topographic Parameters With Confocal
Scanning Laser Ophthalmoscopy in Early Glaucoma Cases and Correlation With the
Visual Field Indices

Purpose: To determine wheather or not a relationship exist the structural optic nerve head
parameters measured with confocal scanning laser ophthalmoscopy and the visual field indices
which is mean deviation (MD) and corrected pattern standart deviation (CPSD) and to investi-
gate which parameters can be good predictors of visual field changes.

Matherial-Methods: Forty- four normal healty eyes and 47 age-matched subjects with
early glaucomatous visual field loss were included in this study. The subjects performed visual
field test with program 30-2 of the Humphrey Field Analyzer .Computerized topographic analy-
sis of the optic nerve head of each eye was completed using HRT which is a confocal scanning
laser ophthalmoscope.Three image were obtained for each eye and a mean topography image
was created using software version 2.01.The operation software provided with the HRT calcula-
tes 12 predetermined parameters:disc area,cup area,rim volume, mean cup depht,maximum cup
depth,cup shape measure, height variation contour,mean retinal nerve fiber layer (RNFL) and
RNEFL cross-sectional area.Student t test was used to evaluate differences between two study
groups.We assessed the data by Pearson's interclass correlation analysis to compare morpholo-
gical parameters and visual field indices. To determine which of the parameters measured by
the HRT were related to MD and CPSD, multipl linear regression analysis was performed bet-
ween MD or CPSD (as independent variables) and each of the parameters (as dependent variab-
les) from the data derived from all eyes.

Results: Student t tests showed significant differences between the two groups for the fol-
lowing parameters: cup area, cup/disc area,rim area, cup volume, rim volume, mean cup depth,
cup shape measure, mean RNFL, RNFL cross-section area (p<0.05).There was no significant
differences between disc area, height variation contour and maximal cup depth( p>0.05). In
early glaucoma group, we noted a statistically significant correlation (Pearson's r, p<0.01) bet-
ween rim area,rim volume and height variation contour and MD; and between cup area,cup/disc
area and cup shape measure and corrected pattern SD. No such correlation was noted between
HRT parameters and global indices in normal group. Multipl lineer regression analysis demons-
trated that height variation contour was the most important predictor of MD and.cup shape mea-
sure was the most important predictor of CPSD.

Comment: The presence of significant correlations between some HRT parameters such as
heigh variation contour and cup shape measure and visual field indices suggest that these HRT
parameters could be the predictors of early visual field changes.

Key Words: Early glaucoma, confocal scanning laser ophthalmoscope, visual field

GIRIS

Ozellikle erken glokomda gérme alanlarinda tespit
edilebilir kayiplar meydana gelmeden evvel glokomatéz
optik disk degisikliklerini 6nceden taniyabilmek 6nemli-
dir. Boylelikle hastaligin erken tanisit miimkiin olabilir
ve dnleyici tedaviye baglanabilir (1,2,3).

Optik diskin glokoma baglt olarak gelisen hasarim

ortaya koymada stereoskopik renkli optik disk fotografi-
si, optik diskin planimetrik 6l¢timleri , optik sinir basi-
nin digital goriintli analiz sistemleri ile incelenmesi gibi
cesitli yontemler uygulanagelmistir (4,5,6). Ancak disk
fotograflarinin kalitatif incelenmesi oldukca subjektif
bir yontemdir, planimetrik dl¢limler ise deneyim gerek-
tirir. Bu yontemlerin tiimiinde gozlemcilerin 6lglimleri
arasinda biytk farkliliklar vardir ve iyi bir gériinti elde
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edebilmek icin genis pupillaya ve saydam ortamlara ihti-
yag duyulur.

Son yillarda konfokal tarayici laser oftalmoskopi
prensibi ile ¢alisan aletler optik sinir baginin ve sinir lifi
tabakasinin kantitatif ve yiiksek tekrarlanabilir Sl¢limle-
rini yapabilmektedirler. Ayrica kiigiik pupilladan, say-
dam olmayan ortamlardan goriintii alabilmek miimkiin
olmakta ve analiz programlari sayesinde optik sinir bag:-
nin kantitatif degerlendirilmesinde ve degisikliklerin iz-
lenmesinde biiyiik yarar saglamaktadirlar (7,8).

Caligmamizda bir tarayici laser oftalmoskop olan
Heidelberg Retina Tomografi (HRT) kullanarak elde et-
tigimiz optik disk topografik goriintiilerinin analizi ile
gbrme alaninda erken glokomat6z degisikleri olan goz-
lerin normal gozlerden farkliliklar: ortaya konulmus ve
gorme alani global indislerinden MD ve CPSD ile op-
tik disk topografik ol¢limleri arasindaki iliski arastiril-
mistir. Amacimiz erken glokomlu gozlerde HRT ile elde
edilen topografik dl¢limlerden hangisi/hangilerinin gor-
me alanindaki degisiklikleri 6nceden haber verebilecegi-
ni ortaya koymaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya alinan toplam géz sayist 91'dir.Bu goz-
lerden gorme alaninda erken glokom kriterlerine uyan
47 gbz glokom grubunu olugturmustur. Bu grubun yas
ortalamasina uyan saglikli ( hastane personeli ya da go-
niilliiler) sahislarin gozlerinden olusan grup (44 goz)
kontrol gozlerdir. Normal olgularin Caligmaya alinma
kriterleri; gz hastalig1 ve glokom anamnezi olmamasi,
GIB'nm 22 mmHg altinda olmasi, normal oftalmolojik
muayene ve normal gérme alanidir. Erken glokom gru-
bunun kriterleri ise iki ya da daha fazla Glgiimde
GIB'min 21 mmHg 'nin iistiinde olmas1 agik 6n kamara
acisi1, birbirini-takip eden en az 2 gérme alaninda erken
glokomatdz kaybin olmas: ve buna uyan optik disk degi-
sikliklerinin goriilmesi, gérme alanmim ve optik diski et-
kileyebilecek baska bir patolojinin ( kolobom,pit vs) bu-
lunmamasidir.

Tiim gozlere Humphrey Field Analyzer 750 (Aller-
gan, Humphrey, San Leandro) santral 30-2 esik test
programm kullanilarak gérme alam muayeneleri yapil-
mustir. Elde edilen gérme alani sonug¢larinin giivenilirlik
kriterlerine uygun olmasina (%20 den az yalanci pozitif
ve yalanci negatif yanit orant ve SF in 2.5 altinda olusu)
dikkat edilmistir. HRT muayenesine en yakin zamanda
yapilmig gdrme alanlari degerlendirmeye alinmigtir.
Gorme alaninda erken glokom kriterleri olarak: 1-Glo-
kom hemifield testinin normal sinirlar diginda olusu 2-
Mean defektin (10 dB olusu 3-Tekrarlanan en az 2 gor-

me alaninda patern deviyasyon haritasinda %5 .seviye-
sinde ¢bkme gosteren 3 ya da daha ¢ok yanyana defektin
bulunmas: almmastir (9).

Gorme alanlarinda fiksasyon noktasina yakin gorii-
len skotomu olanlar ¢aligmaya alinmamislardir. Ayrica
gerek GIB seviyeleri gerekse optik disk goriiniimleri er-
ken glokom hastalarinin taninmasi ve ayriminda kriter
olarak kullanilmamustir.

Optik sinir baginin komputarize topografik analizi
670 nm.diod laser 15in1 kullanan bir tarayici laser oftal-
moskop olan HRT yazilim 2.01 versiyonu kullanilarak
yapilmistir. Her biri 256x256 piksel olan 32 ardisik go-
riintiiden olusan bir seri alinmistir. Bilgisayar ortaminda
32 ardisik goriintii tek bir topografik goriintii haline do-
niisttirtilmiistiir. Her bir goriintliniin sahas1 10 derecedir.
Her bir gbzden en az 3 goriintii alinmustir ve bu 3 goriin-
tiinlin ortalamas1 (ortalama topografik goriintii) analiz
icin kullanilmistir. Bir bilgisayar faresi yardimi ile 2 de-
neyimli calismaci (OO + CU) tarafindan birbirleriyle
uyumlu olarak ve hastanin direkt oftalmoskopi ve varsa
optik disk fotograflart ayn1 ayda izlenerek optik disk dis
sinirlart ¢izilmistir. Daha sonra HRT yazilim 2.01 versi-
yon kullanilarak imaj analiz programu ile disk alam
(DA), cukurluk alani (CA), ¢ukurluk/disk alani orani
(C/D area), rim alan1 (RA), cukurluk hacmi (CV), rim
hacmi (RV), ortalama ¢ukurluk derinligi (mCD), maksi-
mum c¢ukurluk derinligi (MxCD), cukurluk bigim 6lc¢ii-
mii (CSM), c¢izgiboyu yiikseklik degiskenligi (HVC),
ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligt (MRNFLT),
sinir 1ifi tabakasi kesit alam1 (RNFL csA) gibi optik disk
topografik ol¢limleri otomatik olarak hesaplanmigtir. Bu
Ol¢iimler i¢in HRT 350-356 derecelik temporal bolgede
kontiir hatt1 boyunca ortalama peripapiller retina yiik-
sekliginin 50 mikron gerisini referans plani olarak alir
(10) (Sekil 1).

Calismamizda 2 farkhl grup icinde elde edilen gor-
me alani global indisleri ile optik disk topografik para-
metreleri arast iligkinin derecesi Pearson korelasyon kat-
sayist kullanilarak gosterilmigtir. (r +1.0 demek iki de-
gisken arasinda pozitif iligki varligini,-1.0 demek negatif
iligki varligim, 0.0 demek iki degiskenin birbirleriyle
baglantili olmadigini ifade eder). Optik disk topografik
dlclimlerinden hangisinin gérme alan: indisleri ile yakin
baglantili oldugu ise multipl lineer regresyon analizi ile
incelenmistir.

SONUCLAR

Caligmamizdaki gozler iki grubta incelenmistir:
Normal gozler (44 goz) ve erken glokom kriterlerine
uyan gozler (47 goz). Tiim gozlere Humphrey bilgisa-
yarli otomatik perimetresi ve HRT ile optik disk analizi



478 Ozcan Ocakoglu, O.Can Ustiindag, Kazim Devranoglu, Nevbahar Tamgelik,
Niliifer Koyliioglu, Ahmet Dirican, Sehirbay Ozkan

Sekil 1. Referans plam

rim

50 pm \\\\\« N——/—‘

referans plani

cukurluk

uygulanmistir (Sekil 2 ve Sekil 3). Elde edilen gérme
alani global indisleri ve optik disk topografik dlgiimleri
ortalamalar1 Tablo 1 de gdsterilmigtr.

Gorme alani global indisleri MD ve CPSD degerleri
ortalamast normal gozlerde sirasiyla -4.0 £ 2.5 ve 1.96 £
1.3 bulunmus olup erken glokomlu gozlerde tespit edi-
len degerlerden (sirasiyla -6.7 £ 1.9 ve 4.76 £ 2.0) an-
lamli farklidir (p<0.05). Ikili t testi ile saglikli gozler ile
erken glokomlu gozler kargilagtirildiginda optik disk 61-
climlerinden ¢ukurluk alani, cukurluk / disk alan: orani,
rim alani , gukurluk hacmi, ortalama gukurluk derinligi,
cukurluk bicim &l¢limii, ortalama retina sinir lifi tabaka-
s1 kalinlig1 ,sinir lifi tabakasi kesit alan1 parametreleri
arasinda anlamh fark oldugu goriilmiigtiir (p<0.05). Disk

alani, cizgiboyu yiikseklik degiskenligi, maksimum cu-
kurluk derinligi ise farkli bulunmamistir (p>0.05).

Gorme alan indisleri MD ve CPSD'nin , HRT y&n-
temiyle elde edilen optik disk topografik dl¢iimleri ile
iligkisi Pearson korelasyon analizi yontemi kullamilarak
incelenmigtir. Normal gézlerde global indislerden MD
ve CPSD ile uyumlu optik disk topografik parametresi
tespit edilmemistir.Erken glokomlu goézlerde MD ile
rim alani (r=0.2390 p<0.01),rim hacmi (r=0.2367
p<0.01) ve cizgiboyu yiikseklik degiskenligi (r=0.2420
p<0.01) arasinda; CPSD ile gukurluk alam (r=0.2265
p<0.01), cukurluk / disk alan1 oram (r=0.2124 p<0.01)
ve cukurluk bigim dlglimi (r=0.2402 p<0.01) uyum ol-
dugu gozlenmistir (Tablo 2).

Sekil 2. Normal gozde gérme alam global indisleri ve optik disk topografik parametreleri
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Sekil 3. Erken glokomlu gézde gorme alan: global indisleri ve optik disk topografik parametreleri
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HRT ile tespit edilen optik disk topografik él¢iimle-
rinin erken glokom tespitinde dnemini ortaya koyabil-
mek igin multipl lineer regresyon modeli kullamlmistir.
Erken glokomlu gézlerde multipl lineer regresyon mo-
deline gore global indislerden MD icin degisiklikleri er-
ken donemde ortaya koyan belirleyici 6l¢iim yiikseklik
degiskenlik kontiirii ($=-18.24,SE : 9.48 p<0.05), CPSD
icin ise ¢ukurluk bicim &l¢iimii (B= 3.76 SE : 1.63
p<0.05) olmustur.

TARTISMA

Glokomda optik sinir hasar genellikle gorme alan
kayiplarindan 6nde gelir (11,12). Bu nedenle optik dis-
kin en iyi yontemle degerlendirilmesi esastir. Optik dis-
kin boyutu , sinir lifi sayis1 ve dagiliminda bireyler ara-
sindaki degigiklikler nedeniyle sadece optik disk gorii-
niimiine bakarak saglikli ve glokomlu bireyleri birbirin-
den ayirmak giictiir (9,13). Optik sinir bas1 ve sinir lifle-
ri katimin dogru ve objektif olarak kantitatif 6l¢iimii er-
ken glokomat6z hasarin tespitinde cok kiymetlidir. Bu
amacla degisik zamanlarda farkli yontemler kullanila-
gelmistir. Airaksinen ve ark.(14) biyiitiilmiis stereofo-
tograflar kullanarak normal ve glokomlu bireylerde nd-
roretinal rim alaninin planimetrik olarak dlgmiislerdir.
Balazsi ve ark.(15) yine stereo fotograflar iizerinden
C/D orami ve rim alani arasinda bir iliski kurmaya calig-
muglardir. Schwartz ve ark.(16,17) stereoskopik fotog-
raflardan 3 boyutlu goriintiilerin elde edilmesi ve bunla-
rin analizine imkan veren fotogrammetri teknigi kulla-

narak okiiler hipertansiflerde diskin soluklugunu artmig
bulmuslardir. Portney ve Johnson, ¢ukurluk hacmi, ¢u-
kurluk alani, cukurluk derinlik &lgiimii gibi kriterleri
kullanarak glokomlu hastalarda dzellikle cukurluk alam
ve gukurluk derinligi arasindaki iligkiyi ortaya koymus-
lardir (18,19).

Dijitalize simultan stereoskopik videografik goriin-
tiiler disk alani,rim alani, C/D alam orani,cukurluk hac-
mi gibi dlciimlerin tespitinde deneyimli cahismaci gerek-
sinimini ortadan kaldirmugtir (20,21). Bu aletlerle yapi-
lan 6l¢iimlerin tekrarlanabilir olmalari da 6nemlidir. Son
zamanlarda konfokal tarayici laser goriintiileme sistem-
leri ile elde edilen goriintiilerin analizi optik sinir basi ve
sinir lifi kalinlig1 hakkinda ¢ok énemli bilgiler vermek-
tedir (22). Calismamizda bir konfokal tarayici laser of-
talmoskop olan HRT kullanilarak saglikli ve glokomlu
gozler arasinda optik disk topografik dl¢iimleri arasinda-
ki farkliliklar ortaya konmustur. Elde ettiimiz bulgulara
gdre normal gozler ile erken glokomlu kabul edilen gdz-
ler arasinda disk alani, ¢izgiboyu yiikseklik degiskenligi,
maksimum ¢ukurluk derinligi digindaki tiim parametre-
ler farklidur.

Cesitli caligmalarda glokomlu gézlerde goriilen gor-
me alam defektleri ile optik disk topografik &l¢timlerin-
den MD ve CPSD arasinda anlamh iligki oldugundan
stzedilir, Caprioli ve ark.(23) glokomlu ve glokom siip-
heli grupta MD ile RA , CV,C/D alani orani arasinda an-
laml1 bir iliski bulmuglardir. Lachenmayr ve ark.(24)
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Tablo 1. Saghikli,erken glokomlu tiim gozlerde optik disk topografik digiimleri ve gérme alam global indisleri

karsilastirmasi

Parametre Saghklr- Erken Glokomlu P Degeri
Yas 5195+ 149 5782+ 144 P=0.060
Anlamsiz
Disk Alam ( DA )mm?2 2.14+05 2.19+04 P=0.631
Anlamsiz

Cukurluk alant (CA)mm? 047+03 07504 P=0.000*
Anlamli

Cukurluk /Disk alani oran1 (C/D area) 0.21+0.1 0.34 (0.1 P=0.000*
Anlamh

Rim alani (RA) mm?2 1.68 £ 0.4 1.43 +0.4 P=0.007%*
Aniamli

Cukurluk hacmi (CV) mm? 0.10+0.1 0.19+0.2 P=0.005%*
Anlamli

Rim hacmi (RV) mm? 0.42£0.1 0.33 £ 0.1 P=0.007%**
Anlamlt

Ort.gukurluk derinligi (mCD) mm 0.18 £0.1 0.24+£0.1 P=0.010%**
Anlamlt

Maksimum ¢ukurluk derinligi (MxCD)mm 0.52+£ 0.2 0.59+0.2 P=0.134
Anlamsiz

Cukurluk bicim 6l¢iimii (CSM) -0.21£0.1 -0.14 £0.1 P=0.014%%*
Anlamli

Cizgiboyu yiikseklik degiskenligi (HVC) mm 0.35+0.0 0.33£0.0 P=0.108
Anlamsiz

Ort. Retina SinirLifi Kalinligt (mRNFLT) mm 0.23+£0.0 0.19+£0.0 P=0.005%*
Anlaml:

Retina Sinir Lif Tabakas1 kesit alani (RNFLcsA) mm? 1.20+£0.2 1.04+£0.3 P=0.013%*
Anlamlz

MD dB -4.00 £ 2.57 -6.75+£1.95 P=0.000*
Anlamli

CPSD 1.96 + 1.32 476 +£2.0 P=0.000*
Anlamh

* p<0.001 % p<0,05

MD ile sinir lifi tabakas: kalinlig1 arasinda iliski oldugu-
nu gostermiglerdir. Brigatti ve ark.(25) HRT kullanarak
CA, CV, mCD, mRNFLT, CSM, HVC gozoniine alindi-
ginda sadece CSM ile MD ve CPSD arasinda anlamli bir
baglanti oldugu gostermislerdir. lester ve ark.(26) MD
icin bu iligkiyi 6ncelikle rim alam, ikinci olarak ¢ukur-
luk bigim &l¢timii ile bulmus ve gérme alan parametrele-
ri ile en iyi uyumu bu iki parametrenin gosterdigini bil-
dirmislerdir. Bathije ve ark.(9) saglikh gozleri glokom-
lulardan ayirtetmede 4 degiskenden bahsetmistir: ¢ukur-
luk bicim 6l¢iimii, ¢izgiboyu yiikseklik degiskenligi, si-
nir 1ifi kalinlig1, rim alani. Bunlardan cukurluk bigim 6l-
climii referans planindan bagimsiz bir degisken oldugu
icin erken glokom hasarimn tespitinde daha ¢n planda-

dir. Uchida ve ark.(27) gérme alam indislerinin optik
disk topografik parametreleri arasinda en kuvvetli iligki-
yi cukurluk bi¢im 6l¢iimii ile gosterdigini bildirmistir.

Galismanuzda optik disk topografik parametrelerin-
den cizgiboyu yiikseklik degiskenligi (HVC) ve gukur-
luk bigim Sl¢timii (CSM) ile gbrme alan: global indisle-
rinden MD ve CPSD arasinda multipl lineer regresyon
modeline gore anlaml: bir birliktelik oldugu gosterilmis-
tir. Bunun bir bagka anlami HVC ve CSM gibi optik
disk parametrelerine bakilarak gorme alanlarinda mey-
dana gelebilecek degisiklikleri erken tespit edebilme ih-
timalidir. HVC degerinde azalma rim kayb: ve rim hac-
mi azaligi ile yakin iligkili olup diffiiz ya da lokalize si-
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Tablo 2. Erken glokomlu gézlerde gorme alan
indislerinin optik disk topografik dlgiimleri ile
korelasyon analizi (Pearson korelasyon katsayist)

OPTIK DISK OLCUMLERI MD CPSD
Disk Alani (DA) mm? -0212 0431
Cukurluk alant (CA) mm? - 1779 2265
Cukurluk / Disk alant oran1 (C/D area) -1878 2124
Rim alant (RA) mm? 2390 -.1640
Cukurluk hacmi (CV) mm? -.0841 1149
Rim hacmi (RV) mm3 2367 1472
Ort.gukurluk derinligi (mCD) mm -.0857 1157
Maksimum ¢ukurluk derinligi (MxCD) mm 0631 0933
Gukurluk bigim 6lcimii (CSM) -.1626 2402
Cizgiboyu yiikseklik degiskenligi (HVC) mm 2420 -0191
Ort. Sinir Lifi Kalinhg: (mRNFLT) mm 1465 -.0868
Sinir Lif Tabakasi kesit alant (RNFL csA) mm? 1360 -0767

>.20 anlamh

nir lifi tabakasi kayb ile birlikte gider. CSM egimli yi-
zeyin altinda kalan yapilar ilgilendiren bir parametredir.
Optik sinir baginin tiim bi¢iminin fonksiyonunun ortaya
koyar, bu nedenle normal gdzlerde negatif (diiz gukur-
luk, kiiciik derinlik) glokomlu gozlerde ise pozitif bir
degerdir (yiiksek kenarli derin ¢ukurluk ve yiiksek de-
rinlik nedeniyle). Ayrica standart referans planindan et-
kilenmeyen tek optik disk topografik parametresidir
(10,28). Bu nedenlerie her iki parametrenin erken glo-
kom hasarini tayin etmede ¢nemli kriterler oldugu dii-
slinmekteyiz.

Sonug olarak erken glokom hasarinin gosterilmesin-
de HRT ile tespit edilen optik disk topografik dl¢iimleri-
nin kullamlabilecegi, ézellikle ¢ukurluk bigim dl¢limii
(CSM) ve cizgiboyu yiikseklik degiskenligi (HVC) gibi
Olgiimlerin gérme alan global indislerinden MD ve
CPSD ile yakin iligkisinin oldugu ve gorme alan degi-
sikliklerini &énceden haber verebilecegini soyleyebilmek-
teyiz.
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